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(Para cada pregunta solamente existe una respuesta valida)

¢Qué hallazgos sugieren degeneraciéon maligna en un tumor mucinoso-papilar intraductal (TMPI)?

a. Existencia de nédulos intramurales

b. Presencia de tabiques de grosor irregular

c. Dilatacion del conducto de Wirsung superior a 10 mm
d. Todos ellos

e. Ninguno de ellos

¢Cual de estos tumores es el que maligniza con menor frecuencia?

a. Tumor mucinoso-papilar intraductal
b. Tumor seroso

c. Tumor mucinoso

d. Tumor sélido pseudopapilar

e. Tumor neuroendocrino

¢Cudl de las siguientes afirmaciones respecto al estudio por ecoendoscopia de una lesién quistica pancredtica es

falsa?

a. Las caracteristicas morfologicas de la lesion no son patognomodnicas en la mayoria de los casos

b. La citologia obtenida por ecoendoscopia-puncion con aspiracion a través de aguja fina (PAAF) es diagndstica
la mayoria de los casos
La observacién de formaciones nodulares en el interior de un tumor quistico hara sospechar malignidad

. En el caso de realizar una PAAF es necesario realizar profilaxis antibiética

e. La identificacion de tabiques irregulares en un tumor quistico hace sospechar malignidad
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4) El diagnostico del rechazo agudo en las primeras semanas se realiza mediante:

a. TAC abdominal

b. Endoscopias repetidas y biopsias del injerto

c. Determinacion de la PCR

d. Ecografia Doppler abdominal

e. La valoracion de las concentraciones de tacrolimus

5) Las complicaciones mas frecuentes del trasplante intestinal son:

a. Sepsis bacteriana

b. Enfermedad por citomegalovirus

. Enfermedad de injerto contra el huésped
. Enfermedad linfoproliferativa

. Todas las anteriores
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6) La causa de mortalidad mas frecuente en el trasplante intestinal es:

a. Fallo renal

b. Insuficiencia respiratoria

. Sepsis

d. Enfermedad linfoproliferativa
e. Fallo hepatico

(g}

7) En el caso clinico presentado, ;qué prueba diagnéstica no fue realizada?

a. Fibrogastroduodenoscopia

b. Fibrocolonoscopia con ileoscopia
c. Transito esofagogastrointestinal
d. Capsula endoscépica

e. TAC abdominal

8) ;Cudles son las manifestaciones clinicas de la inmunodeficiencia comun variable?

a. Infecciones respiratorias de repeticiéon

b. Enfermedad pulmonar crénica obstructiva o restrictiva

c. Enfermedad autoinmunitaria, predominantemente anemia hemolitica y trombocitopenia
d. Aumentado el riesgo de linfoma no hodgkiniano

e. Todas las anteriores

9) (Cual de las siguientes manifestaciones gastrointestinales no esta asociada a la inmunodeficiencia comudn variable?

a. Sobrecrecimiento bacteriano

b. Linfangiectasia intestinal

c. Enfermedad inflamatoria de tipo intestinal
d. Hiperplasia linfoide nodular

e. Diarrea crénica

10);Cual de las siguientes afirmaciones es falsa acerca de la diarrea en la inmunodeficiencia comun variable?

a. Las inmunoglobulinas intravenosas tienen poco impacto en la diarrea

b. En la fisiopatologia existe una disminucién de la apoptosis de las células T

c. Presenta un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes

d. Se puede iniciar tratamiento con dieta sin gluten, aunque sé6lo responde cerca de un 10% de los pacientes
e. El tratamiento con budesonida podria mejorar la diarrea crénica
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