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Preguntas 61 a 70 y respuestas de
la autoevaluación anterior (51 a 60)

61. A la hemorroidectomía de Park’s se le conoce
también como la hemorroidectomía submucosa
o hemorroidectomía “reconstructiva”. Se le da
este último nombre por cuanto en la técnica se
realiza ¿cuál de los siguientes procedimientos…?

a) extirpación adecuada de mucosa supe-
rior con los vasos hemorroidales y se
cubre el esfínter interno con la mucosa
“escamosa” que estaba desplazada

b) hemorroidectomía submucosa con
exéresis del epitelio glandular y esca-
moso en forma amplia

c) fijación de la mucosa “columnar” al es-
fínter interno con resección total de los
“mariscos hemorroidales”

d) hemorroidectomía subtotal con preven-
ción y drenaje externo de puentes cu-
táneo mucosos

e) ninguno de los anteriores

62. Señale mediante flechas la relación de la técnica
quirúrgica de las siguientes hemorroidectomías,
con el procedimiento básico que se realiza:

A) Milligan y Morgan 1) Ligadura y escisión

B) Lentini 2) Hemorroidectomía submu-
cosa reconstructiva

C) Park’s 3) Hemorroidectomía me-
diante asa de polipectomía

D) Lawrence 4) Resección total y plastia a
puntos sueltos

E) Ladle-Block 5) Plastia posterior por desli-
zamiento

F) De los Ríos 6) Anorrectoplastia

Respuestas .................?

A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) 5
F) 6

63. La anorrectoplastia es un procedimiento qui-
rúrgico que se lo debe utilizar en ciertos pro-
cesos hemorrodiales, en especial cuando no
exista una patología anal florida, cuando las
hemorroides no estén asociadas ni complica-
das con: fisuras, criptitas, papilitis, abscesos
retrofisurarios, pequeñas fístulas subcutáneo
mucosas u orificios endo-anales de un fístula

Verdadero
Falso

64. La anorrectoplastia como procedimiento qui-
rúrgico de una patología hemorroidal compli-
cada, se la hace en un 70% en:

a) Hemiano anterior
b) Hemiano posterior
c) Hemiano lateral izquierdo
d) Hemiano lateral derecho

65. Las heridas posoperatorias de hemorroidecto-
mías que abarquen toda la circunferencia del
ano, como complicación conducen a:

a) prurito anal crónico
b) estenosis e incontinencia sensitiva
c) estreñimiento crónico
d) glerosis
e) proctalgias y fisuras
f) todas las anteriores
g) ninguna de las anteriores

66. La esfinterotomía anal subcutánea lateral in-
terna, descrita por “Notaras” en 1956 es un pro-
cedimiento muy útil que se utiliza únicamente
en el tratamiento de la fisura anal crónica

Falso
Verdadero

67. La principal complicación posoperatoria media-
ta del paciente hemorroidectomatizado con la
técnica del asa de alta frecuencia es:
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a) la retención urinaria
b) al dolor al defecar
c) el dolor posoperatorio inmediato
d) la hemorragia
e) la estenosis
f) las recidivas
g) ninguna de las anteriores

68. Todas la siguientes son las ventajas descritas
por Lentini (1982), en lo que se refiere a la he-
morroidectomía mediante el asa de alta fre-
cuencia exceptuando un….. señale la falsa:

a) sencillez en su realización
b) cicatrización más rápida de las heridas
c) rapidez en la ejecución
d) mínima efusión de sangre
e) posoperatorio con mínimas molestias
f) completa extirpación hemorroidal por

lo que las recidivas son nulas
g) no se precisa controles diarios
h) no se realizan tactos antes de los trein-

ta días
i) pronto movilización del enfermo

69. La retracción máxima de la mucosa que se pro-
duce al mes o dos meses de la hemorroidecto-
mía mediante el asa de alta frecuencia, nos

indicará mediante tacto realizado en este tiem-
po: la presencia o ausencia de estenosis. Si
bien ésta se presenta directamente proporcio-
nal a la cantidad de mucosa resecada y al ta-
maño de los puentes en ciertos pacientes pue-
de presentarse así se hayan tomado todas las
precauciones y previsiones. En estos casos y
de necesitarse tratamiento médico para estas
estenosis, utilizamos los siguientes procedi-
mientos excepto uno…..señálelo:

a) Dilatación con tallos de Hegar
b) Laserterapia con equipos de He-Neón
c) Uso de pomadas tópicas con esteroides
d) Empleo de corticoides por vía oral
e) Diatermia local
f) Infiltraciones con hidrocortisona soluble

70. Los eczemas y las micosis perianales son
cada vez más frecuentes luego de operacio-
nes rectales o poshemorroidectomías en las
que se usa electrocauterios o electrocoagu-
laciones. Pero son patologías de fácil control
y tratamiento.

Verdadero
Falso

Respuestas de autoevaluación pasada de la 51 a la 60

56. e
51.a 57.a
52.a 58.A – 1
53.c B – 2
54.verdadero C – 3
55.c 59.c

60.c


