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Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Cirugia Endoscopica es el 6rgano ofi-
cial cientifico de la Asociacién Mexicana de Cirugia Endoscépica
(AMCE). La revista publica articulos de investigacion, reportes de
casos clinicos, temas de revisién, imagenes en cirugia, articulos
especiales y cartas al editor. Para su aceptacion, todos los articu-
los son analizados en un sistema de revision por pares y someti-
dos a escrutinio por el consejo editorial.

La Revista Mexicana de Cirugia Endoscdpica acepta, en
términos generales, las indicaciones establecidas por el In-
ternational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). La
version actualizada de las Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals esta disponible en www.icmje.org. Una traduccién al
espanol de esta version de los «Requisitos de uniformidad para
los manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicas» estd
disponible en: www.medigraphic.com/requisitos.

El envio del manuscrito implica que éste es un trabajo que
no ha sido publicado (excepto en forma de resumen) y que no
serd enviado a ninguna otra revista. Los articulos aceptados se-
ran propiedad de la Revista Mexicana de Cirugia Endoscopica
y no podran ser publicados (ni en su totalidad ni parcialmente)
en ninguna otra parte sin consentimiento escrito del editor.

Antes de enviar su manuscrito, el autor debera cerciorarse
de cumplir con todos los puntos de las gufas internacionales
incluidos en la lista de Verificacion General que contemplan la
estructura y estilo, asi como las de Verificacion Especifica refe-
rentes al contenido y de acuerdo al tipo de articulo (caso clini-
co, investigacion, etc.). Dichas listas, junto con un instructivo
detallado para el uso de la plataforma digital, estdn disponibles
en la pagina de la AMCE y pueden consultarse en la siguiente
liga: https://amce.com.mx/. El autor principal debe guardar una
copia del manuscrito original en formato Word y una copia de
su lista de verificacion completa.

Los trabajos deberan ser sometidos a revisién a través del
portal del administrador digital de articulos en la siguiente liga:
https://revision.medigraphic.com/RevisionCirEndos

Clasificacién general de los tipos de articulos recibidos por la re-
vista:

1. Articulo de investigacion

Estos manuscritos deberan ser el producto de alguna investiga-
cién clinica original. Incluye reportes de series de casos (tres o

mds), estudios descriptivos, de corte transversal, de casos y con-
troles, de cohortes, retrospectivos, experimentales o ensayos
clinicos. Deberan apegarse lo més posible a los lineamientos
establecidos en las listas de verificacion internacional (STROBE,
CONSORT, etc.) segtin el tipo de estudio realizado (ver listas de
verificacion especifica).

2. Articulo de revision

Los articulos de revision deberdn incluir temas actuales y rele-
vantes en el campo de la cirugia endoscopica. Se sugiere que el
autor tenga experiencia reconocida en el tema. Las modalidades
de revision pueden incluir la narrativa, la sistematica o el metaa-
ndlisis, y cada una debera seguir los lineamientos establecidos en
la lista de verificacién correspondiente (ej. PRISMA).

3. Reporte de caso clinico

Los reportes de caso podran abarcar de uno a dos casos clinicos
de la practica quirdrgica y deberdn seguir los lineamientos esta-
blecidos en la lista de verificacion (CARE).

4. Imagenes clinicas

Esta seccién incluye casos inusuales, cuyas imagenes sean ilus-
trativas de alguna entidad o procedimiento poco frecuente. Se
sugiere enfatizar la correlacion entre los hallazgos radiolégicos y
los endo/laparoscopicos.

5. Articulo especial

Este tipo de articulos podran versar sobre temas de terapéutica o
prdctica quirdrgica relevantes (avances diagnésticos, técnicas nue-
vas, resumen de temas presentados en congresos recientes, etc.),
ensayos y opiniones expertas (como lo hago yo, historia, filosoffa,
bioética, etc.) y temas sobre educacidn quirdrgica (entrenamien-
to, simulacién, profesionalismo, normas sanitarias y normas edi-
toriales, etcétera).

6. Carta al editor
Estas incluyen escritos dirigidos al editor de la Revista Mexicana

de Cirugia Endoscdpica, con la finalidad de aclarar o comentar
sobre alguna publicacion previa de la revista.

50 ﬁ www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica

i
|



Instrucciones para los autores

Lista de verificacion general
(estructura y estilo)

ASPECTOS GENERALES

[] Los articulos deberan ser preparados en formato elec-
trénico (Word) para poder ser cargados en la plataforma
digital.

[ El manuscrito debe escribirse con letra tipo Arial tamario
12 puntos, a doble espacio, en hoja tamafo carta, con
madrgenes de 2.5 cm en cada lado. La cuartilla estandar
consiste en 30 renglones, de 60 caracteres cada renglén
(1,800 caracteres por cuartilla). Las palabras en otro
idioma deberan presentarse en letra itélica (cursiva).

] El texto debe presentarse como sigue:

1) Pagina del titulo

2) Resumen y palabras clave (en espafiol e inglés) de
acuerdo al tipo de articulo

3) Texto de acuerdo al tipo de articulo

4) Agradecimientos

5) Referencias

6) Texto de las tablas

7) Pies de figura

Cada seccion se iniciard en hoja diferente.

Deben omitirse nombres, iniciales o nimeros de expe-

dientes de los pacientes estudiados.

[ Se aceptan las siglas, pero deben estar precedidas de lo
que significan la primera vez que se citen y los simbolos
de las unidades de medidas de uso internacional a las
que esta sujeto el gobierno mexicano.

[] Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-

minarse por su nombre genérico, la posologia y vias de

administracion se indicardn conforme a la nomenclatura
internacional.

o

PAGINA DE TITULO

LI Incluye:

1. Titulo en espanol e inglés (maximo 15 palabras) y
titulo corto (no mas de 40 caracteres).

2. Nombre(s) de los autores en el orden en que se
publicaran, si se anotan los apellidos paterno y
materno pueden aparecer enlazados con un guién
corto.

Rev Mex Cir Endoscop.

3. Créditos de cada uno de los autores incluyendo
registro ORCID* en caso de tenerlo (si no cuenta
con él, se sugiere obtener su registro).

4. Institucion o instituciones donde se realiz6 el tra-
bajo.

5. Direccion para correspondencia: teléfono y direc-
cién electrénica del autor responsable.

EXTENSION DEL TEXTO

] Articulo de investigacion o revision:
* No exceder de 20 cuartillas, seis figuras, seis tablas
y 50 referencias

[ Reportes de caso clinico o articulos especiales:
* No exceder de 10 cuartillas, cuatro figuras, cuatro
tablas y 15 referencias

L] Imagenes en cirugfa:
* No exceder de cuatro imagenes y cinco referencias

AGRADECIMIENTOS

L] Los agradecimientos y detalles sobre apoyos, farmacol(s)
y equipo(s) proporcionado(s) deben citarse antes de las
referencias. Enviar permiso por escrito de las personas
que serdn citadas por su nombre.

REFERENCIAS

L] Se identifican en el texto con ndmeros ardbigos y en
orden progresivo de acuerdo a la secuencia en que
aparecen en el texto.

L] Las referencias que se citan solamente en los cuadros
o pies de figura deberdn ser numeradas de acuerdo
a la secuencia en que aparezcan por primera vez, la
identificacion del cuadro o figura en el texto.

L] Las comunicaciones personales y datos no publicados

serdn citados sin numerar a pie de pagina.

L] Eltitulo de las revistas periddicas debe ser abreviado de

acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals (accesado 10/Nov/21).

* ORCID: Open Researcher and Contributor ID. (https://info.
orcid.org/what-is-orcid/)
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Se debe contar con informacién completa de cada
referencia, que incluye: titulo del articulo, titulo de la
revista abreviado, afio, volumen y paginas inicial y final.
Cuando se trate de mas de seis autores, deben enlistarse
los seis primeros y agregar la abreviatura et al.
Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas hasta con
seis autores:

* Vazquez LN, Ortiz J, Dominguez C, Garcia F, Brea
J, Falleiros ALH. Opini6n de expertos sobre infec-
ciones congénitas y perinatales. Rev Enfer Infec
Pediatr. 2015; 28 (111):566-569.

Siete 0 mas autores:

* Cornely OA, Maertens J, Winston DJ, Perfect J,
Ullmann AJ, Walsh T et al. Posaconazole vs fluco-
nazole or itraconazole prophylaxis in patients with
neutropenia. N Engl ] Med. 2007;356:348-359.

En libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

¢ Cherry J, Demmler-Harrison GJ, Kaplan SL et al.
Feigin and Cherry’s textbook of pediatric infectious
diseases. 7th ed. New York: Saunders; 2014.

Capitulos de libros:

* Hardesty R, Griffith B. Combined heart-lung trans-
plantation. In: Myerowitz PD. Heart transplanta-
tion. 2nd ed. New York: Futura Publishing; 1987.
p. 125-140.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/ (accesado 11/May/17)

TABLAS

No tiene:

Sitiene

Nimero (con letra):

La informacién que contengan no se repite en el texto
o en las figuras.

Estardn encabezados por el titulo y marcados en forma
progresiva con niimeros arabigos de acuerdo a su apa-
ricion en el texto.

www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica
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El titulo de cada tabla por si solo explicara su contenido
y permitird correlacionarlo con el texto acotado.

FIGURAS

No tiene:

Si tiene:

Nimero (con letra):

Se consideraran como tales las fotograffas, dibujos,
graficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados
por profesionales.

La informacién que contienen no se repite en el texto
o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con ndimeros arabigos
de acuerdo al orden de aparicién en el texto, recordar
que la numeracién progresiva incluye las fotograffas,
dibujos, gréficas y esquemas.

Los titulos y explicaciones se presentan por separado.

FOTOGRAFIAS
No tiene:
Si tiene:
Niamero (con letra):
En color:

Seran de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Deberan estar en formato JPG (JPEG), sin compresion y
en resolucién mayor o igual a 300 ppp. Las dimensiones
deben ser al menos las de tamaro postal (12.5 X 8.5
cm), (5.0 X 3.35 pulgadas).

Si aparecen pacientes identificables deberan acompa-
farse de permiso escrito para publicacién otorgado por
el paciente. De no ser posible contar con este permiso,
una parte del rostro de los pacientes deberd ser cubierto
sobre la fotografia.

Cada una estara numerada de acuerdo al nimero que
se le asigné en el texto del articulo.

PIES DE FIGURA

No tiene:

Sitiene:

Nimero (con letra):

Estan sefialados con los ndmeros ardbigos que, conforme
a la secuencia global, les correspondan.
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Instrucciones para los autores

ASPECTOS ETICOS comité cientifico y de ética de la institucién donde
se efectden.
L] Los procedimientos en humanos deben ajustarse [ Los experimentos en animales se ajustardn a las normas

a los principios establecidos en la Declaracién de del National Research Council y a las de la institucién
Helsinski de la Asociacién Médica Mundial (AMM) donde se realicen.

y a lo establecido en la Ley General de Salud (Ti-  [J Cualquier otra situacion que se considere de interés
tulo Quinto) de México, asi como a las normas del debe notificarse por escrito a los editores.

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor principal:

Coautores:

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado constituye un trabajo original y que no ha sido previamen-
te publicado ni parcial ni totalmente. Asimismo, manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién, los
derechos de autor serdn transferidos a la Revista Mexicana de Cirugia Endoscépica, Organo Oficial de Difusién
Académica de la Asociacién Mexicana de Cirugia Endoscépica.

Nombre y firma del autor principal y de todos los coautores:

Lugar y fecha:
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Lista de verificaciéon para ensayo clinico

(Adaptado de CONSORT: http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/fCONSORT%202010%20Checklist. pdf)

Elemento

Lista de cotejo

|:| Titulo

Palabras clave

L

Resumen

Introduccién

Il

Material y métodos

|:| Resultados

|:| Discusion

Conclusiones

Informacion adicional

Il

Tema principal de estudio. Indicar que es ensayo clinico controlado
De dos a cinco palabras que simplifiquen la bisqueda del articulo

En espanol e inglés, con extension maxima de 250 palabras
Estructura:
Introduccion con resumen de disefio experimental
Objetivos principales del estudio
Material y métodos resumen general
Resultados més relevantes
Conclusién primaria del estudio
De uno a dos parrafos que resuman antecedentes cientificos, motivo del estudio, ob-
jetivos e hipotesis
Descripcion del diseno experimental
Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién
Lugar, fechas y forma de recoleccién de datos
Intervenciones (médicas o quirdrgicas) para cada grupo de estudio
Definir objetivos primarios y secundarios del estudio
Tamano de muestra, aleatorizacién, cegamiento, implementacion
Métodos estadisticos utilizados
Informacién demogréfica de cada grupo (Tabla 1)
Resultados de la aleatorizacion, pacientes perdidos durante el seguimiento
Resultados primarios (incidencia, riesgo relativo, intervalos de confianza, significancia,
etcétera)
Resultados secundarios
Efectos adversos o no anticipados
Tablas y figuras relevantes (que no repitan resultados expresados en el texto)
Relevancia del estudio en comparacién con literatura previa
Interpretacion cientifica de los resultados
Limitaciones y aciertos del estudio
Posibles sesgos
Validez externa
Conclusiéon primaria del estudio
Conclusiones secundarias
Registro de protocolo
Aprobacion del comité de investigacion y ética institucional
Financiamiento y conflicto de intereses
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Lista de verificacién para revision narrativa
(Adaptado de https://www.elsevier.com/ _data/promis_misc/AND]%20Narrative%20Review%20Checklist.pdf)

Elemento Lista de verificacion

Titulo Incluye el tema principal y la leyenda «revisién narrativa»
Palabras clave De dos a cinco palabras que incluyan el tema principal y las palabras «revisién narrativa»
Resumen En espanol e inglés, con extension méaxima de 200 palabras cada uno. No requiere

estructura especial, pero el texto debe incluir antecedentes, objetivos, método de re-
vision y datos mas relevantes de la revision (implicaciones clinicas, sugerencias para
investigacion futura, etcétera)

Introduccién De uno a dos parrafos que describan la justificacién para realizar la revision con base
en lo que ya se conoce sobre el tema y especificar los objetivos principales de la misma
Métodos Especificar el proceso utilizado de bisqueda de la literatura (fuentes, afos, idioma,

diseiio de los estudios revisados, caracteristicas de las bases de datos, tipo de publica-
ciones seleccionadas, etcétera)

Discusién Discusién cientifica que resalte los hallazgos principales de los estudios revisados in-
cluyendo comparacién, analisis y calidad de los diferentes puntos de vista publicados.
Especificar las limitaciones que implica una revisién narrativa
Racionalizacion cientifica que justifique conclusiones
Sugerir la necesidad de estudios futuros con base en las controversias o incognitas atn
existentes sobre el tema

Conclusion Resumen de la ensefianza o mensaje principal que resulte de la revisién

I imniii

1

Lista de verificacion para estudios observacionales
Adaptado de STROBE: https://www.strobe-statement.org/

[ ] Titlo Tema principal del estudio. Indica el tipo de disefo del estudio

[ ] Palabras clave De dos a cinco palabras que simplifiquen la bisqueda del articulo

[ ] Resumen En espanol e inglés, con extension maxima de 250 palabras
Estructura:

Introduccion con resumen de disefio experimental
Objetivos principales del estudio

Material y métodos resumen general

Resultados més relevantes

Conclusién primaria del estudio

|:| Introduccion De uno a dos parrafos que resuman antecedentes cientificos, motivo del estudio, ob-
jetivos e hipotesis
|:| Material y métodos Descripcion del diseno experimental

Lugar, fechas y forma de recoleccién de datos, seguimiento

Estudios de cohorte:
Criterios de elegibilidad, métodos de deteccién de pacientes, métodos de segui-
miento, métodos de pareo
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Instrucciones para los autores

Continda lista de verificacion para estudios observacionales

Adaptado de STROBE: https://www.strobe-statement.org/

Elemento Lista de verificacion

Estudio de casos y controles:
Criterios de elegibilidad, métodos de asignacién a grupos de casos y controles, mé-
todos de pareo
Estudio transversal:
Criterios de elegibilidad, métodos de seleccion de pacientes
Definir claramente los objetivos primarios, variables de estudio, posibles confusores y
criterios diagndsticos
Definir métodos de medicién y recoleccién para cada variable de interés
Describir posibles fuentes de sesgo
Describir método de célculo para tamafno de muestra
Describir cémo se analizaron las variables cuantitativas y cémo se determinaron los
grupos de estudio
Describir los métodos estadisticos utilizados incluyendo el manejo de los datos no
analizados
En estudios de cohorte, reportar manejo de casos perdidos durante el seguimiento
En estudios de casos y controles, describir los métodos de pareo utilizados
En estudios transversales, describir los métodos analiticos utilizados de acuerdo con el
tipo de muestreo
|:| Resultados Reportar el nimero de casos en cada fase del estudio: elegibles, incluidos, excluidos
y eliminados
Incluir tabla con datos demogréficos, clinicos y sociales de los participantes/grupos
Reportar nimero de casos con informacién incompleta para su analisis
Para estudios de cohorte, resumir los tiempos de seguimiento para los casos analizados
Reportar los resultados con base en los objetivos primarios expuestos
Reportar los niveles de significancia estadistica e intervalos de confianza para cada
variable estudiada
Incluir tablas y figuras relevantes (que no repitan resultados expresados en el texto)
[ ] Discusion Resumir los resultados principales con base en los objetivos del estudio
Describir la relevancia del estudio en comparacion con la literatura previa
Incluir una interpretacion cientifica de los resultados
Describir las limitaciones y aciertos del estudio asi como sus sesgos y validez externa

|:| Conclusiones Conclusiéon primaria del estudio
Conclusiones secundarias

[ ] Informacién adicional Registro de protocolo si se cuenta con ello
Aprobacion de comité de investigacion y ética institucional
Financiamiento y conflicto de intereses

56 www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica Rev Mex Cir Endoscop.



Instrucciones para los autores

Lista de verificacion para caso clinico

(Adaptado de CARE: Case Report Guidelines: https://www.care-statement.org)

Elemento Lista de verificacion

|:| Titulo Incluye el diagnéstico o intervencion primaria del caso y las palabras «caso clinico» o
«reporte de caso»

[ ] Palabras clave De dos a cinco palabras que incluyan el diagndstico o intervencién y las palabras «caso
clinico»

[ ] Resumen En espanol e inglés, con extension maxima de 200 palabras cada uno
Estructura:

Introduccién: por qué el caso es especial y qué aporta a la literatura cientifica
Caso clinico: sintomas y/o hallazgos clinicos principales

Diagnéstico principal, intervencién y resultados

Conclusién: cudl es el aprendizaje principal del caso

|:| Introduccion De uno a dos parrafos que resuman por qué es interesante el caso
|:| Caso clinico

Informacion Informacién del paciente sin identificacion del mismo

del paciente Sintomas o manifestaciones principales del paciente

Antecedentes relevantes: médicos, familiares, psicosociales, genéticos, etcétera
Intervenciones (médicas o quirdrgicas) relevantes previas

Hallazgos clinicos Hallazgos relevantes de la exploracién fisica
Linea de tiempo Informacioén presentada en orden cronolégico
Diagndstico Pruebas de laboratorio o imagenes relevantes

Limitaciones diagnésticas (falta de pruebas necesarias, motivos)
Diagnéstico principal y diferencial
Prondstico

Intervencion Tratamiento empleado: médico, quirdrgico, preventivo, etcétera
Descripcion del tratamiento: técnica, dosis, duracion, etcétera
Cambios en tratamiento (si los hubiere)

Seguimiento Resultados clinicos
Pruebas de seguimiento
Apego a tratamiento y tolerancia
Efectos adversos o no anticipados

[ ] Discusion Discusion cientifica con limitaciones y aciertos del reporte de caso
Discusién de la literatura relevante relacionada al caso con las respectivas referencias
Racionalizacion cientifica que justifique conclusiones
[ ] Conclusion Ensenanza o mensaje principal del reporte de caso en un parrafo
[ | Perspectiva Si es posible solicitar punto de vista del paciente sobre su evolucién, experiencia y
del paciente perspectiva del desenlace
[ ] Consentimiento Mencionar si el paciente dio consentimiento para publicar su caso
informado Proporcionar copia para el editor
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Lista de verificacion para imagenes clinicas

Elemento Lista de verificacion
Titulo Incluye el diagnéstico o intervencién primaria del caso y las palabras «imagen clinica»
Autores No més de cuatro autores
Palabras clave De dos a cinco palabras que incluyan el diagnéstico o intervencion y las palabras
«imagen clinica»
Resumen Sin resumen
Imégenes Se pueden incluir de dos a cuatro imagenes radioldgicas, endoscopicas o laparoscopicas

Deben ser representativas de alguna patologia o hallazgo inusual que resulten en una
ensefianza bien definida

Texto Debe incluir un breve relato del caso clinico, una descripcién de cada imagen (resal-
tando su interés particular) y los puntos clave de ensefanza de las imagenes. Extension
maxima del texto: 800 palabras

Bibliograffa Incluir de dos a cuatro referencias que apoyen la relevancia de las imagenes
No confundir este tipo de trabajo con el de «reporte de casos clinicos». Incluir sélo los
datos clinicos que aporten algo o se relacionen con las imagenes presentadas
Las imdgenes a color estardn disponibles Ginicamente en el formato electrénico de la
revista, mientras que en el formato impreso apareceran en blanco y negro

I

Lista de verificacion para articulos especiales y cartas al editor

Elemento Lista de verificacion
Tipos de articulo Terapéutica o prdctica quirdrgica relevantes (avances diagnésticos, técnicas nuevas, re-
especial sumen de temas presentados en congresos recientes, etcétera)

Ensayos y opiniones de expertos (como lo hago yo, historia, filosofia, bioética, etcétera)
Educacion quirdrgica (entrenamiento, simulacién, profesionalismo, normas sanitarias,
normas editoriales, etcétera)

Titulo Incluye el tema principal del manuscrito

Autores No més de dos autores

Palabras clave De dos a cinco palabras que incluyan el tema principal del manuscrito
Resumen En espanol e inglés con extensién no mayor de 250 palabras cada uno

Sin estructura especifica, pero debe incluir un mensaje claro que resalte el interés del texto
Estilo abierto a criterio del autor
Extensiéon no mayor de 2,000 palabras
Puede incluir dos tablas y dos figuras
Referencias No mas de 10 referencias
No maés de cinco anos de antigiiedad
Citadas de acuerdo a las normas de la revista (lista de verificacion general)
Imégenes No mas de dos
CARTAS AL EDITOR
Escritas en forma de carta dirigidas al editor
Texto Definir adecuadamente la aclaracién o comentario sobre alguna publicacion previa
No exceder de 700 palabras

JU U U bUUol

Referencias Incluir al menos dos referencias para sustentar su argumento

[¢)]
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