Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2018 SubEspecialidad - Cirugia General

1. Mujer de 72 afios, muliipara que refiere "cdlicos hepaticos" a repeficion, con diagnéstico ecografico de lifasis vesicular
hace un afio, consulta por presentar un abdomen agudo obstructivo. ;Cual es el diagndstico probable?

A. Sindrome de Mirizzi D. Fistula colecisto- duodenal
B. Sindrome de Bouveret E. Fistula colecisto- colonica
C. lleo biliar

2. ¢Cudl es la causa que incrementa la incidencia de cefalea post puncion dural en pacientes sometdos a anestesia
raquidea?
A. Uso de agujas de mayor calibre D. Sexo masculino
B. Uso de agujas de menor calibre E. Malformaciones en la columna vertebral
C. Edad avanzada

3. ¢Enqué grado(s) de la hemorroides est indicado el fratamiento con fotocoagulacion infrarroja?
A. Segundo y tercer grado D. Primer y segundo grado
B. Solamente tercer grado E. Todos los grados
C. Solamente cuarto grado

4, ;Cual es la causa mas frecuente de obstruccion intestinal en pacientes posoperados?
A. Hernias D. Tumores
B. Calculos biliares E. Bridas y adherencias
C. Cuerpos extrafios

5. Neonato prematuro. Examen: bolsas escrotales hipoplasicas, poco arrugadas sin testiculos. En el lado izquierdo no se
encuentra testiculo ni en el rayecto inguinal. En el lado derecho se palpa testiculo por fuera del anillo inguinal externo.
¢, Cudl es su diagnéstico?

A. Criptorquidia bilateral D. Criptorquidia izquierda - testiculo ectdpico

B. Testiculo ectpico bilateral derecho

C. Agenesia testicular izquierda - criptorquidia E. Agenesia testicular izquierda - testiculo ectopico
derecha derecho

6. ¢Cudl es la lesion inicial intestinal caracteristica de la enfermedad de Crohn?
A. Ulcera afiosa D. Acumulaciones linfoideas mesentérica
B. Envoliura grasa mesentérica E. Granulomas caseosos mesentérica
C. Fibrosis con estenosis

7. Poliraumatzado atendido en shock tauma. Funciones vitales estables con deferioro de saturacion de oxigeno
progresiva por trauma encefalico con Glasgow 6, fractura costal multiple con injuria pulmonar, hemotdrax drenado y
fractura de pelvis desplazada. Abdomen doloroso moderado, sin reaccion peritoneal, TAC revela gran hematoma
subcapsular hepatico. ¢Cuél es el primer procedimiento a realizar?

A. Traqueostomia D. Laparoscopia
B. Linea central E. Craneotomia
C. Laparotomia

8. Muijer de 65 afios, fumadora cronica. Después de realizarle una reseccion fransuretral completa por umor vesical fue
diagnosticada de cancer vesical no invasivo. ;Cuél es la conducta a seguir?
A. Cistectomia D. Inmunoterapia infravesical adyuvante
B. Cistectomia ampliada E. Urografia por tomografia
C. Vigilancia con pielografia retrograda

9. Enla denominada "regla de los nueves", método simple, répido y eficaz para calcular el porceniaje de la quemadura.
;Cuanto se calcula la quemadura del miembro superior?
A1 D. 18
B.4.5 E.25
C.9
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;Cudl de los siguientes hallazgos en el examen clinico de un paciente con frauma maxilofacial requiere fratamiento
urgente?

A. Deformidad maxilar superior D. Sospecha de lesion nervio facial

B. Alteraciones de la agudeza visual y diplopia E. Deformidad frontal sin inconciencia

C. Deformidad maxilar inferior

¢De qué células se originan la mayor parte de las neoplasias en el cancer testicular?

A. No germinativas D. Germinatvas

B. De Leydig E. Mixtas

C. De Serbli

¢ Cudl es la complicacion mas frecuente de la anestesia raquidea?

A. Bradicardia D. Disnea

B. Perestesias E. Nauseas

C. Hipotension

Mujer de 55 afios, acude a emergencia por fiebre y dolor abdominal generalizada. Antecedente de estrefimiento.

Examen: T° 39.5°C. PA: 130/80 mmHg. Abdomen doloroso con mayor predominio en hipogastrio, reaccion peritoneal
(+), defensa muscular voluntaria y masa dolorosa en esta region. Laboratorio: 13,000 leucocitos. Ecografia y TAC
abdomen: coleccion en pelvis de 115 x 120 mm de diameto. Se diagnostica enfermedad diverficular complicada. A
qué estadio de clasificacion de Hinchey corresponde?

Al D. IV

B. 1 E.V

C.

Nifia lactante con infeccidn urinaria recurrente. Urografia: hidronefrosis bilateral Cistouretrograma  miccional: reflujo
vesicoureretral bilateral. ¢Cudl es el ratamiento indicado?

A. Implantacion de catéter ureferal D. Reimplantacién de ambos uréteres

B. Antbidticos previo culfvo y antbiograma E. Endoureterotomia endoscépica

C. Ureteroplastia vesical abierta

¢ Cudl es la causa de esplenectomia que con mas frecuencia presenta septicemia posoperatoria en nifios y adultos?
A. Trauma esplénico D. Quiste esplénico

B. Absceso esplénico E. Neoplasia maligna hematolégica

C. Purpura trombocitopénica inmune

¢ Cudl es el ratamiento adyuvante aprobado por la FDA en el manejo del melanoma en efapa 1B / 1lI?
A. Anticuerpos monoclonales D. Gangliésido GM2
B. Interferon alfa-2b E. Vacunas con antigeno definido

C. Radioisétopos

Varén de 65 afios, refiere urgencia vesical, chorro urinario de fujo lento y nicturia. Ulimamente ha recibido tratamiento
con antbidticos por infeccién urinaria. Hace dos dias presentd hematuria. Examen: prostata agrandada mayor de 100
g, superficie lisa, no induraciones. PSA: 4 ng/ml. Con el diagndstico de hiperplasia prostiica benigna. ¢Cuél es la
conducta a seguir?

A. Blogueadores alfa D. Reseccion transuretral

B. Prostatectomia supraptbica E. Vaporizacién con laser

C. Inhibidores de reductasa

Paciente someftido a reduccion cruenta de fractura de cubito-radio con bloqueo regional. Luego de la aplicacion del
anestésico presenta sUbitamente hormigueo, adormecimiento de la lengua y labios, sabor metalico, acufenos y
trastornos visuales, desorientacion llegando a convulsionar. ;Cual es la causa probable del cuadro clinico?

A. Hipotensién por compromiso de los nervios simpaticos D. Hipertensién con compromiso central

B. Falta de hidratacion pre anestésica adecuada E. Hipotension por compromiso de nervios sensifivos y
C. Sobredosis 0 inyeccién intravascular accidental del motores

anestésico
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19. Varén de 50 afios, que refiere tumoracion ulcerada de 1 x 1 cmen la base de la lengua acompafiada de disfagia y
adelgazamiento. Tiene resulado posiivo paraVPH. No se palpan ganglios cervicales, el diagnéstco es cancer de
células escamosas en estadio temprano. ;Cual es el fratamiento?

A. Cirugia més radiacién D. Glosectomia total
B. Radiacién primaria sola E. Laringectomia
C. Quimioterapia mas radiacion

20. ;Cudles son las venas que estan dilatadas en el varicocele?
A. Pudendas D. Epigastricas
B. Safenas E. Circunfejas
C. Espermaticas

21. Cuél es la duracién anestésica aproximada en minutos de la Procaina al 2%7?

A. 15 D. 50
B.30 E. 180
C. 120
22. i Cuél es el ipo de carcinoma maés frecuente que se encuentra en los tumores malignos de firoides?
A. Folicular D. Papilar
B. Células de Hiirthle E. Anaplasico
C. Medular
23. ;Encual delas glandulas salivales es méas frecuente la presencia de neoplasia?
A. Sublingual D. Paladar
B. Submaxilar E. Submucosa digestiva superior
C. Parétida
24. i Cudl es el ratamiento ideal de un pseudoquiste pancredtco sintomatico, no relacionado a estdmago ni duodeno?
A. Drenaje percutaneo del pseudoquiste D. Dilatacién endoscépica del conducto pancreatico
B. Cistoenterostomia en omega E. Cistoyeyuno anastomosis en Y Roux

C. Drenaje transpapilar

25. Muijer de 45 afios, con anemia hemolfica autoinmune, no responde al tratamiento con corficoides, presenta ictericia,
anemia. Examen: esplenomegalia, prueba de Coombs directa posiiva. ;Cuél es la complicacion mas comun
posesplenectomia?

A. Seplicemia D. Hemorragia
B. Pancreatiis E. Absceso subdiafragmatico
C. Trombosis venosa profunda

26. ;Cuantos dias abarca la fase proliferatva de la cicafrizacion de las heridas?

A 1a2 D.4a12
B.2a3 E. 260
C. 180
27. i Ddnde se metaboliza mayormente los anestésicos locales del grupo de las amidas?
A. Rifién D. Intestino
B. Pumon E. Higado
C. Plasma

28. ;Donde se metaboliza los anestésicos locales del grupo de ésteres?

A. Higado D. Pulmones
B. Sangre E. Intestino
C. Rifién
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29. En pancreatiis aguda. ¢Cual es una consideracion para que los resultados definiivos del desbridamiento quirtrgico con
necrosectomia tenga un menor porcentaje de mortalidad?

A. Desbridamiento precoz antes de los 14 dias D. Desbridamiento tardio después de la cuarta
B. Papilotomia endoscédpica precoz semana
C. Puncion de absceso con aguja fina E. Drenaje percutaneo de liquido peritoneal

30. ¢ Cual es el procedimiento quirdrgico minimo en neoplasias benignas de la parétida?

A. Parotidectomia superficial sin conservacion del D. Parotidectomia tofal con preservacion del nervio
nervio facial facial

B. Parofidectomia superficial con conservacién del E. Parofidectomia total con exfirpacion ganglionar
nervio facial

C. Enucleacion de la tumoracion

31. ;Cual es el tempo ideal para efectuar la colecistectomia tempana en un paciente con colecistiis aguda?

A. 10 semanas D. 120 horas
B. 96 horas E. 6 semanas
C. 72 horas

32. Nifio de 6 meses con ausencia de descenso fesficular izquierdo. Por ecografia se ubica el testiculo intraabdominal.
¢ Cudl es la conducta a sequir?
A. Orquidopexia D. Biopsia del vestgio
B. Orquidectomia E. Laparoscopia
C. Exploracién inguinal

33. ¢ Cudl es la tumoracion benigna mas frecuente en el higado?

A. Hemangiomas D. Hiperplasia nodular focal
B. Adenomas E. Hamartomas
C. Quistes
34. ;Cual es el examen especfiico que se solicita cuando se sospecha absceso hepatico amebiano?
A. Test de ELISA D. Gammagrafia hepética
B. Ecografia abdominal E. Anticuerpos fluorescentes

C. TAC abdomen

35. ¢Enqué 6rgano comprometido con cancer, es una alternativa la utiizacion de laser de diéxido de carbono?
A. Cancer temprano de labio D. Céncer fardio de lengua
B. Lesiones malignas de paladar E. Cancer temprano de lengua
C. Lesiones pre malignas de parétida

36. Posoperado de 30 afios, en cuarto dia de evolucion por apendiciis aguda complicada, presenta fiebre, leucocitosis,
dolor abdominal e fleo. ¢Cual es el diagnéstico mas probable?
A. Infeccion de herida operatoria D. Pileflebitis
B. Flebits E. lleo prolongado
C. Absceso infraabdominal

37. i Cual es la causa més frecuente de microcefalia?
A. Infeccion por citomegalovirus D. Familiar heterosomica
B. Infeccidn por toxoplasmosis E. Familiar autosémica
C. Meningoencefaliis

38. En cancer gastrico temprano. ¢ Cual es la lesion que corresponde al fipo Il en el estudio anatomo patolégico?
A. Exofica que se extiende ala luz gastrica D. Hundida con apariencia erosiva superficial
B. Excavada que podria llegar a la muscular propia E. Elevada con altura no mayor que el grosor de la mucosa
C. Plana a la altura de la superficie de mucosa adyacente
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39. Varén de 40 afios, actuaimente asintomatico, presentd hematuria hace una semana. No infeccién urinaria. Se sospecha
la presencia de lifiasis. ¢Cual es el examen auxiliar a solicitar?
A. Tomografia abdominal con confraste D. Radiografia de abdomen
B. Ecografia abdominal E. Pielografia
C. Tomografia abdominal sin confraste

40. 4 Cudl es el tempo en minutos de la duracion anestésica aproximada de la Bupivacaina?

A.50 D. 250
B. 100 E. 150
C. 200

41. ;Cudl es la viamina que aumenta la respuesta inflamatoria de la herida y permite mayor ingreso de macrofagos con
aumento de activacion y sintesis de colageno en la cicatrizacion?
A.D D.
B.A E.

C.E

B
C

42. Varén de 80 afios, con diagndstico de hernia inguinal derecha, sin sintomas y con un nivel de riesgo alfo. ¢Cual es su
conducta?
A. Hernioplastia convencional D. Reducciéon manual
B. No operacién E. Descompresion nasogastrica
C. Hernioplastia laparoscépica

43. ;Cual es una indicacion para la realizacion de fraqueostomia?
A. Hemotorax masivo D. Inmovilizacién de fractura columna dorso lumbar
B. Inmovilizacion cervical debida a fjacién de fractura E. Trastorno predictvo de ventlacion mecanica corta
C. Neumotdrax masivo

44. ; Cudl es el umor mas frecuente del cancer labial?
A. Queratoacantoma D. Melanoma maligno
B. Carcinoma verrugoso E. Carcinoma basocelular
C. Carcinoma espinocelular

45. ;Cual es el sintoma temprano en las neoplasias de la glots?

A. Obstruccién vias respiratorias D. Disfonia
B. Fijacién cuerda vocal E. Disfagia
C. Ronquera

46. Cuando por alguna razén no se puede extraer el calculo del colédoco terminal y se decide hacer una derivacion
biliodigestiva. ¢Cual es el diametro minimo en milimetros que debe tener el colédoco?

A. Masde 15 D. 10
B.Mésde 3 E. Menos de 10
C. Menos de 4
47. ¢ Cual es la patologia més frecuente que acomparia al ureferocele en nifias?
A. Valvulas uretrales posteriores D. Arterias renales anormales polo inferior
B. Tumoracion intralabial E. Torsion proximal del uréter
C. Pielonefritis

48. Recién nacido de 7 dias, presenta masa cervical lateral izquierda de crecimiento rapido y consistencia blanda. Se
encuenfra con dificultad respiraforia sin fiebre. ;Cual es el diagndstico?
A. Quiste trogloso D. Higroma quistico
B. Adenopatia cervical E. Quiste dermoide
C. Anomalia de hendidura braquial
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Varén de 28 afios, sufre accidente de trénsito produciendo frauma maxilofacial. Examen: gran deformidad maxilar
inferior derecha, con herida contusa extensa sangrante y pérdida de tejido. ¢Cual es el ratamiento inmediato?

A. Reduccion y reparacion de partes blandas D. Limpieza quirurgica y confrol de hemostasia

B. Limpieza quirtrgica y reconstruccion maxilofacial E. Reduccion - fjacion con fornillo y reparacion de
C. Reduccion - fijacion con placa y reparacion de partes blandas

partes blandas

Mujer de 50 afios, con bocio nodular mayor de 4 cm que aumenta progresivamente de tamafio. Biopsia por congelacion:
carcinoma de células de Hurthle con invasion capsular y vascular. ;Cual es la conducta quirirgica?

A. Tiroidectomia tofal D. Lobectomia tofal mas istmectomia

B. Tiroidectomia sub total E. Istmectomia

C. Lobectomia total

¢ Cudl es la recomendacion mas aconsejable para la deteccion anual de cancer de prostata?

A. Tacto rectal y medicion de PSA D. Medicion de PSAy ecografia prostatica
B. Tacto rectal y ecografia prostatca E. Medicién de PSAy biopsia prostatica
C. Ecografia y biopsia prostatica

Varén de 60 afios, operado con diagnostico de apendiciis aguda, en el examen inraoperatorio seencuentra tumoracion
de 2 cmen la base del apéndice, compatible con un carcinoide apendicular. ¢Cual es la operacion de eleccion?

A. Reseccion de colon ascendente D. Hemicolectomia derecha

B. Cecostomia E. Reseccidn en cufia del ciego

C. lleostomia

Muijer de 30 afios, con diagnéstico de apendiciis aguda, a quien se le va efectuar anestesia raquidea. ¢Qué indicaria

antes de efectuar el bloqueo para disminuir la posible hipotension?

A. Oxigeno D. Atropina

B. Hidratacion E. Xilocaina

C. Efedrina

Mujer de 25 afios, segun familiares ha tomado barbitiricos con fines suicidas y ha dejado de respirar hace 10 minutos
mientras lo frasladan aemergencia. Esatendida en sala de frauma shock. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Iniciar resucitacion CP instrumental D. No iniciar resucitacion CP

B. Iniciar resucitacion CP basica E. Aplicar desfibrilacion precoz

C. Iniciar resucitacion CP avanzada

¢ A qué nivel ganglionar cervical dan metastasis los fumores de la subglofis, glandula froides, hipofaringe y el eséfago
cervical?

A. V-V D.1-11A

B.IA-1B E.IV-V

C.lm-v

En alteraciones congénitas urogenitales. ¢ Cual es la presentacion clinica méas frecuente de la falta de fusion de los
pliegues uretrales? C. Epispadia con exfrofia vesical

A. Hipospadia glandular D. Hipospadia escrofal

B. Epispadia glandular E. Hipospadia bulbar

¢ Cudl es la fistula mas frecuente en la diverticulitis complicada?

A. Colovaginal D. Colovesical

B. Coloentérica E. Colocolénica

C. Colocutanea
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58. Varén de 70 afios, bebedor cronico y fumador de dos cajefilas al dia. Consulta por presentar tumoracion de 1 x 1 cm
en la parte ventral de la lengua. ¢Cual es el ratamiento aconsejable?
A. Escision local con cierre por segunda D. Proétesis palatna
B. Glosectomia parcial E. Escision local amplia con cierre primario
C. Glosectomia parcial + diseccion ganglionar
selectva de cuello

59. ¢ Cudl de las entidades esta relacionada con formacion de célculos urinarios?
A. Tuberculosis D. Enfermedad de Crohn
B. Lupus erittmatoso E. Hipoparatroidismo
C. Sarcoidosis

60.  Cuales son los efectos de una anestesia epidural?
A. Analgesia, hipotension y amnesia D. Analgesia, relajacién e hipotension
B. Hipertension, analgesia y relajacion E. Analgesia, relajacion muscular y amnesia
C. Analgesia, ansiolisis y amnesia

61. Paciente vardn de 25 afios, es atendido en emergencia por frauma abdominal abierto por arma de fuego. Se le observa
palido, ansioso, hipotenso, FC: 122 X', FR: 30 X', diuresis: 15 ml/h. Segin la clasificacion ATLS para shock hemorragico.
¢ Cuanto es el volumen aproximado de pérdida de sangre (%) del paciente?

A. 15-30 D. 30-40
B. 40-50 E.>50
C.0-15
62. i A qué se debe la migracion del dolor ala fosa iliaca derecha en la apendicis aguda?
A. Ala obstruccidn por fecalito y ganglios del meso mucosa apendicular
apendicular D. A la accion de la microfora bacteriana apendicular
B. Al compromiso de serosa apendicular y peritoneo E. Alaumento de la presion infraluminal del apéndice
parietal

C. A la obstruccion y secrecion continuada de la

63. Mujer de 25 afios que sufre caida desde el segundo piso, lucida, inestable, sin manifestaciones claras de peritonitis y
que no la podemos compensar hemodinamicamente. ¢ Cuél es su conducta?
A. Tomografia abdominal D. Laparoiomia exploratoria
B. Ecografia abdominal E. Paracentesis
C. Lavado peritoneal diagnostico

64. ;Cual es la indicacion para realizar lobectomia firoidea con istmectomia?

A. Nédulo sélido determinado por ecografia D. Carcinoma papilar firoideo de bajo riesgo, bien
B. Enfermedad mulfnodular benigna diferenciado < 1cm

C. Caso complejo con resultado de AAF sin E. Enfermedad mulinodular extensa

diagndstico

65. ¢ Cudl es la causa més comun de hidronefrosis en lactantes?
A. Estenosis proximal del uréter D. Reflujo vesicoureteral
B. Arferias renales anormales E. Ureterocele
C. Obstruccion de union ureteropélvica

66. ¢ Cual es el ratamiento de eleccidn en pacientes que presentan refujo vesicoureteral de grado alto?
A. Inyeccién submucosa en la implantacion D. Reimplantacién ureteral
B. Profilaxis antbittca E. Descompresién vesical
C. Observacion

67. ;Cual es el método de diagndstico y tratamiento ideal de la coledocolifasis?
A. Colangiografia refrégrada endoscopica D. Colecistostomia
B. Ecografia endoscopica E. Drenaje del cistico
C. Coledocotomia
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68. ;Sefiale Ud. cual de los procedimientos quirirgicos de drenaje del arbol biliar dilatado, no permite una evaluacién
endoscopica posquirirgica de la via biliar?
A. Derivacion hepatoyeyunal D. Papiloesfinterotomia transduodenal
B. Derivacion colédoco-duodenal E. Drenaje biliar percutaneo
C. Esfinterotomia endoscépica retrégrada

69. En una mujer de 60 afios, se le realiza una CPRE por lifiasis coledociana, durante el procedimiento el endoscopista
administra el medio de contraste a presion alta, 24 horas después la paciente presenta dolor abdominal intenso que se
irradia hacia la parte media de la espalda. ;Cual es su sospecha diagndstica?

A. Colangitis D. Pancreatis aguda
B. Colecistiis E. Hemorragia retroperitoneal
C. Ulcera gastroduodenal perforada

70. Varén de 65 afios, con diagnostico de Ulcera duodenal perforada de 48 horas de evolucion. ¢Cual es la operacion de
eleccion?
A. Cierre simple + vagotomia troncular D. Cierre simple con parche de epiplon
B. Cierre simple + vagotomia superselectiva E. Antrectomia
C. Gastrectomia subtotal gastroyeyuno

71. i Cual es la caracterisica de la incontinencia urinaria por rebosamiento?
A. Pérdida de orina con urgencia de orinar D. Pérdida de orina por disnergia
B. Vejiga distendida que no se puede vaciar a voluniad E. Mixtas
C. Pérdida de orina con esfuerzo

72. Varén de 45 afios, acude con 5 dias de dolor, en hipocondrio derecho, nduseas y vomitos. Antecedentes: fbrosis
pulmonar no tratado. Examen: T°: 38°C. SatOxigeno: 95%. Térax: respiracion ruda en ACP y disminuidas en base.
Abdomen: Murphy (+), no reaccién peritoneal. Examenes de laboratorio: Hemograma: 13,000 leucocitos, Hb: 12gr. %
Ecografia: Vesicula biliar con paredes de 4 mm, distendida, con calculos pequefios y medianos en su inferior. Colédoco:
6 mm. ;Cudl es la conducta a seguir?

A. Colecistectomia laparoscopica D. Colecistostomia laparoscdpica
B. Antibi6ticos y diferir colecistectomia E. Colecistostomia percutanea
C. Colecistectomia abierta

73. Mujer de 25 afios, deporfista y antecedente de Ulcera péplica, con baja de peso significaivo en los dos Ulimos meses,
tuvo inmovilizacién en decubito supino con frula toraco-abdominal a manera de corsé por lesion vertebral. Presenta
nauseas y vomitos continuos, distension abdominal y epigastralgia posprandial, inicialmente intermitente y luego
constante. ¢ Cudl es la sospecha diagndstica y el examen a solicitar para confirmar el diagndstico?

A. Estenosis duodenal por pancreas anular - D. Tumor cabeza de pancreas - TAC de abdomen
Endoscopia digestva alta E. Sindrome pilérico - Radiografia baritada de

B. Diverticulo duodenal complicado - Endoscopia estdmago-duodeno

digestva alta

C. Sindrome de la arteria mesentérica - Radiografia
baritada de duodeno

74. i Cudl es la contraindicacion absoluta para realizar anestesia peridural?
A. Infeccion localizada periférica al lugar de la tcnica D. Falia de consenimiento informado del paciente
B. Hipovolemia E. Enfermedad del sistema nervioso central
C. Dolor lumbar crénico

75. §Cudl es la posicion del paciente mas apropiada para el diagnéstico de varicocele?
A. Decubito dorsal D. Decubito lateral del lado afectado
B. Decubito lateral del lado no afectado E. Decubito prono
C. Posicién de pie
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76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Varon de 65 afios, alcoholico, anorexia marcada, refiere dolor en epigastio penetrante hacia la espalda, terebrante,
constante y persistente durante dias, por lo cual permanece inmévil adoptando muchas veces la posicion fetal. TAC
abdominal: conducto pancreatico dilatado con célculos infraductal v calcificacion del parénquima. Se diagnostica
pancreatiis crénica. ¢ Cuél es la mayor complicacion?

A. Seudoquistes D. Trombosis de la esplénica

B. Ascitis pancreatca E. Carcinoma pancreatco

C. Fistula pancreatoentérica

¢Enqué iempo en semanas se produce el cierre espontaneo del estoma de la fraqueostomia?

A1 D.6

B.2 E. 10

C.4

¢;,Cudl de los siguientes factores impide el cierre espontaneo de una fistula intestinal?

A. Orificio fistuloso de 20% circunferencia intestinal D. Volumen de secresion 400 ml/24h
B. Absceso perifistuloso drenado E. Obstruccion distal a la fistula

C. Longitud del rayecto fistuloso >2.5 cm

Varon de 30 afios, nota tumoracion tesficular asintomatca que aumenta de tamafio en forma progresiva. Fue operado
hace 10 afios por criptorquidia. Examen: tumoracién no dolorosa, pesada. Marcadores tumorales: Gonadofrofina
coriénica, AFP y LDH: muy aumeniados. Tomografia de tdrax, abdomen y pelvis: no adenopatias. Con el diagndstico
probable de seminoma, ¢ Cuél es su conducta?

A. Biopsia tesficular D. Orquitectomia inguinal radical

B. Quimioterapia E. Linfodectomia retroperitoneal

C. Radioterapia refroperitoneal

Nifio de 3 afios, presenta masa en region anterior media del cuello, blanda, indolora de superficie regular, que se mueve
arriba y abajo con la deglucién y al sacar la lengua. ¢ Cuél es el probable diagnéstico?

A. Quiste del conducto trogloso D. Quistedermoide

B. Adenopatia cervical inespeciica E. Higroma quistico

C. Quiste salival

Nifia de 8 afios, sufre infecciones urinarias recurrentes. Urografia: duplicacion del sisttma colector derecho con
ubicacion ectopica del uréter que obstruye el flujo del contraste observandose hidronefrosis. ¢Cual es su probable
diagnostico?

A. Litasis ureteral D. Valvula urefral posterior

B. Ureterocele E. Obstruccion ureteropélvica

C. Refujo vesico ureferal

;Cudl es el ratamiento de una diverficulitis con absceso pélvico, en un paciente en buen estado general sin peritonitis ?
A. Laparoomia de urgencia D. Lavado peritoneal

B. Reseccidn del sigmoides E. Drenaje percutineo guiado por tomografia

C. Colostomia

¢ Cudl es la operacién de eleccion en un paciente con hemorroides de IV grado?

A. Procedimiento para prolapso y hemorroides D. Procedimiento de Parks

B. Procedimiento de Miligan y Morgan E. Procedimiento de Whitehead

C. Procedimiento de Ferguson

¢ Cudl es el ratamiento indicado en un paciente que presenta un célculo urinario de 9 mmen el tercio medio del uréter?
A. Intervencion quirdrgica D. Litotripsia extracorporea
B. Nefrostomia percutanea E. Alcalinizacién de la orina

C. Endoprétesis
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85. Mujer de 45 afios, acude a emergencia por nduseas, vémitos, sudoracion y palidez por dolor abdominal intenso y
persistente localizado en fosa iliaca derecha irradiado a la region inguinal y genitales. Antecedente: posoperada hace
ocho meses de trauma duodenal realizandose derivacion gastro yeyunal. Examen: Afebril, abdomen blando, depresible,
dolor en flanco y fosa iliaca derecha con reaccion peritoneal dudosa. ¢ Cual es su probable diagnostico?

A. Apendicis aguda D. Célico nefriico
B. Sindrome adherencial E. Torsion quiste anexial
C. Pelviperitonitis

86. ¢ Cudles son los valores minimos de PA media y diuresis, cuando se reanima y corrige con liquidos infravenoso en
pacientes adulios quemados con mas de 20% del area de superficie corporal fotal?
A. 80 mmHg/50 mlx h D. 90 mmHg/20 ml x h
B. 60 mmHg/20 mix h E. 100 mmHg/50 ml x h
C. 60 mmHg/30 mix h

87. En una fractura de mandibula que exige reduccion cerrada ;Cuanto fempo es necesario en semanas de fijacion
infermaxilar con barras en arcos aplicadas mediante alambrado alrededor de los dientes?

A 1-2 D.4-6
B.2-3 E.Masde 10
C.8-10

88. ;Cual es la causa mas frecuente de hidropesia vesicular?
A. Colesterolosis D. Torsion vesicular
B. Pdlipo vesicular E. Célculo impactado

C. Hipertrofia mucosa vesicular

89. ¢ Cudl es la conducta a seguir en los casos de obstruccion ureteropélvica?

A. Requiere observacion D. Endopielofomia endoscopica es una opcion en
B. Todos requieren tratamiento quirdrgico lactantes
C. Pieloplastia abierta es ideal en nifios mayores E. No requiere ureteroscopia en el procedimiento

90. Varén de 19 afios, con probable diagndstico de apendiciis aguda que presenta una calificacién clinica de Alvarado
ponderado de 10. 4 Cuél es su conducta?
A. Seguimiento ambulatorio D. Apendiceciomia
B. Ecografia abdominal E. Tomografia abdominal
C. Laparoscopia diagnoéstica

91. Paciente de 55 afios, consulta por presentar sintomas de urgencia vesical, polaquiuria, chorro urinario de flujo lento vy
nicturia. Examen: tacto rectal, PSAy ecografia normal. ;A qué entidad se puede considerar dichos sintomas?
A. Tuberculosis D. Amiloidosis
B. Diabetes E. Lifasis vesical
C. Sarcoidosis

92. ;Cual es la causa atribuible de exacerbacion aguda del dolor en la pancreafiis crénica?
A. Compresién duodenal D. Hipertension ductal
B. Presencia de pseudoquiste E. Formacién tumoral
C. Inflamacion crénica parenquimal

93. Paciente de 30 afios, sufre accidente de fransito con trauma maxilofacial. Examen: deformidad en la érbita, arco
cigomatico hundido y epistaxis. ¢Cudl es la region del complejo maxilofacial comprometida?

A. Media D. Anterosuperior
B. Superior E. Mediasuperior
C. Inferior
94. ; Cuél es la causa de incontinencia urinaria en pacientes con obesidad moérbida?
A. Falta de soporte uretrovaginal D. Deficiencia intrinsica del esfinter sin hipermovilidad
B. Deficiencia intrinseca del esfinter con hipermovilidad E. Sobrecarga hidrica con disfuncién vesical

C. Inestabilidad del musculo defrusor
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95.

96.

97.

98.

99.

;Cudl es la complicacién en una infervencidén quirdrgica de una hernia inguinal, cuando se intenta reducir el saco
inguinoescrotal y se lesiona el plexo pampiniforme?

A. Hematoma herida operatoria D. Deferentitis

B. Atrofia testicular E. Epididimitis

C. Hidrocele

¢ Cudles son las manifestaciones del llamado "circulo vicioso hemorrégico", en un poliraumatizado que requiere cirugia

de control de dafio?

A. Coagulopatia, hipotermia y acidosis metabdlica D. Coagulopatia, hipotensién, insuficiencia

B. Hipotermia, hipotension y oliguria respiratoria

C. Acidosis, hipotensién, pérdida de conciencia E. Insuficiencia respiraforia, acidosis, hipotermia
¢ Cudl es el ratamiento médico de inicio para la hipertrofia benigna de prostata?

A. Bloqueadores beta-adrenérgicos D. Blogueadores alfa-adrenérgicos

B. Antinfamatorios no esteroideos E. Esimuladores de la reductasa 5-alfa

C. Anfinfamatorios esteroideos

¢ A qué categoria corresponde en la clasificacion de Bosniak (para valorar la probabilidad de cancer de quistes renales
por tomografia computarizada), el hallazgo de quistes con paredes irregulares o engrosamiento uniforme o tabiques con
reforzamiento mensurable?

A ll D. Il

B.1 E.IIF

C.\v

¢, Cudl es la operacién indicada para el tratamiento del quiste del conducto tirogloso?
A. Sistrunk D. Toupet

B. Karapandzic E. Heller

C. Nissen

100. ¢Cudl es la estructura movil en la fractura de Le Fort pura?

A. Bdveda palatina D. Malar
B. Piramide nasal E. Maxilar inferior
C. Rebordes orbitarios
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