Leiomyosarcoma of the inferior vena cava: complete and sustained response with trabectedin
REVIEW
Revisor 1 comentário 1

(Titulo - não transmite a ideia de se tratar de um relato de caso clínico)

- Resposta: De facto. Altero para “Leiomyosarcoma of the inferior vena cava: a case report of complete and sustained response with trabectedin”; creio desta forma transmitir claramente a ideia de relato de caso.
Revisor 1 comentário 2

(Título - transmite a ideia de uma resposta sustentada mas no final descrevem a necessidade de introduzir uma terceira linha de quimioterapia com pazopanib)

- Resposta: a não inclusão no título prende-se com o facto do destaque do presente caso, para além da raridade da patologia, ser a resposta atípica a uma terapêutica inovadora, neste caso a trabectedina. Foi incluído na descrição do caso clínico a terapêutica com Pazopanib por se tratar do tratamento actual recentemente instituído, contudo não creio ser o motivo de realce. Ainda assim, e conforme Vossos comentários próximos, julgo ser de todo o interesse fazer referência ao Pazonib como alternativa no resumo, introdução e discussão uma vez que foi incluído na descrição do caso. No título, contudo, julgo não ser da maior relevância para além do que se tornaria um título muito extenso e sem foco no que se pretende apresentar. 

Revisor 1 comentário 3

(Resumo - está bem estruturado)

Resposta: Grato.

Revisor 1 comentário 4

(Resumo - não fazem referencia à necessidade final de usar uma 3ª linha de quimioterapia)

Resposta: Concordo plenamente. Acrescentei no resumo a terapêutica de 3ª linha. Incluo a alteração na versão final.
Revisor 1 comentário 5 e 6

(Introdução - Apresentam uma boa orientação teórica; Fazem clara referencia às opções terapêuticas)

Resposta: Grato.

Revisor 1 comentário 7

(Introdução - Recomendo referencia a alternativas quando a trabectedina falha visto que o caso clínico que descrevem acaba por necessitar dessa abordagem

Resposta: Mais uma vez concordo. Acrescentei referência a terapêutica alternativa que menciono no relato de caso – pazopanib. Incluo alteração na versão final.

Revisor 1 comentário 8

(Caso clínico - sem necessidade de alterações)

Resposta: Grato.

Revisor 1 comentário 9

(Discussão - Recomenda-se a discussão das alternativas em caso de falência da trabectedina)

Resposta: Concordo novamente, à semelhança das restantes alterações. Acrescentei discussão de terapêuticas alternativas neste contexto. Incluo alteração na versão final.
Revisor 2 comentário 1

(Introdução - sintomatologia)

Resposta: Concordo. Estava apenas referida o quadro clinico insidioso e inespecífico. Acrescentei dados sobre a sintomatologia

Revisor 2 comentário 2

(Discussão)

Resposta: Concordo novamente. Acrescentei mais informação que creio ser relevante, também de encontro à sugestão do “revisor 12 Para além de ter comparado as reacções adversas da doente com as anunciadas pelos ensaios, descrevi em maior detalhe a trabectedina e seu mecanismo de acção, assim como mencionei e explorei outras opções terapêuticas neste contexto, caso do Pazopanib que a doente iniciou inicialmente conforme referido no caso. Acrescentei também uma breve referência ao caminho que a investigação na área está a tomar.

Revisor 2 comentário 3

(Referência bibliográfica fora das normas)

Resposta: À data da consulta do artigo referenciado, este ainda só tinha sido submetido a publicação electronica (Epub), e pelos vistos assim continua, fazendo parte da JCO de Setembro de 2015. Este facto poderá ser confirmado através da pesquisa do artigo no Pubmed. Aliás, este estudo deu a aprovação pela FDA da trabectedina, em Nov’2015 (pela EMA desde 2007). Como poderei colocar então esta referência? Na nova versão que Vos envio, coloquei como consta no Pubmed. Agradeço Vossa análise/sugestão.
Revisor 2 – restantes comentários

Reposta: Muito grato por todas as observações e detalhe.

