Fig. 1. Radiologia de torax que muestra una masa mediastinica infracarinal

derecha con el signo de menisco.

1r6 reflujo dcido gastroesofdgico. Se practico
posteriormente diverticulectomia, miotomia
y un procedimiento antirreflujo, Belsey Mark
IV modificado?. No se encontré fibrosis en-
tre el diverticulo y los ganglios mediasti-
nicos.

La etiologia tradicionalmente invocada de
los diverticulos de tercio medio esofdgicos
era la traccion externa debida a ganglios me-
diastinicos inflamados, siendo las etiologias
mads frecuentes tuberculosis e histoplasmosis.
La relacién entre las causas cldsicas y los
diverticulos no ha sido probada en afios re-
cientes. Hoy en dia, las alteraciones motoras
esofagicas se consideran como la causa mas
frecuente de estos diverticulos23. Algunos di-
verticulos sintomdticos producen pirosis,
disfagia y dolor retrosternal. Estos sintomas
pueden ser debidos al trastorno motor subya-
cente mas que al diverticulo en si mismo?2.
Los diverticulos grandes con escasos sinto-
mas no retienen alimentos ni secreciones,
debido a ia existencia de una amplia abertu-
ra y a que sus sacos son generalmente mds
altos que sus cuellos!. Cuando estos diver-
ticulos tienen un gran tamafio se les puede
apreciar en la radiografia de torax como ma-
sas mediastinicas con o sin niveles hidroaé-
reos en su interior®. El diagnostico se hace
generalmente con esofagograma, que es la
primera técnica para establecer la relacion
entre una masa mediastinica y el eséfago®. El
diagnostico diferencial previo al examen con
bario comprende: acalasia, dilatacion esofd-
gica secundaria a diversas causas y hernia de
hiato en aquellos casos con nivel hidroaéreo.
Cuando aparecen como una masa homogé-
nea el diagndstico diferencial es el de las
masas de mediastino medio.

Aquellos diverticulos relevantes debido a
su tamafio o sintomas deben ser estudiados
con manometria para reconocer el trastorno
motor subyacente. Por regla general, los di-
verticulos de tercio medio no necesitan trata-
miento dado que son pequefios y no tienden
a retener alimentos o secreciones. Los que
son sintomaticos se operan con diverticulec-
tomia y miotomia longitudinal para reparar
el trastorno motor.
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Fig. 2. Esofagograma
que muestra un diver-
ticulo esofigico gigante.
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Coémo mejorar el indice de impacto
de nuestra revista

Sr. Director: La importancia en medicina
de lo que se ha denominado impact factor, es
decir, indice de impacto, es cada vez mayor.
El indice de impacto es una medida de la
frecuencia con la que el articulo promedio de
una revista se ha citado en un afio concreto
en la literatura cientifical. Se calcula divi-
diendo el numero total de citas que se han
hecho de los articulos de una determinada
revista, en los 2 afios precedentes, por el
numero total de articulos publicados por esa
revista en esos 2 afios.

El indice de impacto es un dato que cada
vez se tiene mds en cuenta al valorar global-
mente la calidad de un centro cientifico, de
un grupo de trabajo, de un servicio clinico,
de un laboratorio o de un investigador en
particular. Es mds, uno de los pardmetros
que mds se baraja a la hora de conceder
subvenciones, becas, ayudas o, incluso, pues-
tos de trabajo es, precisamente, el de ese
indice de impacto. Ello podra parecer, en
ocasiones, desproporcionado?. Sin embargo,
a nuestro entender, no es posible cerrar los
ojos a una realidad cada vez mas evidente y
que no debiera extrafar si se recuerda que,
en cierto modo, el factor de impacto es una
expresion, mds o menos directa, de la reper-
cusién y difusion cientifica de un articulo.
Como es logico, el impacto individual de
cada investigador depende de las revistas en
las que publica sus trabajos. Seria, por tanto,
muy importante el conseguir que aumentase
el indice de impacto de las revistas espaiio-
las, en las que probablemente se publica la
mayor parte de los articulos de los médicos
de nuestro pais.

Si se quiere elevar el factor de impacto de
las revistas nacionales son posibles varias
soluciones34. Una de ellas es, logicamente, la
de incrementar la categoria de nuestras pu-
blicaciones a través de mejorar la calidad de
sus articulos. Es evidente que este esfuerzo es
una constante en muchos casos. En segundo
término, los autores espafioles podriamos re-
mitir nuestros mejores trabajos a estas revis-
tas, aunque tengan un indice de impacto me-
nor o, incluso, aunque aun no tengan ningu-
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TABLA 1

Citas a revistas espafiolas en articulos de autores espaiioles en revistas neumoldgicas internacionales

Revistas neumolégicas
internacionales

Articulos
de autores espaiioles

Citas
totales en esos articulos

Citas a revistas espaiiolas
de autores espaioles

Thorax

Respir Med

J Thorac Cardiovasc Surg
Am Rev Respir Dis

Eur Respir J

Chest

Pediatr Pulmonol
Clin Chest Med

Total

16 281
2 33
1 3

133

4 105

29 396
0 0
0 0

58 951

Med Clin (Barc): 3
Arch Bronconeumol: 2
Rev Esp Cardiol: 1
Ministerio Sanidad: 1

Total: 7
Med Clin (Barc): 1
Total: 1

0
Arch Bronconeumol: 1
Total: 1

Enferm Infec Microbiol Clin: 1
Med Intensiva: 1
Total: 2
Med Clin (Barc): 6
Microbiol Clin: 2
Libros: 2
Med Intensiva: 1
Rev Clin Esp: 1
Enferm Infec Microbiol Clin: 1
Arch Bronconeumol: 1
Total: 14
0
0
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no internacionalmente reconocido. En el
caso de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA,
aceptada hace unos meses en el Index Medi-
cus, ello contribuiria a que su impacto cienti-
fico creciese con rapidez en pocos afios. Sin
embargo, todo esto puede no ser suficiente,
por lo que se ha sugerido incluso la utiliza-
cion sistemdtica del inglés, como el idioma
habitual de las revistas espafiolas, con el ob-
jeto de facilitar su difusién internacional,
Caben, no obstante, otras soluciones. Por
ejemplo, pudiera ser muy importante que los
investigadores espanoles citasen, en la biblio-
grafia de sus trabajos, revistas espafiolas. Po-
dria recurrirse, incluso, a las autocitas, siem-
pre y cuando éstas, ademads de estar justifica-
das, fueran de revistas nacionales.

Con el objeto de contrastar esta posibili-
dad hemos revisado todos los articulos publi-
cados, durante 1992, por grupos espaiioles en
8 de las 19 revistas de aparato respiratorio
que figuran en el apartado “Respiratory
System” del Journal Citation Reports de
19921 (el dltimo afio editado). El objetivo ha
sido el de analizar su bibliografia y compro-
bar cudntas citas de revistas espanolas se han
hecho en tales articulos. Tras tabular los da-
tos recogidos hemos llegado a los siguientes
resultados. En las revistas seleccionadas se
han publicado 58 articulos de autores espa-
fioles. En estos 58 articulos se ha efectuado
un total de 951 citas. Solo 25 (2,62%) de esas
951 citas han hecho referencia a revistas es-
pafolas. La revista espafiola mds citada ha
sido Medicina Clinica (diez veces), mientras
que ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA sélo
ha sido citada en cuatro ocasiones. Las revis-
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tas extranjeras en las que los autores espafo-
les han publicado con mas frecuencia duran-
te 1992 han sido Chest, con 29 articulos, y
Thorax, con 16 articulos (tabla I).

El indice de impacto no es algo nuevo,
pues existe desde 19725 Sin embargo, ha
sido en los dltimos anos cuando ha adquirido
verdadera importancia en nuestro pais. Qui-
z4 sea exagerado que una revista “valga” has-
ta mil veces 0 mads que otra. Por ejemplo, el
American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine (antes American Review of
Respiratory Disease), la de maximo impacto
en el campo neumolégico, tiene un indice de
5.172, mientras que, en teoria, ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA, de reciente introduc-
cion en el Index Medicus, tiene aun cero (no
“valdria”)!. Sin embargo, por muy extrafio
que ello parezca, en algunas circunstancias,
para el mundo médico internacional y tam-
bién, cada vez mas, para el nacional, este
criterio del factor de impacto es el unico que
cuenta. En consecuencia, junto a otras consi-
deraciones, quizd sea fundamental conseguir
que nuestra revista alcance el mayor impacto
cientifico posible. Una solucién podria ser la
de no renunciar a citar articulos publicados
en nuestra propia lengua y la de no olvidar el
referirse a ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA
siempre que sea posible y esté justificado.
Ello contribuiria, sin duda, a difundir la lite-
ratura médica neumoldgica que se produce
en nuestro pais®.

En conclusion, de nuestro trabajo se des-
prende que los autores espafioles citan muy
poco nuestras propias revistas médicas y, en
concreto, a ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLO-

Gia. Consideramos que para lograr que nues-
tra revista tenga mayor importancia interna-
cional, la que realmente le corresponde, po-
dria ser util, entre otros aspectos, el que los
neumdlogos espafioles la citaran en sus tra-
bajos internacionales.
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