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EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS QUIRURGICAS

1. Un varon de 63 anos, con antecedentes de tabaquismo, consulta por un cuadro de proctorragia intermitente de 4
meses de evolucion, que el paciente atribuia a hemorroides. En el examen fisico, mediante tacto rectal, se palpa una
lesion mamelonada, de bordes elevados, situada en la cara posterior del recto a 5 cm del margen anal. Se realiza una
RMN de alta resolucion que informa un tumor que invade la grasa meso rectal sin compromiso de la fascia propia, con
presencia de dos ganglios de 9 mm con bordes irregulares. ¢Cual es el esquema terapéutico inicial mas adecuado?

A. Reseccion anterior baja con Escision Total del Meso recto (ETM)

B. Tratamiento Neo adyuvante Total (TNT)
v CORRECTA

C. Operacion de Miles.

D. Quimioterapia sistémica y re-evaluacion en 6 meses.

2. Una mujer de 72 anos, con antecedentes de fibrilacidon auricular, es traida a la emergencia por dolor abdominal
agudo en fosa iliaca izquierda, fiebre (38.8°C) y escalofrios. Al examen fisico presenta defensa y descompresion
dolorosa localizada en el cuadrante inferior izquierdo. La TAC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso revela
un engrosamiento de la pared del sigmoides y una coleccion liquida tabicada de 6 cm de diametro adyacente al psoas
con burbujas de gas extraluminales. Segun la clasificacion de Hinchey modificada, ¢cual es el manejo de eleccion?

A. Laparotomia exploradora con operacion de Hartmann.
B. Antibioticoterapia endovenosa y dieta.

C. Drenaje percutaneo asociado a antibiéticos.
v CORRECTA

D. Sigmoidectomia con anastomosis primaria y ostomia de proteccion.

3. Una mujer de 38 anos sin antecedentes relevantes consulta porque noto un nédulo indoloro en la cara anterior del
cuello. La ecografia revela una lesion sdélida de 25 mm en el Iébulo tiroideo derecho, hipoecoica, con micro
calcificaciones. Se realiza una PAAF que informa Bethesda lll. Ante la persistencia de la duda diagndstica tras una
segunda puncion similar, ¢cual es la conducta recomendada?

A. Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar central.

B. Hemitiroidectomia para estudio histopatolégico definitivo.
v CORRECTA

C. Tratamiento supresivo con levotiroxina y control ecografico en un afno.

D. Ablacion por radiofrecuencia del nodulo.
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4. Un vardén de 50 afos ingresa con un cuadro de dolor abdominal epigastrico irradiado en cinturén de 24 h de
evolucidn. En el laboratorio presenta como datos positivos Amilasa 1200 U/L, GPT 250 U/L, Bilirrubina Total 2.8 mg/dl y
creatinina de 1.2. Al ingreso presenta una frecuencia cardiaca de 115 Ipm y una SatO2 de 91%. A las 48 h, el paciente
persiste con taquicardia y desarrolla un aumento de la creatinina a 2.1 mg/dl. ;Como se define la gravedad de esta
pancreatitis?

A. Pancreatitis Aguda Leve.
B. Pancreatitis Aguda Moderadamente Grave.

C. Pancreatitis Aguda Grave.
v CORRECTA

D. Pancreatitis Cronica reagudizada.

5. Durante una colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica, el cirujano encuentra un proceso inflamatorio
denso en el triangulo de Calot que impide una "Vision Critica de Seguridad" y lograr una diseccion segura. Siguiendo
el Relato Oficial de Arbues (2016), ¢cual es la maniobra recomendada para evitar una lesion de la via biliar principal?

A. Convertir a cirugia abierta.

B. Realizar Colecistectomia subtotal.
v CORRECTA

C. Disecar por debajo de la linea de Roviere.

D. Realizar una colangiografia transcistica a ciegas.

6. Un paciente de 60 afos con diagndstico de Adenocarcinoma gastrico tipo intestinal, localizado en el antro (T3 N1
MO), es evaluado por el equipo multidisciplinario. Siguiendo las Pautas del Instituto Roffo (2023), ¢cual es el esquema
terapéutico con mayor evidencia de supervivencia global para este estadio?

A. Gastrectomia total D2 y quimioterapia adyuvante posterior.

B. Gastrectomia subtotal D2 y quimio radioterapia posterior.
v CORRECTA

C. Gastrectomia total con reconstruccién en Billroth 1.

D. Radioterapia exclusiva sobre el lecho gastrico.
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7. Una paciente de 45 anos, con IMC de 43 y antecedente de reflujo gastroesofagico con esofagitis grado C de Los
Angeles, consulta para realizarse una cirugia bariatrica. Segun el Consenso Argentino Intersociedades de Cirugia
Bariatrica (2021), ¢cual es la técnica de eleccion en este caso?

A. Gastrectomia en Manga (Sleeve).

B. Bypass Gastrico en Y de Roux.
v CORRECTA

C. Derivacién biliopancreatica.

D. Banda gastrica ajustable.

8. En la estadificacion del mediastino en el cancer de pulmén, ¢qué estaciones ganglionares son accesibles mediante
una mediastinoscopia cervical estandar?

A. Estaciones 2,4y 7
v CORRECTA

B. Estaciones 5y 6
C. Estaciones 8y 9

D. Estaciones 10 y 11

9. En un empiema pleural, ;en qué fase anatdmica es mandatorio realizar una decorticacion para permitir la
reexpansion pulmonar?
A. Fase exudativa.

B. Fase fibrinopurulenta.

C. Fase de organizacién temprana.
v CORRECTA

D. Fase de organizacion tardia.

10. Una mujer de 35 afnos consulta por pirosis recurrente, regurgitacion acida y dolor retroesternal de larga data que
no cede completamente con inhibidores de la bomba de protones (IBP). Se realiza una pHmetria de 24 h que confirma
reflujo gastroesofagico patolégico y una manometria que muestra una motilidad esofagica conservada con hipotonia
del esfinter esofagico inferior. Se decide realizar una cirugia antirreflujo laparoscépica. Segun el Relato Oficial de
Moser (2022), ;cual es la técnica de elecciéon?

A. Operacion de Heller.

B. Funduplicatura total de 360° de Nissen.
v CORRECTA

C. Funduplicatura parcial posterior 270° de Toupet.

D. Funduplicatura anterior 180° de Dor.
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1. Un paciente de 55 afos, con antecedente de tabaquismo, consulta por ictericia indolora progresiva, coluria y
acolia. Al examen fisico se palpa una vesicula biliar distendida pero indolora. La TC multislice muestra una masa de 3
cm en la cabeza del pancreas que contacta con la vena mesentérica superior en 90° de su circunferencia, sin
deformidad de la luz, y mantiene un plano graso libre con la arteria mesentérica superior. Segun las Pautas del
Instituto Roffo (2023), ¢cudl es la conducta?

A. El tumor es irresecable por compromiso vascular venoso.

B. Se debe planificar una duodenopancreatectomia cefalica (DPC).
v CORRECTA

C. Se clasifica como Borderline y requiere neoadyuvancia obligatoria.

D. Se indica tratamiento paliativo con bypass biliar solamente.

12. Un joven de 22 anos ingresa a la guardia tras sufrir una herida de arma blanca en el 4to espacio intercostal
izquierdo, linea hemiclavicular. Presenta 130 Ipm, TA de 70/40 mmHg, con ruidos cardiacos hipofonéticos y yugulares
ingurgitadas. Se realiza un drenaje pleural izquierdo que so6lo evacua 100 cc de sangre, sin mejoria hemodinamica.
Segun el ATLS y dada la evolucién del paciente, ¢cual es el diagndstico presuntivo y que conducta tomaria?

A. Hemotoérax masivo; toracotomia de urgencia en quirdfano.
B. Neumotodrax a tensidn; descompresion con aguja en 5to espacio.

C. Taponamiento cardiaco; realizar ventana pericardica o toracotomia de reanimacion.
v CORRECTA

D. Contusion pulmonar severa; intubacion y ventilacién a presion positiva.

13. Durante una laparotomia de urgencia por un trauma abdominal cerrado con inestabilidad hemodinamica
persistente, el cirujano encuentra un hematoma retroperitoneal de gran tamano en la zona I. ;Cual es la conducta
apropiada en este caso?

A. Manejo conservador del hematoma.

B. Explorar el hematoma para descartar lesiones vasculares mayores.
v CORRECTA

C. Realizar un packing sobre el hematoma y cerrar.

D. Solicitar una angiografia intraoperatoria antes de cualquier maniobra.
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14. Un hombre de 45 afnos consulta por dolor anal intenso que se exacerba con la defecacién y persiste durante horas,
asociado a un leve sangrado rojo brillante en el papel higiénico. Al examen fisico, debido al intenso dolor y al esfintero
espasmo, no se puede realizar tacto rectal, pero se observa en la linea media posterior una solucion de continuidad de
la mucosa con exposicion de las fibras del esfinter anal interno. ;Cual es el tratamiento de eleccion ante el fracaso del
tratamiento médico?

A. Inyeccidn de toxina botulinica.
B. Dilatacion anal con balon.

C. Esfinterotomia lateral interna.
v CORRECTA

D. Fisurectomia con colgajo de avance mucoso.

15. Un paciente de 70 afnos con antecedente de tabaquismo severo presenta una Rx de térax con un nédulo pulmonar
periférico de 2.5 cm en el lébulo superior derecho. La biopsia por puncion confirma un carcinoma de células no
pequenas. Las pruebas de funcidn respiratoria muestran un VEF1 de 1.2 L (45% del predicho). ;Cual es la conducta
para evaluar la posibilidad de una lobectomia?

A. Realizar radioterapia por contraindicacioén de la cirugia.

B. Realizar un test de VO2 mas para determinar la reserva funcional real.
v CORRECTA

C. Realizar una neumonectomia para asegurar margenes.

D. Operar sin mas estudios, ya que el tumor es pequeno.

16. Un paciente de 50 anos presenta una masa de crecimiento lento en la region preauricular derecha. Al examen se
palpa una tumoracion de 3 cm, de consistencia firme, movil, sin compromiso del nervio facial. Se realiza una puncion
aspiracion con aguja fina que sugiere un adenoma pleomorfo de parétida. ¢Cual es el tratamiento quirurgico indicado?

A. Enucleacion de la tumoracion.
B. Parotidectomia total.

C. Parotidectomia superficial con preservacion del nervio facial.
v CORRECTA

D. Radioterapia exclusiva.
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17. Una mujer de 52 anos consulta por fiebre, ictericia y dolor en hipocondrio derecho. La ecografia muestra una
vesicula litidsica y una via biliar principal dilatada (14 mm) con imagenes litidsicas en su interior. El laboratorio informa
leucocitosis (16.000/mm?) y bilirrubina total de 4.5 mg/dl. ¢Cual es la terapéutica mas apropiada?

A. Colecistectomia laparoscopica de urgencia con exploracion de la via biliar.

B. Antibioticoterapia y Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica temprana.
v CORRECTA

C. Cirugia de derivacion biliodigestiva (coledocoduodenoanastomosis).

D. Drenaje biliar transhepatico percutaneo y colecistostomia.

18. Un paciente de 68 anos con antecedente de anemia ferropénica es diagnosticado mediante endoscopia de un
tumor de 4 cm en la curvatura menor gastrica (cuerpo alto). La biopsia informa Adenocarcinoma gastrico. En la TAC se
observan adenopatias a nivel de la arteria gastrica izquierda. Segun las Pautas del Instituto Roffo, ¢cual es la extension
de la linfadenectomia recomendada para una intencién curativa?

A. Linfadenectomia D1
B. Linfadenectomia D1+

C. Linfadenectomia D2
v CORRECTA

D. LinfadenectomiaD2 + Esplenectomia.

19. Un vardn de 40 anos presenta episodios de dolor epigastrico postprandial y plenitud gastrica. Se realiza una
endoscopia que identifica una lesién submucosa de 3.5 cm en la cara anterior del fundus gastrico. La eco endoscopia
sugiere un tumor hipoecoico dependiente de la capa muscular propia. ¢Cual es la conducta quirdrgica recomendada?

A. Gastrectomia subtotal.

B. Reseccion en cufia con margenes macroscopicamente negativos.
v CORRECTA

C. Gastrectomia total con vaciamiento ganglionar D2.

D. Esofagogastrectomia polar superior.

20. En la reparacion laparoscopica de una hernia inguinal, el cirujano debe conocer con precision la anatomia de la
region posterior para evitar lesiones nerviosas. ¢{Qué estructuras delimitan el llamado "Triangulo del Dolor", donde esta
contraindicada la colocacién de ganchos de fijacion?

A. Conducto deferente y vasos espermaticos.

B. Vasos espermaticos y tracto iliopubico.
v CORRECTA

C. Vasos epigastricos y recto anterior.

D. Ligamento de Cooper y vena iliaca.
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21. Un paciente de 34 anos con antecedentes de Enfermedad de Crohn con compromiso rectal presenta una fistula
perianal compleja con multiples trayectos y una cavidad abscedada asociada. ;Cual es la conducta recomendada
previo al inicio de terapia bioldgica?

A. Fistulotomia amplia de todos los trayectos.

B. Drenaje del absceso y colocacion de sedales laxos.
v CORRECTA

C. Proctectomia con ileostomia definitiva.

D. Esfinterotomia y fistulotomia.

22. Un paciente con diagndstico de Carcinoma Papilar de Tiroides de 3 cm en el I6bulo derecho presenta una
ecografia cervical que sugiere la presencia de dos adenopatias de aspecto sospechoso en el nivel VI del cuello. ¢ Cual
es el tratamiento quirdrgico adecuado?

A. Hemitiroidectomia derecha.
B. Tiroidectomia total.

C. Tiroidectomia total mas vaciamiento ganglionar del Nivel VI.
v CORRECTA

D. Tiroidectomia total mas vaciamiento cervical radical.

23. Un vardn de 75 anos consulta por un cuadro de dolor abdominal y lumbar subito e intenso. Se presenta hipotenso
y con una masa pulsatil palpable en el abdomen superior. Se diagnostica un aneurisma de aorta abdominal roto. ¢Cual
es la prioridad en el manejo intraoperatorio inicial?

A. Identificar los vasos iliacos para control distal.

B. Controlar el cuello del aneurisma mediante el clampeo de la aorta infrarrenal.
v CORRECTA

C. Abrir el saco aneurismatico inmediatamente para aspirar el hematoma.

D. Realizar una maniobra de Kocher para acceder a la vena cava inferior.

24. Un paciente de 58 afos con cirrosis compensada (Child-Pugh A) presenta en una ecografia de control una lesion
solida de 3.2 cm en el segmento VI hepatico. Se solicita una TC con contraste que muestra un patron de realce arterial
(wash-in) seguido de lavado en fase venosa (wash-out). El valor de alfa-fetoproteina es de 250 ng/ml. ;Cual es la
mejor opcion terapéutica en este caso?

A. Trasplante hepatico ortotépico.

B. Segmentectomia hepatica reglada.
v CORRECTA

C. Quimioembolizacion transarterial.

D. Sorafenib sistémico.
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25. Una mujer de 45 anos, sin antecedentes previos, consulta por ictericia indolora de 2 semanas de evolucién. La TC
muestra una dilatacion de la via biliar intrahepatica bilateral con estenosis a nivel del conducto hepatico comun con
compromiso de la confluencia de ambos conductos hepaticos. Segun la clasificacion de Bismuth-Corlette para el
Colangiocarcinoma Hiliar, sa qué tipo de lesion corresponde esta descripcion?

A. Tipo l.

B. Tipo Il.
v CORRECTA

C. Tipo llla.

D. Tipo IV.

26. Un varén de 50 afos consulta por pirosis de larga data que ha cambiado en el ultimo mes por una sensacion de
"detencion del bolo alimenticio" retro esternal baja. La endoscopia revela una mucosa de aspecto asalmonado que
asciende 4 cm por encima de la union gastroesofagica. Las biopsias informan Metaplasia Intestinal con Displasia de
Alto Grado. ;Cual es el manejo actual mas recomendado?

A. Vigilancia endoscopica cada 3 meses y toma de multiples biopsias.
B. Esofaguectomia total transhiatal y esofagogastroanastomosis cervical.

C. Reseccion mucosa endoscopica o ablacion por radiofrecuencia.
v CORRECTA

D. Tratamiento con IBP a doble dosis y re-evaluar en un afo.

27. Un vardén de 70 afnos con antecedente de constipacidon crénica ingresa con dolor abdominal difuso, distension
marcada y ausencia de eliminacion de gases. La Rx de abdomen muestra una imagen en "grano de café" que nace en
la pelvis y llega al hipocondrio derecho. Al realizar una rectosigmoideoscopia se observa mucosa viable. ;Cual es la
conducta definitiva recomendada para evitar la recurrencia?

A. Colostomia transversa descompresiva.

B. Sigmoidectomia con anastomosis primaria.
v CORRECTA

C. Colectomia total e ileorrectoanastomosis.

D. Pexia del sigmoides a la pared abdominal.

28. Una paciente de 28 anos presenta una fistula incorrecta. Al explorarla bajo anestesia, se identifica el orificio
interno en la linea media posterior y el trayecto que atraviesa la porcion inferior del esfinter anal externo. ¢Cual es el
tratamiento con mejor tasa de éxito y menor riesgo de incontinencia en este caso?

A. Ligadura del trayecto fistuloso.

B. Fistulotomia.
v CORRECTA

C. Colocacion de un sedal.

D. Colgajo de avance mucoso.
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29. Un paciente de 30 anos sufre un trauma cerrado de abdomen por accidente de transito. Se encuentra
hemodinamicamente estable. La TC muestra un hematoma subcapsular hepatico que compromete el 40% de la
superficie del I6bulo derecho y una laceracion de 2 cm de profundidad, sin extravasacion de contraste. Segun la
AAST, ¢cual es el grado de lesion y la conducta inicial adecuada?

A. Grado lll, cirugia inmediata.

B. Grado ll, manejo no operatorio con monitoreo estricto.
v CORRECTA

C. Grado IV, embolizacion por angiografia.

D. Grado V, empaquetamiento hepatico.

30. Segun el Consenso Argentino 2021, ¢cual es el criterio actual de IMC para indicar cirugia bariatrica en un paciente
con Diabetes Tipo 2 de dificil control metabdlico?

A.IMC > 40
B. IMC > 35

C. IMC entre 30y 34.9
v CORRECTA

D. IMC es > 50

31. Durante una paratiroidectomia por hiperparatiroidismo primario debido a un adenoma unico, ¢cudl es la prueba
intraoperatoria que confirma la reseccion exitosa de la glandula enferma?

A. Visualizacién macroscopica de las otras tres glandulas normales.
B. Biopsia por congelacion intraoperatoria de la glandula resecada.

C. Caida de los niveles de PTH intraoperatoria mayor al 50% a los 5, 10 y 15 minutos de la exéresis.
v CORRECTA

D. Medicion de calcio iénico en sangre de vena yugular intraoperatorio post reseccién inmediata.

32. Un varodn de 48 afios con antecedentes de etilismo cronico consulta por dolor epigastrico recurrente y esteatorrea.
La TC de abdomen revela un pancreas atréfico con calcificaciones difusas y una dilatacion del conducto de Wirsung
de 10 mm en toda su extensién, sin masas solidas. Ante el fracaso del tratamiento médico para el control del dolor,
¢cual es el procedimiento quirurgico de eleccion?

A. Duodenopancreatectomia cefalica.
B. Pancreatectomia distal con esplenectomia.

C. Pancreatoyeyunoanastomosis lateral.
v CORRECTA

D. Pancreatectomia total.
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33. Una paciente de 35 anos, usuaria de anticonceptivos orales, consulta por dolor leve en hipocondrio derecho. La
RMN muestra una lesion solida de 5 cm en el segmento VI subcapsular, de bordes lobulados, hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 con realce arterial intenso y una "cicatriz central" estrellada que muestra realce tardio. ;Cual es el
diagnostico mas probable y la conducta recomendada?

A. Adenoma hepatico; reseccidn quirurgica por riesgo de ruptura.

B. Hiperplasia Nodular Focal; manejo conservador.
v CORRECTA

C. Hemangioma cavernoso; embolizacion arterial.

D. Carcinoma hepatocelular; reseccion reglada.

34. En un paciente masculino de 50 anos con sospecha de tumor de mediastino anterior, ;qué estructura anatémica
marca el limite posterior de este compartimento?

A. El ligamento longitudinal anterior de la columna.

B. La cara anterior del pericardio y los grandes vasos.
v CORRECTA

C. La pared anterior de la traquea y el eje bronquial.

D. La linea media del es6fago en el plano toracico.

35. ;Cual es el estudio Gold standard para la evaluacion de la reserva funcional pulmonar antes de una
neumonectomia en pacientes de alto riesgo?

A. Gasometria arterial en estado de reposo.
B. Espirometria con calculo de FEV1 predicho.

C. Consumo maximo de oxigeno en esfuerzo.
v CORRECTA

D. Centellograma de ventilacién y perfusion.

36. Una mujer de 40 anos consulta por incontinencia fecal para gases y liquidos tras un parto vaginal traumatico con
férceps hace un ano. La ecografia endoanal revela un defecto en la circunferencia del esfinter anal externo que abarca
120°. ¢Cual es la técnica quirurgica recomendada?

A. Esfinterotomia lateral interna.

B. Esfinteroplastia primaria por superposicion.
v CORRECTA

C. Esfinteroplastia por plicatura.

D. Neuromodulacion de raices sacras.
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37. Un varon de 68 afos, hipertenso y diabético, consulta por dolor intenso en la pantorrilla izquierda al caminar 50
metros, que cede al detenerse. Al examen fisico, los pulsos femorales estan presentes bilateralmente. El pulso popliteo
y distales estadn ausentes en el lado izquierdo. El indice Tobillo-Brazo (ITB) es de 0.6. ;Cual es la localizacion
anatomica mas probable de la obstruccion arterial?

A. Arteria iliaca comun.

B. Arteria femoral superficial.
v CORRECTA

C. Tronco tibioperoneo.

D. Aorta infrarrenal.

38. Durante una laparotomia por trauma penetrante, se halla una lesién en la cara anterior de la segunda porcion del
duodeno que compromete el 20% de su circunferencia. No hay lesién pancreatica asociada. ¢Cual es el manejo
quirdrgico mas adecuado?

A. Duodenopancreatectomia cefdlica de urgencia.

B. Cierre primario transversal en uno o dos planos.
v CORRECTA

C. Exclusion pildrica con gastroyeyunostomia.

D. Diverticulizacion duodenal.

39. Un paciente de 25 afnos ingresa con un neumotoérax espontaneo primario derecho. Es el segundo episodio en el
mismo lado en un afo. Se coloca un tubo de avenamiento pleural con buena expansién pulmonar, con persistencia de
burbujeo aéreo por mas de 72 horas. ¢Cual es la conducta recomendada en este caso?

A. Mantener el tubo pleural conectado a aspiracion.
B. Realizar pleurodesis quimica a través del tubo con talco.

C. Realizar videotoracoscopia para reseccion de bullas y pleurodesis.
v CORRECTA

D. Retirar el tubo y realizar una Rx. de control.

40. En un paciente con diagnodstico bioquimico de hiperparatiroidismo primario, ¢cual es el estudio mas sensible para
la localizacion preoperatoria de la glandula enferma?

A. Centellograma con Tc99-Sestamibi.

v CORRECTA

B. Tomografia computada de cuello y térax.
C. Resonancia Magnética con contraste.

D. Arteriografia selectiva de arterias tiroideas.
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41. Un varon de 45 anos con antecedente de plastica inguinal derecha hace 1 afno por técnica de Lichtenstein consulta
por dolor cronico en la region inguinal derecha. El dolor es de tipo quemante, se irradia al escroto y aumenta con la
hiperextension de la cadera. ;Qué nervio es el que probablemente se encuentre afectado?

A. Nervio obturador.

B. Nervio ilioinguinal o abdominogenital menor.
v CORRECTA

C. Nervio femorocutaneo lateral.

D. Nervio iliohipogastrico o0 abdominogenital mayor.

42. Tras una colecistectomia laparoscopica dificil, el paciente presenta al tercer dia postoperatorio ictericia progresiva
y dolor abdominal. Se realiza una colangiografia retrograda que muestra una interrupcién completa del conducto
hepatico comun por debajo de la confluencia, con presencia de clips metalicos obstruyendo la luz. ;Cual es la
conducta mas adecuada?

A. Colocacién de protesis por CPRE.

B. Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux.
v CORRECTA

C. Drenaje percutaneo de la via biliar.

D. Re-laparoscopia para retirar los clips.

43. Un vardn de 45 anos consulta por disfagia de larga data, regurgitacion de alimentos no digeridos y pérdida de
peso. La seriada esofagica muestra un eséfago dilatado con una imagen de terminacién en "cola de raton" o "pico de
pajaro" a nivel del cardias. La manometria confirma ausencia de peristaltismo y falta de relajacion del esfinter
esofagico inferior (EEI). ¢Cudl es el tratamiento de eleccion?

A. Esofaguectomia total y esofagogastroanastomosis cervical.

B. Cardiomiotomia de Heller mas técnica antirreflujo parcial.
v CORRECTA

C. Dilatacién endoscopica hidrostatica del EEI.

D. Miotomia endoscépica peroral.

44. Un paciente de 58 afos con derrame pleural paraneumonico presenta los siguientes valores: pH 7.10, Glucosa 35
mg/dL y LDH > 1000 Ul/L. ¢Cual es la conducta terapéutica indicada?

A. Tratamiento exclusivo con antibidticos sistémicos.
B. Toracocentesis evacuadora repetida segun necesidad.

C. Colocacion de tubo de avenamiento pleural.
v CORRECTA

D. Toracotomia con decorticacién pleural.



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS QUIRURGICAS

45. Un paciente sufre un trauma cerrado de térax. Presenta disnea severa, cianosis, ingurgitacién yugular y ausencia
de ruidos respiratorios en el hemitérax derecho, con timpanismo a la percusion y desviacion de la traquea hacia la
izquierda. ¢Cual es la conducta inmediata que debe realizarse?

A. Intubacion orotraqueal.

B. Descompresion inmediata con aguja.
v CORRECTA

C. Realizar una TC de torax con contraste.

D. Realizar una pericardiocentesis con aguja.

46. ;Cual es el signo clinico caracteristico que permite diferenciar una isquemia arterial aguda producida por un
émbolo de una producida por una trombosis in situ sobre una placa aterosclerética previa?

A. La presencia de claudicacion intermitente previa.
v CORRECTA

B. La intensidad del dolor inicial.
C. El color de la piel en el miembro afectado.

D. La temperatura del miembro afectado.

47. Un varén de 60 anos con antecedentes de etilismo y tabaquismo, presenta una Ulcera indurada en el borde lateral
de la lengua de 2 cm de diametro, de 2 meses de evolucion. Se palpa una adenopatia de 2 cm en el nivel Il del cuello
ipsilateral. ¢ Cual es el diagndstico mas probable y el manejo inicial?

A. Candidiasis oral, tratamiento con nistatina y control evolutivo.

B. Carcinoma espinocelular; biopsia y estadificacion cervical.
v CORRECTA

C. Chancro sifilitico, tratamiento con penicilina.

D. Liquen plano, tratamiento con corticoides topicos.

48. Un paciente de 65 anos con diagnostico de miastenia gravis presenta en la TC de térax una masa en el mediastino
anterior de 4 cm, bien delimitada. ;Cual es la sospecha diagndstica y la conducta quirurgica?

A. Linfoma, biopsia ganglionar.

B. Timoma, timectomia completa.
v CORRECTA

C. Quiste broncogénico; aspiracién percutanea.

D. Bocio endotoracico; tiroidectomia total.
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49. ;Cudl es el patron caracteristico en la Colangiopancreatoresonancia magnética de la colangitis esclerosante
primaria?
A. Estenosis monofocales de segmento largo y alargamiento de conductos intrahepaticos periféricos.

B. Estenosis multifocales de segmento corto y alargamiento de conductos intrahepaticos periféricos.

C. Estenosis multifocales de segmento corto, alternando con conductos normales o levemente dilatados y

acortamiento de conductos intrahepaticos periféricos.
v CORRECTA

D. Estenosis monofocales de segmento corto y acortamiento de conductos intrahepaticos periféricos.

50. Un paciente de 38 anos de edad sin antecedentes relevantes presenta un quiste hidatidico hepatico localizado en
el segmento IV de 8 cm de diametro, con un patron en panal de abejas en la ecografia; el paciente se encuentra en
tratamiento con Albendazol. ;Cual es el procedimiento recomendado para minimizar la recurrencia y la morbilidad?

A. Aspiracién simple y alcoholizacion.

B. Periquistectomia total o quistoperiquistectomia
v CORRECTA

C. Marsupializacion del quiste a la pared abdominal.

D. Drenaje percutaneo del quiste.

51. Un paciente operado de una esofagectomia por cancer de eséfago medio presenta al 4° dia postoperatorio un
drenaje pleural derecho con debito de aspecto lechoso. El analisis del liquido muestra un nivel de triglicéridos >110
mg/dl. ¢{Cual es el diagndstico y el tratamiento inicial?

A. Empiema pleural; antibioticos de amplio espectro.

B. Quilotérax, nutricion parenteral con triglicéridos de cadena media.
v CORRECTA

C. Fistula de la anastomosis esofagogastrica; reintervenciéon inmediata.

D. Hemotorax residual, colocar segundo tubo de avenamiento.

52. Un paciente de 60 afios con diagndstico de cancer de colon derecho T3 N2 MO. Se le realiza una hemicolectomia
derecha. El patdlogo informa la presencia de 15 ganglios linfaticos, de los cuales 4 son positivos para metastasis.
¢Cual es la conducta postoperatoria adecuada?

A. Solo seguimiento.

B. Quimioterapia adyuvante.
v CORRECTA

C. Radioterapia adyuvante.

D. Laparotomia con reseccion ampliada.



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS QUIRURGICAS

53. ;Cual es la complicacién postoperatoria mas frecuente tras una neumonectomia derecha?
A. Quilotérax por lesidon accidental del conducto.

B. Fistula broncopleural en el muidn quirurgico.
v CORRECTA

C. Herniacion cardiaca aguda en el postoperatorio.

D. Paralisis del nervio frénico.

54. En un paciente de 25 afos con hemotodrax tras trauma penetrante, ¢cual es el criterio volumétrico para indicar una
toracotomia de urgencia?

A. Drenaje inicial de 500 ml. de sangre.

B. Drenaje inicial de 1500 ml. de sangre.
v CORRECTA

C. Drenaje persistente de 100 ml en las primeras ocho horas.

D. Presencia de hemotorax asociado a neumotorax simple.

55. Un paciente ingresa con una herida de arma de fuego en la zona Il del cuello. Presenta un hematoma expansivo,
estridor respiratorio y salida de aire burbujeante por la herida. ¢Cual es la prioridad en el manejo hospitalario?

A. Realizar una TC con contraste IV

B. Exploracién quirurgica inmediata.
v CORRECTA

C. Realizar angiografia carotidea.

D. Realizar endoscopia para descartar lesion esofagica.

56. En un paciente con trauma abdominal cerrado, la ecografia FAST revela liquido libre en el espacio de Morrison y
en el fondo de saco de Douglas. El paciente mantiene una tension arterial de 80/40 mmHg a pesar de la infusién de 2
litros de cristaloides. ;Cual es la conducta?

A. Realizar TC de abdomen y pelvis con contraste.
B. Lavado peritoneal diagnéstico.

C. Laparotomia exploradora inmediata.
v CORRECTA

D. Observacion en UTI.



57. Un paciente de 60 afos con antecedentes de varices de larga data presenta una pierna izquierda con edema,
hiperpigmentacion ocre en el tercio distal y una Ulcera de bordes irregulares, poco dolorosa, situada sobre el maléolo
interno. ¢Cual es la etiologia mas probable?

A. Ulcera de origen arterial.
B. Ulcera neurotrdfica.

C. Insuficiencia venosa cronica.
v CORRECTA

D. Vasculitis sistémica.
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58. En las fracturas orbitarias aisladas de tipo "blow-out". ;Cual es la localizacion masfrecuente del defecto y su
hallazgo clinico asociado?

A. Pared medial - Enoftalmos.

B. Piso orbitario — Diplopia vertical.
v CORRECTA

C. Techo orbitario — Ptosis mecanica.

D. Pared lateral —Hipoestesia infraorbitaria.

59. ;Cual es la conducta ante un hematoma retrobulbar progresivo detectado por TC con compromiso visual?
A. Administracion de corticoides.

B. Puncion aspirativa con aguja fina.

C. Descompresion orbitaria quirurgica.
v CORRECTA

D. Cierre inmediato del piso orbitario.

60. Un paciente varon de 45 anos ingreso con herida en la pierna derecha por aplastamiento. Presenta pérdida de
sustancia de 10 x 5 cm en el tercio medio, con exposicion de la tibia (sin periostio). ;Cual es la conducta de cobertura
mas adecuada?

A. Injerto de piel parcial.
B. Cierre por segunda intencion.

C. Colgajo muscular con injerto de piel.
v CORRECTA

D. Colgajo de avance cutaneo simple.

61. Un paciente con trauma facial tras una colision frontal vehicular presenta diplopia en la mirada vertical, enoftalmos
y anestesia en la regidn infraorbitaria. La TC muestra ocupacion del seno maxilar. ¢Cual es la fractura mas probable
que presenta el paciente?

A. Fractura de mandibula.

B. Fractura de piso de orbita.
v CORRECTA

C. Fractura de arco cigomatico aislada.

D. Fractura de seno frontal.



62. Durante una reconstruccion de pared abdominal por eventracion gigante, se decide realizar una técnica de
separacion de componentes. ;Qué musculo se secciona lateralmente para permitir el avance medial?

A. Aponeurosis del Oblicuo Externo.
v CORRECTA

B. Musculo Recto Anterior
C. Mdusculo Transverso.

D. Fascia Transversalis.
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63. Segun Michans, ¢cual es la principal indicacion para realizar un injerto de piel de "espesor parcial" en lugar de uno
de "espesor total"?

A. Cuando se busca un mejor resultado estético en el area receptora.

B. Cuando el lecho receptor tiene gran extension o una vascularizacion deficiente.
v CORRECTA

C. Cuando se necesita que el tejido no sufra contractura secundaria.

D. Cuando la zona comprometida es la cara o parpados o zonas con poca extension.

64. Concurre a su consultorio, derivada por la endocrinéloga para su tratamiento quirurgico, una paciente de 45 anos
de edad, con un nédulo tiroideo en el LD de 2,5 CM sin adenopatias cervicales, con una PAAF que informa BETHESDA
V. ¢Cual es la conducta adecuada a seguir en este caso?

A. Solicitar una tomografia con contraste IV para completar la estadificacion.

B. Solicitar una laringoscopia indirecta para completar la estadificacion.
v CORRECTA

C. Realizar una tiroidectomia total.

D. Realizar la ablacion del nédulo con radiofrecuencia.

65. Mujer de 55 anos post-mastectomia que consulta por reconstruccion. Tiene antecedentes de multiples cirugias
abdominales y tabaquismo. Segun Sabiston, ¢por qué se preferiria un colgajo de Dorsal Ancho sobre un TRAM en este
caso?

A. El TRAM no permite dar volumen a la mama.

B. El TRAM puede tener mayor porcentaje de complicaciones.
v CORRECTA

C. El Dorsal Ancho no requiere el uso de protesis.

D. El TRAM siempre produce hernias abdominales.

66. Consulta un paciente con trauma facial por golpe de pufio. Al examen fisico presenta "escalén" 6seo en el reborde
orbitario inferior, aplanamiento del pédmulo y trismus. ¢{Cual es la estructura comprometida segun Mattox?

A. Complejo Cigomatico-Malar.
v CORRECTA

B. Hueso nasal.
C. Mandibula.

D. Hueso Frontal.
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67. Cuando en un trauma panfacial donde la via nasal y oral estan obstaculizadas ocontraindicadas para el control de
la oclusion, ¢qué procedimiento otorgara una via de via aérea segura?

A. Cricotiroideotomia de urgencia.
B. Intubacién orotraqueal lateralizada.

C. Intubacidon submentoniana.
v CORRECTA

D. Traqueotomia reglada.

68. Se presenta a la guardia un paciente de 65 anos de edad con antecedentes de diabetes tipo Il con fiebre de 72 hs
de evolucién y dolor en region inguinal derecha y en miembro inferior derecho. Al examen fisico se constata fiebre de
38°c, FC de 110 Ipm, con miembro inferior derecho en flexion y rotacion externa de la cadera. Presenta dolor a la
extensidon del mismo pero la movilidad pasiva de la cadera derecha esta conservada, con leve dolor a la palpacion en
region inguinal derecha. No presenta signos peritoneales. Se realiza laboratorio donde se observan como datos
positivos 21000 globulos blancos y 410000 plaquetas. ¢Cual es su sospecha diagnostica?

A. Apendicitis aguda.
B. Artritis séptica de cadera derecha.

C. Absceso del psoas derecho.
v CORRECTA

D. Espondilodiscitis lumbar.

69. Se recibe una interconsulta por una paciente de 55 afos de edad con Sindrome febril y dolor abdominal en fosa
iliaca izquierda con dolor a la palpacién en dicho lugar y leucocitosis. Se le realiza una TC de abdomen donde se
evidencia una coleccion de 3 cm en relacién con colon sigmoides ¢Cual es la conducta terapéutica adecuada?

A. Operacion de Dixon laparoscépico.
B. Operacion de Hartman por laparotomia.
C. Drenaje percutaneo de la coleccion.

D. Tratamiento médico.
v CORRECTA
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70. Se presenta a la consulta un paciente de 50 afios de edad con antecedentes de laparotomia mediana supra e
infraumbilical hace 6 afnos por presentar protrusion abdominal dolorosa. Al examen fisico se observa eventracion
mediana suprainfraumbilical con defecto de pared y contenido irreductible. Se realiza TC de abdomen donde se
visualiza un defecto de pared de 12 cm suprainfraumbilical que se extiende hacia los flancos hasta 2 cm de ambas
espinas iliacas anterosuperior con asas de intestino delgado en su interior y un indice de Tanaka mayor al 25%. Luego
de solicitar una espirometria, ¢cual es la conducta terapéutica adecuada para este caso?

A. Eventroplastia laparoscopica con colocacion de malla.
B. Eventroplastia con separacion de componente anterior con colocacion de malla.
C. Eventroplastia con separacion de componente posterior con colocacion de malla

D. Neumoperitoneo progresivo con eventroplastia posterior con colocacién de malla.
v CORRECTA

71. ;Cudl es la sintomatologia caracteristica de las hernias hiatales tipo 11?
A. Pirosis y Regurgitacion.

B. Plenitud gastrica precoz.

C. Disfagia y dolor asociado a degluciones.
v CORRECTA

D. Tos crénica y microaspiracion.

72. Una paciente de sexo femenino de 78 afios de edad con multiples comorbilidades, consulta por disfagia y pérdida
de peso. Se le realiza una seriada esofagogastroduodenal que evidencia la presencia de un diverticulo a nivel de la
unién faringoesofagica. ¢ Cudl es la conducta adecuada?

A. Abordaje quirurgico mediante cervicotomia.

B. Tratamiento mediante un abordaje endoscoépico flexible.
v CORRECTA

C. Tratamiento mediante endoscopia rigida.

D. Indicar una esofagectomia mini-invasiva.
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73. ;Cual es una de las caracteristicas del cancer de células escamosas ubicado a nivel del esdfago cervical?

A. Se caracterizan porque la quimio radioterapia definitiva es una opcion valida de tratamiento.
v CORRECTA

B. Se caracterizan por presentar recidivas locales y la necesidad cirugias de rescate.
C. El control local de la enfermedad sin cirugia tiene bajas tasas de éxito.

D. Son tumores que poseen baja radio sensibilidad.

74. Frente a un paciente joven, con un quiste hidatidico hepatico, asociado a dolor en hipocondrio derecho, con una
ecografia que informa lesion hepatica en Iébulo derecho de 6 cm de didametro con patrén hialino, ¢cual es la conducta
terapéutica?

A. Tratamiento quirurgico.

v CORRECTA

B. Control con imagenes seriadas cada 6 meses.
C. Tratamiento farmacoldgico como Unica linea de tratamiento.

D. Tratamiento percutaneo.

75. Se presenta a la consulta una mujer de 73 afios de edad con antecedentes de episodio de diverticulitis aguda hace
1T mes tratada en forma conservadora. Actualmente presenta fiebre y astenia. Se realizan estudios, evidenciandose
leucocitosis y una imagen en segmento VIl hepatico redondeada de 6cm de diametro, hipoecoica y unilocular. Se
indica tratamiento antibidtico empirico. ;Cual es la conducta adecuada a seguir?

A. Control evolutivo.

B. Drenaje percutaneo.
v CORRECTA

C. Puncion aspiracion percutanea.

D. Drenaje laparoscopico.
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76. Se presenta a la consulta una paciente de 60 afnos de edad con antecedentes de 3 partos por via vaginal, uno de
ellos con desgarro perineal. Refiere incontinencia fecal y urinaria. (Cual de los siguientes estudios es el que aporta
mas informacion acerca de la indemnidad anatomica del aparato esfinteriano anal?

A. Ecografia esfinteriana.
v CORRECTA

B. Evaluacion electrofisioldgica del piso pelviano.
C. Manometria anorrectal.

D. Colon por enema.

77. Consulta a la guardia un paciente masculino, de 54 afos de edad con antecedentes de colitis ulcerosa que
presenta actualmente colitis aguda grave tratada en forma conservadora. Evoluciona con empeoramiento de su
cuadro clinico por lo que se decide la conducta quirdrgica de urgencia. ¢(Cudl es el procedimiento quirurgico de
eleccion en este caso?

A. Proctocolectomia total con ileostomia terminal.
B. Colectomia total con anastomosis ileorrectal.

C. Colectomia total con ileostomia terminal mas fistula mucosa de recto.
v CORRECTA

D. Proctocolectomia con bolsa ileocanal en “j" mas mucosectomia.

78. Usted recibe a un paciente en su consulta derivado por su médico de cabecera con una Resonancia Magnética
abdominal cuyo informe describe una lesion hipointensa en lébulo hepatico izquierdo en secuencia T1 ponderada e
hiperintensa con edema perilesional en secuencia T2 ponderada. Segun este informe, ¢a qué tipo de lesion se refiere?

A. Quiste hidatidico hepatico.

B. Absceso hepatico.
v CORRECTA

C. Hepatocarcinoma.

D. Fibroadenoma hepatico.
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79. Usted recibe a su consulta un paciente con ictericia que se encuentra cursando el postoperatorio de
colecistectomia laparoscopica. Trae una colangioresonancia que informa estenosis proximal del conducto hepatico
comun a menos de 2 cm del hilio. Segun la clasificacidn de Strasberg, ¢de qué tipo de lesion se trata?

A. E1

B. E2
v CORRECTA

C.E3

D. E4

80. Le consultan de UCI por una paciente de 40 anos politraumatizado, con traumatismo facial grave que persiste en
ARM con imposibilidad de extubacion luego de 4 semanas. (Qué méetodo de alimentacién recomendaria?

A. Parenteral exclusiva.
B. Parenteral combinada con sonda nasoenteral.

C. Gastrostomia endoscopica percutanea.
v CORRECTA

D. Gastrostomia Laparoscépica.

81. Le consultan por un paciente de 40 afos sin comorbilidades conocidas, cursando el postoperatorio de un drenaje
percutaneo de absceso peridiverticular bajo tratamiento antibiético concomitante con buena evolucién. Actualmente
sin leucocitosis ni fiebre, tolera dieta y tiene transito gastrointestinal conservado. Intercurre con fistula fecal hacia el
drenaje percutadneo. ;Qué conducta adoptaria ante esta evoluciéon?

A. Conducta expectante y tratamiento médico.

B. Cirugia programada.
v CORRECTA

C. Laparoscopia de urgencia.

D. Laparotomia de urgencia.
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82. Usted recibe un paciente politraumatizado con sospecha de lesion cervical y Glasgow 7/15. Ante la imposibilidad
de intubacion orotraqueal luego de reiterados intentos. ¢Cual es la técnica de acceso recomendada para obtener una
via aérea segura?

A. Mascara laringea.
B. Cricotiroideotomia con aguja.
C. Traqueostomia percutanea.

D. Traqueostomia quirurgica.
v CORRECTA

83. Se presenta a la consulta un paciente de 82 afos panvascular con dolor abdominal de 48 hs en hipocondrio
derecho. Se le realiza una ecografia abdominal donde se evidencia colecistitis aguda alitidsica sin descompensacion
hemodinamica ni signos de sepsis. ¢{Cual es el tratamiento indicado?

A. Conducta expectante.
B. Antibidticoterapia y reposo digestivo.

C. Colecistostomia percutanea.
v CORRECTA

D. Colecistectomia laparoscopica.

84. Ingresa a la guardia un paciente de 50 afos de edad, que consulta por presentar fiebre y dolor abdominal en
hipocondrio derecho. Se identifica en TC de abdomen una imagen hipodensa de 7cm. compatible con absceso
hepatico. Al interrogatorio, el paciente refiere haber consultado en otro centro y que le indicaron antibiéticos hace 2
semanas. ¢Qué tratamiento indicaria en este cuadro?

A. ATB y tratamiento médico.
B. Puncion y drenaje por aspiracion de contenido del absceso.

C. Drenaje percutaneo.
v CORRECTA

D. Drenaje quirdrgico mini invasivo por laparoscopia.
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85. Un paciente de 75 afios diabético se encuentra internado en UCI por sepsis a foco abdominal. Intercurre con
arritmia no filiada con descompensacién hemodindmica. Se realiza una ecografia abdominal con diagnéstico de
colecistitis aguda litiasica. ¢ Cual es el tratamiento indicado?

A. Antibiotico de amplio espectro y reposo digestivo.
B. Puncion y aspiracion de contenido vesicular con envio de muestras a cultivo.

C. Colecistostomia percutanea.
v CORRECTA

D. Colecistectomia laparoscopica.

86. Un paciente que por alto riesgo quirurgico fue sometido a una colecistostomia percutanea por colecistitis aguda
litidsica, una vez superado el cuadro agudo y en adecuadas condiciones clinicas. ¢Cuando es el momento adecuado
para realizar la colecistectomia?

A. Durante la internacion actual.
B. Entre 2 a 3 semanas del episodio agudo.

C. Entre 2 a 3 meses del episodio agudo.
v CORRECTA

D. Luego de 3 meses del episodio agudo.

87. Paciente masculino de 56 anos internado en terapia intensiva por un cuadro séptico de 2 semanas de evolucion.
Presenta trombocitosis de origen desconocido y persiste con derrame pleural izquierdo en las radiografias control.
Usted decide realizar una TC de torax y abdomen en la cual se observa presencia de absceso unilocular esplénico.
¢Cual es el tratamiento mas adecuado en este caso?

A. Drenaje de absceso mediante laparotomia.
B. Drenaje de absceso mediante laparoscopia.
C. Tratamiento antibiético de amplio espectro.

D. Drenaje percutaneo bajo guia tomografica.
v CORRECTA
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88. Juan, de 28 anos, luego de leer un folleto en la salita de su barrio sobre donacién de 6rganos, se interesa en ser
un potencial donante a pesar de la oposicién familiar, dado que profesan una religion que les impide dicha practica.
Solicita informacion en el hospital mas cercano a su domicilio y es referido al coordinador hospitalario de procuracion.
Este le informa que son 5 (cinco) los canales habilitados para receptar las expresiones de voluntad previstas segun la
normativa nacional vigente, entre ellos: el INCUCAI, el RENAPER, la autoridad sanitaria local, el Registro del Estado
Civil, ¢cual es el otro canal?

A. La oficina del Hospital Donante.
B. El centro de primer nivel de atencion.
C. La comuna local.

D. El correo oficial nacional.
v CORRECTA

89. Segun la Ley Nacional N° 27.447/18 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células, la informacion previa a donantes
y receptores, ¢por quién debe ser provista?
A. Por las autoridades de las instituciones donde se realizan las intervenciones.

B. Por los organismos de aplicacion de la Ley en cada jurisdiccion donde se realizan las intervenciones.
C. Por los equipos de salud mental de la institucion donde se realizara el trasplante.

D. Por los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los profesionales del equipo de salud que contempla la Ley.
v CORRECTA

90. En un paciente de 42 anos de edad sin antecedentes personales relevantes con diagnostico de carcinoma
epidermoide de cuerda vocal derecha y movilidad de la misma conservada. ¢Cual es la opcion terapéutica es la
indicada?

A. Cirugia endoscoépica laser.
v CORRECTA

B. Laringectomia total+ vaciamiento radical bilateral.
C. Radioterapia + Quimioterapia.

D. Laringectomia parcial + Vaciamiento radical modificado derecho.
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91. EI Comité de Docencia e Investigacion de un hospital de CABA decide implementar un dispositivo de
acompanamiento para todos los residentes que ingresan anualmente a la institucién, con el fin de facilitar su
adecuacion al proceso de trabajo. Segun el texto de Rovere (1994), ;qué légica de disefio caracteriza a esta
intervencion?

A. Logica de programa, ya que esta destinado a neutralizar explicaciones funcionales que emergen de forma
sistematica y periddica.
v CORRECTA

B. Ldgica de proyecto, ya que se propone como una intervencion transitoria orientada a resolver un problema
estructural de forma definitiva.

C. Logica de transformacion, puesto que busca generar un aprendizaje innovador capaz de transformar radicalmente
los procesos de trabajo.

D. Légica de plan, debido a que se define como una intervencion destinada a impactar sobre la cultura institucional.

92. Segln Lépez-Moreno, Garrido-Latorre y Hernandez-Avila, ¢los principios y conocimientos de qué ciencias
combina la epidemiologia?
A. De las ciencias formales y facticas.

B. De las ciencias basicas y aplicadas.
C. De las ciencias naturales y humanisticas.

D. De las ciencias bioldgicas y sociales.
v CORRECTA

93. De acuerdo ala Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, ¢quién puede revocar la declaracion de voluntad de una
persona capaz mayor de edad?

A. Profesional tratante ante riesgo de vida de la persona.
B. Cualquier familiar directo que interprete la declaracion.
C. La persona encargada de su cuidado, sea familiar directo o no.

D. Sdlo la persona mayor que manifesto la declaracion.
v CORRECTA



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS QUIRURGICAS

94. Un paciente de 63 afos es dado de alta en un hospital de CABA y desea conocer su Historia Clinica, pero tiene
dudas respecto a si puede solicitarla. Segun la Ley N° 153 Basica de la Ciudad de Buenos Aires, ;como se debe
proceder ante esta situacion?

A. Negarle la Historia Clinica ya que es de uso interno del equipo de salud. Brindarle la Historia Clinica completa y
comprensible sobre su proceso de salud. Brindarle la informacion de manera oral que dé cuenta de su devolucion
clinica. Evaluar la solicitud segun el criterio del profesional interviniente y la disponibilidad del registro clinico.

B. Brindarle la Historia Clinica completa y comprensible sobre su proceso de salud.
v CORRECTA

C. Brindarle la informacion de manera oral que dé cuenta de su devolucion clinica.

D. Evaluar la solicitud segun el criterio del profesional interviniente y la disponibilidad del registro clinico.

95. Una persona se encuentra en la sala de espera de un centro de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ya
que esta esperando su turno con fonoaudiologia. Durante la espera observa las carteleras que estan colgadas en las
paredes y se entera sobre como asistir a otros espacios, también se informa sobre los horarios del vacunatorio y le
llama la atencion la cartelera que habla sobre el acceso al test de VIH. Segun Gonzalez Gartland, G. (2019). ;Qué se
evidencia en lo anteriormente descrito?

A. Que existen situaciones de divulgacién de informacion sobre salud que se encuentran en el ambito de la sala de
espera.

B. Que existen diversas situaciones de prevencidon y promocion de la salud conviviendo en el ambito tanto de la sala
de espera como de la administracion en salud.

C. Que existen situaciones de prevencion de la salud que se encuentran en el ambito de la sala de espera.

D. Que existen diversas situaciones de comunicacion conviviendo en el ambito tanto de la atencion como de la

gestion de la salud.
v CORRECTA

96. ;Qué propone Esther Diaz como orientacion metodoldgica?
A. Encontrar una superacion o una reduccion de aquellos postulados que ya no se consideran pertinentes, procurando
una renovacion permanente de estos.

B. Lograr una expansion del frente epistemoldgico y metodoldgico, sumando los nuevos postulados a los ya
existentes.
v CORRECTA

C. Abandonar la utilizacién de aquellos postulados que ya no son considerados adecuados, centrandose solamente en
los afines.

D. Someter los nuevos postulados a una comparacion constante con los existentes, facilitando la eleccion del mas
pertinente.



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS QUIRURGICAS

97. De acuerdo con Artaza Barrios, ¢cual es la estrategia que busca materializar y garantizar el derecho a la salud
como un derecho de todos/as, sin discriminacion alguna?

A. Acciones intersectoriales.
B. Atencidén Primaria de la Salud.

C. Salud Universal.
v CORRECTA

D. Universalidad del acceso.

98. Segun Tajer, ¢qué significa incluir una mirada de género en salud?
A. Analizar la importancia de empoderar a las mujeres y disidencias individualmente, a los fines de promover
iniciativas transformadoras del sistema de salud, en pos de su unificacion.

B. Incorporar el modo en que las asimetrias sociales entre varones y mujeres determinan diferencialmente el proceso

salud-enfermedad-atencién tanto de los varones como de las mujeres.
v CORRECTA

C. Considerar la manera en que los privilegios de los varones determinan particularmente el proceso de salud-
enfermedad-atencion de las mujeres.

D. Incluir una lectura critica que reconozca cémo varones y mujeres son igualmente vulnerables en el proceso de
salud-enfermedad-atencién, vivenciando una misma forma de vivir, enfermar y morir.

99. Juan, de 20 anos, esta internado en la terapia intensiva de un hospital general de la Ciudad de Buenos Aires por
un intento de suicidio. Siguiendo a Tajer, en este caso, ¢cual es el nivel en el que la diferencia entre géneros se
transforma en inequidad en salud?

A. Gestion y toma de decisiones.
B. Formacion y trabajo de los recursos humanos.
C. Tipo de cobertura y financiamiento.

D. Distribucion de los riesgos.
v CORRECTA



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS QUIRURGICAS

100. Un nifo de 10 anos requiere una cirugia programada. Sus padres estan de acuerdo, pero el nifo expresa un
miedo intenso y dice que 'no quiere operarse'. Segun la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los derechos de NNyA,
¢como debe proceder el equipo médico?

A. Proceder con la cirugia basandose unicamente en el consentimiento de los padres, ya que la opinion del nifio
carece de validez legal antes de los 13 afios.

B. Escuchar la opinion del nifo y explicarle el procedimiento de forma acorde a su edad, buscando su asentimiento e

integrando su vision en la decision clinica.
v CORRECTA

C. Suspender la cirugia indefinidamente hasta que el nino cambie de opinidon de manera espontanea.

D. Sujetar fisicamente al paciente para realizar la intervencién, priorizando la eficacia técnica sobre la experiencia
subjetiva del nifio.






