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Los primeros reportes y series de casos en patologia
aparecen en la medicina egipcia en los papiros de Edwin
Smith (siglo 17 AC) y de Ebers (alrededor de 1550 AC).
Desde aquellos tiempos pasando por Hipécrates, Aristoteles,
Avicena, Harvey, Morgani y Virchow, entre otros ilustres
médicos, el patélogo ha descrito sus observaciones a través
de reportes y series de casos. Esta contribucién cientifica ha
sido fundamental en el desarrollo de la medicina moderna
y de la investigacién bésica aplicada a la clinica.' A lo
largo del tiempo estas publicaciones han sido y serdan una
fuente de educacién para informar enfermedades nuevas o
reclasificar entidades previamente descritas en términos
de nuevas clasificaciones, las cuales han cambiado basadas
en el comportamiento bioldgico o en nuevos hallazgos de
la biologia molecular o la genética. El objetivo de estos
estudios es comunicar sobre la evaluacién, el diagnéstico, el
tratamiento y el pronéstico de las enfermedades, e incluso
mejorar muchos aspectos de la educaciéon médica.’

Por definicién los reportes y series de casos se encuentran
dentro de los estudios observacionales y descriptivos. Para
definir uno como serie de casos tiene que incluir mas de 6

pacientes, es decir que con 5 menos se clasifica como articulo
de reporte de casos.’ Se ha propuesto diferentes niveles de
evidencia de la literatura médica enfocado a patologia (tabla 1).*

Tabla 1. Niveles de evidencia para la evaluacion de literatura
patologica

Niveles | Tipo de estudios

« Estudios de casos y controles con validacién de resultados utilizando datos
de validacion prospectiva de otras instituciones.

1 * Metaandlisis de estudios de nivel 2.

» Recomendaciones de expertos basadas en metaandlisis de estudios de
nivel203.

« Estudios de casos y controles con validacién de los resultados utilizando
datos de validacion prospectiva de la misma institucion.

2 » Recomendaciones de expertos basadas en revisiones sisteméticas de la
literatura sin metaandlisis.

 Metaandlisis de estudios de nivel 3.

3 « Estudios de casos y controles con validacién de resultados utilizando datos
de validacion retrospectiva de la misma institucién.

4 « Estudios de casos y controles sin validacion.

« Series de casos sin controles.
* Reportes de casos.
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Con los avances de la medicina, los reportes y series de
casos en patologia han evolucionado desde los primeros
basados en los hallazgos macroscépicos hasta la descripcion
de nuevos subtipos histolégicos de un determinado tumor, la
expresion de diferentes anticuerpos de inmunohistoquimica
o de un determinado marcador molecular, que han sido
fundamentales para la aplicaciéon en la medicina clinica
y en la patologia. Hoy conocemos que existen algunos
subtipos histolégicos poco frecuentes que tienen un mejor
o peor pronéstico comparados con los mds comunes, o bien
que la expresion de un marcador de inmunohistoquimica
o molecular poco frecuente se asocia con un determinado
comportamiento clinico.

La descripcién de los primeros reportes y series de
casos permitieron conocer el comportamiento de aquellas
presentaciones atipicas en su momento. A lo largo del
tiempo estos diagnésticos infrecuentes han dejado de ser
unos simples informes y se convirtieron en un eslabén
fundamental para el desarrollo de disefios epidemioldgicos
con mayor evidencia como metaanalisis y ensayos clinicos, o
para conocer la etiologia y fisiopatologia de una enfermedad
determinada.

En la actualidad estas publicaciones han involucrado
técnicas moleculares sofisticadas para abordar uno o varios
casos con mayor profundidad y de esta forma generar
nuevas hipotesis, es decir se ha dejado de exponer un caso
interesante en forma narrativa para generar hipotesis sobre
la etiologia, fisiopatologia y diagnéstico de una enfermedad
basadas en un reporte de caso. Esto es lo que se percibe en
los trabajos que se exponen en los congresos de patologia
mas importantes a nivel mundial como el USCAP, ECP o SLAP
y se observa en las revistas con mayor tradicién e impacto
cientifico en patologia como Journal of Pathology, American
Journal of Surgical Pathology, Human Pathology, Virchows
Archiv, Histopathology, Archives of Pathology and Laboratory
Medicine, entre otras. Es interesante como auin conservan en
sus volumenes mensuales una seccion especial para reportes
y series de casos de alto nivel cientifico, ratificando la
importancia de la publicaciéon de estos trabajos cientificos en
patologia. A menudo es frecuente escuchar el inconformismo
de los “nuevos” autores en relacion con la negativa de una
editorial a aceptar una potencial publicacién de reporte
de caso. Casi siempre obedece a un inadecuado manejo del
contenido de lo que se quiere divulgar con problemas mas
en la forma que en el fondo, asi como los que se rechazan por
falta de rigurosidad de como debe escribirse y someterse un
articulo a una revista (guias de publicacién), lo que hace que
se derive en una negativa y no porque se considere que no
sea importante.

Al ser la patologia un drea médica que involucra las ciencias
basicas y la clinica, el patélogo puede aparecer en cualquier
reporte o serie de casos de las diferentes ramas de aparecer la
medicina. Para la elaboracién de este tipo de articulos existen
diferentes guias, una de las més reconocidas es CARE’> que
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tiene como objetivo mejorar la integridad y la transparencia
de los informes de casos publicados. Basados en esta guia
recomendamos una serie de items a considerar en el contexto
de la patologia (tabla 2), ya que existen varios temas que no
son pertinentes en esta especialidad médica.

Tabla 2. Lista de chequeo para la publicacion de reportes de caso en
patologia

Las palabras "caso clinico" (o0 "estudio de caso") deben aparecer
en el titulo junto con el fenémeno de mayor interés (por ejemplo:

1. Thulo edad, presentacion clinica, expresion atipica de un marcador de
HQ).
2. Palabras clave 2 -5 palabras.

Varia dependiendo el formato de la revista:
A) Introduccion: ;,Qué afiade este caso?

B) Presentacion del caso: principales sintomas y hallazgos
patoldgicos.

C) Conclusion: ¢Cudles fueron las principales lecciones de este
caso?

3. Resumen

Breve resumen de antecedentes de este caso que hace referencia
a la literatura médica pertinente.

4. Introduccion

A) Datos demograficos relevantes (edad, sexo, origen étnico,
ocupacion).

5. Informacidn B) Principales sintomas del paciente.

del paciente i
C) Antecedentes médicos, familiares y psicosociales relevantes
para el caso.
6. Hallazgos Breve resumen de antecedentes de este caso que hace
clinicos referencia a la literatura médica pertinente.
7. Cronologia Anote fechas y horas importantes (tabla o figura).
8. Evalugciﬂn Breve resumen de antecedentes de este caso que hace
diagndstica referencia a la literatura médica pertinente.
. A) Hallazgos histoldgicos relevantes (subtipo histolégico, grado
9. Evaluacion de diferenciacion, presencia del evento a destacar, etc.)
patoldgica

B) Hallazgos de inmunohistoquimica o pruebas moleculares
(demostrar lo més caracteristico).

A) Tipos de intervencion (farmacoldgico, quirdirgico, preventivo,
autocuidado).

B) Administracion de la intervencion (dosis, intensidad,
duraci6n); cambios en la intervencion (con justificacion).

10. Intervencion
terapéutica *

Resumir el curso clinico de todas las visitas de seguimiento:
resultados evaluados por el médico y el paciente; importantes
resultados de las pruebas de seguimiento (positivo o negativo);
adherencia a la intervencion y tolerabilidad (y cémo se evalu6);
eventos adversos e imprevistos.

11. Seguimiento
y Resultados *

A) Las fortalezas y limitaciones del caso.
B) La literatura médica pertinente.

C) La justificacion de las conclusiones (incluidas las evaluaciones
de causa y efecto).

D) Las principales lecciones "take-away" del caso.

12. Discusion

13. Perspectiva
del paciente *

El paciente debe compartir su perspectiva o experiencia siempre
que sea posible.

14. Consentimiento
informado

¢El paciente di6 su consentimiento informado? Proporcione si
lo solicita.

Tabla adaptada de la referencia (5). *Puede omitirse en el contexto de un reporte de caso en patologia.
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