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Que la sabiduria del Médico

1. Paciente masculino de 65 afios de edad es evaluado por presentar temblor moderado en sus manos durante la suspension de
objetos como boligrafos o cubiertos, con una historia de 4 afios de evolucion, segin refiere. ElI temblor se limito
inicialmente a la mano derecha, pero después de 2 a 3 afios progresé a incluir las dos manos. La calidad de vida del
paciente se ha visto muy afectada, no solo para él, sino que para sus pacientes, pues es odont6logo y su enfermedad le ha
impedido seguir con su profesion. También tiene dificultad para escribir. La historia familiar es irrelevante. El examen
fisico revela un temblor moderado con las manos extendidas, que ralentiza con la actividad. Los estudios de laboratorio de
rutina, incluyendo pruebas de funcién tiroidea, son normales. ;Qué medicamento estaria indicado para tratar al paciente en
cuestion?

a) Entacapone.

b) Carbidopa — levodopa.
c) Gabapentina.

d) Valproato

e) Propanolol.

2. Una mujer de 52 afios de edad tiene una historia de 8 meses de diarrea, la cual es cada vez mayor, pero que se presenta sin
sangrado o sensacion de urgencia. Ella tiene tres o cuatro evacuaciones al dia en comparacion con su anterior patron de dos
o0 tres movimientos intestinales por dia. La paciente ha perdido casi 7 libras durante este tiempo. Dentro de los antecedentes
clinicos personales destaca el hipotiroidismo que padece, tratado actualmente con levotiroxina. La paciente se encuentra
cursando la etapa pos-menopausica y no ha tenido sangrado vaginal anormal. Su dieta ha sido general, aunque excluyendo
leche y derivados. El examen fisico es del todo normal, y la paciente tiene un IMC de 24 kg/m?. Los datos de laboratorio:
Hb.: 9.7 g/dL; Hcto.: 27%; conteo de leucocitos de 5.600 cel/mm?; plaquetas de 300.000/uL, VCM de 85 fL; Ancho de
Distribucion Eritrocitaria (ADE) de 18%; ferritina sérica de 10 ng/dL, albdmina de 4.8 g/dL; funcién tiroidea y hepatica
normales; andlisis de anticuerpos anti-transglutaminasa tisular, negativos; estudio coproparasitario, negativo; deteccion de
toxina de Clostridium difficcile en heces, negativo. Una biopsia de multiples zonas tomadas de forma aleatoria en colon no
muestran hallazgos compatibles con enfermedad. En funcién de los datos clinicos y paraclinicos propuestos, ¢Cual seria el
siguiente paso para establecer un diagndstico?

a) Deteccién de anticuerpos anti-endomisio.

b) Medicion de calcitonina sérica.

c) Endoscopia digestiva alta + biopsia de intestino delgado.
d) Medicion del nivel de gastrina en suero.

e) Capsula endoscopica.
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Paciente de sexo masculino de 67 afios de edad acude al servicio de urgencias por presentar cuadro clinico consistente en
dolor toracico opresivo con irradiacion a miembros superiores asociado a diaforesis, disnea, debilidad generalizada y
vémitos; el cuadro tiene al menos 9 horas de evolucién. En la historia tiene relevancia su antecedente de hipertension
arterial para la cual ha recibido tratamiento desde hace un afio. En cuanto a habitos y encuesta social, el paciente refiere no
ser fumador, beber de forma moderada, ser viudo desde hace 6 meses. Al examen fisico presenta taquicardia, 110 lat/min,
con una presion arterial de 90/60 mmHg, SatO2 de 87% y con palidez generalizada. Se solicitan exdmenes generales y
enzimologia cardiaca, en donde se evidencia una elevacién de las troponinas, de las CPK y CPK — MB, ademas de
mioglobinuria. En efecto, un ECG realizado indica elevacion del segmento ST desde V1 a V6, motivo por el cual se
programa al paciente para un cateterismo de emergencia, pero al realizarlo no se observa obstruccion importante de las
arterias coronarias, y un ecocardiograma indica hipocinesia del ventriculo izquierdo. ¢ Cuél es el diagnéstico mas probable?

a) Tromboembolismo pulmonar.

b) Angina inestable.

c) Angina variante de Prinzmetal.

d) Sindrome de Tako-Tsubo.

e) Sindrome del robo de la arteria subclavia.

Paciente de sexo femenino de 37 afios de edad, afroecuatoriana, acude a consulta por cefalea y eventos sincopales
recurrentes. La paciente no tiene antecedente de diabetes, aunque es hipertensa. Anteriormente se le habia diagnosticado
lupus eritematoso sistémico, el cual por el momento se encuentra en remisién debido al tratamiento adecuado, el cual lo
lleva desde hace 5 afios. Pese a esto, desde el diagnéstico de su enfermedad la paciente refiere haber tenido abortos
espontaneos, que hasta el momento han sido tres. Afirma también que en ocasiones cursa con irritabilidad, depresion, y
trastornos de la conducta y a esto se sobreafiade déficit neuroldgico focal repentino, sin repercusiones neuroldgicas
posteriores. Al examen fisico llama la atencién la presencia de maculas rojo violaceas distribuidas anarquicamente en
MMII y en el dorso. Las pruebas mostraron un ECG con onda Q patol6gica, una radiografia estandar de térax que muestra
una silueta cardiaca aumentada de tamafio, y campos pulmonares normales. En base a estos datos, ¢Qué enfermedad
investigaria en la paciente?

a) Pdrpura trombocitopénica trombatica.

b) Déficit de factor VIII.

c) Sindrome Antifosfolipidos.
Sindromes de hiperviscosidad.

e) Infeccion uterina crénica por Lysteria.

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad que debuta con disnea
severa, dolor toracico en punta de costado y cianosis. Tiene una pCO2
de 60 mmHg y una PO2 de 55 mmHg. Su saturacién de O2 es de 85%.
Muestra el siguiente patrén radiologico. ¢Cual es su diagnostico
presuntivo?

a) Edema agudo de pulmon.

b) Derrame pleural en base derecha.
c) Bronconeumonia.

d) SDRA.

e) Tromboembolismo pulmonar.
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Paciente de sexo femenino de 58 afios acude a consulta por un presentar un cuadro de disuria y dolor hipogastrico y en
flanco izquierdo, es hipertensa, con diabetes de reciente diagndstico tratada con metformina. Una ecografia reveld un rifion
con aumento de sus dimensiones y con areas calcificadas en el parénquima. Una placa estandar de térax mostré dos
calcificaciones en base pulmonar derecha. Examenes: Urea: 120 mg/dL, creatinina: 5 mg/dL, K*: 6 mEg/L, Calcio™: 11
mg/dL, Na*: 140 mEq/L, fosfato ligeramente bajo. A mas de esto los estudios en orina determinaron: color y aspecto
anormal, microalbuminuria, pH urinario: 4.2, el urocultivo no aislé6 microorganismos sin embargo se determinaron un
conteo de hematies de 4 por campo, ademas de abundante cantidad de piocitos en orina. Tras estos datos el diagnostico
mas probable del paciente es:

a) Neoplasia renal.

b) Pielonefritis enfisematosa.
¢) Tuberculosis renal.

d) Infarto renal.

e) Glomerulopatia diabética.

En el diagndstico diferencial de un nddulo tiroideo, entre los examenes que se deben realizar, se solicitan niveles de
calcitonina cuando:

a) Existe un noédulo grande.

b) Es posible la palpacion de varios nédulos.

¢) Cuando hay antecedentes patoldgicos familiares de cancer tiroideo.
d) Cuando la consistencia de la tiroides es lefiosa.

Paciente de 50 afios de edad, sin antecedentes de interés, va a consulta
con clinica caracterizada por febricula, tos productiva, y dolor torécico,
cuadro que lleva mas de un afio de evolucion. El procede de las
regiones rurales del Ecuador y asegura no haber tenido el habito de
fumar, aungue su trabajo le obliga a estar expuesto de cierta forma al
humo. Relata ser viudo desde hace 4 afios y vive solo con sus
mascotas, no cuenta con servicio de agua potable y/o alcantarillado. El
paciente comenta que sus sintomas siempre han estado presentes pero
gue cursan con intervalos de exacerbacién, donde refiere tener fiebre
con escalofrios, disnea moderada, y hemoptisis que se intercala en
ocasiones con expulsion de restos tisulares. La inspeccion general es
irrelevante. A la auscultacion en térax se detectan estertores crepitantes
en campo y base derecha, con disminucién del frémito vocal
ipsilateral. Se solicitan estudios de laboratorio e imagenes: Se
encuentran eosinofilia y anemia normocitica normocrémica. Una
radiografia de térax muestra el siguiente patrén. En base a los datos
clinicos y epidemioldgicos propuestos, ;Qué diagnostico sugiere?

a) Quiste hidatidico pulmonar.

b) Absceso bronquiectasico.

¢) Micetoma pulmonar.

d) Tuberculosis pulmonar.

e) Carcinoma pulmonar cavitario.

www.medpre.med.ec MedPre 2013 Septiembre; 3 (1): 85 -88 Medre & 87


http://www.medpre.med/

10.

Publicaciones Médicas MEDICINA

En un paciente VIH positivo, la terapia profilactica para toxoplasmosis cerebral debe hacerse con:

a) Anfotericina B.

b) Trimetroprim-sulfometoxazol.
c) Metronidazol.

d) Fluconazol.

e) Amoxicilina-acido clavulanico.

Paciente masculino de 37 afios de edad, casado, heterosexual, con
antecedente patologico personal de infecciéon por VIH de hace 10
afios de evolucion, no tratada en los Gltimos dos afios, debuta con
cuadro clinico caracterizado por fiebre, estado confusional y
hemiplejia doble, con hiperreflexia e hipertonia la cual es mas
evidente del lado derecho en relacion al izquierdo,
neurolégicamente compatibles con un sindrome piramidal
bilateral. Al momento el paciente presenta una carga viral de mas
de 100.000 copias y un contaje CD4 menor a 200 células x mm®.
Una radiografia de térax muestra un patron reticulonodulillar,
aungue no muestra calcificaciones o cavernas. Un estudio en LCR
para ADA es negativo al igual que la determinacion de
anticuerpos anti-toxoplasma de tipo 1gG e IgM. Seguln el patron
imagenoldgico de ésta RMN de cerebro, ¢Cual es su diagnéstico?

a) Criptococosis cerebral.

b) Tuberculoma.

¢) Neurocisticercosis.

d) Absceso cerebral brucelésico.
e) Aspergiloma cerebral.
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