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TD Nº Enunciado Seleccione sus opciones

1

¿Qué tipo de fármaco es la linaclotida? A) Un agonista de la guanilato ciclasa. 
B) Un anticolinérgico. 
C) Un agonista de receptores opioides mu. 
D) Un laxante osmótico.

2

¿Cómo se clasifica habitualmente la 
enfermedad por reflujo gastroesofágico? 

A) En formas erosivas y no erosivas.
B) En formas benignas y malignas. 
C) En formas agudas y crónicas. 
D) En formas viscerales y centrales.

3

¿Cuál de las siguientes no constituye un 
criterio diagnóstico de enfermedad celíaca 
refractaria? 

A) Síntomas malabsortivos persistentes. 
B) Síntomas malabsortivos recurrentes. 
C) Dieta libre de gluten estricta. 
D) Signos de hiperplasia epitelial vellositaria.

4

¿Cuál de las siguientes características 
es distintiva del síndrome de intestino 
irritable? 

A) Alodinia. 
B) Hiperalgesia visceral. 
C) Sensibilización aferente. 
D) Todas son correctas. 

5

¿Cuál es el diagnóstico diferencial 
principal ante la sospecha de pancreatitis 
crónica?

A) Pancreatitis aguda. 
B) Adenocarcinoma ductal pancreático. 
C) Ulcera gastroduodenal. 
D) Adenocarcinoma duodenal.

6

¿Cuál es el pilar diagnóstico de 
la enfermedad relacionada con la 
inmunoglobulina (Ig) G4?

A) Las pruebas específicas para la IgG4. 
B) El estudio histopatológico. 
C) La tinción inmunohistoquímica para IgG4 e IgG. 
D) El recuento de plasmablastos, identificados por citometría de flujo en sangre periférica.

7

¿Cuál de las siguientes bases nitrogenadas 
forma parte del sustrato de la guanilato 
ciclasa?

A) Guanina.
B) Citosina.
C) Adenosina.
D) Timina.

Por cada artículo extenso de Trabajos Distinguidos se formula una pregunta, con cuatro opciones de respuesta. La correcta, que surge de la lectura 
atenta del respectivo trabajo, se indica en el sector Respuestas correctas, acompañada de su correspondiente fundamento escrito por el especialista 
que elaboró la pregunta.

TD NºRespuestaFundamentoOpción

1

Un agonista de la guanilato ciclasa.La linaclotida es un agonista de la guanilato ciclasa tipo C que estimula la producción 
intracelular de guanosín monofosfato cíclico, lo que se asoció con mayor secreción de líquidos 
y tránsito gastrointestinal acelerado.A

2

En formas erosivas y no erosivas.Este trastorno se clasifica en esofagitis erosiva y enfermedad por reflujo no erosiva, según los 
signos endoscópicos presentes; el segundo es la forma predominante de este cuadro, presente 
en hasta el 70% de los casos.A

3

Signos de hiperplasia epitelial vellositaria.La enfermedad celíaca refractaria se define como la presencia por más de 12 meses de 
síntomas malabsortivos recurrentes o persistentes y por signos de atrofia vellositaria a pesar de 
una dieta libre de gluten estricta.D

4

Todas son correctas.Las características distintivas del síndrome de intestino irritable incluyen la alodinia (respuesta 
persistente a estímulos normalmente no dolorosos), la hiperalgesia visceral (percepción 
exagerada y reactividad exagerada a los estímulos mecánicos intestinales) y la sensibilización 
(cambios crónicos en las vías dolorosas aferentes).

D

5

Adenocarcinoma ductal pancreático.El diagnóstico diferencial más importante ante la sospecha de pancreatitis crónica es el 
adenocarcinoma ductal de páncreas. 

B

6

El estudio histopatológico.El pilar diagnóstico es el estudio histopatológico.

B

7

Guanina.La guanina forma parte del GTP, que se convierte en GMPc por la acción de la guanilato 
ciclasa.

A

Respuestas correctas


