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Fig. 1. - Niño de 8 meses de edad con un tumor en el 
úica lateral del cuello. 

- 

Fig. 2. - Radiografia normal de tórax 

mostrando timo en el mediastino. 

Materiales y Métodos 

Lactante de ocho meses de edad de sexo 
masculino al que se le diagnostica una 
tumoración de región lateral derecha del cuello 
a los 10 días de vida, de 2 cm de diámetro 
máximo, blanda, indolora, sin flogosis ni 
adherencias a planos superficiales. 

La tumoración aumentó progresiva-
mente de tamaño hasta alcanzar 6 x 4 cm, sin 
modificar su localización ni características 
semiológicas (Fig. 1). 

El laboratorio de rutina e inmulógico no 
evidenciaron alteraciones. 

La radiografía de tórax informó 
normalidad (Fig. 2). 

En el examen ultrasonográfico se 
observó a nivel subparotídeo derecho una 
masa ecogénica, homogénea de 26 x 43 19 
mm, de consistencia blanda, compatible con 
hemangiorna. 

La resonancia magnética descartó el 
diagnóstico de hemangioma y demostró un 
proceso expansivo en la porción inferior de la 
glándula parótida derecha entre la arteria 
carótida y la vena yugular interna, sin signos 
de infiltración en las estructuras vecinas, con 
diagnóstico incierto. 

Resultados 

Al momento de la intervención 
quirúrgica, el niño presentaba al examen 
clínico, inclinación lateral de la cabeza, 
limitación en los movimientos de 
lateralización cervical y asimétrica de la 
comisura labial. 

A través de una incisión transversal se 
realizó exéresis sin dificultad de una masa 
ubicada por debajo de la fascia superficial del 
cuello, profunda al esternocleidomastoideo, 
sobre la bifurcación carotídea, por dentro de la 
vena yugular interna. 

En el examen macroscópico la pieza 
operatoria midió 5 x 3,5 x 1,8 cm., con 
superficie externa lobulada y lisa, color 
blanquecino y consistencia blanda (Fig. 3). 

La herida se CeITÓ con drenaje y el 
postoperatorio transcurrió sin complicaciones. 
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En el examen microscópico se observó 
tejido tímico de características histológicas 
nonTiales (Fig. 4). 

Discusión 

El timo deriva en su mayor parte de la 
tercera bolsa faríngea. 

Durante la sexta semana de gestación 
los primordios de la glándula migran en 
dirección caudal y medial, a través del cuello 

siguiendo el conducto timofaríngeo hasta 
fusionarse y formar un órgano bilobulado en el 
mediastino anterior en contacto con el 
pericardio (4). 

Una falla en el descenso del timo en 
cualquier punto de su trayecto da como 
resultado un timo ectópico. La incompleta 
obliteración del conducto timofaríngeo puede 
originar quistes cervicales laterales. 

Según distintas publicaciones, la 
localización más usual es en la región anterior 
cerca de la glándula tiroidea (5) en región 
izquierda del cuello, triángulo superoanterior. 

No se han encontrado casos de timo ectópico 
bilaterales (6-7). 

También se lo puede encontrar en el 
mediastino posterior, en la región paratra-

queal, en la región media] cerca de las 

glándulas salivales submandibulares, en la 
base del cráneo y en la piel en forma de 
nódulos(8-9-10-11 ). 

La radiología directa de cuello, la 
ecografia, la deglución de medio de contraste. 
la  RMN, la esofagoscopía y la laringoscopía, 
pueden ser de utilidad en el diagnóstico 
diferencial de los quistes congénitos laterales 
del cuello. 

Raramente dan síntomas y cuando esto 

ocurre se debe a la compresión o 
desplazamiento de algún órgano o estructural 
vecina (8-10). 

Fig. 3 Masa homogénica de 26 x 43 x 19 mm. 
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Fig. 4 Tejido timico normal 



11-1 )I.i( )I.. 5.\I< \i.I () (0)) \I F V ((U 

lLictie liticise e\ ideiite cuando 

:itilieril:i la piesiot) inliatuiaxlca durante el 

[iiiio )itIi e)eiilplo. el] es))eeiaI etiandti SlU 

iiatlo cii el lelcio iiiieiior del euellut 12 ) 

tau t'hset'\ ido con liecueneia. 

c:IIIiUR(s IiNiicu.is cii I&)s lillios ect()I1iCOs 

iii! lo que suele hacerse el 

liJLiI)((5iicu cliiiico tl Lilllste hiaiiu.iiiiul, 

at iii it 11111:11 toma) 1. 

Li ocuiir icuzi de lesiones quisilcas Y el 

lciuiu o¡ lo de hace tiie  la 

L\)Illiti(l iuie):i ea el 

rialillelilo de ele ion. \o se conocen casos 

le peu)uir)aeuiitie a iniiuuiid:ti.I por ello ) 13 

1 It 

Al coiiil:iuio taiiibicti eNisle el erute iii 

que en aiueuleta de siniollias no dehe iealuíiisc 

tu ui!un )i:I)ilfleliui 'a que posteul000enle el 

tilo ui\ illuolia espimlanelnenle 1 7). 

'ceuiui Otitis allitiles. i el diaunostieo es 

iI)ttlII1LI(10 liii u(ijisli ii1tt)(ij1eiiUiiIi (lChL' 

e\Lli11;ulse 511)11 SI )iui\oea uIul))Liilantcs 

si liii 111115) 

Fn illicsini e\jleilellcia c0lllj)UItlill0s la 

toi101ucla Ile e\erc'os coiupleta ante un 1mb 

ectuipici ecrs cal. puesto que este coitllesa la 

l)1511111(iall tic desalvollo neoplasteo ti 

miilbtiitiiui!es siIiiil)1i15 11)1 ciintp)eslon de 

es) !ttct1iiis ciliti i_!iiaS 

1 cien cias 

keliea:\ .11-. ¡ iolicic \i miii 

\\.: I3u;iuicltiml dcli aiionialies; .\ li\e sear 

riHpee)I\ e re IC\\ Irii,us. l'a .\c ad 

))Ij)l tuaiii)ul-)2:l)X)2lU25..lU9I). 

ti. ltaittliial euil1iti:miml. \ mes ie't o) 

ases. .1 Ped. eIií.i 23. 7(_7o) 

3. liiice D. \1 idulle[iin A. Peismstant 

pltiinceal iintcli deeis te mu dic netiuiats. J. 

Ped. '1iul0. 1 . 3u-234. 1 93. 

4.(oi)edce.j.. Illisli.. IheaeIloIm.\ 

1 aici:il Ci'i\ ii:ml hriiitjiii:il cvsts. j11151 ant) 

pesen) tiieories.J Larviitiol timol. l)): 053- 

Risat .i\c ket itian Sureteal 

P:ICIit100\. .'de \o) Pi• 441. 1996. 

Fahmv : (cts ea ihvmic evsts: 

titen l):it)Rieeilesls and iei:mtiiinshi1i lo 

hranchi:m! e1s. J. laringol oto! : 47-60. 

974 

(iuhi \. 'ti.. et al: (er\teal 

prcsentatiiil (1) th\mie evsts .\tn .1. un-,  136. 

43)) 436. 197. 

X. Bale. PM.: Soielo ,\\ i la Y: 

M:mldeseent ol thvmus: 34 neetopsv un 1)) 

stuue:il cases ttcluidin 7 thviuuses medial to 

ihcinaiidihlc. Pediati. Putitol. 13(2): 11I-9)) 

\ lau-2spi ¡ 

. plland \.. ci al: .\herrant ccrs tea) 

til~ ilill', 111 ehiklmen: [hice case i'eports and 

es CtS ii)thc Itieminume .1. Pediati. uig. 25) II): 

1)). Bar ,'.tt .J. It al. Posernir 

iucdi:mstuial acecsson tIivmius Peditr. Radiol 

1I't31: ¡(i5-7, 1%4 

II. [.au III. Haikio 1311. (iaitelii RP: 

Letopie llivitius prescuting as neck mass. .1. 

!'ediair Siuru.i 11)(21: 197.Apr. 1 

[os i F.. \l mr' \ [he aheiiant 

eers IC,11 1 hvmus. \nt. .1 surc. 136: 63 1 -637. 

1 97N' 

\1n l)otiiarus II: [Iltilia Y: I.ciopmc 

[Iivmtus u dic neek: u case Reporl un revicv o) 

lile litcrature. I3r. .1. Plasi ((1 (5): 532-5. Sep. 

1987 

Tan \ el al. Malignant thvmona in 

cetoptc hvmus: ('t. \ppcaranccl L.J. 

OlilptItuissi ¡01110w 15 (5): 422-4. SeN-

Ltct. 1991 

¡ 5 .  ( han 1K.: Rosut .1.: himois o) Ihe 

neck sltosvute thvmte or icluied hranchial 

Poncil deh.aentiation: a tmilvtnu coneept. 1 mm 

Pathol 22  (4) 344-67. \pr. 1991 

1 0 Doroiu.\ S. ci al. ....eeSsorv thviiius 

o ti cciv i cal cctopv : a propos oía case. Ped iatrie 

Ructu. 4 (4): 3(11-4. 1993.  

1 7. Rvpens F. el al.: Cervical ectopie 

thrmmms. .1. Radiol 70(12): 721-3, Dec. 1989 

¡ . (iochel N.: Localization of ihe 

tltuiiis tu thc losver urea o) ihe neck l)tuiialc 

Bild l)uimcn 5(l): 89 Mar. 11)1)5 

9 Malone PS: Filgerald Rl: \herraui 

ihr mus: .\ nusicadiliL,  mediastinal mass. J. 

Pcdiir. Stue 22)2): 13(1-1. [ch. 1957. 



Instrucciones para los autores 

123 

La Revista de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional de 
Córdoba publica artículos originales de temas 
de todas las disciplinas relacionadas con las 
Ciencias Médicas y Biológicas. 

Incluye las secciones de Ciencias 
Básicas, Clínica, Cirugía y Especialidades. 
Educación Médica y Salud Pública. 
Información de interés general. 

La Revista también publica Comunica-
ciones breves. Casuísticas, Actualizaciones. 

Comentarios y Conferencias. La Aceptación 
definitiva de los trabajos estará supeditada a lo 
aconsejado por los árbitros especialistas en el 
tema designados por el Comité de Redacción 
para cada caso. 

Los autores serán notificados cuando se 
reciban los manuscritos. Durante el periodo de 
análisis, no se dará ninguna información verbal 
o telefónica concerniente a los trabajos. 
Cualquier pedido puede hacerse por escrito. 

La Secretaría del Comité de Redacción 
comunicará la decisión final del desuno del 
trabajo. 

La Facultad de Ciencias Médicas tiene 
derechos de publicación reservados para 

protección de autores y editores, autorizando a 
los primeros a reproducir tablas, figuras e 
ilustraciones en otras publicaciones, siempre 
que s acredite la fuente de origen. El envio de 

un trabajo a la Revista implica, (le por sí. el 
ConiprofliisO de parte del autor(es) (le que no ha 
sido publicado ni lo será en otra revista. 

Los artículos originales podrán esta¡-
escritos en castellano o inglés. Serán 
mecanografiados, a doble espacio. en hojas 
numeradas, escritas en una sola carilla. La 
redacción ile los mismos debe ser clara y 
cuidadosa y se ajusiará a las especificaciones 
que se expresan a continuación: 

1. Primera Págiiia: Se consignará el 
título del trabajo en mayúsculas y sin 
abreviaturas, en castellano e inglés. 

En reniilón aparte, en mayúsculas y 
minúsculas, la nómina de los autor es. 
separados por comas, comenzando en cada 
caso por el primer nombre, iniciales (le los 
siguientes nombres, y apellido. A continuación 

y en renglón aparte, el Instituto. Cátedra o 
Unidad  Hospitalaria en que fuera realizado el 
trabajo, incluyendo la dirección postal 
corres pond i ente. 

Introducción: Se explicarán los 

fundamentos y oh]eti\ os del trabajo en forma 
breve y concreia. No debe intentarse efectuar 
una revisión del tema en cuestión. 

Material y,  Métodos. Se iletallaruín 
cuidadosamente las características del 
material empleado. la  metodología utilizada y 
el método estadístico empleado para el análisis 
de los datos. 

Resultados: Serán expresados en 
forma clara y ordenada, agrupando los datos 
llara la mejor compi'ension por parte del lector. 

Discusión: Se analizarán los 
resultados, los hechos que tuvieran relación 
con los mismos, las relaciones entre éstos y los 
objetivos i nicialmente  propuestos y su 
confrontación con los conocimientos 
establecidoscn la bibliografía previa. 

Conclusiones. Este punto se excluirá 
cuando no sea necesario precisar en forma 

particular los datos proporcionados por el 
trabajo, los que pueden haber sido expresados 
satisfactoriamente en la discusión. 

Resu men. En castellano y en inglés, 
cada uno en hojas separadas. El resumen en 
castellano, con una extensión de hasta 

doscientas palabras, deberá ser lo suficien-
teniente explícito como pa ra pr0p01'cioilar por 
sí mismo tina idea concisa ile cada uno de los 
puntos inites mencionados. No se aceptarán 
resúmenes expresando conceptos tales como 
"se discuten los resultados", etc. 

El i'estimen en inglés ( Abstract) llevará 
título completo en mayúsculas, y en caso 
contrario. con refli'encias a figuras o tablas. 

Ambos resúmenes deberán tener una 
lista de 4 a lO Palabras clave o frases cortas 
clave, en minúsculas y sin subrayar, tanto en 
inglés como en castellano. y que estarán 
destinadas a con f'eccionar el índice de matL'''as 
de publicaciones internacionales de los 
trabajos de investigación. 

Referencias. En hoja aparte. Sólo se 
incluirán las referencias que hayan sido 

cons i gnad as en el art ic u lo. ordenadas por 
números correlativos en orden alfabético de 
autores. Se conslgniiru inicialmente la nó 
mina (le todos los 'iiit(ires separados por 

Rtv. Fac. (ie11c. \Itl (iiIoliI 56 it: 1991) 
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comas, comenzando en cada caso por el 
apellido, seguido de las iniciales de los 
nombres. A continuación, el título del artículo 
de la revista, el número de volumen, dos 
puntos, página inicial y final, coma y año de la 
publicación. 

Ejemplo: 
- Goldstcin AM, Amos CI: Segregation 

Ana[ysis of Breast Cancer From the Cancer 
and Steroid Hornione Study: H istologic 
Subtvpes. .1 Natl Cancer lnst $2: 1911- 191 7. 
1990. 

Cuando se ti-ate de libros se hará fiuurar 
el nombre del autor, título, editor, ciudad, año 
de aparición y pagina, separados por comas, 
agregando el número de edición si no fuera la 
primera. Ejemplo: 

- 1 lurst J W: Medicine for the practicing 
Phys ician. B uthenworth Publ ishers Inc. 
Boston. 1983. p6l7.2aeil. 

Cuando se haga referencia a capítulos 
de libros, se consignará de la siguiente forma: 

Kaplan N M: Systemic 1-lypertension: 
Mcclianisms and Diaiinosis. En: (iiaunvarl 
Hcart Disease. A Textbook of Cardiovascular 
Medicine. SaLinders. Philadelphia. 1980. p 
852. 

9- Figuras. Comprende fotografías. 
radiografías, registros, dibujos. etc. Deben 
incluirse en el texto con la denominación de 
Figuras, y se adjuntarán en 1'ornia de fotos en 
blanco y negro con adecuado contraste, sólo las 
referentes a tenias que no puedan reproducirse 
por computación (radiografía, h istopatologia. 
cirugía, etc. Los gráficos con columnas, curvas 
sigmoideas, etc, deben ser de confección 
simple y reducirse al igual que las totos, a lo 
esencial: ptiedeii presentarse en papel (le dibujo 
blanco  con tinta china, del ni ismo tamaño o al 
doble, o como fotos. La cantidad de fotos no 
deberá exceder en número. 2 o 4 de 9 x 6 cm 
(anchura y altura respectivamente). o 3 o 6 de 
8.2 x 5.5 cm (anchura y altura respectivamente) 
Serán numeradas correlativamente al dorso en 
caracteres arábigos. En hoja aparte se 
consignaran [as leyendas correspondientes. Al 
dorso de cada fotografía deberá agregarse el 
nombre del primer autor y titulo del traba'  y 
una flecha indicativa de la parte superior de la 
figura, a electos de SLI correcta orientación al 
ser diagramados los textos. 

Los esquemas o fotografías en colores 
corren por cuenta del autor(es). El tamaño 
debe ser (le 13 x 12 cni. Al dorso deben figurar 
en lápiz el nombre(s) del autor(es), título del 
irahajo y número de orden.  

10- Tablas. Deben presentarse cii hojas 
individuales, confeccionadas en l'oniia clara. 
comprensibles por sí mismas. nunieradas en 
caracteres romanos. UOfl (iii titii lo (ltiC explique 
su contenido, con claridad. En general las 
tablas presentarán cuando sea rea Ini ente 
indispensable para contemplar lo expresado cii 
el texto, no debiendo tener una extensión 
exagerada. 
Cabeza de página: Las paginas impares (le la 
Revista llevarán en su parte superior un 
resumen del titulo que deberá ser re niitido por 
los autores y que no será de mñs de 40 letras. 
Abreviaturas. Si una palabra debe ser 
utilizada re idamen te esta perm it ido su 
reemplazo por una abreviatura, siempre que se 
explique su sigiiilieado en el texto o en la 
leyenda de tablas o figuras. Ej. III) (intestino 
deleado). 
Los conipucstos quínilcos irán en el texto con 
su nombre completo vio con su fórmula. 
Extensión de los artículos: No debe excede¡ 
de lO (diez) páginas. 
La Dirección se reserva el rlcrccho de permitir 
un texto mayor cuando lo crea conveniente. 
Comunicaciones I)I'CVeS : Podrán estar 
redactadas en idioma español o inglés y su 
contenido debe sinil'icai un real avance en el 
conocniiiento de un lema. descripción de una 
técnica o metodología nueva. asi como diseño 
y/o construcción de un aparato o dispositivo (le 
uso en el campo (le lii medicina y;o disciplinas 
afines. En cualquiera de estos casos. ertrabajo 
deberá esta avalado por expernimentación 
concluyente o con suficiente experimentación 
de lo que se quiere coniun icar. 
El núnicro de palabras. sin contar el título. 
autores y lugar de trabajo, no deberá superar las 
1 .500 oniitiéndose las divisiones en el texto. 
Casuística: Podrán ser redactadas en idioma 
español o inglés, debiendo constituir uit real 
aporte al conoc ini ien io y di los ión (le una 
entidad conocida o nueva. En ambos casos 
deberá estar avalada por los estudios y 
comprobaciones correspondientes. No se 
ajustarán a un esquema de prescntacion, pero 
deberá seguirse mi orden lógico. 
La extensión no podrá ser mayor de 3 (tres) 
páginas incluyendo un orden lógico. 
Los aiticulos de las secciones Editorial, 
Actualizaciones. ('onIirencias. Comentarios, 
etc, serán exclusivamente solicitados por el 
('oiliiié de Redacción, el que liará conocer en 
cada caso la correspondiente reglanientación. 
Las actualizaciones. que eventualmente 
pueden ser solicitadn a especialistas por el 
Comité Editor, deberán versar sobre tenias va 
especificados y estarán fuiidamnentarlas en 111111 
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amplia revisión bibliográfica. No estarán 
sujetas a un esquema de presentación, 
debiendo, sí, seguir un orden lógico y 
cronológico. Solamente deben ser redactadas 
en idioma español o inglés, siendo de 12 (doce) 
el numero máximo de páginas. 
No deberán contener tablas, flguras o cuadros. 
Los trabajos pueden ser entregados 
personalmente al Director en Jefe de la Revista 
Universitaria o enviados por correo a: Editor 
en Jefe de la Revista de la Facultad de Ciencias 
Médicas. Estafeta 32. Pabellón Perú. Ciudad 
Universitaria. (5000) Córdoba República 
Argentina. 
SE DEBERÁ ENVIAR UN ORIGINAL Y 
DOS COPIAS DF CADA TRABAJO, 
INCLUYENDO FOTOS Y DISQUFTTF. 
El Comité de Redacción podrá introducir en 
los trabajos aceptados para su publicación, con 
el conoci ro i en! o de los a uto res,  las 
modificaciones que considere convenientes en 
la redacción de los mismos, sin alterar su 
significación, para mantener la necesaria 
unidad en Cl estilo (le la Revista o a los electos 
de adecuarlos a las necesidades tipográficas o 
(le compaginación. 
Las pruebas enviadas a los autores deberán ser 
devueltas con la mayor premura. 

Re' Fac (.'icnc iéd Córdoba 

INSTRUC1I01NS bR AU'FIIORS 

Ihe Revista de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional (le 
Córdoba publ ishe original papers un Medical 
and Riologieal Se coces. It includes the 
sections of: Basic Scienees: Clinic, Surgery 
and Specialitics: Medical Lducation and 
Public Health Cumments. Infi.rmation of 

General lo teresl. 
The Journal publ ishes also Arief 

Conimunications, Case Repoits. Advances 
and ('onferences, Final acceptation of p:lpers 
will depend upon the reeom lile ndauons of' 

specialist refi.reilees on the subjeet vich will 
be assigned by the Redaetion Cuminiuee fór 

eaeh case. 
Authors will be noii lied upon receival of 

the manuSeript. During the reviewi ng period. 
no oral or telephonic inforrnation with respeci 
to papers Nvill be given. '['he secretary of the 
Redaetion Conimiuee will notifv about the 
rejeetion or acceptanee of papers. 

Rc. Fac. ('inc. Niéti Córdoba 56 (i): - 1999 

- The 1- acuitad (le Ciencias Médicas has 
publ i sh iii g o ghts to pro! ecl authors and 
editors, being the autliors authorized lo 
reproduce illustraiions in other journais ifthe 
original source is dulyacknovledged. 
Submissiun of a paper lo ihis journal iinplies 
the authors eoiiipromise that the work has not 
been nr w II be publ ished in anot herj uurnal. 

- All material submitted has lo he 
double-spaced w ith nu mber cd pages. 
Organization must be as l'ollows: 

First page: FujI tille of ihe vork in 
capital letiers and without abbreviations. A 
line appart. authors luil llanle iii capital and 
small letter, bcginning liv the first mime, 
iniiials of others llames and surnames. Finaily. 
:10(1 also separated by une Ii nc. pl ncc (II vork 
inelLidi ng posu.fl address. 

Intioduction. Rases and Obieelives 
of the work stated hrieilv and ro concrete 
nianner. 

t'iIateriaIsaiid \Iethods. 'Ihe 
nialci iuls and thc lechniques eniployed as weIl 
as tlie appronch lbr ilie analvsis of' the 
statisticul data should be careiul ly siated. 

Resulis. Shouid be cxpressed o a 
elear and ordcrly way, br helter 
coinprehens ion by ihe lector. 

Discussiou. Siiould include anolysis 
of'the results, finilinu related ti) ihese and their 
relationship vith the miflal purposes as 
conl'ron ted w i ib prev o Lis kno v 1 edge 
established hy pertinent bihliography. 

Conclusioii. Mav lic omittcd jI' 
satislaetorilv coi tained iii the discussion. 

Ahstiact. \Vitli an extension olup lo 
200 vords. with a eoiielse eontent of the items 
ahoye. Absiracis expressnlg concepts such as 
Results are d iscussed, etc. will nol he 

aeeepted. 
A S pa nis Ii su ro ma ry isa Iso requ i cii. 

with ful 1 title and ieh.reiiccs lo i llustrations 
vhen necessai'y. 

Foieign aiithoi's sholild also subniitted a 
Spanish suniinary. 

Both SIlO) ill ri es iii LIS t con! a ro a it st of 4 
to 10 Keyvords or  short sentences, f'or used ro 
indexino. 

Rclere,iecs. Pcrtinent refirences 
s hou Id lic al phahctieal 1 y Ii stcd in u separated 
page, providing surnamesand initials of al¡ 
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authors. Finaily, the tille of (he joLirnal in 
abbrev iatccl form (accordmg tu the Index 
vi cdi cus ). 

Exainpk 
- Goldstein A M, Amos (:1: Scgrcgation 

Arialysis of Breasi Canc.er l'roni the Cancer and 
Steroid I1ormonc Study: Ilistolugie subypcs. .1 
Nati Canccr lnst 82: 1911-191 7. 1990. 

With respcct tu bouk, rcfcrences should 
be usted as (ullow: 

- Flurst .1 Vv': Medicine (nr (he Praticine 
Physician. Butterworth Publishcrs Inc. Boston, 
1983.p617,2nd cd. 

Chapters of Books shoulrl be lisled as 
inlluw: 

- Kaplan N M: Sysiemic 1 lvpertcnsion. 
Mechanisms of Diagnosis. In: Braunwald E. 
Heart Disease. A Textbook of Cardiovascular 
Medicine. Saundcrs, Philadelphia. 1980. p852. 

Figures. Comprise X-rays, rcwsters, 
drawings, etc. M ust be included tu the texi as 

uies" and scm sepuately as hlack and 
shite phutographs, adcquatcly contrasied: 
only phntographs which cannol he rcprnduced 
by conipulatlou rvill he accepted (X-rays. 
histopathology. surgcry, etc.). íhei nwnhcr 
must not exceed: 2 nr 4 of 9x6 cm (widlh and 
height respectively) or 3 (>1' 6 nl' 8.2 x 5.4 cm 
(width and height respectivcly), correlatively 
nurnbered in arahic characters and with a 
penei1, the nanie ni tOe first author andan arrow 
tu indicate the top of the liguic al the back. The 
correspondcnt legends shuuld be in scparate 
page. Figures wiih columns, signioid curves 
must he drawn ni a simple rnanner. tu a] mw i is 
reproductinn by compulahlon. Color 
illustrations will be acceptcd unlv when cosis 
are supportcd by the authurs. The sizc sliould 
be oíl 3 x 20 cm. Fiist authors nanie. tille ufihc 
work and number of (he figure shuuld be 
wnitten at tOe back vith pcncil. 

lables. In separahe l)ages, seil 
explairung and nuinbercd in roman numerals 
and not tun extense. 

Head page. A nl hors should sLibiiii 1 also 
a shortened titic. ufno ninie tOan 40 Ietters thai 
is tu be used tu cvcn pages uf ihe Journal. 

Abhreviations. \Vill be acccpted \vhcii a 
word has tu be repeatcdly used in the tcxl, 
providing that it is cicarlv stanted in the tcxt un 
u the lcgcnds currespunding lo tables nr 
ligures: ex: Si (sniall intestinc). Chemical 
eunipounds should he eitcd by their full mame 
and riol iheir formula. 

The cxtension of the papers shou Id not 
exceed 10 (ten) pag. 

The Diieciion nl (he .lournal reserves tOe 
right tu al mw lun a longer extensiun whcn it 
.1 udges conven ienl. 

Brief Communication. Thev ililisl 
conta i n nialeni al uf si rin i Ii ca nl ad vanee in l ile 
knovledge of the subpcct, dcscription of the 
new methuds ¿inri techniqucs as wel 1 thc design 
andror constructiun of equlprncni appl icrl lo 
Medical ¿uid related Sciences. In ¿iii cases, (he 
paper shnuld be supported 0v perI mciii 
cx peri ments. 

TOe number nl words. excluding lOe tu le 
page, must be no more ihan 1 .500 words. and 
text-sepaialinns bctree n sentences iuust be 
ornitied. 

-Case reports. As ahoye, thcy rnust 
eontaii a signi licative cuntribution tu lile 
knowledge and difiusiun of' a known nr new 
cntity, and supponted by adcqLiate 
niethodulogy ¿md cxpernnents. 

'l'hey shall not he adjuslcd tu a 
pncsentalion schenie, bol 1 he texl must fl low a 
logical and clearlv comprcheusivc orden. 

The exicns un shou rl nul exceed 3 
(three) pages including tables ¿oid ligures. 

Papers nl lile Editorial Sectiun 
Ad ances, C)nicrenccs. Coniinenis, etc., wi]] 
be askcd 6w exclusivcly by  Ihe Redactiuu 
Conimiltee, thai vi II niakc knovn the 
corresponding reglanieni hm cach case. 

Reviews mav be eventually bcsulicited 
tu Specialists by tlie Irlitunial (umniittee. oii 
the subjecrs specified inri hased on a thvruugli 
bibliographic revision. ['he \vlll nol he 
conf mcd lo a prcsentalmun schcmc. hut niusi 
6)110w a logical and chronulugic orden. The¡ 
maxniial extensmon shoul d Oc of 12 (1 wcl ve) 
pages Thcy should not conla o bables nr 
i(lustrations. 

Papers sliririll be siibuiiticd lo tOe Editor 
on chiel of thc Revista de la Facultad de 
Ciencias Médicas. L\C. Estafeta 32 Pabellón 
Peri. Ciudad Lniveisitaria. (5000) 
CORDOBA - ARCINTI N A. 

THI:AL;Tl mOR SlIOULD S(JBMmm 
ONE (1) ()RIGJNAI. ANt) TWO (2) COPIES 
OF FÁCIl IAPER INCLUDlN( 
PI l OTO( ifi.Alfl 5. 

['he Redaction (omm tice kecps the 
right tu introduce, ni papers accepied lr 
prililicalion. and aften nolil ing tOe authois, lile 
niodihicahion considercd con\enient ni ihcir 
redad ion, and onl y (ni editorial piinpuses, 
without al ten ng thein smgniflcancc 

(ialley p1oofi, senl tu ¿iulburs shnuld be 
returned wtth the minnual delav 


