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Autoevaluacion:
éUsted lo sabe?

1. Tomando en cuenta la diversidad de patologias
que afectan al higado, en algunos pacientes es nece-
sario realizar:

a) Ecosonograma abdominal.

b) Biopsia hepatica.

c) Perfil inmunolégico.

d) Ninguno de las anteriores.

2. Algunas causas de hiperamonemia en nifios son:
a) Hemorragia gastrointestinal.

b) Defectos en el ciclo de la urea.

c) Insuficiencia hepética.

d) Todas las anteriores.

3. La hiperamonemia puede ser:
a) Congénita.

b) Adquirida.

c) Solo Ay B son correctas.

d) Ninguna de las anteriores.

4. Con respecto al ultrasonido endoscépico:

a) Permite evaluar en detalle el parénquima del pancreas, los
ductos pancredticos y estructuras adyacentes.

b) Juega un papel esencial para el estudio de enfermedades pan-
credticas.

c) Es el método de referencia para individualizar procesos infla-
matorios o tumorales pancredticos.

d) Todas son correctas.

5. Con respecto a la colangioscopia peroral utilizan-
do el sistema de visualizacién directa SpyGlass:

a) Es un sistema con 2 operadores que permite no sélo visuali-
zacién optica, sino también toma de biopsias guiadas 6ptica-
mente.

b) Es un sistema mono operador que permite no sélo visualizacién
optica, sino también toma de biopsias guiadas épticamente.

c) Es un sistema mono operador que permite sélo la visualizacién
de la via biliar.

d) Solo b es correcta.

6. La enfermedad hepatica descompensada se define
como:

a) El desarrollo de ascitis, hemorragia variceal, encefalopatia he-
patica, ictericia y Carcinoma Hepatocelular (HCC).

b) La enfermedad hepdtica descompensada se define como el
desarrollo de ascitis, encefalopatia hepdtica, ictericia.

c) La enfermedad hepatica descompensada se define como el de-
sarrollo de ascitis, hemorragia variceal, encefalopatia hepdtica.
d) Solo A es correcta.

7. La complicacién méas comin en pacientes con hiper-
tensién portal es:

a) Ascitis y hemorragia digestiva variceal.

b) Encefalopatia hepdtica.

c) Ascitis.

d) Solo A es correcta.

8. Las prétesis esofagicas son utilizadas como:

a) Terapia paliativa en pacientes con disfagia maligna avanzada.
b) Como paliacién primaria, o para recidiva en quienes ya hayan
recibido alguna forma de tratamiento.

c) También estan indicadas en fistulas eséfago-raqueo bronquiales.
d) Todas son correctas.

9. La perforacién esofagica espontéanea (PEE) o sin-
drome de Boerhaave se define como:

a) La rotura del eséfago no relacionada con traumatismos, ex-
ploraciones invasivas, patologia esofagica previa o cuerpos ex-
tranos.

b) La rotura del eséfago relacionada con traumatismos, explora-
ciones invasivas, patologia esofdgica previa o cuerpos extrafios.
c) La rotura del eséfago no relacionada con traumatismos, solo
con exploraciones invasivas.

d) Solo A es correcta.

10. El manejo definitivo de los GIST es:
a) Quirdrgico.

b) Médico.

c) Ay B son correctas.

d) Solo A es correcta.

Las respuestas aparecen en la pagina Xl respectivamente.
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