Cuestionario apendicitis aguda

1. ;jCudl es el sintoma mds comun de la apendicitis aguda?

(a) Dolor abdominal

(b) Ndusea y vomito

(c) Fiebre

(d) Diarrea

2. jCual es la localizacién tipica del dolor abdominal en la apendicitis aguda?
(a) Periumbilical

(b) Cuadrante inferior derecho

(c) Cuadrante superior izquierdo

(d) Epigastrio

3. ;Cudl es el signo fisico mas especifico de la apendicitis aguda?
(a) Defensa muscular

(b) Dolor a la palpacién

(c) Blumberg sign

(d) Rovsing sign

4. ;jCudl es el tratamiento de eleccion para la apendicitis aguda?
(a) Antibidticos

(b) Cirugia



(c) Reposo en cama

(d) Dieta liquida

5. ;Cual es la complicacién mas temida de la apendicitis aguda?

(a) Peritonitis

(b) Absceso apendicular

(c) Ruptura apendicular

(d) Inflamacidn del intestino delgado

6. ;Cual es el grupo de edad mas afectado por la apendicitis aguda?
(a) Nifios

(b) Adolescentes

(c) Adultos jévenes

(d) Adultos mayores

7. iCudl es la causa mas probable de la apendicitis aguda?

(a) Obstruccién del apéndice

(b) Infeccién del apéndice

(c) Ruptura del apéndice

(d) Inflamacién del colon

8. ;Cual es el hallazgo radioldégico mas comun en la apendicitis aguda?

(a) Dilatacién del colon ascendente



(b) Obstruccién intestinal

(c) Masa abdominal en el cuadrante inferior derecho

(d) Inflamacién del apéndice

9. iCudl es el marcador bioquimico mas sensible para la apendicitis aguda?
(a) Leucocitosis

(b) Neutropenia

(c) Bandemia

(d) PCR

10. ;Cudl es el diagnoéstico diferencial mas importante de la apendicitis aguda?
(a) Gastroenteritis

(b) Cdlico renal

(c) Diverticulitis

(d) Infeccién de vejiga

11. ;Cual de los siguientes criterios de Alvarado tiene el mayor peso?

(a) Dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho

(b) Temperatura > 38 °C

(c) Leucocitosis > 10.000/uL

(d) Leucocitosis con neutrofilia

12. ;Cudl es el puntaje minimo para diagnosticar apendicitis aguda con los criterios de
Alvarado?



(b) 7
(©)9
(d) 10

13. ;Cual de los siguientes hallazgos es un criterio de exclusién para los criterios de
Alvarado?

(a) Dolor en el cuadrante inferior izquierdo
(b) Vomitos

(c) Diarrea

(d) Fiebre > 39 °C

Cuestionario obstruccion intestinal

1. ¢Qué porcidn del intestino es mas cominmente afectada por la obstruccidn intestinal
en adultos?

A) Duodeno

B) Yeyuno

C) ileon

D) Colon

2. ¢Cual de los siguientes NO es un sintoma principal de la obstruccidn intestinal?
A) Dolor abdominal

B) Nduseas y vomitos

C) Pérdida de peso rapida

D) Distensién abdominal

3. En la obstruccidn intestinal, ¢qué tipo de dolor se asocia tipicamente con la
afectacion del intestino delgado?

A) Dolor epigastrico

B) Dolor tipo célico en la parte central del abdomen

C) Dolor en el hipocondrio izquierdo

D) Dolor difuso y leve



4. ¢Cual de las siguientes es una causa comun de obstruccién intestinal mecanica en
adultos?

A) lleo adinamico

B) Cancer de colon

C) Enfermedad inflamatoria intestinal

D) Apendicitis

5. ¢Cual es una caracteristica del ileo adindmico en comparacién con la obstruccién
intestinal mecanica?

A) Afecta Unicamente al colon

B) Es una obstruccidn sin causa mecanica

C) Presenta vomitos severos

D) Es causado comunmente por tumores

6. ¢Qué hallazgo radiografico es caracteristico del vélvulo sigmoideo?
A) Niveles hidroaéreos

B) Dilatacién generalizada del colon

C) Signo del “grano de café”

D) Aire libre en la cavidad peritoneal

7. ¢Cudl de los siguientes es un signo de alarma en la obstruccién intestinal?
A) Dolor leve y ocasional

B) Incremento en el peristaltismo

C) Fiebre y leucocitosis

D) Diarrea persistente

8. ¢Qué estructura anatémica contiene las arterias marginales necesarias para evaluar
la viabilidad del intestino?

A) Yeyuno

B) Mesenterio

C) Esfinter anal interno

D) Duodeno

9. ¢Cual de los siguientes métodos de diagndstico es el mas adecuado para evaluar la
etiologia de la obstruccidn intestinal?

A) Ultrasonido

B) Tomografia computarizada (TC)

C) Radiografia de térax

D) Endoscopia digestiva alta

10. ¢Cual es el tratamiento inicial para una obstruccién intestinal sin signos de
complicacién?

A) Cirugia inmediata

B) Reposicion de liquidos y descompresion nasogastrica



C) Uso de antibidticos
D) Ayuno absoluto sin tratamiento adicional

11. ¢Qué tipo de obstruccién intestinal puede ser adecuada para cirugia laparoscdpica
en fases tempranas?

A) lleo adinamico

B) Obstruccion del intestino proximal

C) Obstruccidn intestinal distal

D) Obstruccion sin complicaciones

12. ¢Cual es la funcidn principal del esfinter anal interno en el sistema digestivo?
A) Controlar la defecacidn voluntaria

B) Facilitar el paso de las heces hacia el colon

C) Regular el paso de contenido hacia el intestino grueso

D) Mantener el tono anal involuntariamente

13. ¢Qué hallazgo radiografico indica obstruccion en una radiografia simple de
abdomen?

A) Aire libre en el diafragma

B) Presencia de niveles hidroaéreos

C) Engrosamiento del colon sigmoideo

D) Ausencia de aire en el colon

14. ¢Cual de los siguientes no es una causa comun de ileo?
A) Intervenciones quirdrgicas recientes

B) Infecciones peritoneales

C) Calculos biliares

D) Trastornos electroliticos

15. ¢Qué tipo de obstruccién intestinal se asocia con el signo del “grano de café”?
A) Vélvulo sigmoideo

B) ileo adinamico

C) Hernia incarcerada

D) Intususcepcion

16. En caso de obstruccién intestinal complicada, ¢ qué procedimiento suele realizarse?
A) Observacién

B) Tratamiento conservador

C) Cirugia de urgencia

D) Administracién de analgésicos

17. ¢Cual es la funcion principal del intestino grueso en el proceso digestivo?
A) Digestion de proteinas
B) Absorcién de nutrientes



C) Absorcion de agua y electrolitos
D) Produccion de acido clorhidrico

18. ¢En qué situacion es comun que aparezcan vémitos biliares?
A) Obstruccién del intestino distal

B) Obstruccion del intestino proximal

C) lleo adinamico

D) Obstruccion en el colon sigmoideo

19. ¢Qué caracteristica indica que un segmento del intestino no es viable?
A) Color normal del intestino

B) Ausencia de peristalsis

C) Pulsaciones arteriales presentes

D) Buen flujo sanguineo

20. ¢Cual es el prondstico general para los pacientes con obstruccion intestinal sin
complicaciones?

A) Pobre

B) Desfavorable

C) Favorable con tratamiento adecuado

D) Grave en todos los casos

21. ¢Cuadl es una causa comun de obstruccidn intestinal en pacientes pediatricos?
A) Cancer de colon

B) fleo biliar

C) Invaginacion intestinal

D) Diverticulitis

22. ¢Cual de las siguientes es una complicacidn posible de la obstruccién intestinal?
A) Ulcera péptica

B) Necrosis intestinal

C) Hemorragia digestiva alta

D) Colelitiasis

23. En el cuadro clinico de la obstruccién intestinal, écudl de los siguientes signos es
mas indicativo de una obstruccion alta?

A) Vomitos fecaloides

B) Distension abdominal severa

C) Vomitos biliares tempranos

D) Fiebre persistente

24, ¢Qué tipo de obstruccion intestinal se caracteriza por la falta de movimiento o
peristalsis en el intestino?
A) ileo adindmico



B) Vélvulo
C) Hernia estrangulada
D) Obstruccion por tumores

25. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la obstruccién intestinal
mecanica?

A) Siempre requiere tratamiento quirurgico inmediato

B) Se debe principalmente a una interrupcién del suministro nervioso

C) Puede ser completa o parcial

D) Solo afecta al intestino grueso

26. En el diagndstico de la obstruccion intestinal, équé imagen radiografica puede
sugerir complicacion por vélvulo?

A) Signo de “pico de ave”

B) Niveles hidroaéreos en todo el abdomen

C) Dilatacion del intestino delgado con aire distal

D) Engrosamiento de las paredes intestinales

27. ¢Cual de las siguientes opciones NO es un criterio para considerar la viabilidad de
un segmento intestinal durante una cirugia de obstruccion?

A) Presencia de pulsaciones arteriales marginales

B) Peristalsis adecuada

C) Color oscuro y negruzco

D) Color normal del tejido

28. ¢Cual de las siguientes es una indicacidén comun para la cirugia en la obstruccién
intestinal?

A) Obstruccién parcial sin signos de alarma

B) Dolor abdominal leve y controlable

C) Evidencia de necrosis intestinal

D) Distensidn leve y ausencia de fiebre

29. En una obstruccién intestinal baja, ¢ cudl de los siguientes sintomas es menos
probable?

A) Distensidon abdominal marcada

B) Vomitos precoces

C) Vomitos fecaloides

D) Retencién de gases y heces

30. ¢Qué tipo de obstruccion intestinal es mas probable que cause una perforacion en
el intestino?

A) Obstruccién por bridas o adherencias

B) ileo adindmico

C) Obstruccién por cuerpo extrafio



D) Obstruccidn en el colon sigmoideo



