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CASO CLINICO 1

Paciente femenina de 3 meses de vida, sin antecedentes perinatales de
interés, derivada a la consulta desde Atencién Primaria por presentar
desde el nacimiento una mancha violacea en gluteo izquierdo. No asocia
fiebre, irritabilidad u otra sintomatologia.

Refieren los padres que la mancha es fija y visible en reposo y que no
ha aumentado de tamafno desde el nacimiento.

A la exploraciéon fisica, destacan maculas eritematoviolaceas de
intensidad variable y patrén reticulado localizadas en regién glutea
izquierda que se extienden hasta el tercio proximal del muslo ipsilateral.
Palidecen a la vitropresién y no desaparece con el calor. No presentaba
afectacion de mucosas, alteraciones troficas de miembros ni otras
anomalias cutaneas como atrofias o ulceraciones.

1) Con estos datos, ¢ cual es el diagnéstico mas probable?
a) Flebectasia difusa.
b) Cutis marmorata telangiectasica congénita.
c) Lupus eritematoso neonatal.
d) Mancha en vino de Oporto.

2) ¢ Cual es la evolucién natural mas probable?

a) Aumento de volumen los primeros meses de vida con involucién
posterior.

b) Desaparicion o mejoria franca de la lesion en los primeros 2 afios de
vida.)

c) Al ser una malformacién vascular, lo mas probable es que persista sin
cambios en la edad adulta.

d) Aumento de extension progresiva hasta la adolescencia, proporcional al
crecimiento corporal.

3) ¢ Cual seria la actuacién médica mas adecuada?
a) Derivar a dermatologia para tratamiento con laser.
b) Indicar tratamiento con timolol tépico.
c) Realizar biopsia cutanea para confirmar diagndstico.
d) Ninguna de la anteriores.

4) Son criterios mayores en el diagndstico clinico de esta entidad todos
excepto:

a) Eritema reticulado marmdéreo congénito.

b) Ausencia de venectasia.

c) Atrofia cutanea.

d) Falta de respuesta al calentamiento local.



5) Senale la opcion FALSA respecto a la sospecha diagnéstica:

a) En algunas ocasiones puede asociar hipotrofia leve en la extremidad
comprometida.

b) La localizacién facial puede asociar glaucoma.

c) Las formas generalizadas pueden formar parte del sindrome de Adams
Oliver.

d) Los hallazgos histolégicos en la biopsia cutanea son patognomoénicos y
brindan el diagnéstico.

6) Segun la clasificacion de la Sociedad Internacional para el Estudio
de las Anomalias Vasculares (ISSVA, en inglés), esta anomalia se asocia
a mutacioén en:

a) STAMBP

b) GNA11

c) GNAQ

d) Ninguna de las anteriores.

CASO CLINICO 2

Un nifio de 3 afios acude a urgencias por una masa cervical de 3 dias de
evolucion con un importante componente inflamatorio y cuadro general
infeccioso. La masa de 3 centimetros de diametro se localiza a la altura
del cartilago cricoides y a la izquierda de la linea media. Sin
antecedentes personales ni familiares de interés se realiza un estudio
de imagen mediante ecografia, analitica general, gammagrafia tiroidea y
fibrolaringoscopia. Los hallazgos patolégicos del estudio son una
coleccion de 2 cm de diametro abscesificada situada adyacente al polo
superior del Iébulo tiroideo izquierdo, deficit de captacion
gammagrafico en el polo superior del I6bulo tiroideo izquierdo, un
pequeiio orificio en el fondo del seno laringeo piriforme izquierdo y una
leucocitosis con desviacion izquierda y elevacion de reactantes de fase
aguda.

7) Lalesion se debe a una malformacion de tipo:
a) Laringocele.
b) Quiste tirogloso.
c) Quiste dermoide cervical paratiroideo.
d) Resto del tercer o cuarto arco branquial.

8) La prueba complementaria que deberiamos realizar en este tipo de
lesiones como primera opcion es:

a) Fibrobroncoscopia.

b) TAC con contraste.

c) Resonancia magnética craneo-cervico-toracica.

d) Videoesofagograma.



9) Aunque en este nifio la manifestacién ha sido infecciosa, las lesiones
de este tipo pueden también debutar como algunas de las siguientes
excepto:

a) Dificultad respiratoria en el neonato.

b) Quiste timico.

c) Quiste subcutaneo supraclavicular.

d) Quiste paratiroideo.

10) Tras solucionar el episodio infeccioso agudo mediante
antibioterapia con drenaje percutaneo del absceso cervical se realiza
una nueva fibrolaringoscopia y se introduce contraste radioopaco en el
orificio laringeo. Lo que mas probablemente demuestre esta prueba es
que:

a) Se contrasta un trayecto fistuloso que desciende hasta el arco aodrtico
para rodearlo y ascender hasta la parte posterosuperior del hemitiroides
izquierdo.

b) Se contrasta un trayecto fistuloso que discurre directamente hasta la
parte posterosuperior del hemitiroides izquierdo.

c) Se contrasta un trayecto fistuloso que asciende hasta el hueso hioides,
lo rodea y desciende hasta la parte posterosuperior del hemitiroides
izquierdo.

d) No es probable ninguna de las anteriores.

11) Dada la edad del paciente, la que probablemente sea la mejor opcién
quirargica para resolver el problema con un riesgo minimo de
complicaciones es:
a) Coagulacion del origen laringeo de la fistula.
b) Extirpacion completa de la fistula en todo su trayecto incluyendo el
cuerpo central del hioides.
c) Extirpacion completa de la fistula en todo su trayecto incluyendo una
hemitiroidectomia izquierda
d) Antibioterapia profilactica hasta cumplir 5 anos y cirugia si hay recidivas
de la infeccion.

12) Cuando este paciente cumplié los 17 anos presentdé un nuevo
episodio de infeccidn cervical similar al expuesto en este caso clinico.
El cirujano sospeché que podia deberse a uno de los siguientes:

a) Extirpacion incompleta de la membrana cricotiroidea en la anterior

cirugia.

b) Extirpacion incompleta del cuerpo del hioides en la anterior cirugia

c) Extirpacion incompleta del cartilago tiroideo en la anterior cirugia.

d) Extirpacion incompleta del cartilago cricoideo en la anterior cirugia.



CASO CLINICO 3

Varon de 5 ahos, intervenido a los 16 meses de vida por reflujo
gastroesofagico severo, con hernia hiatal tipo | asociada (se realizé
funduplicatura tipo floppy Nissen). Acude por presentar, de manera
subita, mal estado general, dolor abdominal muy intenso, distensién
abdominal, vomitos no productivos y estado de preshock. En la
radiografia urgente de térax/abdomen se aprecia masa ocupante de
espacio en hemitérax derecho, con signo de grano de café.

13) ¢ Cudl seria su diagnoéstico mas probable?
a) Volvulo géastrico organoaxial.
b) Volvulo gastrico mesentérico-axial.
c) Vélvulo de colon.
d) Volvulo pulmonar.

14) Es muy probable que este nifio presente una asociacion clinica
clasica, denominada triada de:

a) Currarino.

b) Stivell.

c) Morgagni.

d) Borchardt.

15) ¢ Cual seria su tratamiento?
a) Laparotomia urgente.
b) Devolvulacién endoscopica.
c) Toracotomia urgente.
d) Fibrobroncoscopia/Broncoscopia rigida.

16) ¢ Cudl de las siguientes técnicas quirurgicas se podria asociar en la
reparacion de este caso?

a) Técnica de Boerema.

b) Técnica de Soave.

c¢) Técnica de Millard.

d) Técnica de Halsted.

17) ¢La etiologia més plausible de este caso es la: ?
a) Traumatica.
b) Latrogénica.
c) Congénita.
d) Inflamatoria.

18) Donahue introdujo en 1977 el concepto de “short floppy Nissen”,
técnica que se uso6 en este caso, para evitar:

a) Recidivas.

b) Dafiar los nervios vagos.

c) Disfagia postoperatoria.

d) Hemorragia mucosa.



PREGUNTAS DE RESERVA

CASOQO CLINICO

Nifio de 3 afios, con neumonias de repeticion en la lingula, que presenta,
tras la resolucion del cuadro, en la tomografia de térax con contraste una
masa supradiafragmatica derecha, con una arteria con trayecto toracico de
cinco centimetros que proviene del tronco celiaco y drenaje venoso a las
venas pulmonares.

1) ¢ Este nifio, por tanto, tiene?
a) Un secuestro pulmonar supradiafragmatico.
b) Un secuestro pulmonar infradiafragmatico.
c) Un secuestro pulmonar mixto.
d) Un secuestro pulmonar atipico.

2) Dado que lairrigacion arterial proviene del tronco celiaco, esta usted en
disposicion de decir que, para la exéresis de la lesion:

a) Esta contraindicado el abordaje toracoscépico.

b) Esta indicada la laparoscopia.

c) Esta contraindicada la toracotomia.

d) Estéa contraindicada la laparotomia.

3) Tras lacirugia de este caso, advierte usted un débito liquido elevado no
hemético por el drenaje. ¢ cudl seria su sospecha diagndstica?

a) Fistula broncopleural.

b) Fistula gastrica.

c) Lesion del conducto toracico.

d) Fistula esofagica.

4) Si usted usa en esta cirugia una grapadora tipo TA, podr& hacer lo
siguiente excepto:

a) Colocar grapas de titanio.

b) Colocar grapas “tipo B.”

c) Recargar el dispositivo.

d) Grapar y cortar con el dispositivo.

5) Si hubiese detectado esta lesién durante la etapa fetal de este paciente,
¢qué podria haber contemplado usted durante el seguimiento intradtero de
la misma?

a) La aparicién de hemoptisis.

b) Su desaparicion.

c) La aparicién de un ductus persistente.

d) El desarrollo de un hamartoma “in situ”.

6) Sefiale lo correcto respecto a esta patologia:
a) El diagndstico es infrecuente mas alla del periodo de lactancia.
b) El diagnéstico es mas frecuente en mujeres que en hombres.
c) El diagnéstico incidental es muy poco frecuente.
d) La embolizacién prequirurgica puede estar indicada.



