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Direccioń: Calle Junín 355, Miraflores 15046

Telef́ono: (+51) 962169519 

EMAIL
drantonioquispe@gmail.com

CONFLICTOS DE INTERÉS
Los autores niegan conflictos de interés.

FINANCIAMIENTO
Autofinanciamiento.

AGRADECIMIENTO
A los participantes del Club de Redacción de Artículos Científicos 
(CRAC) por sus valiosos comentarios y ediciones a las versiones 
preliminares de este manuscrito.

REVISIÓN DE PARES
Recibido: 27/05/2021
Aceptado: 30/06/2021

COMO CITAR
Quispe, A., Cortez-Soto, A., Banda-Salas, C., & Sedano, C. Serie de 
Redacción Científica: Diseño y publicación de reportes de casos y 
series de casos. Revista Del Cuerpo Médico Hospital Nacional 
A lmanzor  Aguinaga Asenjo,  2021,  14(2),  229 -  235. 
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.142.1078

Esta obra está bajo una Licencia Creative 
Commons Atribución 4.0 Internacional.
Versión Impresa: ISSN: 2225-5109
Versión Electrónica: ISSN: 2227-4731
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa
OJS: https://cmhnaaa.org.pe/ojs

RESUMEN

Introducción: Los reportes de casos y series de casos son una fuente 
importante de conocimientos, sin embargo, solo aportan evidencias científicas 
de baja calidad. Este tipo de estudios son muy comunes en el campo médico, 
porque permiten formular nuevas hipótesis y reportar de manera estructurada 
patologías nuevas y raras, así como complicaciones o eventos adversos de 
medicamentos. Es por ello que el objetivo primario de un reporte de casos o 
serie de casos es aportar al conocimiento científico. Para publicar estos estudios 
se recomienda seguir las recomendaciones de la declaración CARE con el fin de 
garantizar un reporte estructurado con el mínimo de información pertinente y 
relevante para hacer una interpretación clara y precisa de los hallazgos de este. 
El objetivo de esta revisión es proporcionar una guía de redacción científica de 
reportes de casos y series de casos y maximizar su publicidad en revistas 
indizadas revisadas por pares.

Palabras Clave: Reporte de casos; Series de casos; Diseño de investigación 
epidemiológica; Caso clínico; CARE (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Case reports and case series are essential sources of knowledge; 
however, they only provide low-quality scientific evidence. These studies are 
common in the medical field because they allow to formulate new hypotheses 
and to report new and rare pathologies in a structured way and complications or 
adverse drug events. Hence, the primary objective of a case report or case 
series is contributing to the scientific knowledge. To publishing these studies, it 
is recommended to follow the CARE statement's recommendations to guarantee 
a structured report with a minimum of pertinent and relevant information to 
make a clear and precise interpretation of the findings. This review aims to 
provide a scientific writing guide for case reports and case series and maximize 
their publicity in indexed peer-reviewed journals.

Keywords: Case report; Case series; Epidemiological research design; Clinical 
case; CARE guidelines. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCIÓN

Los reportes de casos y series son una fuente importante de 
conocimientos, sin embargo, sólo aportan evidencias 

( 1 )científicas de baja calidad . Según la Asociación 
Epidemiológica Internacional, los reportes o series de casos 
permiten describir detalladamente la clínica de una 
enfermedad nueva, una complicación inusual de diferentes 
enfermedades, una presentación clínica rara u otro evento 
de interés del cual se pueda aprender o permitir el 

(2)planteamiento de nuevas hipótesis . Los reportes de casos o 
series de casos ocupan un lugar importante en la historia de la 
medicina, particularmente en la investigación de 
enfermedades raras o huérfanas donde muchas veces llegan a 
convertirse en la fuente primaria de alternativas de 
tratamiento siendo la última esperanza de vida para estos 

(3)pacientes . Como tal, el reporte de casos o series de casos 
han contribuido consistentemente al conocimiento científico 
de manera oportuna, permitiendo la integración entre la 

(4)práctica clínica y la epidemiología moderna . 

Sir William Osler, profesor fundador del Hospital de Johns 
Hopkins solía recomendar a los profesionales de salud escribir 
y registrar todo lo inusual en su práctica clínica e informarlo 

(5)clara y concisamente . Por ejemplo, la primera descripción 
sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se dio con 
una serie de casos en 1981. Este reporte describió los casos de 
una rara infección pulmonar llamada neumonía por 
Pneumocystis carinii en cinco hombres homosexuales jóvenes 

(6)previamente sanos en la ciudad de Los Ángeles, en los EEUU . 
Un ejemplo más reciente de la relevancia de los reportes de 
casos es el reporte de los primeros 44 casos de COVID-19 por 
parte de las autoridades de salud de Wuhan, China, el pasado 
31 de diciembre del 2019 originalmente reportados como 

(7)casos de neumonías de origen desconocido . Estos solo son 
dos ejemplos de una enorme lista de reportes de casos y 
series de casos relevantes publicados en revistas médicas 
indizadas, los cuales se incrementaron en un  45% entre los 

(8)años 2001 y el 2010 . 

Análisis previos de la calidad de publicación de los reportes 
de casos o series de casos dan cuenta que muchos de estos son 
reportados de manera incompleta, poco clara o sin líneas de 
tiempo, limitando la validez interna y externa de sus 

(9)hallazgos . De ahí la importancia de revisar las buenas 
prácticas de redacción de este tipo de estudios y promover la 
lectura crítica de los mismos. Por todo lo anterior, es 
oportuno revisar en detalle el diseño, objetivos, ventajas y 
desventajas, estándares internacionales, así como plantear 
una serie de recomendaciones prácticas para la redacción y 
publicación de los reportes o series de casos.

DISEÑO DE LOS REPORTES DE CASO Y SERIE DE CASOS

Los reporte o series de casos son un tipo de estudio 
observacional descriptivo porque no se interviene en el curso 

(10)natural y no tiene un grupo con quien comparar (control) . 
Estos se caracterizan por describir los fenómenos o 
características de una enfermedad en un determinado 

(11)tiempo y espacio . Antes de publicar un reporte o series de 
casos, es necesario realizar una búsqueda exhaustiva de la 
literatura y valorar si nuestro caso aportará información 
relevante sobre una enfermedad o situación inusual. Para 

ello, el autor se debe formular las siguientes preguntas: 1) 
¿Por qué es importante publicar este caso?; 2) ¿Qué tiene de 
novedoso e interesante?, la claridad del mensaje que se 
busca transmitir es la regla más importante 3) ¿Qué pretendo 

(12)enseñar a los demás con este caso? . En la redacción de un 
reporte o series de casos se siguen los siguientes pasos: 1) 
identificar el fenómeno o problemática; 2) determinar el 
mensaje fuerza; 3) identificar el público objetivo y la posible 
revista de publicación. Además, es recomendable esperar un 
periodo prudencial para la publicación, con el fin de observar 
la historia de la enfermedad y hacer el seguimiento. Se 
menciona que seis meses es un tiempo prudente de 
seguimiento, sin embargo, podría ser menor si la 

(12)presentación de la enfermedad es aguda y rápida .

Para publicar un reporte de casos o series de casos se 
aconseja seguir las recomendaciones de la declaración de 
CARE, a fin de realizar un reporte estructurado con el mínimo 
de información pertinente y relevante para hacer una 

(13)interpretación clara y precisa de los hallazgos del mismo . 
El objetivo de la declaración CARE es obtener información 
concisa, hallazgos clínicos, la línea de tiempo o de evolución, 
la evaluación diagnóstica, las intervenciones terapéuticas, el 

(14)seguimiento y resultados del caso(s) a estudiar . Para 
lograrlo, esta guía provee una lista de trece secciones 
buscando abarcar la mayor cantidad de datos para mejorar el 
producto final de la redacción y publicación (Tabla 1). Estas 
son: 1) Título; 2) Palabras clave; 3) Resumen; 4) Introducción; 
5) Información del paciente; 6) Hallazgos clínicos; 7) Línea de 
tiempo 8) Diagnóstico; 9) Intervenciones terapéuticas; 10) 
Seguimiento y resultados; 11) Discusión; 12) Perspectiva del 

(15)paciente; y 13) Consentimiento informado . 

A pesar de contar ya con un estándar internacional para el 
reporte de casos y series, la variabilidad de la calidad de 
estos sigue siendo muy alta. Esto se debe en gran medida a 
que muchos editores de revistas indizadas consideran algunos 
de los ítems de la lista de chequeo CARE como no 

(16)esenciales .por consiguiente, muchas revistas todavía 
plantean sus propios requerimientos y especificaciones sobre 
como los autores deben estructurar los reportes de casos o 
serie de casos enviados a sus revistas para su posterior 

(17)publicación . 

OBJETIVOS 

Reportar enfermedades nuevas o eventos desconocidos
Un primer paso para descubrir nuevas enfermedades es el 

Figura 1.
Diseño de un estudio de reportes de casos y series de casos
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reporte de casos o series de casos de eventos nuevos o 
desconocidos, ofreciendo posibles explicaciones fisio-

(18)patológicas y posibles alternativas de tratamiento . Un 
ejemplo reciente es el reporte de los hallazgos clínicos de la 
primera serie de 62 casos de pacientes infectados con el 
nuevo coronavirus del 2019 o SARS-CoV-2) fuera de Wuhan, 

(19)China . Este reporte adquirió relevancia internacional 
porque disparo las alertas de una posible epidemia, la cual al 
no poder ser contenida se convirtió eventualmente en la 
pandemia del COVID-19.

Reportar presentaciones inusuales de enfermedades 
conocidas.
Este tipo de reportes es muy útil para reconocer 
presentaciones clínicas nuevas de enfermedades conocidas, 
así como síntomas y signos inusuales observados por primera 

(18)vez o no descritos con anterioridad . Un ejemplo de este 
caso es la descripción de un sujeto de 62 años con 
sintomatología por comunicación intercoronaria. Esta es una 
anomalía muy rara, sobre todo en ausencia de enfermedad 
coronaria obstructiva. Usualmente esta es una patología 
congénita, sin embargo, el único antecedente en este 
paciente fue un fuerte traumatismo contuso en el pecho en la 
adolescencia. Este único antecedente, podría explicar la 

(20)formación de la comunicación intercoronaria . 

Reportar eventos adversos o positivos inesperados de 
alguna intervención terapéutica.
Estos reportes suelen publicarse con el objeto de comunicar 
el efecto de los medicamentos que va más allá de lo 
especificado en la literatura. Esto puede ser importante 
porque la salud de los pacientes peligra o porque surgen 
nuevos efectos adversos o complicaciones no conocidas 

(18)previamente . Por otro lado, los reportes de casos y series 
de casos también se suelen usar para reportar interacciones 
inusuales tipo droga-droga, droga-alimento o droga-

(21)nutriente . Un ejemplo de este caso es el reporte de 
infestaciones causadas por larvas de mosca (miasis) en 
pacientes con factores de riesgo y en zonas tropicales en el 
Perú y cuyo enfoque terapéutico incluyó ivermectina, 

(22)antibacterianos y en algunos casos, antiinflamatorios .

Reporte con fines educativos 
Aquí los autores suelen utilizar los reportes o series de casos 
con fines puramente académicos así como para comunicar 
información o asociaciones previamente desconocidas entre 

(23)una o más enfermedades , describir errores frecuentes en la 
atención médica, promover la investigación y contribuir al 

(24)conocimiento científico . Un ejemplo de estos reportes es el 
artículo “Plagio, trampas e integridad de la investigación: 

(25)estudio de caso de un programa de maestría en Perú . En el 
mismo, se reportaron siete casos de plagio y fraude en cuatro 
cohortes de un programa de maestría en epidemiología en el 
Perú y la implementación de una política de tolerancia cero, 
destinada a promover la integridad científica en la 
investigación.  

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Ventajas 
El diseño de estudios de reporte de casos y series de casos es 
altamente valioso para el reporte de enfermedades nuevas, 

raras o desconocidas, reportar nuevas alternativas de 
tratamiento o efectos terapéuticos novedosos, así como 

(26)nuevos eventos adversos medicamentosos . Una de las 
ventajas más importantes de este tipo de estudio es que son 
relativamente rápidos y de bajo costo debido a que la mayor 

(27)parte del trabajo se realiza en retrospectiva . Otras 
ventajas incluyen su rápida difusión, sirviendo muchas veces 
como punto de partida para hacer investigación y generar 
nuevas hipótesis, las mismas que luego serán investigadas en 
estudios debidamente controlados y con mayor rigurosidad 
científica. Desde el punto de vista académico, los reportes de 
casos y series de casos tienen un alto valor por cuanto suelen 
ser utilizados para entrenar a los investigadores jóvenes a 
seguir las instrucciones para el autor y las buenas prácticas de 

(28)redacción científica . 

Desventajas 
Una de las principales desventajas de los reportes de casos y 
series de casos es que no permiten el estudio de asociaciones 
de tipo causal debido a que se trata de estudios no 
controlados. Otra desventaja importante es su pobre validez 
interna y externa, por lo cual sus resultados no pueden ser 
extrapolados a la población de estudio de donde proceden ni 

(29)en otras poblaciones . Otra desventaja es su naturaleza 
retrospectiva lo cual los hace proclives a sesgos de 

(27)información, selección y confusión . Por lo mismo la validez 
interna de este tipo de estudios es altamente dependiente de 
la calidad del registro de los datos la cual no siempre se 

(27)puede garantizar . Finalmente, en muchos casos no se 
puede reportar con precisión todo el curso de la enfermedad, 
por lo tanto los reportes de casos o series de casos suelen 

(26)ofrecer una visión bastante temporal y limitada .

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de los reportes de casos 
y series de casos

TIPOS DE REPORTE DE CASOS

En la literatura médica publicada, un reporte de caso es la 
unidad, mientras que las series de casos agregan una mayor 

(30)cantidad de casos para su publicación . 

Reporte de caso
Es un tipo de publicación que hace un reporte detallado de 
síntomas, signos, resultados de análisis de laboratorio, 
imágenes, tratamiento, complicaciones y seguimiento de un 
caso individual, esquematizado bajo una descripción lógica y 

(31)racional . El reporte de casos se redacta al percatarse de un 
caso interesante e inusual que pueda servir de apoyo para el 
manejo de casos similares o enriquecer la literatura 

(32)científica . En este diseño se admite de uno a tres casos 
clínicos. La discusión es el área que el investigador debe 
considerar como fundamental porque ahí deben describirse 

VENTAJAS DESVENTAJAS

- Primer caso que podría ser una señal.

- una serie de casos proporciona una evidencia 

más solida

- Es observacional

- Tipo de estudio accesible (rápido y sin costo)

- Identifica manifestaciones raras de una 

enfermedad o droga.

- Rápida difusión

- No se cuenta con un grupo control 

(no controlado)

- Población no representativa

- Difícil de comparar entre otros 

reportes de casos.

- Sesgo de selección

- El futuro de los 

resultados/seguimiento es 

desconocido
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la(s) característica(s) única(s) por el cual el reporte de caso 
(33)es importante . 

Reporte de series de casos
La serie de casos consiste en agrupar a pacientes con un 
diagnóstico o tratamiento similar en un periodo de tiempo 

(34)definido . De los cuales, se recopila la información de cada 
paciente siempre y cuando firme el consentimiento 

(35)informado para formar parte del estudio . En el proceso de 
diseño se analiza si el tratamiento o método diagnóstico han 
dado los mismos resultados o se alejan de los efectos 
esperados de acuerdo con la literatura en cada caso. 
Adicionalmente, si en el estudio hay pocos pacientes, ya no 
es necesario redactar individualmente la información, sino 

(36)que se agrupa toda la data en una tabla . Sin embargo, es 
necesario especificar el periodo de ejecución y si fue 
consecutivo o no, es decir, si todos los participantes fueron 
examinados en el mismo periodo de tiempo en el que se llevó 

(35)a cabo la recopilación de datos o solo la mayoría .

ESTÁNDARES INTERNACIONALES PARA LA PUBLICACIÓN DE 
UN REPORTE DE CASOS

Tener una guía estándar permite que la información de los 
reportes de casos provea información pertinente y 
significativa. Sin embargo, se debe considerar que en la 
actualidad todavía hay reportes de casos que no utilizan las 
pautas o recomendaciones de algunas de las guías descritas a 
continuación.

Declaración CARE

En el año 2013 el International Congress on Peer Review and 
Biomedical Publication presentó la Declaración y Lista de 
Verificación de CARE, donde fue aprobada y respaldada por 
múltiples revistas médicas, además de ser traducida a nueve 
idiomas. El objetivo de la declaración CARE es apoyar la 
publicación de reporte o series de casos para que sean 
precisos, completos y transparentes. Esta guía provee una 

Asunto Elemento Descripción del elemento de la lista de comprobación

Título 1 Las palabras "informe de caso" deben aparecer en el titulo junto con los más interesante de este caso

Palabras clave 2 Los elementos clave de este caso de este caso en 2 - 5 palabras clave

3a introducción: ¿Que es único en este caso? ¿Qué aporta de nuevo a la literatura médica? 

3b Los principales síntomas del paciente y los hallazgos clínicos importantes

3c Los principales diagnósticos, intervenciones terapéuticas y resultados

3d Conclusión--¿Cuáles son las principales lecciones que se pueden extraer de este caso?

Introducción 4 Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo referencia a la literatura médica pertinente. 

5a Información demográfica (edad, sexo, origen étnico, profesión) 

5b Principales síntomas de paciente (sus principales molestias) 

5c Historia médico, familiar y psicosocial que incluya la dieta, el estilo de vida y la información genética pertinente. 

5d Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo intervenciones anteriores y sus resultados.

Hallazgos clínicos 6 Describir los hallazgos pertinentes de la exploración física (EF)

Calendario 7 Describa hitos importantes relacionados con sus diagnósticos e intervenciones (tabla o figura)

8a Métodos diagnósticos (como la EF, analíticas, técnicas de obtención de imágenes, cuestionarios).

8b Problemas para el diagnóstico (como económicos, lingüísticos o culturales)

8c Razonamiento diagnóstico, incluidos otros posibles diagnósticos tenidos en cuenta.

8d Características de pronóstico (como los estadios en oncología) cuando proceda

9a Tipos de intervención (como farmacológica, quirúrgica, preventiva, autocuidados)

9b Administración de la intervención (como dosis, concentración, duración)

9c Cambios en la intervención (con justificación)

10a Resultados evaluados por el médico y por el paciente

10b Resultados importantes de la prueba de seguimiento

10c Observancia de la intervención y tolerabilidad a la misma (¿cómo se ha evaluado?)

10d Acontecimientos adversos e imprevistos

11a Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este caso

11b Discusión de la literatura médica pertinente

11c Justificación de las conclusiones (incluida la evaluación de las posibles causas)

11d Las principales lecciones que se pueden extraer de este informe de caso

Perspectiva del paciente 12 ¿Comunicó el paciente su perspectiva o experiencia? (Incluir siempre que sea posible)

Consentimiento informado 13 ¿Dio su consentimiento informado el paciente? Facilítelo si se le solicita

Evaluación diagnóstica

Intervención terapéutica

Seguimiento y resultados

Discusión

Resumen

Información del paciente

Tabla1. Lista de comprobación de CARE (2013) – Reporte de casos y Series de Casos
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lista con trece secciones (anteriormente descritas) con 
determinadas especificaciones para la correcta redacción y 
publicación de los manuscritos. Es por esta razón que en la 
presente revisión se espera que las Guías CARE brinden un 
marco de consenso, para mantener la integridad y 
transparencia de los reportes publicados con el fin de lograr 

(15)una estandarización .

Guía BMJ para reportes de casos

La revista BMJ Case Reports publica reportes de casos de 
todas las especialidades del ámbito de la salud y recopila 

(37)trabajos de más de 70 países . La calidad del reporte debe 
de ser alta para ser publicada en la revista. La BMJ Case 
Reports exige una redacción concisa, con una estructura 
organizada de acuerdo a las pautas propuestas en la sección 

( 3 8 )“instrucciones para los autores”  y adjuntar el 
consentimiento informado firmado por el paciente. Cabe 
destacar que es necesario evitar generalizar, sobre 
interpretar o malinterpretar las observaciones o resultados 

(39)del trabajo . 

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA REPORTAR CASOS O 
SERIES DE CASOS

Aspectos éticos y consentimiento informado 
Los autores de los reportes de casos deben de ser conscientes 
de proteger la privacidad del paciente ya que al ser un caso 
único o raro la identidad del individuo puede verse 

(40)comprometida . Siempre que se requiera se debe solicitar 
el consentimiento informado y proteger la identidad de los 
participantes reportando datos que no les haga 

(41)identificable . Cuando el paciente es menor de edad, el 
consentimiento debe ser firmado por sus padres o su 
guardián; y en caso el paciente no puede tomar decisiones, el 
consentimiento debe ser solicitado al tutor o pariente más 

(24)cercano . Si el paciente se niega a firmar el consentimiento, 
los autores tienen que respetar su decisión y no publicar el 

(42)caso .

Muchas revistas recomiendan iniciar la redacción con la frase 
“Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del 
paciente para la publicación de este informe del caso, así 
como las imágenes que lo acompañan. Una copia del 
consentimiento por escrito está disponible para su revisión 

(43)por el Editor Jefe de esta revista” . Los motivos por el cual 
las revistas no aceptan los manuscritos son 1) si el 
consentimiento informado no está  adjunto; 2) si no tiene la 
aprobación de la junta de revisión institucional; 3) si la 
información presentada hace posible la identificación del 

(44)paciente . 

Autoría responsable 
El momento de elegir quienes serán los autores del reporte y 
en qué orden serán propuestos es uno de los puntos más 
importantes. Se considera como primer autor a aquel que 
haya tenido mayor contribución en la elaboración del 
reporte-serie de casos y posteriormente van aquellos que lo 

(40)ayudaron en menor medida . El Comité Internacional de 
Editores de Revistas Médicas propone 3 criterios para ser 
considerados por los autores 1) haber realizado 
contribuciones significativas en la elaboración y diseño, en la 
recopilación de información, en el análisis; 2) haber 

realizado una revisión crítica; 3) haber aprobado la versión 
final para su publicación, y; 4) asumir responsabilidad por el 

(45)manuscrito . Si alguno no cumple con los criterios descritos, 
pero ha contribuido de alguna forma con la elaboración del 
manuscrito, pueden ser considerados en la sección de 
agradecimientos.

Con respecto al conflicto de intereses se recomienda que los 
autores indiquen las relaciones que mantienen con las 
personas, empresas y organizaciones involucradas. Esta 
información puede ser compartida personalmente entre los 
autores o divulgada en forma de declaraciones en sitios web. 
Lo que se busca es evitar los problemas entre autores y que 

(46)los opiniones de los autores sean objetivas e imparciales .

Línea de tiempo 
La presentación de la línea de tiempo puede ser en los 
formatos de gráfico o tabla. La importancia de esta 
representación es hacer un resumen de los eventos 
desarrollados a lo largo del caso. Esto busca, resaltar los 
datos relevantes y puntos claves que se desarrollaron a lo 
largo del proceso de diagnóstico como las evaluaciones 
médicas, intervenciones terapéuticas, interconsultas, el 

(47)seguimiento del caso y los resultados obtenidos . Los 
factores más importantes en el seguimiento son la de 
documentación de los resultados exitosos o fracasos, la 
calidad de vida, el desarrollo de complicaciones y la 

(48)recurrencia de la enfermedad . Además del impacto de la 
(49)medicación en la progresión de la enfermedad .

Aspectos éticos y edición de imágenes 
En el manejo de las imágenes se debe de tener mucho 
cuidado para resguardar la privacidad y la posible 

(50)identificación del paciente . Se debe ocultar o remover las 
características identificables del paciente, teniendo mayor 
cuidado con la cabeza y cara, los ojos deben estar tachados o 
cubiertos, además de ocultar cualquier característica como 

(40)marcas de nacimiento o tatuajes . Se debe borrar el nombre 
del paciente de cualquier documento de laboratorio o de 

(50)imágenes . Debemos tener en cuenta que el consentimiento 
informado debe incluir el permiso de uso de sus imágenes. 
Por último, si se quiere usar nuevamente imágenes que han 
sido publicadas anteriormente, se debe de obtener el 
documento de permiso del editor de la revista y ser enviado a 
la revista de la nueva publicación. 

CONCLUSIONES

Como hemos podido ver a lo largo de la siguiente revisión, es 
altamente recomendable redactar el reporte de casos y 
series de casos siguiendo los estándares internacionales de 
redacción científica, en este caso la declaración CARE. A 
nuestro parecer seguir estas recomendaciones permiten una 
lectura crítica adecuada del manuscrito. Adicionalmente, 
también es altamente recomendable, además de seguir la 
estructura planteada en la lista de chequeo CARE, adicionar 
el flujograma del caso o casos, ya que este permite mejorar 
aún más la interpretabilidad de los hallazgos poniéndolo en 
su contexto temporal y permitir una comparación gráfica de 
los mismos. Por último, vale la pena resaltar también la 
importancia de obtener el consentimiento informado de los 
pacientes tanto para publicar su información como para una 
publicación ética de sus imágenes y datos que pueden 
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identificarlos a los mismos.
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