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RECOMENDACIONES A LOS AUTORES 
Normas para la presentación y admisión de originales 

Normas generales 

1. Cirugía del Uruguay publicará solament.e los tra• 
ba;,,s presentados en la Sociedad de Cirugía del Uru· 
guay y en los Congresos Uruguayos de Cirugía. Los 
originales deberan ser inéditos y no se podrán pre�en­
tar posterior o simultáneamente a otra revista. Una 
vez recibido el material pasa a ser de exclusiva y de­
finitiva propiedad de Cingia del Uruguay y no podrá 
reimprimirse sin previo acuerdo entre el Autor o Au­
tores 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 Habajos 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, de modo de .facilitar la lectura del 
texto, empleando el mínimo espacio posible. Se em­
plearán abreviaturas para designar unidades de me• 
dila o sus fracciones o aquellas de uso generalizado 
en el léxico médico. Por excepción, podrán u\ilizarse 
siglas para abreviar términos que se reiteren muchas 
veces a lo largo del texto. explicando entre paréntesis 
su significado, la pnmera vez que aparezcan en el 
mismo. Los fármacos deberán ser designados por su 
nombre genérico. La redacción se reserva el derecho 
de realizar correcciones minimas, para uniíormizar la
presentación de los artículos y ae. requerirse, abreviar 
el manuscrito, sin interferir con el contenido técnico 
del mismo. 

6. La primera hoja del articulo deberá contener: 
-Titulo: corto, claro y conciso; expresando dire�­

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 siio 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 resimen, que 
deberá ser redactado por el autor. en terce1·a persona, 
con una extensión máxima de 200 palabras. Deberá 
incluir el titulo y subtítulo del trabajo y será presen-

lado en triplicado. No deberá ser una enumeración 
de epígrafes. sino una serie coherente de palabras, que 
describa todos los puntos importantes del articulo, pro· 
porcionando una idea completa de sus resultados Y 
conclusiones. Las palabras clave, destinadas a la cla• 
sificación por parfe de los Organismos de Documen• 
tación deberán obtenerse en el Medica! Subjects Hea· 
dings del lndex Medicus en inglés. 

8. El texto del trabajo debe seguir preferentemen• 
te el siguiente orden: introducción, con antecedente, 
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 cli­
nicos, este plan no es necesario. 

9. Las tablas o cuadros esquemáticos deberán 1er 
suficientemente expJ.icativos de por si y suplementar, 
no duplicar el texto. Deberán dactilografíarse a doble 
espacio, en hojas separadas, incluyendo todos los en• 
cabezamientos necesarios y numerarse correlativamente 
con números arábigos. Se indicará en el texto, el lu• 
gar de su entrada en el mismo. 

10 Ilustraciones Deberán ser originales y efectua• 
das por un dibujante. No se incluirán leyendas en el 
dibujo. No se podrán rep1 aducir dibujos o fotografias 
tomadas de otros I ibros o revistas. Se reconocen sólo 
dos excepciones a esta norma: si se trata de documentos 
que por su antigüedad o importancia sean ya de valor 
histórico. o si la revista o libro donde apareció la ilus• 
tración autoriza su reproducción. En este caso se hará 
constar después de la leyenda de la Figura: Reproduci-
do con autorización de ...... ( sigue el nombre abrevia-
do de la publicación original). Ls fotografías serán en 
papel briliante, bien nítidas y contrastadas. Las gráficas, 
esquemas y dibujos, confeccionados con tinta china ne­
gra sobre cartulina blanca. Deberán entregarse en sobre 
aparte, no adheridas a ninguna hoja de papel. En su 
dorso llevarán ( a lápiz l numeración correlativa prece• 
dida de la palabra genérica "figura", además del' nom· 
bre del autor. Deberán orientarse mediante una flecha 
dirigida hacia el borde correspondiente a su parte au• 
períor. El autor podrá indicar en que parte del texto
deberán colocarse aproximadamente. Todas las llu■• 
!raciones deberán ser referidas en el texto e ir acom­
pañadas 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 limi­
tarán a las citadas en el mismo. Serán numeradas , 
odenadas lfabéticmene por autor, siendo efeis en 
el texto con el número correspondiente. 
La bibliografía nacional deberá ser exhaustiva. 
Las citas bibliográficas comenzarán en todos los casos 
por: 

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



-Titulo del trabajo, libro o capln1lo de libro, en u 
Idioma orlslnal. 

A continuación: 

-11 e trata de una revl1ta : 
-Titulo abreviado de la misma según el Index 

Médlcu1. 
-Volumen, pigina Inicial y año de publica­

ción, con puntuación se1ún ejemplo. 

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

Editorial. 
-Número de la edición. volumen ( si hubieran 

2 o más). ato de Impresión y páginas de
la referencia ( 11 fuera nece■arlo). 

-si se trata de un capitulo de, un libro: 
-P�eccdido de la pal)ra "En", nombre del 

autor y titulo de la obra. 
-Demis Indicaciones como las referidas mis 

arriba. 

-si se trata de un trabajo presentado a un Con­
greso o Simposio: 

-Nombre y número del mismo. 
-Volumen (si se pubricaron 2 o más), página 

citada y año de realización. 

Ejemplos: 

1. ARMAND UGON V. Hidatidosis pulmonar bi­
lateral. Bol Soc Cir Urug, 27: 309, 1956. 

2. DEL CAMPO JC. Abdomen Agudo. Genera­
lidades. Vientre superior. Montevideo. Gar­
cia Morales. 1940. 

3. CFIFFLET A. Equincc'sis hidatidica del hl­
gado. En: Muñoz Montea varo, C. Hepatolo­
gia Montevideo. Of. Libro, 1967. 

4 LARGH'ERO P. Paro cardiaco operatorio. Aná­
lisis de 12 observaciones. Congreso Uruguayo 
de Cirugía, 5°. 1 :. 133, 1954. 

12. Los comentarios hechos a los trabajos presen­
tados en la Sociedad o a los relatos y otras ;esiones 
plenarias del' Congreso. en el momento de su presen­
tación no podrán tener una extensión superior a los 
20 renglones dactilografiados. Se publicarán si a juicio 
de la Redacción presentan interés. Publicación 

13 . Todo el material científico presentado a los Con­
gresos Uruguayos de Cirugia, será publicado. Los auto­
res se comprometerán a entr)garlo escrito en el mismo 
momento de su presentación oral en el caso de las 
mesas redondas y temas libres. 

Las contribuciones al Forum deberán ser entregadas 
antes del 30 de setiembre previo al Congreso y los re­
latos, correlatos y contribuciones al relato _90 días antes 
de la fecha d' iniciación del mismo. 

14. Lo• Relatbs al Congreso tendrán un máximo de 
50 páginas de 38 r.nglones a 64 espacios con un mál-

mo dl! 700 cms.• de figur¡s ( radjogruflu, ráficas, 
dibujos o fotograflas). Deben llevar obligatoriamente 
la bibllorafla nacional que no se considerará incluida 
en el texto a los efectos del máximo de 50 páginas. 

os Correlatos no podrán tener más de 15 páginas 
de 38 renglones a 64 espacios, ni mb de 200 cms.1 de 
figuras. 

os Relatos y Correlatos que no fueren presentalos 
en tiempo y forma, podrán no ser publicados si a11 lo 
resuelven las autoridades de la revista. 

Las contribuciones deberán ser pres ntadas dactllo­
rafiadas en Secretarla, 30 dlas antes de la lnlclaclón 
del Congreso, y tendrán una extenalón máxima de 
38 rengrones y 64 espacios, con 11n máximo de 100 cms.• 
de figuras. 

Reflejarán la experiencia ¡ersonal del autor tomada 
en conjunto. No se aceptarán casos cllnicos Incluyendo 
los trabajos en colaboración. 

El Comité Ejecutivo queda facultado para limitar y 
seleccionar las Contribuciones, cuyo númet·o no podrá 
exceder de 10. El autor o la persona que figura en 
primer lu¡ar en las Contribuciones hechas en colabo• 
ración, deberá ser miembro del Congreso. 

Las Mesas Redondas deberán ser adaptadas para 1u 
publicación en forma de trabajo conjunto sin pregun­
tas, si fuera posible. 

Las de cirugía general no podrán exceder de 15 pá­
ns de 38 renglones y 64 espacis con . máxmo 
de 250 cms.• de figuras. 

Las Mesas Redondas de espe ialidades no podrán 
enec más de 16 págins de 38 renglones y 64 es>a· 
cios, con un máximo de !00 cms.• de figuras. 

Las Mesas Redondas de Técnica Quirúrgica no podrán 
ener ms de 10 págins de 38 renglones y 64 espa­
cios con un máximo de 500 cms.• de figuras. 

Los Temas Libres deberán ser inéditos. Se entre­
garán en la Secretaria antes del 30 de setiembre, con 
un original y dos copias. Tendrán una extensión méxi­
ma de 3 páginas escritas a máquina de 36 renglones 
y 64 espacio.s con 100 cms.• de figuras. 

Las Contribuciones al Forum podrán ten r una lon· 
gitud máxima de 3 páginas dactilogr fiadas a 38 ren­
glones y 64 espacios. Se podrán insertar hasta 100 cms.• 
de figuras. No se permitirá exceso de páginas. 

15. Los socios de la Sociedad de Cirugía tendrán 
derecho a publicar los trabajos presentados en las se­
slones científicas, que podrán ser: a J articules origi­
nales sobre inv�stigación. técnicas o cllnicos, con una 
extensión de hasta siete páginas de la Revista, y 
100 cms.' de grabados por año; b) comunicaciones 
breves sobre casos clinicos, técnicas o notas previas, 
con una e.xtensión de hasta cuatro páginas. 

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

17. La traducción de los resúmenes irá por cuena 
de la Revista. 

18. Los excesos de páginas en los trabajos presen­
tados a la Sociedad y al Congreso. irán por cuenta de 
los autores. 

NO SE PUBLICARAN TRABAJOS QUE NO SE CI· 
RAN AL PRESENTE REGLAMENTO. 
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Evaluation des facteurs etiopathogéniques dans la gastrite par réflux. Drs. Gino Girardi et Raquel Trujillo. 
Brs. Freddy Terra, Daniel Lussheimer, Eduardo Garcla Bianchi et Osvaldo Siécola. Dr. Roberto Sonaba et 
Lic. Miguel Meny. 
Altérations de la muqueuse gastrique aprés différents montages postgastrectomie. Etude comparatif. Drs. 
Gonzalo Fernández Naone, Roque Guariglia, Alfredo Abel!eira, Felipe Gordillo, Gerardo Palacios, Mario 
Olazábal et Roberto Bonaba. 
Kyste llidatique couvert dans la vie billaire. Transit par voie biliaire non dilatée. Drs. Giro Ferreira, Carmel o 
Alvarez, Héctor Geninazzi, Carlos Bertolini, Alvaro Ruocco, Alberto Garbó et Roberto Perdomo. 
Hypotension et faille des sutures digestivas. Etude expérimentale. Brs. Alejandro Esperan, Carlos Perko­
vich, Daniel Estrada, Daniel Lussheimer, Darlo Aprikian et Andrés Salom. Dr. Roberto Bonaba. 
Accés simple et réitéré des anastomoses blliodigestivess. Brs. Gino Girardi, Freddy Terra, Raúl Langenhin, 
Gabriel Cura, Rubens Gajardo et Miguel Tellechea (h). Drs. Bartolomé Grillo et Ricardo Mayol. 
Valeur diagnostiue de la laparoscopie d'urgence. Drs. Gonzalo Negrotto et José Trostchansky. 
Etude multicentrique sur le tinidazol, dans la prevéntion des infections anaérobiques dans la chirurgie colo­
rectale. Drs. Luis A. Praderi (h), Juan Gerard, Ruver Berazategui, Guillermo Carriquiry, Fabio Croci, Julio San­
guinetti, Nisso Gateño, Alberto Estefan et Celso Silva. 
lnfections chirurgicales tardlves. Drs. Alberto Piñeyro, Luis Carriquiry, Carlos Misa et Gabriel Lanz. 

FAITS CLINIQUES 

160. Pseudoanévrisme de l'artére lllaque primitive,.a la suite de la chirurgie de !'hernie de disque. Drs. Martín
Vallverdú, Luis Sánchez, Julio Sanguinetti, Alicia Delgado et Francisco Crestanello. 

165. Anévrisme de l'artére splénique. Drs. Marcos Torres, Martín Vallverdú, Bernabé Bentancur, Carlos Bianchi et
Guillermo Silva.

168. Nouvelles observations d'anévrisme de l'artére splénique. Anévrismes multiples. Drs. José Praderi, Nisso
Gateño, Alberto Estefan, Angeles Cassinasco et Raúl Praderi.

172. Corticosurrénalome maligne non fonctionnant. Drs. Martín Vallverdú, Julio Sanguinetti, Marcos Torres, 
Carlos Bianchi et Julio Silva.

175. Hidatidose musculaire. Drs. Raúl Mori, Daniel López, Federico Schneeberger, Bernabé Bentancur et Ale­
jandro Bado.

178. lschémie grave par injection intraarteríelle de bicarbonate de sodium molaire. Dr. Onar Rudnitzky. Brs. Fer­
nando Sciuto, Raúl Blanco, Patricia Sueta et Adriana Blanco. Dr. Milton Mazza.

CIRUGIA DEL URUGUAY c'est la publication officielle de la Société de Chirurgie de !'Uruguay et des Congrés Uruguayens de Chirurgie qui se remit gratuite• 
menta ses membres. Elle continue les Boletines de la Sociedad de Cirugla del Uruguay (19301164) et la Revista de Cirugla del Uruguay (1965/169). Elle se 
publie tous les deux mois, avec un ou plusieurs suppléments pendan\ l'année (gratuits) si c'est necessaire. Pour Abonnements, changement d'adresse et 
toute autre correspondence, on doit s'adresser a la Rédaction et Administration: Hospital de Cllnicas "Dr. Manuel Quintela", p. 4. Montevideo, Uruguay. 
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OBITUARIO 

Dr. WALTER SUIFFET 

1910 · 1987 

Evocar la memoria de un amigo puede parecer una tarea sencilla porque es también, en cierta 
medida, la evocación de episodios de nuestra propia vida. Sin embargo no siempre es así, porque los 
recuerdos se agolpan confundidos por la emoción que no suele ser, precisamente, un sentimiento 
disciplinado. 

Walter Suiffet era un hombre nostálgico que tenía el placer espiritual de sus recuerdos, y su últi­
mo trabajo fue precisamente la evocación de quien fue su mejor amigo y su querido maestro. 

La misma, triste, noche del 9 de octubre encontramos sobre un escritorio, y leímos con devoción 
las páginas de una semblanza del profesor Stajano en la que, quizá sin proponérselo, delineaba su 
propia personalidad y su concepción sobre un definido estilo de vida. 

Suiffet practicaba y recordaba con entusiasmo las virtudes de la vieja clínica y las representaba 
en la persona de su querido maestro Carlos Stajano. Esas virtudes las interpretaba como un senti­
miento de responsabilidad y firmeza de propósito, energía y disciplina, frugalidad y severidad consi­
go mismo, todo ello moderado por desenvoltura, jovialidad y buen humor. 

Esas virtudes, puestas al servicio de la práctica y la enseñanza de la cirugía, acompañadas de 
una inquebrantable fe en la juventud y en el futuro, llevaron necesariamente a la formación de un 
maestro. 

Sin dejar de lado su formación tradicional, integró un grupo de cirujanos de avanzada que cerré 
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el período de la cirugía "clásica" en nuestro país, para formar una escuela moderna y de proyec­
ciones. 

Fue pionero de un gran estilo, cuidadosamente planificado y tecnificado en todos los detalles, 
desde la correcta utilización del instrumental y el procedimiento operatorio, hasta la estructura y or­
ganización de un centro quirúrgico, enseñando no sólo al estudiante y al médico, sino también capa­
citando a la enfermera y a la instrumentadora. 

Continuando las escuelas de Albo y Mérola, le dio un relieve excepcional a la anatomía quirúrgi­
ca y con este sólido fundamento estuvo entre los primeros que practicaron audaces intervenciones 
para la época, incluyendo cirugía cardiovascular y de la hipertensión portal. 

En el plano internacional perfeccionó sus conocimientos en Nueva York, Boston y Baltimore ob­
servando la actuación de cirujanos de la talla de Humphreys, Blakemore, Lahey, Cattell y otros. 

En el Río de la Plata adquirió una sólida autoridad científica y tuvo un constante intercambio con 
la escuela argentina que lo reconoció con honores. Fue miembro de la Academia Argentina de Ci­
rugía, del American College of Surgeons, de la Socleté lnternational de Chirurgie, del Colegio Brasi­
leño de Cirujanos y varias otras instituciones. Tuvo además una distinguida actuación en las mi­
siones sanitarias enviadas para socorrer a las victimas de los terremotos de San Juan (1944) y 
Ecuador (1949). 

En nuestro país se desempeñó como Presidente de la Sociedad de Cirugía, posteriormente co• 
mo Presidente del XIII Congreso Uruguayo de Cirugía y en la culminación de su carrera fue designado 
para ocupar un sillón titular de la Academia Nacional de Medicina. 

Desde el principio de su actividad profesional acompañó con dedicación absoluta a la Sociedad 
de Cirugía, a la que promovió y representó con brillo y dignidad. Era una figura tradicional e infaltable 
en la Sala de Sesiones, en la que todos esperábamos su comentario atinado y experiente que siempre 
le brindaba un especial interés a la discusión académica. 

Pero fue sobre todo un consultante de elección y un amigo para nuestros cirujanos jóvenes, es­
pecialmente los del Interior, a los que le agradaba orientar. Era un interlocutor accesible, receptivo y 
atento, con una vastísima información blbllográflca y que siempre proponía la solución más senciila, 
adecuada, e incluso más brillante. 

Walter Suiffet nació el 7 de febrero de 1910 siendo el menor de los cuatro hijos de M. Sévére Suiffet, 
emigrante del Mediodía de Francia, y de Doia Luisa Botta. Creció en Palermo de Montevideo y fue, lo su­
pongo, un turbulento escolar de vereda y potrero. Al igual que Evaristo Carriego, en Palermo de Buenos 
Aires, contrajo precozmente la pasión del barrio, fútbol y tango, que no lo abandonó jamás, e hizo de él la 
fuente inagotable de un rico anecdotario. 

Fue también, lo sé, un metódico y brillante estudiante universitario que obtuvo el bachillerato en 
1927 y el ansiado título de médico cirujano el 30 de julio de 1935. 

Para la Facultad de Medicina y la docencia fue su más fervorosa dedicación, y una brillante 
carrera de concursos lo llevó desde los cargos iniciales hasta la Cátedra de Cirugía General y de Ci­
rugía Infantil. Asistente, Profesor Agregado, Jefe de Sala, Profesor Director del Departamento de Me­
dicina Operatoria y Profesor de Clínica Quirúrgica el 17 de diciembre de 1964, cátedra que ejerció 
brillantemente hasta su retiro por limite de edad en 1975, para ser designado Profesor Emérito. 

En el Ministerio de Salud Pública ingresó en 1932 como Practicante Interno por concurso de opo­
sición y ascendió por el escalafón hasta Cirujano de Guardia, Cirujano del Bureau Central y Jefe de 
Servicio, habiendo integrado además numerosas Comisiones Asesoras-. 

Llevó su cátedra, técnica y docencia, a la actividad privada y colectivizada, otorgándoles una je­
rarquía que superó un criterio puramente asistencial para convertirla en un núcleo más de actividad 
docente y científica. 

El retiro no le trajo la inactividad, sino que siguió colaborando, aportando toda su rica experien­
cia, con los lugares de su vida de trabajo, conservando siempre una extraordinaria energía física y 
mental. 

Murió como un hombre valiente, afrontando el trance con serenidad y trasmitiendo palabras de 
tranquilidad para su esposa. 

Walter Suiffet habla contraído enlace el 29 de abril de 1944 con Doia Sarah Calzetti, formando un 
matrimonio unido y feliz. La vida no les concedió hijos, pero si discípulos y amigos que se considera­
ron como tales y que no lo olvidarán. 

Al finalizar, viene a mi recuerdo un fragmento de un viejo poema de Claudiano: " ... bendito el que 
puede contemplar con satisfacción su pasada vida". 

Dr. W. L. 
1988 


	IMG_20200507_0002
	IMG_20200507_0003
	IMG_20200507_0004
	IMG_20200507_0005
	IMG_20200507_0006
	IMG_20200507_0007
	IMG_20200507_0008
	IMG_20200507_0009
	IMG_20200507_0010

