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· HERNIAS ABDOMINALES EXTERNAS.
1. ¿Explique los elementos principales para el diagnóstico de la hernia inguinal?
2. Describa las maniobras que usted conoce  a realizar en el examen físico de una hernia. 
3. Enumere las posibles complicaciones agudas de las hernias abdominales externas.  
4. Describa las partes de una hernia.

5. Mencione los elementos del diagnóstico diferencial de las hernias inguinales.

6. Realice el diagnóstico diferencial de las hernias crurales.

7. ¿Cuáles son las llamadas hernias abdominales internas? 
8. ¿Cuál es el tratamiento de elección de las hernias abdominales externas?

9. Seleccione verdadero o falso. Argumente un falso.

a. ___ Las hernias complicadas tiene indicación de tratamiento quirúrgico.

b. ___ La hernia inguinal indirecta es la hernia más frecuente en el sexo femenino.

c. ___ La hernia crural es más frecuente  en la mujer.

d. ___ La hernia de Richter es aquella donde el contenido del saco es el apéndice inflamado.

e. ___ El tratamiento quirúrgico siempre debe ser con la colocación de mall protésica.

10. Describa la diferencia entre hernia inguinal indirecta y hernia inguinal directa.

· SANGRAMIENTO DIGESTIVO ALTO (SDA) Y BAJO (SDB)
1. ¿Cuáles son las causas más frecuentes de SDA?
2. Exponga los elementos del diagnóstico del SDA y SDB. 
3. ¿Cuáles son las causas más frecuentes de SDB?

4. Exponga los pilares  de tratamiento del SDA.

5. ¿Cuál es el rol de la endoscopia superior en los pacientes con SDA?

6. ¿Cuáles son las drogas de elección el tratamiento del SDA de origen varicoso?

7. ¿Qué es la sonda de Senstaken Blakemore y cuál es su uso en el SDA?

8. En un paciente con SDA que no responde al tratamiento inicial de reposición volumétrica, drogas específicas de acuerdo a la causa y fallo a la terapia endoscópica, ¿cuáles son las opciones de tto en las que usted se apoyaría?

· LITIASIS BILIAR
1. Mencione 10 complicaciones de la litiasis vesicular.
2. Mencione 5 complicaciones de la litiasis de la vía biliar principal.
3. ¿Cómo usted realiza el diagnóstico de la colecistitis aguda?
4. ¿Cuál es el tratamiento de elección de la colecistitis aguda? Argumente su respuesta.
5. Enuncie los pilares de tratamiento  del íctero obstructivo de origen litiásico.
6. ¿Cuándo usted indica una CPRE? Argumente.
7. ¿Cuál es el cuadro clínico de la colangitis aguda?
· CÁNCER DE COLON Y RECTO
1. Mencione las complicaciones del cáncer de colon.
2. Enuncie el cuadro clínico característico del cáncer de colon izquierdo.

3. ¿Cuáles serían los estudios que usted indicaría ante la sospecha de una enfermedad maligna del colon? Argumente su respuesta con los hallazgos que usted espera encontrar en cada uno de ellos.
4. Explique los factores de riesgo de cáncer colorrectal.
5. ¿Cuáles son las formas clínicas del cáncer colorrectal?

· AFECCIONES VASCULARES
1. Mencione las complicaciones de la enfermedad varicosa.
2. Exponga los elementos clínicos de la insuficiencia arterial aguda y crónica.
3. Detalle los aspectos del diagnóstico de la trombosis venosa profunda y su tratamiento.
· ABDOMEN AGUDO
1. Mencione algunas enfermedades que simulan un abdomen agudo quirúrgico (AAQ).
2. Mencione algunos signos que acompañan al AAQ.
3. Describa los signos invariantes del AAQ que usted conoce.
4. Desarrolle las variables de tratamiento a cumplir en el síndrome oclusivo del AAQ.

5. ¿Cómo hacemos el diagnóstico del síndrome hemorrágico del AAQ?

6. Masculino de 55 años , fumador , alcohólico, es remitido a la guardia de cirugía para evaluar dolor abdominal de comienzo brusco e intenso en epigastrio, de 4 horas de evolución. Presentó un vómito de escaso líquido amarillo-verdoso sin sangre. El examen físico revela un paciente inmóvil, gravemente enfermo, con distención abdominal, ruidos intestinales apagados. Hto de 41 %, leucocitosis de 15 000 por mm3, amilasa de 139 UI. La radiografía de tórax   muestra imagen de aire libre debajo de hemidiafragma derecho.

De las siguientes entidades, cual es el diagnóstico más probable en este caso:

1. Pancreatitis aguda.

2. Colecistitis aguda.

3. Úlcera posterior del bulbo duodenal.

4. Úlcera anterior postpilórica perforada.

5. Absceso hepático roto.
6. ¿Qué tratamiento usted propone realizar?
7. Paciente femenina de 39 años con historia de enfermedad inflamatoria pélvica recurrente acude al hospital refiriendo ciclos menstruales irregulares, dolor intenso en hemiabdomen inferior con sangrado escaso a forma de manchas; acompañado de lipotimias en las últimas 12 horas.

A. Diagnóstico probable.

B. Menciones los exámenes de laboratorio a indicar y posibles resultados.

C. Relate los medios diagnósticos de imagenología a usar y sus resultados.

D. Existe algún proceder que complemente el examen físico que ayude al corroborar el diagnóstico. 

E. Describa el tratamiento.

8. Joven masculino de 26 años, operado de apendicitis aguda perforada hace 3 años, es referido del área de salud por presentar dolor tipo cólico seguido de náuseas y vómitos. El examen físico del abdomen revela distensión abdominal simétrica con ruidos hidroaéreos aumentados en frecuencia e intensidad.

A. Diagnóstico probable.

B. Menciones los exámenes de laboratorio a indicar y posibles resultados.

C. Relate los medios diagnósticos de imagenología a usar y sus resultados.

D. Describa el tratamiento que usted indicaría.

9. Masculino de 32 años con historia de salud, es traído por familiares, refiriendo que lleva varios días quejándose de dolor abdominal en bajo vientre acompañado de pérdida de apetito, náuseas y algunos vómitos. Al examen físico, se constata empastamiento a nivel de cuadrante inferior derecho con taquicardia.

A. Diagnóstico probable.

B. Menciones los exámenes de laboratorio a indicar y posibles resultados.

C. Relate los medios diagnósticos de imagenología a usar y sus resultados.

D. Describa el tratamiento.

10. Paciente femenina de 89 años, diabética, hipertensa y cardiópata es ingresada en UCI por cuadro de insuficiencia cardiaca descompensada a punto de partida de una bronconeumonía bacteriana. Al cabo de los 5 días, comienza a presentar dolor progresivo en cuadrante superior derecho con discreta distensión abdominal y resistencia a ese nivel, con inestabilidad cardio respiratoria.

A. Diagnóstico probable.

B. Relate los medios diagnósticos de imagenología a usar y sus resultados.

C. Describa el tratamiento que usted aconsejaría.

D. Mencione otros procederes terapéuticos a utilizar en este caso.

11. Paciente femenina, obesa, con historia de colelitiasis de vieja fecha, que acude al cuerpo de guardia por dolor en hipocondrio y flanco derecho con marcada sensibilidad a ese nivel, resistencia y defensa, fiebre con  temblores. Mucosas coloreadas y con discreto tinte ictérico. Hemoglobina 112 g/l, leucograma 15 900 mm/l con Po 89 , amilasa 99 U/I.

A. Diagnóstico probable.

B. Menciones los exámenes de laboratorio a indicar y posibles resultados.

C. Relate los medios diagnósticos de imagenología a usar y sus resultados.

D. Describa el tratamiento.

