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COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CENTRO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
REVISTA MEDICA HONDURENA

Cuestionario del Contenido del Volumen 75 N° 2

Estimado(a) colega: al contestar este cuestionario la Revista Médica Hondurefia te ofrece la oportunidad
gue obtengas puntos oro CENEMEC. A partir del volumen 74 N° 1 en la Revista Médica Hondurefia aparece
un cuestionario sobre el contenido de la Revista, cuyas respuestas a partir del volumen 75 apareceran en el
numero siguiente. Contesta el cuestionario, desprende la hoja, al completar los cuatro cuestionarios corres-
pondientes a los cuatro nimeros de cada volumen preséntalos en la oficina de CENEMEC.

Nombre

NuUmero de Colegiacion

Folio

1. Con respecto al articulo sobre histeria epidémica, escrito por Avila G y col, todo lo anterior es

correcto EXCEPTO:

a. Se presenta generalmente en grupos cautivos con predominancia del sexo masculino entre los
afectados.

b. Los brotes ocurren generalmente después de un evento ambiental o factor precipitante.
Se han descrito dos patrones clinicos: histeria ansiosa e histeria motora masiva.

d. El brote fue aparentemente desencadenado por la percepcién de un agente peligroso en el ambien-
te (olor desagradable)

e. Las medidas de control instauradas incluyeron: el cierre del instituto temporalmente y la limpieza
meticulosa de las instalaciones por los estudiantes y padres de familia.

2. Con respecto al caso de Adrenalectomia laparoscopica, escrito por Mendoza JC, es correcto
afirmar:
a. Se practicé adrenalectomia abierta por tumor suprarrenal asociado a Sindrome de Cushing.
b. El procedimiento laparoscopico tiene muchos riesgos en este tipo de pacientes.
c. La paciente fue sometida a adrenalectomia laparoscopica abordaje transabdominal.
d. En nuestro medio estos tumores son muy frecuentes y hay muchos reportes en la literatura mun-
dial.
e. Estos pacientes al practicarles la adrenalectomia persisten con sus comorbilidades.
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3. Del articulo escrito por Alger RM, sobre causas de cancelaciéon quirdrgica y reacciones de los
pacientes en el IHSS de San Pedro Sula, es correcto afirmar:

a.
b.

La mayoria de las causas de cancelacion quirdrgica fueron relacionadas con el paciente.

La falta de tiempo del cirujano debido a sobreprogramacion de cirugias fue el factor mas frecuente
de causa de cancelacion quirdrgica.

El porcentaje de cancelacion de cirugias en el periodo estudiado fue del 50 %.

La autora no present6 en el estudio ninguna recomendacion para disminuir la frecuencia de can-
celaciones quirtrgicas.

La mayoria de los pacientes refirié que la cancelacion de la cirugia no le afectaba.

4. Sobre el caso clinico de Proteinosis Alveolar reportado por Varela S. y cols., es correcto afir-
mar:

a.

® 2o o

El paciente del caso presentd un cuadro respiratorio de evolucion aguda, dolor toracico y dis-
nea.

La radiografia de térax mostré consolidacion difusa.

La proteinosis alveolar es producida por destruccion de la arquitectura pulmonar.

La etiologia es desconocida.

El tratamiento con esteroides esta indicado

5. Del articulo escrito por Almendarez C y col, sobre tratamiento de la insuficiencia cardiaca en
etapa terminal, es correcto afirmar:

a.

La proporcion de pacientes con insuficiencia cardiaca que alcanzan una fase avanzada de la en-
fermedad, la llamada etapa final, esta disminuyendo en forma constante.

Los pacientes se caracterizan por enfermedad cardiaca estructural avanzada y sintomas pronun-
ciados de insuficiencia cardiaca al reposo o con un minimo de esfuerzo fisico.

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) estan contraindicados como
terapia de primera linea.

No deben coadministrarse inhibidores del sistema renina-angiotensina y diuréticos.

No se recomienda en estos pacientes brindar servicio paliativo
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO
DEL VOLUMEN 75 N° 1

Respuesta a la pregunta N° 1: la correcta es c. Es un requisito fundamental para el estudio de
biopsias de hueso, que el patélogo disponga de la Radiografia de la lesion ya que esto le permitird hacer
una mejor correlacion clinica radioldgica para emitir un diagnostico histopatologico, Lo anterior quedo
demostrado en el presente estudio. De 143 biopsias estudiadas, 53 (37%) fueron tumores malignos
primarios de hueso. El tumor maligno mas frecuente fue el osteosarcoma, pero comprometiendo la
region de la rodilla — tal como lo sefiala la bibliografia - . La afectacion de partes blandas se observa
mas frecuentemente en tumores malignos. El condrosarcoma no es neoplasia benigna de hueso, es
maligna; en el presente estudio el tumor benigno mas frecuente reportado fue el osteocondroma.

Respuesta a la pregunta N° 2: la correcta es a. El estudio se realizd en los Laboratorios de
investigacion del Departamento de Medicina Interna Hematologia — Oncologia, Unidad de Angiogenesis,
de la Universidad Westfalica de Muenster, Alemania. El estudio demostré que el factor Tisular truncado
(t FT) unido al péptido RGD (tFT- RGD) produce en los vasos sanguineos tumorales, activacion de la
cascada de la coagulacion, con la consiguiente formacion de trombos, infarto (necrosis isquémica) lo
gue conlleva a inhibicion del crecimiento del tumor. Lo anterior fue demostrado estudiando las muestras
macro y microscopicamente. El Factor Tisular es una sustancia producida por el endotelio vascular que
activa la cascada de la coagulacion, en forma fisiolégica.

Respuesta a la pregunta NC° 3. La correcta es a. Los autores refieren que hay pocos estudios
sobre la presencia de edema alrededor de calcificaciones cerebrales, acompafiados de sintomas
neurolégicos. La paciente que se present6 fue evaluada de emergencia en dos ocasiones por padecer
crisis epilépticas y déficit neuroldgico, habia recibido Albendazol para tratamiento de cisticercosis y
tenia un ELIZA positivo por cisticercosis. La TAC cerebral mostro edema alrededor de dos calcificaciones
cerebrales, el cual experimentd resolucién importante posterior al tratamiento con esteroides y la
paciente mejor6 de las crisis epilépticas. Los autores sugieren que las calcificaciones cerebrales con
edema perilesional constituyen un estadio diferente y poco reconocido de la neurocisticercosis.

Respuesta a la pregunta N° 4: la correcta es d. La paciente que se reportd presento los tres
signos cardinales y caracteristicos del sindrome que son: ectrodactilia, displasia ectodérmica y labio/
paladar hendido. El rasgo distintivo del sindrome es la ectrodactilia, es decir, el defecto del desarrollo de
los ejes medios de las manos y los pies. Los pies se ven afectados con mayor frecuencia que las manos
y el compromiso puede ser asimétrico. No presento alteraciones genitourinarias, lo cual se ha descrito
en 1/3 de los pacientes con este sindrome.
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Respuesta a la pregunta No 5: la correcta es e. la OMS ha sugerido una serie de criterios para
el diagnostico de TB infantil, que incluyen las categorias de sospechoso/probable por la presencia
de tres criterios de los siguientes: historia de contacto con paciente con tuberculosis, presencia de
sintomas, prueba de tuberculina positiva (de mas de 10 milimetros de induracion), anormalidades en
la radiografia de térax. Son criterios confirmatorios la baciloscopia y/o cultivo positivo de la muestra
o hallazgos histopatoldgicos positivos. La obtencion de la muestra en pediatria es dificil y suelen ser
paucibacilares por lo que las baciloscopias pueden ser negativas aun en presencia de enfermedad
activa. La principal fuente de contagio son los adultos tosedores baciloscopia positiva. La profilaxis se
lleva a cabo con isoniacida, en todo nifio que haya estado en contacto con un adulto con tuberculosis
independientemente de la tuberculina y al haber excluido enfermedad activa. La prevencion con BCG se
lleva a cabo para evitar el desarrollo de la tuberculosis meningea y sistémica, no es util para prevenir el
contagio ni la primoinfeccion. La mejor prevencion del contagio es el tratamiento precoz de la tuberculosis
pulmonar en el adulto.
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