FASION PORERC =1  UNIVERSIDAD DEL SURESTE

“REPORTE DE LECTURA”

DOCENTE: DRA. MAGALI GUADALUPE
ESCARPULLI SIU.

MATERIA: CLINICA QUIRURGICA.

ALUMNO: MIGUEL VELASQUEZ CELAYA

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.



CAPITULO 36.

Anota (V) para verdadero y (F) para falso.

1. LOS ANGIOSARCOMAS HEPATICOS SE RELACIONAN CON VARIOS CARCINOGENOS
QUIMICOS, ENTRE ELLOS OXIDO DE TORIO, CLORURO DE VINILO Y ARSENICO.
V. Pag. 1284.

2. EL GRADO DE MALIGNIDAD ES AUN EL FACTOR PRONOSTICO MAS IMPORTANTE EN

PACIENTES CON SARCOMAS. Pag. 1288.
V.

3. LOS TUMORES PRIMARIOS PEQUENOS (<5 CM) SIN PRUEBA DE ENFERMEDAD
METASTASICA DISTANTE NO SE TRATAN EN FORMA LOCAL, CON EXTIRPACION, SOLA O
COMBINADA CON RADIOTERAPIA, CUANDO SON LIMITADOS LOS MARGENES
ANATOMOPATOLOGICOS POR RESTRICCIONES ANATOMICAS.

V.

4. ¢CUALES SON LOS TIPOS HISTOLOGICOS MAS COMUNES DE SARCOMAS DE TEJIDOS
BLANDOS EN ADULTOS, SIN INCLUIR EL SARCOMA DE KAPOSI?  P3ag.1284

e Histiocitoma fibroso maligno.

e Leiomiosarcoma.

e Liposarcoma.

e Sarcoma sinovial.

e Tumores malignos de la vaina de nervios periféricos.

5. ¢CUALES EL SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS MAS FRECUENTE EN LA NINEZ?
Rabdomiosarcoma. Pag. 1284.

6. ¢QUE SON LOS ONCOGENES?
Son genes que pueden inducir transformacion maligna y tienden a impulsar la proliferacion
celular. Pag. 1285.

¢CUALES SON LOS DOS GENES MAS IMPORTANTES DE CANCERES DE TEJIDOS BLANDOS?
e El gen supresor del tumor retinoblastoma (Rb). Pag. 1285.
e El gen supresor tumoral p53.

8. ¢CUAL ES OTRA PRESENTACION MENOS FRECUENTE DE UN SARCOMA EN LA
EXTREMIDAD?

Trombosis venosa profunda. Pag.1285.

9. ¢CUALES LA TECNICA DE ELECCION PARA LA VALORACION DE SARCOMAS
RETROPERITONEALES?
La tomografia computadorizada (CT). Pag.1285.



10.

10.

LOS CRITERIOS ACTUALES PARA LA ESTADIFICACION DEL AMERICAN JOINT COMMITTEE
ON CANCER (AJCC) DE LOS SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS, ¢EN QUE SE BASAN?

En el grado de malignidad. Pag. 1288.
Tamafio y profundidad del tumor.
Presencia de metastasis a distancia o ganglionares.

CAPITULO 37.

¢DONDE OCURREN LA MAYOR PARTE DE LAS HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL?
En la regién inguinal.

¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE LAS HERNIAS INGUINALES?
Cerca del 75%.

¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE HERNIAS INGUINALES EN VARONES?
Al afio de edad y mas tarde después de los 40 afios de edad.

¢COMO SE PUEDEN CONSIDERAR LAS HERNIAS INGUINALES?
Una enfermedad congénita o adquirida.

LAS HERNIAS CONGENITAS, QUE CONSTITUYEN LA MAYOR PARTE DE LAS HERNIAS EN LA
POBLACION PEDIATRICA, ¢ COMO SE PUEDEN CONSIDERARSE?
Como un trastorno del desarrollo normal.

¢LA REGION INGUINAL ES UNA RED COMPLEJA DE?
Musculos, ligamentos y aponeurosis.

¢EN QUIENES ES MAYOR LA INCIDENCIA DE HERNIA INGUINAL?
En varones.

¢CUALES SON LOS NERVIOS DE INTERES EN LA REGION INGUINAL?
Los nervios ilioinguinal, iliohipogastrico, genitofemoral y cutdneo femoral externo.

¢A QUE IRRIGA LA ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR?
Al musculo recto anterior del abdomen.

¢COMO SE CONOCEN A LAS HERNIAS INGUINALES QUE PROTRUYEN POR FUERA DE LOS
VASOS EPIGASTRICOS INFERIORES, A TRAVES DEL ANILLO INGUINAL PROFUNDO?
Como hernias inguinales indirectas.



