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Cuestionario de fisiopatologia del cancer
- >
. ¢Qué es el cancer?
v@ Una enfermedad causada por bacterias.
Un crecimiento anémalo de células en un tejido u 6rgano.
C) Una infeccion viral cronica.
D) Una alteracién en el sistema inmunolégico.
%LCUéI de Ias siguientes afirmaciones es cierta?
A) Todos los tumores son canceres.
Los tumores benignos siempre son inofensivos.
El cancer se origina por causas ambientales Gnicamente.
D) Las células tumorales fermentan la glucosa més que las células
normales.
¢ Cual es el principal factor de riesgo para desarrollar céncer?
A) Herencia genética.
Exposicién a radiacion solar.
€)) Consumo excesivo de azicar.
D) Edad avanzada.
/ ¢ Qué papel juega la die
,&) No tiene ningun efecto.
@Pmtege contra el cancer debido asu a

ta mediterranea en la prevencion del cancer?

Ito contenido de antioxidantes.

Aumenta el riesgo de cancer debido al consumo de grasas saturadas.

D) Noseha estudiado su relacion con el cancer.
5. ¢La carcuma cura elcancer?
A) Si, esun tratamiento efectivo. v . . )

B) No, pero tiene p pif

) ©) No, es solo un mito-
N dabl! | cancer?
iguients tes es mas durante el
6. ¢Ctial de los sig
A) Miel.
B) Sorbitol.
Sacarina.
P J Ez:: :;esaoonseja el consumo de aziicar blanco durante el cancer?
or qu g
v causa caries.

A) Porque
) )Porque €
Porgue po! i050.

ue no tiene ningun efecto.
¥ Lc::)é)| :eo'l:s siguientes afirmaciones es correcta?

| cancer se alimenta de glucosa.
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Caso Clinico: Carcinoma Pulmonar de Células No Pequenias (cpcnpPy

Historla Clinica:
Pacients; Manuel Lépez
Edad: 62 afios

Sexo. Masculino

o Extrabojador de la
Historla Médica:

Manuel Lépez, un hombre de 62 afios, acude @ la consulta médica debido a una 10s persistents
que ha tenido durante los (Nimos tres meses. La tos es productiva, con espulo ocasionaimente
n-rr!oplom El paciente también ha experimentado una pérdida de peso no intencional de 7 kg en
los Gltimos seis mesos y se sients fatigado con fecilidad. Refiere disnea de esfuerzo y dolor
lorécico difuso que no se relaciona con Ia actividad fisica.

Antecedentes Personales:

Fumador. 40 paquetes/afio (dej6 de fumar hace 5 afios)

Historial de Exposicién: Trabajé en la construcdén durante 30 afios, con exposicién a asbestos,
Historia Familiar; Padre fallecido por céncer de pulmén a los 70 afios.

Examen Fisico:

Signos Vitales: TA: 135/85 mmHg, FC: 88 Ipm, FR: 22 rpm, Temp: 36.8°C.

Inspeccién: Paclente con facies de cansancio, pafidez.

Palpacién: Dolor torécico difuso a [a palpacién.

: Ruldos en el hemitérax derecho, crepitantes en la base

pulmonar derecha.

Percusién: Matidez en |a base pulmonar derecha.

Exémenes Complementarios:

Radlografia de (6rax. Masa nodular en el I6bulo superior derecho con stelectasia del Idbulo inferior
derecho.

Tomografia Computarizada (TC): Lesién pulmonar de 4 cm en el I6bulo superior derecho con
invasién del mediastino.
Broncoscopla: Masa obstructiva en el bronquio principal derecho, biopsia positiva para células

neoplésicas.
Blopsia: Confirmd carcinoma puimonar de células no pequefias (CPCNP).

Cuestionario de la fislopatologia del sistema nervioso

1. Upicacion del Lébulo Frontal
a) Parte posterior del cerebro
6) Parte frontal del cerebro
) Lado del cerebro
d) Dentro del cerebro
2. Funciones del Lébulo Frontal
) Procesamiento de la informacion visual
74 b) Control de movimientos voluntarios
€)) Procesamiento de la informacion auditiva
/ 'd) Procesamiento de emociones
3. /Ubicacién del Lébulo Parietal
a) Parte inferior del cerebro
\ b) Parte superior del cerebro
ci‘ Parte frontal del cerebro
d) Parte posterior del cerebro
4/ Funciones del Lobulo Parietal
/‘ a)) Control de la personalidad
V

b) Procesamiento de la informacién sensorial
c) Procesamiento de la informacién auditiva
d) Coordinacion de los movimientos
5/ Ubicacién del Lébulo Temporal:
a) Parte frontal del cerebro
ly\ Parte posterior del cerebro
c)) Alos lados del cerebro
d) Dentro del cerebro

6/ Funciones del Lébulo Temporal: e
a) Procesamiento de la informacion wsu.al
b) Procesamiento de la informacion auditiva

¢) Control de movimientos voluntarios

d) Procesamiento de emociones
- Ubicacion del Lobulo Occipital:

a) Parte superior del cerebro

b). Parte frontal del cerebro

c) Alos lados del cerebro
d) Parte posterior g(:lu ?e'r:;:’m

i del Lébulo ipital: 3

) Fun;.°:$:wwmienlo de la informacion ws:ﬁl
b) Procesamiento de la informacién auditiva

——g)—Control de movimientos voluntarios
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Caso Clipc,
02
Carcinoma Pulmonar de Células No Pequefias (CPCNP)

Historia Clinica;
Paciente: Manyel Lépez
Edad: 62 afios

Sexo: Masculing

Ocupacién: Extrabajador de |a construccion
Historia Médica:

Pez, un hoy
il 32;90&'1: msz aflos, acude a la consuita médica debido a una tos persistente
hemoptoico. &1 e et él:‘s tres meses. La tos es productiva, con esputo ocasionaimente
o8 AR et e i -I ha experimentado una pérdida de peso no intencional de 7 kg en
el ¥ se siente fatigado con facilidad. Refiere disnea de esfuerzo y dolor

‘acico difuso que no se relaciona con la actividad fisica.

Manuel L6
que ha teni

Antecedentes Personales: .

Fumador: 40 paquetes/afio (dej6 de fumar hace 5 arios)

Historial de Exposicién: Trabajé en la construccién durante 30 afos, con exposicion a asbestos,
Historia Familiar: Padre fallecido por cancer de pulmén a los 70 afios,

Examen Fisico:

Signos Vitales: TA: 135/85 mmHg, FC: 88 Ipm, FR: 22 rpm, Temp: 36.8°C.

Inspeccién: Paciente con facies de cansancio, palidez.

Palpacién: Dolor torécico difuso a la palpacion,

Ruidos i ! i en el hemitérax derecho, crepitantes en la base

pulmonar derecha.
Percusion: Malidez en la base pulmonar derecha.

Examenes Complementarios:
Radiografia de térax Masa nodular en el [6buic superior derecho con atelectasia del I6bulo inferior

derecho.
Tomografia Computarizada (TC): Lesién pulmonar de 4 cm en el I6bulo superior derecho con

invasién del mediastino. :
copla mnamdvamdwwwm. biopsia positiva para células

pequenias (CPCNP).
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