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PUBLICACION DUPLICADA DE
UN REPORTE DE CASO

DUPLICATE PUBLICATION OF A CASE REPORT

Franco Romani’, J. Jhonnel Alarco’,
Hugo Arroyo-Hernandez'

Un reporte de caso es una descripcion detallada de
los sintomas, signos, resultados de estudios auxiliares,
tratamiento y sus complicaciones, asi como del seguimiento
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de un paciente, que es relevante comunicar a la comunidad
cientifica dado su interés médico, cientifico o educacional (2.
Existen condiciones que hacen que un caso clinico pueda
ser publicado como reporte de caso. Las principales son
que reconozca o describa una enfermedad rara o nueva,
que presente efectos terapéuticos, eventos adversos o
complicaciones inesperadas de tratamientos, o que describa
una presentacion inusual de una enfermedad comun o poco
frecuente. Estos Ultimos tienen especial importancia desde
el punto de vista educacional, pues amplian el abanico
diagnéstico de los lectores médicos (.

Los reportes de caso son cada vez mas frecuentes y han
ganado espacio en las revistas biomédicas, incluyendo
aquellas de salud publica y epidemiologia ®. Con dicho
incremento podrian incrementarse también las malas
practicas cientificas. Un estudio en revistas especializadas en
radiologia encontrd que, entre 1993 y 2013, el 5 % de casos
de duplicacion correspondieron a reportes y series de caso “.

Recientemente, en el cuarto nimero del volumen 30 del
2017 de la Revista de la Sociedad Peruana de Medicina
Interna se publicé una carta al editor titulada ¢ Publicacion
duplicada?, en la cual el comité revisor de dicha revista
manifiesta su sospecha de una publicacion duplicada.
Los reportes de caso involucrados se titulan «Adolescente
con inestabilidad lumbosacra por presencia de quiste
hidatidico: reporte de caso» (Reporte A) @y «Equinococosis
vertebral»(Reporte B) © . Dicha carta incluye la respuesta
del editor, la cual a su vez presenta la respuesta de los
autores. La presente comunicacion analiza dicha respuesta
utilizando las definiciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE) y los criterios
sugeridos para identificar una publicacion duplicada @.

El ICMJE define publicacién duplicada como la publicacién
de un manuscrito que se superpone sustancialmente con
uno ya publicado, sin la debida referencia a la publicacién
anterior (https://goo.gl/bkxTTK). Esto puede suceder
cuando los autores envian un manuscrito en forma
simultanea a mas de una revista, lo cual presumiblemente
ha ocurrido en este caso. Los criterios para definir una
publicaciéon duplicada son el tamafio de muestral similar,
metodologia idéntica 0 muy parecida, resultados similares,
al menos un autor comin en ambas publicaciones, no se
aporta informacion nueva o ésta es muy poco relevante .

De la respuesta brindada por los autores y del analisis
realizado a ambos reportes (Tabla 1), se concluye que se
trata del mismo paciente y por ende del mismo caso clinico.
Por otro lado, los autores manifiestan que su publicacién
no es duplicada por contar con una redaccion y contenido
diferente. Sin embargo, dicha aseveracioén no muestra una
argumentacion solida respecto al no cumplimiento de los
criterios de publicacién duplicada. Se constata que existe
un autor en comun en ambas publicaciones (Mujica M).
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Tabla 1. Comparativa entre reportes de caso, segun los criterios de la guia CAse REport (CARE)

item Reporte A

Reporte B

Titulo

Adolescente con inestabilidad lumbosacra por
presencia de quiste hidatidico: Reporte de caso.

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud

Equinococosis vertebral

Revista de la Sociedad Peruana de Medicina

Revistalvolumen/nimero by iz violumen 34/ Numero 1. Interna Volumen 30/ Namero 2.
SRS 4 abril 2016 Sin datos
envio
Fecha de :
publicacion 23 marzo 2017 Abril 2017
Autores - . . . . .
. Vizcarra M, Mujica M, Sanchez V, Méndez P Venegas L, Pena E, Kcomt M, Mujica M
(en orden de aparicion)
Autor Méndez P Venegas L
corresponsal
Redaccion de Presenta complicacion grave de localizacion inusual de Ereseie heslfzeitm frevel 6 crfemmeiks
titulo enfermedad.

Incluye definicion de hidatidosis, frecuencia y

Redaccion de
introduccion

reportado.

Informacion de

distribucion en América del Sur y Pert, impacto
econodmico y social de hidatidosis en Peru, frecuencia
de ubicacién a nivel sacro, motivo por el cual el caso es el cual es caso es reportado.

Incluye informacién demografica de paciente (edad,
género, lugar de procedencia), antecedentes

Incluye frecuencia a nivel mundial y en andes
peruanos, fisiopatologia de hidatidosis, motivo por

Incluye informacién demografica de paciente
(edad, género, lugar de procedencia),
antecedentes patolégicos y motivo por el cual
acude a EESS.

Presenta informacion del examen fisico completo
(hallazgos no contributivos) y evaluacion
neuroldgica.

Descripcion temporal en aparicion de sintomas.

Presenta resultados de examenes de laboratorio

Presenta examenes auxiliares (laboratorio clinico, TAC  no contributivos y serologia positiva para
lumbar sin contraste, resonancia magnética, tomografia hidatidosis. Presenta hallazgos de TAC lumbar sin

aciente . -

P patolégicos y motivo por el cual acude a EESS.

Hallazgos Informacion detallada sobre examen clinico

clinicos neuroldgico.

Lin e _p .

W de Descripcion temporal en aparicion de sintomas.

tiempo

Evaluacion

diagndstica relevantes y documentados con figuras. Brinda
confirmacion anatomopatolégica documentada de
etiologia.

Intervencion Brinda informacion sobre tratamiento quirargico,

terapéutica tratamiento médico posquirurgico.

Seguimiento y

desenlace quirurgica exitosa y evolucion clinica favorable.
Discute la condicion por la cual el caso fue reportado,
explica las dificultades para el diagnéstico en el caso

Discusion en particular, discute el tratamiento efectuado. Brinda
lecciones aprendidas para el diagnostico diferencial de
osteolisis y compresion medular, asi como su abordaje.

Consentimiento .

. Si

informado

Presenta confirmacién imagenoldgica de intervencién

lumbosacra con reconstruccion 3D), presenta hallazgos contraste, ecografia abdominal no contributiva,

tomografia lumbosacra con reconstruccion

3D. Brinda confirmacion anatomopatoldgica
documentada de etiologia. Las figuras no tienen
titulo descriptivo.

Brinda informacion sobre tratamiento quirdrgico.

Presenta confirmacion imagenoldgica de
intervencion quirdrgica exitosa y evolucion clinica
favorable. Presenta adicionalmente resultados
de la evaluacion de enfermedad hidatidica
diseminada.

Presenta informacion sobre la frecuencia de la
hidatidosis 6sea, describe la fisiopatologia de la
hidatidosis 6sea a nivel lumbosacro, presenta los
examenes imagenoldgicos de eleccion, presenta
el tratamiento de eleccion, y sugiere medidas
preventivas para la hidatidosis.

No

EESS: establecimiento de salud, TAC: tomografia axial computarizada

Al ser un reporte de caso, la metodologia es de caracter
descriptivo respecto a las variables de interés en un caso
unico (metodologia idéntica y misma muestra); por otro lado,
los resultados son similares, lo cual es constatado con la
similitud e igualdad entre las figuras. En el caso del reporte
A, las figuras cuentan con titulo descriptivo y leyenda;
mientras que el reporte B carece de esta caracteristica.

El contenido adicional referido por los autores del reporte
B, no aporta informacién nueva ni relevante respecto al
motivo por el cual el caso clinico fue publicado (Tabla 1). El
caso clinico fue publicado por ser una complicaciéon grave
de una manifestacion poco frecuente (por su localizacion)
de una enfermedad. En base a dicho objetivo se presenta
la comparacion de reportes segun las pautas CAse REport

| 357



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2018;35(2):356-8.

Cartas al editor

(CARE) @, dichas pautas recomiendan la informacion
necesaria en la redaccion de un reporte de caso. Parte de la
informacion relevante es la declaracién sobre la obtencion
del consentimiento informado del paciente, aspecto no
presentado en el reporte B.

Por lo expuesto, consideramos que el caso descrito se
trata de una publicacion duplicada. Aunque usualmente los
criterios para definir duplicacion son usados para articulos
originales, dichos criterios pueden ser aplicables para
analizar duplicacion en reportes de casos. Cabe mencionar
que esta mala practica fue previamente documentada en
reportes de caso de revistas especializadas en radiologia @),
en el Peru no contamos informacién sobre su magnitud en
reportes de caso.

Segln el Comité de Etica en Publicacién (COPE), el
presente hallazgo constituye una causal de retractacion de
la publicacion, la recomendacion establece que la revista
que publicé primero el articulo puede comunicar el caso de
duplicacién pero no deberia retractar el articulo a menos que
los hallazgos no sean validos. Las revistas que publiquen
el articulo posteriormente deben retractarlo y declarar las
razones de dicha retractacion. Dicho procedimiento debe
ser realizado luego de que el editor tenga la confirmacion
que se trata de publicacién duplicada.

Finalmente, es tarea de las instituciones de investigacion y
sus investigadores establecer mecanismos oportunos para
la deteccion de envios duplicados, que puedan terminar en
publicacién duplicada. Dichos mecanismos deben incluir
la promocion de conducta responsable de investigacion
y ética en publicacion. Por otro lado, editores, revisores y
lectores deben permanecer alertas a casos de publicacién
duplicada, los cuales pueden darse incluso en reportes
de caso. Recomendamos que las revistas biomédicas
nacionales tengan una adecuada y oportuna visibilidad de
sus versiones electrénicas, lo cual permitiria que mediante
el uso de motores de busqueda en Google u otros
buscadores, o con programas informaticos de deteccion
de plagio se puedan detectar oportunamente estos casos.
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También sugerimos a los editores de revistas aplicar las
pautas y recomendaciones brindadas por el COPE.

Contribuciones de autoria: FR y JJA participaron en la concepcién
y redaccion. FR realizé el analisis de la informacion. Todos los
autores participaron en la revision final y aprobacion del manuscrito.

Fuentes de financiamiento: autofinanciado.

Conflictos de interés: Los autores declaran ser miembros del
Comité Editorial de la Revista Peruana de Medicina Experimental
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