Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2026 SubEspecialidad - Cirugia General

. Mujer de 50 afios internada en UCI por pancreatitis aguda grave necrotizante. ;Cuél es el antimicrobiano indicado para
prevenir la infeccién de la necrosis?
A. Imipenem C. Aminoglicésido
B. Quinolonas D. Fluconazol

. En cirugia robdtica, el programa Tilepro ofrece capacidad de varias vistas con las que durante una operacion el cirujano
ve simultaneamente imagenes complementarias. ¢ Cual es una imagen de este programa que se observa en la consola
en tiempo real?

A. Ganglios y drenaje linfatico guiada por fluorescencia C. Perfusion vascular hepatica guiada por fluorescencia
B. Ecografia intraoperatoria D. Anatomia quirdrgica hepatica

. De acuerdo a la disposicién de los vasos hacia el borde del mesenterio. ; Cémo se diferencia el yeyuno del ileon?
A. Posee una o dos arcadas que emiten vasos rectos y largos
B. Posee cuatro o cinco arcadas con vasos rectos mas cortos
C. Tiene mas de cuatro arcadas y emiten vasos largos
D. Tiene una sola arcada y emite vasos muy cortos

. Paciente de 50 afios natural de Puno, estrefiido crénico; fue sometido a colostomia sigmoidea temporal post vélvulo
sigmoides, después de 3 afios acude a su control para restitucion del transito intestinal. Examen: tumoracién reductible
de 7 cm de diametro paraostomal. 4 Cual es su diagnéstico clinico?

A. Prolapso ostomal C. Eventracion abdominal
B. Hernia paraostomal post infeccién local temprana D. Hernia paraostomal tardia

. En la atencion inicial de un politraumatizado. ¢ Qué fractura debemos suponer hasta demostrar lo contrario?
A. Columna cervical C. Créneo
B. Columna lumbar D. Costal multiple

. ¢ Cudl es una arteria que se puede ligar como control de dafio en lesion vascular traumaticas?
A. Poplitea C. Mesentérica superior
B. Braquial D. Mesentérica inferior

. Mujer de 45 afios hospitalizada en UCI con diagnostico de pancreatitis aguda grave, se encuentra en 5% semana de
enfermedad. Examen: MEG, en ventilacion mecanica, mantiene funciones vitales con noradrenalina, persiste febril;
abdomen: distendido, con matidez en la region inferior. Laboratorio: leucocitosis e hipocalcemia. Valoracién APACHE Il'y
Ranson elevados. Puntuacion de indice de gravedad por tomografia computarizada (CTSI): necrosis de 6 puntos, ademés
de acumulacion de liquido en cavidad y celda pancreatica. Se decide tratamiento quirurgico. ¢ Cuél es el procedimiento a
realizar?

A. Pancreatectomia céfalocaudal C. Desbridamiento con necrosectomia
B. Derivacion cistogéstrica D. Derivacion cistoyeyunal

. Mujer de 50 afios, en primer dia postoperatorio de laparoscopia por colecistitis crénica litiasica. Examen: PA 120/80
mmHg, FR 16X, FC 92X'; abdomen: blando pero ligeramente doloroso en cuadrante superior y flanco derecho
sin reaccion peritoneal; drenaje tubular liquido bilioso con volumen de 1200 ml en 18 horas. Laboratorio: leucocitos:
10200/ul. Eco abdominal: liquido libre de aproximadamente 150 ml. ; Cuél es la conducta a seguir?

A. Inmediata reintervencion y drenaje de la lesion C. Control de la infeccidn y solicitar colangiorresonancia
B. Solicitar TC sin contraste y control de la infeccion D. Inmediata reintervencion y derivacion bilio digestiva

. ¢ Cudl es una ventaja tecnoldgica que ofrece al cirujano la plataforma de cirugia robdtica frente a la laparoscopica?
A. Capacidad de controlar dos brazos
B. Movimientos sin control de los instrumentos
C. Vision mas amplia de la intervencion
D. Cuenta con instrumentos solo para corte, ligadura y sutura
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El consentimiento informado es un documento médico legal, donde el paciente decide que el mismo tomara sus decisiones
para su tratamiento por el cirujano. ;,Qué alternativa se puede tomar ante la negativa a algin procedimiento?

A. Asegurarse que un amigo desea participar en el proceso del consentimiento informado

B. Ha cedido los derechos para el proceso de toma de decisiones en forma obligatoria por orden de sus familiares

C. Mantener un alto grado de conciencia de las interacciones entre el paciente y sus familiares o con su representante
legal

D. Revisién en privado con el paciente y no darle informacion detallada para su obtencion

El avance en el manejo de las complicaciones obstructivas por cancer digestivo avanzado, ha sido el uso de colocacién
de endoprétesis, logrando una mejor calidad de vida y tratamiento paliativo. ¢ Cual es el tipo de endoprotesis de mejor
resultado?

A. De plastico expandible C. Metalica auto expandible

B. Que tienen ganchos y lenguetas D. Metélicas cubiertas de quimioterapico

En la radiografia torécica. ¢ Cual es un hallazgo que sugiere desgarro de la aorta torécica descendente?

A. Apertura del espacio aortico pulmonar C. Contorno aértico anormal

B. Aumento de bronquio principal izquierdo D. Ausencia de imagen apical izquierda

Varén de 55 afios, evaluado en emergencia por hematemesis franca, mareos y debilidad general. Antecedente: episodio

similar hace un afo, sin evaluacién ni tratamiento. Examen: PA 120/70 mmHg, FC 90X, FR 18X', T° 37°C; lucido,
orientado, palidez leve de piel y mucosas; abdomen: blando, depresible, dolor moderado en epigastrio, RHA aumentados.
TR: dedo de guante con restos de melena. Endoscopia alta: lesion ulcerosa tipo Forrest I-a. ¢ Cual es la interpretacion de
este hallazgo y el riesgo de recidiva?

A. Hemorragia activa y no pulsatil / alto C. Ulcera con mancha negra / bajo

B. Coagulo adherido / intermedio D. Hemorragia activa y pulsatil / alto

Una hernia indirecta por deslizamiento o inguinoescrotal. ;A qué tipo de hernia corresponde en el sistema de clasificacion
de Nyhus?

A llIB C.lc

B. IIIA D. IV

Una lesién en la via biliar principal a menos de 2 ¢cm de la confluencia. ¢ A qué tipo de lesion Bismuth corresponde?

A E3 C.E4

B. E1 D. E2

¢ Cudl es una indicacion de cirugia en la hemorragia digestiva?

A. Estigma endoscopico Forrest Il b

B. Primer episodio de sangrado

C. Hemorragia lenta continua con necesidad de transfusion >3 unidades/dia
D. Recurrencia con un intento de hemostasia endoscopica

En la evaluacion de un paciente para probable trasplante de higado, segun la clasificacion de Child-Pugh. Examen:
paciente lucido y orientado, leve ictericia, ligera distension abdominal. Eco abdominal: higado algo nodular y ascitis leve.
Laboratorio: bilirrubina 2 mg/dl, Hb12 g/dl, INR 1.8, albumina 3 g/dl, proteinas totales 7 g/dl; examen de orina: 2
leucocitos/campo. ;,Cudl es la clase y cuanto es su puntaje?

A Al6 C.B/8

B.C/10 D.B/7

¢ Cual es uno de los criterios de pronostico de Ranson, al ingreso de un paciente con pancreatitis aguda no biliar?
A. Disminucion del hematocrito >10 puntos C. TGP sérica >250 UI/L

B. Aumento de BUN >5 mg/100 ml D. Déficit de bases >4 mEq/L
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De acuerdo a la clasificacion de Montreal la presencia en colon de la enfermedad de Crohn. ;A qué localizacion
corresponde?

A L1 C.L3

B. L2 D. L4

¢, Cual es el indicador de mayor puntuacion en el riesgo de laboratorio de la fascitis necrosante?

A. Proteina C reactiva 2150 mg/L C. Hemoglobina <11 g/dl

B. Leucocitos >25000/pl D. Creatinina sérica >1.6 mg/dl

Mujer de 42 afios, llega a emergencia por dolor abdominal moderado a intenso, nausea y vomitos progresivos de dos

dias de evolucion. No refiere cirugias previas ni haber bajado de peso. Examen: PA 110 mmHg, FC 98X, FR 16X', T°
38.5°C, deshidratada moderada; abdomen: distendido, timpanico, doloroso a la palpacion profunda, RHA disminuidos, no
se palpa masas ni hernias. TR: ampolla rectal vacua. Rx abdomen simple en decubito: dilatacidén de asas del intestino
delgado, sin signos de distensién del colon; en posicion de pie: multiples niveles hidroaéreos, con patrén escalonado.
¢ Cual es el diagnéstico y conducta a seguir?

A. {leo adinamico / SNG y observacion C. Obstruccion intestinal / hidratacion y TC abdomen

B. Obstruccion intestinal / hidratacion y laparotomia D. lleo adindmico / hidratacion y TC abdomen

¢ Cual es el segmento hepatico que rodea la vena cava en la parte posterior del higado?

A ll C. 1

B. IlI D. IV

¢,Como se clasifica una herida operatoria, donde en el procedimiento quirtrgico hubo derramamiento del contenido del
tubo digestivo?

A. Limpia - contaminada C. Infectada

B. Sucia - infectada D. Contaminada

Paciente de 25 afios, sufri caida brusca de moto, con traumatismo de miembro inferior derecho. Examen: miembro

inferior derecho con dificultad de movilizacién por dolor moderado y muslo algo incrementado de volumen. Eco: hematoma
en la raiz del muslo afectado de 6x7cm. Rx de miembro inferior: ausencia de fractura 6sea. ;Cual es la accion para el
diagnéstico temprano del sindrome compartimental?

A. Observar evolucion del hematoma C. Medicion de las presiones compartimentales
B. Drenaje del hematoma D. Ecografia seriada
Varén de 35 afios, evaluado en emergencia por presentar dolor abdominal y fiebre de una semana de evolucién. Examen:

PA 124/86 mmHg, FC 90X, FR18X', T° 38.7°C; abdomen: tumoraciéon palpable dolorosa blanda en FID de
aproximadamente 8x8 cm de diametro. Eco: plastron con flemén periapendicular de 60 ml de volumen. Se realiza drenaje
percutaneo de liquido purulento de plastron apendicular con evolucion favorable y alta. ;Cual es la conducta
recomendable para realizar apendicectomia de intervalo?

A. Realizar en tres meses C. Solicitar previamente ecografia abdominal
B. Realizar en 15 dias D. Solicitar previamente TAC y colonoscopia
Paciente de 45 afios, bebedor cronico desde hace 5 afios; desde hace 3 meses presenta dolor a nivel de mesogastrio, el

dolor es constante y terebrante que se exacerba con la alimentacion, por lo que a veces toma una posicion fetal. Se le
practico una ecoendoscopia por sospecha de pancreatitis crénica. ;Qué hallazgo nos indica alteracion del parénquima
pancreatico?

A. Tabiques interlobulillares prominentes C. Ectasia de rama lateral
B. Conducto pancreatico tortuoso D. Tamafio del conducto >3 mm
¢ Cudl es una de las causas mas importantes de mortalidad en un paciente con hemorragia incontrolable por herida

penetrante en abdomen?
A. No tratar la hipotension C. Retraso en la intervencién quirirgica
B. Administracion temprana de eritrocitos D. No mantener la presion en valores normales
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Paciente de 65 afios, presenta tumoracion rectal de 3x3 cm a 6 cm del margen anal. AP: adenocarcinoma medianamente
diferenciado. Ecoendoscopia: tumor que llega a la muscular y ausencia de ganglios en el mesorecto. TC de abdomen y
torax: aparentemente normal. ;Cual es el margen distal del tumor ideal para realizar reseccion con conservacion del
esfinter anal?

A. 3cm C.5cm
B.2cm D.1cm
Varén de 25 afios, con diagndstico AP de carcinoma difuso del antro gastrico, que llega a la submucosa y mide 12x10

mm. Antecedente: padre murid por cancer gastrico. TC de abdomen aparentemente normal. ;Cual es el tratamiento
indicado?

A. Gastrectomia subtotal D2 C. Submucosectomia

B. Antrectomia con margen de 5 cm D. Gastrectomia total D2

Frente a un paciente que presenta hemorragia digestiva masiva, se han utilizado parametros clinicos, siendo la ...... un
indicador de muerte.

A. hipotension arterial C. taquipnea

B. ansiedad D. piel fria

¢ Cual es una caracteristica diferenciadora, entre el absceso hepatico amebiano frente al piogeno?

A. Viaje a zonas endémicas C. Consumo de alcohol

B. Elevacién de la fosfatasa alcalina D. Localizacién en higado derecho

¢ En qué condicién esta indicada una tiroidectomia total de un cancer de tiroides cuya AP es folicular (CTD)?

A. CTD multifocal del l6bulo piramidal C. Sospecha de extensidn extra tiroidea microscopica
B. CTD inducido por radiacién D. Tumor de 3.5 cm de diametro

Segun los factores que reducen o aumentan la calidad de la evidencia de las investigaciones, utilizando los sistemas de

evaluacién de USPMTF y GRADE. ; Qué factor aumenta la calidad de la evidencia?
A. Imprecision de los resultados en los estudios individuales

B. Evidencia indirecta

C. Hallazgos no generalizables a la practica habitual

D. Consistencia de los hallazgos en multiples estudios

Mujer 35 arios, diabética insulinodependiente, en cuarto dia postoperatorio por peritonitis por enfermedad diverticular
complicada; drenaje por SNG 1500 ml. Examen: FV estables; abdomen: distendido, timpanico, RHA muy disminuidos,
dren tubular con secrecidn entérica 800 ml, colostomia con 300 ml en bolsa. Recibe terapia antibidtica
con aminoglucosidos; ha recibido dos series de reto de potasio por hipopotasemia sin mejora. ;,Qué otro electrolito
posiblemente esta disminuido?

A. Magnesio C. Cloro
B. Sodio D. Calcio
Mujer de 65 afios, presenta desde hace un afio dolor en abdomen inferior a predominio izquierdo, diarreas esporadicas

con estrefiimiento, en una ocasion presento deposiciones negruzcas en moderada cantidad, desde hace 3 dias dolor
intenso, fiebre y malestar general. TC con contraste de pelvis: sugestivo de diverticulitis sigmoidea con engrosamiento de
la pared intestinal, hebras de grasa en un absceso pericélico. ¢ Cual es el grado segun el sistema de clasificacion de
Hinchey modificado?

A. 1b C.2
B.3 D.1a
Varén de 24 afios, sufrid un traumatismo por arma punzo cortante; hemodindmicamente estable. Examen: orificio de

entrada en el hipocondrio izquierdo, ruidos cardiacos muy débiles. ;Cuales son los examenes que se solicitaran para un
buen diagnéstico?

A. TAC toracoabdominal C. Eco toracoabdominal, TAC abdominal con contraste
B. Rx térax, FAST pericardica, laparoscopia abdominal D. RM con contraste de torax y abdomen
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Paciente de 25 afios, diagnosticado de TB hace un afio, recibié 6 meses de tratamiento adecuado, presenta dolor
abdominal tipo célico con distension, malestar general, febricula. Examen: palido, adelgazado, distension abdominal y
signo de la oleada positivo. Rx de térax compatible con imagen residual de TB. Eco abdominal: ascitis y nédulos multiples
en cavidad de menos de 5 mm. ; Qué examen confirma el diagndstico de peritonitis tuberculosa?

A. Cultivo de nédulos caseosos

B. Biopsia peritoneal percutanea

C. Laparoscopia con biopsia dirigida

D. Busqueda de bacilos acido resistentes en el block cell o centrifugado

¢ Cual es el elemento que ayuda a la cicatrizacidn de heridas e inflamacion mediante la activacion de leucocitos?
A. Macréfago C. Queratinocito
B. Linfocito T D. Linfocito B

Varén de 35 afios, con obesidad morbida; fue sometido a operacién de reduccion gastrica (manga gastrica), presenta al
tercer dia postoperatorio dificultad respiratoria por hipoventilacién. Ingresa a unidad de cuidados intensivos, donde
presenta: hipoxia, hipoventilacién, hipotension y oliguria. Examen: polipneico, con oxigeno nasal y gran distensién
abdominal. 4 Cual es su probable diagnéstico clinico?

A. Dehiscencia de anastomosis C. Sindrome compartimental

B. Sepsis D. Neumonia intrahospitalaria

Para evitar complicaciones post operatorios y legales; en un paciente que finalizé la cirugia abdominal. La evaluacién de

cirugia segura, debe realizarse por el ...... , Quienes revisan en voz alta los aspectos clave para la recuperacion y
asistencia al paciente.

A. profesional de enfermeria y anestesidlogo C. cirujano, profesional de enfermeria y anestesidlogo
B. cirujano y profesional de enfermeria D. cirujano y anestesidlogo

En traumatismos de térax con pérdida de pared toracica de espesor total y neumotdrax abierto.  Cual es el procedimiento
recomendado en el tratamiento definitivo?

A. Reparar el defecto de la pared toracica y toracostomia cercana a la herida

B. Colocar injerto en el defecto y toracostomia cercana a la herida

C. No requiere reparacion, mantener cubierta con ap6sito y toracostomia cercana

D. Reparar el defecto de la pared toracica y toracostomia distante a la herida

¢ Cudl es un efecto de la estimulacion parasimpatica del tubo digestivo?
A. Inhibe la peristalsis y la secrecién de jugos digestivos

B. Contrae el recto e inhibe el esfinter interno del ano

C. Constrifie los vasos sanguineos de todo el tubo digestivo

D. Relaja el recto y el esfinter interno del ano

Cuando se repara una hernia por un acceso abierto o laparoscdpico, el uso de malla como refuerzo,
reduce significativamente la...

A. hemorragia. C. recurrencia.

B. meralgia. D. infeccion.

De acuerdo a las recomendaciones la American Burn Association y el American College of Surgeons Committee on
Trauma. ¢ Qué tipo de quemadura debe referirse a un centro especializado de quemados?

A. Leves por insolacién en nifios C. Por insolacién en paciente psiquiatrico

B. De 2% grado mas de 15% D. Eléctricas, incluidas las producidas por rayos

¢ Cuanto es recomendable el tamafio (en ml) del reservorio como consideracidn técnica durante la derivacidn gastrica en
Y de Roux laparoscépica en cirugia bariatrica?

A.25-30 C.15-20

B.5-10 D. 35-40
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Uno de los métodos para evaluar las habilidades psicomotoras y competencia técnica en la cirugia laparoscopica es:
A. Experiencias quirurgicas guiadas por el cirujano tutor C. Uso de animales de experimentacion
B. Caja de entrenamiento D. Capacitacién en plataformas

Varén de 90 afios, que fue sometido a gastrectomia subtotal; presenta disnea severa en el PO1. Se le diagnosticd
atelectasia. ¢ Cuél es la causa principal de la insuficiencia respiratoria?

A. Ausencia de dolor abdominal C. Efecto postanestesia general

B. Falta de cuidados de enfermeria D. Inadecuada respuesta a la hipoxia

Desde que el Instituto de Medicine (ahora la National Academy of Medicine) publicé su informe identificando causas de
muertes de pacientes relacionadas con errores médicos, propuso soluciones para crear sistemas sanitarios mas seguros,
se han producido la creacion de seguros médicos y la exigencia de mayor responsabilidad médica. ¢ Cual es el efecto de
esta medida en el personal médico?

A. Aumento del sindrome de Burnout C. Adopcidn de conductas estereotipadas

B. El cirujano pierde la responsabilidad total D. El cirujano puede impartir temor

En quemaduras graves de térax y abdomen. ;Cual es un signo de sospechade sindrome compartimental
intraabdominal?

A. Disminucion de la diuresis C. Hipertension

B. Disminucién de la presion del respirador D. Hiperventilacién

Paciente de 20 arfios con herida cortante en la cara de 2 cm por agresion por arma blanca. ¢ Cuales son las células de las
fases de la cicatrizacion que predominan en el 7m dia?

A. Macréfagos C. Linfocitos

B. Neutréfilos D. Fibroblastos

¢ Cual es el procedimiento que luego de la exploracidn fisica en un paciente politraumatizado, puede identificar con
rapidez lesiones que necesitan laparotomia de urgencia?

A. TC C.RM

B. Ecografia D. Lavado peritoneal

Paciente de 50 afios, acude por dolor célico en hipocondrio derecho, fiebre y escalofrios. Examen: ictérica, abdomen con
dolor en hipocondrio derecho, resto aparentemente normal, la ecografia muestra un calculo en el bacinete de la vesicula
de 3 cm que comprime las vias biliares, vias biliares intrahepaticas dilatadas de 12 mm de didmetro. En el intraoperatorio
se extrajo el calculo y se objetiva fistula al colédoco de 2 cm. ¢ Cual es la conducta mas adecuada?

A. Colocacion de dren Kher en via biliar C. Colocacién de endoprétesis

B. Drenaje percutaneo de la via biliar D. Colédoco yeyunostomia en Y de Roux

¢,Cual es la arteria que provee la mayor irrigacion a la curvatura mayor del estomago?
A. Tronco celiaco C. Vasos rectos y coronaria estomaquica
B. Gastroduodenal D. Gastroepiploica derecha e izquierda

Varén de 24 afios, acude a emergencia por presentar subitamente dolor abdominal 6/10, que inicia a las 3 am por lo que
se automedica con paracetamol. Se sospecha de apendicitis aguda. Examen: dolor a presién en el epigastrio o en la parte
anterior del térax con presion firme y persistente aplicada al punto de McBurney. ;A qué signo corresponde este cuadro?
A. Aaron C. Murphy
B. Blumberg D. Rovsing
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Paciente de 30 afios, refiere que se automedica con inhibidos de bomba de protones, por presentar gastritis desde hace
un afio, hace 6 horas nota dolor intenso 8/10 en epigastrio, sudoracion profusa y dificultad en la deambulacién. Examen:
lucido, diaforético y Blumberg +++. Rx abdomen simple: neumoperitoneo. Hallazgo intraoperatorio: perforacién gastrica
en antro de 2 cm y peritonitis abdominal difusa con un litro de liquido algo turbio. ; Cual es la mejor conducta terapéutica?
A. Antrectomia y Billroth Il con suturas mecanicas

B. Reseccion de ulcera y cierre de perforacion

C. Cierre de perforacion mas parche de Graham

D. Cierre de perforacién con parche de Graham y vagotomia troncular

Varén de 35 afios, acude por dolor en FID compatible con apendicitis aguda. Sin antecedente de sintomatologia
abdominal. Durante la apendicectomia abierta se encuentra un diverticulo de Meckel no complicado >2 cm. ;Cual es la
conducta recomendable?

A. No extirpar en definitiva C. Extirpacion opcional en 30 dias

B. Realizar la extirpacion D. Solamente se invagina

¢ Cual es un elemento esencial que hay que prevenir, ademas de la hipotermia y coagulopatia en el tratamiento de un
paciente en schock hemorragico?

A. Hipokalemia C. Acidemia

B. Hipernatremia D. Anemia

Varén de 45 afios, se automedica con ibuprofeno de 400 mg por 2 dias, mafiana - tarde y noche por dolor articular tras

un golpe al jugar futbol. Hace una hora presenta dolor intenso en epigastrio 9/10; eco abdominal: vesicula biliar y abdomen
aparentemente normal. Al continuar el dolor se le toma Rx de abdomen simple en bipedestacion evidenciando
neumoperitoneo. ¢, Cual es el siguiente examen para ver la localizacion de la perforacion y causa especifica?

A. RNM de abdomen con contraste C. Laparoscopia
B. Rx de abdomen simple en declbito D. TAC de abdomen con contraste
Vardn de 60 afios, con hernia inguinal directa bilateral, la derecha mide 4x5 cm y la izquierda 6x4 cm; debe ser sometido

a cura quirirgica de ambas hernias. ¢ Cual es la técnica quirurgica de reparacion de mejor opcion?

A. Lichtenstein C. TAP

B. TEP D. Stoppa-Rives

¢ Cual es el nivel de hemoglobina (en g/dl) recomendable que hay que mantener en un paciente estable postoperado de
hemorragia masiva?

A 7a9 C.6

B.10a 11 D.>12

Paciente varon quien sufrié accidente automovilistico con atriccion del miembro inferior izquierdo. Examen: lesion extensa

de tejidos blandos, déficit neurolégico, fracturas extensas y lesiones vasculares de dicho miembro. Por lo que se plantea
la amputacion inmediata. ¢ Cuél es la conducta adecuada?

A. Evaluacion conjunta con el equipo de ortopedia, plastica y neurocirugia

B. Realizar un sistema de puntuacion para ver si procede la amputacién

C. Segunda inspeccion 24 h después de la cirugia de control de dafios

D. Realizar la reparacion vascular para tomar decision inmediata

Varén de 28 afios, evaluado en emergencia por haber sufrido accidente de transito. Examen: PA 80/50 mmHg, FC 122X,
FR 22X', T° 36°C; palidez marcada, confuso, moviliza extremidades; abdomen: distendido, muy doloroso, matidez
generalizada, equimosis marcada en hipocondrio derecho. Paracentesis: hemoperitoneo. Se considera que se encuentra
en shock hemorragico clase IlI. ; Cuanto se estima la pérdida de volumen sanguineo?

A. 1500 - 2000 ml C. 1000 - 1200 ml

B. >2000 ml D. <1000 ml
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¢Cual es un diagnéstico diferencial que debe considerarse en una mujer que se encuentra en segundo trimestre de
embarazo y presenta dolor de pocas horas de inicio en cuadrante inferior derecho, con sospecha de apendicitis aguda?
A. Litiasis urinaria C. Linfadenitis mesentérica

B. Dolor del ligamento redondo D. Gastroenterocolitis

¢ Cual es un componente principal que determina junto con las sales biliares la estabilidad de solubilidad del colesterol?
A. Hemoglobina C. Lecitina

B. Calcio D. Acido Urico

¢En qué tipo de lesiones por trauma, esrecomendable realizar esplenectomia parcial o reparacion esplénica
(esplenorrafia)?

A. Hilio esplénico C. Grado Il

B. Grado Il D. Polo superior o inferior

¢, Cual es una causa inflamatoria de obstruccion intestinal? )

A. Enfermedad de Crohn C. lleo biliar

B. Bezoares D. Invaginacién

¢ Cual es un criterio de Atlanta para definir pancreatitis aguda grave?

A. Hemorragia digestiva >300 mi/24 h C. Concentracion sérica de calcio <7.5 mg/L

B. Fibrindgeno <0.5 g/L D. Aumento de tamario focal o difuso del pancreas

Se trata de evaluar la efectividad de una droga para ver el beneficio en el tratamiento del cAncer de mama avanzado, por

lo que se escogié una poblacién de 100 mujeres. Fueron asignadas aleatoriamente quienes recibieron la droga o el
placebo. Se realizé6 seguimiento mensualmente por 2 afios a ambos grupos, se evalud el crecimiento del tumor y la
sobrevida. ¢ Qué tipo de disefio de investigacion es?

A. Cuasiexperimental con grupo control C. Ensayo clinico aleatorizado con grupo control
B. Ensayo comunitario con control aleatorizado D. Cohorte prospectivo con grupo control
Vardn de 20 afios de descendencia africana que presenta una cicatriz hipertréfica de 3 cm de longitud post aplicacién de

vacuna anti TB en el hombro derecho. Fue sometido a reseccién; para evitar la recidiva. ¢Cual es la medida de
prevencion?

A. Radioterapia inmediata C. Eliminacion de la tensién
B. Aplicacion de corticoides topicos D. Observacion sistémica
Varon de 30 afios, ingresa a emergencia con dolor abdominal, nauseay vomitos desde hace tres dias.

Examen: PA 120/80 mmHg, FC 78X', FR 18X', T° 38°C; abdomen: se palpa en CSD tumoracion 7x7 cm, doloroso, Murphy
(+++). Se programa para intervencion quirirgica con diagnéstico de colecistitis aguda. Se administra profilaxis
preoperatoria con cefalosporina EV. En la intervencidn quirtrgica se encuentra vesicula biliar purulenta, necrosada por lo
que se agrega al tratamiento metronidazol 500 mg por 5 dias hasta el alta.  Cual es la terapia antibiética empleada?

A. Profilactica C. Empirica
B. Racional D. Primaria
¢ Cudl es una de las complicaciones mas frecuentes de la cirugia de hernias inguinales por técnica laparoscdpica en

comparacion a la cirugia de reparacion abierta?

A. Neuralgia C. Intraoperatorias
B. Infeccidn del sitio quirdrgico D. Dolor crénico
¢ En qué pacientes portadores de cancer de mama se debe practicar la biopsia del ganglio centinela?

A. T3 con axila negativa a la mamografia y al examen clinico axilar
B. Inflamatorio

C. Temprano

D. T2 en gestante del 2% trimestre
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Paciente de 60 afios, fue sometido a una reseccién anterior baja por cancer de recto. AP: cancer indiferenciado que llega
ala muscular. La exploracién del meso recto es incompleta y los ganglios hallados es 0/12. Margenes de reseccion libres
de neoplasia. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Tratamiento quimioterapico complementario C. Observacion
B. Quimioterapia adyuvante y adicion de oxaliplatino D. Control con dosaje de CEA
Mujer 35 afios, sufre accidente de transito hace 60 minutos, refiere dolor abdominal en la zona de impacto en el accidente.

Examen: Icida, orientada; PA 120/80 mmHg, FC 80X', FR 16X', T° 37°C; abdomen: blando, doloroso en hemiabdomen
superior, sin reaccion peritoneal, RHA disminuidos, percusién normal. Laboratorio: Hb 9 g/dl. Se realiza valoracién rapida
con Eco abdominal: coleccion liquida de aproximadamente 200 ml en la fosa esplenorrenal. ;Cuél es la conducta en el
momento?

A. Laparotomia exploradora C. Trasfusion de sangre
B. Laparoscopia exploradora D. Observacion
Paciente de 30 afios; que en TC de abdomen con contraste por hematuria por litiasis ureteral izquierda, se hallé una

imagen suprarrenal izquierda sélida de 2 cm de diametro. Se le practico pruebas de funcién de glandula suprarrenal con
resultados normales. ¢ Cual es la conducta ante este hallazgo?

A. Suprarrenalectomia izquierda

B. Biopsia con aguja fina del tumor para decision quirirgica

C. Observacién con TC a los 6 meses

D. RM con contraste para decision quirtrgica

Varén de 60 afios, parapléjico desde hace 6 meses por accidente de transito. Examen: FV estable; region lumbo-sacra:
Ulcera de decubito con costra y exudado fibrinoso, en el centro tejido de granulacion y el borde avanza con nuevo tejido
sano retraido. ¢,En qué fase de cicatrizacion se encuentra la herida?

A. Inflamatoria C. En las tres fases
B. Proliferacién D. Maduracién
¢ Cual es el fallo técnico mas frecuente cuando se realiza una funduplicatura de Nissen?

A. Dehiscencia en las suturas del fundus gastrico que envuelve el eséfago
B. Falta de fijacion en los pilares

C. Fracaso para crear la anatomia apropiada de la funduplicatura

D. Perforacion gastrica en la diseccion

En pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar. ;En qué situacion estd indicada la colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE) con esfinterotomia temprana?

A. Pancreatitis en fase intersticial C. Fistula pancreatopleural persistente

B. Pseudoquiste supramesocdlico D. Enfermedades asociadas graves que impidan cirugia

¢ Cuales son alternativas de antibiético profilaxis en un paciente alérgico a -lactamicos que sera operado para reparar
una hernia inguinal?

A. Aztreonam, fluoroquinolona C. Metronidazol, aminoglucésido
B. Clindamicina, vancomicina D. Aminoglucésido, fluoroquinolona
En la reparacion de una hernia paraesofagica. ¢ Cual es un paso importante dentro de la reparacion?

A. Realizar cirugia antirreflujo

B. Movilizacion del eséfago distal para conseguir un minimo de 2 cm de eséfago
C. Colocacion de protesis si el agujero es extenso

D. Realizar el abordaje por toracotomia derecha
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Diabético de 55 afios, evaluado en emergencia por haber presentado subitamente hematemesis franca sin mayores
sintomas asociados. Examen: BEG, BEN, Itcido, orientado. FV estables; abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin
tumoraciones palpables. Endoscopia: lesion de Dieulafoy: vaso arterial visible sangrante a 3 cm de union gastroesofagica
en la curvatura menor; se procede a electrofulguracién sin éxito. No hay posibilidad de embolizacién arterial. Se decide
cirugia. ¢, Cual es el procedimiento quirurgico recomendable?

A. Gastrectomia proximal C. Gastrectomia total
B. Gastrectomia distal D. Reseccion en cufia
Ante el fracaso de otros métodos de tratamiento de la hemorragia por rotura de varices esofagicas por hipertension portal.

¢ Cual es el que ha reemplazado a las derivaciones quirdrgicas?
A. Farmacoterapia con octreétide o vasopresina

B. Ligadura endoscépica de las varices

C. Taponamiento con baldn de Sengstaken-Blakemore

D. Derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (DPIT)

En la reanimacién con liquidos intravenosos para pacientes con quemaduras de mas de 20% del area de superficie
corporal total (nifios con mas de 15% del &rea de superficie corporal total). ; Cuanto debe ser los valores aconsejables de
presion arterial media (mmHg) y diuresis (mi/h) a alcanzar?

A. 60 - 30 C.80-30

B.70-40 D.70-50

En la preparacién de la piel en el preoperatorio. ; Cuél es el antiséptico que debe estar incluido en la limpieza para tener un
efecto dptimo?

A. Clorhexidina C. Povidona

B. Yodo D. Alcohol

Estibador de 40 afios, presenta dolor abdominal subito desde hace una hora, luego de un esfuerzo, sin nausea ni vémitos.

Antecedente: diagnosticado de hernia inguinal dercha hace un afio. Examen: FV estables; abdomen: blando depresible,
ligeramente distendido, presencia de tumoracién dolorosa en regién inguinal derecha, superficie regular sin cambios de
coloracion. Se realiza maniobras de reduccion de la hernia sin buen resultado. Se decide intervencién quirirgica. ¢Qué
tipo de hernia presenta?

A. Incarcerada con obstruccion C. Incarcerada sin obstruccion

B. Estrangulada con obstruccién D. Estrangulada sin obstruccion

Paciente con quiste hidatidico gigante ubicado en el I6bulo pulmonar superior derecho que mide 10x15 cm. 4 Cual es el
indicador de reserva pulmonar previsible post operatorio mas usado?

A. FEV1/CVF (capacidad vital forzada) C. Volumen residual

B. FEV1 (volumen expiratorio forzado en un segundo) D. Esfuerzo inspiratorio méximo

¢ Cuél es un resultado de la gastrectomia vertical laparoscopica?

A. La manga gastrica queda inmodificable

B. Aumento metabdlico de las concentraciones de grelina
C. No requiere configurar la técnica en segunda etapa

D. Anulacién del sindrome de vaciamiento gastrico rapido

En hemorragia masiva grave. ;Cual es la triada mortal?

A. Acidosis, hipotermia y coagulopatia C. Coagulopatia, fibrinolisis e hipotermia

B. Alcalosis, hiponatremia e hipopotasemia D. Trombosis, fibrinolisis y anemia

Cuando el diagnéstico de apendicitis aguda no esta clinicamente claro en una mujer embaraza, con ecografia negativa.

¢ Cudl es el procedimiento a solicitar para evitar apendicectomia negativa?
A. Repetir ecografia C. RM sin contraste
B. TC con contraste D. TC sin contraste
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¢ Cual es el érgano donde se produce la mayor absorcidn y secresion de agua y en relacion a qué electrolitos?
A. Colon/NayCl C. Intestino delgado /Na y Cl
B. Duodeno/Nay K D. Colon/NayK

Varén de 46 afios, fue sometido a colecistectomia laparoscépica, al tercer dia presenta dolor en el hipocondrio derecho
de intensidad 5/10. Examen: ictericia, T° 38°C; dolor a palpacion en hipocondrio derecho. ¢ Cual es el cuadro clinico que
esta presentando?

A. Pancreatitis C. Sepsis

B. Triada de Charcot D. Absceso subfrénico

En la preparacion de limpieza preoperatoria de la piel. ¢ Cual es la técnica recomendada?
A. Rasurado de vello de la zona operatoria

B. Uso de un mismo instrumento para aplicacién de soluciones

C. Area amplia que incluya todas las zonas posibles de incisién

D. Aplicacién de campos sin necesidad de secado de solucién

Varén de 22 afios, ingresa a emergencia en shock por trauma abdominal abierto por arma de fuego. En laparotomia se
encuentra: lesion abierta en abdomen por proyectil de AF con entrada y salida; hemoperitoneo aproximadamente 1000
ml; lesién perforativa en cabeza de pancreas con compromiso ductal sin compromiso de colédoco. ;Cual es el
procedimiento recomendado para reparar y evita la insuficiencia pancreatica?

A. Duodeno pancreatectomia con pancreatoyeyunostomia en Y de Roux

B. Reseccion pancreatica central con pancreatoyeyunostomia en Y de Roux

C. Pancreatoyeyunostomia cefélica en Y de Roux con pancreatectomia corporo-caudal

D. Triple drenaje: colédoco, duodeno y lecho pancreatico lesionado

¢ Cudles son las consideraciones que se deben tomar, para el tratamiento quirdrgico con criterio oncoldgico adecuado de
los tumores malignos?

A. Resecciones quirurgicas extensas que incluyan ganglios regionales

B. Estadiaje y tratamiento quirdrgico radical

C. Identificacién temprana y cirugia conservadora

D. Conocer el perfil de expresion de sus metastasis

La valoracién del riesgo perioperatorio influye en todos los aspectos de la planificacion quirdrgica, desde la decision de
operar, la eleccién de la intervencion hasta el tratamiento perioperatorio y los didlogos sobre los objetivos
asistenciales. ¢ Cual es la mortalidad esperable en operaciones de alto riesgo realizadas por trastornos potencialmente
mortales en enfermos criticos?

A. 10% C. 5%

B. >20% D. <18%

Para el tratamiento bioldgico dirigido del cancer colorrectal, uno de los biomarcadores de mayor uso y utilidad es:
A. C-kit C. CEA

B. MSI D. KRAS

¢ Cudl es el efecto que produce una obstruccion intestinal de asa cerrada?

A. Fistula entero cutanea C. Fistula entero entérica

B. Isquemia y necrosis D. Abscesos

En pacientes con trauma toraxico. ;,Cual es un signo de sospecha de neumotorax a tension?

A. Hipotensi6n C. Ausencia de enfisema subcutaneo
B. Traquea desviada al lado comprometido D. Venas del cuello no distendidas
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Una buena evaluacién preoperatoria para un trasplante de pancreas en un paciente diabético incluye prioritariamente:
A. Evaluacion del sistema cardiovascular

B. Descartar cualquier contraindicacion para trasplante

C. Valoracion minuciosa del sistema vascular periférico

D. Evaluacién de la funcién pulmonar dentro de limites normales

Mujer de 60 afios, desde hace 3 dias presenta distension abdominal, estrefiimiento y dolor abdominal tipo colico.
Antecedente: operada de cancer de ovario hace 10 afios. Examen: moderada distensién abdominal, con ruidos metalicos.
TC de abdomen: neumobilia, obstruccion intestinal ileal. TR: ampolla libre.  Cual es el diagnostico probable?

A. lleo biliar C. Obstruccion por recidiva de cancer de ovario

B. Bridas y adherencias D. Hernias internas
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