
RECOMENDACIONES A LOS AUTORES Normas para la prese�tación y admisión de originales Normas generales. 
1. Cirugía del Uruguay publicará solamente los 

trabajos presentados a la Sociedad de Cirugía del Uru­
guay o a los Congresos Uruguayos de Cirugía. Los 
originales deberán ser inéditos y no se presentarán si­
multáneamente a otra publicación. Una vez enviados 
a la Revista, pasan a ser de su exclusiva y definitiva 
propiedad y no podrán reimprimirse sin previo acuer­
do entre el Autor o Autores y el Editor. 

2. La responsabilidad sobre su contenido recaerá 
exclusivamente sobre los firmantes del trabajo, cuyas 
opiniones no son necesariamente compartidas por los 
Editores, 

3. La Redacción no se hace responsable por la po­
sible pérdida del original, por lo cual se aconseja que 
el Autor conserve una copia del mismo. Se entregará 
acuse de recibo, cuando así se solicite. Presentación. 

4. Los trabajos serán presentados dactilografiados, 
en papel formato oficio, de buen cuerpo, escrito en una 
sola de sus caras, sin correcciones, a doble espacio in­
terlineal y con un amplio margen (no menor de 4 cm) 
sobre el borde izquierdo de cada hoja. Deberá pre­
sentarse el original y no copias a carbónico. 

5. Sólo se empleará el idioma español, en estilo 
claro y conciso, d� modo de facilitar la lectura del 
texto, empleando el mínimo espacio posible. Sólo se 
emplearán abreviaturas para designar unidades de me­
dida o sus fracciones o aquellas de uso generalizado 
en el léxico médico. Por excepción, podrán utilizarse 
siglas para abreviar términos que se reiteren muchas 
veces a lo largo del texto, explicando entre paréntesis 
su significado, la primera vez que aparezcan en el mis­
mo. Los fármacos deberán ser designados por su nom­
bre genérico. La redacción se reserva el derecho de 
realizar correcciones mínimas, para uniformizar la pre­
sentación de los artículos, y de requerirse, abreviar 
el manuscrito, sin interferir . con el contenido técnico 
del mismo. 

6. La primera hoja del trabajo deberá contener: 
-Título: corto, claro y conciso; expresando direc­

tamente el tema a tratar, de manera de facilitar 
su indización. Puede ser completado por un sub­
título.

-Nombre y apellido de cada autor, indicando ade­
más su cargo, título o grado; Clínica, Departamen­
to o Laboratorio donde ha sido realizado el tra­
bajo y domicilio del primer autor o de aquel que 
quiera centralizar la posible correspondencia ge­
nerada por la publicación del mismo. 

7. La segunda hoja consistirá en un resumen, que 
deberá ser redactado por el autor, en tercera persona, 
con una extensión máxima de 200 palabras. Deberá 
fncl1ir el título y subtítulo del trabajo y será presen­
tado en triplicado .. No deberá ser una enumeración 
de epi�rafes, sino una serie coherente de palabras, que 
describa todos los puntos importantes del artículo, pro-

porcionando una idea completa de sus resultados y 
conclusiones. Unas pocas palabras clave, destinadas a 
la clasificación por parte de los Organismos de Docu­
mentación ( ver Medica! Subjects Headings del Index 
Medicus), podrá ser incluida luego del resumen. No 
tienen por qué figurar necesariamente e nel título del 
artículo. 

8. El. texto del trabajo debe seguir preferentemen­
te el siguiente orden: introducción; con antecedentes 
históricos si es necesario; material o casuística y mé­
todo o descripción de los casos: resultados; discusión 
y/o comentario; conclusiones; resúmenes en francés e 
inglés; agradecimientos ( si caben) y referencias biblio­
gráficas. En las comunicaciones breves sobre casos clí­
nicos, este plan no es necesario. 

9. Las tablas o cuadros esquemáticos deberán ser 
suficientemente explicativos de por sí y suplementar, 
no duplicar el texto. Deberán dactilografiarse a doble 
espacio, en hojas separadas, incluyendo todos los en­
cabezamientos necesarios y numerarse correlativamente 
con números arábicos. Se indicará en_ el texto, el lu­
gar de su entrada en el mismo. 

10. Ilustraciones. Las fotografías serán en papel 
brillante, bien nítidas y contrastadas. Las gráficas, es­
quemas y dibujos, confeccionados con tinta china negra 
sobre cartulina blanca. Deberán entregarse en sobre 
aparte, no adheridas a ninguna hoja de papel. En su 
dorso llevarán ( a lápiz) numeración correlativa pre­
cedida de la palabra genérica "figura", además del 
nombre del autor. Deberán orientarse mediante una 
flecha dirigida hacia el borde correspondiente a su par­
te superior. El autor podrá indicar en qué parte del 
texto deberán colocar�e aproximadamente. Todas las 
ilustraciones deberán ser referidas en el texto e ir 
acompañadas de leyendas explicativas claras y concisas, 
que se. escribirán juntas, en hoja aparte. 

11. Las referencias bibliográficas irán al final de 
cada trabajo, en hojas separadas del texto y se limita­
rán a las citadas en el mismo. Serán numeradas y 
ordenadas alfabéticamente por autor, siendo referidas 
en el texto con el número correspondiente. 
La bibliografía nacional deberá ser exhaustiva. 

Las citas bibliográficas comenzarán en todos los ca­
sos por: . 

-Apellido e inicial o iniciales del nombre del autor. 
De ser varios, deberán citarse todos ellos, evi­
tando el uso de fórmulas como "y cols." o si­
milares.

-Título del trabajo, libro o capítulo de libro, en 
su idioma original. 

A continuación: 
-si se trata de una revista: 

-Título abreviado de la misma según el Index 
Medicus. 

-Volumen, página inicial y año de publica­
ción, con puntuación según ejemplo. 

-si se trata de un libro: 
-Ciudad donde fue publicado y nombre de la

Editorial. 



-Número de la edición, volumen (si hubie­
ran 2 o más), año de impresión y páginas de 
la referencia ( si fuera necesario). 

-si se trata de un capitulo de un libro: 
-Precedido de la palabra "En", nombre del 

autor y título de la obra. 
-Demás indicaciones como las referidas más 

arriba. 
-si se trata de un trabajo presentado a un Con­

greso o Simposio: 
-Nombre y número del mismo. 
-Volumen (si se publicaron 2 o más). página 

citada y año de realización. 

Ejemplos: 

1. AR.MAND UGON, V. Hidatidosis pulmonar 
bilateral. Bol Soc Cir Urug 27: 309, 1956. 

2. CHIFFLET, A. Anatomía del contenido pel­
viano masculino. Cirugía del recto. Montevi­
deo, Rasga!, 1956. 

3. LARGHERO, P. Paro cardíaco .:,peratorio. 
Análisis de 12 observaciones CongreSQ Uru-
guayo de Cfrugía, 59, 1: 133, Í954. ' --

12. Los comentarios hechos al trabajo en el mo­
mento de su presentación, no podrán tener una ex­
tensión superior a 20 renglones dactilografiados. Se pu­
blicarán si a juicio de la Redacción presentan interés. 

Publicación. 
13. Los autores tendrán derecho a publicar: a) 

articulas originales sobre investigación, técnicas o clí­
nicos, con una extensión de hasta cinco páginas de la 
Revista; b) comunicaciones breves sobre casos clíni­
cos, técnicas o notas previas, con una extensión de 
hasta dos páginas. 

14. Una mayor extensión, deberá ser aprobada pre­
viamente por la Dirección. 

15. Los excesos de páginas, material gráfico y tra­
ducciones de resúmenes, irán por cuenta del autor. 

NO SE PUBLICARAN TRABAJOS QUE NO SE CI­
ÑAN AL PRESENTE REGLAMENTO. 
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EDITORIAL 

Cinco años de "Cirugía del Uruguay" Con el presente número, CIRUGIA DEL URUGUAY cumple su quinto año consecutivo de aparición regular e ininterrumpida y se cum­plen también 45 años de publicaciones de la Sociedad de Cirugía del Uruguay. (Bol. Soc. Cir. Uruguay 1930-1964. Rev. Cir. Uruguay 1965-1969). La resolución adoptada al conmemorarse el cincuentenario de la Sociedad de Cirugía del Uruguay -en 1970- de publicar en una única revista las comunicaciones a la Sociedad y a los Congresos Uru­guayos de Cirugía, significó -tal como se esperaba- el aporte de UTh conjunto importante de trabajos, que permitió la edición bimensual de la revista con toda regularidad. En los dos últimos años como co,se­cuencia de la expansión considerable que han tenido nuestros Congre­sos, se debieron editar además varios suplementos anuales, a los efectos de dar cabida a la totalidad de los trabajos presentados. También cumple un lustro de publicación regular, una de nuestrs secciones permanentes, la Síntesis Quirúrgica Nacional. Ella incluye actualmente resúmenes de todos los artículos de interés quirúrgico pu­blicados po" autores uruguayos en revistas nacionales o extranjeras. Sus títulos se incorporan al índice acumulativo anual de cada volumen, lo que simplifica considerablemente la búsqueda bibliográfica de los trabajos nacionales sobre temas quirúrgicos del último quinquenio:. En la misma línea de facilitación de la investigación bibliográfica, se ubican también: la publicación en nuestra Revista de un índice re­trospectivo de todos los artículos de interés quirúrgico aparecidos en el Día Médico Uruguayo desde 1960 a 1972 (vol. 44, N9 2) y la incorpo­ración -en el presente número- de una nueva rúbrica, Tesis y Mo­nografías, que permitirá divulgar un material de trabajo de gran valor, sobre distintos temas hasta ahora fuera del alcance de los interesados en los mismos. La difusión de CIRUGIA DEL URUGUAY se ha ido incrementan­do también en forma paulatina, lo que ha exigido un consta.te aumen­to de su tiraje. Además de su distribución gratuita a los miembros de la Sociedad y de los Congresos de Cirugía, un número importante -300 ejemplares actualmente- se destinan a canje con otras publi­caciones de igual índole del ex�ranjero, a través de las bibliotecas dela Sociedad y de la Facultad de Medicina, a la que se le facilitan sincargo alguno. Ha habido también un incremento constante del númerode suscriptores individuales del exterior, que tan sólo en la RepúblicaArgentina, sobrepasan ya el centenar.



La regularidad de la edición ha permitido además, que nuestra revista comenzara a ser incluida en las publicaciones de recopilación de bibliografía médica_ periódica, lo que significa un paso muy importante para difundir en el exterior el conocimiento de la actividad quirúrgi­ca nacional. Paralelamente se han ido realizando en CIRUGIA DEL URUGUAY, modificaciones fórmales en su redacción e impresión -alguna de lcis cuales se incorporan en el presente número- que contribuyen . mo­der.izar su presentación y a hacer más fácilmente aprovechable su contenido. Todos estos logros actuales han sido posibles gracias al esfuerzo de los que, en una u otra forma, han contribuido con nuestra publicación. Para cumplir con nuestros prroyectos futuros, siempre en una línea de continuo perfeccionamiento, necesitaremos más que nunca de la cola­boración. de todos los cirujanos del país, ya que -como lo decíamos hace 5 años- es sólo mediante el esfuerzo en común, que lograremos que CIRUGIA DEL URUGUAY sea la revista que la ,cirugía nacional se merece. Raúl C. Praderi Carlos Gómez Fos.ati 
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