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EDITORIAL

XXV anos de larevista Cirujano General y
¢por que los cirujanos no escriben?

Twenty five years of the Journal Cirujano General and

why surgeons do not write?

Dr. Luis Sigler Morales

En este cuarto de siglo hemos observado cambios im-
portantes en nuestra revista. En su comienzo era una re-
vista pequefia, con anuncios bancarios insertados entre
las paginas de los escasos articulos. Ahora tenemos una
revista formal, con trabajos excelentes que siguen las nor-
mas de escritura profesional. En estos afios vimos crecer
rapidamente las comunicaciones electronicas y hemos
apreciado que de imagenes en blanco y negro se ha pa-
sado a proyecciones a color y en movimiento presenta-
das desde un equipo de computacién. Ahora nuestra re-
vista esta accesible en disco compacto y es posible tener
en un solo disco tres volumenes del afio 2000 al 2002,
con toda la informacién en un espacio reducido y por via
electrénica es posible enviar y recibir articulos originales
que antes requerian de una espera prolongada.

La cirugia en los ultimos afios ha cambiado y nuestra
revista ha atestiguado esos cambios.

La educacion del cirujano dej6 de ser tutelar para con-
vertirse en residencias autorizadas que permiten la capa-
citacion necesaria para un ejercicio profesional adecua-
do. Al concluir una residencia de 3 a 4 afios el cirujano
puede realizar otros estudios para obtener mejor capaci-
tacion en areas mas especializadas. En su momento el
cirujano presenta y aprueba los exdmenes del Consejo
de la especialidad y a partir de ese momento se compro-
mete consigo mismo a mantenerse informado de los avan-
ces en la materia. Algunas maneras de actualizarse son
estudiando libros o revistas, acudir a los congresos rela-
cionados e inscribirse en cursos de actualizacion.

En los hospitales, se cuenta con nuevos recursos de
laboratorio e imagenologia que permiten hacer un diag-
néstico mas preciso. Debido a la gran demanda de aten-
cién y costos, la estancia hospitalaria se ha reducido de
una manera notable. Con més frecuencia se observan
pacientes que requieren de estancia limitada en el hos-
pital y muchas veces se realizan procedimientos bajo la
llamada cirugia ambulatoria.

Se cuenta con equipos humanos y fisicos que inte-
gran extraordinarios servicios de urgencia y las unida-
des de cuidado intensivo o cuidado intermedio.

En los quiréfanos ha habido cambios favorables que
pretenden reducir las infecciones y otras complicacio-
nes. Ahora se usan batas, guantes, sabanas y campos
quirargicos desechables. Y también lo son las hojas de
bisturi, las jeringas, las agujas, catéteres, tubos naso-
gastricos o endotraqueales, que hasta hace algunos afios
eran reutilizados varias veces. Han cambiado las técni-
cas y los farmacos empleados por los anestesiélogos.
Actualmente se cuenta con monitores de presion, elec-
trocardiografos y otros equipos que antes no estaban
disponibles en los quiréfanos.

Se han incorporado varias técnicas con el uso de dife-
rentes engrapadoras quirlrgicas que facilitan el procedi-
miento. En los Ultimos 14 afios hubo un cambio extraordi-
nario con el empleo de las técnicas de cirugia laparosco-
pica y después llamada de minima invasion, aplicada a
intervenciones en otros sitios fuera del abdomen.

Hemos observado cambios valiosos en la cirugia ge-
neral. Nuevas tacticas para atender la sepsis abdominal,
las hernias, la utilizacién diaria de cirugia de trasplantes
gue ya no se limita al rifién sino que tiene aplicacion en
otros 6rganos. Asi, cada dia se hacen mas trasplantes de
higado, corazén, pulmones, pancreas y cérneas.

Han ocurrido avances importantes en el tratamiento
del trauma en general y el del abdomen en especial. Con
nuevos métodos de diagndstico como la tomografia com-
putada y la resonancia magnética es posible ahora reco-
nocer los diversos grados de lesion y poder atender a un
gran namero de pacientes de una manera no quirdrgica,;
tal es el caso de las lesiones del higado y del bazo que
antes requerian invariablemente cirugia exploradora.

En otras areas quirurgicas a las que el cirujano gene-
ral esta expuesto durante su entrenamiento o su vida
hospitalaria se deben aplaudir los avances en la cirugia
cardiaca, en la cirugia vascular, en la neurocirugia, uro-
logia, ginecologia y aun en la oftalmologia y otorrinola-
ringologia. El cirujano general por atender pacientes con
patologia gastrointestinal, oncol6gica, endocrinoldgica,
entre otras, tiene relaciones importantes con gastroen-
terélogos, oncélogos, hematélogos, infectélogos, epide-
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miologos, patologos, y endocrindlogos, entre otros. El
cirujano esta expuesto a nuevas enfermedades como
son el sindrome de inmunosupresion adquirida y hepati-
tis virales. Con el advenimiento de farmacos potentes,
se han reducido las complicaciones de la amibiasis.

Con tantos avances en 25 afios, con la difusion de co-
nocimientos a todos los médicos de la republica, no es de
extrafiar que en el Congreso Anual de Cirugia General
exista un gran namero de cirujanos interesados en apren-
der o comunicar experiencias. Asi, existe una cantidad
extraordinaria de trabajos libres y trabajos en cartel que
envian nuestros colegas para su presentacion. Y estas
actividades son muy buenas, pero de todos esos trabajos
quiza s6lo un 10 a 15% son enviados para su posible
publicacion en la revista Cirujano General. ¢Qué pasa?
¢Por qué el cirujano que presenta un trabajo en su con-
greso después ya no lo cultiva para una publicacion?

Cuando platicamos nuestras experiencias con otros co-
legas, tenemos un nimero muy limitado de personas que
nos escuchan; ese numero lo podemos multiplicar por 100
si acaso tenemos la oportunidad de presentar nuestro tra-
bajo en el congreso, pero no reconocemos la posibilidad
de tener a mas de dos mil personas que reciben con inte-
rés nuestra revista.Y aqui la primera recomendacion para
los cirujanos jévenes animense a escribir sus articulos y
no pierdan de vista tres datos que el editor de una revista
puede solicitar: un buen titulo, un buen resumen y una
buena forma de escribir las referencias. Consideramos
que el titulo es la llave de atracciéon de un trabajo; es la
parte del trabajo que puede resultar interesante o no al
lector y suponemos que todos los lectores estan muy ocu-
pados y no tienen mucho tiempo para imaginarse qué es
lo que pretendia comunicarle el autor de un trabajo.

Si observamos nuestra conducta al recibir una revista
profesional, después del titulo leemos el resumen y aqui
esta otro punto clave para invitar al lector a seguir en su
lectura. Por supuesto que se deben cumplir las normas
que el editor de la revista publica para los que escriben
trabajos. Se deben cumplir los subtitulos de introduccion,
pacientes y métodos, resultados y discusion. Al final es-
tan las referencias y el editor de la revista solicita que se
sigan las normas internacionales para escribirlas y es in-
creible el nimero de ocasiones en que un articulo es re-
chazado por no haber cumplido con estos requisitos.

¢, Qué hacer cuando un articulo no fue aceptado para
publicacion? Primero obtenga tranquilidad y en lugar de
suponer que los que calificaron el trabajo son ignoran-
tes e ineptos, obsérvese el trabajo y con sensatez califi-
quelo. ¢ Es demasiado largo? ¢ Requirié de una revision
de literatura muy extensa con citas poco accesibles y
gue quizéa fueron copiadas de otros trabajos, sin haber
consultado la fuente original? ¢ Hubo una revision de los
trabajos nacionales o s6lo se limité a revisar los libros
como el Index Medicus o, en épocas recientes, la infor-
macion de resimenes que aparecen en las vias electro-
nicas (Internet)? Una recomendacion es que si una re-
vista mexicana no cuenta con un indice bien estructura-
do de trabajos, entonces el médico debe tomarse la
molestia de acudir a la biblioteca y consultar los nime-
ros de la revista en cuestion para evitar frases como “este
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es el primer trabajo realizado en México” pues no falta
quien le recomiende a ese autor que lea el trabajo publi-
cado en tal o cual afio en el mismo pais.

Con frecuencia los autores desean que en su trabajo
se incluyan iméagenes de radiologia, del acto quirdrgico,
de la herida del paciente, de la pieza de patologia, de los
cortes microscépicos y aun una fotografia del paciente en
cierto tiempo después de la operacion. Se recomienda
gue solo se incluyan las imagenes que realmente facilitan
y enriquecen el articulo. El exceso de figuras y cuadros
ha ocasionado el rechazo de muchos trabajos.

El cirujano joven y adn en entrenamiento tiene buena
capacidad para hacer escritos en el expediente clinico y
por consecuencia tiene capacidad para escribir un articulo.
Se debe asesorar por su profesor o por otros médicos. Debe
evitar el panico inicial que se experimenta cuando se co-
mienza un trabajo. Debe suponer que lo que escribira es
parecido a lo que diria si estuviera hablando en publico.
Para estimular su escritura debe recordar que esta activi-
dad también requiere ejercicios de practica. No es facil su-
poner que un joven médico inicie a escribir y concluya rapi-
damente con un gran trabajo. Tendra que leerlo muchas
veces para adquirir la capacidad que desea. Debe presen-
tar su escrito a algn compafiero o a su asesor para que le
hagan comentarios positivos. Debe observar con cautela
las reglas de ortografia basica y tener a la mano un buen
diccionario para aclarar sus dudas. Es conveniente recor-
dar que es mas facil leer que escribir y que es mas facil ser
espectador que actor. Escribir un trabajo produce grandes
satisfacciones y se ha comparado con el jugador de fatbol
que no se limita s6lo a dar pases laterales sino que es el
que anota el gol. Escribir un articulo también genera pun-
tos curriculares y hace que su trabajo sea conocido por
médicos en lugares distantes de donde se ejerce.

A pesar de lo intenso de nuestro trabajo, es reco-
mendable escribir cuando menos un trabajo al afio. Un
gran obstaculo que tienen los candidatos a ingresar a
la Academia Mexicana de Cirugia es que en mas de
diez afos de ejercicio profesional no tienen diez traba-
jos como primer autor.

Son muy valiosos los trabajos experimentales, los que
tienen bases sdlidas de investigacion, los prospectivos y
comparativos, pero no se puede menospreciar el infor-
me de varios pacientes y aun el informe de un caso inte-
resante. En ocasiones para el cirujano habitual es mas
util leer las experiencias de un colega con un paciente
interesante, en especial cuando se ha presentado de
una manera breve, que observar tablas confusas en tra-
bajos extensos con poca utilidad practica.

El cirujano debe eliminar de su mente las dificultades
que le evitan escribir: falta de tiempo, apatia, temor y
recordar que gracias a los documentos publicados él
mismo ha adquirido mensajes que le han facilitado el
diagndstico y tratamiento de sus pacientes.

En este cuarto de siglo hemos observado la evolu-
cion y el crecimiento de la revista Cirujano General. De-
bemos continuar nuestros esfuerzos para lograr que se
mantenga en el sitio que le corresponde y las aportacio-
nes escritas de los cirujanos quedaran como informa-
cion valiosa para el futuro.
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