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subyacente al tratamiento y la susceptibilidad
de Aspergillus a los antifiingicos. Las reacti-
vaciones tienen un prondstico pobre y el ries-
go de una reactivacién durante una aplasia
farmacoldgica puede inducirnos a reconside-
rar tratamientos citotéxicos planeados previa-
mente?. Existe poca experiencia sobre el ma-
nejo quirdrgico de la API en este tipo de
pacientes, reservdndose para aquellos con he-
moptisis. No obstante, existen algunas series
que analizan la validez de las resecciones lo-
calizadas una vez se ha desarrollado la cavi-
tacién. En una serie publicada por Young et
al*, de ocho pacientes intervenidos por API
en un perfodo de 5 afios, no se observé mor-
talidad alguna perioperatoria ni complicacio-
nes. Realizaron 7 lobectomias y una resec-
cién segmentaria miultiple. Wong et al'
intervinieron un total de 16 pacientes en el
mismo periodo de tiempo, realizando 14 lo-
bectomias y s6lo 2 neumonectomias. Tuvie-
ron nula mortalidad perioperatoria y sélo un

caso de hemorragia, que hubo de reintervenir.
Una serie de 6 pacientes en un periodo de
4 aflos ha sido publicada por Moreau et al?,
realizando lobectomias en todos los casos,
con nula mortalidad y complicaciones. En
ninguna de las 3 series se observd una recu-
rrencia de la API, a pesar de haber continua-
do con tratamientos citotéxicos y/o trasplante
de médula 6sea. Este caso confirma los bue-
nos resultados de esta, de momento, escasa y
excepcional experiencia terapéutica.
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Nota del Comité de Redaccion

El Comité de Redaccion de ARCHIVOS de BRONCONEUMOLOGIA ha detectado la publicacién en nimeros dife-
rentes de la revista de dos Cartas al Director que reproducen el mismo caso clinico. Lamentamos profundamente
el haber incurrido de forma involuntaria en un caso de “doble publicacion”, a la vez que aprovechamos esta oca-
sién para efectuar las siguientes reflexiones:

1. En la investigacion efectuada no hemos hallado motivo de mala fe o comportamiento falto de ética, sino

que el “error” es imputable a las numerosas circunstancias que concurren en la rapidez con que se efectiian la
mayoria de nuestras actividades. El hecho de que todos los autores conozcan siempre cudl es su participacién en
el trabajo y firmen “personalmente” su autorizacién para ser publicado, garantiza que no se produzcan errores
como el mencionado.

2. ARCHIVOS de BRONCONEUMOLOGIA, al igual que la sociedad médica a la que representa (SEPAR), estd cons-
tituida por todos sus miembros. Ello quiere decir que las criticas, errores, opiniones, etc. encontrardn siempre un
lugar de expresion y debate en el dmbito de la revista. El inico elemento que debe exigirse es que podamos iden-
tificar cada critica, error u opinién, con la persona que las formula.

3. A la vez que lamentamos este involuntario error, queremos llamar una vez mds la atencién de nuestros lecto-
res sobre la necesidad de mantener un maximo nivel de “ética” en la elaboracidn de las publicaciones cientificas.
Solamente con esta exigencia personal puede garantizarse que la transmision de la informacién cientifica compla

claramente con sus objetivos.

El CoMITE de REDACCION
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