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INTRODUCCION

La preparacion integral del Cirujano General constituye un objetivo
primordial en el programa de nuestra asignatura. Durante la
residencia el médico en formacidén rota por todas las especialidades
quirdrgicas adquiriendo conocimientos sélidos que le permitan
brindar asistencia médica con calidad tanto en nuestro pais como en
cualquier pais hermano.

Motivados por lo anterior decidimos confeccionar este cuestionario
didactico dirigido a especialistas en Cirugia General y residentes en
formacion para conjugar entretenimiento y auto evaluacion en el
apasionante tema de las URGENCIAS QUIRURGICAS.



OBJETIVO

Motivar el estudio independiente en residentes y especialistas de
Cirugia General mediante entretenimientos didacticos que
permitan su auto evaluacion.



MATERIAL Y METODO

Se confecciono un cuestionario de 42 preguntas con incisos sobre
un tema especifico de la asignatura: URGENCIAS
QUIRURGICAS, formuladas en forma de crucigramas, dameros
silabicos, sopa de letras, pareamientos, seleccion de verdadero o
falso, seleccion multiple tipo complemento simple y complemento
agrupado, ensayo de respuesta corta y esquemas donde ubicar las
respuestas asi como formulacién de problemas clinicos.

Las preguntas fueron creadas por los autores basados en libros
de consulta y actualizaciones de los temas. Dicho cuestionario se
mostré a algunos cirujanos y coincidieron en la utilidad que para
ellos representa.



A) URGENCIAS UROLOGICAS

A continuacién se relaciona una lista de afecciones
urologicas de urgencia. Senale cuales son traumaticas
(T) y no trauméaticas (NT).
-Fragmentacion del polo superior del rinén
-Pielonefritis aguda

-Parafimosis

-Ligadura iatrogénica del uréter

-Uretritis gonococica

-Estallamiento renal

-Colico nefritico

-Hematuria postmiccional

-Rotura extraperitoneal de vejiga

-Rotura completa de uretra

-Retencion aguda de orina

-Priapismo

-Avulsion testicular

-Anuria obstructiva

-Orquiepididimitis aguda

-Torsion testicular

-Fractura de pene

-Gangrena de Fournier



2-  CRUCIGRAMA ( SOLO HORIZONTALES)

CAUSAS DE HEMATURIA

1-Relacionada con afecciones de la sangre

2-Se atribuye a la colonizacion de gérmenes patéogenos en el
tractus urinario

3-Debido a afecciones genéticas del aparato urinario
4-Alteracion aguda o cronica de algin 6rgano de dicho aparato
5-Debido a calculos a cualquier nivel del tractus urinario
6-Relacionada con procesos de neoformaciéon

7-Debido a cualquier injuria del aparato urinario

8-Debido a la presencia de tejido endometrial ectépico en
algun sitio del aparato urinario

9-Se atribuye a afecciones organicas de la nefrona



3-Relacione la columna A con la B en relacion a los
traumatismos del aparato genitourinario (segtin clasificacién
de la American Association for Surgery Of. Trauma AAST).

A

1-Trauma renal grado IV
2-Trauma Ureteral grado V
3-Trauma vesical grado III
4-Trauma uretral grado V
5-Fractura de Pene
6-Avulsion testicular

B

__Hemostasia, orquiectomia
y protesis testicular.
__Seccién completa con + de
2 cm. de separacion.
__Mala delimitacion del sistema
pielocalicial yliquido en el
espacio perirrenal.
__Dolor en regiéon suprapubica,
hematuria, incapacidad para
orinar y reaccion peritoneal
generalizada.
__Dolor intenso, hematoma
local, desvio del eje del 6rgano y
puede acompanarse de lesion
uretral
___Arrancamiento con
desvascularizacion de
2 cm. del 6rgano.



4-Circule la indicaciones correctas para realizar un derivacion de
la orina, ya sea urgente o electiva.

-Estallamiento renal C - Intervenciones quirurgicas

-Gangrena de Fournier I sobre prostata y vejiga.

-Ruptura vesical S  -Enfermedad de Peyronie.

-Hipospadias T  -Seccion completa de ureter

-Fratura completa de pene O -Periuretritis

-Avulsion testicular - Epispadias

-Estrechez uretral -Seccion completa de uretra
-Parafimosis

infranqueable

-Colico Nefritico -Vejiga neurogenica

S
T
O
M
I
-Cistectomia parcial A

5-Complete las siguientes palabras con las vocales o
consonantes que falten.

1- Radiografia de urgencia para visualizar integridad de la via
urinaria superior y funcionamiento renal:

R__ A S

2- Proceder Quirargico para derivar la orina cuando el obstaculo
esta a nivel de uréter.

E O A




- Reseccion completa de un testiculo

R I M

- Espacio anatomico retropubico y preperitoneal que se
almacena orina en caso de ruptura vesical extraperitoneal:

Z

- Radiografia de urgencia para comprobar fractura de uretra e
1magen en gota invertida de la vejiga.

E 0) S G

R A




B) URGENCIAS PROCTOLOGICAS.

1- Circule las afecciones proctolégicas urgentes y enlacelas con

lo que considere correcto:
A
A) Colitis ulcerativa idiopatica
B) Empalamiento

C) Quiste pilonidal

D) Absceso perianal

E) Hemorroides externas

F) Ulcera anal aguda

G) Prurito anal

H) Pélipo rectal

I) Impacto fecal

J) Hemorragia digestiva baja
K) Cancer de recto

L) Trombosis Hemorroidal
M) Condiloma perianal

N) Polapso rectal agudo

N) Cuerpo extraifio intrarrectal
O) Cancer de ano estenosante
P) Brote hemorroidal agudo

B
___Resuelve con dilatacion
anal forzada y enema
evacuante
_ Oclusiéon intestinal
clinica y radiologica
__ Sigmoidostomia y cierre
primario de la herida rectal
__No requiere operacion , solo
tratamiento médico

__ Resuelve con incision y
drenaje pero pueda parecer
fistula anal como complicacion.
__Enterorragia y signos de
choque hipovolemico.
__Anodinea insoportable y se
diagnostica distendiendo la piel
del ano.

_Luego de realizar un esfuerzo

fisico hay salida de hemorroides

Internas.

__Se observa unahemorroide
con un coagulo violaceo muy
doloroso.

___Debe hacerse la extraccion
Instrumental o quirargica bajo
anestesia.
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2- Crucigrama (solo verticales)
“Palabras de la especialidad”

EIN]JT]JE]JR]JOJR]|R]A]JG]|]I|A

1- Colecciéon de pus en una cavidad neoformada

2- Musculo circular que mantiene el ano cerrado en los
periodos interdefecatorios

3- Proceder quirargico que crea un nuevo ano en la pared
abdominal

4- Soluciéon de continuidad en la comisura posterior del
ano que suele ser muy dolorosa

5- Dilataciones permanentes de los plexos venosos del
recto

6- Obstaculo al libre transito intestinal

7- Descenso anormal de la mucosa rectal que puede
protruir por el ano

8- Espacio paraanal bilateral por debajo de los elevadores
del ano

9- Herida del trayecto ano rectal

10- Regién de drenaje linfatico del ano y conducto anal
11- Comunicacién anormal entre el anorecto y la piel o

con alguna viscera vecina

12- Arteria impar rama de la aorta que irriga el recto
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3- Observe el grupo de silabas desorganizadas, trate de unirlas y

formara sintomas, signos, complementarios y procederes
relacionados con afecciones urgentes anorrectales:

ES CO NOS TO BA
NEA PRU CIA PRO
MODI CO TI MO TI
MIANEN CONS TO CCI
RI CO MOI CO PIA
DOS TE CON DEN
REC SIS MA TA E NEN
GO GIA NES NEA PRU
CI DO CIA CION NE
PA NO RI IN RRA

LO SIG PIA NOS PIA

1- Dolor en el
coceix

2- Salida involuntaria de heces y gases por el ano

3- Picazdén anal

4- Sensacion constante de defecar
5- Salida de todas las capas de la pared rectal por el ano

6- Estrenimiento

7- Sangramiento rectal

8- Estrechamiento anormal del ano

9- Radiografia para visualizar el colon

10-Proceder endoscépico del tracto digestivo inferior
11-Ano artificial a expensas del sigmoides
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4-Enlace lo correcto.

A
ABSCESOS ANORRECTALES

- Cutaneo

- Subcutaneo

- Hidrosadenitis perianal
- Isquiorrectal

- Mural

- Pelvirrectal

- Retrorrectal

IO O~ W Do+

B
DGNTCO Y TTO

__Zona indurada perianal con

multiples orificios fistulosos
drenando pus.

__Masa indurada, fluctuante y

dolorosa que abomba hacia

la luz rectal en la linea media

posterior.

__Pequenos y localizados en la
piel perianal.

__Situado en la pared rectal,
abomba hacia la luz, requiere
anestesia regional o general
para su drenaje asi como
dilatacion bidigital delos
esfinteres del ano.

__Tumefaccion dolorosa en el
margen del ano que se
exacerba al defecar y puede
ser secundaria a una fisura
anal.

_No provoca sintomas
perianales, hay fiebre,
leucocitosis y se tacta en

pared anterolateral Der. o Izq.

del recto. Puede drenarse
externa o internamente a

través de la luz rectal.

__Tumefaccién dolorosa junto al
ano, dificultad para defecar.
Puede extenderse al espacio
homologo contralateral y
puede lesionarse la arteria

pudenda interna al
destrabecularse.
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C-URGENCIAS NEUROLOGICAS

1-Acerca de los traumatismos craneoencefalicos (TCE) enlace
ambas columnas:

AN e s

A B
- TCE simple __Hematoma en espejuelos uni o
- Conmocién cerebral bilateral,otorrea o rinorrea del LCR,
Contusion cerebral otorragia o epistaxis asi como
Contusidén de tallo cerebral disfuncién de pares craneales.
Compresion cerebral __Deterioro progresivo de la

Frac. de la base del craneo  conciencia, hipert. endocraneana
Hipertension endocraneana y alterac. Cardiorrespiratorias.
__Consciente, orientado, coherente
no signos focales, no lesiéon de
nervios craneales y dolor en el sitio
lesionado.
_ Cefalea pertinaz, vomitos en
proyectil y  papiledema.
__Alteracion profunda de conciencia y
signos de irritacion o déficit del SNC.
__Alteracion de conciencia durante un
tiempo breve, no signos de
focalizacion neurolégica y alteracion
de la memoria que revierte<24h horas.
__Alteracion profunda de conciencia
que puede llegar al Coma, trastornos
cardiorrespiratorios severos, rigidez vy,
extension de las 4extremidades.

14



2-Senale los complementarios que usted puede indicar ante un
TCE para su diagnostico.

__ RxTérax _ Rx abdomen simple

_ Rx craneo simple ____ Monitoreo de Pr. intracraneal
___ Creatinina ___USD abdominal

__ Angiografia carotidea ___ TAC de craneo

_ Ionograma ____Potenciales evocados

__ Electroencefalograma _  Rx Urograma descendente

_ Medios auxiliares diagnésticos (Puncién lumbar y fondo de
0jo).

3- Senale lo correcto con una flecha:

Generalmente frontaly HEMATOMA EPIDURAL Es una coleccién de

Temporal contralateral LCR en el espacio
al impacto, deterioro subdural y su diagnostico
progresivo de la conciencia, es transoperatorio.

Paralisis de los miembros
Contralateral al trauma.

HEMATOMA SUBDURAL Hay rigidez nucal, cefalea,
fotofobia y la puncién lumbar
revela LCR hemorragico.

Surge como consecuencia

de un TCE severo, aparece HEMATOMA INTRACEREBRAL

deterioro progresivo de Siempre unilateral, alterna la
conciencia, midriasis 1inconsciencia con la lucidez,
homolateral al sitio lesionado puede haber convulsiones,

y hemiparesia ipsi o contra- midriasis homolateral del
lateral asi como convulsiones. lado afecto y casi siempre
Pueden ser agudos, subagudos hay fractura craneal.

y cronicos. HIGROMA SUBDURAL

E HEMORRAGIA SUBARACNOID
POSTRAUMATICA

Todas estas lesiones constituyen:
Contusiones cerebrales

Compresiones cerebrales
Conmociones cerebrales
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4- Sopa de palabras: encuentre los pilares del tratamiento en un
TCE:

ZKJHIPERVENTILACIONXOPYR
OMCQPXCBASHM SKOPQZRNL

SOCITOIBITNAHLO OMKZRSLM
OKJHRJNCDEFXN CLSZHABLH
PZNXEPZYXRKILOIOPHIJKMKJ
OLINPNLAOBOIH RZHARIJK

FESCAYXABITHKRUGOJCDESL
AKLXNJPHNDIURETICOSRHOP
ZCUJACDZAEFOPQINACDOPML
CVVZCIMFESORTKBRXEFGNPS
PJINCIKLZBIOFAIMRETOPIHTM
LXOTONABZXJPXY AONMZJXBP
NYCONHMANITOLJB PQXABC

5- Acerca de los traumatismo raquimedulares reflexione lo
siguiente:

Al Cl/g es traido un joven de 16 anos que sufri6 hace
aproximadamente 2h caida de una palma real de 8 metros de
altura.

Llega consciente y orientado, aquejando dolor toracolumbar e
1imposibilidad para caminar.

Al examen fisico se encuentran los siguientes hallazgos:
Cardiorrespiratorio: Murmullo vesicular presente bilateralmente,
no disnea TA 120/80 P 90 por minutos FR 20 por minutos.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no reaccion peritoneal,
conserva la matidez hepatica, se palpa tumor hipogastrico
renitente que impresiona globo vesical.
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Neurologico: Imposibilidad para mover las extremidades
inferiores con anestesia tactil, térmica y dolorosa, anestesia
perianal, ausencia de reflejo rotuliano y aquileano bilateral pero
reflejo de Babinski presente.
Otros: priapismo, dolor a la palpacion de las apo6fisis espinosas
T10, T11, T12, L1 y L2, esfinter anal aténico, no sangramiento ni
tumor anorrectal.
A) Circule su diagnéstico:

---- Fractura-luxacion del raquis dorsal

---- Fractura del raquis cervical

---- Fractura del raquis toracolumbar

---- Fractura del raquis lumbar

B) /Qué ha provocado?
--- Hemisecci6n medular
--- Secci6n completa de médula espinal
--- Seccion de la cola de caballo

C) ;/Qué complementario indicaria?
---Rx de téorax  ---Rx de columna dorso lumbar
---Rx urograma descendente ---Rx de pelvis
---Rx columna lumbosacra
---Rx de cuerpos cavernosos

D) ;Cémo lo inmovilizaria?
---Traccion esquelética cervical
---Vendoleta de esparadrapo

---Minerva
---Corsés de yeso

17



5- Enlace lo correcto:
A

a) Fractura de raquis cervical

b) Fractura de raquis dorsal

c¢) Fractura de raquis toracolumbar

d)Fractura de raquis lumbar
e)Fractura sacra

B
---Por debajo de L1 aparecera
anestesia en silla de montar.
---S1 hay secciéon medular
habra dano neurolégico en MI
y trastornos esfinterianos.
---Dolor en el cuello después
de un accidente, si se
acompana de secciéon medular
habra cuadriplejia.

---Puede acompanarse de
lesiones toracicas como
Neumotoérax o Hemotorax.
---Dolor sacrococcigeo y se

reducen con tacto rectal bajo
anestesia.

., Qué harias para tratarlas?

---Laminectomia

---Traccion esquelética cervical por 45dias y luego Minerva
---Vendoleta de esparadrapo.

---Corsés de yeso

---Kstabilizacion con tacto rectal

6- Completa las palabras siguientes con las vocales y

consonantes que falten y tendras signos,

sindromes,

complementarios y acciones terapéuticas en las urgencias

neuroquirdrgicas:

a) Asimetria pupilar --n—s---- - -~ -- --

b) Sindrome caracterizado por cefalea, vomitos en proyectil y
papiledema ----------------------pn @ - ety om - om-- -

¢) Movimiento espontaneo del ojo caracterizado por una fase
lenta y una fase contraria a la anterior -- --sg-- -- -- -- --

d) Ausencia total e reflejos —rr-- == == == == -- --

e) Paralisis de un hemicuerpo -- -- --i-- -- -- j-- -

f) Radiografia contrastada para visualizar patrén vascular

cerebral --n-- -- -- == - - - -- --

Q== == == mm s mm -
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g) Proceder quirtrgico evacuador de colecciones

intracraneales-- --e-- -- -- -- -- -- --n
h) Proceder quirtrgico para inmovilizar una fractura-
luxacion cervical ------cc------ e --------e>- -

D-URGENCIAS ANGIOLOGICAS

1-Puzzle (palabras de afecciones urgentes).
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Horizontales:

1- Proceder quirurgico que extirpa parcial o totalmente una
extremidad.
2-  Ausencia de pulsos.
3- Funcionamiento inadecuado de un 6rgano o sistema.
4- Falsa dilatacién de una arteria.
Verticales:
1- Sangramiento de una varice

A~ W

- Interrupcion brusca y mantenida del flujo sanguineo a un

organo.

- Cuando disminuye el grosor o calibre arterial.
- Cuadro clinico resultante del cese permanente del aporte

sanguineo a un organo y la colonizacion ulterior de
gérmenes.

- Salida de sangre del espacio intravascular.

2- Enlace lo correcto y asi clasificara los traumatismos
arteriales.
A B
I) Lesién Arterial aislada: ____Fistula arteriovenosa
_Isquemia postligadura
a) Aguda con continuidad de ~ ___ Espasmo
la pared. ___Seccion total
___Hematoma pulsatil
b) Aguda sin continuidad de __ Pérdidas de tejidos blandos
la pared. _ Contusién

Fractura dsea

¢) Croénica Trombosis

Seccidén nerviosa

II) Lesi6n arterial asociada a Seccion parcial
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lesiéon de 6rganos vecinos: Aneurisma arteriovenoso

Seccién venosa

Aneurisma traumatico.

3- Circule sus posibilidades quirdrgicas ante un
vascular (arterial o venoso).

a) Ligadura con sutura irreasorbible

b) Sutura vascular con material reabsorbible
c¢) Sutura vascular con grapas metdlicas

d) Anastomosis TT con sutura irreabsorbible
e) Sutura vascular con material irreabsorbible
f) Injerto autologo

g) Injerto heterélogo

4- A continuacidén te relaciono afecciones vasculares
las que considere urgencias:

- Sindrome de la costilla cervical.

- Pie diabético isquémico.

- Ateroesclerosis obliterante

- Aneurisma aortico roto

- Pie diabético séptico

- Ulcera varicosa

- Varices

- Trombosis venosa profunda

- Sindrome de insuficiencia arterial aguda
- Tromboangeitis obliterante

- Herida de arma blanca punzante en axila
- Elefantiasis de los miembros inferiores

- Linfedema del miembro superior izquierdo
- Linfangitis sobreaguda necrotizante

trauma

. Circule
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5-Enlace lo correcto

A
1- Gangrena gaseosa
2- S.T.AA.
3-T.V.P

4- Linfangitis sobreaguda
necrotizante.

5- Aneurisma aortico

B

_ Ligadura proximal y distal +

endoaneurismorrafia.

Edema del miembro, eritrocianosis,
flictenas, dolor e
1impotencia funcional

__Palidez, frialdad, impotencia

funcional, dolor irresistible
y asfigmia

__Edema, olor a pescado,
crepitacion y descarga
achocolatada.

__Asimetria de los MI, dolor en

Hueco popliteo
y triangulo de Escarpa
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E- QUEMADURAS

1- PUZZLE
5
Q
1 U
2 E
M 3
3 A
1 2 41D
U
5 R
A 4
6
Verticales Horizontales

1- Pilar fundamental del Tto. de
las quemaduras.

2- Medicamentos que previenen
o curan la sepsis.

3- Quemadura que afecta todas

las capas de la piel

4-Ulcera de stress en el pacte.
quemado.

5Complicacién local (crénica)

1-Método de cura local que se

cubre con vendajes.
2-Quemadura que afecta
la epidermis solamente.

3-Tejido cicatrizal nuevo
4- Quemadura que afecta
epidermis y corion.

5-Proceder quirargico aplicado

en quemadura hipodérmica.
6- Principal complicacion de
las quemaduras.
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2--Al cuerpo de Guardia llega un senil de 80 anos que se le
incendi6 la casa y fue rescatado por los bomberos. Presenta
lesiones por quemaduras en el rostro, cuello, tronco anterior y
posterior (con ampollas de base pardusca, exudativas y
dolorosas). Ademds en el Miembro Superior Derecho y ambos
Miembros inferiores lesiones blanco e Indoloras, nacaradas y
secas. Intensa falta de aire, ronquera y tos.

a) Calcule el % de Superficie corporal quemada

b) Clasifiquelas:
- Cuello--------==-===-=-=----

¢) Marque con una X las acciones médicas que usted haria.

- Hidratacion oral

- Hidratacion EV con D 10% a razén de 3000 ml en 24
h.

- Hidratacion EV con lactato de Ringer a 4ml/Kg. / %

SCQ y 2 MI/kg% s1 + 50% SCQ

- Canalizar una vena perférica.

- Canalizar vena subclavia.

- Canalizar vena femoral por cateterizacion o diseccion.

- Traqueostomia

- Antibidticos parenterales.

- Sonda de levin.

- Plasma Fresco 75 ml/Kg./24h

- Cateterismo vesical

- Medicacion con aspirina 2 tab. /diaria

- Analgésicos

- Antiulcerosos profilacticos

- Cura expuesta (abierta) a todas las quemaduras

- Toxoide tetanico

- Oxigenoterapia
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- Cura oclusiva (cerrada) en miembros y tronco

- Cura expuesta (abierta) en cara y cuello

- Aplicar injertos en lesiones hipodérmicas una vez caida

la escara.

-Nutricién enteral precoz a partir de las 6 h
posquemadura.

3-Marque (V) o (F) segun su criterio:

- Las quemaduras hipodérmicas se provocan por
exposicion solar.

- Las quemaduras epidérmicas curan % 2 y 5 dias
espontaneamente y sin secuelas.

- Las quemaduras de 2do grado afectan la epidermis y
la dermis calificAindose segin su profundidad en
dérmica superficial y dérmica profunda.

- Las quemaduras de 2do grado son secas e indoloras.

- Las quemaduras de 3er grado o hipodérmicas tienen
ampollas y duelen mucho.

- Las ampollas de hasta 3 cm. de diametro pueden
dejarse intactas para proteger el lecho quemado pero
las de + 3 cm. debe eliminarse y cubrirse con
antibioticos.

- Las ampollas en palma de manos y planta de los pies
son muy dolorosas independientemente de su tamano.

- La cara, orejas y genitales deben curarse por la forma
expuesta.

- Las quemaduras de 2do grado siempre deben
Ingresarse.

- El método ambulatorio de curaciéon de quemaduras
puede aplicarse a las quemaduras de 2do grado.

- Las quemaduras hipodérmicas pueden deberse a
electricidad, alcalis, llama directa o exposicién
mantenida a liquidos calientes.

- La hidrataciéon por vena profunda con cristaloides
(lactato de Ringer) y coloides (plasma) asi como los
antibioticos locales y sistémicos constituyen pilares
fundamentales del tratamiento.
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- El injerto debe aplicarse una vez caida la escara en
quemaduras hipodérmicas y las articulaciones deben
priorizarse.

F) TRAUMATISMO DEL CUELLO.

1- Enlace lo Correcto

A B
Organo lesionado Sintomas y signos
1- Traquea y laringe - Hematoma expansivo del cuello
2- Eséfago y faringe - Calambres en Miembro Superior
3- Carédtida - Hemoptisis y salida de burbujas de
4- Vasos Subclavios aire por la herida cervical.
5- Plexo braquial - No pulso carotideo
- Hematoma expansivo en region
supraclavicular.

-Enfisema subcutaneo

y mediastinico.

- Odinofagia y hematemesis

- Abduccion de un Miembro superior
-Sangrado importante por la herida
cervical.

- Herida en region supraclavicular.

2- Marque las acciones médicas que usted haria ante un trauma
de cuello severo.

- Garantizar vias aéreas permeables mediante IET.

- Aplicar relajantes musculares.

- Canalizar vena periférica del lado de la lesion.

- Canalizar venas periféricas o vena profunda del lado
contrario a la lesion cervical.

- Colocar al paciente en posiciéon Trendelemburg
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- Inmovilizacién cervical

- Cohibir sangramiento externo con compresion o
taponamiento con sonda de Foley a través de la herida
cervical.

- Sonda vesical y de levin inmediatamente.

- Si herida supraclavicular con evidencia de lesion pleural
insertar 2 catéteres Foley: uno por la herida para
comprimir la arteria subclavia lesionada contra la 1ra
costilla o clavicula y el otro catéter en el trayecto de la
herida.

- Realizar Rx craneo simple.

- Si no es posible la IET realizar traqueostomia.

- Realizar Examen fisico neurolégico minucioso.

- Realizar RX abdomen simple.

- Realizar RX térax y de columna cervical.

- Explorar el cuello mediante cervicotomia
preesternocleidomastoidea.

- Realizar pleurostomia minima alta.

- Reparar lesiones de 6rganos segin normas establecidas.

3-Complete la palabra con la vocal o consonante que falta:
sintomas y signos de lesion de 6rganos del cuello.

a) Presencia de aire en los tegumentos:
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e) Vémito de sangre procedido de nduseas:

G) TRAUMATISMO TORACICO

1- Enlace cada Sindrome toracico agudo con las afecciones que
puedan provocarlo.

A B
- S. de compresion endotoracica -Edema pulmonar no
cardiogénico
- S. de depresion endotoracica - Empiema pleural agudo
- S. hemorragico toracico - Hemotorax masivo
- S. de respiracion paradojica - Atelectasia bilobar
- S. de infecciéon endotoracica - Térax batiente
. S. funcional toracico - Contusion cardiaca
- S. Compatimental toracico - Neumotoérax hipertensivo

2- Sefiale V o F sobre el TORAX BATIENTE:

-También se le puede llamar térax inestable, Volet costal, torax -
flotante, torax flacido y flail chest.

-Puede ser solamente unilateral anterior.

-El diagnoéstico es clinico, radiolégico y hemogasomeétrico.
-Siempre se acompana de insuficiencia respiratoria.
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-Cualquier modalidad terapéutica debe estabilizar la pared
toracica.

-Electivamente se debe estabilizar el segmento movil de la pared
toracica.

-Debe realizarse pleurostomia minima baja (PMB) si se
acompana de contusiéon pulmonar severa y se requiere de
ventilacidon mecanica.

-Solo comprimiendo el segmento lesionado con apdsito o saco de
arena se resuelve la movilidad de la pared toracica.

-Los métodos de osteosintesis son los mas completos vy
fisiologicos.

-La fijacion neumatica interna esta indicada cuando hay 8 6 mas
costillas fracturadas, en pacientes seniles, cuando se asocia a
otras lesiones: ejemplo craneoencefalicas; asi como cuando
hemogasométricamente la PO2 esta por debajo de 60 mmHg.

3- PUZZLE

Palabras relacionadas con urgencias toracicas.

1 1 C
2 |H
3 E 2
4 S
5 ]
6 I
7 N
8 J
9 U
10 R
11 Y
Verticales:

1-  Coleccion fibrinopurulenta en cavidad pleural.

2-  Término utilizado para denominar una toracotomia que se
realiza  en las lras horas después de la lesién una vez
que se haya estabilizado el paciente.
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Horizontales:

1- Término utilizado para denominar una toracotomia fallida.

2- Sangre en cavidad pericardica.

3- Aire en el mediastino.

4- Proceder quirurgico que comunica la cavidad pleural y
exterior.

5- Sangre en cavidad pleural

6- Término que denota movilidad del térax inestable.

7- Término utilizado para denominar una toracotomia
practicada en los primeros 15 minutos de arribar el
lesionado al departamento de urgencias.

8- Proceder quirdrgico para evacuar cualquier colecciéon en
una cavidad natural o neoformada.

9- Aire en cavidad pleural.

10-Término wutilizado para denominar una toracotomia

necesaria pero electivamente practicada.

11-Sintoma presente en el sindrome toracico agudo en

cualquiera de sus variantes (En INGLES).

4- Enlace el diagnéstico y las opciones terapéuticas correctas
para cada lesion de 6rganos toracico:

A B C
Organo Diagnoéstico Procederes
- Eso6fago - Radioldgico y transoperatorio -Devolver estabilidad
toracica
- Traquea y - Triada de Beck -Sutura primaria apoyada+
Bronquios - Silencio respiratorio exclusion bipolar +drenaje.
- Corazon - Aerorragia importante -Recuperar la Pr - intrapleu-
- Pulmoén por el drenaje. ral con drenaje cerrado alto
- Pleura - Dolor retroesternal y enfisema o bajo.
- Pared toracica subcutanea en cuello. -Sutura primaria en U
- Diafragma - Difuso moteado radioopaco  previa presion digital.
-Laringe uni o bilateral. -E1 TTO varia segin tamano y
traquea -Deformidad y movimiento y localizacion de la lesion
paradodjico.

- Neumotorax persistente -Sutura de lesion y drenaje

- Estridor, voz bitonal, de cavidad pleural por via

hemoptisis y disnea abdominal

- Respiracion antalgicay  -Intubacién Endotraqueal y
crepitacion osea. apoyo ventilatorio.
-Traqueostomia como ultima
opcion.
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5-Circule la indicaciones para “Toracotomia de Urgencia”

a) Aerorragia importanteporel drenaje pleural

b) Empiema Agudo

¢) Neumotérax persistente después de 48 horas de drenaje

d) Herida por arma de fuego en térax

e) Derrame pleural paraneuménico

f)) Cancer de pulmén.

g) Hemorragia intrapleural continua (+ de 100cc/h durante +
6h).

h)Herida supraclavicular con lesién de vasos sub-
clavios.

1) Herida diafragmadtica traumatica

j) Neumomediastino y enfisema subcuténeo de cara y cuello

k) Paro cardiorrespiratorio que no resuelve con maniobras de

resucitacion

1) Herida precordial con taponamiento cardiaco

m) Radiopacidad total de un hemitorax sin observarse el

boton adrtico

n) Osteosintesis de pared toracica en térax batiente

i) Quemadura esofagica por cdustico

o) Fractura simple de tres costillas

6- Enlace segiin convenga la opcion terapéutica mas eficiente en
la “Perforacion Esofagica Traumatica”.

a)Eséfago cervical

(perforacién -Esofagectomia +

temprana o instrumental) Gastrostomia de
alimentacion.

b) Eséfago Toracico o abdominal - Tratamiento médico

(perforacién temprana). -Sutura primaria apoyada

con epipldén, pleura, pericardio,
musculos o fundus gastrico + esofa-
gostomia cervical+ exclusion bipolar
+ yeyunostomia de
alimentacion+clisis mediastinal
continua
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c¢) Eséfago téracico y abdominal
(diagnéstico tardio de la per-
foracién).
-Succidn intraesofagica +drenaje
del mediastino.
- Sonda en T en la perforaciéon+
Drenaje del mediastino + clisis
mediastinal+gastrostomia.
-Esofagostomia cervicalt+drenaje.

H) TRAUMATISMO ABDOMINAL

1- Complete las palabras siguientes con la vocal o
consonante que falte y encontrara sintomas, signos,
complementarios y procederes utilizados en el traumatismo

abdominal.
a) Método auxiliar de diagndstico
________________________ n R b Mmmm mmmm mmmm mmmm mmmm mmmm mm--
b) Signo tipico en el sindrome perforativo
SRR [ mmmn e mmmm e een oo
c) Traumatismo toracico por debajo del 5to espacio
intercostal.
------------ @ "mmm T mmmm mmommmmm mmes mmmm meen omeeo oo ]
d) Presencia de aire infradiafragmatico en el Rx torax
________ Y G S
e) Salida de estructuras abdominales por la herida
feee e mmmm mmm mmmm o e eeen aaee J—
f) Cuando se observa en el Rx térax presencia de

visceras abdominales en el torax.
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g) Presencia de sangre incoagulable en cavidad
peritoneal.
h) Choque presente en lesiones de visceras macizas.

N 1 mmm= Q) MR mmes mmms mmes mmen mme s eeeen
) Sutura del diafragma

k) Proceder para cohibir una hemorragia exanguinante
en un paciente preagonico.

il o IRLRIELRLIE b u --o ot oo m --- --osmmen eee -ee-
1) Proceder quirurgico necesario luego de reparar una
herida rectal

........ g . d fmmm mmmm mmmm mmmm mmmmm mmmm mmea

2-Enlace ambas columnas segun lo correcto:
A) ORGANO LESIONADO

1-Desgarro esplénico de > 3cm de profundidad
2-Disrupcion parenquimatosa >75% del 16bulo hepatico
3. Desvascularizacién de +2cm de un segmento yeyunal
4. Transeccion del colon

5-Desgarro completo del recto que se extiende al periné
6-Laceracion diafragmatica >10cm

7-Perforacién de es6fago abdominal
8-Desvascularizacion de > 2/3 de estomago distal

B) PROCEDER QUIRURGICO

---Reseccion y anastomosis TT +cierre diferido de la herida quirirgica
---Sutura primaria apoyada con fundus gastrico

---Esplenorrafia apoyada con epiplon

---Esplenectomia parcial

---Esplenectomia total

---Esofagectomia parcial
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---Empaquetamiento hepatico

---Hepatectomia +hepatorrafia + drenaje
---Sutura primaria + precolostomia
---Sutura primaria del colon + antibidticos

---Rectorrafia+sigmoidostomia+drenaje presacro

---Rectorrafia + antibidticos
---Frenorrafia si es posible
+Pleurostomia minima baja

sino

hernioplastia con bioprétesis

---Gastrorrafia +yeyunostomia de alimentacién

---Hemigastrectomia +Billroth 11

3-Ante un trauma pancreaticoduodenal enlace lo correcto:

A

B

1-Lesion de +75% de 2da porcion _ Tto. qgco. después de

Duodenal.

2- Destruccion masiva de cabeza

Pancreatica.

3- Seccidon de cola pancreatica
y bazo.

4- Seccion completa del cuerpo
Pancreatico (lesién ductal).

5- Hematoma duodenal

6- Presencia de bilis, hematoma
retroperitoneal y crepitacion
paraduodenal.

3 semanas sin resolver.
_ Pancreatectomia distal +
Esplenectomia + drenaje.
_ Pancreatoduodenectomia
o diverticulizaciéon duodenal.
__ Exploracion duodenal
__ 31 paciente inestable:
Control de dano y luego
reparacion definitiva.

__Pancreatoyeyunostomia
en Y de Roux
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I) MISCELANEAS

1- DAMERO SILABICO SOBRE
Tumores Inflamatorios agudos

(Supurados v D no supurados)
1
2
HI TRAX CE 3
TIS h
GAN DRO 4
NO  PIE 5
NA NI DE 6
QUI b
A GRE MA 7
ABS 6
70 LU AN
CE 2
PLAS MON PA 10
LI

NA SO DE
TRON TIS RO EM

=
=
=

1- Se localizan en zonas de glandulas sudoriparas apocrinas.

2- Afeccion de los ganglios linfaticos profundos del cuello.

3- Presencia de pus en el tejido paraungueal

4- Infecciéon aguda de piel y TCS mal delimitada

5- Proceso fibrinoplastico en una viscera abdominal

6- Infeccion del espacio cerrado en el pulpejo de la falange distal
de un dedo.

7- Infeccién toxémica de los musculos esqueléticos producida por
clostridium.

8- Coleccion purulenta en una cavidad natural.

9- Coleccion purulenta en una cavidad neoformada.

10- Infecciéon de varios foliculos pilosebaceos y la dermis que lo
recubre.
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2- Al cuerpo de guardia llega un paciente diabético
insulinodependiente de 20 anos de evoluciéon aquejando dolor
intenso y progresivo en el pie izquierdo desde hace tres dias luego
de haberse producido herida con un vidrio en la planta del pie. Al
examen fisico se constata Temp. 39.5 grados Celsius. TA 100/60
P 110x minutos FR 32x minutos, fascie séptica, ausencia de
pulsos popliteo, tibial posterior y pedio izquierdos, edema
marcado del pie y pierna izquierda, herida incisa en la planta del
pie de aproximadamente 2 cm con secreciones hemopurulentas
fétidas con olor a pescado podrido y crepitacion evidente.

Circule su diagnoéstico:

- Absceso plantar - Mal perforante plantar
- Gangrena seca - Gangrena huimeda

- Fascitis necrotizante

,, Qué haria para corroborar su diagnéstico?
- Hemograma - Arteriografia
- Rx de partes blandas de la extremidad - Hemocultivo

- Gram de las secreciones.

(,Como lo trataria?

a) Antibioticoterapia profusa

b) Cura local + antibidticos

c) Amputacion supracondilea izquierda en guillotina y
dejar la herida abierta.

d) Penicilina cristalina 4 bb EV ¢/4h + metronidazol 1bb
EV c/8h

e) Aminoglucoésido solamente

f) Fasciotomia + agua oxigenada

g) Oxigenacion hiperbarica sin cirugia
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3-Al C/G llega una gestante de 32 semanas que hace 30 minutos
sufre accidente de transito saliéndose del auto y cayendo al vacio
recibiendo multiples golpes. Al examen fisico muestra palidez
cutaneomucosa, frialdad, sudoracion, TA 80/40 P 120x minutos
FR 20x minutos (aquejando dolor abdominal intenso), abdomen
muy doloroso a la palpaciéon superficial y profunda, reaccion
peritoneal, matidez declive, palpacion de estructuras fetales bajo
las cubiertas abdominales y no se precisa foco fetal. Respiracion
antalgica, crepitacion 6sea en hemitérax izquierdo y murmullo
vesicular presente bilateralmente.

., Cual es su diagnostico?

Avulsiéon uterina

Ruptura esplénica

Hematoma retroplacentario

Ruptura uterina + sufrimiento fetal agudo
postraumatico

Placenta previa

Ruptura placentaria postraumatica

., Que conducta usted seguiria?

Reponer volemia y remitirla a wun hospital
ginecoobstetrico

Cesarea urgente

Laparotomia exploradora

Si comprueba Utero roto con lesion de arterias uterinas,

ruptura placentaria y feto muerto.

., Qué usted haria?

Evacuacion fetal y placentaria + histerorrafia
Evacuacion fetal y placentaria + histerectomia

., Como clasificaria a la paciente?

Poliherida

Policontusionada

Politraumatizada

Contusion abdominal con lesién visceral maciza
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2- Circules sus posibles diagnésticos ( columna B) segin
antecedentes y hallazgos al examen fisico y/o complementarios
(Columna A)

A B

- Colecistectomia hace 24h - Hepatitis C

- Dolor en hipocondrio derecho - Colangitis supurada

- Contractura en hemiabdomen - Seccion de la VBP

Superior

- Ictero - Coledococele

- Bilirragia abundante por el - Neoplasia del confluente

drenaje y herida quirargica

- Puncién abdominal (+) de bilis - Ampuloma

- Taquicardia persistente - Perforacion duodenal por

ulcus

- Liquido libre en cavidad segun - Dehiscencia del munén

USD y/o TAC. cistico

Ahora circule sus opciones terapéuticas:

Clb Qi WO DN

= O 00 -3

- Sonda en T a nivel de la lesion coledociana + drenaje

- Coledocorrafia + drenaje por contraabertura

- Sonda de Foley # 12 en el cistico

- Coledocoduodenostomia

- Hepaticoduodenostomia o hepaticoyeyunostomia en Y de

Roux
Ligar ambos cabos del colédoco y esperar dilatacion proximal
de la VBP.

- Coledocogastrostomia

- Esfinterotomia + esfinteroplastia

- Ligadura del munoén cistico

0- Anastomosis TT + sonda en T por encima de la rafia.
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I~

5-CRUCIGRAMA. “Procederes que salvan vidas”

1 3
1
2
5
4
3
2
5
6
8
Horizontales Verticales

1- Se aplica a pacientes preagdnicos con
la triada de Beck

2- Se realiza a pacientes con obstruccion
respiratoria.

3- Util en pacientes con pérdida de la
Pr(-) intrapleural.

4- Necesaria para garantizar una ve-

na profunda cuando han fallado
Otros métodos.

5- Garantiza el nacimiento fisiolégico
de una persona

6-Necesaria para el tratamiento de
Cualquier fractura osea.

7-Garantiza la permeabilidad de las
vias aéreas.

1- Deriva la corriente urinaria
cuando hay obstaculo distal
(inglés)

2- Permite alimentar a un pa-
ciente con obstaculo
de via digestiva superior.
3- Necesaria cuando se con-
traindica el partofisiolégico.
4- Util para evacuar coleccion
Intracraneales.

5- Necesaria cuando no es via-
ble una extremidad.
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8-Deriva la corriente fecal y descom-
prime el tubo digestivo.

6- Resuelva el Crucigrama Blanco sobre las lesiones de partes
blandas:

|S |E |5 © 0 N o |0 I W IN |-

A~ W BN

3 O

9-

Traumatismos que no desgarran los tejidos.

- Traumatismo que desgarra el tejido.
- Herida de bordes limpios y precisos.
- Herida producida por instrumentos de extremidad aguda y

pueden alcanzar gran profundidad.

- Herida producida por animales, ejemplo: almiqui, alacran,

serpiente.

- Cuando la herida alcanza una cavidad natural.
- Cuando la herida de arma de fuego tiene orificio de entrada

y salida sin penetrar en cavidad natural.

- Tipo de herida que provoca el derrame linfatico de Morell

Lavallet
La herida de arma de fuego tiene orificio de entrada y
salida penetrando en cavidad natural.

10-Herida provocada por objetos como el machete o hacha en
la cual actiia el peso y el filo del objeto.

11-Herida con seccion irregular de la piel y los tejidos.
12-Injuria térmica de la piel
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RESPUESTAS

A.1-Traumaticas 1-4-6-9-10-13-17 No Traumaticas 2-3-5-7-8-11-
12-14-15-16-18
2-Hematologicas-sepsis-malformacién-inflamaciéon-litiasis-
tumores-traumas-endometriosis-nefropatias
3- 6-4-1-3-5-2
4- Ruptura vesical-fractura completa del pene —estrechez uretral
infranqueable-periuretritis —secciéon completa de uretra
5- Urograma descendente-Nefrostomia-Orquiectomia-Retzius-
Uretrocistografia retrograda
B. 1-B-3D-5 F-71-1 J-6 L-9 N-4 N-10 O-2 P-8
2- Absceso-esfinter-colostomia-ulcera-hemorroides-

Oclusi6n-prolapso-isquiorrectal-empalamiento-inguinal-
Fistula-sacra
3- Coccigodinea-incontinencia-prurito-tenesmo-procidencia.
Constipacidén-rectorragia-estenosis-colon por enema.colonoscopia.
Sigmoidostomia.
4- 3-7-1-5-2-6-4

C.1- 6-5-1-7-3-2-4

2- 2-4-6-8-10-11-13

3-A-5B-2C-1D-3 E-4 Compresiones cerebrales.

4- Hiperventilacion — antibiéticos- convulsin- manitol
hipotermia- diuréticos- barbituricos- trepanacion.

5- Fractura del raquis toracolumbar/ seccion completa de
médula espinal — Rx de columna dorsolumbar.

6- Columna B: 4-3-1-2-5 /3-1-2-4-5

7- Anisocoria- Hipertension endocraneana- nistagmo- arreflexia-
hemiplejia- angiografia carotidea- trepanaciéon- traccién
esquelética.

D.1- Horizontales: Amputacion — asfigmia- insuficiencia —
pseudoaneurisma.

Verticales: Varicorragia — isquemia — espasmo — gangrena-
hemorragia

2- Columna B: Ic —Ic-Ia—Ib- Ic — II — Ta — IT — Ia.
IT- Ib- Ic-II-Ic.

3-a—d-ef

4- 2 -4 -5- 8-9-11-14

5- Columna B: 5 -4-2-1-3
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E.1- Verticales: hidrataciéon- antibiéticos-hipodérmica-Curlin-
retraccion.
Horinzotales: oclusiva-epidérmica- escara- dérmica- injerto-
infeccion.
2- a) 88% (cara 6 cuello 1 tronco anterior 18 tronco posterior 18
MSD 9 Ambos MI 36).

b) Dérmicas AB cuello, cara, tronco anterior y posterior
Hipodérmicas MSD y ambos MI.

c) 3-6-8-9-10-11-13-14-16-17-18-19-20-21-22
3- F-V -V-F-F-V-V-V-F-V-V-V

F.1- Columna B: 3-5-1-3-4-2-2-5-3-4

2- 1-4-5-6-7-9-11-12-14-15-17

3- Enfisema subcutaneo- hemoptisis- ronquera-odinofagia-
hematemesis- traumatopnea- hipovolémico.

G.1- 7-5-3-2-4-6-1
2- V-F-V-V-V-F-V-F-V-V
3-Horizontales:Fracasada-Hemopericardio-Neumomediastino-
Pleurostomia-Hemotorax- Batiente- Inmediata-Drenaje-
Neumotoérax-Tardia-Dyspnea.

Verticales: Empiema- Temprana

4- B: 7-3-5-2-1-4-6-2-8-6

C: 6-1-5-3-2-7-4-8
5- a-c-d-g-h-1-k-m
6- C-A-ByC-C-C-C

H.1- Puncion abdominal- contractura- toracoabdominal-
neumoperitoneo- evisceracion-hernia diafragmatica-
hemoperitoneo- hipovolémico- frenorrafia- abreviada-
empaquetamiento-sigmoidostomia.

2- B: 3-7-1- blanco-blanco-blanco- 2- blanco-4 blanco-5-blanco-6-
blanco-8.

3- B: 5-3-2-6-1-4

I.1- Hidrosadenitis-adenoflemon-paroniquia-celulitis- plastréon-
panadizo-gangrena-empiema-absceso-antrax.
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2- Gangrena huimeda-Rx partes blandas y Gram de secreciones-
CyD
3- Ruptura uterina + sufrimiento fetal agudo postraumatico-
Laparotomia exploradora- evacuacion fetal y placentaria +
histerectomia — politraumatizada.
4- a) Seccién de la VBP y dehiscencia del mufién cistico.
b) 1-4-5-9-10
5- Horizontales: Pericardiocéntesis- traqueostomia-
pleuorostomia- disecciéon — parto — inmovilizacién- intubacion-
colostomia.
Verticales: Cistostomy — gastrostomia- cesarea- trépano-
amputacion.
6-Contusiones-heridas-incisa-punzante-envenenada-penetrante-
a sedal- tangencial- transfixiante-cortocontundente-contusa-
quemadura.
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