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RESUMEN

Introduceion: La dehiscencia del canal semicircular es una vestibulopatia periférica
rara y poco prevalente, que se caracteriza por una falta de cobertura dsea del canal
semicircular superior en la zona mas préxima a la duramadre de la fosa cerebral media.

Objetivo: Conocer el estado actual y la calidad cientifica de las publicaciones sobre
la dehiscencia del canal semicircular superior (DCSS).

Material y método: Se ha realizado una bisqueda bibliométrica con posterior revi-
sién, seleccion y andlisis a partir de items relacionados con estudios DCSS en la base de
datos Pubmed desde el afio 1998 hasta 2017.

Resultados: Al estudiar el tipo de publicaciones, el 77% eran articulos originales, 12%
revisiones, 9% casos clinicos, 2% cartas al director y respuestas al editor. Los articulos
han sido publicados en un total de 108 revistas, siendo Otology and Neurotology la que
mayor niimero de manuscritos presenta con un total de 87, sequida de Head and Neck
Surgery con 28 y Laryngoscope con 22. Estados Unidos se posiciona como el principal
contribuyente a la literatura mundial sobre este tema (42%), seguido de Europa (33%). El
idioma de referencia es el inglés con 91% de publicaciones (382). Segtin el indice de Lotka,
la actividad productiva de los autores es de tipo medio/bajo, ya que de los 217 autores que
firman en primer lugar, solo 19 tienen mds de 10 articulos. Segtin el indice de impacto
Journal Citation Reports, 60% de las publicaciones se localiza en los cuartiles Q1 (116
publicaciones) y Q2 (141 publicaciones), lo que indica que la calidad de los trabajos es
alta. La temdtica ha ido variando con el paso del tiempo, siendo actualmente el diagndstico
con 34,3%, sequido del tratamiento con 25,7%, los temas que mas interesan. Aunque se
trata principalmente de un tema del campo de la otorrinolaringologia, en los dltimos afios
ha despertado interés en otras dreas como la neurologia y la radiologia.

Conclusidn: Este estudio revela como los trabajos sobre DCSS presentan un escaso
numero de autores, las publicaciones se concentran en pocas revistas, pero de una alta
calidad, y el estado actual del tema estd en fase de crecimiento exponencial.

Palabras clave: Dehiscencia del canal semicircular superior, andlisis bibliométricos,
factor de impacto, calidad cientifica.
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ABSTRACT

Introduction: The dehiscence of the semicircular canal is a rare and not very preva-
lent peripheral vestibulopathy, characterized by a lack of bony coverage of the superior
semicircular canal in the area closest to the dura of the middle cerebral fossa.

Aim: To know current status and scientific quality of publications of the superior
semicircular canal dehiscence (SSCD).

Material and method: Bibliometric research with review, selection and analysis from
items related with SSCD studies in the Pubmed database from 1998 to 2017.

Results: 77% of publications were original articles, 12% reviews, 9% clinical cases, 2%
letters and answers to the editor. The articles have been published in 108 journals. The top pu-
blishing journal is Otology and Neurotology with 87 publications, followed by Head and Neck
Surgery with 28 and Laryngoscope with 22. USA is the main global contributor to the world
literature on this subject (42%) followed by Europe (33%). The publication reference langua-
ge is English, with the 91% of publications (382). According to Lotka’s index, the general
production activity of the authors is at the middle/low level. According to JCR impact factor,
there are 60% of the publications in Q1 (116 articles) and Q2 (141 articles) quartiles, which
indicates that the quality is high. The subject of the publications has varied over time, being
currently diagnostic with 34.3%, followed by treatment with 25.7%, the subjects that most
interest. In recent years it has aroused interest in other areas such as neurology or radiology.

Conclusion: The work on DCSS has a small number of authors, the publications are
limited to a few journals, but of a high quality, and the current state of the subject is in

phase of exponential growth.

Key words: Superior semicircular canal dehiscence, bibliometric analysis, impact

factor, scientific quality.

INTRODUCCION

En 1998, Minor y cols' descubrieron una nueva
forma de patologia del oido interno que denominaron
dehiscencia del canal semicircular superior. Se trata
de una vestibulopatia periférica rara y poco prevalente
a nivel internacional, que se caracteriza por una falta
de cobertura dsea del canal semicircular superior
en la zona mas proxima a la duramadre de la fosa
cerebral media. Este sindrome posee gran relevancia,
desde el punto de vista histérico, ya que es, el inico
trastorno otoldgico descubierto y descrito en el area
de otorrinolaringologia a finales del siglo XX y que
se ha desarrollado su estudio en el XXI. Ward y cols
(2017)? realizaron con motivo de los 20 afios de su
descubrimiento una revision de los conocimientos que
actualmente se tienen sobre su origen, prevalencia,
fisiopatologia, variables clinicas, diagndstico y
procedimientos quirdrgicos curativos y futuras
cuestiones, siendo la identificacion de su etiologia y
la investigacion de los posibles tratamientos médicos,
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para que no se produzcan alteraciones de la funcion del
oido interno, las mas significativas. Tras la blisqueda
bibliografica no encontramos ningln trabajo que
analizara el impacto en la literatura mundial de las
publicaciones sobre dicho sindrome.

OBJETIVO

Nuestro objetivo ha sido realizar mediante un estudio
retrospectivo y descriptivo por medio de analisis
bibliométrico. Dichos andlisis tienen por propdsito
evaluar los manuscritos, su distribucién y crecimiento,
asi como indagar sobre la repercusion de los autores
y grupos de investigacion que los producen.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal de
la produccion cientifica sobre la dehiscencia del canal
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semicircular superior. Los datos se obtuvieron en la
base de datos Medline®, (PubMed) desde marzo de
1998 hasta diciembre de 2017. Las palabras clave
utilizadas en la busqueda fueron: Superior semicircular
canal dehiscence (437 manuscritos), semicircular
canal dehiscence syndrome (230), semicircular canal
dehiscence (514), superior canal dehiscence (476) y
canal dehiscence syndrome (257). Una vez llevado a
cabo la revision bibliografica (Pubmed) y leidos los
trabajos, se han seleccionado 420 articulos. Las causas
de exclusion del resto de articulos fueron: 1) no tratar
el tema, aunque la tematica fuera el canal semicircular
superior, 2) citar solamente la dehiscencia como
diagndstico diferencial de otras patologias vestibulares
y otoldgicas, 3) que versaran sobre dehiscencias de
los otros canales semicirculares (posterior y lateral),
y por (ltimo 4) aparecer publicados antes de 1998.

Con los manuscritos seleccionados confecciona-
mos una hase de datos en Excel, en la que se recogen
de cada uno de los articulos: autores, centro donde
se realizo, el afio de publicacion del articulo, revista
donde se publico, el drea a la que pertenece la revista,
pais de los autores, idioma de publicacion del articu-
lo, el impacto de la revista en el que se ha publicado
segun el Journal Citation Reports (JCR)* y Scimago
Journal Rank (SJR)® que presenta la revista. Los fac-
tores de impacto son indicadores cuantitativos, mi-
den la frecuencia con la que una revista ha sido citada
en un afio concreto y permiten comparar revistas, asi
como evaluar la importancia de ésta dentro de un
campo cientifico. El valor del factor de impacto tiene
la importancia de dar al trabajo una mayor difusion y
incrementar su prestigio, y tienen como defecto que
refleja mas la calidad de la revista y no de los articulos
publicados y varian con el tiempo tanto en nimero
absoluto como en su posicion, el tipo de trabajo y
finalmente la temdtica de la que trata.

Para ver la calidad de las revistas que aparecen
en JCR o SJR se ha utilizado su cuartil (Q1-Q4).
Hemos considerado que una revista se considera
clasificada como de alto impacto cuando esta en
el primer cuartil, medio impacto cuando esta en
el segundo y bajo impacto si se encuentra en el
tercer o cuarto cuartil. Para seleccionar el cuartil
de una revista hemos utilizado el factor de impacto
correspondiente al afio de su publicacion.

En aquellas revistas que no tenian impacto JCR
0 SJR se buscod su ISSN (/nternational Standard
Serial Number) y se comprobd que no presentaban

ningln factor de impacto. A partir de la base de da-

tos, una vez ordenada, se realiz el analisis de todas

las variables. Se analizd cada una de ellas de forma

individual y, por otra parte, en los apartados que se

podian, la comparacion de dos variables diferentes.
Los indicadores a estudio han sido:

e Produccion cientifica, nimero de articulos
indexados en Pubmed.

e Tipologia documental (original, revision, caso
clinico, cartas al director, etc.).

« indice de productividad (logaritmo del niimero
de trabajos originales o revisiones).

e |dioma de publicacion del articulo.

» Distribucion geografica de procedencia de los
articulos.

¢ Filiacion institucional donde se ha realizado el
articulo.

e Namero de autores por articulo e indice de
colaboracion (cociente entre el ndmero de
firmas y el nimero de trabajos).

e Andlisis del area de las revistas, donde se
publicaron los articulos.

e Andlisis de la tematica del articulo (etiologia,
prevalencia, fisiopatologia, clinica, diagnos-
tico, asociacion con patologia del oido u otras
dehiscencias, y experimentales). La clasificacion
tematica se ha realizado conjuntamente entre
todos los autores del trabajo. Guando ha surgido
algunadiscrepanciaenel proceso de catalogacion
se sometia a discusion y se acordaba el apartado
donde habia que clasificarlo.

e Enlace y acceso (gratuito o de pago) al docu-
mento desde Pubmed.

¢ |dentificacion del articulo mediante codigo DOI
(Digital Object Identifier).

e Impacto de la revista segin Journal Citation
Reportsy Scimago Journal Rank.

e ey de crecimiento de Solla-Price. Estudia
el ritmo del crecimiento de la informacion
cientifica distinguiendo 4 etapas o fases. Fase
1 de inicio del tema, fase 2 de crecimiento
exponencial, fase 3 de crecimiento ralentizado
y fase 4 de colapso del tema.

e Ley de productividad sesgada de Lotka. Analiza
la produccion de un cientifico segan el nimero
de sus publicaciones y los divide en tres niveles
(pequerfios productores con un solo trabajo,
medianos productores entre 2 y 9 trabajos y
grandes productores con 10 0 mas trabajos).

317



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

e Ley de dispersion o indice de Bradford. Esta
ley nos permite averiguar la distribucion y
concentracion de los diversos documentos
en diferentes revistas que publican un mismo
tema. Este indice distingue un nticleo especifico
que agrupa las revistas con un mayor niimero
de articulos y varias zonas que contienen el
mismo ndmero de articulos que el nicleo y
cuya concentracién es menor.

RESULTADOS
Produccion cientifica

De la consulta realizada en la base de datos Medline se
obtuvieron un total de 420 referencias. La evolucion
de las publicaciones fue ascendente a lo largo de los
afos, ajustandose a un modelo lineal. Siendo el afio
2017 el mds productivo, con un total de 48 articulos
(11,42%) del total de publicaciones (Figura 1).

Tipologia documental

El tipo de documento mas frecuente fue el articulo
original con 322 documentos (76,6%), seguido
por las revisiones 52 (12,3%), casos clinicos 36
(8,6%), cartas al director 8 (1,9%) y respuestas
al director 2 (0,5%). El indice de productividad
de los articulos originales fue de 2,52 y el de las
revisiones 1,71.

Procedencia geografica,
idioma y filiacion institucional

Se han identificado documentos de 36 naciona-
lidades diferentes, siendo América del Norte donde

mayor produccién hemos localizado, con 190
referencias (45,2%), seguido de Europa con 140
(33,3%), Asia 51 (12,1%), Oceania 28 (6,7%),
Latinoamérica 6 (1,4%) y Africa 5 (1,2%). El pais
con mayor produccion cientifica fue EE.UU. con 177
manuscritos, seguido por Alemania y Australia con
27. El idioma predominante fue el inglés con 382
articulos, seguido del aleman con 10 y el espafiol
y chino con 9. Se identificaron trabajos publicados
en 156 instituciones, y éstas se clasificaron en tres
niveles de rendimiento, extrapolando a las mismas
el indice de Lotka. Ochenta y siete eran pequefios
productores (1 6 2 trabajos publicados), 60 medianos
productores (entre 3 y 10 trabajos) y 8 grandes
productores (més de 10 trabajos) que fueron Harvard
Medical School (Massachusetts Eye and Ear), John
Hopkins Hospital (Baltimore), David Geffen School of
Medicine (Los Angeles), Hospital de Basurto (Bilbao),
Departamento de Anatomia e Histologia Humanas
de la Universidad de Zaragoza, Karolinska Hospital
(Estocolmo), Hospital Alma Mater Studiorum
(Bolonia) y Royal Prince Alfred (Sydney).

Autoria

Un total de 1.848 autores se han contabilizado. A partir
del analisis del nimero de trabajos por autor hemos
observado que un total de 23 trabajos son publicados
por un solo autor, 47 trabajos presentan dos autores,
82 por 3 autores, 101 por 4 autores, 55 por 5 autores,
45 por 6 autores, 35 por 7 autores, 16 por 8 autores,
6 por 9 autores, 7 por 10 autores, 1 por 11 autores, 1
por 13 autores y finalmente 1 por 15 autores. El indice
de colaboracion (1.848 firmantes/420 articulos) es
de 4,4 y una mediana de 5 autores por trabajo. La
evolucion del namero de autores fue ascendente
a lo largo de los afios. Cuando hemos calculado la
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Figura 1. Distribucion del nimero de publicaciones por afio en DCSS.
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productividad de los autores por trabajo con indice
de Lotka, esta es media/baja, solamente hemos
observado 19 autores catalogados como grandes
productores, 109 mediamos y 89 bajos.

Revistas

Los trabajos sobre dehiscencia del canal semi-circular
superior estan publicados en 108 revistas diferentes.
Al analizar su concentracion 3 revistas (137 articulos)
componian el ndcleo principal de Bradford (Otology
and Neurotology (87), Otology Head Neck Surg (28) y
Laryngoscope (22). La zona 1 estaba constituida por
14 revistas (135 articulos) y la zona 2 un de total de 91
revistas con 147 articulos. La distribucion por areas
fue otorrinolaringologia 47, radiologia 16, neurologia
13, medicina 12 neurocirugia 11, odontologia 2,
cirugia 1, pediatria 1, fisioterapia 1, obstetricia y
ginecologia 1, oftalmologia 1 y genética 1.

Acceso al documento primario

En relacion al enlace del texto completo desde
PubMed se vio como a 59 revistas se podian
acceder de forma gratuita, 41 mediante diferentes
medios de pago, y solamente en 8 no se permitia
su consulta. Se comprobd como 340 publicaciones
(80,9%) estaban identificadas mediante DOl y 80
(19,1%) no lo presentaban.

Clasificacion tematica de la produccion cientifica

El tema sobre el cual se realizan mayor namero de
publicaciones ha sido el diagndstico, con 34,3% de

las publicaciones (144 trabajos). El segundo tema
es el tratamiento, con 25,7% de las publicaciones
(108 trabajos). También son temas relevantes a
destacar etiologia (11,9%) y clinica (11,4%), con 50
trabajos y 48 trabajos respectivamente) (Figura 2).

Indicios de calidad de las revistas

De los 420 trabajos analizados 360 (85,7%) presentan
indice de impacto Journal Citations Reports (JCR)
distribuidos de la siguiente manera: Q1 116 (27,61%),
02 141 (33,57%), Q3 53 (12,61%), Q4 50 (11,90%),
y 60 (14,3%) no tenian impacto. Cuatrocientos diez y
siete trabajos aparecen en el indice Scimago Journal
Rank (SJR): Q1 254 (60,47%), Q2 80 (19,04%),
Q3 58 (13,80%) y Q4 25 (5,95%); solamente tres
trabajos (0,8%) no presentaron ningdn indicio de
calidad y estaban publicados en las revistas Cureus
ISSN: 2168-8184, Laryngoscope Investig Otolaryngol
ISSN: 2378-8038 y Case Rep Otolaryngol ISSN:
2468-5488. Otros indicadores de calidad analizados
fueron H-index que es de 41, el ndmero de trabajos
que se consideran clasicos (mas de 100 citas) que
son 16, y el ESI Citation Report (Essential Science
Indicators) con 250 trabajos (60%) clasificados en
el primer cuartil.

Estado actual del tema

El indice de Solla-Prince nos indica cémo los
trabajos sobre dehiscencia de canal semicircular se
encuentran en fase 2 o de crecimiento exponencial,
ya que en el periodo 1998 a 2007 se publicaron 82
manuscritosy en el de 2008 a 2017 un total de 338.
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Figura 2. Clasificacion tematica y namero de
trabajos en DCSS.
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DISCUSION

Los andlisis bibliométricos tienen como objetivo
fundamental estudiar y evaluar los documentos,
su distribucién y crecimiento, asi como indagar
sobre la repercusion de los autores y grupos
de investigacion que los producen. Esto nos ha
llevado a realizar el andlisis de la produccion
cientifica de las publicaciones sobre la dehiscencia
del canal semicircular superior, aunque Somos
conscientes que al tratarse de una unidad pequefa
su evaluacion es dificil.

Hemos utilizado MEDLINE (PubMed) porque,
por una parte, Bordons (2002)® y Saunders (2017)”
la consideran la mejor y mas completa base de da-
tos biomédicos, y, por otra parte, por ser un buen
instrumento para evaluar la calidad de las distintas
fuentes, debido a la rigurosa seleccion de publica-
ciones que en ella aparecen seglin Martin-Rodero
(2016)2. Al hacer la bisqueda nos hemos encon-
trado con ciertas limitaciones siendo la mas impor-
tante la inclusion de publicaciones no relacionadas
directamente con el tema como hemos expuesto
en el apartado de material y métodos. Al final, de
los 514 posibles articulos se seleccionaron 420
articulos y se desecharon 94 (18,2%.) Este error
en cuanto al ndmero de publicaciones sobre el
tema lo realiza Ward y cols (2017)? cuando en una
revision sobre los 20 afios de la publicacion de esta
patologia incluye una tabla tomada directamente
de Pubmed, en la que aparecen mds trabajos de
los relacionados con el tema. Pensamos que una
buena seleccion de las palabras claves y la no in-
clusion en los resiimenes del término dehiscencia
del canal semicircular en los trabajos en los que
no trata dicha patologia, podrian evitar en parte
este sesgo en la seleccién y mejorar su indexacion.

Al realizar este manuscrito nos hemos hecho
una serie de preguntas para determinar los aspectos
mas importantes de la evolucion de la produccion
cientifica de este sindrome, sobre si la evolucion es
creciente o por el contrario, después de 20 afios,
empieza a ser un campo cientifico envejecido, si 10s
trabajos sobre dehiscencia cumplen con las leyes de
la bibliometria, en cuanto al crecimiento, concentra-
cion o dispersion y produccion, y qué calidad tienen
las revistas donde se publican trabajos sobre el tema.

La respuesta a la primera pregunta es que las
publicaciones sobre dehiscencia han ido aumentando

320

su crecimiento. Cuando se analiza este incremento
agrupando los trabajos en periodos de 5 afios, seglin
sugiere Franchignoni y cols (2011)°, hemos podido
observar que la produccidn cientifica sobre DCSS si-
gue una linea creciente. En el periodo de 1998 al 2002,
se publicaron 14 trabajos, aumentando a 68 entre
2003 y 2007, contintia el aumento a 163 manuscritos
en el periodo de 2008 y 2012 y por ltimo, entre 2013
y 2017 se noticiaron 175 articulos. Otro pardmetro
que refleja el interés por este tema, es el crecimiento
lineal ascendente del ndmero citas de estas publica-
ciones en Web of Science. Asi por ejemplo en 2014
fueron 637 citas, en el 2015 de 732, en el 2016 au-
ment6 a 787 y en el 2017 a 831. Lo mismo ocurre con
el indice h-index que permite medir simultdneamente
la calidad (en funcion del namero de citas recibidas) y
la cantidad de la produccion cientifica. Este indice ha
ido aumentando progresivamente desde 14 en el afio
2000 hasta 41 al finalizar el afio 2017. Estos datos nos
indican que las publicaciones sobre DCSS no es un
campo cientifico envejecido y sigue con un creciendo
lineal y por lo tanto estando de actualidad.

Ante nuestra segunda cuestion y al estudiar las
distintas leyes que rigen los analisis bibliométricos
hemos observado que aplicando la ley obsoles-
cencia de la literatura cientifica (Solla-Price) los
trabajos sobre DCSS estan en la actualidad en fase 2
(crecimiento exponencial), ya que cuando se analiza
la produccion cientifica en periodos de 10 afios este
tema no solo duplica el nimero de publicaciones
como dice el enunciado de la ley, sino que las cuadri-
plica. En el periodo desde 1998 al 2007 se realizaron
82 trabajos mientras que de 2008 al 2017 fueron
338. Tendran que transcurrir 10 afios mas para ver si
las publicaciones siguen en crecimiento exponencial
como hasta ahora, pueden pasar a la fase 3 de cre-
cimiento ralentizado, o entran en fase 4 de colapso
0 saturacion. El indice de Lotka, nos indica cémo la
productividad de los autores que publican sobre la
DCSS es de tipo media/baja, solo 19 grupos de in-
vestigacion tienen mas de 10 articulos. Estos datos
son muy similares al comparar nuestros resultados
con los que aparecen en Web of Science o Scopus.

Cuando hemos calculado el indice de produc-
tividad para los trabajos originales, éste fue de
2,52 mientras que para las revisiones fue del 1,71.
Estas cifras son muy semejantes a las descritas
por Sanz y Wanden (2017)"° de 2,31 para trabajos
biomédicos.
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La Ley de dispersion o indice de Bradford nos
indica que el nicleo principal esta constituido por
tres revistas (Otology and Neurotology, Otology Head
Neck Surgy Laryngoscope), hecho que demuestra
que los trabajos se concentran en muy pocas revis-
tas. De estas tres revistas, Otology and Neurotology
esta focalizada preferentemente hacia el area de oto-
neurologia mientras que la otras dos no presentan un
enfoque predominante. El aumento de publicaciones
sobre DCSS en Otology and Neurotology lo evalian
Boerner y cols (2017)11 donde describen el incre-
mento de la publicacion sobre este tema siendo sus
hallazgos significativos (p <0.001 y r =0,484).

De las tres leyes de la bibliometria estudiadas se
concluye que los autores tienen una productividad
media/baja, los articulos se concentran en muy po-
cas revistas y los trabajos en la actualidad presentan
un crecimiento tipo exponencial. Como respuesta
a nuestra tercera pregunta, sobre el prestigio y la
calidad de la revista donde se publican los trabajos,
se estudio mediante las bases de datos Web of
Science (JCR) y Scimago (SJR) clasificando segun,
el cuartil donde figuraba el afio de publicacion. He-
mos utilizado el cuartil y no el factor de impacto (Fl)
de la revista porque al ser una patologia que ha sido
estudiada por diferentes areas (ORL, neurologia,
cirugia, radiologia) en cada una de ellas los factores
de impacto varian, habiendo areas en el que el Fl
es muy alto como sucede por ejemplo en el drea
de neurologia, y en otras mas bajo como ORL. En
cambio, el cuartil como indicador de la posicion de
una revista en relacion con todas las de su area, nos
permite darnos una idea mas precisa de su relevan-
cia como indica entre otros Trilla y cols (2000)'.

Los resultados obtenidos analizando el indice
JCR revelan como los trabajos sobre DCSS tienen
una calidad alta, ya que el 60% de las publicaciones
presentaron una posicion en los cuartiles Q1 y Q2, y
este porcentaje aumento al 79,51% con el indice SJR.

Desde el afio 2013, Web of Science ha introduci-
do un nuevo indice, ESI fotal citations, que evalia en
conjunto todas las revistas de drea de biomedicina y
que es Util cuando en un campo de la medicina hay
pocas revistas, como sucede en el area de ORL o el
tema a estudiar es multidisciplinar. En este indice, las
revistas que mas publican trabajos sobre DCSS estan
en el cuartil primero. Sirva de ejemplo Ofology and
Neurotology (revista que mas publicaciones tiene
sobre el tema de dehiscencia) que unos afios aparece

en el JCR como Q1 y otros como Q2, y en el ESI fotal
citations siempre ha estado en el primer cuartil o Eu-
ropean Archives of Oto-Rhino-Laryngology que con
el JCR tiene un impacto Q2 y con ESI un Q1. Este in-
dice avala la calidad alta de los trabajos sobre DCSS.
Estamos de acuerdo con Falagas y cols (2008)™
y Qosthuizen y Fenton (2013)™ en que el Scimago
Journal Rank (SJR) es un buen indice alternativo al
JCR, al ser un recurso de acceso abierto, recoge la
informacion de bases originales, enumera mds titulos
de revistas en una variedad mds amplia de paises
e idiomas vy la evaluacion de la calidad de las citas,
sobre todo cuando se utiliza el Source Normalised
Impact per Paper (SNIP) y cuando se compara con
el ESI el porcentaje de revistas en el primer cuartil
este es muy similar. Como indica Beltran (2006),
el factor de impacto puede ser manipulado por la
inclusién de documentos como notas editoriales,
casos clinicos, o resimenes de congresos, esto no
sucede con los trabajos sobre dehiscencia de canal
semicircular superior, ya que hemos observado como
el tipo de publicacion en un alto porcentaje eran
originales (76,6%), con un menor nimero de revisio-
nes (12,3%) y casos clinicos (8,57%), las cartas al
director (1,9%) y respuestas de cartas al director son
minimas (0,47%), y no hemos visto ningtin resumen
a congresos por lo que no influyen en el impacto.
Después de este analisis de los 3 aspectos que
nos preocupaba dejar resueltos con este trabajo,
queremos destacar que el aspecto original del mis-
mo, y hasta ahora no publicado, ha sido catalogar las
publicaciones segln la tematica del trabajo. Hemos
observado que el tema sobre el cual se realizan mayor
namero de publicaciones ha sido el diagndstico, con
35% (145 trabajos), seguido por el tratamiento, con
26% (108 trabajos). También son temas relevantes la
etiologia (51) y clinica (49), con 12%. No hemos visto
una correspondencia exacta entre las distintas areas
donde se publican los trabajos de DCSS en las bases
Web of Sciencey Scopus. Mientras que en la primera
muestra hay 25 areas, en la segunda son 12. Algunas
tan dispares a nuestro tema como arte y humani-
dades, agricultura y ciencias bioldgicas o ciencias
sociales. Nosotros al ser la dehiscencia una patologia
multicéntrica donde intervienen distintas dreas y al
igual que en los temas, hemos creado muestra propia
catalogacion con 11 apartados, destacando que el
mayor porcentaje de trabajos se incluyen dentro del
area de ORL con 38%, seguido de las dreas mixtas
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que incluyen ORL-neurologia y ORL-cirugia con 24%
y 11% respectivamente. Cabe subrayar como hay un
namero importante de manuscritos que se incluyen
en el drea de neurologia (9%) y radiologia (5%).
Como datos que nos han llamado la atencion en
este estudio son el aumento del nimero de publica-
ciones del tipo revisiones, como muestra de ello, en el
2017 de 48 trabajos publicados, 11 fueron revisiones,
y que, con el paso de los afios, este sindrome ha
ido ganando relevancia en otras dreas que no son la
otorrinolaringologia, siendo la principal la neurologia.
Aunque por el disefio y metodologia del trabajo no se
ha estudiado las publicaciones sobre dehiscencia del
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