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La incorporacion de Neurocirugia al Journal of Citation Reports: analisis

bibliométrico de la produccion cientifica neuroquirurgica espafiola

J. Ibafiez; J. Sauquillo; M*.A. Poca; F. Arikan; E. Rubio

B

Servicio de Neurocirugia. Hospitales Universitarios Vall d’Hebron. Universidad Auténoma. Barcelona.

Resumen

Introduccion y Objetivos: La edicion de 1998 del
Journal of Citation Reports incluye por primera vez a
la revista Neurocirugia entre las publicaciones analiza-
das. Esto supone la incorporacion de nuestra revista al
grupo mas selecto de publicaciones cientificas interna-
cionales y le otorga el deseado factor de impacto. En este
trabajo hemos tratado de revisar los conceptos biblio-
métricos basicos que rigen la influencia de las publica-
ciones y grupos de investigacion en ciencias biomédicas,
conocer el estado actual de la produccion cientifica en
neurocirugia y la situaciéon de Espafia en el contexto
mundial y europeo, analizando su distribucién nacional
y evolucion en los dltimos afios, y exponer la situacién
actual de la revista Neurocirugia planteando algunas
reflexiones para mejorar sus indicadores en el futuro.

Material y métodos: Hemos realizado una revision de
la literatura neuroquirurgica durante 1998 y un segui-
miento de la produccion nacional en el periodo 1987-99,
distribuyendo los articulos segiin la procedencia geo-
grafica de sus autores, revistas, dreas y tipos de inves-
tigacion. Los datos fueron obtenidos principalmente
desde MEDLINE. Las variables bibliométricas princi-
pales analizadas fueron el nimero total de articulos y
el factor de impacto. Los datos absolutos se han pon-
derado con variables demograficas y econémicas para
conocer el potencial relativo de cada pais.

Resultados: Se localizaron 3.021 articulos publica-
dos en 314 revistas durante 1998. Los principales paises
productores fueron los Estados Unidos, Japén y Alema-
nia, tanto por nimero total de articulos como por factor
de impacto acumulado. Espafia ocupa la novena plaza
mundial por nimero de articulos publicados y la deci-
motercera por factor de impacto. El producto interior
bruto ha sido la variable correctora que ha demos-
trado una correlacion mas fuerte con la producciéon
cientifica generada por cada pais y, aplicindola, nuestro
pais desciende considerablemente. La produccién espa-

Neurocirugia 2000; 11: 329-350

fiola muestra, no obstante, una tendencia favorable en
los ltimos afios, no tanto por el niimero total de articu-
los publicados sino por la teérica mayor calidad de los
mismos.

Conclusiones: Pese a los logros conseguidos en los
ultimos afios, la neurocirugia espafiola ocupa una posi-
cién inferior a la que corresponde al potencial econé-
mico de nuestro pais. El reto de los préximos afios sera
trabajar para elevar estos indicadores.

PALABRAS CLAVE: Neurocirugia. Bibliometria. Factor
de Impacto. Produccidn cientifica.

The incorporation of Neurocirugia to the Journal of
Citation Reports: Bibliometric analysis of the Spanish
neurosurgical scientific production

Summary

Introduction and Objectives: The Journal of Citation
Reports 1998™ edition includes Neurocirugia for the first
time within the analyzed publications. This implies the
incorporation of our journal to the most selected group
of international scientific publications and awards it
with the desired impact factor. The aims of this paper
are firstly to review the basic bibliometric concepts that
govern the influence of publications and research groups
on biomedical sciences; secondly to know the present
status of the scientific production in neurosurgery and
the situation of Spain in the world and European con-
text, analyzing its national distribution and evolution
during the last years and finally, to show the present
status of Neurocirugia, considering some aspects in
order to improve its indicators in the future.

Material and methods: A review of the neurosurgical
literature in 1998 was done as well as a follow-up of
the national production between 1987-99. The articles
were distributed according to the authors geographical
origin, journals, area and type of investigation. Data
were mainly obtained from MEDLINE. The main biblio-
metric variables analyzed were the total number of
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articles and the impact factor. The absolute data were
weighted up with demographic and economic variables
in order to know the relative potential of each country.

Results: Three thousand and twenty one articles that
were published in 314 journals were localized. Following
the total number of articles and the cumulated impact
factor, the main producing countries were the United
States, Japan and Germany. Spain holds the ninth posi-
tion by number of articles and the thirteenth one by
impact factor. The gross domestic product has been the
weighting variable that has demonstrated a stronger
correlation with the scientific output generated by each
country. By applying it, our country descends conside-
rably. However, the Spanish production shows a favoura-
ble tendency during the last years, not only because of
the total number of published articles, but also for the
theoretical better quality of them.

Conclusions: Despite of the achievements during the
last years, the Spanish neurosurgery holds a lower posi-
tion than the one it should according to our country
economical potential. The challenge of the forthcoming
years must be working in order to improve these indica-
tors.

KEY WORDS: Neurosurgery. Bibliometry. Impact factor.
Scientific production

“...estos libros son desconocidos en el extranjero. Los hom-

bres de ciencia no quieren leer espariol. Casi cada semana

otras personas vuelven a descubrir lo que yo observé hace
arios.”®

Santiago Ramon y Cajal a Wilder Penfield

Madrid, 1932
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Trauma craneal leve en adultos. Revision de la literatura

P.A Gomez, R.D Lobato, A. Lagares, J.F Alén

Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Resumen

Hasta hace unos pocos aifios se habia dirigido poca
atencion al traumatismo craneal no grave, que supone
alrededor del 80% de todos los traumas craneales. La
elevada incidencia del trauma craneal leve consume
abundantes recursos materiales y humanos en los paises
occidentales, por lo que se ha convertido en un problema
sanitario de primer orden. Ademas, se ha comprobado
la importancia que tiene un correcto manejo de estos
pacientes con un “bajo riesgo” inicial en la reduccion de
la mortalidad total del trauma craneal.

Durante muchos afios no hubo un consenso genera-
lizado en la definicién, indicaciones neuroradiolégicas
o tratamiento de pacientes con trauma craneal leve, lo
que suscité una gran controversia en el tratamiento de
estos casos. En los ultimos afios, coincidiendo con una
mayor disponibilidad de la tomografia computerizada,
se han establecido por distintos grupos de trabajo unas
guias y protocolos con el fin de manejar mas uniforme-
mente a estos pacientes.

El fin ultimo de todos estos estudios es tratar de diag-
nosticar aquellos pacientes que tienen un mayor riesgo
de presentar complicaciones intracraneales tras sufrir
un trauma leve inicial con el menor costo posible. En
nuestro trabajo analizamos los avances obtenidos en
estos ultimos afios.

PALABRAS CLAVE: Trauma craneal leve. Adultos. Revi-
sion.

Mild head injury in adults. A review

Summary

Mild head injuries had attracted little interest since a
few years ago. Those patients represent 80% of all head
injuries. These high admission rates constitute a major
public health problem in the occidental world. Besides,
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a substantial reduction in mortality as a whole can
be achieved by addressing more attention to the large
number of patients with an initial mild head injury.

For a long time, there had not been a consensus in
the definition, radiological test or uniform treatment of
patients with mild head injury, which generated a great
disagreement in the treatment of these patients. In the
last ten years, along with a greater availability of CT
scan, different guidelines for management have been
published.

The end point of these works is to diagnose a higher
number of patients at risk to develop an intracranial
haematoma after suffering an initial mild head injury,
with the best cost- effectiveness. In our work we analyse
the advances obtained in the last years of investigation.

KEY WORDS: Mild head injury. Adult, Review.



Plagiocefalia posterior postural. Tratamiento remodelador externo

M?J. Muiloz; J. Esparza; J. Hinojosa; A. Romance*; R. Salvan *; A. Mufioz**

Unidad de Cirugia Craneofacial: Servicios de Neurocirugia Pediatrica, Cirugia Maxilofacial* y Neurorradiologia**. Hospital Universitario 12

de Octubre. Madrid

Resumen

Objetivos: A) valorar los resultados del tratamiento
en aquellos pacientes diagnosticados de plagiocefalia
posterior sin sinostosis tratados con craneoplastia dina-
mica ortopédica externa o "casco'. B) comprobar los
principales factores que influyen en los resultados y los
beneficios que aporta este tipo de tratamiento con res-
pecto al tratamiento quirtirgico de la plagiocefalia pos-
terior.

Pacientes y Métodos: Desde junio de 1997 a diciem-
bre de 1999, se han diagnosticado en nuestro Servicio
145 casos de pacientes afectados de plagiocefalia poste-
rior postural, habiendo finalizado el tratamiento remo-
delador externo con "casco" 75 nifios. Todos ellos han
reunido criterios clinicos y neurorradiolégicos para ser
diagnosticados de plagiocefalia posterior postural. Para
ello se ha practicado en todos los nifios un escaner cra-
neal e intracraneal antes y después del tratamiento y
un protocolo con amplia informacién para la familia, en
el que ademas se contempla la importancia de la cola-
boracion de los padres. Las edades para ser incluidos
en este estudio han oscilado entre los 4 y 9 meses. El
grado de afectacion se ha clasificado como leve, mode-
rado y grave segin la severidad de las deformaciones y
el indice cefalométrico y los resultados estéticos se han
valorado de acuerdo con una serie de parametros clini-
cos: persistencia de plagiocefalia anterior o posterior,
situacion del pabell6n auricular y del malar, asi como el
grado de satisfaccion familiar.

Resultados: La edad media de los pacientes ha sido
de 5,4 meses, con predominio de varones 55/20 de los
casos. La etiologia dominante ha sido la posicion de
decubito supino para dormir, siendo el lado derecho
el mas frecuentemente afectado (56,2% de los nifios).
La duracion media del tratamiento con cascos fue de
6,6 meses y los resultados estéticos fueron considerados
como excelentes en 21 paciente (28%), buenos en 42
nifios (56%), pobres en 10 casos (14%), no obteniéndose
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ninguna mejoria en 2 nifios (2,6%). Es de destacar que
5 casos clasificados antes del tratamiento como severos
no se beneficiaron de este tipo de tratamiento.

Conclusiones: 1) El tratamiento de la plagiocefalia
posterior con casco remodeladores es una alternativa
valida puesto que en un porcentaje elevado de casos
obtiene una mejoria sustancial de la deformidad.

2) Es ademas un tratamiento que no es agresivo.

3) Los resultados del tratamiento estan en relacion
con el grado de deformidad. Cuanto menor es la defor-
macion, mejor sera el resultado obtenido.

4) La edad es un factor muy importante en el
comienzo del tratamiento, puesto que por encima del
afio de edad no puede esperarse buenos resultados.

5) Consideramos que el tratamiento quirurgico debe
reservarse para los casos mas severos.

PALABRAS CLAVE: Craneoplastia ortopédica dinamica.
Plagiocefalia postural. Asimetria craneal. Base de craneo.
Craneosinostosis.

Posterior positional plagiocephaly. External remodelling
treatment

Summary

Objectives: A) To valuate the results of the treatment
with external dynamic orthotic cranioplasty '"helmet"
in patients diagnosed of nonsynostotic posterior plagio-
cephaly. B) to describe the main factors engaged in the
results and the benefits of this treatment compared to
the surgical treatment of posterior plagiocephaly.

Patients and Methods: From June 1997 to December
1999, 145 patients suffering from posterior positional pla-
giocephaly were diagnosed in our Service. Seventy-five
of them have finished the treatment with the external
orthopedic device "helmet". All of them fulfilled the
clinical and radiological diagnostic criteria for the
diagnosis of posterior positional plagiocephaly. Cranial
computerized tomography were performed before and



Plagiocefalia posterior postural. Tratamiento remodelador externo

after the treatment and a written protocol was given
to the parents with broad information insisting in the
need for the parental collaboration during the treat-
ment . The ages of the patients included in the treat-
ment protocol have elapsed from 4 to 9 months. Severity
was classified as mild, moderate or severe according to
deformational morphology and cephalometric indexes.
Aestethic results were valuated in relation to different
clinic features such as: persisting posterior or anterior
plagiocephaly after the treatment, ear and malar posi-
tion, and the degree of familial satisfaction.

Results: Median age has been 5,4 months with a male
to female ratio = 55/20. Positioning during sleep has
been the predominant feature in etiology, the right side
being most likely affected (56,2%). Median length of
treatment was 6,6 months and aestethic results were
considered excellent in 21 patients (28%); good in 42
children (56%); poor in 10 cases (14%) and no impro-
vement in 2 (2,6%). It should be remarked that 5 cases
considered as severe before the treatment obtained no
benefit from this device.

Conclusions: 1) External helmet devices are a valid
proposal for the treatment of posterior plagiocephaly.
Substantial improvement can be obtained in a high
number of cases.

2) It is a non-agressive treatment.

3) Results are related to the degree of morphologi-
cal deformitiy. The less severe the deformity, the best
results obtained.

4) Over one year of age no good results can be expec-
ted. Age is a very important factor when starting the
treatment.

5) Surgical treatment should be reserved for the
more severe cases.

KEY WORDS: Dynamic orthotic cranioplasty. Positional
plagiocephaly. Asimmetry. Skull Base. Craniosynostosis.
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Inhibicion farmacoldgica del Factor de Crecimiento Fibroblastico basico (FCFb) en

un modelo experimental de tumor neuroectodérmico

C.Morales; M. Zurita; C. Olivares; I. Zurita, y J. Vaquero

Laboratorio de Neuro-oncologia Experimental de la Unidad de Investigacion en Neurociencias de la Fundacion Mapfre-Medicina. Servicio de
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Resumen

Teniendo en cuenta que el Factor de Crecimiento
Fibroblastico basico (FCFb) ha sido relacionado con la
angiogénesis tumor-dependiente en gliomas malignos,
se ha realizado un estudio experimental para evaluar el
posible efecto de una inhibicién del FCFb sobre el creci-
miento de tumores neuroectodérmicos indiferenciados.
En nuestro estudio se ha utilizado el polisulfato de pen-
tosan (PSP), farmaco con efecto inhibidor del FCFb,
administrado intralesionalmente sobre un tumor neu-
roectodérmico maligno de origen murino, que se desarro-
Ila a un ritmo conocido tras su implantacién subcutanea
en ratas singénicas recién nacidas. La administracion
intratumoral diaria de 25 mg/kg de PSP, durante tres
semanas, no modificé el ritmo de crecimiento tumoral
ni modificé el patréon de angiogénesis en la neoplasia.
Aunque es dificil extrapolar estos resultados al campo
de la neuro-oncologia humana, dichos hallazgos sugie-
ren la ineficacia de una terapia antiangiogénica en glio-
mas malignos humanos, que tuviera como objetivo un
bloqueo farmacolégico del FCFb.

PALABRAS CLAVE: Tumor cerebral. Angiogénesis. Factor
de Crecimiento Fibroblastico. Polisulfato de pentosan. Tera-
pia antiangiogénica.

Pharmacologic inhibition of basic fibroblastic growth
factor in an experimental model of neuroectodermal
tumor

Summary

Keeping in mind that the basic Fibroblastic Growth
Factor (bFGF) has been related with the angiogenesis
in malignant gliomas, an experimental study to evaluate
the possible effect of an inhibition of the bFGF on the
growth of malignant neuroectodermal tumors has been
carried out. In our study, the pentosan polisulfato (PSP)

Neurocirugia 2000; 11:373-376

has been used as inhibitor of the bFGF. It has been loca-
Ily administered on a murin malignant neuroectoder-
mal tumors with well known rhythm of growth. The
administration daily intratumoral of 25 mg/kg of PSP,
during three weeks, did not modify the rhythm of tumor
growth neither the pattern of angiogenesis. Although it
is difficult to extrapolate these results to the field of the
human neuro-oncology, these findings suggest the ineffi-
ciency of an antiangiogenic therapy that has as objective
to block the bFGF in human malignant brain tumors.

KEY WORDS: Brain tumor. Angiogenesis. Fibroblastic
Growth Factor. Pentosan polysulfate. Antiangiogenic the-

rapy.
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Resumen

Para el tratamiento del hematoma subdural crénico
han sido evocadas multiples técnicas quirtirgicas, desde
la antigua craniectomia con membranectomia hasta la
vanguardista evacuacion guiada por endoscopia. En el
servicio de neurocirugia de la Ciudad Sanitaria y Uni-
versitaria de Bellvitge (CSUB), la intervencién clasica
para el tratamiento del hematoma subdural croénico fue
durante mucho tiempo la practica de dos agujeros de tré-
pano irrigacion y drenaje externo abierto. Sin embargo,
en los tltimos afios existe una clara tendencia al uso de
técnicas menos invasivas, como la craneostomia mediante
minitrépano y conexion a un sistema de drenaje continuo
cerrado.

El objetivo de este trabajo es comparar retrospecti-
vamente los resultados obtenidos con la aplicacion de
ambas técnicas. Para ello revisamos un total de 247 his-
torias clinicas pertenecientes a pacientes con hematoma
subdural crénico intervenidos entre 1985y 1996. De estos
pacientes 83 fueron intervenidos mediante dos trépanos
y drenaje abierto y 105 mediante minitrépano y drenaje
cerrado.

En la serie de pacientes con hematoma subdural cré-
nico tratados mediante dos trépanos observamos un 82
% de excelentes resultados (Glasgow Outcome Scale 5
al afio del tratamiento), un 12 % de reaciumulos, un 16.8
% de pacientes complicados, un 7,2 % de mortalidad
postquirirgica total, un 8,4 % de secuelas y una estancia
promedio de 14,1 dias. En la serie de pacientes tratados
mediante minitrépano el niimero de excelentes resultados
se eleva al 95,2 %, con un 6,6 % de pacientes complica-
dos, un 2,8 % de mortalidad postquirirgica total, un 1,9
% de secuelas y una estancia promedio de 8,7 dias. La
tasa de recidivas fue del 14,2 %, sensiblemente superior a
pesar del uso del drenaje cerrado en esta serie. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en las
proporciones de excelentes resultados (p=0,01), pacientes
complicados (p=0,03), secuelas (p=0,03) y dias de estancia
hospitalaria en los pacientes no complicados (p<0,0005).
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Estos resultados permiten concluir que la craneosto-
mia mediante minitrépano y drenaje continuo cerrado
ofrece una mayor tasa de curacién, con menor niimero
de complicaciones, mortalidad y secuelas, permitiendo
también disminuir el tiempo de ingreso hospitalario, por
lo que deberia convertirse en la técnica de eleccion para
el tratamiento inicial de los hematomas subdurales cro-
nicos. También hemos podido observar que el uso del
minitrépano puede extenderse a los hematomas subdu-
rales cronicos que se presentan inicialmente como hiper-
densos o tabicados, en los reactiimulos y en el empiema,
reduciendo de esta forma las indicaciones de craneoto-
mia en este tipo de patologia del espacio subdural.

PALABRAS CLAVE: Hematoma subdural cronico. Trata-
miento. Twist-dril.

Results of surgical treatment in chronic subdural hema-
toma. Comparison between two techniques: twist-drill
and continuous closed drainage versus two burr holes
and open external drainage.

Summary

Multiple surgical techniques have been applied for
the treatment of chronic subdural hematoma, from cra-
niectomy and membranectomy to the most ranging
recent endoscopic guided evacuation. At our Neurosur-
gical Department, the practice of two burr holes, irri-
gation and open external drainage was for a long time
the surgical treatment of chronic subdural hematoma.
Nevertheless, in the last few years there is a tendency
to using less invasive techniques, like the twist-drill cra-
niostomy connected to a continuous closed system drai-
nage.

The aim of this study was to compare retrospectively
the results obtained by using both techniques. There-
fore we reviewed 247 medical files of patients surgically
treated for chronic subdural hematoma between 1985
and 1996. In 83 patients we used the two burr holes an
open drainage method; in another 105 patients we used
the twist-drill and closed drainage method.



Resultados del tratamiento quirrgico del hematoma subdural crénico.

In the group of patients with chronic subdural
hematoma treated by two burr holes we observed
82 % of excellent results (Glasgow Outcome Scale 5, one
year after treatment), 12 % recurrences, 16,8 % com-
plications, 7,2 % of total postsurgical mortality, 8,4 %
sequels and a mean hospital stay of 14,1 days. In the
group of patients treated by twist-drill the number of
excellent results raised up to 95,2 % the rate of com-
plications was 6,6%, total postsurgical mortality 2,8%,
sequels 1,9% and the mean hospital stay was 8,7%
days. The recurrence rate was 14,2 % notably higher
in spite of the use of closed drainage in this group. We
found statistically significant differences in the rates of
excellent results (p=0,01), complicated cases (p=0,03),
sequels (p=0.03) and the period of hospitalisation in
non-complicated patients (p=0,0005).

With these results we conclude that the craniotomy
by using twist-drill and continous closed drainage offers
the best curation rate, with less number of complica-
tions, mortality and sequels also diminishing the period
of hospitalisation. Therefore, we beheve that this proce-
dure represents the first choice for the initial treatment
of chronic subdural hematomas. We have also observed
that twist drill can be used in chronic subdural hemato-
mas initially presenting as hyperdense or with multilo-
culated collections, in recurrencies and empyemas hus
reducing the indications for craniotomy.

KEY WORDS: Chronic subdural hematoma. Treatment.
Twist dril.
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