Revisién articulo Carcinoma broncogénico escamocelular con
afectacionn pericardica como Unica metastasis a distancia

1-En este tipo de articulo se recomienda que aparezca en el titulo que el
mismo es un "informe de caso’.

Se ha anadido al titulo

2- No es un resumen estructurado. Si bien describe lo educativo del caso
(infrecuente), al presentar el caso no menciona las intervenciones realizadas
en cuanto al tratamiento, ni el resultado final.

Se ha modificado el resumen indicando las medidas que se optaron y los
tratamientos invasivos que no fueron necesarios realizar.

3- No realiza introduccién. Siempre es conveniente realizar una introduccion,
describiendo la importancia del articulo, lo Unico o educativo del caso y que
aporte hace a la literatura existente, en este caso quirdrgica.

Hemos realizado un apartado de introduccidn para poner en
conocimiento la situacion actual del c. escamocelular de pulmoén. Y
brevemente las particularidades del caso en cuestion

4- Debe destacar lo gue se sabe del tema actualmente v lo diferente o
relevante del caso.

Lo hacemos mas extensamente en el apartado “discusion”

5- No hace referencia a literatura quirurgica relevante o pautas actuales
respecto al manejo del caso presentado.

En la discusion se han afadido nuevos articulos sobre diferentes
técnicas diagndsticas y terapéuticas que existen.

6-_Respecto a datos demograficos del paciente, se podria agregar etnia y
ocupacion. Incluir alergias o por la negativa. En la descripcidn del caso,
menciona gue el paciente es derivado como preoperatorio a neumologia, pero
no dice de gué se opera. Cuando hace referencia a que se realizé una
broncoscopia flexible con biopsia, refiere que el hallazgo es a izquierda?
discordante con informacion previa mencionada a derecha

Eran unos fallos en la redaccion del manuscrito que han sido
modificados

7- Deberia especificar mejor la estadificacién tumoral, con clasificaciones
conocidas y avaladas por la literatura mundial.

Afiadida la nueva clasificacion para mejor compresién del caso

8- Detalles del sequimiento, controles, clinicos, imagenolégicos, via presencial
o telefénica.




Se ha completado al final del caso seguimientos realizados por
oncologia, evolucion del mismo y tratamientos pautados.

9- Si realiza un buen detalle de los estudios imagenoldgicos diagndsticos.

10- Deberia dar detalles de intervencién realizada (oncoldgico), justificacion del
tratamiento ofrecido, tiempo de la intervencion. Informacidn sobre la terapia
farmacoldgica, formulacién, dosis, concentracion, vias y duracidon tratamiento.

Se han afadido las dosis de los diferentes tratamientos, duracién de los
mismos y seguimiento del paciente hasta la actualidad.

11- Entorno donde se realiza tratamiento, ambulatorio o hospital. Indicar si
hubo cambios en la planificacidén, por ejemplo retrasos por algin motivo.

Hemos ampliado la informacién para completar el caso sabiendo que el
tratamiento se realizada en el hospital de dia de nuestro centro, un area
especifica para pacientes oncologicos donde se administran su tratamiento
quimioterapico y posteriormente tras finalizar el mismo, y si no hay incidencias,
regresan a su domicilio hasta la siguiente dosis.

12- Debe mencionar duraciéon entre el fin del tratamiento vy el alta.

Mencionamos algunos tiempos que pueden ser interesantes tras
vuestras recomendaciones previas, pero el paciente continua en tratamiento y
seguimiento por parte de Oncologia por lo que no podemos dar una fecha de
alta.

13- Debe comparar el resultado obtenido con la bibliografia actual.

No existe mucha bibliografia al respecto pero en la discusiéon hemos
actualizado con algunos articulos mas recientes, como indicais posteriormente,
para profundizar mas sobre este tema.

14- Hay alguna contradiccion en cuanto a lo infrecuente del caso y por otro
lado, menciona gue no son tan infrecuente las metastasis pericardicas en el
cancer de pulmén escamocelular (18 %). Pienso que lo que ud destaca es la
presentacion con derrame pericardico.

Fue un error en la redaccion del mismo que ha sido subsanado.

15- La literatura relevante que menciona en discusién es muy antiqua, estudios
de décadas pasadas 1960 y el ultimo estudio de 2007.

16- Mencionar si se cuenta con consentimiento informado del paciente.

Para la realizacion de pruebas invasivas se cuenta con el
consentimiento informado de los pacientes, por tanto, lo tenemos de él.

17- Bien documentado con imagenes de valoracién diagnéstica, pero no hay
imagenes de control (ojo con la calidad de las imagenes, impresionan fotos de
celular, es mejor bajarlas directamente del programa que usan los
imagendlogos).




Se han mejorado la calidad de las imagenes, como nos indican, y
ademas hay una figura con imagenes de control tras el tratamiento. Y poder
apreciar los efectos de la quimioterapia sobre las imagenes patoldgicas
previas.

18- Si bien resalta el aporte de las imagenes para el diagnéstico mas temprano
de esta evolucién en los pacientes, no discute sobre propuestas para mejorar
el algoritmo de manejo en tales casos. Si, menciona la experiencia de este
caso que fue buena con el tratamiento realizado y abre la puerta a otras
alternativas de tratamiento por ahora con resultados negativos.

Tras este punto que indican ustedes, hemos afiadido algunas pinceladas
en la discusion sobre diferentes avances en diagnosticos como TAC/RM, la
importancia del PET y que podria ser util en pacientes en situacion similar
COmo nuestro paciente.

19- S6lo menciona un articulo de la Ultima década. Conviene actualizar
bibliografia con articulos mas recientes.

Como hemos indicado previamente, hemos actualizado la bibliografia
con algunos articulos mas recientes.



