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GACETA MEDICA DE MEXICO CASO CLINICO

Ictericia secundaria a obstruccidn de via biliar por enfermedad
hepatica poliquistica: reporte de un caso

Fortunato Ramirez-Guillén’, Oscar Rosas-Carrasco’?, Fritz Cajuste-Sequeira’, Bernardo Barriga-Pérez Gil,

Araceli Cabanillas-Morel’, Anamaria Eloisa Rosales-Salinas’ y Jorge Anselmo Pefa-Pérez’
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Resumen

La enfermedad hepatica poliquistica es un trastorno autosémico dominante cominmente asociado con la enfermedad renal
poliquistica autosémica dominante (ERPAD). Es una enfermedad rara que generalmente se presenta de manera asintomd-
tica en el 85% de los casos y su diagndstico es de manera incidental. Presentamos el caso de mujer de 57 afios con
prurito e ictericia progresiva secundarios a estenosis del conducto colédoco y hepdtico comun por quiste hepatico, presen-
tacion rara, la cual solo se ha documentado en reporte de casos: Deepak, et al., Wittig, et al. y Howard, et al.*3.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad hepadtica poliquistica. Ictericia. Prurito

Abstract

Polycystic liver disease is an autosomal dominant disorder commonly associated with autosomal dominant polycystic kidney
disease. It is a rare disease that usually occurs asymptomatically in 85% of cases and diagnosis is incidentally. We present
the case of 57 years old woman with progressive pruritus and jaundice secondary to stenosis of the common hepatic duct
and common bile by liver cyst, rare presentation which only has been documented in case reports: Deepak, et al., Wittig,
et al. and Howard, et al.*® (Gac Med Mex. 2016;152:715-8)
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también conocidos como hamartoma biliar y hamarto-
ma quistico hepatico, enfermedad hepatica poliquisti-
ca aislada (EHPA) y ERPAD con quistes renales y

|ntroducci6n

La enfermedad hepatica poliquistica se define como
una entidad clinica caracterizada por la presencia de
multiples quistes simples que ocupan al menos la mi-
tad de volumen del parénquima hepatico*.

Actualmente se conocen tres entidades distintas,
entre ellas se encuentran complejos Von Meyenburg
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hepéticos*. La EHPA tiene una incidencia < 0.01% de
la poblacion general, aunque su prevalencia exacta es
poco conocida®. El 85% de los pacientes cursan asin-
tomaticos y solo un 5% se presenta con un cuadro
clinico secundario a obstruccion de la via biliar'8. A
continuacion, se presentan las caracteristicas clinicas,
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los hallazgos en la exploracion fisica y el protocolo de
estudio realizado a una mujer con ictericia secundaria
a obstruccion de via biliar por enfermedad hepatica
poliquistica.

Presentacion del caso clinico

Mujer de 57 afios de edad con antecedente de her-
mano con enfermedad renal poliquistica, anteceden-
tes de colecistectomia por colecistitis litiasica a los 52
anos, hipertension arterial sistémica desde los 47 afios
de edad con buen control de cifras tensionales, ma-
nejada con Telmisartan/Hidroclorotiazida 40 mg/12.5
mg, sin otros de importancia. Inicié su padecimiento
con ictericia progresiva de tres semanas de evolucion
ademas de prurito generalizado, neg¢ fiebre, dolor
abdominal, astenia, adinamia u otra sintomatologia.
A su ingreso a nuestra institucion se encontré con
tinte ictérico de piel y tegumentos. Las pruebas de
funcion hepatica mostraron patron colestésico; con
bilirrubina total 35.20 mg/dl, bilirrubina directa 27.40
mg/dl, bilirrubina indirecta 7.80 mg/dl, transaminasa
glutamico oxalacética (TGO) 55.8 U/I, transaminasa
glutédmico piravica (TGP) 49.2 U/l, gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) 123.6 U/, fosfatasa alcalina (FA)
679 U/, deshidrogenasa lactica (DHL) 282 U/I, albu-
mina 3.38 g/dl, tiempo de protrombina 30.3 segundos,
international normalized ratio (INR) 2.63 y creatinina
(Cr) de 3.11 mg/dI con tasa de filtracion por CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
de 15.9 ml/min/1,73 m?, como datos de lesidn renal.
Como parte del protocolo del sindrome colestasico, se
realizé ultrasonido de higado y vias biliares en el cual
se observo higado con multiples quistes en su interior
de diferente tamafio ocupando méas del 80% del pa-
rénquima y rifiones de morfologia lobulada a expensas
de multiples quistes en su interior (Fig. 1). Posteriormen-
te se realiz6 tomografia simple de abdomen (Fig. 2).

En la tomografia simple de abdomen se observo
parénguima hepético de densidad heterogénea por
presencia de multiples quistes en su interior en rela-
cién a enfermedad poliquistica y leve dilatacion de la
via biliar intrahepatica, rifiones con morfologia lobula-
da a expensas de presencia de multiples quistes de
diferente tamafio en su interior con mas del 80% de
su parénquima en relacion a enfermedad poliquistica.

Finalmente se solicitd colangioresonancia (Fig. 3)
con reduccion abrupta de la luz del conducto colédo-
co (Fig. 4).

Como medida diagndéstica complementaria y tera-
péutica se procedio a colangiografia endoscépica con

Figura 1. Ultrasonido hepatico.

Figura 2. Tomografia simple de abdomen.

dilatacion de estenosis y toma de citologia en cepillo,
la cual report6 epitelio cilindrico reactivo sin evidencia
de malignidad, ademas de instalacion de endoprotesis
biliar plastica (Fig. 5). Posteriormente se egresé por
mejorfa del cuadro clinico y es seguida por consulta
externa con tratamiento conservador, no ha presenta-
do recurrencia de la ictericia y prurito, pero se ha
agregado distension abdominal y saciedad temprana.
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Figura 3. Colangioresonancia magnética. Presencia de mdltiples
imagenes quisticas distribuidas de manera difusa en el higado y
ambos rifiones. Los quistes de mayor tamario ejercen importante
compresion extrinseca sobre la vena porta (flecha roja) y el conduc-
to colédoco condicionando gran dilatacion de la via biliar intrahe-
padtica (flecha amarilla).

Discusion

Se reporta un caso de ictericia secundaria a obs-
truccion de via biliar por enfermedad hepatica poli-
quistica. La paciente se presenté por ictericia y pruri-
to progresivo, dentro del protocolo de estudios se
realizan estudios de imagen que revelaron parénquima
hepatico y rifiones con multiples quistes de diferente
tamafo en su interior, todo lo antes mencionado en
relacion a enfermedad poliquistica.

La enfermedad hepatica poliquistica se desarrolla por
la malformacion de la placa ductal durante el desarrollo
del &rbol biliar’. Se debe en el 85% de los casos a la
mutacion del gen PKD1 que codifica la proteina trans-
membrana policistina 1 (PC1), se vincula con proliferacion
celular y diferenciacién biliar anormal®. Se ha relacionado
con mayor frecuencia al género femenino, embarazo,
multiparidad y esteroides exdgenos femeninos®.

La mayoria de las veces la enfermedad es asintométi-
ca y el diagnéstico se realiza de manera incidental y
cuando llegan a presentarse sintomas, estos se relacio-
nan principalmente con el efecto de masa de los quistes
hepéticos®. En una serie de 53 casos con enfermedad
poliquistica hepética reportada por Bistritz, et al. el 71%
(n = 38) se asociaron a enfermedad poliquistica renal,
36.5% (n = 19) a dolor abdominal, 9.6% (n = 5) a disnea,
9.6% (n = 5) con movilidad restringida y 45.1% (n = 23)
con hepatomegalia a la exploracion fisica'®.

Entre otras manifestaciones estan saciedad precoz,
ascitis recurrente y raramente compresion de la vena
cava inferior con edema de miembros pélvicos e ictericia

Figura 4. Colangioresonancia magnética: conducto pancreatico (fle-
cha roja) y colédoco distal (flecha amarilla) con morfologia y calibre
normal; conducto hepatico comun (flecha azul) y conducto hepatico
derecho (flecha verde) dilatados con aspecto arrosariado. Reduc-
cion abrupta del calibre del conducto colédoco a 6 cm de la de-
sembocadura en el duodeno.

Figura 5. Colangiografia endoscdpica.

obstructiva', sin embargo los sintomas suelen hacerse
presentes hasta en la sexta década de la vida'. La ic-
tericia es observada en estadios avanzados de la en-
fermedad por obstruccion intra o extrahepética de los
conductos biliares por un quiste, como el caso de nues-
tra paciente’. En los casos reportados por Wittig, et
al. y Howard, et al. la elevacion de bilirrubinas alcanzé
valores superiores a 19 mg/dl en 30 dias??, en nuestra
paciente se hizo un diagnéstico dirigido debido a la
ictericia y el patrén colestasico presentado, por proto-
colo se realizaron estudios de imagen donde se ob-
servo una reduccion abrupta de la luz del conducto
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Tabla 1. Opciones de tratamiento para la enfermedad
hepatica poliquistica

Medicamento:

Analogos de somatostatina
Inhibidores de mTOR*
Radiologia intervencionista:
Embolizacion arterial
Escleroterapia percutanea

No quirdrgicos

Fenestracion
Reseccioén hepatica y fenestracion
Trasplante hepatico

Quirdrgicos

*mTOR: complejo sensible a rapamicina.

colédoco, secundaria a una compresion extrinseca del
conducto hepatico comun por quiste hepéatico, la posi-
bilidad de un proceso maligno se considero (colangio-
carcinoma)'®, sin embargo se excluyd al momento de
realizar la colangiografia endoscépica con toma de ci-
tologfa y colocacion de endoprotesis. La evolucion pos-
terior al procedimiento fue favorable al mejorar sus sin-
tomas y laboratorios, siendo finalmente egresada.

Sobre las complicaciones de esta patologia, es im-
portante descartar la presencia de aneurismas cere-
brales simultaneos presentes hasta en el 8%°, ademas
de prolapso de la vélvula mitral, siendo esta la com-
plicacion cardiaca mas comun, el tamizaje con eco-
cardiograma transtoracico no se recomienda a menos
que exista un soplo cardiaco a la auscultacion en la
exploracion fisica de rutina®. En nuestra paciente se
decidid no realizar ecocardiograma al no haber pre-
sencia de soplo cardiaco a la exploracion fisica y no
se realizaron estudios de neuroimagen al no tener
antecedente y porque no presentd manifestaciones
clinicas neurolégicas al momento de su ingreso.

En cuanto al tratamiento de eleccion sigue siendo
un desafio clinico, los pacientes asintomaticos no re-
quieren ninguna intervencion. Por su parte los que se
encuentran sintomaticos podemos tener la opcion qui-
rdrgica y la no quirdrgica (Tabla 1),

En nuestra paciente no se decidio la fenestracion por
la cantidad importante de quistes parenquimatosos,
ademas de que tendria una recurrencia del 27% debido
a la presencia de quistes de mas de 5 cmé. Se ha su-
gerido la utilizacién de la clasificacion de Schnelldorfer
para diferenciar a los pacientes que podrian beneficiar-
se de la reseccion o trasplante hepético, el tipo Ay B
se refiere a una terapia no quirdrgica, el tipo C en pa-
cientes con sintomas severos, con mas de un area de
parénquima hepatico normal, quienes se beneficiaran
con la hepatectomia y en el caso del trasplante los tipo

D, aquellos con sintomas severos, presencia de oclu-
sion de la vena porta o hepatica y con menos de un
segmento de parénquima hepético normal®. Actualmen-
te existen nuevas indicaciones de trasplante hepatico:
hepatomegalia progresiva masiva (volumen arbitrario
hepético total 8-12 litros), complicaciones de quistes
hepaticos intratables™. En el caso reportado por Clinks-
cales, et al. realizaron aspiracion percutanea del quiste
causante de la ictericia, con mejoria clinica del pacien-
te al tener una disminucion importante de la bilirrubina,
con el mismo resultado Wittig, et al. y Howard, et al. por
medio de aspiracion y destechamiento de los quis-
tes?316, En este caso el trasplante es factible y debe
considerarse como el Unico tratamiento curativo'”.

Conclusion

En conclusion, la enfermedad poliquistica hepatica
es una enfermedad congénita rara, la mayoria de los
casos son asintomaticos, el diagnostico es incidental
en la mayoria de los casos y no requieren un trata-
miento especifico. La asociaciéon con la obstruccion
biliar es una manifestacion muy poco frecuente y ge-
neralmente requieren de tratamiento quirdrgico.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

La revista Gaceta Médica de México es el Organo Oficial de la Academia
Nacional de Medicina. Sus espacios estdn abiertos a los académicos como a todo
miembro de la comunidad médica que manifieste interés por utilizar este foro para
publicar sus trabajos, cumpliendo con las politicas editoriales que a continuacion se
mencionan.

Gaceta Médica de México se publica seis veces al afio y recibe manuscritos
originales que de ser aceptados por el Comité Editorial, no podrdn ser publicados
parcial o totalmente en otra parte, sin el consentimiento de Gaceta Médica de
México. Todos los trabajos enviados deberdn de apegarse a los formatos que se
describen abajo, y serdn sujetos a revision por expertos y por el Comité Editorial para
dictaminar su aceptacion.

El propésito principal de Gaceta Médica de México, es publicar trabajos
originales del amplio campo de la medicina, asi como proporcionar informacion
actualizada y relevante para el drea de la salud nacional.

Con este propésito, Gaceta Médica de México considerara contribuciones
en las siguientes secciones:

Editoriales

Simposios

Ejercicios Clinico-Patolégicos
Historia y Filosofia de la Medicina
Biologia Molecular y Medicina
Informacién Epidemiolégica
Comunicaciones Breves

Noticias y Cartas al Editor

Articulos Originales
Articulos de Revision
Casos Clinicos

Imdagenes de Medicina
Actualidades Terapéuticas
Bioética

Salud y Derecho

Editoriales

Esta seccion estard dedicada al andlisis y la reflexion sobre los problemas de
salud de la poblacién, los distintos enfoques preventivos y terapéuticos, asi como los
avances logrados en el campo de la investigacion biomédica.

Articulos Originales

Los articulos originales deberdn contener en la pagina frontal, el titulo conciso e
informativo del trabajo; nombre y apellido(s) de cada autor; los departamentos
institucionales en los cuales se realizé el trabajo, nombre y direccion actual del autor
responsable de la correspondencia; nombre y direccion del autor a quien se solicitaran
los reimpresos; en su caso, mencionar las fuentes del financiamiento de la investigacion;
y un titulo corto de no més de 40 caracteres (contando espacios y letras) y las pa-
labras clave para facilitar la inclusién en indices internacionales. Se sugiere consul-
tar la pagina de los Requisitos Uniformes para los Manuscritos Enviados a Revistas
Biomédicas (www.icmje.org) para mayor informacion sobre la preparacion de los ma-
nuscritos: Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (http://www.icmje.
org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html).

Resumen en espariol

Se presentard en un maximo de 200 palabras, e indicaré el propdsito de la
investigacion, los procedimientos basicos (seleccion de la muestra, de los métodos
analiticos y observacionales); principales hallazgos (datos concretos y en lo posible
su significancia estadistica), asi como las conclusiones relevantes y la originalidad
de la investigacion. Al final se anotaran 3 a 6 palabras clave, para facilitar la inclusion
en indices internacionales. Se recomienda emplear los términos del Medical Subject
Headings del Index Medicus mds reciente.

Resumen en inglés

Seré escrito en un maximo de 200 palabras con las mismas caracteristicas que
el resumen en espafiol. Se iniciard con una version del titulo del trabajo en el idioma
inglés. También se sefialardn de 3 a 6 palabras clave (key words). Se sugiere que este
parrafo sea revisado por un traductor experimentado, a fin de garantizar la calidad del
mismo.

Introduccion
Deberéd incluir los antecedentes, el planteamiento del problema y el objetivo del
estudio en una redaccion libre y continua debidamente sustentada en la bibliografia.

Material y métodos

Se sefialarén claramente las caracteristicas de la muestra, los métodos empleados
con las referencias pertinentes, en tal forma que la lectura de este capitulo permita a
otros investigadores, realizar estudios similares. Los métodos estadisticos empleados
deberén sefialarse claramente con la referencia correspondiente.

Resultados
Deberd incluir los hallazgos importantes del estudio, comparandolos con las figuras
0 gréaficas estrictamente necesarias y que amplien la informacion vertida en el texto.

Discusion

Deberén de contrastarse los resultados con lo informado en la literatura y con
los objetivos e hipotesis planteados en el trabajo. Los articulos originales no deberan
incluir seccion de Conclusiones.

Agradecimientos
En esta seccion se describirdn los agradecimientos a personas e instituciones asi
como los financiamientos.

Referencias

Se presentaran de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos
Enviados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
médicas). Las referencias se indicaran con niimeros arabigos en forma
consecutiva y en el orden en que aparecen por primera vez dentro del
texto. Se referiran en el texto, tablas y pies de figura con los niimeros
arabigos correspondientes.

En las citas con miiltiples autores (mas de seis autores), se debera
incluir inicamente los 3 primeros autores del trabajo, seguido de et al.,
después de la abreviatura del nombre o nombres del 6° autor. En el caso
de 6 6 menos autores, se debera incluir en la cita a todos ellos. que se
encuentran en la pagina de Internet (https://www.nim.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html)

Los articulos publicados en revistas periddicas deberdn aparecer en el formato
siguiente:

Welt CK, Chan JL, Bullen J, Murphy R, Smith P, DePaoli AM, et al. Recombinant
human leptin in women with hypothalamic amenorrhea. N Engl J Med. 2004 (10);351:987-97.

Las referencias a libros deberan incluir el nombre completo de la editorial asi
como la ciudad y pais de la publicacion y el afio en que se publicé, de acuerdo al
siguiente modelo:

Aréchiga H, Somolinos J. Contribuciones mexicanas a la medicina moderna.
México, D.F.: Fondo de Cultura Econémica; 1994.

Las referencias a capitulos en libros deberan aparecer de la siguiente forma:

Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. En: Isselbacher KJ, Braun-
wald E, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS, Kasper DL, eds. Harrison’s Principles of Internal
Medicine. 12.2 ed. Nueva York: McGraw-Hill Inc.; 1994., pp. 1066-77.

Tablas

Deberén presentarse a doble espacio, numerados en forma consecutiva con
caracteres arabigos en el orden citado dentro del texto, con los titulos en la parte
superior y el significado de las abreviaturas, asi como las notas explicativas al pie.
Se deberan incluir al final del manuscrito después de la seccion de referencias.

Figuras o gréficas

Los pies de figura se escribiran a doble espacio. El pie contendra la informacion
necesaria para interpretar correctamente la figura sin recurrir al texto.

Deben referenciarse en el texto por orden.

Calidades: Los gréficos, trazados y dibujos deben ser generados con programas
de gréficos de alta resolucion (JPG, TIFF, EPS, PowerPoint e lllustrator).

Toda la iconografia debe ser original. En caso contrario, se debe citar la referencia
del origen y el autor deberd obtener el permiso previo de la editorial respectiva.

En las figuras no se repetirdn datos ya escritos en el texto.
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Las fotograffas de objetos incluirdn una regla para calibrar las medidas de referencia.
En las microfotografias deberd aparecer la ampliacion microscopica o una barra de
micras de referencia.

El nombre, la cara y los datos del paciente no constaran en las figuras.

Se sugiere a los autores agregar ilustraciones en color que aderecen adecua-
damente el texto. EI costo de las ilustraciones a color sera cubiertas por el autor
correspondiente.

Simposios

Se publicardn unicamente los simposios presentados en las sesiones de la
Academia Nacional de Medicina. Serdn enviados a la Gaceta por los Coordinado-
res, quienes se responsabilizaran de la calidad, presentacion de los manuscritos
y de su secuencia y estructura, incluyendo un resumen general en espafiol y en
inglés, en formato libre y que no excedan de 200 palabras. Cada contribucion no
excederd de 10 cuartillas y deberd apegarse a lo sefialado en estas instrucciones a
los autores.

Articulos de Revision

Seré sobre un tema de actualidad y de relevancia médica. El autor principal o el
correspondiente deberd ser una autoridad en el drea o tema que se revisa y debera
anexar una lista bibliografia de sus contribuciones que avale su experiencia en el tema.
Las secciones y subtitulos seran de acuerdo con el criterio del autor. Se deberd incluir
un resumen (maximo 200 palabras), en formato libre y en espafiol e inglés. Su
extension maxima serd de 20 cuartillas.

Las ilustraciones deberdn ser las estrictamente necesarias, no siendo mds de seis,
la bibliografia deberd ser suficiente y adecuada y en la forma antes descrita. Se
recomienda que el nimero no sea menor de 50 citas para este tipo de articulos.

Ejercicio Clinico-Patolégico

Esta seccion tiene el propdsito de contribuir al proceso de la educacion médica
continua. Para su preparacion los manuscritos deberdn apegarse a las normas editoriales
de la revista incluyendo las instrucciones a los autores. Deberan contener la exposicion
y discusion de un caso clinico relevante y su correlacion con los hallazgos patol6gicos,
imagenoldgicos o moleculares que fundamenten el diagnéstico final, asi como referencias
bibliogréficas citadas en el texto. En un méximo de 10 cuartillas se haré la presentacion
del caso, la historia clinica y los estudios de laboratorio, imagenologia y registros
eléctricos; la discusion clinica incluyendo el diagnéstico diferencial; la presentacion
de los hallazgos macroscopicos, microscopicos y en su caso, bacterioldgicos,
bioquimicos y moleculares que fundamenten el diagndstico final; la correlacion clinico
patologica y las referencias bibliogréficas asi como las lecturas recomendadas en el
formato previamente descrito. Se podran incluir un maximo de cinco ilustraciones (se
requieren originales) que se refieran a los datos clinicos, imagenolgicos, de laboratorio
y a los resultados del estudio anatomopatoldgico.

Casos Clinicos

Deberédn constar de resumen en espafiol e inglés (méaximo 100 palabras) en
formato libre, introduccién, presentacion del caso, discusion, ilustraciones y
bibliografia, con una extension maxima de 10 cuartillas y apegadas a las instrucciones
a los autores.

Historia y Filosofia de la Medicina

En esta seccion se incluirdn los articulos relacionados con aspectos histéricos,
filosoficos, bases conceptuales y éticas de la medicina. Aunque su estructura se
dejaré a criterio del autor, deberd incluir resimenes en espafiol e inglés (maximo
100 palabras) en formato libre, referencias bibliograficas citadas en el texto y
enlistadas al final del manuscrito, siguiendo los lineamientos citados para los
manuscritos de Gaceta. La extension méxima sera de 20 cuartillas.

Imagenes de Medicina

Se trata de una seccién de imagenes usadas en medicina diagndstica como
radiografias, tomograffas, endoscopias, registros o microfotografias, cuya extension
maxima serd de una cuartilla y media, con una o dos ilustraciones de excelente calidad.
Se organizard en la siguiente forma: resumen de la historia clinica y breve descripcion
del diagndstico de la imagen con una correlacion clinica y un maximo de 5 citas
bibliogréaficas; debera incluir resumen en espafiol e inglés, en formato libre (maximo
100 palabras). La version electronica de las figuras podra ser en el medio o formato
antes mencionados con exepcion de archivos en cualquier procesador de texto (Word)
0 en formato pdf.

Biologia Molecular y Medicina

Se publicarén las actualidades mas relevantes en el campo de la investigacion
biomédica referida en la literatura internacional y nacional con un comentario sobre
su impacto en la préactica médica. Su extension maxima serd de cuatro cuartillas y se
incluirdn no mas de cinco citas bibliograficas. Debera incluir resimenes en espafiol
e inglés, en formato libre (méximo 100 palabras).

Actualidades Terapéuticas

Se informaré sobre los avances y descubrimientos terapéuticos mds recientes
aparecidos en la literatura nacional e internacional y su aplicacién en nuestro dmbito
médico. La extension maxima serd de cuatro cuartillas y con un maximo de cinco
referencias bibliogréficas. Debera incluir resimenes en espafiol en inglés, en formato
libre (mdximo 100 palabras).

Informaciéon Epidemiolégica

Serd una seccion de informacion periédica sobre los registros epidemioldgicos
nacionales e internacionales, destacando su importancia, su comparacion con estudios
previos y sus tendencias proyectivas. La extension méaxima serd de cuatro cuartillas y
deberd incluir resimenes en espafiol en inglés (méximo 100 palabras), en formato libre.

Comunicaciones Breves

Serdn considerados en esta seccion, los informes preliminares de estudios
médicos y tendrdn la estructura formal de un resumen como se describié previamente
(méaximo 150 palabras). Se deberan incluir 10 citas bibliograficas como maximo.

Bioética

Se plantearan los aspectos éticos del ejercicio profesional y aquellos relacionados
con los avances de la investigacion biomédica y sus aplicaciones preventivas y terapéu-
ticas. Su extension maxima sera de cuatro cuartillas y cuatro referencias bibliograficas,
deberd incluir resimenes en espafiol e ingles (maximo 100 palabras) en formato libre.

Salud y Derecho

Esta seccion estara dedicada a contribuciones sobre temas actuales que muestren
la interrelacion entre la salud y derecho con la finalidad de informar a la comunidad
médica sobre temas legales de su interés, asi como para contribuir a una mejor y mas
informada préctica legal en temas de salud. La extension de las colaboraciones seréd
de un maximo de diez cuartillas y deberdn incluir resimenes en espafiol e inglés
(maximo 100 palabras). Las referencias bibliogréficas tanto en el texto como en el
listado, deberan apegarse a las instrucciones descritas para cualquier otra seccion.

Noticias y Cartas al Editor
Tendrén una extension de una cuartilla y media como méaximo incluyendo
referencias bibliograficas.

Presentacion del Manuscrito

Los trabajos enviados deberan acompanarse de una carta firmada por todos los
autores del trabajo, en la que se haga constar que éste no ha sido publicado con
anterioridad, ni se ha enviado simultdneamente a otra revista, que no existe conflicto
de intereses y en caso de ser aceptada ceden los derechos de autor a la Gaceta
Médica de México. Los trabajos se aceptaran para su publicacion, después de una
revision por pares y por el Consejo Editorial de la Gaceta. Las opiniones contenidas
en el articulo, son responsabilidad de los autores.

Todos los articulos deberdn incluir sin excepcion el texto completo, tablas y figuras.
Los textos deberédn estar en procesador de palabras Word. En la hoja frontal deberé
aparecer el titulo del trabajo, los nombres de los autores, su institucion de adscripcion
sin incluir el nombramiento institucional ni los grados académicos, la direccion de
correo electronico del autor correspondiente, ademas de un titulo corto de no mas
de 40 caracteres. Deberdn estar escritos correctamente en lengua espafiola (castellano).
El texto deberd estar escrito, a doble espacio, y comenzando en pagina nueva cada
una de las secciones: pagina frontal, los resimenes en espafiol y en inglés con sus
palabras clave, el texto, los agradecimientos y las referencias las tablas y pies de
figuras serdn en hojas por separado. Se numeraran las paginas en forma consecutiva
comenzando con la pagina frontal, y se colocard el nimero en el extremo superior de
cada péagina.

Los trabajos deberan ser depositados en su version electrénica en el
siguiente URL:

htitp://publisher.gacetamedicademexico.permanyer.com

No se aceptaran articulos para su revision si no estan preparados de
acuerdo a las Instrucciones para los Autores.

Se extenderd acuse de recibo electrénico al autor y en tiempo oportuno se le
comunicard el dictamen del Editor. Todo material aceptado para publicacién en Gaceta
Meédica de México serd propiedad de la revista por lo que la reproduccion total o
parcial debera ser autorizada por la Gaceta.
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