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PRIMERA PARTE (PRACTICA), PRUEBA 1

Primer caso

CASO CLINICO DE ANATOMIA PATOLOGICA:

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

CASO CLINICO: Varoén 56 afios portador del VHB, que desde hace 6 meses manifiesta
cansancio, pérdida de apetito.

Acude a consulta y tras la analitica donde se pone de manifiesto ligera anemia, se hace
una RMN con presencia de 3 nédulos en higado entre 2-3 cm que se puncionan.

Se deben resolver los siguientes puntos:

e Tipo de tincién :
e Lectura citolégica con la descripcion de:
o Fondo:
Celularidad:
Disposicion:
Tipos de células:
Caracteristicas celulares:
* Nducleos:
= Citoplasmas:
e Aproximacion diagnoéstica:
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Segundo caso

Paciente de 80 afios, con antecedentes de bronquiectasias con frecuentes exacerbaciones infecciosas
bronquiales, demencia leve, Degeneracion Macular Asociada a la Edad diagnosticada hace 2 meses, gran
fuente de estrés por la pérdida significativa de agudeza visual, refiere haber perdido 4 kilos en los
ultimos 3 meses coincidiendo con anorexia severa, pues come mucho menos de lo habitual, con minima
movilidad, pues sélo se mueve del sillén a la cama. En la valoracién antropométrica se objetiva una
circunferencia braquial de 20 cm, una circunferencia de la pantorrilla de 32 cm, una talla de 178 cm y un
peso de 55 kilos. Su funcién renal se mantiene normal.

1.

¢ Cual es su estado de nutricion?

a) Sobrepeso.

b) Normal.

c) Riesgo de malnutricion.

d) Malnutricion.

e) Ninguno de los anteriores

¢ Qué preguntas de las siguientes deberiamos efectuarle en la entrevista dietética para

recabar méas informacion de su estado nutricional?

a) ¢Cuéntas comidas completas hace al dia?

b) ¢Consume frutas o verduras, al menos, dos veces al dia?

c) ¢Cuéantos vasos de agua u otros liquidos bebe diariamente?

d) ¢Consume productos lacteos, al menos, una vez al dia; huevos o legumbres 1 o0 2 veces
a la semana; carne, pescado o aves, diariamente?

e) Deberian enunciarse todas las preguntas anteriores.

¢Cudl es la ingesta Optima de proteinas que requiere este anciano?

a) 0,8 a1 gramo/kg de peso/dia.

b) 1a1.2gr/Kg de peso/dia.

c) 1,2a1.5gr/kg de peso/dia

d) Hasta 2 gr/Kg de peso/dia

e) 0,5a0,8 gr/kg de peso/dia

¢Cual es la distribucidn proteica mas recomendable a lo largo del dia?

a) Bolos de hasta 90 gramos de proteinas en una comida.

b) Unos 30 gramos de proteinas en cada una de las tres principales comidas del dia.

c) 10 gramos de proteinas en el desayuno, otros 10 en la comida y 25 en la cena.

d) 20 gramos en el desayuno; unos 40 en la comida; 45 en la cena.

e) Bolos de 65 gramos, alternando con ingestas de 35 gramos.

¢Qué aminoacidos esenciales de los siguientes son ramificados, capaces de incrementar

mas y mejor la sintesis de proteinas musculares de este anciano fragil?

a) Valina, isoleucinay leucina.

b) Treonina, triptéfano y arginina.

c) Histidina, fenilalanina y lisina.

d) Valina, metioninay arginina.

e) Leucina, fenilalaninay valina.



Tercer caso
CASO Il

Paciente que ingresa por reagudizacion de su EPOC. Antecedentes: HTA, Diabetes melitus tipo
1 (DM 1), IRC IV, Ulcera gastrica crénica. Tratamiento: insulina, AAS, pulmicort. Anamnesis:
Paciente que ingresa por EPOC reagudizado por infeccion respiratoria de vias bajas. En TAC de
control se objetiva pequefia masa de aspecto neoplasico en higado. Se realiza fibrobroncoscopia
con lavado broncoalveolar (LBA) con citologia negativa. A los tres dias del ingreso, el paciente
presenta una insuficiencia respiratoria parcial, derrame pleural derecho y hemorragia activa de
su Ulcera gastrica. Se procede a ligadura endoscopica. Se coloca drenaje pleural derecho.

Juicio clinico: EPOC, Probable neoplasia maligna de higado,
Ulcera géstrica crénica con hemorragia, ICC, HTA e IRC IV.

Ateniéndonos al caso expuesto, elija la respuesta correcta, teniendo en cuenta que cada
pregunta errénea se penalizara con 0,25 puntos.

1. Enrelacion al uso de insulina (en este caso):
A) Se usaré el codigo 279.4 - Uso (actual) prolongado de insulina
B) No se codificara
C) Si durante el ingreso le administran insulina, se usara el cédigo Z79.4 - Uso (actual)
prolongado de insulina
D) Se usara el cédigo Z279.84 - Uso (actual) prolongado de hipoglucemiantes orales

2. ¢Cual es el cbdigo diagnéstico de la CIE-10-ES para la expresion diagnostica
"Insuficiencia respiratoria parcial"?
A) J96.90 - Insuficiencia respiratoria no especificada, sin especificar si con hipoxia o con
hipercapnia.
B) J96.91 - Insuficiencia respiratoria no especificada, con hipoxemia.
C) J96.92 - insuficiencia respiratoria no especificada, con hipercapnia.
D) J96.12 - Insuficiencia respiratoria crénica con hipercapnia.

3. En el caso de la insuficiencia respiratoria parcial, ¢ Qué POA debemos asignarle?
A) POA SI
B) POA NO
C) POA EXENTO
D) POA INDETERMINADO

4. En relacién a la probable neoplasia maligna de higado:
A) No se codifica por referirse a ella como probable
B) Se codifica como neoplasia primaria
C) Se codifica como neoplasia secundaria
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

5. A la hora de codificar el drenaje del derrame pleural ¢;Qué tabla de procedimientos
usaremos?
A) OW9: Medico- quirargico /Regiones anatomicas generales / Drenaje
B) 0B9: Medico - Quirurgico /Sistema respiratorio/ Drenaje
C) 0BD: Medico- quirargico / Sistema respiratorio / Extraccion



D) OWH: Medico- quirurgico / Regiones anatomicas generales / Insercion

La fibroboncoscopia con lavado broncoalveolar (LBA) se considera un tipo de
procedimiento de:

A) Extraccion

B) Inspeccion

C) Drenaje

D) Escision



