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CASO 1:

El ejercicio consta de un caso clinico en el que se valora el estudio citolégico como
prueba inicial del diagnadstico.

Se deben resolver los siguientes puntos:

e Tipo de tincién
e Lectura citoldgica con la descripcion de:
o Fondo
Celularidad
Disposicion
Tipos de células
Caracteristicas celulares:
= Ndcleos
= Citoplasmas
e Aproximacion diagndstica
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Varon de 72 afios, fumador de 12 cigarrillos/dia, sobrepeso y ligera HTA.

Acude a revisidn de rutina en gastroenterologia; tras la extirpacion, hace 2 afios; de tres
poélipos, que a través del estudio anatomopatoldgico se diagnosticaron como polipos
adenomatosos de subtipo tubular (2) y tubulovelloso (1).

En la actualidad manifiesta pérdida de apetito con descenso de peso. Asimismo, durante
la Gltima semana refiere dolor abdominal y febricula.

En la exploracion fisica se observa aumento de liquido ascitico del que se obtiene
muestra, mediante paracentesis, para su estudio bioquimico, microbioldgico y citolégico.

Tras la citocentrifugacion, se procede a su tincion y lectura
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CASO 2

Varon de 78 afios, exfumador (30 paquetes afio), con antecedentes de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) severa, de 10 afios de evolucion, neumonia
reciente (hace dos meses), sin problemas neuropsicoldgicos, refiere que en los dltimos
tres meses ha comido menos de lo habitual por falta de apetito, perdiendo 3 kilos de
peso durante ese intervalo de tiempo, con una movilidad reducida, pues no sale a la
calle, aunque mantiene autonomia en el interior (domicilio). Tras pesarle y tallarle, se
obtiene un indice de Masa Corporal de 19 kg/mZ.

Sefale la respuesta correcta. Cada respuesta erronea se penalizara con 0,25 puntos.

1. ¢Qué puntuacion se obtiene en la Mini Evaluacion Nutricional (MNA: Mini
Nutritional Assessment) efectuada a este paciente con los datos aportados en la
historia clinica referida?

a) 7 puntos.
b) 5 puntos.
c) 11 puntos.
d) 14 puntos.
e) 12 puntos.

2. ¢Cual es su estado de nutricion?
a) Normal
b) Riesgo de malnutricion
c) Malnutricion.

Para efectuar una evaluacion nutricional mas precisa se le vuelve a interrogar
(entrevista dietética) y a medir un par de parametros antropométricos (circunferencia
braquial y de la pantorrilla), obteniendo la siguiente informacion:

- Vive independiente en su domicilio, acompafiado de su mujer.

- Toma diariamente broncodilatadores por via inhalada (beta 2 adrenérgicos y
anticolinérgicos), corticoides inhalados, roflumilast (efecto antiinflamatorio
broncopulmonar, inhibiendo a la fosfodiesterasa 4), calcio y vitamina D.

- No tiene ulceras de decubito.

- Hace dos comidas completas diariamente.

- Consume lacteos una vez al dia; huevos o legumbres, dos veces a la semana;
no ingiere diariamente carne, pescado o aves.

- Consume frutas o verduras una vez al dia.

- Bebe tres vasos de agua al dia.

- Se alimenta solo, aunque con dificultad.

- Cuando se le pregunta por su estado de nutricion refiere que no lo sabe.

- Desconoce cuél es su estado de salud con respecto a las personas de su edad
(igual, mejor, peor, no lo sabe).

- Su circunferencia braquial es de 20 cm.

- La circunferencia de su pantorrilla es de 32 cm.



3. ¢Qué puntuacion se obtiene con la valoracion exclusiva de esos 12 datos?
a) 10 puntos.
b) 7,5 puntos.
c) 5,5 puntos.
d) 11 puntos.
e) 8,5 puntos
4. ¢Cual es la puntuacion total (evaluacion global) que se obtiene tras sumar los
puntos del cribaje inicial con los obtenidos al valorar estos 12 dltimos datos?
a) 12,5 puntos.
b) 14,5 puntos.
c) 22
d) 18
e) 24 puntos.
5. ¢Cual es su estado de nutricion, a la luz de esta evaluacion global, ampliada, del
MNA?
a) Normal.
b) Riesgo de malnutricion.
c) Malnutricion.



CASO 3:

Paciente que ingresa desde urgencias por dolor abdominal en hipocondrio derecho y
fiebre de varios dias de evolucion, nauseas.

Antecedentes: HTA, portador de marcapasos (MP) por bloqueo AV completo,
arteriosclerosis coronaria que se resolvio mediante implante de stent, obesidad.

Tratamiento: AAS, Sintrom, Eutirox Paciente que ingresa por posible pancreatitis, se
realiza TAC abdomen, apreciandose posible litiasis en vias biliares. No se detecta
inflamacion pancreatica. Se realiza colangiopancreatografia retrogada endoscopica
(CPRE) con esfinterotomia, con extraccion de calculos biliares (litiasis). Se decide
colecistectomia laparoscopica tras estabilizacion. Se inicia la intervencion por
laparoscopia, detectandose un gran componente inflamatorio vesicular, por lo que se
decide reconvertir la cirugia en abierta. Se procede a extraer la vesicula que se manda
a anatomia patologica (AP). Lavado de la cavidad y cierre por planos.

Informe de AP: Colecistitis cronica, litiasis.
Evolucién. Tras tres dias con tratamiento antibi6tico se da de alta.

Juicio clinico: Colecistitis aguda. Coledocolitiasis obstructiva. Colangitis.

Ateniéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta. Cada respuesta erronea se
penalizara con 0,25 puntos.

1. Para la colecistectomia de nuestro caso ¢En qué posicion del codigo OFT40ZZ
(colecistectomia abierta) se encuentra el caracter que nos indica el tipo de
abordaje?

A) Cuarta posicion
B) Quinta posicion
C) Sexta posicion
D) Séptima posicién

2. ¢Qué tipo de procedimiento codificaremos para la colecistectomia?
A) Escision
B) Reseccién
C) Destruccion
D) Extirpacion

3. Lafiebre y el dolor abdominal en hipocondrio derecho, que trae el paciente, ¢ Se
deben codificar?
A) Si, pues es el motivo de que acuda al hospital
B) La fiebre no, por ser inespecifica; pero el dolor si, por estar bien localizado
C) No se deben codificar por ser ambos signos/sintomas que forman parte integral
del proceso patologico actual
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta



4. ¢Como codificaremos la presencia del stent?
A) Z295.818 - Presencia de otros implantes e injertos cardiacos
B) Z95.5 - Presencia de angioplastia, injertos y protesis coronarios
C) Z295.828 - Presencia de otros implantes e injertos vasculares
D) Z95.9 - Presencia de implante e injerto cardiaco y vascular no especificado

5. Enelcaso de que el TAC fuese con contraste, ¢,qué posicion del codigo nos indica
el tipo de contraste?
A) Cuarta posicion
B) Quinta posicion
C) Sexta posicion
D) Séptima posicion

6. En este caso préctico, ¢como se codificaria la pancreatitis?
A) Pancreatitis no especificada
B) Pancreatitis aguda
C) Pancreatitis de origen biliar
D) No se codifica



