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SECCION DE LASPREGUNTAS

A cargo del Dr. TITO H. CARCAMO

¢Cudl cree Ud. que es el primer sintoma de un adenoma cromafobo de la
pituitaria?

a) Cefdadgia;

b) Obesidad moderada;

c) Depresién enlafuncién sexual;

d) Sintomas de diabetes insipida;
€) Bgo nivel metabdlico.

¢Cual seriaparaUd. el sintoma mas caracteristico de disfuncion pancr eatica
en un paciente con Tirotoxicosis?

a) Calcificaciones pancreaticas vistas por los Rayos X.

b) Aumento en el nivel dela Amilasa Séricg;

c) LaEsteatorrea;

d) Episodios hipoglicémicos;

e) Notable disminucion en la prueba de latoleranciaalaglucosa.

¢Cuales son | as condiciones que caracterizan el sindrome de Berhnheim?

a) Hepatomegalia, edema periférico, hipertrofia masiva del ventriculo iz-
quierdo y septo interventricular.

b) Edemamasivo delos brazos, hipertrofiaventricular derecha, ascitis, edema
pulmonar y cianosis;

c) Estrechez mitral con insuficiencia adrtica, ortopnea, higado pul sétil, cia-
nosisy esplenomegalia.

d) Hepatoesplenomegalia, estrechez tricuspidea, defecto de septum interven-
tricular y edema periférico;

e) Esclerosis coronaria, hepatomegalia, dolor anginoso; dilatac én aneurisma-
tica de |a aorta ascendente.

¢Cudl es el promedio de vida de un paciente que ha sufrido un infarto del
miocardio?

a) Unos pocos meses;

b) Un periodo de 5 afos;
c) Un periodo de 10 afos.
d) Un periodo de 15 afios;
e) Lafechaesindeterminada.

¢Cudl delos siguientes es para Ud. el diagnostico méas probable si un paciente
tiene Lumbalgia; Cacemia 12 mg. x 100; Fésforo Sérico 1.5 mg. x 100; Fos-
fatasa Alcalina 12 unidades Bodansky; La Rx de la columna muestra de~mi -
neralizacion,
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a) Enfermedad de Paget;
b) Hiperparatiroidismo;

c) Osteoporosis;

d) Hipoparatiroidismo;

e) Mielomamdiltiple.

¢Cudl cree Ud. que es la triada caracteristica del Dengue?
a) Fiebre, tosy meningitis;

b) Anemia. Leucopeniay Rash;

c) lIctericia, Bradicardiay Leucopenia;
d) Anemia, Rash y Meningitis;
e) Rash; Bradicardiay Leucopenia.

¢Cud eslacomplicacién més peligrosa en una Esplenectomia practicada por
anemia Hemolitica congénita?

a) Manifiesta susceptibilidad alainfeccién por disminucion de los globulos
blancos;

b) Trombosis intravascular debido a un aumento de las plaquetas;

c) Aumento en la severidad de la anemia;

d) Crisis hemoliticas como consecuencia de |a manipulacion del bazo.

€) Tendenciahemorragipara por ladisminucion de los plaguetas.

¢Con cud delas siguientes enfermedades es muy fécil confundir "La mastitis
de células plasmaéticas?

a) Enfermedad de Paget del pezon;
b) Mastitiscisticacronica;

c) Adenomatosisfibrosa;

d) Carcinomg;

e) T.B.C.

¢Quienes fueron | os creadores de latécnica quirdrgica mas comiunmente usada
en |la Estenosis hipertréfica pil rica congénita?

a) Laddy Gross;

b) Fredet y Ramstedt;
c) Sir Arthur Keith;
d) William S. Halsted;
e) CharlesW. Mayo.

¢Cud es el periodo de incubacién de la Brucel osis en 10s nifios?

a) Dosdias;

b) 1 semang;

C) 2semanas,

d) 3 a4 semanas;
e) 6 a8 semanas.

¢Cudles son las manifestaciones ovaricas mas caracteristicas que van asociadas
a una mola Hidatiforme?

a) Quistes Luteinos;

b) Presencia del cuerpo liteo del embarazo;
¢) Owvulacion anormal;

d) Atrofiabilatera;

€) Quistesfoliculares multiple?.
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12) ¢Cudl esel sintomapremonitorio mas caracterist co de la Retinitis Pigmen-
tosa?

a) Cataratas;

b) Ceguera nocturna;

c) Vision de Gun Barrel;
d) Neurit's Retrobulbar;

c) Dipiopia

Laclave paralacontestacion correctaalas preguntas anteriores es la sguiente:

(N°7:b) (N°8:d) (N«9:b) (N«10:c) (No.11:a) ,(N°12:b)
(N-1:c) (N°2€) (N«3:a (N?4:¢c) (N«5:b) (N°6:e)



¢CUAL ES U DIAGNOSTICO?
(Dr. JORGE RIVERA)

Nifia de cinco afios que toda su vida ha tenido una alimentacion muy deficiente. Su desarrollo
corporal se encuentra retardado y su estado general es malo, presentando ademas de los
miembros inferiores. La radiografia de los fémures muestra que la metéfisis distal tiene un
aspecto ahuecado y esta muy decalcificada. EI mismo aspecto presentan las metéafisis de los otr os

huesos largosy el extremo anterior de las costillas
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Laimagen radiogréafica es tipica de raquitismo. VVéase como mejoraron las lesiones Gseas después del
tratamiento con vitamina D





