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Querido Amigo:

Tus tareas como Miembro del Comité Editorial de Revisores serian las siguientes:

12) Tu compromiso en firme para enviarnos al menos una vez al afio algun articulo
bien editorial o articulo especial o si lo prefieres colaborar en cualguiera de las secciones
habituales de |la Revista o para las Novedades de la Web.

22) Como miembro del Comité Editorial v Revisores tendras que revisar los articulos
gue te enviemos, (no mas de 4-5 al afio) a traves del Sistema “peer review” de nuestra pagina
web. Quiza también te solicitemos algin comentario Editorial y formar parte cada 3-4 afios del
Tribunal de los Premios lo que implica valorar los trabajos editados en un ano vy cumplir el
plazo en la entrega de votaciones.

32) Por otro lado si quieres darnos tu opinidn o hacer algun comentario sobre la
Revista, estamos abiertos a cualquier “critica constructiva”.







Conflictos de Iinteres

& Afectan credibilidad de articulos publicados .
confianza en el proceso de revision

& Durante escritura, revision y decisiones editoriales

¢ Cuando existen relaciones financieras o persoenales
gue puedan mfiuir en su accionar

¢ EXxisten conilictos si afectan el juicio clentifice

% Relacienes comerciales (Emplees, consultoras),
I0S Mas fecuentes

IRSErUCCIONES para revisores.
Revista Argentina de Urologia



Requisitos basicos

¢ [ema relacionado a la especialidad, acotado
¢ Preciso, claro y breve

¢ lener cierta originalidad

¢ Parralos: unidades de sentido

¢ Oracienes claras y concisas, ne aisladas

¢ Organizacion gramatical clara

¢ Vecabulane especiiico, fermally adecuade

Fernandez Eastucal 5y Bressia’R. Curso: Guia para la
evaluacionrdertrabajos escritos. Univ: Catolica Arg, 2009



22 DE SEPTIEMBRE 13:14

CORRUPCION UNA MARCHA ESTUDIANTIL EPP VOTO2015 PAPA FRANCISCO

Pals domingo ¢ de noviembre de 2011, 00:00

[Los males de bajo vientre que mas afectan a
los paraguayos

El agrandamiento de prostata, el herpes vy los hongos son las
enfermedades que encabezan el ranking de males que ponen en jaque a
los hombres paraguayos. La higiene y la deteccion precoz son las claves
para combatirlos.

Cuando el hombre nota cuestiones raras del ombligo para
ahajo, no hay wuelta que dar, [0 mejor es recurrir cuanto antes
Ln medico, dejanda de lado el pudor o la vergluenza.




Requisitos basicos

¢ Coherencia textual: posibilidad de extraer una
idea global del texto

+ Cohesion textual: articulacion logica entre
enunciados gue forman el texto

o No coleguialismo (lenguaje familiar) ni muletilias
(repeticion de palalbras o frases)

¢ Use aprepiade de sinenimes . iempos Verbales

¢ Correcta puntuacion, acentuacion y use de
[Eglas eregraicas

Fernandez Eastucal 5y Bressia’R. Curso: Guia para la
evaluacionrdertrabajos escritos. Univ: Catolica Arg, 2009



Aplicaciones del laser Holmiun en urologia

Aplication of Holmiun Laser in Urology

RESUMEN

Introduccion: El laser es una tecnologia de amplias aplicaciones industrialres,
investigastivas y biologicas, que se logra con grandes cantidades de energia
transformada en radiacion electromagnetica, y emite finalmente haces de luz
produciendo un efecto fototermico o fotoacustico. En el caso del laser Holmiun que
debido a su amplia longitud de onda (2120nm), permite realizar distintos procedimien-
tos como ablacion y corte de tejidos, litotripsia y vaporizacion tisular.

Material y metodos: Se presentan los 10 primeros casos de cirugias endourologicas
con el laser Holmium realizadas entre julio de 2011 y diciembre de 2012 en el
Sanatorio Adventista de Asuncidn, principalmente litotripcias como nefrolitotripsia
percutanea, ureterolitotripcia distal y proximal, nefrolitotripcia via retrograda mediante
uso de ureteroscopio flexible, cistolitotripsia y la cervicotomia vesical y uretrotomia
interna, todos ellos empleando un equipo de laser Holmium de 18W.

Discusion: el indice de suceso de la litotripsia laser es eficiente y similar a los reportes,
proximo al 100%, con el minimo riesgo de las complicaciones (£1%) en comparacion
con los oftros litoriptores intracorpéreos. Las deventajas principales es su velocidad
relativamente lenta a los otros litotriptores y el costo mas elevado de sus fibras en
comparacién con las sondas [de los neumaticos y ultrasoénicos y estas ultimas se limitan
suU uso en endoscopios rigidos.
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Grillas de revision
Cuantitativas




Dimensiones e Indicadores Puntaje
valoracion | obtenido

Geénero discursivo: Articulo de investizacion

El tema elegido es especifico v presenta cierta originalidad
en el recorte realizado

La introduoccion expone el interés ciemtifico del tema,
justifica el problema, presemta la hipotesis v discute los
antecedentes del tema v marco tedrico.

El desarrollo presenta la metodologma de investizacion
empleada, discute parte del marco teorico a partir de
revisiones que exijan los resultados, exponen los resultados
encontrados

Las conclusiones realizan una evaluacion de los resultados
de la investigacion, identifican consecnencias de los
resultados, exponen las repercuziones del trabajo
Estructura semantica

Correspondencia entre zecuencia textual empleada v tipo
textual elaborado.

Correspondencia entre funcion del apartado v lo que
verdaderamente se expone.

Pertinencia v correccion de los contenidos prezentados.
Estructura sintactica

Uso de oraciones claras v concizas.

El parrafo es una nnidad de sentido

Coherencia v Cohesion,.
Es posible extraer la idea global del texto,

Correcta puntnacion, acentnaciom v todas las reglas

ortograficas vizentes

Correcta conjugacion verbal v concordancia en el relato asi

como debe responder a un wso correcto de los pronombres v

el zerundio
| Puntaje totalposible | | 127 |
| Puntaje total obtenido(?T0) | | |

Calificacion (PTO % 10 [ 127) I

Fernandez EastucarlsyBressia*R. Curso: Guia para la
evalliacionrdertrabajos escritos. Univ Catolica Arg, 2009




1. Tipo de Estudio
Experirnental

3. Presentacion de Trahajo

4. Metodo Cientifico
argue con un cireulo el puntaje gque Td. eligid, segin las opeiones dadas (rayor puntaje, mejor

5. ;Respondid el irabajo a su ohjetive? Evaluar la conclusién en relacion a la propuesta
del irabajo.

PUNTAJE TOTAL:

Fernandez Eastucals;y Bressia’R. Curso: Guia para la
evaltiacionrdertrabajos escritos. Univ. Catolica Arg, 2009



Grillas de revision
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Revision del manuscrito

¢ Indigue correccion gramatical o de estilo. Senale
pagina, parrafo, linea, figura o tabla

¢ [itulo: Completo, infermativo y reflejar el contenido
deltrabajo

¢ Resumen: sintetizar el trabajo, plantear metodologia,
rlesultadoes y conclusiones. 250-300 palabras.

¢ Palabras claves: refiejar el ambite del tralhajoe

¢ Introduccioniplanteamientergeneral; antecedentes
de lainvestigacion V. el preposite
& ¢, COnSIderAl OreS antecedentes?

IRSErUCCIONES para revisores.
Revista Argentina de Urologia



Revision del manuscrito

¢ Materiales y metodos: ¢metodos claramente
explicados y documentados?

¢ ¢ Metodolegia apropiada? ¢,Otra metodolegia?

¢ Resultados: secuencia logica, Conerentes con
argumentos de discusion Yy CoNcIUSIGNES

¢ DIScUsIon: mostrar calidady relevancia dela
argumentacion Y CORerencial con reste del tralkaje

¢ CONCIUSIBNESE ¢SON CONSECUENCIaogica el
planteamiento; metedelogiay resultades?

& ¢/, Olras CONCIUSIGNES?

INSTErUCCIONEes para revisores.
Revista Argentina de Urologia



Tristan Dellavedova, M.D. (Reviewer 1)

Reviewer Recommendation Term: Revision Menor/Minar Revision
Overall Reviewer Manuscript Rating: a0

Manuscript Rating Question(s):

iCree que el articulo debe ser publicado en &rchivos?

iLa informacion que se presenta es nueva?/The information presented is new,

Las conclusiones se sostienen con |os datos aportados?/ The conclusions were supported by the data,

{Cree que debe ser publicado con preferencia?

Comments to Editor:

Por favor argumente los puntos fuertes del articulo v en lo que deberia mejorar:
Flease give a frank account of the strengths and weaknesses of the article:

Se aceptaron la gran mayoria de correcciones sugeridas, Falta incluir algtn comentario de sus casos v sus resultados en Conclusiones

Comments to Author:

Han sido corregidas favorablemente la gran mayoria de correcoiones sugeridas,

Restaria en Conclusiones agregar algdn comentario sobre |os 10 casos que ds presentaron v el manejo que hicieron de ellos, aunque sus resultados no coincidan con los datos de |a bibliografia, Los dos
parrafos actuales no hacen MINGUNA referencia a los casos presentados v a los resultados obtenidos, pareciendo solo una revision bibliografica del tema,

Edrtorial®Manager. Archivoes
Espanoles de Urologia




Consejos para aceptar revisar un
articulo

¢ Experiencia y competencia en el tema
¢ [lempo: 1 a 2 hs

¢ Conflicto de Intereses?: mISmo: SerViclo,
conexion prefesionall o financiera

¢ Ohjetividad: epinien claray con
aGUMENLOS

¢ Conlidencialidad: ne: comeRial Con OiieS
COIEFAS NIl coRIauteres directamente

¢ Nermas de puklicacion

Archivos Espanoles de Uroloegia



Checklist

¢ l1tulo:
— ¢ describe el tema?

¢ Resumen:
— |ncluir Infermacion esencial
— Se adapta a nermas; (lengitud, estructura)
— Palalras clave: 3-10, uttiles para busgueda

& INTHEAUCCION:
— Presentar eltemary definir 6RJEVeSs

Archivos Espanoles de Uroloegia



Checklist

¢ Metodos:

— Permitir repreducir el estudio

— Definir vanables, analisis estadistico, muestra
V. Criteries de Inclusion - exclusion

— Requisites de etica
— Famaces Yy reactives utilizades

Archives Espanoles de Urologia



Checklist

¢ Resultados:
— Correlacionados con objetives
— Obtenides a traves de metodoes presentados
— Incluir tedos

— Use de tablas y figuras: anaden Infermacion 6
la duplican?

Archivos Espanoles de Urologia



Checklist

¢ Discusion:
— Adecuada evaluacion de la evidencia

— Presentar resultades en el marco de la
evidencia existente

— Limitacienes y dates negatives del estudio

— Conclusienes en linea con les dates del
estudie

Archivos Espanoles de Uroloegia



¥ Conclusisn:

Actualmente la cistoprostatectomia radical representa el patrén de oro en el tratamiento
del carcinoma de vejiga, v la derivacion urinaria a elegir continua siendo un desafio
para el urdlogo.

La confeccion de neovejiga ortotopica es de eleccion, ya que ofrece mejor calidad de
vida en comparacion a los

Conductos no continentes y frente a los reservorios urinarios no-ortotopicos. Para ello,
el paciente debe tener una expectativa de vida aceptable, y debe estar sicologicamente
preparado para adaptarse a la nueva forma de orinar.




Checklist

¢ Referencias bibliograficas:
— Actualizadas
— Avalan le gue se cita en el texto

— Incluir publicacienes previas de |es autores
sepre el tema

— EStudies pivetales
— GUlas clinicas dellitema

Archivos Espanoles de Urologia



"Rabdomiosarcoma Embrionario de Prostata™

Presentacion de un caso Clinico - Revision de la Literatura

Servicios de Urologia y Oncologia HOSPITAL CENTRAL DEL I.P.5.

Asuncion — Paraguay - 2009

» Bibliografia:

1 — Crist. Willian M. Sarcomas de Tejidos Blandos. Nelson Tratado de Pediatria 15 ed. Tomo 11
Ecimed. Cap. 453: 1997; 1828 — 1831,

2 — TMIM. Classification| of malignant tumors. Sobin L, Wittekind Cleds.) . UICC International
Union Against Cancer. Molecular differential Pathology of rhabdomyosarcoma locus by mitotic
recombination mapping. London. Wiley — liss. 1997,

3 —Segura A, Huerta P, Loper T. Rabdomiosarcoma Embrionario de Prastata. Presentacido de Un
caso Clinico y Revision de la Bibliografia. Actas Uroldgicas Espaniolas. Pag. 144 — 148

4 — Musquera F, Cetina H, Salvador B, Villavicencio M. Rabdomiosarcoma embrionario de
Prastata. Presentacion de Un Caso Clinico y Revision de la Bibliografia. Actas Uroldgicas
Espaﬁulas[ 2004,

5 — Crist W, Gehan E, Ragab &: The trird Intergroup Rhabdomyosarcoma Study. 1 Clin Oncol 1995;
13: 610.

& — Weuxler L, Helman L: Rhabdomyosarcoma and the undifferentied sarcomas in Pizzo PA,
Polplack DG (eds.) Principles and Practice of Pediatric Oncology. Lippicont — Raven Publishers.
Philadelphia 1997; 799 — 829,

7 — Scrable H, Witte D, Shimada H: Molecular differential Pathology of rhabdomyosarcoma.
Genes Chromosom Cancer 198%; 1: 23.

8 — Raney R, Tefft M, Maurer H: Disease patterns and survival rate in children with metastatic
soft — tissue sarcoma. Cancer 1988; 62: 1257.

9 — Fonseca L: Rabdomiosarcoma. Editorial Pueblo v Educacion Pediatrica 1997; tomo 3: 81 — 85,

10 — Lawrence W, Niefeld 1: Soft tissue sarcomas Current Problems in surgery 1999; 26: 753 —
B27.




Errores comunes en redaccion

+ No plantear claramente el ebjetive

¢ Demasiado largo y detallado

& Mezclar Material'y: Metedes con Resultades
¢ CoOncIUuSIGNES NO SE apoyan en resultados
¢ Repeticion de resultados en CORCIUSIGRES
¢ Conclusienes sin relacion Con ehjeLve

Bechara A. Guia para la redaccion
cientifica, 2006



Errores comunes en revision

¢ Comentario al editor no debe repetir critica al autor
¢ No juzgar si el articule puede publicarse 6 No

¢ Critica constructiva: SUGERENCIAS

Archivos Espanoles de Uroloegia



Errores comunes en revision

+ Critica organizada: demostrar gue se leyo el articulo
¢ Extension adecuada

¢ Contextualizar con otras pPublicCaciGnEes 6 tralajos
pIvetales

¢ No hacer disertacion sehre el tema del anticule

Archivos Espanoles de Urologia






Urology Case Reports
P % Wolume 2, lssue 1, January 2014, Pages 353—34
ELSEVIER

Cpen Access

Andrology and Fertility
Giant Benign Prostatic Hyperplasia in a Pakistani Patient *

Zafaruddin Khan® & . & pyzamil Tahir®, H. Shahzad Ashraf®, FazaluRehman Khan
Miazi® Munazza Khan®, Sadaf Mustafa?, Maseruddin Hotis

Conclusion

"GlantBFPH" s arare andunderrecognized pathology ofthe prostate gland. Inthis study, we
reportsuccessful resectionof a diantBFPH {700 giwithout intracperative complications
through a suprapubic prostatectomey.

Case presentation

AT ayear-old manwas hospitalized because of episodic hematuria and lower urinarytract
symptoms (international Prostate Symptom Score 307).

postoperative recoverny was complicated by a myocardial infarction, whichwas promptly
treatedin critical care unit, as part of the protocol, a Foley catheterwas alsoplaced. The
catheterwas removed after 3 weeks; the patientwas able tovoidwithout difficulty. At3
months follow-up, the patient did nothave discomfort involding or urinaryincontinence.




Urology Case Reports

? %r Wolume 2, Issue 1, January 2014, Pages 33-34
ELSEVIER

Cpen Access

Andrology and Fertility
Giant Benign Prostatic Hyperplasia in a Pakistani Patient *

Zafaruddin Khan® & . & pyzamil Tahir®, H. Shahzad Ashraf®, FazaluRehman Khan
Miazi® Munazza Khan®, Sadaf Mustafa?, Maseruddin Hotis

Conclusion

"GlantBPH" isarare andunderrecognized patho ' =
reportsuccessiul resectionof a giantBRPH (700 glwithout intracperative complications
through a suprapubic prostatectomy,

Case presentation

AT 3-year-old manwas hospitalized because of episodic hematuria and lower urinarytract
symptoms (International Prostate Symptom Score 30),

postoperative recovery wastamplicated by & myocardial infarctian,lf\thich WaS promiptly
treatedin critical care unit, as part of the protocol, a - oley catheter was also placed. The
catheterwas removed after 3 weeks, the patientwas able to voidwithout difficulty. A3
months follow-up, the patient did nothave discomfort invoiding or urinary incontinence,




“Siiun hembre puede erganizar
Ssus Ideas,
ENTONCES EllPUECE ESCHDIT

ROPEMLOUIS Stevenson
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