CORRESPONDENCIA

le extenderse mas alla e infiltrar estructuras con-
tiguas, como el seno cavernoso, el seno esfe-
noidal o el piso del tercer ventriculo [4].

Es recomendable descartar siempre afecta-
cién sistémica con fondo de ojo, tomografia por
emision de positrones y biopsia de la médula
6sea. El tratamiento quirdrgico es de eleccién,
aunque idealmente se combina con radiotera-
pia holocraneal y quimioterapia (CHOP o meto-
trexato sistémico e intratecal).

El prondstico de la enfermedad es variable,
y se ha comunicado sobrevida desde dos meses
hasta cuatro afios; sin embargo, en varias se-
ries esto no se ha documentado [10].
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Respecto a las dos series de pacientes con el
sindrome de Wolf-Hirschhorn (SWH) publicadas
por Blanco-Lago et al en Revista de Neurologia
[1,2], me sorprende verificar que el primer es-
tudio de 27 pacientes no se cité en el segundo,
que incluyé 51 afectados. El fair play requiere que
los autores sean transparentes y citen sus otras
publicaciones sobre el tema de manera que los
lectores puedan formarse su propio juicio [3].
En este caso, la opacidad deja al lector la tarea
de adivinar cudntos casos del primer estudio fue-
ron incluidos en el segundo; asi, el total de pa-
cientes variaria entre 51y 78. Un detalle que in-
dica la inclusién de al menos algunos de los pri-
meros 27 individuos en el sequndo articulo es la
manera en que los autores expresan la ocurren-
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cia familiar o de novo de las deleciones obser-
vadas. En su primer estudio [1] escriben ‘dos
casos familiares’, mientras que en el segundo
[2] afirman que ‘con excepcidn de dos casos,
los demas correspondian a hallazgos de novo'.
Ademas, la afirmacion [1] de que ‘el carioti-
po en bandas sélo detectara un 40-50% de los
casos’ [1] es cuestionable y carece de sustento
bibliogréfico. De acuerdo con diversos autores
[4,5], la mayoria de las mutaciones cromoso-
micas propias del SWH son citogenéticamente
visibles e implican pérdidas de 5-18 Mb en 4p.
A pesar de su relevancia, Blanco-Lago et al
[2] no discutieron su hallazgo de que 21 (41%)
pacientes tenian una duplicacién concomitante
secundaria a una traslocacién detectada por hi-
bridacién genémica comparada en microarrays
(ndtese que no se precisa la proporcion de esas
traslocaciones que fueron identificadas por técni-
cas de bandas). Ademds, omitieron citar articu-
los pertinentes, como el de South et al [4], quie-
nes por medio del mismo método molecular en-
contraron un 45% de traslocaciones desequilibra-
das en una serie de 34 pacientes con SWH. Si bien
parece que Blanco-Lago et al [2] aluden a dicha
referencia sin citarla en la confusa oracién ‘sélo
existe un trabajo publicado con mayor tamafio
muestral (n = 87) [5], donde los pacientes no
pertenecen a un Unico pais y con referencia a ha-
llazgos con arrays de hibridacién genémica com-
parada sélo en 34 casos’, reitero que tampoco
es labor del lector averiguar si los autores real-
mente estan refiriendo el estudio en cuestion.
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Hay dos motivos por los que no citamos nuestro
anterior trabajo en la bibliografia. El primero
fue un posible error de comprensién por nues-
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