Preguntas y Respuestas

1.- Mujer de 60 afios de edad que acude a
consulta para chequeo general anual, se le
solicitan estudios generales y se encuen-
tra un nivel de calcio sérico de 12.5 mg/dl,
como antecedente la paciente refiere presen-
tar infecciones frecuentes de vias urinarias.
Segun el diagnéstico que usted sospecha
que estudio seria mas util para confirmarlo.

A) Calcio lonizado

B) Niveles de Oxalato de Calcio

C) Determinacion de paraproteinas
E) Paratohormona

2.- Hombre de 20 afnos de edad que acude a
consulta por presentar disnea, como anteced-
ente refiere haber presentado infecciones res-
piratorias de repeticién, a la exploracién fisica
se ausculta un desdoblamiento persistente del
segundo ruido. Se le practica electrocardiogra-
ma en el cual se observa un bloqueo de rama
derecha. Cual es el mecanismo fisiopatologico
de la enfermedad que esta paciente padece.

A) Cortocircuito derecha-izquierda
B) Cortocircuito izquierda-derecha
C) Regurgitacién valvular

D) Isquemia miocardica

3. Mujer de 25 afios de edad que recibe tratam-
iento antituberculoso clasico en fase de sos-
tén la cual acude al servicio de urgencias por
presentar disnea, artralgias y malestar gen-
eral, a la exploracion fisica se encuentra una
dermatosis eritematosa en la regidon malar,
ademas disminucién de los ruidos respirato-
rios y matidez a la percusion en base pulmo-
nar derecha, se toman examenes generales
que muestran trombocitopenia ; se sospe-
cho colagenopatia por lo que se solicitan an-
ticuerpos resultando ANA positivos, Anti DNA
negativos, Anti Histona positivos. Cual es el
diagnéstico mas probable para este paciente.

A) Lupus Eritematoso Sistémico

B) Esclerosis Sistémica

C) Enfermedad mixta del tejido conectivo
D) Lupus inducido por medicamentos

4.- Hombre de 16 afios de edad que acude a
consulta por presentar sangre fresca en hec-
es, a la exploracion fisica no se encuentran
datos anormales, se practicé una endoscopia
gastrica que no mostré lesiones, posterior-
mente se practicd colonoscopia la cual resul-
to normal, ante la persistencia del sangrado
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digestivo que prueba diagndstica solicitaria.

A) Gammagrafia

B) Colon por enema

C) IRM gastrointestinal

D) Antigeno Carcinoembrionario

5.-Hombre de 30 afnos de edad que es llevado al
servicio de urgencias posterior a sufrir un acci-
dente automovilistico en donde su acompanante
fallecio, a su ingreso se encuentra desorientado
y confuso, palido, con TA60/40, FC 120, FR 30,
T 37, a la exploracién se palpa rigidez abdomi-
nal, pérdida de la matidez hepatica y ausencia
de ruidos peristalticos. Cual prueba diagnos-
tica es la que ha demostrado mas sensibilidad
en el diagnostico de la patologia del paciente.

A) Eco abdominal

B) TAC abdominal

C) Lavado peritoneal

D) Radiografia simple de térax

6.- De las siguientes patologias, cual es una
indicacion absoluta para intubacién en el neo-
nato.

A) Hernia de Bochdalek

B) Sx. de aspiracién de meconio
C) Displasia Broncopulmonar
D) Anencefalia

7.- Neonato que a su examen en alojamiento
conjunto, presenta inmovilidad del brazo dere-
cho con rotacién interna del mismo, reflejo de
moro disminuido y prension palmar normal.
Que estructura se encuentra lesionada.

A) Todo el plexo braquial

B) Raices nerviosas de C5,C6
C) Raices nerviosas de C7,C8
D) Raices nerviosas de C8,T1

8.- Mujer de 30 afos de edad la cual consulta a
especialista en fertilidad al no poder lograr em-
barazarse, al interrogatorio refiere dismenorrea
y alteraciones menstruales. Segun el diagnosti-
co que usted esta pensando, cual es el método
diagnéstico de eleccion.

A) Eco pélvico

B) TAC pélvica

C) Histerosalpingografia
D) Laparoscopia

9.- Mujer de 28 anos de edad, previamente
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9.- Mujer de 28 afos de edad, previamente
sana, embarazada con FUM hace 12 semanas,
que acude a consulta por presentar multiples
vomitos la cual presenta una TA de 150/90 y
fondo uterino a nivel de la cicatriz abdominal.
Segun su diagnéstico que tratamiento recom-
endaria.

A) Alfametildopa

B) Legrado uterino
C) Quimioterapia

D) Aspiracion uterina

10.- Llevan a su consulta a un nifio de 9 afios
de edad que esta siendo tratado con fenitoina,
ya que fue diagnosticado de epilepsia hace 6
meses. La madre refiere que no mejora a pesar
del tratamiento, en ese momento presenta una
crisis que se caracteriza con un parpadeo bilat-
eral, asi como movimientos estereotipados de
las manos y gritos con vocabulario soez, que
aumentan mientras es observado. Cual es el
diagnostico mas probable en este caso.

A) Epilepsia del I6bulo temporal
B) Guilles de la Tourette

C) Esquizofrenia paranoide

D) Encefalitis subaguda

Pregunta Abierta

Acude a su consultorio un paciente masculino
de 33 afios de edad el cual ha sido tratado
desde hace afos con inhibidores de la bomba
de protones por una ulcera péptica que no re-
sponde al tratamiento, previamente se le realizé
una endoscopia que reporta ulceras pépticas
de localizacién atipica. En sus examenes de
laboratorio usted nota una anemia hipocrémica-
microcitica y una hipercalcemia leve. Segun los
datos presentados que patologia deberia bus-
car intencionadamente en este paciente.

Respuestas

1.- E. La paciente en este caso presenta una
hipercalcemia asintomatica, esto es uno de
los puntos claves a recordar, ya que la primer
causa de hipercalcemia asintomatica es el hi-
perparatiroidismo primario, el cual consiste en
una produccion aumentada de paratohormona
por la paratiroides, provocando asi un aumento
en la resorcién 6sea y a su vez un aumento en
el calcio sérico."?

2.- B. El desdoblamiento persistente del segun-

do ruido cardiaco en conjunto con un bloqueo de
rama derecha son datos altamente sugestivos
de comunicacion interauricular, la cual genera
un cortocircuito izquierda-derecha con hiper-
aflujo pulmonar, lo que explica las infecciones
respiratorias de repeticion. En ciertos casos cu-
ando se deja a evolucién natural el cortocircuito
se puede invertir generando hipertension pul-
monar, lo que explicaria la disnea. 2

3.- D. La paciente del caso cumple criterios
diagnosticos de Lupus, sin embargo el patron
serologico y el antecedente de medicacién an-
tituberculosa, nos orienta a pensar en un lupus
inducido por farmacos; en este caso el medi-
camento que estaria causando el cuadro seria
la isoniacida (parte del esquema clasico contra
tuberculosis). Hay que recordar que los anticu-
erpos anti Histona son especificos para Lupus
medicamentoso y que es comun que los anti-
DNAy anti SM resulten negativos. 2

4.- A. Es muy probable que el paciente que
se presenta en el caso tenga un diverticulo de
Meckel, que es una persistencia del conducto
vitelino, ubicada en el borde anti mesentérico
a 60cms de la valvula ileocecal, suele manifes-
tarse con obstruccién, inflamacién y sangrado.
Al paciente en cuestion ya se le descartaron
otras posibles etiologias mediante endoscopia
y colonoscopia, por lo que faltaria realizar una
gammagrafia para detectar la mucosa ectoépica
caracteristica del diverticulo de Meckel. 3

5.- C. El método diagndstico de eleccion para
detectar rotura de viscera hueca y sangrado
abdominal posterior a trauma en un paciente
estable es la TAC; sin embargo el paciente del
caso se encuentra inestable por lo que pueden
realizarse dos procedimientos: un Eco abdomi-
nal 6 un lavado peritoneal y aunque el Eco ab-
dominal sobre todo el Eco FAST, desplazan
cada vez mas al lavado peritoneal, este sigue
considerandose el método de eleccién.?

6.- A. Aunque la aspiracion de meconio en un
neonato no vigoroso es indicacion de laringo-
scopia, intubacién y aspiracion esta maniobra
no esta indicada en los neonatos vigorosos, por
el contrario la hernia de Bochdalek causa hipo-
plasia pulmonar por lo que es una indicacion
absoluta de intubacién.*

7.- B. El nifio en este caso ha sufrido una lesion
del la raices nerviosas C5,C6 del plexo braquial
conocido como sindrome de Dejerine-Klumpke,
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que se caracteriza por presentad inmovilidad
del brazo, rotacion interna del mismo y mano
en postura de “pedir propina”, con reflejo de
moro ausente o disminuido y prension palmar
conservada.*

8.- D. La paciente del caso presenta endome-
triosis, que se caracteriza por la triada inferti-
lidad, alteraciones menstruales y dismenorrea.
Para el abordaje diagnéstico el Eco podria ser
util sobre todo para visualizar endometriomas
ovaricos; sin embargo el método de eleccion es
la visualizacidn de las lesiones mediante lapa-
roscopia y no esta indicado iniciar tratamiento
sin haber corroborado la enfermedad.®

9.- D. En toda paciente embarazada con hi-
perémesis, hipertension arterial y fondo uterino
mayor al de la edad gestacional se debe sospe-
char de enfermedad trofoblastica gestacional;
tal es el caso de la paciente y el manejo consiste
en realizar la evacuacion del contenido uterino,
siendo preferible la aspiracion al legrado.®

10.- B. El paciente de este caso fue mal clasifi-
cado como sindrome epiléptico, los parpadeos
y estereotipias que presenta no son eventos
paroxisticos sino mas bien tics, que si se pre-
sentan con coprolalia (lenguaje soez en el caso
clinico), integran el sindrome de Guilles de la
Tourette; el cual debe ser manejado con terapia
de sostén o en caso graves con neurolépticos."?

Respuesta a Pregunta Abierta Edicion 25:En
este caso, se trata de un paciente con Eosino-
filia Tropical Pulmonar (EPT). Esto basado prin-
cipalmente en el antecedente de un viaje a una
zona endémica como lo es Brasil, tos paroxis-
tica nocturna, sibilancias, eosinofilia elevada y
hemocultivos negativos.

La EPT es una variante de infeccion por filarias,
resultante de una reaccién de hipersensibilidad

a la microfilarias liberadas por Wuchereriaban-
crofti y Brugiamalayi. Es una enfermedad trans-
mitida principalmente por mosquitos del genero
Culex. Las formas adultas de estos parasitos
suelen asentarse en el sistema linfatico donde
pueden desencadenar enfermedad linfatica ob-
structiva cronica (Elefantiasis). EPTrepresenta
una presentacion rara que ocurre en menos del
1% de los pacientes infectados. Es particular-
mente comun en la India, Sri Lanka, el sureste
de Asia, y recientemente en paises occiden-
tales en vias de desarrollo. EPTrepresenta una
respuestainmunitaria elevada, lo que contrasta
con las respuestas inmunitariasminimas de
pacientes de zona endémica con enfermedad
cronica, quienes no suelen desarrollar EPT. Por
lo tanto, se ha puntualizado que EPT ocurre
principalmente en personas no-endémicas.

Los hallazgos clinicos incluyen tos nocturna
paroxistica, disnea y sibilancias, junto con otros
hallazgos no especificos como fiebre de bajo
grado, mialgias,pérdida de peso,vomito y diar-
rea. Eosinofilia >3,000/mm3 es esencial para el
diagnéstico Otros estudios de utilidad incluyen
IgEsérica total elevada ypositividad a serologias
para antigenos filariales; aunque estos ultimos
notoriamente hacen reacciones cruzadas con
otras infecciones por helmintos. Los hemocul-
tivos de dia y noche (ya que la filaremia suele
ser nocturna) son en su mayoria negativos. Las
radiografias de térax pueden mostrar infiltrados
reticulonodulares no especificas. Pruebas de
funcién pulmonar, en especial cuando el cuadro
es cronico, demuestran enfermedad restrictiva
progresiva.

El tratamiento tradicional es con dietilcar-
bamazina a 6mg/kg durante 3 semanas. La
respuesta favorable al tratamiento se considera
otro criterio para el diagndstico de EPT.”
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