Examen de:PB Trauma

1) Un obrero de la construccion ingresa al hospital luego de una caida de 5 mts. de altura. No
responde Ordenes, no abre los ojos ni moviliza los miembros. Presenta otorragia y escaso sangrado
en la cavidad oral. El pulso radial es bilateral y la frecuencia respiratoria (FR) de 28 x minuto. Ud
decide asegurar la via aérea antes de llevar al paciente al Departamento de Imagenes. Qué via
utilizaria:

a) orotraqueal

b) nasotraqueal

¢) cricotiroideotomia
d) traqueostomia

2) Un hombre de 60 afos ingresa a la guardia por haber sido atropellado por un automoévil. Se
encuentra ansioso, con TA 90/60, FC 110 x min, FR 28 x min. Usted estima que el volumen
sanguineo perdido fue:

a) <750 ml

* b) 750-1250 ml
c) 1250-2000 ml
d) > 2000 ml

3) Un paciente ingresa la guardia luego de sufrir una colisiéon por vehiculo a motor. Presenta
hematoma palpebral, desviacion nasal y un corte a nivel del labio inferior. Ud. concluye que se
trata de una lesiéon maximo - facial compleja y que se asocia con mayor frecuencia a lesiones en:

a) columna cervical
b) abdomen

* ¢ extremidades
d) térax

4) La principal indicacién de ecografia en la evaluacion inicial de un paciente con trauma abdominal
es el diagndstico de:

a) lesion de viscera hueca
b) lesion de 6rgano sélido
c) aire libre en cavidad peritoneal
* d) liquido libre en cavidad peritoneal

5) Un joven de 18 afios que participé en una pelea callejera es llevado en ambulancia al hospital. El
meédico rescatista comenta que el paciente siempre estuvo compensado hemodinamicamente y
relatd el episodio sin inconvenientes. La nueva evaluacién demuestra hiporeactividad, una sutura a
nivel parietal izquierdo y midriasis homolateral. Ud. sospecha en:

a) hematoma subdural
* b) hematoma extradural
¢) hematoma intracerebral
d) deterioro transitorio del sensorio por inadecuada reanimaciéon

6) Un hombre de 45 afios de edad y de 70 kg de peso sufrié quemaduras de tipo A y AB que ocupan
el 30% de su superficie corporal. La reposicion hidroelectrolitica del primer dia (primeras 8 hs. y
restantes 16hs.) debe ser respectivamente:

a) 20y 400 ml/hora
* b) 400y 20 ml/hora

c) 400y 200 ml/hora

d) 200y 40 mil/hora

GCBA. MS. Concurso 2010



Examen de:PB Trauma

7) Una nifa de 5 afos de edad es llevada al Hospital por presentar una quemadura con agua
hirviendo que comprometi6 su extremidad inferior izquierda. La posibilidad de una secuela
funcional en esta region anatdmica sera mayor si afecto:

a) nalga
b) muslo
c) pierna

* d) planta del pie

8) Para reemplazar la piel destruida de un empleado de una fabrica de productos quimicos que
sufriera una quemadura en su antebrazo derecho con un &acido, lo més aconsejable es:

* a) autoinjerto (piel del propio paciente)
b) homoinjerto (piel humana conservada en banco)
¢) heteroinjerto (piel porcina)
d) piel sintética

9) El espacio anatdmico para investigar la presencia de liquido por ecografia luego de un trauma
abdominal es:

a) peripancreatico
b) perirenal
c) paradrtico

* d) paravesical

10) En un paciente con traumatismo maxilofacial en el que el sector alveolodentario quedé
completamente separado del maxilar superior, el diagnéstico corresponde a fractura:

a) LeFort3
b) Le Fort2
* ¢) LeFortl
d) sinfisis mentoniana

11) Un hombre de 28 afios, motociclista sin casco, ingresa al hospital por traumatismo multiple. Se
encuentra ansioso, taquipneico y con pulso radial presente. Ud. advierte anisocoria, con pupila
derecha midriatica. Este signo le sugiere:

* a) masa intracraneana derecha
b) masa intracraneana izquierda
c) fractura de base de craneo
d) fractura de piso de 6rbita

12) Un obrero de la construccion sufre una caida de 4 mts de altura y es llevado al hospital. Examen
fisico: desorientado, tension arterial: 100/60, FR: 26/min. Cefalohematoma parietal izquierdo. La
posibilidad que este paciente desarrolle un hematoma cerebral es:

a) muy baja, menor del 10%

b) baja, hasta un 25% de las veces

c) del 50%, dependiendo de la atencion inicial
* d) elevada, mayor del 60%

13) De las siguientes lesiones encefélicas, se considera lesidon primaria a:

a) hematoma extradural
b) edema cerebral

* ¢) contusién cortical
d) hematoma intracerebral
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14) En todo paciente con trauma encéfalocraneano, los pares craneanos que deben ser evaluados son:

* a)
b)
©)
d)

VI
IX
X
X1

15) Un paciente es llevado a la guardia del hospital luego de tener una rifia en la calle. Refiere haber
recibido un golpe en la raiz de la nariz. Ud. nota hematoma bipalpebral y ensanchamiento
interorbitario. Mas alla de la fractura nasal Ud. debe descartar:

* a)
b)
©)
d

fractura de la pared interna de la 6rbita
fractura de la pared externa de la 6rbita
fractura de Le Fort 3
fractura de Le Fort 2

16) En las fracturas del maxilar inferior, la mas frecuente de observar es:

a)
* b
©)
d

fractura del céndilo

fractura del cuello del céndilo
fractura del gonion

fractura de la sinfisis mentoniana

17) Desde el punto de vista de la frecuencia epidemiolégica, un paciente con traumatismo de térax
tiene mayor tendencia a desarrollar:

a)
* b
©)
d

neumotdrax puro
hemoneumotoérax
fractura costal

fractura clavicular

18) Un paciente particip6 en una colisiéon por vehiculo a motor y es extricado por el personal de
rescate llevandolo al hospital. Glasgow: 11/15, FR: 28, TAS: 80 mmHg. Luego de la resucitacion
inicial, la tension arterial se mantiene en iguales valores. Se opera. En el intraoperatorio Ud.
diagnostica: lesidon hepética grado I, lesion esplénica grado Il y hematoma retroperitoneal. Ud.
indicaria cirugia de control de dafos si:

a)
b)
* C)
d)

lleva 45 minutos de cirugia y logré contener las hemorragias

el hematocrito intraoperatorio descendié 10 puntos con respecto al de ingreso
el anestesidlogo transfundié mas de 10 unidades de sangre

la temperatura corporal es de 36° C

19) Al asistir a una victima por trauma penetrante en la via publica, Ud. advierte que presenta una
gran solucion de continuidad a nivel de la region mamilar derecha. El paciente se encuentra
desorientado, taquipneico, con pulso radial presente pero débil. Sospechando un neumotérax
abierto, el procedimiento a realizar en la fase pre hospitalaria es:

a)
b)
* C)
d)

colocacion de una aguja en el 2 espacio intercostal derecho para descompresion
colocacion de una gasa simple para cubrir la brecha

colocacion de un parche plastico cubriendo herméticamente 3 de sus lados
colocacion de un parche plastico cubriendo herméticamente sus 4 lados
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20) Un peatén atropellado es llevado al hospital para su atenciéon. Glasgow: 13/15, FR: 24, TAS: 110
mmHg. En la tomografia se observa un hematoma subcapsular hepatico que abarca el 30% del
higado derecho (Grado Il). La conducta es:

a) laparotomia exploradora
b) laparoscopia para aspiracion del hematoma
c) embolizacion de arteria hepéatica derecha

* d) tratamiento no operatorio

21) Un hombre es traido al hospital por presentar una herida por arma blanca en la regién
toracoabdominal izquierda, a nivel de la linea axilar media. Glasgow: 12/15, FR: 26, TAS: 90
mmHg. En la laparotomia Ud. encuentra hemoperitoneo secundario a una laceracion del polo
superior del bazo de 3,5 cm de profundidad (Grado I11). Lo méas aconsejable para el tratamiento de
esta lesion es:

* a) esplenorrafia
b) ligadura de arteria esplénica
c) esplenectomia parcial
d) esplenectomia total

22) Una mujer de 25 afios de edad que participé de una colisidn por vehiculo a motor present6 una
lesion esplénica Grado 11. Se le realizé laparotomia y tratamiento conservador del érgano. La
complicacién inmediata mas frecuente en estos casos es:

* a) resangrado
b) infeccion de la herida
c) absceso intracavitario
d) fistula pancreatica

23) Un paciente con herida por arma de fuego en abdomen es laparotomizado de urgencia. En el
intraoperatorio, Ud. diagnostica una lesién duodenal compleja y decide tratarla mediante
diverticulizacion duodenal. El procedimiento quirdrgico que NO pertenece a dicha técnica es:

a) drenaje biliar externo
* b) cierre pil6rico
c) antrectomia
d) cierre de la herida duodenal

24) En una prueba ecuestre, una mujer de 22 afios de edad sufre una caida del caballo y es atendida
en el hospital méas cercano. Examen fisico: Glasgow: 14/15, FR: 28, TAS: 95 mmHg. La paciente
refiere que el hecho ocurrié a las 12:00 hs. La tomografia computada de abdomen, con contraste
oral y endovenoso, muestra un hematoma perirrenal derecho con falta de eliminacion del
contraste. A qué hora del dia se considerara al rifdn derecho irrecuperable por isquemia:

a) a partir de las 14 hs
b) a partir de las 18 hs
c) a partir de las 22 hs
* d) a partir de las 24 hs

25) Un hombre con diagnéstico de fractura de pelvis recibié la atencién inicial en un nosocomio y es
derivado, con estado hemodinamica normal, a su instituciéon. En la reevaluaciéon, Ud. advierte
uretrorragia. Si se confirma la lesidon de uretra, el drenaje urinario es preferible hacerlo con:

a) catéter de Foley

* b) cistostomia percutanea
c) uretroplastia y sonda vesical
d) talla vesical
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26) Un joven de 20 afios, conductor de moto con casco, choca contra un auto estacionado al perder el
control de su rodado. Al arribar al hospital presenta: Glasgow: 13/15, FR: 24, TAS: 120 mmHg. y
deformacion de su extremidad izquierda. La tomografia computada de abdomen evidencia un
hematoma retroperitoneal que se extiende por arriba al diafragma, por abajo hasta cresta iliaca y
por dentro hasta el psoas. La descripcion corresponde a:

a) zonal
* b) zona?2
c) zona3
d) zona4

27) En un paciente llacido, con lesion de érgano sélido abdominal, que fue tratado inicialmente de
manera no operatoria, se debera interrumpir esta modalidad terapéutica por un procedimiento
invasivo si:

a) el seguimiento del traumatizado se hace por ecografia

b) es una embarazada

c) caida de 10 puntos del hematocrito en relacion al ingreso
* d) aparecen signos de peritonitis

28) En un paciente con fractura de pelvis que present6 inestabilidad hemodinamica, ademas del cierre
del anillo mediante tutores externos es posible emplear la embolizacion, ya que es Gtil para
detener hemorragias en:

a) grandes vasos venosos
b) pequefios vasos venosos
c) grandes vasos arteriales

* d) pequefios vasos arteriales

29) En un paciente con fractura de pelvis por compresion anteroposterior del anillo, es esperable
encontrar:

a) tendencia al cierre del anillo

b) elevacion de una hemipelvis en relacién a la otra
* ¢) diastasis pubiana

d) la mayor incapacidad ortopédica alejada

30) Un peatén atropellado es llevado a la guardia del hospital con collar cervical y sobre tabla rigida.
Ud. advierte una notable deformacién de su miembro inferior derecho. Al descubrir el pantalédn,
observa una herida longitudinal de 6 cms. de largo, algo sucia y logra palpar 3 trazos fracturarios
en la profundidad de la herida. Ud. considera que se trata de una fractura expuesta de Gustilo

tipo:
a) |
* by I
c llla
d b

31) Un hombre de 45 afios, empleado de una carniceria, es traido por un compariero a la guardia del
hospital inmediatamente después de haber sufrido la amputacion traumética de su mano derecha.
El reimplante esta contraindicado por:

a) edad del paciente

b) prolongado tiempo de isquemia normotérmica
* ¢) aplastamiento grave del lecho vascular

d) contaminacion del area a reimplantar
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32) Un hombre de 37 afios, trabajador en una estacion de servicios, sufre una quemadura con nafta
que comprometio cara, porcion anterior del tronco, ambos muslos y porcion anterior del miembro
superior derecho. Aplicando la regla de los 9, la quemadura comprometié qué extension del cuerpo
de la victima:

a) 27%

* b) 31.5%
c) 18%
d) 36.5%

33) Ud. esta evaluando la sensibilidad en un paciente quemado y al examinar la porciéon dorsal de su
brazo izquierdo, advierte una amplia area de hipoalgesia. Esto le sugiere:

a) repetir en una semana para definir profundidad de la quemadura
b) guemadura de tipo A

* ¢ quemadura de tipo AB
d) quemadura de tipo B

34) Lo que caracteriza a una quemadura de tipo B es:

a) presencia de ampollas
b) los focos de epitelizacion ocurren entre la 32 - 42 semanas
* ¢) el area quemada es acartonada
d) la escara abarca epidermis, cuerpo papilar de dermis y porcién de dermis reticular

35) En un paciente con trauma hepético grado 1V, que evoluciona con anormalidad hemodinamica y
por lo tanto con clara indicacién de cirugia, el abordaje mas adecuado es:

a) incisién paramediana derecha
b) incision de Kocher
c) toraco - freno - laparotomia derecha
* d) incision mediana supra - infraumbilical

36) En relacion al trauma hepatico, sefiale cual de las siguientes aseveraciones es correcta:

a) el packing es de utilidad para completar la autohemostasia que realiz6 el 6rgano

b) las lesiones del confluente cava - suprahepatica se resuelven por via abdominal

c) la maniobra de Pringle diferencia el sangrado de origen suprahepatico del de cava
* d) el estallido masivo puede ser tratado con un trasplante

37) Al evaluar el C (circulatorio) en una traumatizada, Ud. observa una frecuencia cardiaca de
130/min, relleno capilar lento, frecuencia respiratoria de 35 y confusion mental. La pérdida
estimada de sangre seria de:

a) <750 ml
b) 750 ml - 1.500 ml

* ¢ 1.500 ml - 2.000 ml
d) > 2.000 mi

38) Durante el afio 2009, el departamento de urgencias de su hospital intern6é 13 pacientes con
trauma duodenal penetrante, que tuvieron las siguientes edades: 15, 55, 45, 15, 25, 55, 60, 35,
35, 20, 55, 20,25. En esta poblacion la mediana para la edad es:

a) 35.3
* b) 35

c) 55

d) 253
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39) En todo traumatizado se producen cambios hormonales y metabdlicos. Sefnale cual de los
siguientes corresponde a la fase de shock o bajo flujo:

a) hipertermia
b) disminuciéon de la producciéon de adrenalina y aumento de la insulina
¢) aumento del consumo de oxigeno

* d) aumento de glucosa, ac. lactico y ac. grasos en sangre

40) Un paciente de sexo masculino llega a la guardia taquicardico, hipotenso y con trastornos del
sensorio. Al desnudarlo, Ud. observa una herida por arma blanca en el 3° espacio intercostal
izquierdo, por dentro de la linea medioclavicular. Ud. decide operarlo inmediatamente, ante la
sospecha de taponamiento cardiaco. Usa como abordaje:

a) toracotomia posterolateral izquierda

* b) toracotomia anterolateral izquierda
c) toracotomia axilar vertical ampliada izquierda
d) esternotomia

41) Cuando se trasportan nifios en autos, el cumplimiento de determinadas medidas puede ayudar a
disminuir las lesiones de craneo y torax. Sefiale la respuesta correcta:

a) los lactantes deben ir amarrados en su silla y en el asiento trasero, mirando adelante
b) nifios de 4 afios o hasta 18 kg, deben viajar en el compartimiento posterior, mirando
atras
* ¢) nifios 4 - 12 afios deben viajar en el asiento trasero, con cinturén, mirando adelante
d) nifos de 4 afos o hasta 18 kg, pueden viajar en el asiento delantero con un adulto

42) La principal funcién del cinturén de seguridad es en una colision es:

a) absorber la energia del impacto
b) prolongar el tiempo de amortiguacion
¢) disminuir las lesiones por tercer impacto
* d) equiparar la desaceleracion del vehiculo con la del cuerpo

43) Generalmente los peatones cuando son embestidos por un auto presentan:

a) un primer impacto entre la porcién superior del térax y el craneo
b) un segundo impacto entre el craneo y el suelo
* ¢) un segundo impacto entre el tronco y el capot
d) un tercer impacto por quemadura, por contactar una estructura con alta temperatura

44) En una colisién por vehiculo a motor, un testigo comenta a los rescatistas, que el conductor
manejaba aproximadamente a 100 km/hora cuando ocurrié el choque. La energia cinética
generada en este evento es equivalente a una caida de:

a) 5 mts. de altura

b) 10 mts. de altura

c) 20 mts. de altura
* d) 40 mts. de altura

45) En las colisiones vehiculares, el impacto posterior provoca en el conductor:

a) flexidn de la columna cervical
* b) hiperextension de la columna cervical
c) trauma de térax, abdomen y pelvis homolateral
d) elongacion y rotacion raquimedular contra lateral al impacto
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46) En un paciente con sospecha de sindrome compartimental abdominal, la manifestacion clinica que
se presenta mas tempranamente es:

a)
* b)
©)
d)

hipercapnia

oliguria

fibrilacion ventricular
ileo

47) Le comunican que debe socorrer a las victimas de un choque frontal entre autos. Agregan como
dato que uno de los coches tiene su trompa debajo del otro vehiculo.
En el caso que el conductor de dicho auto hubiera sido despedido del habitaculo, la direccién que
hubiera tomado es:

* a)
b)
©)
d)

hacia arriba
hacia abajo
hacia atras
al azar

48) La aceleracion/desaceleracion en sentido horizontal afecta de manera distinta a las estructuras del
térax. Un conductor, que participé en un choque y que sufrié un impacto anterior en el térax, qué
estructura anatdmica es mas probable que se lesione por falta de desplazamiento o elongacion:

a)
b)
©)
)

corazén

aorta ascendente
cayado de la aorta
aorta descendente

49) En los traumatismos por cambio de velocidad en el abdomen, el higado es mas probable que se
lesione siguiendo la direccién del:

* a)
b)
©)
d

ligamento redondo
ligamentos triangulares
ligamentos coronarios
ligamento hepatoduodenal

50) En las heridas por arma blanca:

a)
b)
* C)
d)

la energia es de mediana - alta velocidad

el tamafo de la hoja es clave para determinar el cono de lesion
un objeto que penetro6 el cuerpo, debe fijarse

las lesiones suelen no revestir importancia

51) Un hombre con herida por arma de fuego ingresa al hospital,. Al desnudar al paciente, se
identifican dos orificios, uno en la region glutea derecha y otro en la region inguinal izquierda. Ud.
considera que el primero de los mencionados corresponde al orificio de entrada porque:

a)
* b)
©)
d)

tiene los bordes evertidos
es puntiforme

tiene aspecto estrellado
tiene los bordes indemnes

52) En un paciente con herida por arma de fuego, el fendmeno de cavitacion suele estar ausente en:

a)
b)
* C)
d)

higado
musculo
tendones
rifién
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53) En un episodio con victimas en masa, la seleccion y clasificacion de las mismas, segun sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles, conviene hacerla con cual de los siguientes

scores:
a) TSR
b) ISS

* ¢) START
d) TRISS

54) Sefiale el enunciado correcto en la secuencia de la cirugia de control de dafios:

a)
b)
©)
* d)

en la fase 0O, se realiza el control de la hemorragia

en la fase 1, se revierte la coagulopatia, hipotermia y acidosis

en la fase 2, se planifica la reconstruccion de estructuras abdominales
en la fase 3, se intenta el cierre dela pared abdominal

55) Es llamado para atender un paciente que sufrié una quemadura eléctrica. El tratamiento a realizar
en el lugar del hecho es:

a)
b)
)
d

curar las heridas con antisépticos topicos

valorar la profundidad y extension de las lesiones
control del ritmo cardiaco

colocar un catéter de Foley

56) Un paciente que sufrié una descarga eléctrica de alto voltaje, es internado en terapia intensiva
luego de la atencién inicial. El primer dato de laboratorio, indica CPK > 2.500 Ul. En relacién a la
diuresis, Ud. trataréa de:

a)
* b
©)
d)

mantenerla en ritmos habituales

mantenerla a un ritmo de 100 ml/hora

acidificarla para evitar la obstrucciéon tubular

administrar diuréticos, mas alla de la aparicion de hipotensiones

57) Un paciente de 55 afios de edad ingresa a la guardia del hospital con un trauma penetrante en su
ojo izquierdo. Si sospecha la presencia de un cuerpo metalico a nivel orbitario, esta contraindicado
qué método complementario de diagndstico por imagenes:

a)
b)
©)
* d)

Rx

ecografia

tomografia computada
resonancia nuclear magnética

58) Un trabajador sufre una quemadura quimica ocular con lejia (OHK). Al llegar al lugar, Ud. debe:

a)
* b)
©)
d)

trasladar rapidamente al paciente al hospital para su atencién
irrigar profusamente con solucién fisiologica

neutralizar con agente acido

cubrir el ojo y administrar analgésicos y corticoides

59) En un paciente con sospecha de neumotdrax hipertensivo, el cuadro clinico méas probable seréa:

* a)
b)
©)
d

hipotension, timpanismo, murmullo vesicular (MV) ausente, ingurgitacidon yugular
hipotension, matidez, MV normal, yugulares normales

hipotension, sonoridad pulmonar normal, MV disminuido, ingurgitacién yugular
normotenso, timpanismo, MV disminuido, yugulares normales
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60) Al preparar y coordinar la asistencia médica en situaciones de emergencia, existen diferencias
entre las de rutina y los desastres. Cual de las caracteristicas mencionadas es de esperar en una
situacion de desastre:

a) tareas y procedimientos habituales
* b) comunicaciones saturadas

C) comunicaciones internas

d) coordinacion intrainstitucional

61) Entre las dificultades que afronta la atencion de los traumatizados en los paises en desarrollo, se
encuentran los inconvenientes en la capacitacion del recurso humano. Para paliar ese déficit, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda:

a) mantener el actual nivel de atencion tanto urbano como rural
b) formular planes de alcance local para manejar traumatizados

* ¢) educar a los equipos de salud de los centros que reciben estos enfermos
d) implementar los planes de los paises desarrollados

62) En muchos centros de salud de paises en desarrollo, la falta de equipamiento basico para el
manejo de los pacientes traumatizados, responde a un problema de:

* a) organizacién
b) recursos econémicos
¢) recursos humanos
d) educacion

63) La OMS/OPS organizaron guias basicas de manejo de traumatizados, identificando los
conocimientos, destrezas y equipos que deberian estar disponibles en los diferentes centros de
atencion. En relacion a las maniobras manuales de la via aérea (elevacion del mentén y
mandibula, etc.), su conocimiento en un centro rural es considerado:

* a) esencial
b) deseable
c) posiblemente requerido
d) irrelevante

64) Segun las guias basicas para la atenciéon de traumatizados de la OMS/OPS, un hospital de
especialistas es considerado tal, si cuenta con:

a) consultorios con asistentes médicos

b) médicos generales con capacidad quirdrgica
* ¢) cirujanos generales

d) gama completa de especialidades

65) Durante una situacion de desastre, se debera disponer de algun procedimiento basico para el
tratamiento de la basura. En ese sentido, los pafiales descartables y las toallas higiénicas
convienen:

a) enterrarlos
b) qguemarlos
* ¢) depositarlos en bolsas
d) juntarlos en lugares prederteminados para su posterior recoleccion
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66) El acceso vascular intradseo permite la rapida absorcion de fluidos y medicamentos si la colocacion
de esta via se realiza:

a)
b)
©)
d)

en una superficie 6sea proxima a la piel
en un hueso con cortical gruesa

en un hueso con médula fina

incluso en la extremidad fracturada

67) Un paciente es llevado a la guardia del hospital luego de sufrir una agresion en la que le
amputaron un dedo de la mano derecha. Examen fisico: Glasgow: 14/15, FR: 20/min, TA: 120/90.
Se intentaré el reimplante si el afectado es el dedo:

* a)
b)
©)
d)

pulgar
indice

mayor
anular

68) La traccién esquelética esté indicada para estabilizar una fractura 6ésea de una extremidad cuando:

a)
* b
©)
d

la lesién tiene un trazo Unico

se desea controlar la evolucién de las partes blandas
como primera alternativa, antes que la fijaciéon externa
existen quemaduras graves

69) El mejor método complementario de diagndéstico por imagenes para descartar lesiones
retroperitoneales en pacientes con trauma de tronco es:

a)
b)
)
d)

Rx. simple

ecografia

tomografia computada
resonancia nuclear magnética

70) La videolaparoscopia diagndstica tiene su mayor indicacién para identificar lesiones:

* a)
b)
©)
d)

diafragmaticas
intestino delgado
esplénicas
pancreaticas

71) Un paciente que sufre caida de 4 mts. de altura es llevado al hospital para su atencién. Al ingreso,
Glasgow: 13/15, FR: 26/min, TA: 100/70. Estudio FAST + (liquido periesplénico + espacio de
Douglas). El paso siguiente a seguir es:

a)
b)
* C)
d)

laparotomia

laparoscopia

tomografia con doble contraste
repetir ecografia en 6 hs.

72) En un paciente en quien se sospecha ruptura adrtica, el estudio diagnéstico de eleccion es:

a)
b)
©)
)

Rx. simple de torax
tomografia computada
resonancia nuclear magnética
angiografia
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Examen de:PB Trauma

73) La zona Il del cuello esta limitada por las siguientes estructuras:

a) ambas claviculas y el cartilago cricoides
b) el cartilago cricoides y la base de craneo

* ¢) el cartilago cricoides y el angulo del maxilar inferior
d) ambas claviculas y el angulo del maxilar inferior

74) Ante la sospecha de lesién penetrante del es6fago toréacico, cuél es el abordaje diagnostico de
mejor sensibilidad:

a) esofagografia
b) endoscopia

* ¢) esofagografia + endoscopia
d) tomografia computada

75) Cudl es la conducta méas adecuada ante un hematoma retroperitoneal en zona 1?

a) observacion y seguimiento clinico
b) observacion y seguimiento tomografico
c) exploracién solamente si presenta signos de hipovolemia
* d) exploracion sistematica para descartar lesiones del duodenopéancreas y grandes vasos

76) Cudl de los siguientes es un signo de ruptura trauméatica del es6fago?

a) ensanchamiento del mediastino

* b) hemotorax izquierdo sin fracturas costales
¢) neumotdrax laminar con fractura costal
d) desviacion contralateral del mediastino

77) Cuél es el método de diagnéstico que mas informacion provee en la fractura de pelvis?

a) Rx. simple de pelvis

b) Rx. frente y ambas oblicuas de pelvis

¢) Rx. de entrada y salida (inlet y outlet)
* d) tomografia computada

78) Como se calcula la presion de perfusion cerebral

* a) tension arterial media menos la presion intracerebral
b) tensidén arterial sistélica menos la presiéon intracerebral
€) tensioén arterial sistélica menos tensién arterial media
d) tensién arterial media menos la presién sistolica

79) Cudl de los siguientes es criterio de craniectomia descompresiva

a) edad > 60 afios

b) midriasis paralitica bilateral
* ¢) PIC sostenida > a 25 mmHg

d) lesi6n axonal difusa

80) Cual es el Trauma Score Revisado (TSR) de un paciente que al arribo al centro de trauma
presenta: FR: 24/min, TAS: 95 mmHg y Glasgow: 15/15

a) O

b) 4

c) 8
*d) 12
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Examen de:PB Trauma

81) Un varén de 34 afos de edad, ingresa al hospital presentando herida por arma blanca en
abdomen. TA: 121-76 mmHg, FC: 88 lat/min. En la cirugia se observa hemoperitoneode 300 ml y
laceracion de 2,5 cm de longitud en el borde antimesentérico del colon sigmoides, sin
contaminacion fecal. La conducta mas apropiada es:

a) operacion de Hartmann
* b) sutura primaria de la lesién
¢) reseccion del segmento lesionado
d) exteriorizacion de la lesibn mediante colostomia

82) Cuédl de las siguientes afirmaciones en relacién con la etapa prehospitalaria del trauma es correcta:

a) el 15 % de las muertes por trauma se producen en la etapa prehospitalaria

b) la Unica indicacién de retirar un casco en la etapa prehospitalaria es un
la Unica indicacion de retirar un casco en la etapa prehospitalaria es un
politraumatizado con alteracion de la conciencia

* ¢) conocer el mecanismo lesional permite predecir los 6rganos involucrados en el evento

traumatico en un 80 - 90 %

d) siempre debe colocarse el collar cervical sin importar el mecanismo lesional, salvo en
pacientes con obstruccion de la via aérea

83) Un conductor de motocicleta colisiona con un auto y sale despedido 3 metros del lugar. Usted es el
primer médico en llegar y encuentra al paciente inconciente y boca abajo. Cudl es la primera
medida que adoptaria?

a) colocar collar cervical y tabla larga espinal para rotar al paciente sobre la tabla
b) rotar al paciente, colocar oxigeno suplementario y trasladar de inmediato
* ¢) asegurar el cuello, rotar al paciente en bloque con dos ayudantes, colocar tabla larga y
trasladar
d) asegurar la via aérea, rotar al paciente, colocar collar cervical y tabla larga y trasladar

84) Cuando debe realizarse triage en la escena del evento traumatico:

a) cuando hay mdltiples victimas con ISS > a 9

* b) cuando las victimas exceden la capacidad de atencion del sistema
c) cuando hay 2 o mas pacientes con alteracion en la via aérea y un sélo médico
d) cuando la escena no es segura o existe peligro de explosiéon

85) Qué método aplicaria usted para establecer las prioridades de atencion a las victimas de una
colision vehicular con 9 heridos siendo usted el Unico médico en la escena:

a) tabla de Stewart
b) START (Triage simple y transporte rapido)
€) TSR (Trauma Score Revisado)
* d) ABCDE (Via aérea, ventilacion, circulacion, déficit neurolégico y exposicion)

86) Una mujer que esta cursando la semana 29 de embarazo sufre una colisién por moto. Durante el
traslado, usted constata TAS de 84 mm Hg. Lo mas indicado en ese momento es:

a) colocar 2 vias periféricas cortas y gruesas y expandir con cristaloides tibios
b) asegurar la via aérea y comenzar la revisién primaria

* ¢) colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo
d) controlar sangrados externos, y solicitar cirujano en la guardia
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Examen de:PB Trauma

87) Cuando esta indicada la intubacion orotraqueal en la escena:

* a) paciente inconciente, con sangrado nasal
b) paciente con TEC moderado, Glasgow 11 y probable fractura de base de craneo
c) paciente inconciente, ventilacion espontanea y FR 10 por minuto
d) paciente con TEC leve y traumatismo facial

88) Cudl de las siguientes afirmaciones con respecto a la atencion inicial del paciente traumatizado es
la correcta:

a) los liquidos de reanimacion deben calentarse a 44° C por la pérdida de calor por la
tubuladura
* b) la sangre no puede ser calentada en microondas y debe ser mezclada en la infusién con
cristaloides calientes
¢) nunca debe realizarse cricotiroidotomia en la urgencia
d) colocar el collar cervical y la tabla espinal previenen las lesiones medulares

89) Se denomina shock medular cuando hay:

a) hipotension y taquicardia
* b) flacidez y arreflexia

¢) hipotension y bradicardia

d) pardlisis con hiperreflexia

90) Cuél de las siguientes corresponde a una de las causas de muerte en la primera etapa de la
distribucion trimodal de muerte?

a) sepsis o disfuncién multiorganica precoz
* b) lesion de médula espinal alta

c) fractura inestable de pelvis

d) hematoma epidural

91) Un adulto joven es arrollado por una moto. Qué radiografias deben ser obtenidas durante la
revision primaria del enfermo?

a) craneo, térax y columna cervical lateral
b) craneo, columna cervical lateral y pelvis
¢) columna cervical frente, térax y pelvis

* d) columna cervical lateral, torax y pelvis

92) La importancia de realizar el tacto rectal en un politraumatizado con sospecha de lesién medular
es:

a) evaluar la posicion de la prostata y descartar lesion uretral asociada

* b) evaluar el tono esfinteriano y determinar si la lesion es completa o incompleta
¢) determinar la presencia de esquirlas 6seas en el recto
d) establecer la efectividad del tratamiento con metilprednisona

93) Cual de los siguientes espacios constituye un sitio frecuente de sangrado oculto?

a) exterior

b) intracraneano
* ¢) retroperitoneo

d) intraarticular
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Examen de:PB Trauma

94) El tratamiento menos invasivo recomendado en la actualidad para el hemotdrax traumatico es:

a)
b)
* C)
d)

drenaje por toracotomia antero lateral
drenaje por videotoracoscopia
avenamiento pleural por tubo

aspiracion con trécar de Mc Anec - Burlan

95) En relacion al trauma cardiaco cerrado, la opcién correcta es:

* a)
b)
©)
d

el 80% de los pacientes con ruptura cardiaca mueren en la escena
el 80% de los pacientes tienen TEC grave asociado

el 80% de los pacientes tienen trauma abdominal asociado

es mas frecuente de observar en mujeres que en hombres

96) Es considerado un signo fuerte de lesién vascular periférica:

a)
* b
©)
d)

lesién de un nervio préximo

hematoma expansivo o pulsatil
hipotension inexplicable

proximidad de la herida a un vaso mayor

97) De los siguientes 6rganos y visceras, cuél se afecta con mayor frecuencia en los traumatismos
abdominales penetrantes?

a)
* b)
©)
d)

duodeno
intestino delgado
intestino grueso
higado

98) La presencia de traumatopnea en un paciente, corresponde a qué tipo de diagnoéstico?

a)
b)
* C)
d)

neumotoérax hipertensivo
lesion de la via aérea principal
neumotoérax abierto
hemoneumotdrax

99) En cudles de estos pacientes indicaria Ud. una toracotomia de resucitacion:

a)
b)
* c)

d

ruptura traumatica de la aorta por desaceleracién vertical

neumotdérax hipertensivo con instabilidad hemodinamica

herida por arma blanca en precordio con paciente sin pulso pero con actividad eléctrica
miocardica

imposibilidad de asegurar la via aérea en un paciente con trauma penetrante de térax

100) En cudl de las siguientes circunstancias esta contraindicado realizar un lavado peritoneal
diagnostico?

a)
b)
©)
)

coagulopatia

embarazo

cirugias previas
indicaciéon de laparotomia
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