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1. INFORME DEL PRESIDENTE

El Doctor Rugeles Presidente Saliente, en su informe anual nos menciona que el ejercicio
financiero arroja un superavit, gracias al control del gasto, a un presupuesto estricto.

Agradece y felicita al Doctor Gustavo Landazabal por su presentacion y lanzamiento del libro, el
cual fue una obra realizada en tiempo record y de una calidad muy alta a pesar de algunos
obstéculos.

Se ha fortalecido el programa Candidatos.

Se refirié al Congreso que se desarrolld sin contratiempos, y de un nivel muy alto por la calidad
de los profesores invitados tanto extranjeros como nacionales.

La pagina Web, se fortalece cada vez mas. Solicita que se envien videos para publicarlos alli.

Menciona que se intervino en algunos conflictos laborales, con resultados positivos para
algunos grupos de Cirujanos.

Hace mencién de la reunion acaecida en el reciente pasado y los puntos tratados, entre el
Sefior Presidente de la Republica, los representantes de la Academia de Medicina, profesores
J. F. Patifio y Malagon, representantes de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas,
Doctores Cérdoba y Carlos Francisco Fernandez, el Sefior Ministro de la Protecciéon Social,
Doctor Santamaria, y su Viceministro para la Salud y Bienestar: El aseguramiento seguira
siendo de manejo publico, se acabara el lucro , porque la salud no podra seguir siendo un
negocio, habra un plan de Beneficios con un listado de algunas exclusiones, se acabara la
intermediacion laboral y la nueva contratacién laboral se debera hacer de acuerdo a las Leyes
expedidas: Ley 1429 del 2.010 (Formalizacion y generacion de empleo, contratacion a traves
de Cooperativas), la Ley 1450 de 2.011 (vigencia a partir del 16 de Junio del afio en curso).
Habra control al precio de los medicamentos, se fortalecera la red publica, el Médico
determinard las necesidades del paciente en base a su autonomia.

Agradece a los miembros de la Junta Directiva por su participacion y compromiso, durante el
periodo que termina.

2. DE LA DIRECCION EJECUTIVA

Se han realizado en el dltimo afio 8 eventos académicos: 2 Congresos mayores y los eventos
regionales, incluidas las Jornadas Colombo-venezolanas, realizadas en Cucuta, que se
reanudaron. No se realizaron las Jornadas Colombo-ecuatorianas. Se realiz6 solo un curso
LAP, debido a que ha concluido el patrocinio de Johnson y Johnson y Storz.

Es preocupante que en cada Congreso hay menor asistencia: en 2.010 asistieron 1.405
personas (346 miembros de la Asociacion y 1.059 no miembros), mientras que en el actual se
ha contado con 1.204 inscritos, considerandose un factor importante la modalidad de
contratacion laboral para los médicos existente actualmente en nuestro pais.

Cada vez observamos que los patrocinadores de nuestros eventos son aquellas industrias
productoras de insumos quirdrgicos y con menor proporcion la industria farmacéutica.



En el afio 2.010 tuvimos un 8.8% menos de ingresos que en el afio anterior.

37 nuevos miembros han ingresado en el Ultimo afio (solo 27 asistieron a la ceremonia de
aceptacion), cifra ligeramente inferior al afio 2.009.

Actualmente se cuenta con 956 miembros en la Asociacion, de los cuales el 25% son deudores
de mas de 3 cuotas 0 son inactivos.

El reciente Congreso Nacional que se desarroll6 en el Hotel Sheraton de la ciudad de Bogota,
en general todo funcion6 bien, a pesar que el Hotel no llena absolutamente las condiciones de
un Centro de Convenciones.

3. DE LA VICEPRESIDENCIA

Como Presidente electo de la Asociacion quiero agradecer en nombre de las personas que me
acompafiaron en mi lista inicial y en el mio propio, a los Miembros en general pero en particular
a aquellos que han creido en el proyecto propuesto y en especial por el reconocimiento a
nuestra labor realizada en los Udltimos afios. Les agradezco porque es un Honor, pero
igualmente es una gran Responsabilidad, la que nos han otorgado.

Todos sin excepcion tienen bien sea en sus correos electrénicos como en fisico nuestro
proyecto y deseo que lo conserven para que dentro de 2 afios, si Dios nos lo permite, Ustedes
nos puedan confrontar los logros obtenidos al final de dicho periodo. Ademés de los puntos
propuestos desarrollaremos una presentacion sobre la A. C. C.: de lo que es, de lo que hace,
de quienes la integran, etc..., de pocos minutos de duraciéon que nos permita llegar a todos los
sitios del pais y que no sea por desconocimiento que los Médicos y los Cirujanos no se acercan
y afilian a nuestra Asociacion.

Los invito a hacernos llegar sus propuestas, que estudiaremos en la Junta Directiva y de
acuerdo a su conveniencia para todos los Asociados las intentaremos desarrollar.

Desde acé le solicito a cada una de las personas que conformaran la nueva Junta Directiva, su
compromiso, asistencia y aporte permanente a las actividades que debemos tener.
Recordemos que hemos recibido un mandato que debemos llevar a cabo con la maxima
responsabilidad. Les pido austeridad y un compromiso total.

A las Miembros Fundadores y a los que nos han antecedido, les digo que haremos
absolutamente todo lo que esté en nuestras manos para hacer cada vez mas grande a nuestra
Asociacion.

Propondremos un cambio en los Estatutos que nos rigen para hacer una Asociacion mas
moderna, dinamica.

A las personas que se comprometieron en mi proyecto y conozco de su inquebrantable
compromiso y trabajo, y que por el mecanismo de eleccion no fueron seleccionados, al igual
gue a todos los demés Asociados, sin excepcion, los invito y espero que decidan participar con
su trabajo, proyectos, etc...en los diferentes Comités que deben asesorar a las Directivas. Les
pido a los que los integran hasta ahora, nos manifiesten su decisién de continuar haciendo
parte de ellos, debido a que hay algunos que no han dado los resultados deseados. Junto con
el Doctor William Sanchez, Vicepresidente electo, quien coordinara estos Comités, uno de los
objetivos a perseguir, es lograr ademas de actividades cientificas, publicaciones, actualizacion



y elaboracion de guias de manejo de patologias, para poder recomendarles a los Cirujanos en
general.

Finalmente ofrezco este logro a mi Familia en general y a todos los Miembros de la Asociacién
Colombiana de Cirugia, quienes seran mis fiscalizadores.

Como Ustedes lo perciben con este Boletin, seguiré una comunicacién directa y permanente
con todos los Miembros de la ACC.

4. ACTIVIDADES ACADEMICAS

CURSOS REALIZADOS.

Del 12 al 15 de Agosto de 2.011 en el hotel Sheraton de la ciudad de Bogota, se realizo el
XXXVII Congreso Nacional “Avances en Cirugia” y el lll Congreso Colombiano de Cirugia
Endoscdpica, el cual tuvo un éxito rotundo, debido a la organizacién, asistencia y calidad de los
conferencistas. Debo mencionar que algunos autores de trabajos inscritos inexplicablemente no
asistieron a su presentacién, al igual que algunos de los Cirujanos nombrados como
Presidentes y/o Secretarios de algunas sesiones.

PROXIMOS CURSOS.

El 10 de Septiembre en el Club Médico de Bogotd, se realizara el Simposio sobre heridas que
coordinara el Doctor César Jiménez.

Del 23 al 27 de Octubre en la ciudad de San Francisco (E.U.), se llevard a cabo el 97°
Congreso del Colegio Americano de Cirujanos.

Del 30 de Octubre al 04 de Noviembre se realizar4 en la ciudad de Veracruz, Méjico el XIX
Congreso Latinoamericano de Cirugia (FELAC).

Los dias 4 y 5 de Noviembre se llevar4 a cabo el Il Congreso Nacional de Residentes de
Cirugia, evento organizado por la Universidad Pontificia Bolivariana, la Universidad CES y la
Universidad de Antioquia y avalado por la Asociacién Colombiana de Cirugia.

Del 07 al 09 de Noviembre en Asuncion, Paraguay se realizara el XXIV Congreso
Panamericano de Trauma, evento al que asistiremos algunos colombianos invitados como
conferencistas.

El 26 de Noviembre en la ciudad de Soata (Boyacd), se realizara el VI Simposio de Cirugia.

Del 07 al 10 de Diciembre se realizara en el hotel Intercontinental de la ciudad de Medellin, el
Congreso Colombiano de Enfermedades Digestivas: Pueden obtener mayor informacién en la
Asociacion Colombiana de Gastroenterologia.

Del 15 al 17 de Noviembre del 2.012, en la ciudad de Medellin nuestra asociacion hermana, la
Asociacion Colombiana de Trauma, realizara el XXV Congreso Panamericano de Trauma
(celebraremos las Bodas de Plata de este importante Congreso).

Me permito informarles de nuestros proximos Congresos y Eventos académicos desde ya y
con la debida anticipacion, para que cada uno de nosotros pueda ajustar las fechas con el



debido tiempo. Al final del boletin encuentra los nimeros telefonicos, direccidon electronica,
pagina web, etc... donde obtener la informacidn respectiva.

5. DEL EDITOR DE LA REVISTA

Se ha presentado con puntualidad cada niumero de la Revista, se realiza la revision por pares y
se publica en la pagina Web, aproximadamente un mes antes de ser entregada a los
Miembros.

El grupo editor sigue trabajando para que nuestra Revista pueda ser indexada.
6. DEL SECRETARIO

Se invita a los Médicos Residentes de Cirugia u otras especialidades quirdrgicas a vincularse a
la ACC dentro del programa “Candidatos”. Pueden comunicarse con la Asociacion, a la
direcciéon y / o teléfonos que aparecen al final de este boletin.

Los beneficios que pueden obtener, entre otros, son la asistencia a los congresos en forma
gratuita, recibir la revista de la Asociacion. Ademas es una forma de estrechar lazos con las
Universidades.

Se ha modificado el paragrafo G del Articulo 14 de los Estatutos de la A.C.C., debiendo todos
los Miembros que deben pagar su anualidad, ésta debe ser sin descuento alguno asi
pertenezca a otra Asociacion Médica Cientifica, a partir de ahora.

7. VARIOS

Debo felicitar al Doctor Landazabal por el lanzamiento del libro sobre temas de
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva. Un gran esfuerzo que se ve plasmado en este libro
gue sera de consulta obligada para los Médicos. Ademas todos los derechos corresponden a
la Asociacién Colombiana de Cirugia.

A continuacién anexo las preguntas realizadas durante el concurso: ¢(Coémo estan sus
conocimientos?, realizado durante el reciente pasado Congreso Nacional de Cirugia.

PREGUNTAS 2011 ¢ COMO ESTAN SUS CONOCIMIENTOS?
EXCELENCIA EN CIRUGIA — AMAREY NOVA MEDICAL

1. Un paciente masculino de 52 afios con obstruccion pil6rica secundaria a una Ulcera duodenal
presenta alcalosis metabdlica hipoclorémica e hipopotasémica. ¢ Cual de las siguientes es la
terapia mas apropiada para este paciente?

a. Infusion de NaCL al 0,9% suplementada con KCI hasta que desaparezcan los signos clinicos
de agotamiento de volumen.

b. Infusion de HCl isoténico (0,15 N) a través de un catéter venoso central.

c. Pinzar las sonda nasogastrica para impedir la pérdida ulterior de acidos.

d. Administrar acetazolamida para promover la excrecion de bicarbonato a través del rifion.

e. Intubacion e hipoventilacién controlada en un ventilador con ciclos de volumen a fin de
aumentar ain mas la PCO2.



Respuesta Correcta:

a. Infusion de NaCL al 0,9% suplementada con KCI hasta que desaparezcan los signos clinicos
de agotamiento de volumen. (Townsend, pp 88-89)

2. Paciente masculino de 65 sometido a reseccidn anterior baja debido a un cancer de recto. Al
qguinto dia de hospitalizacion, el examen fisico revela una temperatura de 39°C, una presion
arterial de 150/90 mmHg, un pulso regular de 110 pulsaciones por minuto, y una frecuencia
respiratoria de 28 respiraciones por minuto. Una tomografia computarizada (TAC) del abdomen
revela la presencia de un absceso pelviano. ¢ Cual de las siguientes condiciones describe con
mayor precision el estado del paciente?

a. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
b. Sepsis

C. Sepsis severa

d. Shock séptico

e. Shock séptico severo

Respuesta Correcta:
b. Sepsis (Townsend, p 156)

3. Mujer de 23 afios sometida a tiroidectomia total debido a un carcinoma de la glandula
tiroides. Al segundo dia del postoperatorio refiere sensacién de cosquilleo en las manos. Se ve
ansiosa y mas adelante se queja de calambres musculares. ¢Cudl de las siguientes es la
estrategia mas apropiada para el manejo inicial?

a. 10 mL de sulfato de magnesio al 10% administrados por via endovenosa

b. Vitamina D por via oral

c. 100 pg de levotiroxina sédica por via oral

d. Infusion continua de gluconato de calcio

e. Gluconato de calcio por via oral

Respuesta Correcta:
d. Infusién continta de gluconato de calcio (Brunicardi, p 1448)

4. Un paciente masculino de 53 afios sin problemas médicos de importancia se somete a una
lisis de adherencias debido a una obstruccion del intestino delgado. En el postoperatorio le
administran solucién de lactato de Ringer durante las primeras 24 horas. ¢Cual de las
afirmaciones siguientes sobre el lactato de Ringer es verdadera?

a. Contiene una mayor concentracion de iones de sodio que el plasma.

b. Es mas apropiado para reemplazar las pérdidas por la sonda nasogastrica.

c. Es isoosmotico con el plasma.

d. Tiene un pH inferiora 7,0

e. Puede inducir una acidosis metabdlica significativa

Respuesta Correcta:
d. Tiene un pH inferiora 7,0 (Brunicardi, p 53; Townsend, p 98)

5. Una mujer de 29 afios, quien toma anticonceptivos orales, se presenta con dolor abdominal.
Una tomografia abdominal revela un hematoma de gran tamafio en el lado derecho del higado,
el cual sugiere una lesion hepatica de base. Tiene la hemogloblina en 6, y presenta sintomas
de taquicardia y sensacion de desmayo. Por su edad, la paciente desea saber algo mas sobre



el riesgo de infeccion con las transfusiones de sangre. ¢Cual de las siguientes afirmaciones
con respecto a la transmision de enfermedades virales a través de la transfusion sanguinea es
verdadera?

a. El agente viral que se transmite mas cominmente a través de las transfusiones sanguineas
en los Estados Unidos es el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

b. La sangre se somete de rutina a prueba para citomegalovirus (CMV) porque la infeccion por
citomegalovirus suele ser fatal.

c. La complicacién infecciosa mas comun de las transfusiones sanguineas sigue siendo la
meningitis viral.

d. Hasta un 10% de quienes desarrollan hepatitis postransfusional desarrollardn cirrosis o
hepatoma, o ambas cosas.

e. Sigue sin descubrirse el agente etiolégico de la hepatitis postransfusional.

Respuesta Correcta:
d. Hasta un 10% de quienes desarrollan hepatitis postransfusional desarrollaran cirrosis o
hepatoma, o ambas cosas. (Goodnough, pp 602 — 609)

6. Paciente masculino de 70 afios con historia de dos accidentes cerebrovasculares previos
requiere una derivacién fémoro-politea debido al riesgo de una isquemia de la extremidad
inferior. A su familia le preocupa el riesgo de otro accidente cerebrovascular perioperatorio.
¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera con respecto al accidente cerebrovascular
perioperatorio?

a. La mortalidad después de un accidente cerebrovascular postoperatorio es alta.

b. La mayoria de los accidentes cerebrovasculares postoperatorios ocurren directamente
después de la cirugia y al parecer se relacionan con eventos operatorios.

c. El riesgo de accidente cerebrovascular se correlaciona con el tiempo transcurrido desde el
accidente cerebrovascular anterior.

d. El estado general de salud y la severidad de la enfermedad, medidos segun la clasificacion
de la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA) son factores importantes de prediccion de
un nuevo accidente cerebrovascular.

e. El riesgo del accidente cerebrovascular se correlaciona con una historia de mdltiples
accidentes cerebrovasculares previos 0 ataques isquémicos transitorios posteriores al
accidente cerebrovascular.

Respuesta Correcta:
a. La mortalidad después de un accidente cerebrovascular postoperatorio es alta
(Landercasper, pp 986 - 989)

7. Una mujer de 50 afios, obesa, se somete a una colecistectomia laparoscépica. Estando en
recuperacion presenta hipotensién y taquicardia. Sus gases arteriales revelan un pH de 7,29,
una PaO2 de 60 mmHg, y una PaCO2 de 54 mmHg. ¢Cual de las siguientes es la causa mas
probable del problema de esta paciente?

a. Embolia pulmonar aguda.

b. Absorcion de biéxido de carbono (CO2) a causa de un neumoperitoneo inducido.

c. Hipoventilacion alveolar.

d. Edema pulmonar.

e. Atelectasia debida a un diafragma alto.

Respuesta Correcta:
c. Hipoventilacion alveolar. (Brunicardi, p 52)



8. Una mujer de 72 afios que planea someterse a una reparacion de una hernia ventral esta
recibiendo warfarina debido a una fibrilacion auricular. Se le aconseja suspender la warfarina
varios dias antes de la cirugia y se la hospitaliza para heparinizacién en el preoperatorio.
Durante la hospitalizacion se queja de dolor abdominal y de flanco severo. El tiempo de
protrombina (TP) es normal, pero el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) esta
elevado. Una tomografia abdominal revela un hematoma retroperitoneal grande. ¢ Cudl de los
siguientes componentes se deben administrar para revertir los efectos de la heparina?

a. Trombina

b. Vitamina K

c. Sulfato de protamina

d. Aprotinina

e. Transfusién de plaquetas

Respuesta Correcta:
c. Sulfato de protamina (Greenfield, pp 98 — 102)

9. Un muchacho de 13 afios sufre un accidente automovilistico en el cual el automévil se
incendia. Sufri6 una quemadura circunferencial pero no se fractura ni tampoco sufre otras
lesiones de tejidos blandos de su extremidad inferior izquierda al momento de liberarse del
vehiculo en llamas. Varias horas después de la hospitalizacién se queja de adormecimiento y
dolor severo en la pantorrilla izquierda. Al examen presenta un pulso palpable, aunque débil, de
la arteria dorsal del pie. ¢ Cual de los siguientes es el manejo més apropiado?

a. Fasciotomias de cuatro compartimentos.

b. Escarotomia medial y lateral.

c. Tomografia axial computarizada (TAC) de la extremidad inferior izquierda.

d. Resonancia magnética (RNM) de la extremidad inferior izquierda.

e. Angiografia de la extremidad inferior izquierda.

Respuesta Correcta:
b. Escarotomia medial y lateral. (Townsend p 569)

10. Un adolescente se cae de la bicicleta y lo atropella un camion. Al llegar a urgencias esta
despierto y alerta y, aunque parece asustado, no hay sufrimiento agudo. La radiografia de térax
indica un nivel aire-liquido en el campo inferior del pulmén izquierdo y la sonda nasogastrica
parece enroscarse hacia el hemitérax izquierdo. ¢ Cual de las alternativas que se describen a
continuacién es el mejor paso a seguir en el manejo de este paciente?

a. Colocacioén de un tubo de térax izquierdo

b. Toracotomia

c. Laparotomia

d. Esofagogastroscopia

e. Lavado peritoneal diagnéstico

Respuesta Correcta:
c. Laparotomia (Tawnsend, pp 500 - 501)

11. Un paciente masculino de 29 afios recibe una herida por arma de fuego en el cuadrante
superior derecho. Se lo lleva a cirugia y, tras manejar una herida del higado, se encuentra
totalmente seccionado el colédoco, con pérdida significativa de tejido. ¢ Cudl de las siguientes
alternativas es el manejo quirdrgico 6ptimo de esta lesién?

a. Coledocoduodenostomia.

b. Coledocoyeyunostomia sobre asa excluida.

c. Anastomosis término-terminal primaria de la via biliar seccionada.

d. Coledocoyeyunostomia en Y de Roux.



e. Puenteo de la lesiéon con un tubo en T.

Respuesta Correcta:
d. Coledocoyeyunostomia en Y de Roux. Moore, pp 654 — 656

12. Después de un periodo de dos horas de combatir un incendio, un bombero de 36 afios se
gueja de cefalea pulsatil, nausea, mareo y alteraciones visuales. Se lo lleva a urgencias y se
determina que el nivel de carboxihemoglobina (COHb) estd en 31%. ¢Cual de los pasos
siguientes es el mas apropiado para el tratamiento de este paciente?

a. Iniciar una exanguinotransfusién inmediata.

b. Trasladar al paciente a una camara de oxigeno hiperbéarico.

c. Iniciar infusiéon de bicarbonato y administrar 250 mg de acetazolamida (Diamox) por via
endovenosa.

d. Administrar oxigeno al 100% con mascara.

e. Realizar una broncoscopia flexible y determinar la terapia ulterior con base en los hallazgos.

Respuesta Correcta:
d. Administrar oxigeno al 100% con mascara. (Brunicardi, pp 200- 201)

13. Un paciente masculino de 48 afios recibe una herida por arma de fuego a la parte alta del
muslo derecho, apenas distal al pliegue inguinal. Se lo lleva inmediatamente a la sala de
urgencias. Se palpan pulsos periféricos en el pie, pero éste esta palido, frio e hipoestésico. El
examen motor es normal. ¢Cudl de los siguientes es el paso mas apropiado a seguir en el
manejo del paciente?

a. El paciente debe llevarse inmediatamente a cirugia para buscar una lesion arterial severa.

b. Debe hacerse una interconsulta con neurocirugia y realizarse un potencial evocado
somatosensorial.

c. Debe hacerse una fasciotomia profilactica en la sala de urgencias.

d. Debe hacerse un examen daplex a fin de descartar una lesion venosa.

e. Debe ponerse al paciente en observacién al menos durante 6 horas y después examinarlo
nuevamente para determinar los cambios fisicos.

Respuesta Correcta:
a. El paciente debe llevarse inmediatamente a cirugia para buscar una lesion arterial severa.
(Townsend pp. 542 — 544)

14. Tras una colision automovilistica frontal, una pasajera de 21 afos que viajaba sin el
cinturén de seguridad llega a urgencias con disnea y dificultad respiratoria. Se la intuba, y el
examen fisico revela enfisema subcutdneo y disminucién de los ruidos respiratorios. La
radiografia de torax revela la presencia de un enfisema cervical, neumomediastino y
neumotorax derecho. ¢,Cual es el diagnéstico mas probable?

a. Neumotorax a tension.

b. Neumotérax abierto.

c. Lesion traqueobronquial.

d. Lesion esofagica.

e. Contusion pulmonar.

Respuesta Correcta:
c. Lesion traqueobronquial.  (Moore, pp 553 — 557)



15. Un paciente masculino de 43 afios con vesicula biliar gangrenosa y sepsis por gram
negativos acepta participar en un estudio de investigacion. Se realiza un ensayo de factor de
necrosis tumoral (TNF). ¢ Cudl de los siguientes es el origen de este péptido?

a. Fibroblastos.

b. Células dafiadas de endotelio vascular.

c. Monocitos/macrofagos.

d. Linfocitos T activados.

e. Linfocitos asesinos activados.

Respuesta Correcta:
c. Monocitos/macrofagos.  (Greenfield, pp 139- 140)

16. Una mujer de 52 afios en falla renal se encuentra en lista de espera para un transplante de
rifion. A fin de evaluar lo apropiado del transplante, ¢cuél de las combinaciones siguientes
representa la forma de realizar una prueba cruzada?

a. Suero del donante con linfocitos y complemento del receptor.

b. Linfocitos del donante con suero y complemento del receptor.

c. Linfocitos del donante con linfocitos del receptor.

d. Suero del receptor con un panel conocido de linfocitos de mdltiples donantes.

e. Suero del receptor con eritrocitos y complemento del donante.

Respuesta Correcta:
b. Linfocitos del donante con suero y complemento del receptor. (Greenfield, pp 557 — 558)

17. Aproximadamente 6 semanas después de un transplante de corazén, una mujer de 59 afios
presenta fiebre, malestar y mialgias, y se encuentra una infeccion por citomegalovirus. ¢Cual
de las siguientes es una posible secuela de una infecciéon por CMV?

a. Pielonefritis.

b. Ulceracion y hemorragia gastrointestinal.

c. Colecistitis.

d. Absceso intraabdominal.

e. Parotiditis.

Respuesta Correcta:
b. Ulceracion y hemorragia gastrointestinal. (Greenfiel, pp 556 — 557)

18. Llega al consultorio una nifia de 11 afios por una historia familiar de carcinoma medular de
tiroides. El examen fisico es normal. ¢ Cual de los examenes siguientes se debe solicitar?

a. Nivel de acido vanilimandélico en orina.

b. Nivel sérico de insulina.

c. Nivel sérico de gastrina.

d. Nivel sérico de glucagon.

e. Nivel sérico de somatostatina.

Respuesta Correcta:

a. Nivel de &cido vanilimandélico en orina. (Brunicardi, pp 1423 — 1425)

19. Una mujer de 53 afios se somete a lumpectomia y radioterapia para un cancer de mama.
Usted puede discutir este tratamiento con el oncoradidlogo a fin de comprender mejor el



mecanismo de accién sobre su paciente. ¢Cual de las afirmaciones siguientes sobre la
radioterapia es verdadera?

a. El dafio del ADN se produce principalmente por el efecto de la radiacion ionizante.

b. La hipoxia celular disminuye la sensibilidad a la radiacion.

c. Las células mas sensibles a la radiacion son las que se encuentran en la fase S del ciclo
celular.

d. El resultado de la radioterapia después de la lumpectomia es una sobrevida mas corta que
cuando se la compara con la mastectomia radical modificada.

e. La piel, la via gastrointestinal y la médula 6sea son relativamente insensibles a la
radioterapia.

Respuesta Correcta:
b. La hipoxia celular disminuye la sensibilidad a la radiaciéon  (Brunicardi, pp 285- 286)

20. A una mujer de 25 afos se le diagnostica cancer bilateral de mama. Se somete a pruebas
genéticas para evaluar si tiene una mutacion en el BRCAL o el BRCAZ2. ¢ Cudl de las siguientes
afirmaciones con respecto a las mutaciones del BRCA es verdadera?

a. El riesgo de esta paciente de tener una mutacion en el BCRAL o 2, por tener menos de 40
anos, es del 40%.

b. Los tumores BRCAL tienen la mayor probabilidad de ser positivos para el receptor de
estrogeno.

c. Una mutacion en el BRCA2 se asocia con un riesgo mayor de cancer de colon.

d. Una mutacion en el BRCAL se asocia con un riesgo mayor de cancer de pancreas, vias
biliares o vesicula biliar.

e. Tanto el BRCA1 como el BRCA2 se asocian con un riesgo mayor de cancer ovarico hacia los
70 afios.

Respuesta Correcta:
e. Tanto el BRCA1 como el BRCA2 se asocian con un riesgo mayor de cancer ovarico hacia los
70 afios. (Brunicardi, pp 262 — 263)

21. Un paciente masculino de 53 afios se presenta con estrefiimiento y refiere haber perdido 10
kilos de peso en el transcurso de 6 meses. La colonoscopia revela una masa ulcerativa en el
colon sigmoide; la biopsia es compatible con un adenocarcinoma. El estudio para metastasis es
negativo. Se obtiene un nivel de CEA y se encuentra elevado cuatro veces por encima de lo
normal. ¢ Cual de los siguientes es el uso apropiado de esta prueba?

a. Como indicacion para quimioterapia neoadyuvante.

b. Como indicacion para radioterapia postoperatoria.

c. Como indicacion para un examen preoperatorio de PET.

d. Como indicacién para una reseccion mas agresiva del colon sigmoide.

e. Como medicién basal antes del monitoreo postoperatorio de recidivas.

Respuesta Correcta:
e. Como medicién basal antes del monitoreo postoperatorio de recidivas. (Brunicardi, p 273)

22. Una mujer de 62 presenta un adenocarcinoma ductal invasivo de la mama. ¢Cual de los
hallazgos siguientes le permitirian recibir de todas maneras terapia de conservacién mamaria?
a. Mdltiples calcificaciones difusas sospechosas en toda la mama.

b. Enfermedad multifocal en un solo cuadrante.

c. Tratamiento previo de un cancer de mama con lumpectomia y radioterapia.

d. Dos tumores distintos en dos cuadrantes diferentes de la mama.

e. Margenes positivos persistentes después de muchas resecciones repetidas del cancer de
mama.



Respuesta Correcta:
b. Enfermedad multifocal en un solo cuadrante. (Greenfield, pp 1275 — 1279)

23. Una mujer de 53 afios con sindrome de neoplasia endocrina mdltiple tipo 1 (NEM-1)
presenta eczema dermatitico y se le encuentra un nivel elevado de glucagén en ayunas. ¢Cudl
de las afirmaciones siguientes es verdadera en lo referente a la necesidad de estudios
adicionales y tratamiento para esta paciente?

a. Debe someterse a angiografia visceral como examen inicial para localizar la lesion.

b. Localizar la lesion suele ser dificil debido a su tamafio reducido.

c. El tratamiento quirargico exige pancreatectomia total puesto que por lo general hay multiples
lesiones.

d. La enfermedad metastésica es rara.

e. El octreotide puede ser util para el manejo de la hiperglucemia en pacientes con enfermedad
no resecable.

Respuesta Correcta:
e. El octreotide puede ser util para el manejo de la hiperglucemia en pacientes con enfermedad
no resecable. (Greenfield pp 888- 889)

24. Una mujer de 55 afios se presenta con una masa de 6 cm del lado derecho del tiroides y
linfadenopatia cervical palpable. La aspiracién con aguja fina de uno de los ganglios demuestra
la presencia de agrupaciones calcificadas de células esfaceladas. ¢Cual de las siguientes
descripciones concuerda mas con el tratamiento de este trastorno tiroideo?

a. A la paciente se le debe hacer un tamizaje para neoplasias endocrinas pancreaticas e
hipercalcemia.

b. La paciente se debe someter a tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical
modificado del cuello.

c. La paciente se debe someter a tiroidectomia total con corte congelado intraoperatorio; el
vaciamiento ganglionar radical modificado se debe reservar para los pacientes con invasion
capsular.

d. La paciente se debe someter a lobectomia derecha del tiroides seguida de terapia con yodo
131 (131l).

e. La paciente se debe someter a lobectomia derecha del tiroides.

Respuesta Correcta:
b. La paciente se debe someter a tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical
modificado del cuello. (Brunicardi, pp 1417 — 1420)

25. Una mujer de 45 afos se presenta con hipertension, desarrollo de vello facial y una masa
suprarrenal de 7 cm. ¢ Cudl de los diagndsticos siguientes es el mas probable?

a. Mielolipoma.

b. Enfermedad de Cushing.

c. Carcinoma adrenocortical.

d. Feocromocitoma.

e. Carcinoide.

Respuesta Correcta:
c. Carcinoma adrenocortical. (Brunicardi, 1458 — 1460)



26. Una mujer de 31 afios nota una masa en el seno durante su segundo embarazo. Una
biopsia confirma la presencia de cancer de mama. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es
cierta?

a. Es indispensable terminar el embarazo de primer trimestre.

b. La radioterapia es segura en el tercer trimestre, siempre y cuando se utilice la proteccion
adecuada.

c. La conservacion de la mama es inapropiada en embarazos de tercer trimestre.

d. La mastectomia radical modificada se debe postergar hasta después del parto.

e. Administrar quimioterapia adyuvante es seguro para el feto durante el segundo y el tercer
trimestre.

Respuesta Correcta:
e. Administrar quimioterapia adyuvante es seguro para el feto durante el segundo y el tercer
trimestre. (Greenfield, pp 1282 — 1283)

27. La biopsia por incision de una masa mamaria en una mujer de 35 afos revela la presencia
de un cistosarcoma phyllodes en el corte congelado. ¢Cual de las siguientes es la mejor
estrategia de manejo para esta lesion?

a. Reseccibén local amplia con un margen de tejido normal.

b. Lumpectomia y linfadenectomia axilar.

c. Mastectomia radical modificada.

d. Reseccidn y radioterapia postoperatoria.

e. Reseccidn, radioterapia postoperatoria y quimioterapia sistémica.

Respuesta Correcta:
a. Reseccién local amplia con un margen de tejido normal. (Greenfield, pp 1284 — 1285)

28. Se hospitaliza a una mujer de 74 afios de edad con sangrado de la via gastrointestinal alta.
Se le inician bloqueadores de H2, pero presenta un nuevo episodio de sangrado. La
endoscopia documenta ulceraciones gastricas difusas. Se afiade Omeprazol a los antagonistas
de H2 con el propésito de manejar las Ulcera gastricas y duodenales agudas. ¢ Cual de los
siguientes es el mecanismo de accién del Omeprazol?

a. Bloquea la descomposicion de los metabolitos de los antiinflamatorios no esteorideos
(AINES) dafiinos para la mucosa.

b. Produce un efecto citoprotector directo.

c. Amortigua los acidos gastricos.

d. Inhibe la ATPasa (adenosina trifosfatasa) del potasio de hidrogeno de las células parietales.
e. Inhibe la liberacién de gastrina y la produccién de acido de las células parietales.

Respuesta Correcta:
d. Inhibe la ATPasa (adenosina trifosfatasa) del potasio de hidrogeno de las células parietales.
(McQuaid, pp285 -316)

29. Un hombre alcohdlico de 32 afios, emigrado recientemente de México, se presenta con
dolor en hipocondrio derecho y fiebre de dos semanas de evolucion. La tomografia abdominal
demuestra una coleccién de liquido cuyo margen no realza en la periferia del I6bulo derecho
del higado. La serologia es positiva para anticuerpos a la Entamoeba histolytica. ¢Cual de las
siguientes es la mejor alternativa para el manejo inicial de este paciente?

a. Tratamiento con farmacos para combatir las amebas.

b. Drenaje percutaneo de la coleccién de liquido.

c. Marsupializacion de la coleccion de liquido.

d. Drenaje quirurgico de la coleccion de liquido.



e. Reseccién hepética.

Respuesta Correcta
a. Tratamiento con farmacos para combatir las amebas. (Blumgart, ppl1147- 1157)

30. Un paciente masculino de 45 afios con hipertensibn mal controlada presenta dolor
precordial severo que irradia hacia la espalda. El electrocardiograma no muestra anomalias de
importancia. Se realiza una tomografia del térax y el abdomen, la cual demuestra un aneurisma
disecante de la aorta toracica descendente que se extiende desde distal a la ramificacién de la
subclavia izquierda hasta encima de la bifurcacion iliaca. Se pone una sonda de Foley y se
obtiene una produccion de orina de 30-40 cc/hora. Los pies estan calientes, con llenado capilar
de menos de 2 segundos. ¢Cual de las alternativas siguientes es la mas apropiada para el

manejo inicial?

a. Cirugia de emergencia para reparar el aneurisma disecante de la aorta.

b. Angiografia para confirmar el diagnéstico de aneurisma disecante.
c. Ecocardiografia para descartar complicaciones cardiacas.

d. Iniciaciéon de un betabloqueador.
e. Iniciacion de un valodilatador como el nitruprusiato.

Respuesta Correcta
d. Iniciacion de un betabloqueador. (Brunicardi, pp 707 - 709)
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8. GALERIA FOTOGRAFICA

A continuaciébn podran observar algunos documentos fotograficos tomados durante la
realizacion del XXXVII Congreso Nacional de Cirugia:

Observamos en la primera fotografia a los profesores Sir Alfred Cuschieri del Reino Unido
(izquierda) y Charles Brunicardi de Estados Unidos, quienes fueron recibidos como nuevos
Miembros Honorarios de la A.C.C., en compafiia del Profesor Hernando Abaunza, Director

Ejecutivo.

En la segunda fotografia se observa a los nuevos Miembros durante la ceremonia de
aceptacion a la A.C.C. y prestando el respectivo Juramento.



En estas fotografias se observa la entrega de los Diplomas que reconocen como Miembros
Honorarios a los profesores Sir Alfredo Cuschieri (Izquierda) y Charles Brunicardi (derecha),
por parte del Presidente de la A.C.C. Doctor Saul Rugeles, en presencia de Miembros del
Consejo Asesor (Expresidentes) y de la Junta Directiva de la Asociacion.

Para mantener una comunicacion permanente y facil los invito a actualizar sus datos
comunicandose a los teléfonos de la Asociacion.

Siendo este boletin una publicacion para todos los miembros de la asociacion los invito una
vez mas, a hacer llegar todas las inquietudes que tengan, las cuales seran bienvenidas y
analizadas en la Junta Directiva de la Asociacion, y posteriormente le daremos una respuesta.
Igualmente si alguno de los asociados tiene temas de interés general y desee que sea
publicado, favor enviarlo para el andlisis y su inclusién en el boletin.

En la Asociacion Colombiana de Cirugia, estamos trabajando sin ahorrar esfuerzos para lograr
un mejor bienestar de todos y el mejoramiento de nuestra Asociacion.

IMPORTANTE: Los Miembros de la Asociacion podemos realizar el pago de nuestras
anualidades a través de nuestra pagina web: www.ascolcirugia.org y mediante el boton PSE,
podréa realizar su pago en linea. El instructivo lo encuentra en el Home de la pagina web y la
ruta de ingreso para realizar los pagos por el PSE o actualizar su informacion es:

-Acceso a miembros

Login

-Usuario: el Namero de su Cédula de Ciudadania

-Contrasefia: ascolcirugia (la cual puede ser modificada en el momento de ingresar).

OSWALDO A. BORRAEZ G.
PRESIDENTE ELECTO A.C.C.2.011-2.013

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA
Bogota, Calle 100 # 14 - 63 of. 502
Teléfonos 571 2574560 - 2574501

www.ascolcirugia.org
Correo electrénico: info@ascolcirugia.org
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