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A, et al. The value of MR angiography techniques in the detection of head and
neck paragangliomas. Eur J Radiol. 2004; 52: 240-245.

13. Pérez A, Saura P, Garcfa J, de las Heras J. Diagnéstico y control evolutivo de los
paragangliomas de cabeza y cuello. Interés de la angiograffa y procedimientos
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Ejemplo:

Articulo de revista:

e Zalaquett S. Canulacién arterial axilar para circulacién extracorpérea.
Rev med Chile. 2003;131:390-396.

e Lohse N, Hansen ABE, Pedersen G, Kronborg G, Gerstoff ], Sorensen HT,
et al. Survival of persons with and without HIV infection in Denmark. Ann
Intern Med. 2007;146:87-95.

Libro:Ramirez]. Cirugfa cardiaca.2da ed. Bogotd: Editorial Cientifica,1994.

Capitulo de libro:
e Piel G. ;Qué es un articulo cientifico? En: Day R, ed. Cémo escribir y
publicar trabajos cientificos. Washington: OMS, 1990:8-14.

e Freedman M Inherited forms of bone marrow failure. In: Hoffman R, ed.
Hematology: Basic principles and practice. 4th ed Pennsylvania: Churchill
Livingstone, 2005:234-238.

Cita electrénica:
e Aguilar M. Anestesia para cirugfa laparoscépica. 17 pdginas. Recuperado
el 12 de febrero de 2007. En: http://www.monografias.com

Cuadros. Autoexplicativos, numerados consecutivamente en el texto con
numeros arabigos, y cada uno presentado en forma individual en una hoja
aparte, con el numero y el titulo y cualquier nota explicativa en la parte
inferior, todo a doble espacio. No usar el anglicismo tabla.

Figuras. Deben ser autoexplicativas. Traer el titulo en el pie de figura,
junto con la explicacién detallada de la misma. Las figuras, fotos e
ilustraciones deben numerarse consecutivamente con ndmeros arabigos,
de acuerdo con su primera mencién en el texto. Si se aportan imdgenes,
deben venir en presentacién de alta calidad, con buena definicién. Se
sugiere presentar un archivo en Excel con la informacién y la figura. Debe
brindarse suficiente informacién, en el pie de figura, para interpretar las
mismas sin necesidad de referirse al texto.

Revisiones

El Comité Editorial solicitard la mayorfa de las revisiones a expertos en
el drea y evaluard articulos de revisién presentados sin solicitud expresa,
sobre tépicos de interés médico actual, siempre y cuando incluyan un
autor con experiencia clinica o de investigacién en el drea en la que versa
el articulo y brinden informacién novedosa. El nimero de autores debe
limitarse a tres.

Opinién

Comunicacién de temas de actualidad de la medicina sobre avances
cientificos, ensefianza, politicas y servicios de salud, aspectos bioéticos y
otros de interés médico general. Los articulos de opinién deben limitarse a
3000 palabras y pueden incluir 2 figuras o cuadros.

Comunicaciones breves

Se consideran solo trabajos originales que sean concisos en su version
definitiva. Estos manuscritos no deberdn exceder las 3000 palabras y no
incluirdn mds de 2 cuadros y 2 figuras.

Cartas al editor

Las concernientes principalmente a articulos publicados en AMC serdn
consideradas para publicacién. Deberdn promover discusién cientifica
en temas médicos y dirigirse al Comité Editorial, indicando que son

14. Ramos A, Borkoski S, Pérez D, Lisner I, Arnesto A, Cenjor C, et al. Glomus
tumors of temporal bone origin. Study of 17 cases. Acta Otorrinolaringol Esp.
2007; 58: 358-361.

15. Gus Z, Batra S, imb C, Li G, Sughrue M, Redmond K, et al. Radiosurgery of
glomus jugular tumors: a meta-analysis. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2011;
81:497-502.

para considerarse como correspondencia y no como articulo original.
Pueden contener una figura o cuadro y no mds de 500 palabras y 5
referencias. Deberfan limitarse a un maximo de 3 autores. Los editores
se reservan el derecho de editar cartas con el fin de abreviar o clasificar
su contenido.

Se publicardn como cartas al editor los casos clinicos de gran valor que
suponen un aporte importante en el conocimiento de la fisiopatologfa,
clinica, tratamiento u otros aspectos de la patologfa, o que brinden material
o informacién de relevancia para una investigacién futura. El nimero
de autores se debe limitar a 4, pero debe incluirse a los directamente
involucrados en el caso. El texto mdximo para una carta al editor es de 3
péginas a doble espacio, con un limite de 30 lineas por pdgina; méximo 3
figuras o cuadros.

Editoriales

De preferencia, los editoriales se relacionan con articulos publicados en
el mismo ntmero de la revista, 0 en nimeros recientes o bien cualquier
otro tema de relevancia para el grupo médico nacional. Deben limitarse a
1500-1800 palabras.

Presentacion del manuscrito

Los manuscritos deben ser presentados en letra Calibri tamafio 11, una
columna, a doble espacio, en tamafio carta, con todas las hojas numeradas
de manera consecutiva (incluyendo figuras y cuadros), en forma digital y
con una copia impresa. Los cuadros y figuras (con su pie) deben estar cada
uno en una hoja.

Los autores deben entregar junto con el manuscrito la “lista de chequeo para
autores”, la transferencia de derechos, la responsabilidad de participacién
y la declaracién de financiamiento. EI manuscrito se entrega en la oficina
del Comité Editorial de AMC, en el edificio del Colegio de Médicos y
Cirujanos. Se puede enviar al correo electrénico actamedica@medicos.cr;
el trabajo solo se puede dar por recibido luego de que se remita un correo
de respuesta confirmando recepcién y cumplimiento de lo solicitado.

Documentos por adjuntar con el manuscrito: se debe presentar una
carta que garantice cada uno de los siguientes puntos; para facilidad de los
autores, se recomienda el texto por incluir:

A. Asignacién de derechos: adjuntar una carta en los siguientes términos
“En consideracién a la revista y edicién del manuscrito presentado, los
autores firmantes, en forma conjunta y undnime, transferimos y asignamos
todo derecho, titulo o interés envueltos, incluyendo cualquier y todo
derecho de autor en cualquier tipo de forma y medio, al Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. De no publicarse el trabajo en AMC,
estos derechos serdn liberados.”.

B. Responsabilidad de participacién: adjuntar una carta en los siguientes
términos: “Yo, el autor firmante, hago constar que he participado
suficientemente en el contenido intelectual, el andlisis de informacién (si se
aplica), y la escritura del manuscrito, para tomar responsabilidad ptblica por
él. He revisado la versién final del manuscrito y considero que representa
trabajo vélido y apruebo su publicacién. Como autor de este articulo, hago
constar que nada del material en él incluido ha sido publicado antes, estd
incluido en otro manuscrito o estéd siendo considerado para publicacién en
otro lugar. También hago constar que este articulo no ha sido aceptado para
publicacién en otro lugar y que yo no he asighado ningtn derecho o interés
aninguna tercera persona. Si los editores de AMC requieren la informacién
original en la que este manuscrito se basa, la entregaré para revisién.”
Junto al nombre de cada autor, se debe especificar en qué partes del trabajo
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