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RESUMEN (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11)
¿Qué aporta de nuevo el caso? La presentación del caso debe incluir: (1) los principales síntomas del paciente, (2) los hallazgos clínicos, (3) los diagnósticos e intervenciones, y (4) los resultados. Conclusión: ¿Cuáles fueron las principales lecciones que se pudieron aprender del caso?. En el estudio de caso, incluir los antecedentes del lugar donde se produce y adaptar los requerimientos al contexto.
Palabras clave: entre 3 y 5 palabras clave, separadas por coma y sin punto final. Estilo Verdana 10, cursiva y justificada
ABSTRACT (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11)
Resumen en inglés. Verdana 10 puntos, justificado
Key words: palabras claves en inglés. Estilo Verdana 10, cursiva y justificada
INTRODUCCIÓN (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11)
Resumir los antecedentes del caso, se hace referencia a la literatura médica  o no médica pertinente. Verdana 10, justificado
INFORMACIÓN DEL PACIENTE O DEL CASO A ESTUDIAR (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11)
Facilitar información demográfica (p. ej. edad, sexo, origen étnico, profesión); principales síntomas del paciente (principales molestias); e historial médico, familiar y psicosocial —que incluya la dieta, el estilo de vida e información genética siempre que sea posible— detalles sobre enfermedades concomitantes pertinentes, incluye intervenciones anteriores y los resultados. Brindar toda la información concerniente a la ocurrencia del hecho que se estudia. Verdana 10, justificado.
HALLAZGOS CLÍNICOS O DEL CASO EN ESTUDIO (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11)
Describir los hallazgos pertinentes de la exploración física. Describir todo lo relacionado con el fenómeno descrito. Verdana 10, justificado.
CALENDARIO (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11) 
Describir fechas y tiempos importantes en este caso (tabla o figura). Verdana 10, justificado.
EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11) 
Proporcionar una evaluación de: (1) los métodos diagnósticos (p. ej., EF, otros exámenes complementarios, técnicas de obtención de imágenes, cuestionarios) donde se resalte la importancia de la Tecnología Sanitaria empleada; (2) los problemas para el diagnóstico (p. ej. económicos, lingüísticos/culturales); (3) el razonamiento diagnóstico, incluidos otros posibles diagnósticos tenidos en cuenta, y (4) las características de pronóstico (p. ej., estadios) cuando proceda.  Verdana 10, justificado.
INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERDANA 11)
Describir: (1) el tipo o tipos de intervención (p. ej., farmacológica, médica, quirúrgica, preventiva, cuidados y autocuidados); (2) la administración de la intervención (p. ej., dosis, concentración, duración); y cualquier cambio en la intervención (con justificación). Verdana 10, justificado.
SEGUIMIENTO Y RESULTADOS (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERNADA 11)
Resumir el desarrollo de todas las visitas de seguimiento, incluye: (1) resultados evaluados por el médico y por el paciente o el profesional correspondiente; (2) resultados importantes de la prueba de seguimiento; (3) observación y tolerabilidad de la intervención (¿cómo se ha evaluado?); y (4) acontecimientos adversos e imprevistos. Verdana 10, justificado.
DISCUSIÓN (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERNADA 11)
Describir: (1) los puntos fuertes y las limitaciones de este informe de caso; (2) la literatura médica o no médica especializada pertinente; (3) la justificación de las conclusiones (incluidas evaluaciones de causalidad); y (4) las principales lecciones que se pueden aprender del informe de caso.  Registro de la experiencia vivida, posibilidad de generalización y aportes, según corresponda. Verdana 10, justificado.
PERSPECTIVA DEL PACIENTE (EN NEGRITA, MAYÚSCULA SOSTENIDA, ALINEADOS A LA IZQUIERDA Y EN VERNADA 11)
El paciente debe comunicar la perspectiva o experiencia siempre que sea posible. Verdana 10, justificado.
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FINANCIACIÓN
Declarar si existe o no. Ejemplo:
No se recibió financiación para el desarrollo del presente estudio.
CONFLICTOS DE INTERESES
Declarar si existe o no. Ejemplo:
No se declaran conflictos de intereses.
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