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CASO CLINGIO No 2 (Pregunias 4.5, 84 7}
Paolante fememna  de 15 afos deedad ous
consulta & la emergsncia del hospial per
prasentar uwha hondas de proyectl de arma de
fugge enel abdomen. Al exsm: nara S8 antuentia
Lin orificio: da entrada dal provest]. 2 cantimetios
por-armba del aved seslsl v linea madociavicular
oerecha. Con arficio da s.ai.'ida Iocallzads 2 3
centimelas ienor-a 1§ oane postenor-de-fa 198
COsihia gerechay a7 centimetros a2z derecha e
I8 lirea media.

4. JCUAl detios segmicrtos hepdticos lesiond
labamay

S L3 bala e sy trayectoris ambisn lesiond ia
parta: de o conformzcian dala vesiciln
Difiar gue. sobire ‘sale del Borde inferic: dal
higads.

A Cuarpa e
$B. | Fenda el
5 Ghetn
(. Toda fa vesiena

& Latrayvectona da 18 bala gtravest ol espacio

queesta pasterior v superior 8l aspaciosun-

fepatico. JCéme &g denoming  sste

EspARn?

A, Subfrénico darecht i

B. - Supracdtico ey LT
Infracslics ’u,}"-)",fj :

[0 Hepatorrenal

T El proyecti continud su. trayects v pazd
legiohigndn una estructuraaua: tane forma
piramidal ¥ gue recibe fibrds simpaticas
_prasindpticas glrectamenie.

FAY GiEndulg suprarensl derechis

“B. Glandla supramenal izguierda -‘I'.P‘J'.IJ'-
C. Poloinferiordel rﬂéndefenho 'jg(j e

D. Hilo renal derecho i;?l

8 iDecusl de los sigulentas plexas provisns
i inervacitn del bazp?
A Mesentérico superior qu
B Mesantdrico Infarlor 0 O
. o Koy
(2 elisco

TEMARID &P

£ El péncross es dn Qrgana relroperioneal

que =8 relagona 60 las siguieres

verebras:

A, TIT-T12

Bao TH2-L1 o

(G L1 b=

D L2413
i ZCor gud parte de-la configorecion del

fancreas se  relaciona 8l mesocolon

fransvarsn?

A, Borde supesior ol ,;:

. = Barde inferior ix,';./;'_ L i

.{_G ' Barde antarios lrx.

O {Gara posterior

. iSobre eudl de las sigulentos EEtrUcnas
destansa. ‘postedomente la caberal fel
pancreag?
A, Aorta )
B Areriarenal zgelerda  j ks
s, Weana renal darecha A
0. Frimera porcion del dusdens

INSTRUCCIONES: (Preguntas 12, 13, ¥ 14)

Relagione  Ios’ nombras de las  sagmenios
hepaticos de la izguierda con el mumeral que le

comesponds & la derecha. a0 - FAE
12.  Posterior lateral iZquisnda A
2% B I
13, Anterior medial derschs aRpy
f - & 2
14,  Postarior laters] derecho | B i
sfe o
16, o esiuclurd  proporciona  una

Tesistencia adicionzl al vaciads bruscode fa

vasieula bilkarT \ q.
Gonducto elstics P A
! Pllegue espiral ﬂDZJj' :

€. Esfinter del coiédono

D. Esfinter 1, Iz ampoiia:
‘Tepatopancredtica.
13 L,EI'I qﬂ‘ﬁ Fmﬂlaj&l la W Ilm'ﬂﬁé’m-
: desemboca en lavena: ;
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MSTRUGCIONES: Preguntas ndniero 17, 18, 18, 20 y 24

Identdfique ton base & |5 figura nomeno: 1 1as shuientes sreras:

Area Burricklas! Clonciag Bisicas y Biolégicas

Figiira #do, ]

| A Pancreslica meEyor
B. Pancrestica dorsal

& Pancreatodeadenal
sUpETier antarior

. Pancreatoduadenal inlerior |

E OGastraduadenal

22,

23

24,

LEUEl de las siguientes  estucturas ge
Coniinu® con [ grasa delsanc ranal®

A, Cuarpoadiposc paramednal i )

¢ B Capsula adinosa
=, Fasca renal
Ox Gapsula fibrosa renal

LA que rivel wvertebral se localizan los
riftanes refropardanealimenis? o
T L

0 Y ek b
BT LA R
i!:'. o= X

0. Li-L3

Qe estructuras salen. 3 fravés del hilo

supramenal?

A, Venay aderia ,151 ’2@[
B, Arteriay infatiess |

T, veana ¥ linfaticos’:

B Solovens

25 Pacieme de 75 anos de edad. es levado a

emergencia, par  bombenos  voluntarios.
Quignes indican que 8l  mengr se
sncontrans: juganda-an et tacho de su casa
¥ zufre calds de pie desde el 2do’ navel, Al
momants de ingresar, paclente-consients v
orientsdo.  quejumiress, présescia de
acortamiento de miemore infenior darech.

_S8gun 1a histaria del pacente, indique cugt

o cudles  eslricfiras dsess en los
‘snunciades infericres es s propensa 2
lesinnarse:

A Articulationes Sacro lliacas _
Aeotobulo, 2 través del Cartilage

— Trirradiado )

fiaf Hmammmaghﬁem

D. Aladel hueso llacs

E. Regién Pubo-cbiuraiiiz
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Caso clinico (Preguntas 26, 27, 28, 79, 30)

Papients femenina de 22 &fios. de Fda-: Gan
ambaraze. de 12 semanas . de  gestacian,
primagests. Consulla a =0 aimeedicgo quizn e
realiza una BXpioracion. pakica para identficar si
g paclente tene los didmetros adecuados parg
QUE-BT Matimiento sea résusiin oor via vagingl.

26  Segun los didmetos gue se fresantaEn: a
continuasicn. A0UAl &5 aplo para un paro
eutdcica simple (Parto narmal

{ ﬁ- CGonjugada Verdaders mayara 1 iem
Conjugadn Dingenal de 10

Conjugado Obstétricn 9 om

Ezpinas Ciibicas con separacion de dos
dedos de distanols

Canpigadn Anatimico de 1 1em f 2

D0 s

m

El 7 S

27 Segln el caso dlinlos anteriar; & médico
tratante:  ntema medic of .-'-..-.gl.ln:; Sub-
pubiang,. eon 'el-fin de idartiizar que |a
HAberura sea o sUficientemente sEparade
para un adecuade paso dela circunterencia
cefdlica estandar.  ;Guales  estruciiras
anatomicas Ofpas: =2 utilizan | como
refersncia para ta mediciin?

A Rama supariar e inferior del pubis
B. Cuerpa del isquicn derechi e lzqulends
C. Promonidie dal sacro a los hiesos

- PUDERGS
{ O Tuberosidades isguisiicas. derecha o
— izguiarde
E. Espings iliacas anlers - superiores
derecha o izguisrda PO
L r’ﬁ ey

28, gCual ‘de fos siguisnies  enunciados
menciona fEs: fuRtionas: principales de |8
cintuea pehica?

r,uf‘ Transfiers &l peso del esqueletn axial al
de oz miembros  inferoras: en
275 bipedestasién y marcha

il o A
L e

Yo . Proteceldn de todas a5 visceras inta-
& ahdominales

E. Froporcians inserdion para miisculos:y

iyamentas de a regidn pernsal '

B Resiste el pam de |a pare-infaror del

SUEIPO BN DOSKION sentada

20

118

31,

bl

TEMARIG 5P
Ba l3s caractersticas que 52 MENGONSN &
continsacion, - ;Cuales identifican B pabis
ases fafnaning?

&, Estructura penersl grussa y pesada.

@ Ao def publs ¥ dngule Slbpubiang

estrecha <70"

Foramen abtursds redondo

. Abertura superics en foaa ge coesin

| Pelvis menor poco profunda ol
1 1 ; -'J ]

ZOe ligamento pasa ‘desde el sacre & 2l

coceix lateralments hasta 2 espina cidlica

dividiendo los foramenes Isguldticos mayar

Y men?

=)

A Nielumbar

B, Sacrodigco interdson

. Baoro Hiaco postefior

0. Fnfesir dat pubis ST B B
£ \Sacre espinnan s

En relagidn & la conformacidn del isquion,
£0ug porcion forma. & parte. pastenar del
acetabula?

&, Tuberosidad isquidtica ,
B Raria del lsquisn il
e Cusrpo del squion e
0. Aka el isguion A5t 4
E, Cresta Isgoiation

FIE'apam-:u & 12 Pelvis mayor, mensicne cual
de fog siguientes entnciados 1a describe o
TREOF Maners;

A Limitada entre 135 abeituras supsrior @
inferiar deda gelvis
. Tiene mayor relevencls cbsistica v
Fiecoligics
“También Barmads peivis verdaders
( Qi:upada por  algunas  viscsres
abdominales como oolon- slgmoidea W ¥
~ @sas de intesting delgado
E: Lnnnaﬂapqr mam’amtarmﬂal«smy

feeesid ?E}% @

CUARTS EXAMEN PAREIAL /5016 U.0: ANATOMIA HUSASNA







Universlaad de San Caras de Guatimal)
EAcuitad de Clenciay Médicas, CUM
Hran G_mrlcﬂl_ar.— Chn_nlu_: ﬂi‘i;lm-}' Binlogioas

A0 JOud areda pasa alrededor de 4 R
pasterial  del ligsmiento: SECIeEninasT,
anlrande & |4 fosa fsauio-anal por medio del
agujers: cigtits manor?

A, Gities inferioe

Pudenda inferna
, EbfurEthz g ey kR
B Mioumbar et ke e
E. Sacraateral A

At Mencions gus Ssliciur Rerinsy. pusde
SUfiir lesiones: 2 causa de Ia ECTipEsion
CRuEAds por ke cabeza del feto en a madre
en @l pano, provocands doloes en
miembras inferiores:

A Plexs Hipagasines
Plexo Sacig
4 ﬁ'rmHl.uogEmripa-_Supaﬁpr
B. Nario Obtorador
E. Trance Lumbosdasro ){ﬂ.

42 ¢Cusles son los nervios principales del
Flgsa sacro? i

A. Nenvio Giatico y Nervis Gittes supatior
B .ﬁﬂ;rﬁn Gilites: superior y Newio Glitao
A Nervio G

Nervio Giliiteo inferior y Nervla Cidtico.
[ S - i

Neirvio Pudendo y Nervia Cidtiss.

E. Nervio Pudendd y Nervic Gilieo infsrior
Fas - 235!
43, jCulil e ia funcion principal de Jos. Narvias

A Ercargados de fa

TEMARIO. 5P _—
a4, ente masciling de 32 anos de edad,
i z;céum;nﬁlm..wvﬁﬂ fipy! enlion <n

regitn lumbar y abdommen fsteral derecho,
el golar 86 exliends a ia ingle del mismo
lade, Indigue que patologla Sospecha con
el cuadro clinico desorita;

Gistooale :

Litiasis ureteral

. Rolura: vesical

D Litiasls sengl
E. Litfasis Urelral

5. LQua estructurs se contrae para. evitar un
- Mlujo retrogrado de semen al interlor de Ia
veliga urinara en & eyaculaciin?
A. " Miseulo datruser
B Orificio interno ole [ uretra.
Teildo fibsomuscular prostition -7 |
Esfinter interns de fa Uratra. 1%‘(
« Mdsculo pubovesical
48. Paciente femenina. de 26 afies de sda,
qulen presents atonia wierina despuss de-
un Paro Eutdcico simple. {Paro normal),
Atts sequida o5 flavada 4 quircfano para
fealizar una. Histerectomia (resecoion. del

Gorc) de urgencia  Mencione

. o S )
Eh et

25







