CAP 31…..Hígado
Preguntas
1. ¿CUÁNDO OCURRE LA INSUFICIENCIA HEPÁTICA AGUDA? Página 1275
Cuando la tasa y extensión de muerte de hepatocitos excede la capacidad de regeneración del hígado

2. ES EL UNICO TRATAMIENTO DEFINITIVO PARA PACIENTES INCAPACES DE REGENERAR UNA MASA CRECIENTE DE HEPATOCITOS EN FORMA OPORTUNA: página 1277
El trasplante hepático ortotopico

3. CAUSAS AUTOINMUNITARIAS DE CIRROSIS: pagina 1278
· Cirrosis biliar primaria
· Colangitis esclerosante primaria
· Hepatitis autoinmunitaria.

4. LAS CAVIDADES ABSCEDADAS TIENEN TAMANO VARIABLE Y SI SON MULTIPLES SE AGRUPAN HASTA GENERAR UNA IMAGEN EN “PANAL” ¿CIERTO O FALSO?: página 1284
Cierto

5. SON LA TUMORACION SOLIDA BENIGNA MAS COMUN EN EL HÍGADO. Pagina 1289
Los hemangiomas

6. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA EL CARCINOMA HEPATOCELULAR:
· Hepatitis virales (B o C)
· Cirrosis alcohólica
· Hemocromatosis

7. ¿CÓMO SE MANIFIESTA EL COLANGIOCARCINOMA HILIAR? Pagina 1292
Como una estenosis de los conductos hepáticos proximales que causa ictericia indolora

8. ES EL TRATAMIENTO IDEAL PARA CANCERES HEPATICOS PRIMARIOS O METASTASIS HEPÁTICAS. Pagina 1294
Resección hepática

9. ES EL PROCESO DE INYECTAR FARMACOS QUIMIOTERAPEUTICOS COMBINADOS CON LA EMBOLIZACION CON PARTICULAS EN LA ARTERIA HEPATICA QUE IRRIGA EL TUMOR. Pagina 1296
La quimioembolizacion

10. ¿EN QUE CONSISTE LA MANIOBRA DE PRINGLE Y CUAL ES SU OBJETIVO? Pagina 1300
El pinzamiento de la triada portal para reducir la hemorragia e hipotensión 



CAP 32…..Vesícula biliar y sistema biliar extrahepatico
1. ¿CUÁLES SON LOS TIPOS MAS FRECUENTES DE CALCULOS BILIARES? 
Los de colesterol

2. TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LA LITIASIS VESICULAR SINTOMATICA.
Colecistectomia laparoscópica

3. PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO PARA ENFERMEDAD DE LA VESICULA BILIAR
Colelitiasis

4. EL PRINCIPAL SINTOMA RELACIONADO CON CALCULOS BILIARES SINTOMATICOS ES EL DOLOR, QUE ES CONSTANTE Y AUMENTA DE INTENSIDAD DESDE LOS PRIMEROS 30 MIN Y DE MANERA CARACTERISTICA DURA DE 1 A 5 H ¿CIERTO O FALSO?
Cierto

5. ¿EN QUE CONSISTE LA COLECISTOSTOMÍA?
Descomprime y drena la vesicula biliar distendida, inflamada, hidropica o purulenta

6. ¿QUÉ SON LOS QUISTES DEL COLÉDOCO?
Son dilataciones quisticas congenitas del arbol biliar extrahepatico, del intrahepatico o de ambos

7. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON COLANGIOCARCINOMA
· [bookmark: _GoBack]Colangitis esclerosante primaria
· Quistes del
· Colédoco
· Colitis ulcerosa

8. EL UNICO TRATAMIENTO CURATIVO POSIBLE DEL COLANGIOCARCINOMA ES LA ESCISION QUIRÚRGICA ¿CIERTO O FALSO?
Cierto

9. ¿EN QUE CONSISTE LA ESTENOSIS DEL ESFÍNTER DE ODDI?
Una estenosis benigna que se relaciona generalmente con inflamacion, fibrosis o hipertrofia muscular.

10. ¿CÓMO SE TRATAN LOS TUMORES DEL COLEDOCO DISTAL?
Mediante pancreatoduodenectomia con preservacion del piloro

CAP 33…..Páncreas
1. ¿CUÁL ES LA LA LESION PRECURSORA QUE TAL VEZ CONDUZCA A LA MAYOR PARTE DE LOS ADENOCARCINOMAS DUCTULARES?
La hiperplasia/displasia epitelial ductal

2. MENCIONA CUALES SON LAS 3 TECNICAS QUIRURGICAS QUE CORRIGEN LA ENFERMEDAD EN LA CABEZA PANCREÁTICA:
El procedimiento de Whipple, el procedimiento de Beger y el de Frey

3. ¿PARA QUE PACIENTES ESTÁ INDICADO LA INTERVENCION QUIRURGICA EN LA PANCREATITIS?
Pacientes con colecciones infectadas o necrosis infectada, o  para aliviar un calculo biliar en la ampolla de Vater

4. ¿CUÁL ES LA CAUSA DE PANCREATITIS AGUDA SEGÚN LA DIFERENCIA DE GENERO?
En los varones el consumo de etanol y en las mujeres los calculos biliares

5. ¿CUÁLES SON LAS CAUSAS DE LA PANCREATITIS OBSTRUCTIVA CRÓNICA?
· Tumor
· Calculo biliar
· Cicatriz postraumática
· Calibre inadecuado del conducto

6. ES EL METODO DE REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION DE LA PANCREATITIS CRONICA:
Colangiopancreatografia retrograda endoscópica

7. ¿A QUÉ SE LE CONOCE COMO AGOTAMIENTO PANCREÁTICO?
Al dolor de la pancreatitis cronica que disminuye o desaparece al aparecer los síntomas de deficiencia exocrina y endocrina

8. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR CRONICO O RECURRENTE DE LA PANCREATITIS CRÓNICA:
· Analgésicos
· Supresion del alcohol
· Manejo por via oral con enzimas
· Uso selectivo de antisecretores

9. ¿A QUIENES SE ACONSEJA LA TECNICA DE PANCREATECTOMIA DISTAL PARCIAL?
Individuos con alteraciones inflamatorias focales localizadas en el cuerpo y la cola del páncreas

10. LAS TECNICAS PARA PANCREATICOYEYUNOSTOMIA INCLUYEN:
Suturas terminolateral o terminoterminal y del conducto con la mucosa o invaginacion

CAP 34……Bazo
1. ¿CUÁL ES LA ESTRATEGIA PREVENTIVA MÁS EFICAZ CONTRA LA SEPTICEMIA GENERALIZADA POSTERIOR A LA ESPLENECTOMÍA?
Vacunación antes de la esplenectomía electiva.

2. ¿CUÁL ES LA INDICACION MÁS FRECUENTE PARA LA ESPLENECTOMÍA?
El traumatismo al bazo, ya sea externo o lesión yatrogena 

3. ¿QUIÉNES TIENEN UN RIESGO MAS ALTO DE PADECER SEPTICEMIA GENERALIZADA POSTERIOR A LA ESPLENECTOMÍA?
Los niños y las personas que se someten a esplenectomía por una neoplasia maligna hematológica 

4. ¿CUÁL ES LA TECNICA ESTANDAR PARA LA ESPLENECTOMIA ELECTIVA NO TRAUMATICA?
La esplenectomia laparoscópica

5. ¿EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO DE LA TALASEMIA?
En transfusiones de eritrocitos para conservar la hemoglobina en > 9 mg/100 ml

6. ES UN PADECIMIENTO GRAVE QUE SE RECONOCE POR TROMBOCITOPENIA, ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA Y COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS:
La purpura trombocitopenica trombotica

7. TRASTORNO DEL SISTEMA LINFOIDE QUE SE DISTINGUE POR PRESENCIA DE CELULAS DE REED-STERNBERG:
La enfermedad de Hodgkin

8. ¿CUÁL ES EL TUMOR PRIMARIO MAS FRECUENTE DEL BAZO?
El sarcoma

9. ¿CUÁL ES LA TRIADA DEL SINDROME DE FELTY?
· Artritis reumatoide
· Esplenomegalia
· Neutropenia

10. LA ESPLENECTOMIA SUSCITA CAMBIOS CARACTERISTICOS EN LA COMPOSICION DE LA SANGRE, COMO LA APARICION DE CUERPOS DE HOWELL-JOLLY Y SIDEROCITOS ¿CIERTO O FALSO?
Cierto


CAP 35… Pared abdominal, epiplón, mesenterio y retroperitoneo
Preguntas
1. ¿COMO PUEDE SER LA INCISIÓN PARA EL ACCESO PERITONEAL ABIERTO?  Página 1451
· Longitudinal (sobre o fuera de la línea media)
· Transversal (lateral o cruzando la línea media)
· Oblicua (dirigida hacia arriba o abajo en dirección al flanco)

2. ES USADA A MENUDO PARA PROCEDIMIENTOS PÉLVICOS, SE DISTINGUE POR LA INCISIÓN TRANSVERSAL EN LA PIEL Y EN LA VAINA ANTERIOR DEL RECTO: página 1452
La incisión de Pfannenstiel

3. LA PERSISTENCIA DE UN REMANENTE DEL CONDUCTO VITELINO EN EL BORDE ILEAL ¿QUÉ PRODUCE? Pagina 1253
Un divertículo de Meckel

4. REPRESENTAN DEFECTOS DE LA APONEUROSIS Y LOS MÚSCULOS DE LA PARED ABDOMINAL A TRAVÉS DE LOS CUALES PUEDE SALIR CONTENIDO INTRAABDOMINAL O PREPERITONEAL: página 1454
Hernias de la pared anterior del abdomen, o hernias ventrales

5. ¿CUÁL ES LA REPARACIÓN ESTÁNDAR DE REFERENCIA PARA EL TRATAMIENTO PROGRAMADO DE LA MAYOR PARTE DE LAS HERNIAS INCISIONALES? Pagina 1455
La reparación con malla

6. ¿CUÁLES TUMORES PUEDEN DAR METÁSTASIS AL EPIPLÓN? Pagina 1457
Los tumores malignos de estómago, intestino delgado, colon, páncreas, vías biliares, útero y riñón

7. DEFINE LA MESENTERITIS ESCLEROSANTE: pagina 1458
Es un trastorno inflamatorio y fibroso crónico, que incluye una porción del mesenterio intestinal

8. CAUSA DEL DOLOR AGUDO EN LOS QUISTES MESENTÉRICOS: pagina 1459
Por rotura o torsión del quiste o de hemorragia aguda al interior de la cavidad quística

9. EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES RETROPERITONEALES SE CONFIRMAN AL DEMOSTRAR EN LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA…. Pagina 1460 
Un conjunto uniloculado o multitabicado junto con “bridas” en partes blandas retroperitoneales

10. ¿CUÁL ES  EL ESTUDIO IMAGENOLÓGICO DE ELECCIÓN DE LA FIBROSIS RETROPERITONEAL? Pagina 1462
La tomografía computarizada abdominal y pélvica con medio de contraste oral e intravenoso
