Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025 SubEspecialidad - Cirugia General

. Varon de 31 afios, politraumatizado, cursa con hipotensién, taquicardia y palidez marcada, orina francamente hematurica.
Abdomen: distendido, doloroso, con matidez a la percusién. En la laparotomia exploratoria se encuentra hemoperitoneo
por lesion de bazo grado ll. Al explorar celda renal izquierda se encuentra laceracién > a un cm de profundidad de la
corteza renal, sin rotura del sistema colector ni extravasacién de orina. De acuerdo a la clasificacion de la Asociacion
Americana de Cirugia de Trauma (AAST). ;A qué grado corresponde esta lesion?

Al C. I
B. D.V
. ¢ Cual es la estructura u 6rgano que se hernia con mas frecuencia a través del hiato esofagico?
A. Bazo C. Colon
B. Fondo gastrico D. Epiplon

. Varén de 45 aros, obeso y con diabetes mellitus no controlada; acude al servicio de urgencias por una gangrena de
Fournier. Examen: PA: 120/60 mmHg, FC: 86X', FR: 24X'. Region anorectal: celulitis, edema y necrosis marcada con
afectacion del esfinter anal externo. ¢ Qué tipo de colostomia es la mas indicada?

A. En asa izquierda C. En cafion de escopeta
B. En asa derecha D. Bocas separadas por piel

. Nifio de 10 afios, acude por dolor testicular derecho subito desde hace 3 horas, acompafiado de nausea. Examen:
testiculo en posicion alta, edematoso y muy doloroso a la palpacion. Doppler testicular: disminucion del flujo arterial en el
testiculo comprometido. ¢ Cual es el diagnéstico?

A. Epididimitis C. Varicocele
B. Orquitis D. Torsion testicular

. Varon de 40 afios con hipoacusia y otorrea fétida. TC oido: masa centrada en el receso epitimpanico lateral asociada a
erosion del escutum y destruccion de la cadena de los huesecillos. ¢, Cual es el diagnostico méas probable?
A. Colesteatoma C. Otitis aguda
B. Otitis cronica D. Glomus timpanico

. Paciente de 25 afios, hace 3 dias sufrié traumatismo punzocortante por arma blanca a nivel de 6to espacio intercostal
derecho, por lo que se le realizé exploracién local de la herida y sutura; actualmente acude por disnea severa y dolor.
Examen: HTD timpénico y con ausencia del MV.Rx de torax: presencia de radiolucidez del hemitérax derecho
y desviacion contralateral del mediastino. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. TC con contraste de torax C. Revision de la sutura
B. RNM de torax D. Insercién de aguja o tubo

. RN que presenta evisceracion de contenido intestinal. Examen: cordén umbilical intacto con defecto de pared a la derecha
del mismo de 4 cm de didmetro, sin saco que cubra las visceras abdominales. ¢ Cuél es la conducta terapéutica?
A. Cierre quirlrgico primario
B. Colocacion de parche protésico de Gorotex
C. Cubrir intestino con bolsa de plastico llena de solucion salina
D. Cierre con colgajos cutaneos secuenciales

. Vardn de 55 afios, consulta por dolor abdominal recurrente, con presencia de tumoracion en regién inguinal izquierda,
que se acentua en la posicion de pie. Examen: anillo inguinal interno dilatado, al esfuerzo se observa tumoracién masiva
que ocupa la region escrotal. s Cual es el tipo de hernia de acuerdo a la clasificacién de Nyhus?

A. llIl-A C. ll-B
B. lI-C D. IV

. Mujer multipara de 45 afios, consulta por pesadez, molestias y cansancio en la extremidad inferior derecha, con dolor
sordo que no suele producirse al estar recostada ni a primera hora de la mafiana y empeora por la tarde cuando esta de
pie mucho tiempo, suele mejorar elevando las piernas o con soportes elasticos. Examen: dilataciones varicosas en pierna
del lado derecho, ligeramente edematosa, piel sin cambios de coloracién. ;Cual es el examen a solicitar?

A. Resonancia magnética C. Ecografia doppler
B. Tomografia D. Flebografia
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Varén de 70 afios, acude a consulta porque hace 8 meses presenta dolor epigastrico constante que no mejora a la ingesta
de alimentos, llenura precoz y melena. Examen: MEN, REH, adenopatia supraclavicular izquierda. Abdomen: se palpa
masa dolorosa en epigastrio. Laboratorio: Hb: 8 g/dL. ;Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Ulcera duodenal C. NM gastrico

B. Tumor de Pancoast D. Linfoma gastrico

En la hipertensién abdominal. 4 A qué grado corresponde la medicion mayor de 25 mmHg?

Al C.Iv

B. Il D. lll

Varén de 75 afios, sufre de enfermedad pulmonar obstructiva, sin antecedente quirirgico; consulta por tumoracion en

epigastrio a los esfuerzos. Examen: en el esfuerzo por levantar la cabeza de la camilla se palpa adelgazamiento de la
linea alba con protrusién de la pared anterior del abdomen; se evidencia la separacion de los bordes de los musculos
rectos abdominales hasta un tercio por encima del ombligo. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Preparar para cirugia electiva C. Tranquilizar al paciente por lo inocuo del trastorno
B. Preparar para cirugia de urgencia D. Solicitar estudio de diagnostico por imagenes
Uno de los problemas en pacientes geriatricos es el deterioro cognitivo y sindrome confusional postquirlrgico, por lo que

se debe evaluar en el preoperatorio con la escala de valoracion MINI -COG, que comprende el recuerdo de tres palabras
y dibujo del reloj. ¢ Qué puntaje determina el deterioro?

A 4 C.5
B.3 D.2
Mujer de 50 afios, que bruscamente presenta dolor abdominal intenso tipo cdlico en mesogastrio, los analisis bioquimicos

demuestran la presencia de pancreatitis aguda probablemente severa. ; Cual de los exdmenes imagenoldgicos sirve para
evaluar la extension de la necrosis?

A. Resonancia magnética C. Ecografia endoscépica
B. TC abdominal con contraste D. TC abdominal sin contraste
Muijer de 36 afios, consulta por presentar fiebre y recurrencia de masa vulvar en la parte inferointerna de los labios

mayores. Ha sido tratada anteriormente con drenaje y antibidticos. Examen: masa quistica en la zona referida, caliente,
eritematosa y dolorosa. ¢ Cuél es el tratamiento indicado?

A. Drenaje C. Excision vulvar amplia

B. Quistectomia D. Marsupializacién

Segun la ATLS, la causa mas frecuente de shock en el politraumatizado es el hipovolémico por hemorragia, por lo que
recomienda medidas de tratamiento de reposicion con...

A. dextrosa con electrolitos. C. solucién de cristaloides calentada.

B. sangre total. D. plasma fresco.

Mujer de 25 afos programada para colecistectomia por colecistitis aguda, refiere haber ingerido un vaso de limonada

azucarada una hora antes de la intervencion. ;Cual es la conducta adecuada?
A. Postergar la cirugia por 24 horas

B. Se administra un antiemético y se procede

C. Postergar la cirugia por 2 horas

D. Se monitoriza de cerca durante la induccion anestésica

Varén de 43 afios, llevado a urgencias porque sufrio hace 30 minutos impacto de timén en el térax por accidente de
transito. Presenta disnea intensa, dolor toracico izquierdo, taquipnea. Examen: PA:80/40 mmHg, FC: 100X, FR: 36X’
cianosis distal, movimiento paradojal de la pared toracica. Rx: mdiltiples fracturas costales izquierdas. ;Cual es la
conducta més adecuada?

A. Colocacién de catéter central C. Intubacién orotraqueal

B. Fijacién costal quirtrgica D. Ventilacion no invasiva
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¢,Cual es el valor de la evaluacion del riesgo quirdrgico?

A. Estudiar la capacidad funcional de los érganos

B. Proteger a los pacientes de operaciones inadecuadas y optimizarse antes de la cirugia
C. Predecir el pronostico de la intervencion quirirgica

D. Ayuda al anestesiologo para tomar precauciones

¢ Cual es un criterio de exclusion para el abordaje del estudio de un mielomeningocele para cirugia fetal?
A. Diabetes pregestacional insulinodependiente

B. Lesion de MMC entre D1y S1 con hernia del romboencéfalo

C. Edad gestacional en el momento de la aleatorizacion de 19 a 25 semanas

D. Cariotipo normal

¢ Cudl es una lesién habitual con propension a evolucionar a sindrome compartimental?

A. Fractura poco desplazada C. Lesion de baja energia

B. Fractura gravemente conminuta o segmentaria D. Fractura de articulacion no desplazada

¢ Cual de los tipos histoldgicos de cancer predomina en los tumores de cabeza y cuello excluyendo tiroides?

A. Adenocarcinoma C. Carcinoma epidermoide

B. Linfoma D. Neurofibroma

Varén de 25 afios post laparotomia por apendicitis complicada y peritonitis generalizada; al cuarto dia posoperatorio

presenta distension abdominal, nausea y vomitos. Examen: abdomen distendido y doloroso, RHA ausentes, SNG: 1000
ml de liquido verdoso. Electrolitos normales. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Obstruccion por bridas C. Perforacion intestinal

B. Sindrome de Ogilvie D. lleo paralitico

El cribado del cancer de préstata debe hacerse principalmente en hombres...

A. a partir de los 40 arios. C. mayores de 55 afios y con antecedentes familiares.
B. a partir de los 50 afios, con tacto rectal. D. a partir de 40 afios con ecografia prostatica.

La maniobra de Pringle es una técnica valiosa para disminuir lo suficiente el flujo sanguineo como para visualizar la lesién

hepatica por trauma; ésta permite...

A. observar si hay compromiso de vias biliares intrahepatica.
B. observar si hay compromiso de vias biliares extrahepatica.
C. evaluar la presencia de hematoma subcapsular.

D. distinguir si la hemorragia es arterial o venosa.

¢ Qué grado de sospecha de malignidad indica un informe de TI-RADS 3?

A. Baja C. Intermedia

B. Alta D. Muy baja

¢ Cual es el examen de eleccion para detectar la presencia de urolitiasis?

A. TC de abdomen y pelvis con contraste C. TC de abdomen y pelvis sin contraste

B. Urografia intravenosa D. Radiografia simple

El cancer de cuello uterino se inicia por la infeccién del PVH (papiloma virus humano), por lo que se han hecho estudiios
de la capacidad carcinogénica de los diferentes tipos. ¢ Cuales son los de mayor carcinogénesis?

A 6y 11 C.33y45

B.16y 18 D.8y16

Mujer de 30 afios, acude por presentar dolor epigastrico de 6 meses de evolucién, pérdida de 10 Kg de peso en 3 meses.

Endoscopia: tumor en cuerpo gastrico de 5x4 cm. AP: tumor en células en anillo de sello. TC con contraste: T3N1MO.
¢, Cual es el tipo de cancer gastrico?

A. Intestinal hereditario avanzado C. Con presencia de inestabilidad microsatelital

B. Que llega a la capa sub mucosa D. Difuso hereditario avanzado
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Paciente de 60 afios, se le realizé colectomia derecha de 3 horas de duracién, en el postoperatorio inmediato presenta
somnolencia y cefalea. Laboratorio: glucosa: 120 mg/dL, Hb: 12 g/dL, Na+: 116 mEq/L, K+: 4 mEq/L. ; Cual es la conducta
inmediata?

A. Corregir la hiponatremia C. Hidratacién

B. Corregir el potasio D. Corregir la hipovolemia

Lactante de 2 semanas de edad, presenta nausea y vdmitos explosivos que calman el llanto. Examen: tumoracion de 2 x
2 cm en hipocondrio derecho por lo que se le diagnostica estenosis hipertréfica del piloro. Dentro de los cuidados pre
operatorios. ¢ Qué condicion puede llevar a apnea postoperatoria?

A. Alcalosis metabolica C. Neumopatia aspirativa

B. Deshidratacion D. Edema de glotis

En cuanto al consentimiento informado ¢ En qué casos no es indispensable un consentimiento informado por escrito?
A. Procedimientos diagndsticos C. Tratamientos de protocolos médicos
B. Situacion de emergencia D. Investigacion médica

Paciente de 50 afios, que se sometié a endoscopia gastrica hace 24 horas, refiere disnea y dolor epigastrico. Examen:
ligera disfonia y crepitacion en el cuello, dolor a la palpacién de epigastrio. ;Cual es su presuncién diagndstica?

A. Infarto de miocardio C. Sindrome de Boerhaave

B. Neumonia por aspiracion D. Perforacion esofagica

¢ Cual es la manifestacion clasica de la hemorragia subaracnoidea causada por un aneurisma cerebral?
A. Cefalea muy intensa de aparicion repentina C. Convulsiones tonico clénicas
B. Cefalea moderada de aparicion progresiva D. Pequefias convulsiones localizadas

Varén de 40 afios, con dolor en region inguinal izquierda después de levantar objeto pesado de un dia de evolucién.
Examen: MEG. Abdomen: globuloso, RHA disminuidos; a nivel del pliegue de la ingle aumento de volumen por tumoracion
2x2 cm, indurada, no reductible y con signos de flogosis. Rx abdomen simple de pie: multiples niveles hidroaéreos. ¢ Cuél
es el diagndstico?

A. Hernia inguinal estrangulada C. Hernia de Spiegel estrangulada

B. Hernia crural encarcelada D. lleo adindmico

La aceptacidn de la teoria de los gérmenes esta en relacion con el concepto de...

A. resistencia bacteriana. C. clasificacion de la herida quirlrgica.

B. antisepsia. D. estado inmunolégico del paciente.

¢ Cudl es uno de los cuidados que se debe tener en las pacientes embarazadas del tercer trimestre que requieran
laparoscopia para descartar apendicitis aguda?

A. Es preferible la apendicectomia abierta C. Colocarla en decubito lateral izquierdo

B. Iniciar tratamiento antibidtico de amplio espectro D. Insuflacion a alta presion

Motociclista de 30 afios, sufri6 TEC severo con Glasgow 5. TC cerebral: hematoma epidural de 40 cc. ;Cual es la
indicacién terapéutica?

A. Manitol y corticoides para evaluar progresion C. Medicion del PIC para ver evolucién

B. Craneotomia descompresiva y drenaje D. Drenaje del liquido cefalorraquideo

RN a término con dificultad respiratoria, sialorrea y asfixia con la primera alimentacion oral. La sonda nasogastrica no

progresa mas allad de 10 cm. Rx: sonda enrollada en el eséfago superior, presencia de aire en estomago e intestinos.
¢ Cudl es el diagnostico?

A. Estenosis pilorica C. Atresia esofagica con fistula traqueoesofagica

B. Fistula traqueoesofagica D. Anillo vascular presente
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Segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Cirugia de Trauma (AAAT). ;A qué grado de lesion corresponde
un hematoma subcapsular del 10-50% del area de superficie del bazo?

Al C.

B. | D. IV

Feto intrattero de 28 semanas de gestacion, en control prenatal se detectd por ecografia y resonancia magnética, que
cursa con masa cervical compatible con teratoma, mas polihidramios e hidropesia fetal no inmunitaria. ;Cual es la
conducta a seguir?

A. Continuar con gestacion y parto por cesarea C. Cirugia neonatal inmediata

B. Reseccion fetal abierta después de las 30 semanas D. Reseccion fetal abierta antes de las 30 semanas

¢ Cual es una caracteristica clinica del ependimoma cerebral?

A. Se localiza mayormente en fosa anterior C. Es de crecimiento rapido

B. Es de crecimiento lento D. Se trata solamente con radioterapia

¢ Cual es una indicacion para cierre abdominal temporal?

A. Reparacion quirtrgica de hernia incisional C. Cirugia de control de dafios

B. Derivacion biliodigestiva D. Duodenopancreatectomia

Mujer de 25 afios, en primer dia post operatorio inmediato, con signos de deshidratacién, valores elevados de sodio en

orina e hiperosmolaridad. Se considera que cursa con sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética. ; Cual
es el farmaco mas relacionado?

A. Hidrocortisona C. Metamizol
B. Ceftriaxona D. Morfina
Neonato de dos dias; presenta vomitos biliosos significativos, distensién abdominal y ausencia de eliminacién de

meconio, que se corrobora al examen. Rx abdominal: obstruccion intestinal compatible con atresia yeyunoileal. En la
intervencién quirurgica se corrobora el diagnostico encontrandose un cordon atrésico entre dos extremos ciegos de
yeyuno con mesenterio intacto. s Cual es el tipo de atresia yeyunal que presenta?

Al C. I

B. IlI D. IV

La etapa inicial del rechazo de los tejidos aloinjertos inicia con...

A. lesion de las células parenquimatosas. C. endotélisis.

B. activacion del complemento y lesidn endotelial. D. proliferacién de células musculares lisas de la intima.
Varén de 60 afios, acude a emergencia por presentar dolor en hipocondrio derecho de 12 h de evolucion. Ecografia de
abdomen: signos de colecistitis aguda y presencia de gas en la pared vesicular. ¢ Cual es el tratamiento?

A. Hidratacién y antibiéticos de amplio espectro C. Colecistostomia con drenaje percutaneo

B. Hidratacion y analgésicos D. Colecistectomia laparoscopica de emergencia

¢ Cudl es una ventaja tecnologica de la plataforma de cirugia robética con respecto a la laparoscopia?

A. Visién mas amplia de la intervencién C. Utilizacion en todo tipo de intervencion quirlrgica

B. Capacidad para controlar tres brazos robéticos D. Entrenamiento més sencillo

Mujer de 50 afios, se encuentra en UCI por quemadura de piel, con NPT (nutricion parenteral total); presenta desde hace

4 dias fiebre y deterioro del estado general. Ecografia abdominal: engrosamiento de la pared vesicular y liquido
pericolecisto. ; Cual es el tratamiento adecuado?

A. Colecistostomia percutanea C. Observacion y antibidticos de amplio espectro

B. Colecistectomia laparoscdpica D. Colecistectomia parcial
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Varén de 20 afios; refiere que después de haber jugado fulbito por 20 minutos, nota dolor en el escroto derecho, desde
hace 30 minutos va en aumento, con nausea y vomitos. Examen: testiculo derecho algo retraido y doloroso, con pérdida
del reflejo cremasteriano. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Ecografia de testiculo derecho y cirugia de urgencia

B. Cirugia de emergencia para fijacion testicular derecha o extirpacion

C. Ecografia doppler testicular y fijacion de ambos testiculos de emergencia

D. Maniobras de devolvulacion de testiculo derecho

¢ Cual es una ventaja actual de la derivacidn arterial coronaria totalmente endoscopica (TECAB)?
A. Se utiliza en todos los pacientes C. Duracion corta de la intervencion
B. Limita la invasividad de la cirugia coronaria D. Se puede acceder a todos los vasos

Mujer de 75 afios es trasladada al servicio de emergencia, porque desde hace 4 dias presenta dolor abdominal a
predominio de fosa iliaca izquierda, vémitos, alza térmica y rectorragia. Antecedente: estrefiimiento crénico. Examen:
palida, PA: 90/60 mmHg, FC: 100X', FR: 30X". Abdomen: distendido, RHA (-); a la palpacién dolor abdominal generalizado,
rebote(+); TR: dedo de guante con sangre. ;,Cual es el diagndstico mas probable?

A. Apendicitis aguda C. Colitis infecciosa

B. Enfermedad de Crohn D. Diverticulitis aguda

RN masculino de 12 horas, presenta vomitos biliosos sin distensién abdominal. Antecedente: nacido por gestacion
con polihidramnios. Rx abdominal: “doble burbuja” sin aire distal. ;Cual es el diagndstico?

A. lleo meconial C. Mal rotacion intestinal

B. Vélvulo intestinal D. Atresia duodenal

¢ Cudl es un mediador predominante en el rechazo agudo de aloinjertos?

A. Linfocitos T C. Linfocitos B

B. Anticuerpos preformados D. Complemento C4

i Cual es el sintoma prevalente que se produce con una frecuencia superior a una vez por semana en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico?

A. Regurgitacién C. Pirosis

B. Dolor abdominal D. Eructos

¢ Cual es la causa traumatica mas frecuente por la que se lesiona el duodeno?

A. Cizallamiento C. Contusa por asa cerrada

B. Penetrante por arma de fuego D. Penetrante por arma blanca

Mujer de 20 afios, refiere la presencia de una tumoracién en la pared anterior y medial del cuello, indolora, de 6 meses

de evolucion; posteriormente presenta dolor, fiebre y presencia de secrecién purulenta en regién inferior del cuello.
Examen: orificio en la piel a 2 cm de la horquilla esternal con secrecion purulenta, piel eritematosa y dolorosa, ausencia
de ganglios cervicales, tumor a 3 cm del hueso iodes de 2x2 cm de bordes definidos y renitente. ¢ Cuél es el diagnéstico?

A. Quiste de itsmo de la tiroides C. Quiste del conducto tirogloso
B. Quiste sebaceo infectado D. Carcinoma de tiroides
Varén de 67 afios, hipertenso no controlado; en su primer dia postoperatorio de peritonitis generalizada por apendicitis

aguda perforada, presenta paralisis facial, disminucion de la funcion motora de miembros inferiores, estado mental con
delirium, letargo y disminucion de la capacidad de respuesta. ;,Cual es el diagndstico mas probable ?

A. Sindrome confusional C. ACV isquémico
B. Sepsis D. ACV hemorragico
Varén de 65 afios, diabético de larga data no controlado; presenta enrojecimiento de piel en la regién perineal que se

extiende hasta la region escrotal y genital, con dolor intenso, edema y crepitacion, en algunas zonas con secrecion mal
oliente. ;Cuél es el diagnéstico?

A. Absceso perianal extendido C. Orcoepididimitis necrosante

B. Celulitis abscedada D. Gangrena de Fournier
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Nifio de 10 afios, acude por tos, disnea, baja de peso fiebre nocturna. Examen: ingurgitacion yugular marcada. TC de
térax: multiples nddulos en el mediastino. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Linfoma no Hodgkin C. Tumor carcinoide

B. Linfoma de Hodgkin D. Paraganglioma de mediastino

La cirugia reparadora pélvica para el prolapso de 6rganos pélvicos se individualiza con el objetivo de restablecer la
anatomia y funciones de los compartimentos vaginales ...

A. anterior, posterior y laterales. C. anterior, posterior y apical.
B. anterior y posterior. D. posterior y laterales.
Varon de 70 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 1y enfermedad diverticular; consulta por dolor abdominal

recurrente en el cuadrante inferior izquierdo, fiebre y presencia de neumaturia y fecaluria. Examen: dolor a la palpacién
profunda en esa zona. ¢ Cual es la complicacién mas probable?

A. Fistula colovesical C. Obstruccion colénica
B. Absceso pélvico D. Infeccion urinaria
La evaluacion del higado se hace con las escalas de Child-Plug y MELD. ; Cuales son las variables del MELD?

A. Encefalopatia, ascitis, albimina sérica

B. Bilirrubina total, creatinina e indice normalizado internacional
C. Encefalopatia, INR, bilirrubina total

D. Bilirrubina total, albimina, ascitis

Politraumatizado de 42 afios, evaluado en emergencia observandose palidez y ansiedad. Examen: FC: 125X', hipotenso,
FR: 30X"; orina por sonda vesical 15 cc; abdomen: distendido, doloroso y percusion mate. Se sospecha hemoperitoneo.
¢ Cudl es la clase de shock que presenta segin ATLS?

Al C. 1

B. I D. IV

Lactante de 3 meses, diagnosticado de craneosinostosis, cursa con ligera deformidad de la cabeza y proyeccion de las
cejas e irritabilidad. ; Cuando se recomienda la cirugia craneofacial?

A. Después de los seis meses de vida C. Si aparece déficit de desarrollo neurologico

B. Solo cuando hay hipertension endocraneana D. Durante los primeros seis meses de vida

Nifio de un afio, tras un episodio reciente de gastroenteritis, es evaluado por dolor abdominal tipo célico intenso, vémitos,
eliminacién de moco sanguinolento (heces en jalea de color rojo grosella) y masa abdominal palpable en flanco y FID.
Rx simple de abdomen: presencia de masa con escaso gas colonico y obstruccion completa del intestino delgado distal.
¢ Cual es el diagnostico?

A. Invaginacién ileocecal C. Plastron apendicular

B. Diverticulo Meckel complicado D. Quiste mesentérico complicado

¢ Cual es la enfermedad que actualmente, el tratamiento habitual se realiza por cirugia fetal?

A. Uropatia obstructiva C. Ciertos casos de mielomeningocele

B. Cardiopatias congénitas D. Hernia diafragmatica congénita

Varén de 46 afios, hace una hora sufre impacto de proyectil de arma de fuego en abdomen. Examen: PA: 60/40 mmHg,

FC: 100X'. Palido. Térax: MV normal. Cardiovascular; RC disminuidos de intensidad. Abdomen: distendido, orificio en
mesogastrio, RHA disminuidos, signo de rebote (+). ;Cual es la indicacion inmediata?

A. Laparoscopia diagnéstica C. Laparatomia exploratoria
B. Exploracion de la herida D. FAST
Paciente de 65 afios, acude por prurito generalizado, baja 10 Kg de peso en 2 meses, intolerancia a grasas.

Examen: ictérico y desnutrido. TC de abdomen: tumor de cabeza de pancreas de 3x4 cm, libre de vasos mesentéricos
superiores. Intervenido con operacion de Whiple. ¢ Cual es la complicacion mas frecuente que puede presentarse?

A. Fistula pancreética C. Retraso del vaciamiento gastrico

B. Infeccidn de herida operatoria D. Fuga biliar
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¢ Cudl es el subtipo histoldgico méas agresivo de los timomas?

A A C.B3

B. AB D. B1

Mujer de 28 afios, llevada a emergencia por familiares por haber presentado cefalea; actualmente con somnolencia,
confusion y déficit focal leve; fue diagnosticada de aneurisma cerebral hace dos dias. Dentro de la escala de clasificacion
clinica de Hunt y Hess para predecir el vasoespasmo posible y los resultados generales. A qué grado y buen resultado
corresponde?

A.1,=70 C. 3,=15

B. 2, =70 D. 4,=15

¢ Cual es el grado de las lesiones esofagicas por endoscopia, cuyo hallazgo es Ulcera de submucosa circunferencial?

A. 3A C.2B

B. 3B D.3

Varén de 50 afios con Ulcera cronica varicosa de la cara medial del tobillo del pie derecho de 4x3 cm. Se quiere colocar
un injerto de piel, después de hacer un lecho adecuado para implantarlo. ; Cual es el injerto de piel ideal?

A. Aloinjerto C. Autoinjerto

B. Homoinjerto D. Xenoinjerto

Varén de 58 afios, postoperado de cancer de sigmoides, realizandose reseccién reglada del tumor y anastomosis
colorectal. En el cuarto dia post operatorio cursa con fiebre, malestar general, abdomen peritoneal y secrecion fecaloidea
de alto flujo por el drenaje, por lo que se decide reintervencion encontrandose dehiscencia de la anastomosis con
peritonitis. ¢ Cual es la conducta recomendada?

A. Reanastomosis C. Sutura de la dehiscencia

B. Reanastomosis més ileostomia D. Colostomia derivativa

Mujer de 60 afios, presentd sarcoma de abdomen de 5x6 ¢cm a nivel del pubis; se le practica un colgajo pediculado
miocutaneo. ¢ Cuales son los cuidados postoperatorios para su viabilidad?

A. Observacion diaria ante la presencia de hematoma C. Evitar la compresion extrinseca

B. Curarlo con compresas de gasas vaselinadas D. Evitar la infeccidn de sitio quirtrgico

¢ Cual es una causa de derrame pleural trasudativo?

A. Carcinoma primario pulmonar C. Insuficiencia cardiaca congestiva

B. Linfoma D. Mesotelioma

¢ Cudl es una de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes y potencialmente devastadoras, observadas en
ancianos?

A. Dolor intratable C. Sindrome confusional

B. Infarto miocardio D. Insuficiencia renal aguda

¢ Cual de las siguientes anastomosis tienen mayor riesgo de dehiscencia?

A. lleocdlica C. lleoileal

B. Colocolénica D. Colorrectal

La evaluacion preoperatoria del sistema pulmonar es necesaria principalmente para verla capacidad fisiologicay
valoracion del volumen residual pulmonar. ¢ Cuél es la ayuda diagnéstica indicada?

A. Espirometria C. Gases arteriales

B. Espirometria y Rx de térax D. Tomografia pulmonar con contraste

La enfermedad arterial periférica se presenta con mayor incidencia en pacientes con factores de riesgo, siendo el de
mayor frecuencia el asociado a:

A. Tabaquismo C. Arterioesclerosis

B. Diabetes mellitus 2 D. Edad
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Varén de 20 afios, hace 6 dias sufre atropello por vehiculo, presenta herida en el muslo derecho. Examen: PA: 90/60
mmHg, FR: 24X', FC: 100X'". Herida en tercio medio de muslo derecho, bordes negruzcos, ampollas con contenido rojo
vinoso y secrecion fétida. Laboratorio: Hb: 7.5 g/dL. ; Cual es el tratamiento prioritario?

A. Antibiéticos de amplio espectro C. Transfusion sanguinea

B. Vacuna antitetanica D. Desbridamiento y drenaje

¢ Cual es uno de los indicadores inmediatos de la calidad de vida en la reparacion de las hernias inguinales?

A. Frecuencia de recidiva C. Rechazo de las mallas protésicas

B. Infeccién del sitio quirtrgico D. Dolor post operatorio

Mujer de 30 afios; durante una apendicectomia se encuentra una tumoracion de menos de 2 cm en la punta del apéndice.
No se observa muestra de extension abdominal extraapendicular. ¢ Cual es la conducta indicada?

A. Apendicectomia C. Hemicolectomia derecha

B. Colectomia ascendente D. lleostomia

;Cual es el tratamiento de las lesiones penetrantes pancreaticas ductales a la izquierda de los vasos mesentéricos
superiores?

A. Duodenopancreatectomia C. Parche con epiplon

B. Sutura de la lesién D. Pancreatectomia distal

Mujer de 58 afios con antecedentes de litiasis renal recurrente, presenta fiebre de 39.2 °C, vomitos y dolor lumbar

izquierdo de 48 horas de evolucién. Examen: PA: 90/60 mmHg, FC: 120X', dolor en fosa lumbar izquierda. Leucocitosis.
Tomografia abdomino pélvica: litiasis obstructiva en uréter proximal izquierdo, dilatacion del sistema pielocalicial y
absceso perinéfrico. ¢ Cual es la intervencién inicial mas adecuada?

A. Antibidticos de amplio espectro y nefrectomia diferida

B. Litotricia extracorporea y seguimiento con antibiéticos

C. Derivacion urinaria urgente con catéter doble J y nefrostomia percutanea

D. Drenaje quirurgico del absceso sin derivacion urinaria

Paciente de 30 afios, sufrié traumatismo abdominal por proyectil por arma de fuego. Examen: herida de entrada en
mesogatrio y orificio de salida en regién lumbar izquierda; PA: 80/50 mmHg, FC: 120X"; FR: 22X". ;,Cuél es la conducta
inmediata luego de aplicar via endovenosa?

A. Ecografia abdominal de urgencia C. TC de abdomen con contraste

B. Trasladar a centro quirGrgico D. Monitoreo hemodinamico

Varon de 20 afios con traumatismo cerrado en higado. ;,Cual es el Iobulo y segmento mas afectado?

A. Izquierdo, segmento anterior C. Izquierdo, segmento posterior

B. Derecho, segmento anterior D. Derecho, segmento posterior

Varén de 50 afios, procedente de Huancayo, acude por distension abdominal desde hace 24 horas, con

nausea, vomitos, dolor cdlico y ausencia de flatos. Examen: gran distension abdominal; tacto rectal: ampolla vacia;
abdomen: timpanico y ligero dolor abdominal a la palpacion profunda. ;Cual es la conducta inmediata?

A. Reposicién hidroelectrolitica C. Proctoscopia rigida
B. Sonda nasogastrica D. TC con contraste
¢Cual es un componente de la reanimacién con control del dafio o hemostatica, en la atencion quirirgica de un

politraumatizado?

A. Se maximiza el uso de cristaloides

B. Se utiliza los hemoderivados al finalizar la intervencion

C. Se inicia la hipotension permisiva hasta conseguir el control quirirgico definitivo
D. No se utiliza solucién salina hipertonica
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¢ Cudl es la enfermedad causante de insuficiencia hepatica por cirrosis no colestasica que puede tratarse eficazmente
con trasplante?

A. Cirrosis biliar primaria C. Hepatopatia alcohdlica

B. Enfermedad de Caroli D. Quiste de colédoco

¢ Cual es uno de los objetivos principales del tratamiento quirdrgico de la fisura palatina en nifios?

A. Mantener el peso ponderal del nifio C. Evitar los vomitos
B. Desarrollo del habla normal D. Estético
Muijer de 43 afios, operada hace seis meses de tumor maligno de oreja y piel facial posterior; en su control por diagnostico

de imagenes se encuentran ganglios linfaticos posterior al borde del musculo esternocleidomastoideo, anterior al misculo
trapecio, superior a la clavicula e inferior a la base del craneo. ¢ Cual es el nivel de la cadena linfatica comprometido?

Al C.V

B. IlI D. IV

Mujer de 27 afios, gestante de 37 semanas, con diagndstico de preeclampsia y criterios de severidad. Durante la cesarea
se encontré hemoperitoneo de 200 cc, higado sangrante con hematomas. ¢, Cual es la conducta?

A. Lavado de cavidad C. Tratamiento con coagulantes

B. Taponamiento hepatico D. Embolizacion de la arteria hepatica

Varén de 75 afios, presenta tos, expectoracion amarillenta, fiebre y malestar general; hace un mes tuvo vémitos

postprandiales y fue tratado por neumonia. Examen: ausencia de MV en tercio medio hemitorax derecho. Rx de térax:
radio opacidad de 4x4 cm en el segmento superior del Idbulo inferior. Cultivo de esputo es negativo. ;Cuél es el
diagndstico mas probable?

A. Tuberculosis pulmonar C. Absceso pulmonar
B. Bronquiectasia crénica D. Cancer de pulmén
El sindrome compartimental abdominal es un trastorno potencialmente mortal, causado por un factor desencadenante que

produce hipertensién intraabdominal. ; Cual es el tratamiento recomendado?

A. Laparotomia, correccion del factor causante y cierre definitivo

B. Laparotomia de descompresion y dejar abdomen abierto con cierre provisional
C. SNG descompresiva, sonda rectal y vesical

D. Laparotomia, ostomias descompresivas y cierre definitivo

La lesién traumatica cerebral es una condicion que lleva a la mayor mortalidad en los politraumatizados, por lo que se
hace la evaluacion primaria y secundaria, se debe evitar principaimente...

A. las convulsiones. C. lesiones vertebrales.

B. el dolor. D. isquemia e hipoxia cerebral.

Varén de 55 afios, consulta por dolor y calambres en los musculos de la nalga, muslo y pantorrilla izquierda, que se
produce al caminar y se alivian con reposo, siendo el dolor mas intenso en la pierna, sin posicion antalgica. Examen:
disminucion de los pulsos: femoral, popliteo, tibial posterior y dorsal pedio; falta de crecimiento del vello distal en la
extremidad afectada y sequedad cutanea. ;Cuél es la zona comprometida?

A. Aortoiliaca C. Adrtica

B. Fémoropoplitea D. lliaca

Paciente de 70 afios con cancer de eséfago distal T2 N3, quien fue sometido a QT y Rt y cirugia de rescate. ¢ Cuantos
ganglios positivos indica N3?

A >=7 C.4a6

B.2a3 D. 1

¢ Cual es el tipo de colgajo muscular que tiene un pediculo dominante con pediculos secundarios?

Al C. I

B. IlI D. IV
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100. En cirugia de cuello, el triangulo limitado por la yugular interna, tronco venoso tirolinguofacial y el nervio hipogloso mayor,

es punto de referencia para encontrar:
A. La cardtida externa
B. La cardtida interna

C. La arteria lingual
D. El mUsculo mielohioideo
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