Preguntas 3¢ cuatrimestre 2007

11.

12.

13.

14.

Revista Mexicana de Coloproctologia
Vol. 14, No. 1

Enero-Abril 2008

pp 38-39

medigraphic Avlemigs

Autoevaluacion

La «estenosis anal» relacionada a la excesiva
exérisis de la mucosa ano-rectal, produce fibro-
sis a nivel de la dermis y mucosa anales y con-
secuentemente rigidez del esfinter interno. Esta
complicacion se le debe tratar mediante:

[ 4a) Esfinterotomia lateral interna subcuta-
nea bilateral, bajo el revestimiento mas
sano del conducto anal

b) Dilatacion anal bidigital

¢) Esclerosis anal

d) Esfinterotomia media posterior

e) Esfinterotomia sdlo interior
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En pacientes que tengamos que realizar repa-
raciones esfinterianas del «interno» o del «ex-
terno», 0 en pacientes que por deformidad pos-
terior por esfinterotomia a ese nivel presentan
«flujo rectal». Las reparaciones del esfinter bien
pueden ir acompafiadas de una esfinterotomia
lateral interna subcuténea bilateral.

] Verdadero
] Falso

La definicion que da QUENU a la fisura anal es:
«una pequefia ulceracion superficial, localizada
anivel de una de las protuberancias que forman
los pliegues radiales de alrededor del ano, més
frecuentes en su polo posterior, caracterizadas
clinicamente por dolores intensos y una con-
tractura esfinteriana»

] Verdadero
] Falso

La «Hemorroide centinela» es una formacion
gue suele presentarse

[1 @& Enelexterior del ano, siendo una piel
edematosa y dura que delimita exter-
namente a una fisura anal

1 b) Enforma de una hemorroide externa
trombosada y necrética

1 c¢) Es la hemorroide interna que se en-
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cuentra trombosada a consecuencia
de un proceso organico generalmente
una cirrosis hepética

1 d) Como aviso de que existen «papilas
anales hipertroficas»

1 e) Ningunade las anteriores

En cuanto a frecuencia de presentacion la fisu-
ra anal tiene como caracteristica:

1 &) Casisiempre aparece en las comisu-
ras anterior y posterior

b) Es mas frecuente la fisura anal poste-
rior

c¢) Lafisura anal es mas frecuente en mu-
jeres y nifos

d) Raras ocasiones la fisura anal es do-
ble, es decir, anterior y posterior a la
vez

[ e) Todas las anteriores

1 Ningunade las anteriores
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Las fibras musculares que corresponden al fondo
de una fisura anal «s6lo» pueden ser de:

1 @& Una condensacion del tejido fibroso
submucoso, que constituye en la zona
pectinada un anillo rigido y estendéti-
co al que Miles llamé el «pecten-
bond»

[1 b) Fibras circulares del esfinter anal in-
terno

1 ¢) Fibras musculares que corresponden
al fasciculo subcutaneo del esfinter
externo

[ d) Todas las anteriores

Se hadicho que la etiologia de la fisura anal es:

a) Infecciosa

b) Vascular

e) Hormonal

d) Mecéanica

e) Por exageracién en el uso de laxan-
tes
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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1 f) Origen psicofuncional
1 o) Todas las anteriores
1 h) Ningunade las anteriores

18. El «dolor fisurario» tipico que se produce lue-

go de realizar las deposiciones en pacientes
que presentan esta patologia, es producido
por:

[ @& Contractura del esfinter externoy exi-
tacion directa de sus fibras

[ b) Contractura del esfinter interno y exi-
tacion directa de sus fibras
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a) Céanceres anales

b) Sifilis de localizacién anal

¢) Ragades

d) Tuberculosis anal

e) Ulceraciones anales por afecciones
sanguineas

f) Enfermedad de Crohn

0) Ulceraciones anales de la proctocoli-
tis hemorragica

h) Todas las anteriores

i) Ninguna de las anteriores
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¢ ; 20. Los «Ragades pseudofisurarios» plantean un
[ c¢) Contracturainvoluntaria tanto del es- cuadro clinico muy parecido al que produce en
finter «interno» cuanto del esfinter «ex- el paciente la fisura anal, especialmente se da
terno» y exitacion directa de sus fi- por ser lesiones primitivas; cursan también con
bras _ dolores tipo «fisurario» que se acenttian con el
[ d) Iritacion de los plexos nerviosos de la tiempo transcurrido desde la evacuacion y un
mucosa y submucosa gran espasmo muscular concomitante
19. Laulceracion lineal de la fisura anal «aguda o
crénicax». Basicamente se debe hacer el diag- [ Verdadero
ndstico diferencial con: [ Falso
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1-d 6-g
2-d 7-a
3b 8-e
4-c 9-d
5-v 10-a




