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  HOSPITAL DONOSTIA 

EXAMEN DE PATOLOGIA QUIRÚRGICA I EXTRAORDINARIO: 07 DE JULIO DE 2020.
MODELO CASTELLANO
1- Hombre de 50 años, bronquítico crónico que ingresa por cuadro neumónico con hemocultivo positivo a Streptococcus pneumoniae y un pequeño derrame pleural asociado. Se inicia tratamiento con levofloxacino 500mg cada 12h. Al quinto día, sigue con fiebre de 38ºC y persiste infiltrado pulmonar asociado a derrame pleural. ¿Cuál de las siguientes decisiones le parece correcta?
a-  Añadiría al tratamiento un antibiótico de mayor espectro.

b- Solicitaría TAC urgente por sospecha de absceso pulmonar

c- Realizaría toracocentesis para descartar la presencia de un empiema pleural.

d- Colocaría drenaje torácico y comenzaría tratamiento con fibrinolíticos.

 2- ¿Cuál de las siguientes situaciones le parecen subsidiaria de drenaje torácico?
a- Paciente con neumonía de mala evolución pese a tratamiento antibiótico adecuado.

b- Derrame pleural con líquido pleural con pH 6,8 y glucosa de 2 en contexto de derrame paraneumónico.

c- Derrame pleural tabicado en contexto de derrame paraneumónico.

d- Las respuestas B y C son correctas.

 3- ¿Cuál de los siguientes tumores mediastínicos no es típico que se localice en mediastino anterior?

a- Timoma.

b- Tumor neurogénico.
c- Linfoma.

d- Teratoma.

4-¿En relación a la mediastinitis, cuál es la respuesta incorrecta?

a- La mediastinitis aguda es una infección de evolución rápida y alta tasa de mortalidad.

b- En la mediastinitis aguda se recomienda antibioticoterapia precoz.

c- Cuando el origen de la mediastinitis es la rotura de esófago el tratamiento de elección es la colocación de un stent esofágico.

d- El origen de las mediastinitis subagudas suele estar relacionado con hongos y micobacterias.
5- En relación con el síndrome del estrecho torácico, cuál  de las siguientes respuestas es incorrecta?

a- El abordaje quirúrgico puede ser a través de  la vía axilar o supraclavicular.

b- Los síntomas pueden estar relacionados  con afectación vascular y/o nerviosa.

c- En la exploración física las maniobras de abducción (separación) mejoran la sintomatología.

d- En ocasiones existe una costilla incipiente a nivel cervical.

6- Ante un paciente de 70 años   con diagnóstico en adenocarcinoma pulmonar en lóbulo inferior derecho y con espirometria y difusión normales, TAC lesión de 2 cm periférica y PET con captación en las adenopatías mediastínicas, se deberá realizar .

a- Resección pulmonar. 

b- Test de función respiratoria más complejos.

c- Resonancia nuclear magnética para valorar la resecabilidad.

d- EBUS/mediastinoscopia.

7- La técnica ideal para el tratamiento quirúrgico del quiste hidatídico hepático es:
a- Resección hepática.
b- Quistoperiquistectomia total.
c- Quistoyeyunostomia.
d- Resección cupuliforme.
8- Un paciente de 70 años acude a Urgencias con dolor abdominal tipo cólico y vómitos. En la radiografía simple de abdomen se aprecian signos de obstrucción intestinal y aerobilia. ¿Cuál es el diagnóstico más probable?
a- Perforación gástrica.
b- Perforación de colon.
c- Ileo biliar.
d- Vólvulo de ileon.
9.- Respecto al quiste hidatíco, indique la frase CORRECTA :
a- El perro es el huesped intermediario
b- Es poco frecuente que sea asintomátic0

c- La cirugía es el tratamiento de elección (salvo en algunas circustancias)
d-El tratamiento farmacológico que más se utiliza es la penicilina
10.- La estrategia de control de daños, pretende evitar:

a- Hipertermia, acidosis y coagulopatía.

b-Acidosis, hipotermia y coagulopatía.

c- Hipotermia, alcalosis y coagulopatía.

d- Hipertermia, alcalosis y coagulopatía.
11.-Una mujer de 46 años se presenta en urgencias con dolor en hipocondrio derecho de 12 horas de evolución con fiebre de 38,5º. Ecografía abdominal: colelitiasis con edema de la pared vesicular y líquido libre perivesicular. ¿Cuál crees que es el mejor tratamiento?

a- Ingreso, antibióticos y cirugía laparoscópica preferente.

b- Ingreso, antibióticos y CPRE preferente.

c- Ingreso y antibióticos.

d- Ingreso, antibióticos y cirugía  a los dos meses del alta.

12- Acude a Urgencias un varón de 45 años con antecedentes de tabaquismo y enolismo, en activo. Refiere que su habitual deposición ha variado  y que las heces son de consistencia blanda y flotan en el agua del inodoro. Las últimas 5 horas ha comenzado con  dolor centroabdominal intenso que irradia hacia la espalda en cinturón acompañado de nauseas y vómitos. Constantes TA 90/50; FC 110lpm; 37,5ºC, Saturación O2 94%. A la exploración: signos de deshidratación con sequedad de mucosas, dolor a la palpación en hemiabdomen superior con defensa localizada en esta zona. ¿Cuál de las siguientes es la opción MÁS CORRECTA?


a- Sospecho una reagudización de su pancreatitis por lo que lo primero de todo solicitaré una analítica urgente, y le ingresaré para tratamiento.


b- Sospecho una pancreatitis aguda, por lo que solicitaré directamente una TC para poder diagnosticarlo y valorar gravedad de la misma.


c- Sospecho un cólico biliar intenso, por lo que ingresaré al paciente para intervención quirúrgica urgente.


d- Sospecho una pancreatitis crónica por lo que solicitaré una TC.

13- Una vez confirmado el diagnóstico, ¿Cuál es la actitud más idónea?

a- Hidratación intensa, analgesia, oxigenoterapia, antibioterapia (ya que presenta fiebre) y valoración por Cuidados Médicos Intensivos (CMI).

b- Hidratación intensa, analgesia, oxigenoterapia, antibioterapia, cirugía urgente (ya que presenta fiebre y está hipotenso) y posterior ingreso en CMI.

c- Hidratación intensa, analgesia, oxigenoterapia, cirugía  urgente (ya que presenta fiebre y está hipotenso) y posteriormente ingreso en CMI.

d- Hidratación intensa, analgesia, oxigenoterapia y valoración por CMI.

14.- Un adenocarcinoma de cabeza de páncreas que infiltra la arteria mesentérica superior se define como:

a.- Resecable

b.- Irresecable

c.- Bordeline resecable

d.- No es un criterio que define la resecablidad

15.- Paciente de 68 años intervenido de un cáncer del colon hace tres meses. En la  TC realizada en el  este control del primer trimestre se aprecia una lesión hepática de 2 cm., hipodensa que no se encontraba en las TC previas.

a.- Sería candidato a tratamiento quimioterápico neoadyuvante y después a resección hepática si no hay progresión durante la neoadyuvancia

b.- Tendríamos que realizar una biopsia hepática dirigida por ecografía

c.- Esperaremos otros tres meses para ver evolución de la lesión hepática

d.- Nos faltaría la determinación del CEA para tomar una decisión
16- El hemangioma cavernoso es un tumor hepático
a. Benigno que rara vez maligniza

b. Habitualmente sintomático

c. Se aconseja biopsarlo para su diagnóstico

d. Maligno
17- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones relativa a la epidemiología de la hernia inguinal es cierta?

a- Las hernias inguinales ocurren en una relación hombre/mujer de 7: 1

b- La hernia femoral y umbilical son más frecuentes en las mujeres con una relación mujer/hombre de 4:1

c- La frecuencia de aparición de las hernias inguinales disminuye con la edad

d- La obesidad  es el factor etiológico más importante para el desarrollo de las hernias obturatrices
18- Un jugador de fútbol profesional de 28 años de edad tiene dolor brusco y repentino e hinchazón en la ingle derecha cuando trata de interceptar un pase. Ingresa en el servicio de urgencias. El examen físico muestra un abultamiento doloroso y sensible a la palpación en la ingle derecha. El escroto y el pene no muestran anomalías. ¿Cuál sería la recomendación para el manejo de este paciente? 

a- Reducción manual forzada (taxia) 

b- Laparotomía inmediata con resección intestinal

c- Reparación activa y previsible exploración de la ingle con reparación de hernia 

d- Inicialmente realizar una punción de la masa para extracción del probable hematoma que presenta

19- Dentro de la exploración del Dolor abdominal agudo, cuál de las 

siguientes maniobras consideras que no aporta información clínica  
relevante para su estudio:
a. La inspección abdominal.


.

b. La auscultación abdominal.

c. La palpación abdominal.

d. Todas ellas son importantes.

20- ¿El dato radiológico que pone en duda el diagnóstico de obstrucción intestinal mecánica es?

a. Niveles hidroaéreos en bipedestación.

b. Gas en ampolla rectal.

c. Dilatación de intestino delgado aislada.

d. Dilatación de intestino grueso.

21- La sintomatología más habitual en el paciente obstruido es:
a- Naúseas, vómitos, astenia y anemia.
b- Dolor abdominal, distensión abdominal y aerobilia
c- Dolor abdominal, distensión abdominal y vómitos
d- Dolor abdominal, neumoperitoneo y vómitos
22- En el espectro clínico de la Diverticulitis aguda sobre la Clasificación de Hinchey todas las respuestas son correctas menos:

a.  Estadio I . Absceso pericólico limitado.

b.  Estadio II. Absceso a distancia (retroperitoneal o pélvico).

c.  Estadio III. Peritonitis generalizada por rotura de un absceso pericólico 
y/ o  pélvico, con plastron asociado.

d. Estadio IV. Shock séptico secundario a peritonitis purulenta generalizada.



23- De la siguientes afirmaciones sobre la isquemia mesentérica señale la 


correcta:
a- En la isquemia mesentérica la afectación de la pared intestinal es gradual y  progresiva desde la capa serosa, muscular, submucosa y finalmente la mucosa. 
b- La isquemia mesentérica crónica se manifiesta en cuanto se ocluye uno de los troncos vasculares principales.
c- La vasoconstricción mesentérica desempeña un papel muy importante en el desarrollo de isquemia arterial no oclusiva (enfermedades graves con sepsis y colapso cardiovascular)
d- En la isquemia mesentérica aguda los fenómenos que ocurren durante la fase de isquemia (necrosis celular, respuesta inflamatoria, traslocación bacteriana,..) desaparecen instantáneamente en la fase de reperfusión.
24- En cuanto a la fisura anal podemos afirmar que:

a. Es más frecuentes en hombres que en mujeres (relación 2:1).

b. Generalmente es múltiple

c. La mayoría son idiopáticas y se localizan en la comisura posterior.

d. Las de comisura anterior son más frecuentes en hombres.
25- Todas las siguientes son causas extraparietales de Obstruccion intestinal excepto: 

a. Adherencias postquirúrgicas – bridas 

b. Hernias (externas – internas - eventraciones) 

c. Torsiones – vólvulos e invaginaciones

d. Neoplasia estenosante de colon

26- En relación al cáncer colorrectal:


a- La complicación más frecuente es la hemorragia en el lado izquierdo.


b- La complicación más frecuente es la obstrucción en el lado derecho.


c- Puede aparecer una perforación en el ciego por un tumor sigmoideo obstructivo.


d- Una masa palpable es signo de inoperabilidad en el cáncer de colon.

27- En los tumores carcinoides el S. carcinoide:

a- Aparece cuando hay infiltración de los ganglios linfáticos.


b- La presencia de metástasis hepáticas excluye el diagnóstico.


c- Los pacientes fallecen por perforación intestinal.


d- Menos del 10% de los tumores carcinoides se acompañan de S. Carcinoide.

28- Un paciente de 55 años, con historia de colitis ulcerosa, presenta en una colonoscopia de control un cancer de recto a 8 cm del margen anal y actividad moderada de su colitis sobre todo en el lado izquierdo del colon. Se estatifica como T2N0M0 tras realizar pruebas de imagen. ¿Cuál es la intervención correcta para su tratamiento?
a- Panproctocolectomía con reservorio ileoanal e ileostomia de protección.

b- Resección anterior baja de recto con ileostomía lateral de protección.

c- Amputación abdominoperineal de recto.

d- Radioterapia externa, y si hay buena respuesta, hacer una cirugía local y mantener tratamiento médico de su enfermedad inflamatoria intestinal.
29- Desde el punto de vista fisiopatológico, son todas fases evolutivas de apendicitis aguda excepto:

a- Apendicitis flemonosa.

b- Apendicitis supurativa-purulenta.

c- Apendicitis mucinosa.
d- Apendicitis gangrenada.

30-Sobre el mesotelioma maligno peritoneal es falso:

a- Es un tumor primario de las membranas serosas

b- Es una entidad rara

c- Es más frecuente que el mesotelioma maligno pleural.
d- Se relaciona con la exposición prolongada al asbesto.
31-Tras realizar una endoscopia digestiva a un paciente de 51 años se nos informa que el diagnóstico de sospecha es “esófago de barret”. ¿Cuál es, entre las siguientes, la conducta mas adecuada?


a. El paciente debe ser remitido al servicio de Cirugía para realizar una funduplicatura


b. La indicación correcta es la esofaguectomia

c. Lo mejor para tener seguridad diagnóstica completa, es esperar al resultado de la biopsia antes de tomar decisiones.


d. Debemos pautar tratamiento médico con omeprazol de por vida y no aconsejar mas revisiones.

32- Un patrón en la manometría esofágica que muestre un aumento de la presión basal del esfínter esofágico inferior junto a una disminución o ausencia de su relajación con la deglución es sugerente de:


a. Epasmo esofágico difuso


b. Acalasia


c. Esclerodermia con afectación esofágica


d. Enfermedad por reflujo esofágico

33- La miotomía cricofaringea, cual es la más adecuada?:
a- Se basa en la realización de una incisión en la mucosa a nivel del cricofaringeo
b- La miotomía deberá tener como mínimo 8 cm de longitud
c- Está indicada en lesiones que limiten la apertura del músculo cricofaringeo. 
d- Es factor de buen pronóstico de mejoría tras la miotomía no tener una deglución voluntaria conservada.
34- Varón de 42 años de edad que acude a su consulta derivado por el médico de empresa, asintomático. Aporta analítica de rutina donde se objetiva una anemia microcítica. ¿Cuál sería su actitud?
a- Solicitar colonoscopia y gastroscopia.
b- Pautar hiero oral y nueva analítica en 6-8 meses.
c- Solicitar gastroscopia.
d- Ninguna de las anteriores es cierta.
35-Mujer de 26 años de edad diagnosticada de gran masa gástrica con sospecha de infiltración de cola pancreática y bazo. Asintomática. En la biopsia hecha por gastroscopia es positiva para mutación de C-KIT. ¿Cuál sería su actitud? 
a- Resección en bloque: estómago, cola pancreática y bazo.
b- Resección en bloque: estómago, cola pancreática, bazo y linfadenectomía amplia.
c- Iniciar tratamiento con Imatimib y valorar respuesta en unos meses.
d- Reservar la cirugía y el Imatimib para cuando la paciente presente síntomas. 
36-Paciente de 58 años de edad diagnosticado de Poliposis Adenomatosa Familiar. Señale la respuesta correcta. 


a- Los pólipos gástricos que más se relacionan con este síndrome son los pólipos hiperplásicos.


b- Es necesario realizar gastroscopias periódicas ya que tienen mayor riesgo de 
desarrollar tumores gástricos malignos. 


c-Suelen presentar pólipos únicos sobre todo situados en el antro gástrico.


d- El tratamiento definitivo suele ser la resección endoscópica. 

37- En que situación realizarías una esofaguectomía tipo Ivor-Lewis: 

a-Varón de 64 años con carcinoma epidermoide de 1/3 superior de esófago.


b-Mujer de 46 años de edad con GIST sintomático de 4 cms en 1/3 inferior de esófago.


c- Varón de 73 años con adenocarcinoma de 1/3 inferior de esófago con metástasis 
pulmonar.
d- Mujer de 69 años de edad con adenocarcinoma de 1/3 inferior de esófago localmente avanzado.
38- El By-pass gástrico:

a- Es una técnica restrictiva
b- Es una técnica poco realizada por sus complicaciones
c-  Es la técnica mixta más realizada en el mundo
d- Se le da una forma tubular al estómago
39- Cual es el método de elección para el diagnóstico de la hidocefalia del recién 

nacido:

a- Tomografía Axial Computarizada (TAC).

b- Resonancia Magnética (RM).

c- Ecografía.

d- La punción ventricular.

40- La rigidez de descerebración cursa con:

a- Hiperflexión de miembros superiores.

b- Hiperflexiónde miembros inferiores.

c- Hiperextensión de miembros inferiores.

d- Todas.

41- La hipertensión aguda post-traumática es debida:

a- Edema cerebral.

b- Hidrocefalia aguda.

c- Pérdida de la autoregulación cerebral.

d- Todas.

42- El seno dérmico congénito:

a- Consiste en la comunicación entre el ectodermo cutáneo y el mesodermo.

b- Puede cursar con infecciones meníngeas recurrentes.

c- Nunca debe tratarse quirúrgicamente.

d- Todas.

43- El signo de Parinaud es típico de los:

a- Tumores hipofisarios.

b- Tumores tentoriales.

c- Tumores pineales.

d- Tumores del cuerpo calloso.

44- Ante un cuadro de cefalea occipital brusca y vómitos con afectación del 

nivel de conciencia, la primera maniobra debe ser: :

a- Puncion lumbar.

b- TAC.

c- Arteriografía.

d- Todas.

45- El hematoma intracerebral espontáneo de los ancianos se produce 

sobre todo por:

a- Se produce por hipertensión arterial.

b- Por malformaciones arterio-venosas

c- Por alcoholismo.

d- Por rotura de un aneurisma.

46- El hematoma subdural agudo: 

a- Es típico de los ancianos.

b- Se acompaña frecuentemente de focos de contusión cerebral.

c- Se suele producir por traumatismos sin importancia.

d- Todas son correctas.

47- No es propio de la Neuropraxia: 

a- La recuperación de la función motora.

b- La recuperación de la función sensitiva.

c- La ruptura del Axón.

d- La alteración de la vaina mielínica.
48- De los diferentes tipos  de edema cerebral que conocemos cual 
responde mejor a la dexametasona: 

a- Edema citotóxico.

b- Edema transependimario.

c- Edema vasogénico.

d- Todas las anteriores son ciertas.

49- El tratamiento quirúrgico de elección de la escafocefalia se debe practicar:

a- Antes de los 3 meses de vida.

b- Entre los 3  6 meses.

c- Entre los 6 meses y 1 año.

d- Entre 1 y 2 años.

50- La causa mas frecuente del hematoma intracerebral espontáneo de los

 jóvenes :

a- Se produce por rotura de aneurismas.

b- Por malformaciones arterio-venosas.

c- Por hipertensión arterial.

d- Por alcoholismo.

51- ¿Qué tipo de aneurismas son los más frecuentes, respecto a la aorta abdominal?

a- Postraumáticos

b- Degenerativos

c- Inflamatorios

d- Micóticos

52- Es FALSO en cuanto a los aneurismas abdominales:

a. La localización más frecuente de los aneurismas abdominales es la aorta infrarrenal.

b. Es más frecuente la aparición de aneurismas abdominales en la raza negra.

c. La ecografía es la primera prueba de imagen que se utiliza ante sospecha de un aneurisma abdominal.

d. Hoy en día, para diagnóstico definitivo y la planificación quirúrgica, la angiografía ha sido sustituida por la AngioTAC. 
53-La embolia y la trombosis en la EEII, indica la correcta:
a- Como regla general, la embolia es en pacientes más mayores y la trombosis en más jóvenes.
b- La trombosis se acompaña de una historia de claudicación intermitente.
c- La embolia es en pacientes arterioescleróticos.
d- La trombosis es en pacientes cardiópatas. 
54- En la isquemia crónica de EEII, indica la falsa:
a- La característica es la disminución del flujo sanguíneo.
b- Tanto la clínica como el tratamiento debe ser progresivo.
c- Hay correlación Clínico-radiológica.
d- La tasa de amputación es del 30% a los 5 años del diagnóstico.

55- En cuanto a la isquemia crónica de las EEII, señala la FALSA:

a- Aproximadamente el 30% de los pacientes en isquemia crítica precisan una amputación mayor al cabo de un año.

b- La coronariopatía es la causa más frecuente de muerte en estos pacientes (40-60%) y la enfermedad cerebrovascular es la causa del 10-20% de las muertes.

c- Más del 80% de los pacientes con claudicación intermitente se deteriora de forma significativa.

d- Aproximadamente el 25% de los pacientes en isquemia crítica ha fallecido al cabo de un año.

56- En cuanto la insuficiencia venosa, señale la afirmación CORRECTA:

a- Las úlceras por insuficiencia venosa suelen aparecer sobre todo en maléolos internos, no son muy dolorosos, tienen bordes muy bien delimitados, profundos,  y suelen tener asociados otras características de insuficiencia venosa.
b- Una de las indicaciones de realizar el tratamiento quirúrgico en un paciente con varices, es la aparición de úlceras por éstasis.

c- El síndrome postrombótico es un tipo de insuficiencia venosa primaria.

d- La tromboflebitis migratoria es un trastorno típico de pacientes que han estado ingresados con algún tipo de catéter venoso.
57- Mujer de 52 años con antecedente de fiebre de causa desconocida en la infancia que presenta cuadro de disnea asociado al ejercicio. En el estudio se aprecia hipertensión pulmonar moderada. Ecocardio: Estenosis mitral con insuficiencia mitral moderada asociada y valvas calcificadas. Cuál te parece la mejor opción terapéutica en este caso?

a- Anticoagulación.

b- Profilaxis de endocarditis infecciosa.

c- Valvuloplastia con balón.
d- Sustitución valvular.   

58- ¿Cuál de las siguientes es una indicación de tratamiento quirúrgico (no endovascular) de la cardiopatía isquémica?

a- Angina inestable.

b-  Estenosis > 50% de la arteria coronaria izda.

c- Shock cardiogénico

d- Angina que no responde al tratamiento médico.

59- En sus prácticas por neurología atiende a un varón de 49 años, fumador activo que ha ingresado por un ictus del que progresivamente ha mejorado. En sus antecedentes consta ningún antecedente excepto que es diabético, hipertenso en tratamiento y un leve SAHOS que trata con CPAP. La ECG muestra ritmo sinusal y el eco carotídeo realizado estima una estenosis de carótida izda del 88%. ¿Cuál cree que sería la actitud más correcta en este paciente?

a-  Solicitar las pruebas complementarias necesarias para realizar endarterecterectomía carotídea, pautar acidoacetilsalicílico e insistir en la abstención tabáquica

b- Plantear cirugía urgente (<3 semanas) ya que la disección carotídea tiene alto riesgo de reproducirse

c- Descartar un mixoma de aurícula derecha ya que el paciente es relativamente joven para sufrir un ictus de origen carotídeo.

d- Esperar a la mejoría del cuadro neurológico, después pautar tratamiento anticoagulante y tras 3 meses valorar si existen secuelas aneurismáticas en la arteria carótida.
60- Atiende en planta a una mujer de 32 años con hipertensión arterial con un cuadro de dolor craneal, clínica compatible de ictus que asocia a la exploración una ptosis, miosis y enoftalmos. Respecto a la patología que sospecha, cuál de los siguientes enunciados le parece la más correcta.

a- Es probable que el origen sea en la salida de la carótida externa

b- El diagnóstico se basa en la gammagrafía

c-  El diagnóstico es de exclusión, es decir, si se descarta patología a nivel carotídeo

d-  Es raro que en este caso el síndrome de Horner asocie anhidrosis
RESERVAS
R 1- Son todas características frecuentes de la tromboangeitis obliterante de Buerger, excepto:

a- Oclusiones trombóticas segmentarias que afecta a arterias medianas y pequeñas.

b- Afectación más frecuente de arterias de extremidades superiores. 

c- Asociación muy estrecha con el consumo de tabaco.

d- Cuadro clínico típico: dolor en reposo y gangrena en paciente joven

R 2- Paciente de 70 años, fumador y bebedor en activo, como antecedentes destacan HTA, DM, hipercolesterolemia y tratamiento endovascular de aneurisma abdominal. Acude a tu consulta por presentar dolor torácico y ronquera de 3 semanas de evolución. ¿Cuál es tu sospecha y qué prueba diagnóstica solicitarías?

a- Cáncer de pulmón y TAC

b- Cáncer de pulmón y gammagrafía

c- Aneurisma de aorta torácica y TAC

d- La 1 y 3 son correctas

