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. Varén de 70 afios operado por trombosis mesentérica, se le realizd reseccién masiva de intestino delgado con ileostomia

terminal. ¢ En qué se basa fundamentalmente el tratamiento posoperatorio inmediato?

A. Evitar la dermatitis C. Evitar déficit de Vitamina B12
B. Controlar la diarrea D. Control de hipergastrinemia
. ¢, Cual es la complicacion mas comun en la hemorroidectomia?
A. Hemorragia postoperatoria C. Estenosis anal
B. Retencion urinaria D. Incontinencia fecal
. Mujer de 60 afios, sometida a gastrectomia subtotal por céncer gastrico, cursa con diarreas y sensacion de
desvanecimiento 1 hora después de la ingesta de alimentos. ¢ Cuél es la causa de dicho cuadro?
A. Dumping tardio C. Intolerancia a la lactosa
B. Vaciamiento rapido D. Intolerancia a suplementos nutricionales
. ¢,Cual es la indicacion quirirgica de urgencia para la enfermedad de Crohn complicada?
A. Megacolon téxico C. Fisura perineal
B. Fistula enteroentérica D. Neoplasia maligna
. Mujer de 32 afios, durante una apendicectomia se encuentra una tumoracion de 3 ¢cm en la punta del apéndice ;Cual es
la conducta a seguir?
A. Hemicolectomia derecha C. Apendicectomia simple
B. Apendicectomia con reseccion del mesoapéndice D. Hemicolectomia derecha y linfoadenectomia regional
. Mujer de 70 afios con diagnédstico de cancer rectal localizado a 6 cm del margen anal; T2NOMO. ¢ Cual es la reseccién
quirdrgica de eleccion? ,
A. Anterior baja C. Anterior baja e ileostomla
B. Local del tumor y colostomia definitiva D. Abdomino perineal
. En las hernias inguinales por deslizamiento. ;Qué debe considerarse primariamente en la cirugia de reparacion?
A. Reducir contenido y resecar el saco redundante C. Usar fascia lata para la reparacion
B. Evitar el uso de malla de polipropileno D. Usar técnica preperitoneal
. Mujer de 56 afios, desde hace 4 dias presenta dolor en HCD, vomitos y fiebre. Examen: abdomen globuloso, RHA
incrementados, doloroso a la palpacion. TAC: niveles hidroaéreos y neumobilia. ;,Cuél es el diagnostico?
A. Colangitis aguda C. Colecistitis aguda
B. Pancreatitis aguda D. lleo biliar
. Son muchos los factores que contribuyen a la ISQ (infeccién de sitio quirurgico), algunos del paciente y otros del

tratamiento quirurgico; de ser superficial (dentro de los primeros 30 dias). ¢ Cuél es el agente etioldgico méas frecuente?

A. Staphylococcus coagulasa negativo C. Escherichia coli
B. Enterococcus D. Staphylococcus aureus
Mujer de 65 afios, ingresa por distension abdominal marcada, RH incrementados, rebote positivo. Leucocitosis:

18,000mm. RX simple de abdomen: niveles hidroaéreos. Se programa para laparotomia exploratoria. Ante la posibilidad
de cierre de pared dificil. ; Qué material de sutura es el ideal a utilizar para el cierre de la pared abdominal?

A. Nylon C. Podioxanona

B. Polopropileno D. Poliglactina 910

Varén de 25 afios, con traumatismo abdominal por accidente de transito. Examen: PA 100/60 mmHg, FC 70 X', T° 37 °C,
Sat0; 99%; abdomen resistente a la palpacion profunda en todos los cuadrantes. ;,Qué examen confirma el diagnéstico?
A. Eco FAST C. Radiografia de abdomen simple

B. Ecografia abdominal D. TC abdominal con contraste
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Varén de 70 afios que es operado con diagndstico de ileo biliar. ;,Cual es la conducta en relacién a la fistula bilioentérica?
A. Tratamiento quirtrgico de la fistula bilioentérica en el mismo acto operatorio

B. Enterotomia con extraccién del calculo

C. Colecistectomia subtotal

D. Colecistostomia

¢ Cual es la neoplasia maligna mas frecuente del intestino delgado proximal?

A. Linfoma C. Adenocarcinoma

B. Neuroendocrino D. Leiomiosarcoma

Mujer de 42 afios, acude porque desde hace 2 dias presenta dolor abdominal, vémitos y alza térmica. Examen: abdomen
distendido, Murphy (+). Leucocitos 20000/ul. Ecografia: vesicula biliar con pared de 6 mm, con multiples calculos en su
interior. ¢ Cual es la 6ptima opcion terapéutica?

A. Colecistectomia abierta C. Colecistectomia laparoscdpica

B. Analgésicos y antiespasmodicos endovenosos D. Antibiéticos de amplio espectro

¢ Cual es el signo inicial de toxicidad que se presenta al administrar un anestésico local inyectado accidentalmente en el
intravascular?

A. Lenguaje entrecortado C. Hormigueo

B. Desorientacion D. Convulsién

En qué caso de fistula rectovaginal, la cirugia no esta indicada

A. Disfuncion del esfinter anal C. Infeccion

B. Oligo sintomatica D. Lesion obstétrica

Neonato de 3 semanas, desde hace 5 dias presenta vémitos no biliosos en proyectil y empeoramiento progresivo del
estado general. Examen: se palpa en epigastrio una tumoracién de 3x3 cm. ¢ Qué examen auxiliar solicita para confirmar
el diagnostico?

A. Rx simple abdominal C. Rx Gl seriada contrastada

B. Ecografia abdominal D. Tomografia abdominal

¢ Cual es el tratamiento indicado para carcinoides gastricos tipo 1?

A. Reseccion quirtrgica de lesiones mayores de 2 cm

B. Reseccion endoscdpica de la mucosa (EMR) para todos
C. Conservador si hay invasion de la muscularis propia

D. Inhibir la produccién de gastrina con bloqueadores H2

En un paciente estable. Cual es la conducta inicial frente a una hemorragia aguda digestiva baja?
A. Sigmoidoscopia C. Arteriografia
B. Colonoscopia D. Aspirado por SNG

Mujer de 38 afios, desde hace 6 dias presenta dolor abdominal post ingesta de grasas. Examen: PA 120/80 mmHg, T°
37 °C, FC 98 X, ictericia; abdomen: dolor moderado en CSD. Leucocitos: 9000/ul. Ecografia: vesicula biliar de 8x4
cm con multiples imagenes hiperrefringentes con sombra posterior, colédoco de 12 mm. ;Cual es la conducta a seguir?

A. Solicitar colangiorresonancia C. Indicar antibiéticos EV

B. Programar para colelap urgente D. Solicitar endoscopia digestiva alta
¢ Qué complicacién grave puede presentar el paciente con colostomia en el posoperatorio inmediato?
A. Retraccion C. Prolapso

B. Necrosis D. Hernia paraestomal
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Varén de 20 afios que hace 3 horas sufre accidente de transito, manifiesta dolor pélvico y deseos de miccionar. Examen:
abdomen globuloso, depresible, RHA presentes, se palpa globo vesical y se evidencia sangrado en meato urinario. ¢, Cual
es la indicacién inmediata?

A. Ecografia abdominal C. TC abdominal sin contraste

B. Rx de abdomen simple D. Uretrografia retrégrada

¢ Cual es el tratamiento de la ulcera gastrica perforada de mas de 24 horas de evolucién?

A. Gastrostomia C. Cierre simple mas parche

B. Gastrectomia subtotal D. Derivacion gastrica

Paciente de 40 afios con traumatismo abdominal por arma de fuego. Examen: diaforético, quejumbroso e

inestabilidad hemodinamica. Laparotomia exploradora: lesidén de serosa gastrica y lesién de pancreas sangrante. Se
decide hacer cirugia de control de dafios. ¢ Qué criterio debe ser considerado indefectiblemente?

A. Posible lesién de conducto pancreatico y hemorragia masiva

B. Compromiso de cuello y cuerpo del pancreas

C. Compromiso de cabeza y del proceso uncinado del pancreas

D. Presencia de hipotermia, coagulopatia y acidosis

Varén de 70 afios, operado hace un afio de hernioplastia inguinal derecha con colocaciéon de malla de polipropileno,
acude por persistencia del tumor y mayor dolor. Examen: tumor de 5x6 cm no reductible en regidn inguinal derecha. ¢ Cual
es la conducta terapéutica?

A. Retirar la malla y reoperar con técnica de Lichtenstein

B. Reoperar por la técnica de Nyhus

C. Reparacion laparoscdpica y colocacion de nueva malla

D. Retirar la malla y colocar malla biolégica

¢ Cual es el tratamiento con mayor efectividad para pacientes portadores de hemorroides internas grado I1?
A. Escleroterapia C. Criocirugia
B. Coagulacion infrarroja D. Ligadura con goma elastica

Vardn de 10 afios, hace 12 horas presenta dolor en epigastrio que migra y se localiza en hipogastrio. Examen: PA 90/60
mmHg, FC 100 X', T° 38 °C; abdomen ligeramente distendido; Mc Burney dudoso. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Ecografia abdominal C. RM abdominal

B. Gammagrafia abdominal D. TC helicoidal

A un portador de carcinoma gastrico con indicacién de RO, se le debe realizar...

A. gastrectomia D1 ampliada. C. gastrectomia D2.

B. reseccion total con 10 ganglios. D. gastrectomia con bordes menos de 5 cm.

Varén de 40 afios, consulta por dolor intenso en epigastrio que no cede desde hace 6 horas. Examen: PA 90/60 mmHg,

FC 110 X', FR 25 X'; leptosdmico, palido, sudoroso; respiracion superficial; desaparicién de la matidez hepatica y
abdomen en tabla. ; Cudl es el diagndstico mas probable?

A. Perforacion gastrica C. Tifoidea complicada

B. Apendicitis aguda complicada D. Meckel complicado

En un paciente con IRC en dialisis.  Cuél es condicién preoperatoria prioritaria momentos antes de la cirugia?
A. Ecocardiograma normal C. Hemoglobina mayor de 10 g/dI

B. Concentracion normal de creatinina D. Concentracion normal de potasio

¢ Cual es la complicacion del diverticulo de Meckel que requiere cirugia de urgencia?

A. Hemorragia C. Malignizacion del diverticulo

B. Fistula entero cutanea D. Obstruccidn por vélvulo mesentérico
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En el postoperatorio de un absceso perianal adecuadamente drenado. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Indicar antisépticos locales C. No administrar laxantes

B. Utilizar laxante de contacto D. No indicar antibiéticos

¢ Por qué se presentan mayormente las complicaciones tempranas en los estomas intestinales tras la intervencion?

A. Dermatitis C. Seleccion inadecuada del lugar

B. Edema periostomal D. Reaccion inflamatoria a la sutura

Mujer de 60 afios, desde hace 4 dias dolor abdominal a predominio del abdomen inferior izquierdo, no

elimina flatos. Antecedente: operada de apendicitis aguda y en tratamiento por diverticulosis. Examen: T° 38 °C,
PA100/60 mmHg, FC 100 X', FR 26 X', abdomen: doloroso, distendido, RHA (-), contractura y reaccion
peritoneal. Laboratorio: leucocitosis y desviacidn izquierda. Ecografia: liquido abdominal libre. 4 Cual es la operacion
indicada en este paciente con diverticulitis complicada?

A. Reseccion del colon y colostomia

B. Reseccion del colon e ileostomia

C. Lavado peritoneal laparoscopico

D. lleostomia y drenaje

Varén de 40 afios que desde hace 7 dias presenta palpitaciones, temblores, sudoraciéon profusa, confusion y
convulsiones. Antecedente no contributorio. Laboratorio: glucosa 49 mg/dl, insulina sérica elevada. TC: tumor de 3 cm en
cuerpo de pancreas. ;,Cuél es el diagnostico mas probable?

A. Gastrinoma C. Insulinoma
B. Glucagonoma D. Somatostatinoma
Varén de 42 afios con diagnéstico de pancreatitis aguda severa, al 8° dia presenta fiebre, dolor abdominal y malestar

general. TAC con necrosis pancreatica del 35 % y aspiracion con aguja fina que muestra gérmenes gram(-). ¢, Cual seria
la conducta a seguir?

A. Pancreatectomia total C. Drenaje tubular
B. Necrosectomia D. Antibioticoterapia y observacion
Mujer de 40 afios hace 6 meses presenta cansancio y prurito. Antecedente: tiroiditis autoinmune. Examen: Adelgazada,

ictérica. Abdomen: globuloso, RHA (+), circulacién colateral. Laboratorio: pruebas de funcién hepatica alteradas.
Anticuerpos frente al citoplasma de los neutréfilos de patron perinuclear. Colangiorresonancia: patrén
«arrosariado», biopsia hepatica: fibrosis periductal concéntrica en piel de cebolla. ; Cual es el diagndstico?

A. Disfuncion del esfinter de Oddi C. Colangitis esclerosante primaria

B. Colangiocarcinoma D. Cirrosis micronodular

Vardn de 45 afos consulta por lesion en la planta del pie. Examen: lesion negruzca en la planta del pie de 3x3 cm,
elevada, ulcerada en la cupula. Se diagnostica melanoma. ;Cual es el tipo a considerar?

A. Lentiginoso acro C. Nodular

B. Léntigo maligno D. Extensién superficial

Varén de 35 afios, estrefiido crénico desde hace 10 afios, desde hace 6 semanas presenta dolor intenso al defecar.

Examen: lesién longitudinal de 10 mm sangrante en el radio 6 en posicién ginecolégica.TR: dolor intenso. ¢ Cuél es el
tratamiento?

A. Fistulectomia C. Pomadas tdpicas de nitratos y antagonistas de calcio
B. Inyeccidn topica de toxina botulinica D. Esfinterotomia lateral interna

Una vez diagnosticada una colecistitis aguda. ; Cudl es la mejor conducta orientada a reducir las complicaciones?

A. Antibicticoterapia y dieta C. Cirugia después de tres semanas

B. Colecistectomia dentro de las 72 horas D. Antiespasmadicos y antinflamatorios

¢,Cual es el factor que contribuye al aumento de la incidencia del adenocarcinoma de es6fago?

A. Helicobacter Pylori C. Sindrome de Plummer Vinson

B. VPH D. Obesidad
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¢ Cual es criterio para la derivacion a un centro especializado de quemados?
A. Cualquier quemadura de espesor total

B. Quemaduras de espesor parcial de menos del 8% del ASCT

C. Quemaduras por luz solar de primer grado

D. Nifios quemados en hospital con personal competente

Varon de 50 afios, atendido en emergencia porque desde hace 6 horas presenta mareos y hematemesis. Examen: PA
90/50 mmHg, T° 36.5 °C, FC 100 X', abdomen blando, depresible, RHA aumentados. Gastroscopia: arteria tortuosa
sangrante en curvatura menor.  Cual es diagnéstico mas probable?

A. Lesion de Dieulafoy C. Varices gastricas tipo 2

B. Ulcera péptica gastrica D. Enfermedad de Ménétrier

¢ Qué sintoma o signo es importante para definir una obstruccion intestinal completa?

A. Nausea y vomitos C. Ausencia de eliminacion de flatos

B. Fiebre y taquicardia D. Ruidos intestinales escasos

Varén de 25 afios, hace una hora sufre herida punzante por arma blanca en el abdomen anterior. Estable. Examen: en la

region periumbilical se observa orificio de entrada de 0.5x0.5 cm; no reaccion peritoneal. No leucocitosis. ¢ Cual es la
conducta inicial?

A. Examen fisico seriado C. Laparoscopia diagnostica

B. FAST D. Exploracién local de la herida

Una contraindicacion para manejo conservador de la obstruccién intestinal no complicada es la presencia de...
A. sindrome adherencial. C. hernia no incarcerada.

B. obstruccién de asa incompleta. D. alteracion de perfusion de pared intestinal.
¢ Qué medicamento puede producir pancreatitis?

A. Diclofenaco C. Furosemida

B. Paracetamol D. Ciprofloxacino

Vardn de 20 afios, ingresa a emergencia por quemadura con agua hervida. Examen: PA 90/60 mmHg, FC 110X', FR 30
X'. Lesiones comprometen ambas caras del tronco y las extremidades superiores. ¢ Cual es la indicacion inmediata?

A. Iniciar hidratacién endovenosa C. Antibiéticos de amplio espectro y opioides

B. Limpieza de heridas con silverdiazina de plata D. Intubaci6n endotraqueal

¢ Cual es la complicacion tardia de una colecistectomia laparoscépica?

A. Hemorragia C. Colangitis

B. Sepsis D. Estenosis biliar

Con respecto a las hernias femorales. ;Qué factor incide para que su aparicion sea més frecuente en el lado derecho?

A. Taponamiento del célon sigmoideo sobre el conducto femoral derecho
B. Falla de maduracion del tejido conectivo

C. Disminucion de peso ponderal

D. Retraso en la atrofia del conducto peritoneo vaginal

Varén de 30 afios que hace 2 horas sufre herida de bala en epigastrio sin orificio de salida. Examen: palido, inestable, PA
80/40 mmHg, FC 120 X', FR 26 X'. Reaccidn peritoneal. No hematuria. No leucocitosis. ;Cudl es la conducta a seguir?
A. Tratamiento no operatorio C. FAST

B. Laparotomia exploratoria D. Tomografia abdominal

Varén de 20 afios, es traido por accidente de transito. Examen: pulso débil, PA 90/50 mmHg, FC 100 X', FR 34 X',
Glasgow 8; huellas de sangrado nasal. Equimosis en HTI. Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares.
Pupila derecha midriatica, Babinski (+). Se le indica via con suero fisiolégico. ; Qué medida se debe indicar?

A. Traqueostomia con cénula C. Intubacién endotraqueal

B. Cricotiroidotomia abierta D. Traqueostomia percutanea

30 de junio de 2024 oooOm Pagina 5de 10



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2024 SubEspecialidad - Cirugia General

¢ Cudl es la incision que debe usarse para abordar el abdomen anterior en un paciente con herida de bala?
A. Mediana suprapubica C. Paramediana infraumbilical
B. Paramediana suprapubica D. Mediana xifopubica

Mujer de 30 afios hace 6 meses presenta dolor abdominal con nausea y vomitos secundaria a la ingesta de frituras, .
Examen: abdomen leve dolor a la palpacién en hipocondrio derecho. Ecografia: no calculos ni barro biliar. Colédoco 4
mm. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Colecistitis aguda C. Pancreatitis crénica
B. Discinesia biliar D. Colangitis aguda
Varén motociclista de 20 afios, sufre accidente, es trasladado de inmediato a emergencia. Examen: PA 80/60 mmHg, FR

30 X'; soporoso; herida en cuero cabelludo; fractura de las 4° y 5° costillas de HTD; pulmones: MV disminucién en 1/3
inferior de HTD; RC taquicardicos; abdomen: distendido, RHA (-). ¢ Cual es la accidn prioritaria por tomar?

A. Garantizar permeabilidad de la via aérea C. Estabilizar la fractura de muslo

B. Soluciones tibias de suero salino D. Vendaje de herida de cuero cabelludo

¢ Cual es el tratamiento quirtrgico indicado en el paciente con ileo biliar?

A. Reseccion intestinal y extraccion de calculo C. Enterotomia y colecistectomia parcial

B. Enterotomia y cierre fistula duodenal D. Enterotomia y extraccion de calculo

Mujer de 60 afios, post colecistectomia laparoscopica, presenta desde hace dos dias dolor cdlico en hipocondrio derecho,

fiebre y escalofrios, ictericia y desde hace un dia hipotension. Examen: MEG, ictérica. TC abdominal: colédocolitiasis de
12 mm. ;,Cual es la conducta a seguir?

A. Drenaje urgente por CEPRE C. Antibiéticos de amplio espectro IV
B. Observacién D. Cirugia electiva
Varén de 65 afios, desde hace 24 horas presenta dolor intenso en epigastrio, que aumenta con el pasar de las horas,

vémitos con sangre. Antecedente: uso de AINES por artrosis de rodilla. Examen: pélido y sudoroso; PA 90/60 mmHg, FC
100 X', SatO, 98%; abdomen: rigidez marcada, RHA (-). Rx Abdomen simple de pie: neumoperitoneo. ¢Cuél es el
tratamiento quirdrgico indicado?

A. Cierre simple y parche C. Derivacién gastroyeyunal
B. Vagotomia troncal y piloroplastia D. Vagotomia supraselectiva
Al iniciar nutricién enteral en un paciente con fistula enterocutdnea se produce un aumento del gasto. ;Cual es la

conducta inmediata a seguir para controlarlo?

A. NPT e hidratacion parenteral

B. Aplicar medidas farmacolégicas (IBP o bloqueadores H2)
C. Reducir volumen de alimentacion enteral

D. Emplear anélogos de la somatostatina

¢, Cual es el procedimiento mas efectivo para hemorroides internas grado Il y IV?

A. Escleroterapia con fenol C. Hemorroidectomia por escision

B. Hemorroidopexia con grapas D. Desarterializacion transanal

En una herida esternal.  Cual es la medida mas efectiva para la prevencion de la cicatrizacidén queloidea?

A. Uso de laminas de silicona C. Reducir la tensién de la herida

B. Compresidn con apositos D. Lociones hidratantes

Varén de 56 afios, desde hace 8 meses presenta dolor al esfuerzo en el flanco derecho a la altura del ombligo.

Antecedentes no contributorios. Examen: dolor a la palpacién en flanco derecho. Ecografia: defecto de 2x2 cm por debajo
de la linea arqueada y fuera del borde externo del musculo recto. ;,Cual es el diagnéstico més probable?

A. Eventracién abdominal C. Hernia inguinal directa

B. Hernia de Spiegel D. Diastasis de rectos
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Gestante de 24 afios en semana 20, presenta dolor inespecifico en el cuadrante inferior derecho, se sospecha
de apendicitis aguda, RNM negativa, al reevaluar a las dos horas hay mayor dolor. ;Cual es la conducta terapéutica a
sequir?

A. Observacion 24 horas C. Laparoscopia diagnéstica

B. Apendicectomia laparoscopica D. Laparotomia exploradora

Segun los criterios de Bethesda para identificar el sindrome de Lynch se debe cumplir con:
A. tumores colorrectales de inestabilidad de microsatélites

B. paciente afectado con pariente de primer grado

C. descartar la poliposis adenomatosa familiar

D. antecedente de cancer hereditario

La hipotermia intraoperatoria afecta considerablemente la funcién cardiovascular, la coagulacion de la sangre, la
cicatrizacién de las heridas y aumenta el riesgo de infeccion. ¢ Cual es lo mas caracteristico de la afectacién cardiaca?
A. Depresion cardiaca e isquemia miocéardica C. Disminucion de respuesta a las catecolaminas

B. Arritmias e hipertension arterial D. EKG con elevacion del punto J y la onda de Osborn

Mujer de 45 afios consulta porque desde hace 7 dias presenta dolor cdlico en cuadrante superior derecho e ictericia.
Antecedente: hace un mes fue colecistectomizada de emergencia. ¢ Cual es el procedimiento mas indicado para el
diagndstico?

A. Ecografia abdominal C. Colangio resonancia
B. CPRE D. Tomografia abdominal
La fistuloclisis es una técnica desarrollada para proporcionar apoyo nutricional, cuyo principal resultado es ...

A. reducir el gasto al recoger y reintroducir el drenaje de la fistula.

B. disminuir la necesidad de NPT.

C. proporcionar alimentacién enteral pacientes con fistulas distales de alto gasto.

D. prevenir problemas de liquidos y electrélitos y mantener la nutricion en algunos pacientes.

¢ Cual es la malformacion anorrectal mas frecuente?

A. Atresia membranosa C. Estenosis anal

B. Agenesia anal D. Agenesia anorrectal

La.... esta indicada, segun la clasificacion Haggitt, ante la presencia de pdlipo que invade la submucosa de la pared del
colon, por debajo del tallo.

A. polipectomia C. colonoscopia

B. colectomia segmentaria D. colectomia total

¢ Cuando esta indicado el tratamiento quirdrgico de urgencia de las fistulas enterocutaneas?

A. Persistencia de la fistula C. Malnutricién

B. Tracto de la fistula es corto D. Abceso intraabdominal

Varén de 65 afios, natural de Apurimac, refiere que desde hace 48 horas presenta dolor abdominal de inicio rapido,

distension abdominal, no eliminacién de flatos. Examen: PA 140/70 mmHg, FC 80 X', FR 24 X'. Abdomen: no cicatrices,
no hernias, tumoracion en FIl mévil poco dolorosa de15x15 ¢cm, no reaccién peritoneal. No leucocitosis. Rx simple de
abdomen: signo de grano de café. ; Cual es el tratamiento inicial?

A. Reseccion y anastomosis C. Procedimiento de Hartmann
B. Descomprensién endoscopica D. Pexia del colon sigmoides

¢ Cual es el estudio de imagenes Util para confirmar el diagnéstico de Discinesia biliar?

A. RMN con contraste C. TEM con contraste

B. HIDA estimulada por CCK D. CPRE con esfinterotomia
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Muijer de 68 afios, presenta dolor en fosa iliaca izquierda y alza térmica. Examen: dolor a la palpacion, resistencia y masa
palpable en hemiabdomen izquierdo. TAC: absceso retroperitoneal. Segun la clasificacion de Hinchey Il. ;Qué tipo de
tratamiento indica?

A. Antibiéticoterapia y observacién C. Cirugia descompresiva de urgencia

B. Antibicticoterapia y drenaje percutaneo D. Reseccidn y colostomia

¢ Cual es el examen imagenoldgico de mayor sensibilidad en el postoperatorio reciente, para diferenciar una obstruccion
intestinal mecéanica de un ileo prolongado?

A. Rx abdominal simple C. Rx de abdomen con contraste intraluminal soluble

B. TC sin contraste D. TC con contraste I.V.

¢ Qué defecto técnico incide més frecuentemente en la recidiva de las hernias?

A. Tension excesiva C. Borde musculoaponeurético inadecuado

B. Omisién de hernias D. Tamafio inadecuado de la malla

El tratamiento del polipo de colon resecado endoscépicamente, cuyo diagnostico anatomopatologico demuestra
carcinoma limitado a la mucosa de la cabeza del pélipo, es:

A. Reseccion local amplia C. Observacién expectante

B. Colectomia radical D. Colectomia

Varén de 68 afos en PO3 post gastrectomia total por cancer gastrico que inicia cuadro de neumonia. ;Cudl es la posible
causa de la complicacion?

A. Incremento del transporte mucociliar C. El reflejo de la tos ha sido suprimido

B. Diseminacion hematogena del cancer D. Cirugia extensa

¢ Cual es el abordaje de reconstruccion que aplicaria en una lesion de la via biliar producida durante una colecistectomia
laparoscopica dificultosa y reconocida en el mismo acto operatorio?

A. Hepaticoyeyuno en Y de Roux C. Endoprotesis

B. Coledocotomia y Kher D. Anastomosis término terminal

Las fistulas intestinales externas suelen ser el resultado de una...

A. fistula espontanea. C. enfermedad inflamatoria.

B. lesion yatrogénica. D. infeccion cronica.

¢ Cual es el cancer gastrico mas frecuente?

A. Linfoma C. Tumor de GIST

B. Leiomiosarcoma D. Adenocarcinoma

Varon de 70 afios con dolor cdlico a repeticion post ingesta a grasas, desde hace 2 dias presenta dolor abdominal,
nausea, vomitos biliosos, estrefiimiento y ausencia de flatos. Examen: PA 90/60mmHg, FR 25X", Pulso 95X", T° 37.5°C.
Abdomen distendido, RHA incrementados. RX abdomen simple de pie: niveles hidroaéreos, neumobilia e imagen ovalada
radiopaca en FID ;Cuél es el diagnostico?

A. Plastron apendicular C. Volvulo de ciego

B. Isquemia mesentérica D. ileo biliar

Varén de 30 afios con antecedente familiar de céncer gastrico en tres generaciones. En su control médico le
indican endoscopia donde se encuentra lesion de 1x1cm en el cuerpo gastrico. AP: carcinoma difuso en células de anillo
de sello que llega a la submucosa. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Gastrectomia total radical D2

B. Gastrectomia sub total radical RO

C. Tratamiento de reseccién endoscdpica

D. Gastrectomia radical con margenes mas de 5 cm del borde de seccion
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Paciente de 60 afios con gran distension abdominal de 2 dias de evolucion, desde hace 6 horas dolor célico intenso. Se
sospecha obstruccion intestinal baja por volvulo de sigmoide con necrosis. ¢ Cuél es el estudio a solicitar para confirmarlo?
A. TAC con contraste hidrosoluble y EV C. Endoscopia coldnica

B. TAC sin contraste D. Rx de abdomen simple de pie

Frente al hallazgo de una diverticulitis complicada Hinchey IV. ;Cual es la conducta a seguir?

A. Observacion C. Drenaje percutaneo

B. Laparotomia D. Fistulografia

Mujer de 60 afios con diagndstico de colecistitis cronica por calculos pequefios, acude a la emergencia por presentar

dolor en epigastrio desde hace 8 dias que se irradia a la espalda y que se ha intensificado en las Ultimas 48 horas
score 8/10. ;Qué examen inicial solicita?

A. Amilasa C. Ecografia abdominal
B. Rx de abdomen D. Lipasa
Varon de 30 afios sufre lesion por arma de fuego en el abdomen. Llega hipotenso, hipotérmico, es laparatomizado y se

encuentra doble perforacion destructiva del colon descendente y amplia contaminacion fecal de cavidad abdominal. ;,Cual
es la indicacion quirdrgica optima?

A. Sutura de las lesiones y colostomia C. Reseccion y anastomosis primaria

B. Control de dafios, reseccion y colostomia temporal D. Reseccion e ileostomia

En un paciente estable con trauma abdominal cerrado con sospecha de lesién duodenal, con tomografia donde se
evidencia hematoma duodenal. ¢ Cuél es la conducta a seguir?

A. Observacion C. FAST

B. Laparotomia D. LPD

¢ Cual es el factor més frecuente para que se presenten hernias incisionales?

A. Tipo de sutura C. Atelectasia

B. Obesidad D. Infeccion de sitio quirdrgico

¢ Cual es la ventaja de las técnicas laparoscopicas frente a la cirugia abierta de las hernias inguinales?

A. Tienen menor recidiva C. La reanudacion precoz de la actividad fisica

B. El costo es menor D. Las complicaciones son menores

Recién nacido que presenta sialorrea asociada a crisis de tos evidenciadas desde la primera alimentacion, el cuadro es
sugestivo de...

A. atresia esofagica. C. fistula traqueoesofagica.

B. hipertrofia pilérica. D. reflujo gastroesofagico.

Mujer de 30 afios con dolor postprandial desde hace dos afios y dispepsia a las grasas; acude por dolor intenso en

epigastrio y en region periumbilical con irradiacidn a la espalda y que no cede a antiespasmaodico; se agregan nausea y
vomitos. Examen: fascies algésica, abdomen distendido, dolor difuso a la palpacién, Murphy positivo. ¢Cual es el
diagndstico mas probable?

A. Ulcera gastrica perforada C. Colecistitis aguda

B. Pancreatitis aguda D. Coledocolitiasis

¢ Cual tumor secundario en el colon, puede simular un tumor primario?

A. Hepatocarcinoma C. Cancer de mama lobulillar

B. Cancer de Utero D. Céancer de pancreas

Vardn de 80 afios con diagnostico de diverticulitis complicada en sigmoides, con peritonitis generalizada. Antecedente:
diabético desde hace 30 afios. ¢ Cual es el procedimiento a elegir?

A. Transversectomia C. Colostomia a lo Hartmann

B. Sigmoidectomia y anastomosis primaria D. Drenaje percutaneo guiado
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Paciente que presenta dolor cronico, después de reparacién de hernia inguinal por via laparoscopica. ;Qué nervio es el
afectado?

A. Cutaneo femoral lateral C. Obturatriz

B. leo inguinal D. Tronco principal del femoral

En la evaluacion del paciente politraumatizado, Ud. realiza valoracion de la escena, inicia tratamiento adecuado de la via
aérea con:

A. Intubacién endotraqueal

B. Evaluacién con la escala de Mallanpati

C. Lograr una respuesta verbal y proteger la columna cervical

D. Descartar neumotorax

Varén de 60 afios, obeso, presenta sindrome de Fournier, cultivo muestra predominancia de Clostridium perfringens.
¢ Cual es el tratamiento antibiético indicado?

A. Antibiéticos de amplio espectro y cloranfenicol C. Moxifloxacino y vancomicina

B. Antibi6ticos de amplio espectro y clindamicina D. Ciprofloxacino y amoxicilina

¢, Cual es la complicacion que se puede presentar en el paciente no bien hidratado sometido a un bloqueo subaracnoideo?
A. Hipotensién arterial C. Absceso epidural

B. Taquicardia sinusal D. Hipertermia maligna

Varon de 40 afios, desde hace tres dias presenta tumoracion anal dolorosa. Refiere estrefiimiento cronico. TR: tumoracion
1x2cm dolorosa y turgente, de color violaceo. ¢ Qué procedimiento se debe indicar?

A. Biopsia anal C. Proctoscopia

B. Incision D. Ecografia endorectal

Varén de 60 afos que sufre accidente de trénsito (peatdn) llega a la emergencia e inmediatamente es sometido a

laparatomia exploratoria por presentar inestabilidad hemodinamica severa. Lesion hepatica grave con hemorragia masiva.
¢ Qué maniobra debe efectuarse para tratar de detener la hemorragia del higado?

A. Mattox C. Kocher

B. Pringle D. Pinotti

¢ Cual acceso intravenoso se recomienda ante el shock hipovolémico del politraumatizado?

A. Catéteres periféricos cortos y de gran calibre C. Aguja intradsea en el fémur

B. Flebotomia de la vena safena mayor D. Venodiseccion de yugular anterior
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