5= GOBIERNO
S==DE ARAGON

Departamento de Sanidad

" DIRECCION - GERENCIA

Plaza deja Con\.;ivencia, 2
50017 Zaragoza .
Teléfono: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO |
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON

Resolucmnes de 4 de abril de 2017 (B. O A. namero 74 de 19 de abnl de 2017}

Categorfa:

F.E.A. EN CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

ADVERTENCIAS:
 No abra este cuestionario hasta qhe se e indique.
e Este cuestionario consta de 110. preguntas de las cuales las 10 ltimas son de reserva. Las
~ preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en Ia “Hoja de Examen” entre Ios :
nimeros 1 y 110.

: S1 observa alguna anomaliaenla iinpresién del cuest-ionario'solicite' su sustitucion.”

IMPORTANTE Los asp1rantes del turno de’ promocmn 1ntema estaran exentos de contestar _
alas preguntas numero 1 a 10

e FEl tiempo de realizacién de este g ércicio es de:2:15 HORAS.
e Todas las preguntas del cuestlonano tienen el mismo ~valor. Las respuestas cotrectas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendi4n valoracién alguna y las contestadas

! erroneamente restardn un terc1o del valor de la respuesta correcta.

. | Compruebe siempre que ‘el nimero de respuestas que sefiale en la “Ho_]a de Examen es el
que corresponde al mimero de pregunta del cuestionario. :

. En cada pregunta BXISte una y solo una respuEsta co;Tecta;
. Este cues‘_cionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

» No sc pemite ¢l uso de calculadora libros ni documentacmn alguna, movﬂ 0 nmgun otro
elemento electromco : : ‘

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUy |
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE F IGURAN AL DORSO DE LA MISMA

ESTE CUESTIONARIO_ NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS -
-~ SU.OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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F.E.A. EN CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO.

1 La practica basada en fa evidencia debe fundamentarse en:

A: Unicamente en la evidencia cientifica proveniente de estudios experimentales de gran tamafio.
La propia experiencia profesional. '
La opinién de expertos. ' ' ‘ ,

En la ev1denc:1a cientifica proveniente de estudlos exper:mentales y otros métodos de mveshgacwn de
tipo cualitativo u observamonal

90

2 Enunandlisis.de evaluacmn econdmica, los costes der:vados de las horas/dias de trabajo perdidos por
. absentlsmo iaboral se denominan: :

A: Costes directos samtauos

B: Costes u_]diregtos- no sanitarios. _

C: Costés ideales. ' |

D: Costes 1ntang1bles : | o o : _ o o

‘3 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacnon con la regulacién sobre promocién mterna (P Ly contenida en
el articulo 34 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco de personal Estatutario de los

- Sistemas de Salud.

A: Los procedmnentos para laP. I se. desarlollal an de acverdo con ]os prmc]plos de igualdad, mérito y -
capacidad. i

B:  El personal estatutario fijo podra acceder, medmnte P. I 2 11ombra1nlentos de otra categoria del grupo
de clasificacién inmediatamente superior, S1emp1e que no existan més de dos niveles de dlferenma

© entre ambos titulos. ‘
- C: Los p1ocedlmlen’tos parala PI se desarrollal 4n por los sistemas de oposicion, concurso 0 concurso-
oposicion.

D: Para participar en los procesos selectlvos para 1a P serd requisito estar en servicio activo, y con’
nombramiento como personal estatutal io fijo durante al menos, dos afios en la categoria de

pr ocedencia.

.4 ¢A que Institucidn de la Comunidad Auténoma de Aragén le corresponde el E]EI‘CICIO de las funcu)nes
Ieglsiatlvas en materia de Sanidad, Salud Plblica y Ordenacidn Farmacéutica?

A A las Coﬂ;es de Aragon.
B: Al Presidente de las Cortes de Aragdn.

" C: Al Gobiernoo. Diputacién General de Aragon.
D: Al Justicia de Aragon ‘

5 ¢Cudldelas 51gu|entes NO esun componente 0 dlmensmn de la calidad aswtenual?

‘A: Calidad c.ientfﬁoo-técni(:a.. '
B: . Efectividad.

C: Eficiencia.

D:  Participacién.
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6 Segun la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud ¢Quren acuerda el contemdo
de la Cartera de Servicios de! Sistema Nacional de Salud? : :

A Los Servicios de Salud de cada Comumdad Autdnoma.
B: EIlConsejo Interterritorial del Sistema Nacional de SaIud a propuesta de la COITllSlOl] de Plestaciones
_ ‘Aseguramiento y Financiacion. . :
C: Los Servicios de Salud de las Comumdades Autouomas a propuesta de la COITHS]OI’I de prestacrones
Aseguram]ento y Financiacién del Ministerio de Sanidad. :

D: El Consejo Interterritorial del Sistema Naciona de Salud, a propuesta de la Red Espafiola de Agencias
de EVaIuacmn de Tecnologias Sanitarias y Plestamones del Sistema Nac:onal de Salud. '

7 »Senaie la respuesta INCORRECTA en relacion con el derecho de informacmn sanitaria, regulado enel
Capitulo Il de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica: -

A: Toda persona tiene derecho a'que se respete su voluntad de no ser informada.
B: TUnicamente podran ser informadas las personas vinculadas:al paciente, por razones familiares o de
hecho, que expresamente y por escrito haya autorizado a tal fin el pl‘OplO paciente.
.. C: El paciente serd informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adécuado a sus p051b111dades de
comprensi6n, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.
D: Elderecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por Ia existencia acreditada de
- un estado de necesidad terapéutica, cuando por razones objetivas el conocimiento de su pr opla ‘
51tuac10u pueda perjudlcar su salud de manera grave.

8 Corresponden ala Dlrecuon General de Derechos y Garantias de Ios Usuarlos las sngunentes competencias
EXCEPTQ: :

A: Tutelar y evaluar el ejercicio de Jos derechos y los sistemas de garantlas en salud de acuerdo con los
' principios de equidad, universalidad y transparencia.

Impulsar el desartollo normativo en materia de derechos y garant:as de Tos u usuarios.

C: Garantizar a los usuarios la adecuacién a la normativa en la pr estacron de servicios sanitarios pubhcos
y privados. . . : . .

D: La elaboracion, negociacion y segunmento de contratos de ges‘uon con los centros del Servicio
Aragonés de Salud, :

. g ¢Qué afirmacién es FALSA con respecto al concepto de incidencia?

A: . Laincidencia de una enfermedad es el nimero de C480s NUEVOS qUE surgen en una pob]acmn alo lar g0
de un determinado periodo de tiempo. _ : :
-B: La incidencia acumulada valora ¢l riesgo de que se produzca un suceso.
La tasa de incidencia valora la velocidad de aparicién de nuevos cases con 1especto al tamafio dela
poblacién.
D:  Para calcular la incidencia se relaciona el niimero de casos existentes con Ia poblacién total en el
~ momento del estudio. .

Q

10 ~ Varios factores deben tenerse en cuenta a la hora de elegir‘el‘d‘is.eﬁo de un és’cudib. Sefiale la respuesta
FALSA: -' : o '
A Debe intentarse elegir el disefio mas vélido para responder a la pregunta de mvest;gamon
B: Eldisefio debe ser adecuado a los recursos disponibles. ‘

C: Siempre deben tenerse en cuenta las hmltaciones éticas antes de llevar a cabo estudlos experimentales
‘en seres humaros. : : :
D: El tinico disefio que pelmlte obtener resultados fiables es el experimental. .

1
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11 Sefiale Ja respuesta FALSA con re'sp,ecto al sindrome de Boerhava:

Al

B:
. C
D

Es una rotura esofégica esponténea de focalizacidn toracica.
El factor desencadenante més frecuentemente implicado son los esfuerzos del vomito.
Su localizacion suele ser el tercio medio del es6éfago, principalmente en su mitad posteuor derecha.

Las estenosis esofaglcas pueden ser un factor predisponente,

12 Enrelacién con el tratamiento quirdrgico dei insuiinoma, cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

LA
B:

Cr

D:

La exéresis laparoscopica es factible, siempre que la localizacién del tumor sea inequivoca. .
En casos de tumores Sospechosos, miltiples o malignos o de gran tamafio, estd indicada la
pancreatectomla total. - : .

Ia mayorfa de los insulinomas son tributarios de una reseccion pancl eatlca en cufia.

Entre los 30'y 90 minutos tras la exéresis de un insulinoma, aparece.una hiperglucemia "de rebote”,
generalmente por encima de 140 mg/ml. ' '

13 Cudl de los sugunentes criterios mas extendidamente aceptados de lrresecabllldad del Tumor de Ktatskm es

INCORRECTO:
A: Evidencia de metéstasis a distancia o enfermedad extrahepatica.
- B ‘Evidencia de af'ectacxon ganghonar N2 (adenopatlas paraaort]cas, arterla mesenterica superior, tronco
© celiaco). o, . : '
C: - Atrofia de hemlhlgado con invasion contralate1 al hasta ramificaciones de segundo orden:
D: Infiltracion de la arteria hepatica homo]aterai ‘ .

14 ‘_ El tridngulo de Petit, por donde puede aparecer Ia hernla del mismo nombre, est4 limitado por

A:

B:
C:
D

A
B:

c:

D:

Musculo serrato postercinferior y 12° costilla, miisculos sacr oespmal y obhcuo mtemo

Cresta del hueso iliaco, misculo oblicuo externo y milsculo dorsal ancho. -
Miusculo serfato posteromfenm y 122 costilla, misculo sacroespmal y oblicuo. externe.

Cresta del hueso iliaco, musculo oblicuo mterno ¥ muscu]o dorsal ancho.’

15 En relaaon a Ia lesién de la arteria vertebral en un traumat;smo cervical, es FALSO fue:

‘ Ei tratamlento de eleccion ante una Iesxon de ]a arterla vertebral esla angloembollzamon

Ante una situacidn de inestabilidad o exangmnaclon puede ser 1mprescmd1b]e el tratamlento
quirirgico mmedlato _ : :

Se puede intentar controlar ]a hemorragia de la porcion distal mediante compresién con cera dsea, un,
catéter de Fogarty con el balén hinchado o una ligadura proximal.de la misma arteria.

El'abordaje de la porcidn dlstal de la arteria vertebral sue]e ser necesario en estos casos.

16 ¢Qué factor_NO influye en la cicatrizacion de las hendas?

A:

B:
C:
D

Sexo.
Bdad.
Tabaco.
Nutricion.

17 En la reparacién de una hernia ventral, ¢cual de los siguientes NO constituye una contraindicacion
absoluta para la via laparoscépica? : ‘

A
B:-
C‘:
D

viernes, 09 / febrero / 2018

Hernias multlsaculares ‘
Hernia mas;va con pe1d1da del derecho a dom|c1110

'Hernias con importante separacién de los musculos 1ectos abdominales que’ compromete la 1esp1rac1on

del paciente,

Necesidad de asociacion de una delmohpectom]a
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¢Cual de los siguientes criterios de Alvarado vale dos puntos en su escala?

A: Elevacién de temperatura mayor de 38°C. - a g | .

. Bt Leucocitosis >10.000 células/mt. _ -
C: Migracién del dolor a FID, - S

D: Nauseas y vomitos.

{Cual es la segunda poblacion de células inflamatorias que Invade fa herida?

A: Neutrdfilos.
B: Linfocitos,

C:  Macréfagos.
D: Fibroblastos.

Una de Ias siguientes alteracmnes electrohtlcas y acido-bdsicas que lntegran Ia respuesta orgamca ala
cirugia y los traumatlsmos s correcta' _ _ .

A: HipelcaICem]a
B: Dlsmmumon del blcarbonato
C: Hlpopotaselma
D: -Hlponatrem]a

La presencia de las mutacuones BRCAl y BRCAZ se asocia con cancerfamlllar dCuaI de las s;gmentes

' af‘rmacmnes es INCORRECTA?

A: Las portadoras‘ de estos ‘genes tienen riesgo aumentado de presentar cancer de ovario.

El riesgolde céncer de ovario es menor en las pacientes con mutaciéon BRCA1 que-en las de BRCA2.

B
- C: Enlos portadores hombres tienen mas riesgo de cancer prostatico.
D

La mutacion BRCA2 se asocia a mayor 118820 de me]anoma cancer de pancreas estomago y via
: b1]1ar/veswu]a biliar.” :

%

Res’pecto al postoperatorio deI trasplante de pancreas, ¢cudl de las siguientes dfirmaciones es cierta?

A:  Latrombosis arterial del injérto‘ tiene el doble de incidencia que la trombosis venosa.

' B:  Latrombosis vascular (arterial y venosa) es una de las complicaciones mas graves y ccmdlciona una

pérdida del injerto en la mayoria de los pacientes (més del 50%)
C: | La tasa de reintervenciones es menor del 10%.
D: la edad del donante no mﬂuye enla aparlcmn de trombosis vascu]a: del 111Jerto

En relac:on con Ea cirugla Eaparoscoplca cudl de las sagwentes aﬂrmacmnes es correcta

CA Los paclentes con enfermedades cardiopulmonares presentan contraindicacién absoluta de aborda_]e

laparoscépico, aunque se garantice un estricto control resp1rator10 y hemodindmico.
B: En paclentes con dauo cerebral agudo debers evitarse el abordaje laparoscépico.

C:  Los pacientes con derivacién ventriculoperitoneal, aunque la valvula del catéter sea competente ex:ste ‘
' riesgo de insuflacion intracraneal. ‘ : '

D: Los trastornos de la coagulacién con hlpocoagulablhdad alm corregrdos pr eoperatorlamente se
consideran contraindicacion absoluta para aborda]e laparoscopico.

éCudl es el tratamiento propuesto por Boley para el tratamlento de la isquemia mesentérica aguda no

_oclusiva?

A: . Infusién intraarterial de vasopresina.

B: Infusién intraarterial de papayériha.

C:  Infusién de somatostatina. -

D: - Uso de inhibidores de la enzima convemdora de la anglotensma
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*D:  Tratamientos farmacolégicos previos.

" En el tratamiento de las infecciones intrabdominales es FALSO que:

~A: Enla pentomt:s bacteriana secundaria, los anaerobios mas frecuentemente a1slados son del gmpo

Bacteroides spp.
B: El 80% de los aislamientos de Candida spp en peritonitis secundarlas corresponde a un foco coiomco.

C: El Ertapenem presenta una buena cobertura frente a enterobacterias, incluyendo las portadoras de
. BLEA. _
D: Laclindamicina y las quinolonas no son eficaces frente a B fragilis. -

4Qué fascia cubre el misculo elevador del ano a nivel def espacio retrorrectal?

A: La fascia de Waldeyer. -
B: La fascia propia del recto.
C: La fascia parietal presacre.

T . La fascia rectosacra.

v

¢Cual de estas pruebas diagndsticas NO est4 indicada en la fase aguda de la Colitls lsquérhica?

A Radio_graﬁﬁ simple de abdomen.

B: Sigmoidoscopia o Colbnoscopia flexible.
C: . TC abdo.milnal con contraste intravenoso,
D: Enema-opaoo'con contraste hidroso]ublé.

En re!acaon alas glandulas paratlrmdeas e,CuaI de Ias 5|gu1entes afirmaciones NO es uerta?

A: Las glanduias paratlrmdes superiores proceden de la IV boIsa branquial.

B: EI 80 % de las glandulas parahrondes reciben-su irrigacién de una sola arteria.
C:. Resecciones combinadas de t1r01des y paratn oides tienen una tasa. de hlpoparatnoldlsmo permanente
elevada. :

D:  Elgen rBSponsabIe del 111pe: paratudesmo primario en un MEN 2a se encuenira en el cromosoma 1 1.

Un peatén atropellado es llevade al hospltal con Glasgow 13/15; FR: 24, TAS: 110 mmHg. Analltlca de

sangre: Hb 10g/dl. En la TC se ohserva un hematoma subcapsular hepat!co que abarca el 30% del hlgado .
~ derecho. La conducta a segun' es: :

A: Laparotomia exp_]oradora..

-B: Laparoscopia para aspiracion del hematoma. -

C: Embolizacion de arferia I]epética derecha.

D: Tratamiento conser'vador.

La respuesta neuroendocrina a la agresmn quururgma estaria en relamon entre otros con los siguientes
factores, EXCEPTO: :

A: Intensidad y duracién del esﬁmulo. ‘
B: -Edady sexo.
C: Alergias a fArmacos.

¢Cuél es la causa mas frecuente de absceso pidgeno hepético?-

" A: Peritonitis aguda.

B: Gérmenes que llegan por via portal.
C: . Colangitis. 7 '
D: Infeccién de quistes preexistentes.

_Pagina 5de 18



32 - ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre las lesiones yatrogénicas de las vias biliares es considerada
como fundamental y conmayor influencia en la posterior morbi-mortalidad de los pacientes?

A:
B:
C:.
D:

Conocer bien la clasificacién de las lestones yatrogénicas de las vias biliares.
Reconacer la lesién en el mismo acto quirdrgico y proceder a la reparacién precoz.
L.a prescripcion precoz de antibiéticoE. : '

La realizacién de una co]angiog-rafi’a intraoperatoria.

33 Delas sfguientes afirmaciones sobre el sindrome de intestino corto, sefiale la INCORRECTA:

A La nutricién parenteral total (NPT) es una necesidad cuando el intestirio funcional es menor de 100
cms en ausencia de colon. :
B: Lariutricién parenteral total (NPT) es una neces1dad cuando el intestino funcional es menor de 60 cms
" ¢con presencia de colon. .
C: Laintroduccion temprana de una d1eta enteral pobre en grasas, hidratos de carbono complejos, bebidas
: isoténicas junto con NPT incrementa la adaptac:on intestinal residual post reseccion masiva. '
D:- Lareseccion del yeyuno no tiene repercusion alguna'y el sindrome de intestino corto-aparece cuando
el intestino restante es inferior.a 250 cms..
34 En relacién con los requérimientos nutricionales, sefiale Ja opcién INCORRECTA: . y
A: EI aporte protelco que reqmere un md1v1duo sano para un correcto balance de mtrogeno corresponde
' aproximadamente al 15% de Jas calorfas totales diarias.
B: - El aporte proteico que requiere un mdmduo sano para un correcto balanice de nitrégeno corresponde
‘ aproxunadamente 2 0,8 gramos de proteinas / kilogramo de peso / dfa. - : :
C:  Elvalor ener oético de las proteinas es aproxlmadamente de 6 keal / gramo de proteinas.
D: Para que la administraci6n de proteinas sea-efectiva desde el punto de vista anabélico, se tlene que . -

acompafiar de un aporte suficiente de calorfas, debiendo imantener una re]aclon calorfas / mtrogeno de
150 - 200 kcal por cada gramo de mtrogeno adlmmstrado '

35 La otalgia gue se produce en ocasiones durante la infusién [V de nutrlcton parenteral se debe

_ hab|tualmente a:

A
B

G

D:

Infusmu demasmdo rdpida. - :
Tromb031s venosa. '

‘Malposmlon dela punta del catete:

Rotura del qateter

36 Eneltraumatismo de colon, siguiendo el sistema de escala (COLON ORGAN INJURY SCALE) de Ia

: AMERICAN ASSOCIATION FOR THE SURGERY OF TRAUMA (AAST) indique la respuesta INCORRECTA:

A:
- B:
C:

D:

FEl Grado I se refiere a una contusion o hematoma sin desvascularlzaclon o laceracién 1 pa1 cial de la
pared sin poder descartar microperforacion.

El'Grado T cons1ste en una laceracidn compieta del espesor de Ia pared que afecta a menos del 50% de
la circunferencia.* : -

El Grado III se refiere a una laceraclon completa de] espesor de la pared que afecta al 50% de la
circunferencia o més. - :

El Grado IV consiste en una Iaceraclon total del espesor de la pared con secclén del colou

37 - En relamon a la patologla retropentonea[ indique la respuesta INCORRECTA:

A
~B:
C:

D:

viernes, 09 / febrero / 2018

La ﬁbros1s retroperitoneal (FRP) se ha Ielaclonado con la ingesta de met]serglda
La manifestacion clinica mds frecuente de la fibrosis retroperitoneal (FRP) es la uropatla obstructwa

‘En los sarcomas de bajo glado (estadio I) el tratamiento de eleccién es la reseccién quirtirgica con

margenes negativos y quimioterapia postoperatoria por su alto potencial metéstasico.

+Enel dlagnostlco de los tumores retr opemoneales ]a TC es la téenica de | 1magen de eleccidn.
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44

B CercIaJe anal con material protésico. -

'.c;:f.op:‘

El prtmer paso tras el dlagnostmo de ﬂstula enterocutanea postoperatoria es:

¢Cudl de los siguientes iones NO estd involucrado en la etiopatogenia del sindrome de realimentacion?

A:  Fosfato. .

B: Magnesio. ' : -
C: Potasio. ' '
D:  Calcio.

$Qué NO es cierto en [a Colangitis Esclerosante Primaria (CEP)?

A:  Segln los diferentes modelos de supervivencia propuestos (€] Europeo, el de la Clinica Mayo, el de
Oslo o el de Gréningen), la edad es la variable independiente predictora de supervmenma comiin en

todos ellos.
-Su diagnéstico se basa en la morfolog:a de la via b[llar prmc]pal (VBP).
C: Elmancjo endoscépico es util ante estenosis inicas biliares ektrahepaticas y en caso de litiasis o barro
en la via biliar. : :
D: Lacolangio- RMN constltuye la tecmca de eleccion en el dlagnostlco de CEP.

22

De Ias siguientes ‘aﬁrmacibnes sobre la neoplasia ehdocrina miiltiple tipo 1, sefialar la respuesta correcta:

A:  Esun trastorno autosomtco receswo . ‘

B: Presentan tumores de glandula paratirocides pelo no desalrollan h]perparahrmdlsmo
C: 'Lamutacién responsable es en la linea germmal RET.

D:, Presentanr tumores de los islotes pancreticos:

La operacidn de Altemeier en eI-pro!apso rectal completo consiste en:

A Reseccién de la mucosa del recto prolapasado plicatura de la capa muscu]ar del recto y sutura de los -
bordes proximal y distal de la mucosa remanente. :

- C Rect051gm01decto1mapermeal.

D: Rectopexia abd'ominél

dCudl de las 5|gu1entes lésiones es mas probab!e que se presente como una tumora(:lon benlgna de mama -
en una mujer de 38 afios?

. A: Enfermedad ﬁbroqmstlca.

Hamartoma mamario.
Fibroadenoma. -
Papiloma intraductal.

“u

¢En gué pacientes con cdncer ‘de eséfago se contraindica la cirugia®?

A Carcinoma epldermmde infr acarmal estadio cT4aN+MO..

. B:  Carcinoma epidermoide de la unién esofago- géstrica estadios I y 1L
C: Caxcmoma epidermoide de localizacion infracarinal estadio IT 'y IIL.

D: . Carcinoma epidermoide de localrzacmn supracarinal y comorblhdad asociada.

A:  Reposicién 111droelectr011tlca
B: Drenaje de focos sépticos abdominales. “ L o ‘
C: Cimgla precoz. ' S '
D:  Nutricién enteral.
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45 ¢Cudndo estd indicado el tratamiento quirirgico en las fistulas enterocutdneas postoperatorias?

A: Bajo débito.

B:. Ausencia de cierre en 2 semarias.
C: Cavidad de absceso interpuesta.
D

Afectacién cutédnea importante.

46 Eneltratamiento quirlirgico electivo de la Colitis Ulcerosa la eleccidn de la técnica quirirgica depende de
las caracteristicas del paciente, el estado de los esfinteres y el consenso paciente-cirujano. éCudlesla
técnica quirGrgica més empleada, eficaz, duradera y.con una tasa aceptable de comphcacuones?

A Co]ec'toml’a con anastomosis ileorrectal.
B: Proctocolectomia total con ileostomia terminal continente.
C: Colectomia total con ileostomia y preservacién del recto.

D: Proctocolectomia restauradora con reservorio ileoanal.
. 47 - Respecto al cancer de colon obstructivo, senale la respuesta correcta

A:  La localizacion més frecuente del cancer de colon obstructivo es el sigma, seguido de dngulo esplénico
.y colon derecho. - , -

‘B:  Se admite que no es p051ble seguir los mismos prmclplos oncelogicos que en 1 la cirugfa programada .
por ¢éncer, por lo que buscaremos solucionar el cuadro obstructivo dejﬂﬂdo la cirugfa con criterios

oficologicos para un segundo tiempo diferido.

C: Lareseéccién con anastomosis primaria estd contraindicada en paolentes con mestablhdad
~ hemodinamica que no se ha podido revertir.

D:. Esun hecho establecido que el lavado mtraoperatono del colon en las tesecciones segmentarlas del
colon izquier do, conlleva benef" icios. S

48 (Cualde estas exploramones es conSIderada hay dsa como el método de eleccmn para el diaghdstico
' tardio de una estenosis de |a via biliar de ongen yatrogemco?

A Colangio Pancreatograﬂa Endoscéplca Retrograda (E R.C.P. )
B: Colangio grafia transparictohepdtica.
C:  Colangio Resonancxa Magnetica con contraste.

D: rEco—DOppIer
49. la Ecuacién de Harris-Benedict se utiliza para:

A: El célculo del gasto metabélico ,en"reposo.

B: - Conocer peso. corporal ideal. - |

C: Elmanejo de liquidos IV.

D Detennmac:on del oxigeno consumido mediante el analisis de gases del pacwnte

50 Una paciente de 67 afios presenta icteri‘cia desde hace 2 semanasy pérdida de 4 Kg de peso en un mes.
Enla analftica de sahgre hay una bilirrubina sérica de 14.2 mg/dl. EI TC muestra un tumor en cabeza de
pancreas gue infiltra fa arteria mesentérica superior. La ERCP.identifica una estenosis del colédoco y se
coloca una endoprotesw ¢Como se establecena el diagndstico de cdncer de pancreas’r’

A Mediante TC/RNM combinadas.

B: PET/TC completo.

C: Es suficiente un método de imagen mas un CA 19 9 elevado cle forma Slg‘nlf icativa (p e. >1000
VU/mI) :

D: Biopsia del tuimor pancreatlco guiada con ecografia endoscoploa*o con TC para confirmar la
malignidad del tumor. .
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En la Clasificacién de las Procedimientos Quirdrgices segin el riesgo de infeccién del "National Research
Council, ad hoc Committee on Trauma 5" del 2015, una operacidn con entrada controlada en tractos
respiratorio, gastrointestinal, genital, biliar, urlnarlo no contammado sin contammac:on inusual, se

clasificaria como Cirugia:

A: Limpia.
B: " Limpia-Contaminada.

"C: Contaminada.

D:  Sucia.
En relacidon con el pancreas anular, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A: Se origina por una migracidn aberrante del pancreas ventral.
Se orlgma por una migracién-aberrante del pancreas dorsal.

B

C:  En ocasiones se asocia a otros defectos congemtos

D: En caso dé obstruccion duodenal se indica una derlvacmn d]gestlva (duodenoduodenostomla
duodenoyeyunostom]a)

En Ia patologia quistica de la-via biliar pr,in'c:ipal, ictal de las siguientes respuestas es CORRECTA?Y '

A: Es mas frecuente en homibres que en mujeres. - ‘ R

B: La triada clésica: ictericia, dolor y masa palpable abdommal es la forma de mamfestacmn clm:ca mas
frecuente en el adulto.
C: ' La reconstruccién mediante hepatlcoduodenostomla s6lo se recomlenda en las lesmnes qu1st1cas T1po
 IVa, o ' :
D: La excision sunple con ductoplastia es la opc1on quirurgica mas recomendable en las lesiones Tipo III:

s

En la etapa adrenérgica- -corticoidea hay un aumento de las catecolammas gue se expresa medlante las
mgu;entes alterauones EXCEPTO

A Ta_quxcardla y vasoconstriccién. o o
B: . Peristaltismo intestinal aumentado.

- C' Aumentodela g]ucelma

D: O]l guria.

Respecto.a los. GIST gastricos, sefiale la respuesta correcta:

- A: Los géstricos presentan globalmente peor plO]‘lOSthO que en ofr as localizaclones

B: - En la estadificacién inicial, la TC con contraste es la prucba de imagen de elecclon para definir Ia
© tumoracion, valorar su extensnon y [a presencxa de metastasm :

C: Antes de realizar el tratamiento quirirgico; confirmaremos el dlagnostlco mediante b1op51a obtenida
de puncién por ecoendoscopla que tiene una tasa de éxito del 50 - 65 %. "

D: Bn los pacientes con riesgo'significativo de recidiva iras la reseccién completa de un GIST primario,
~esté indicado el tratamiento con imatinib durante 6 meses.

Segln la clasificacion de Johnson modificada para ta Glcera gastrica, la Glcera prepildrica es:

A Tipol
B: TipoIL
C: Tipo IIL. “
D: Tipo V.
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¢En cudl de los mgunentes tumores neuroendocrinos pancreatlcos es caracterlstlco el erltema necrolltlco
mugratorlo como forma de presentacién? ‘

A: Gastrmomas.

" B: ‘VIPomas. :
.C:  Somatostatinomas.

D: Glucagonomias.

Al realizar un TC dcudl de las siguientes lesiones hepdticas se comporta en la mayoria de los casos como
una lesidon hipervascular en fase arterial, relativamente heterogenea que rdpidamente se hace hipodensa

o Isodensa enfases portal y de equnllbno?

A: Hepatocarcinoma.

B: Hemangioma hepatlco

C: . Metasta51s hepéticas de carcinoma colorectal
D: Colanglocarcmoma intrahepatico.

Enel diagnéstico de muerte encefdlica, sefialar la respuesta iNCOR-RECTA'

A El dIagHDStICO de muerte encefalica exige siempre la realxzaclon de una exp]oracién neurologloa que

- debe ser sistematica, comp]e’ra y rigurosa.

" B: Lapresencia de act1v1dad motora de orlgen espinal espontanea 0 1nduc1da mvahda el diagnostlco de -

muerte encefalica. :
C: Eltipo de test diagndstico instrumental a utilizar debe Va]orarse de forma 1nd1v1dua1 atendlendo alas
caracteristicas particulares de cada caso. .
D: Determinadas situaciones clinjcas como la intolerancia l test de ]a apnea Implden que la explorac:on
_ neuroléglca séa realizada de forma completa o con la necesarla seguridad. : :

Segln la Ilteratura dlspomble e[ fallo del injerto mtestmal tras el trasplante de intestino se produce

fundamentalmente (aprommadamente supone el 50% de Ios casos) por:

l A:  Rechazo agudo.

B: Rechazo cronico.

" C: Enfermedad de injerto contra huésped.
D 'Enfermedad ]mfoprohferatwa postrasplante

Enel céncer de colon estadio I, ¢que criterio es determmante ala hora de descartar una terapla
adyuvante con 5-FU? - .

A , Numero de ganglios analizados tras la cirugia de menos de 12.

“B:  Invasion perineural (PNI).

C: Pobre diferenciacién histolégica en tumores con alta mestablhdad de m1crosatehtes (MSI-H).

.D: Invasion linfovascular.

éCual de los siguientes NO es un criterio de gravedad radioldgico enla enfermedad diverticular del colon?

+ A: Presencia de absceso.

B:  Aire extraluminal.
C: Contraste extraluminal. _
D! Engrosamiento pared colica > 5 mm.
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63 ¢Con qué nombre propio se conocen las gléndulas anales responsables de los abscesosy fistulas anales?

A
B:
C:
. D

~Glandulas de Parks.

Glandulas de Golhiger.
Glandulas de Hermann y Desfosses.
Glandulas de Hartmarin, -

64 Enla enfermed'ad'por reﬂujo gastroesofa'gico es FALSO que:

A

By

C:
D:

A

B:
C:
D:

Puede asociarse a dlsmmucnon de 1a amplitud de ondas perfstditicas simult4neas.

La esofagitis grado D de la cla51f' cacion de Los Angeles, las lesiones afectan a menos del 75% de la
circunferencia. '
El aniflo de Schatzki smtomatico se trata con dilatacion.

La prueba més eficaz para el diagndstico del reﬂu_]o gastroesofaglco es la pI—Imetl fa.

65 iCudl de las siguientes es la complicacién més grave en el Traumatismo Duodenal?

Fistula duodenal.
Lesidn inadvertida.
Abscesos intraperitoneales.

Estenosis duodenal, -

66 c¢Cualdelas s=iguientes'aﬁrmaciohes.es FALSA en relacién a la parpura trombocitopénica idiopatica?

oQwx

En la actualidad no se sabé la causa de la enfermedad.

" El tiempo de vida de las plaquetas se encuenira acortado.

Se trata de una de las primeras indicaciones de esplenectomia.

Hab1tuaimente no existe esplenomegaha pa pab]e

67 &Cudlde Ias sngmentes recomendacnones en el tratamiento del dolor de las paqentes embarazadas es

FALSA?

A
B:
C:

D:

_el neonato.

] 4

Ia sensibilidad a los anestésicos. locales no estd aumentada
El paracetamol no parece tener efectos sobre el embarazo, feto o recién nac1do _
Hay que evitar los AINES en embarazadas con més de 32 semanas de gestaclon puede favorecel el

cierre del ductus arterloso
El consumo-de opraceos en el periodo cercano al parto puede desencadeuar smdr ome de abstmencxa en

1

68 ¢Cua| de ]as SIgmentes aFrmamones es correcta en torno ala epldemlologla de ta apendu:ltls?

A

‘B

C:
D:

Un 20- 30% de la poblaclon mayor de 65 afios con apendlcms presenta perforacion apendmular

La méxima frecuencia de la apendzcrtls se observa en adultos de edad avanzada.

~ La apendicitis es mas frecuente en mujeres que hombres.

La'iﬂcidencia méxima de la apendicitis es en la adolescencia tardia.

- 69 En pacientes postmenopausmas intervenidas de cancer de mama el tratamlento hormonal adyuvante

debe realizarse con:

A _
B: Inhibidores de la aromatasa.
C:
D

viernes, 09 / febrero / 2018

Tamoxifeno.

Octedtrido.
Inhibidores de la smtesxs de corticoides.
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70 Clasificacién de Child modificada. Paci_ente con bilirrubina de 1.5 mg/dl, albdmina de 3 g/d'[','tasarde
‘ protrombina del 40 %, encefalopatia grado [ y ascitis ligera. ¢En qué grupo clasificamos al paciente?

B:
C:
D:

"Grup'o A
. Grupo B.

Grupo C.
Grupo D.

71 Genéricamenté, sin tener en cuenta la forma de manifestarse, al cuadro de hemorragia digestiva cuya
fuente NO se identifica por estudios endoscoplcos habituales {Endoscopia d]gestlva altay coionoscopia)

se denomina:

. A
‘B
C:
D:

Hemorragia digestiva oscura.
Hemorragia digestiva oculta. -
Hemorragia digestiva abierta.
Hemorragia digestiva baja.

72 En relacmn a Ia md:camon de tratamlento quirtirgico de fa pollp05|s familiar adenomatosa cual de la
‘ SIgUIentes es INCORRECTA : :

A

B:

Los casos de dlagnostlco de novo, sin antecedentes se débe indicar la cirugfa en el momento del

dlagnostloo

penetrancia, la intervenci6n se considera adecuada entre los 18 y 20 afios de edad. -

. La cirugia profilactica en aquel]os pac:entes asintométicos que pertenecen a familias con alto nwel de:

La colectonia total con anastomosis ileo-rectal puede ofrecerse en pac1entes selecc:lonados con menos

de 30 péhpos en recto, aun en formas familiares severas.

Tos familiares asinfomnéticos con diagnéstico de la forma atenvada pueden ser intervenidos

profilacticamente en torno alos 24-25 afios siempre que tengan control previo y periodico a la c1rug1a

~ del colon y de ]as otras locahzacmnes de la enfermedad

73 ¢Cuéldelos mgmentes metodos de estadificacion y clasificacion se con5|dera més utll en Ia actualldad a Ia
' hora de decidir el tratamiento a seguir con el hepatocarcmoma? :

Al
B:
C
D

Clamﬁcamon TNM
Clamﬁ'gacxo_n de OKUDA.
Glasificacién CHILD-PUGH.

.Clasiﬁcacién de BARCELONA (BCLC).

74 En la Enfermedad- de Graves—Basedow, cudl de las siguientes |nd|cac10nes de tratamiento qu1rurg1co es.
INCORRECTO '

Fracaso de tratamiento medico.

. Bocio pequefio y: de consistencia blanda.
.- Embarazo con mal connol 0 efectos secundauos con a11t1t1r01deos de smtesns

Oftalmopa‘ma grave.

75 Enrelacidn al Traumatismo Pancreét]coduodeﬁal (TPD) sefidle la opcidon FALSA:

A

El hal]azgo en la serie dsea de fracturas transversas en las ultlmas vértebras dorsa]es 0 prlmeras

lumbares ( fractura de Chance ) nos obliga a descartar un TPD.
El 40 % de los traumatismos duodenales estan asociados con un traumatismo pancreatlco

viernes, 09 / febrero / 2018

" Los valores normales o elevados de amilasa / lipasa sérica no han demostrado téner valor en el .
- diagnéstico precoz de los TPD. '
No hay ev1den<31a cientifica: quoe apoye el uso smtematlco dela somatostatma o sus anélogos
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76 ¢(Cudldeias s:gulentes respuestas NO es una lndlcar:lon absoluta para la c1rug|a del reﬂUJo
gastroesofagsco?

A
B:
- C

D:

- Falta de respuesta completa pese al tratamiento médico correcto y controlado.

Complicaciones respiratorias de repeticién.
Fendmenos hemorragicos de repeticion.

Es6fago de Barrett.

77 Senale la respuesta correcta con respecto a la Colitis por ”Clostrldlum difﬁc:le

A:‘
B:

N OF
"D

La ausencia de pseudomembranas en la colonoscopla descarta la enfermedad
La rectorragia es el sintoma més frecuente y habitual,
Puede desencadenar un Megacolon toxico.

- En la biopsia del colon se aprec1a engrosamlento de la capa subepitelial de colageno. -

78 (iCudlesla exploramon mas rentablé en la actualidad para detectar los trastornos morfolégicos y

funcionales que Justlf"can la dlsfagla orofarmgea?

A

B:
G
D:

Esofagograma.
Video-radiologia (estud:o baritado dmamlco)
TC.

Resonancia Magnética.

79 {Qué patologla pancreatlca se ha encontrado asociada.a. largo plazo con los pacnentes sometidosa By-
pass gastrico como tratamiento de la obesidad morblda?

A:
- B:
C
D:

Hipoglucemia cetosica.
Nesidioblastosis.

“Insulinoma.

Pancreatitis cronica.

80 En relacién con el sindrome compartimental abdominal que se puede desar'rollar en la evolucién de la
pancreatitis aguda grave, cual de las siguientes aﬂrmacmnes NO es correcta: :

A

B:

g.

A

B:
C:
D.

viernes, 09 / febrero / 2018

primera medida.

El desarrollo de sindrome compartlmental constltuye la pr 1nc:1pal causa de de dlsfunmon orgamca y
mortalidad en la primera semana. .

El sindrome compammental ¢n estos casos viene determmado por una presién intra- abdommal 1nayo1
de 10 mmHg en tres mediciones sucesivas de la presu‘.’m intravesical y el fracaso o disfuncién de al

_ menos dos drganos.

La descompresioén quirtrgica "temprana”, sm actuaclon soble el pancreas disminuye [a mortalldad
En algunos casos con ascitis a tenslén puede estar 111d1cado el drenaje guiado por lmagen como

81 Con respecto a la enfermedad diverticular del colon sefiale la correcta:

En las tiltimas décadas se hd observado un incremento de Ia incidencia en los pafses asidticos. .

" No existe una predisposicion genética.

La presencia de diverticulos en el colon derecho es relativamente més ﬁ ecuente en la raza negra. .

La prevalencia de la diverticulosis no aumenta con la edad.
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82 En relauon a la enteritis radlca sena]e ia afirmacion correcta

A

-La mayor parte de Ias lesiones intestinales act1mcas provienen del tratalmento radloterap;co de cancer .

de recto.

'La proctitis hemorragtca 85 una lesxon de tipo fi broestenosante o necroticoperforativa.
" Es excepcional la aparicién de lesiones asoc;adas como mielitis u osteitis,

La proctitis hemorragica es una lesién infrecueite.

83 Lla manifestarcién clinica més frecuente y més grave de |a hipertension portal es:

A

o oW

Hemorragm di gestwa por rotura de varices esofagicas.
Ascitis,

Encefalc)patf a. _

Peritonitis o bacteriemia espontéﬁea.

84 (Cudlde los siguientes grupos de farmacos son especialmente Gtiles en Ia prevenuon de Ias nauseasy
vémitos postoperatorios en Cirugfa Mayor Ambulatoria?

>

gow

‘ Antagomstas de los receptores de serotonina (receptores 5-HT3): Setmnes

Antagonistas dopaminér glcos (receptores D2) Droperidol yMetoc]oprarmda. l'. L
Antagonistas cohn_erglcos (receptores muscarinicos): Escopolamina. ' ‘
Antagonistas histaminérgicos (receptores Hl): Ciclizina.

85 ¢Cua| de Ias 5|gu1entes aﬂrmacmnes es cierta, en relacidon a Ias cadenas gangllonares cer\ncalesp

Al
B:
C:

.‘D:.

Comprenden entre 20 y 3¢ gangllos en cada lado.

Hay entre 50 y 70 ganghos en cada | ado

Se dividen en 6 niveles.

Se dividen en 8 niveles. S - | o -

86 c_CuaI esla funcmn prmmpal de las cefufas mucosas de Ia superﬂme v las crlptas gastr:cas?’

A

B

C:.
D

Produccmn de giucopmtema neutra. -
Produccién de pepsinégenos 1y I1..
Produccién de lipasa,
Produccién de 4cido clorhidrico.

87 . Sefiale la respuesta correcta en relacién con la oclusién de colon:

A
" En la pseudcobstruceién de-colon, si iras 48 - 72h no hay resolucién del cuadro clinico con el

' B:

‘C:

D:

La oclusién intestinal es muy 1'3'000 frecuente en la fase aguda de una diverticulitis ( 2% ).

tratamiento médico conservador, intentaremos tratamiento con atropma v, (2mg en infusion contmua

“durante 3 - 5 minutos), con respuestas hasta del 80%.

El fratamiento de eleccién de la oclusiés secundaria a una &stenosis cicatricial p01 episodios de

" diverticulitis, cons1ste en dilataciones endocopicas de repeticion.

El volvu lo de sngma se a*.rlbuye auna falta congénita de ﬁ_]amon del retroperrtoneo N ' R

88 .De Ios siguientes acuai‘es el principal factor que determma el riesgo de infeccidn del sitio quirliigico? -

- Al

B:
C:
D

viernes, 09 / febrero / 2018

La duracién del plioc‘edimiéhto. quirdrgico.
La duracién de la anestesia.

El mdlce ASA. -

El procedumento quir urgxco
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89 Respecto al cédncer géastrico, sefiala la respuesta correcta:

90

91

92

© 93

94

viernes, 09 / febrero / 2018 '

A: Como tratamlento adyuvante, la qunmoterapla con radioterapia es el estandar en Asm sin embargo en

Occidente el estandar es la qulmlotel apia.

B: Eltratamiento estandar del adenocarcinoma gastrico y de la unién esofago~gastrrca a partirdeun T2 o
N+, es la cirugfa oncolégica seguida de 6 ciclos de quimioterapia.

C: Eladenocarcinoma de la unién eséfago-géstrica puede abordarse mediante qmmlo y radioterapia
neoadyuvante, seguido de cirugla oncolégica.

'D:  En la enfermedad avanzada, la quimioterapia puede mejorar la cahdad de vada pero no tiene

mﬂuenma en la supervwenc]a

El absceso supraelevador de origen interesfinteriano debe de drenarse:

A: - Percutineo guiado por yadio]ogfa.
B: Por via endoanal.-

C: Por via cutinea perianal.

D: Por via abdominal [aparoscopica.

“

Varon de 30 afios con lcterlc:la anemiay esplenomegalla la esplenectomla esel tratamlento que mejora
[a anemia para este trastorno autosémico dominante. Seleccione el diagndstico: .

Al fTalasemla
- B: Esferomtosm heredltarla

C:  Parpura _tromboc’itopénica trombocftica. .

D: Deficiencia de piruvato cinasa.

- Se decide indicacién quirtrgica en un paciente inestable por un trauma hepético. La reanimacién inicial -

precaria se sigue de una [aparotomla media, aspiracién-de sangre y exploracmn abdommal La siguiente
actuacmn deberla ser:

A:- Aislamiento Vascular medlante maniobra de Pr‘ing]e y hemostasm directa de vasos sangrantes ¥ sutura.
‘de conductos biliares danados :

B: Cirugfa de control de dafios (compresién manuai y packmg) v tras]ado rap1d0 ala UCI para ratar la
coagulopatia, la acidosis yla hlpotemua antes de una 1eparac1on defi rutwa por un equipo experto

C: Hemostasia y desbridamiento resecciona) exclusivo del tejido nec1osado completando la hepatectonua
atipica que haya definido el traumatismo. :

D: Aislamiento vascular total, aso¢iando a la maniobra de Pringle el als!amlento de la cava mfrahepétlca

~ por encima de las venas renales y la cava suprahepatxca

Pamente de 75 anos, con comorbtlldad asoc;ada dlagnostlcado de cancer esofag:co de tercio superlor de
2 cmde dlametro estadio (Tla NO MO) Se recomlenda el siguiente abordaje terapeu‘nco :

A Resecclon endomucosa con mecanismos de aspiracion o SUcclon de la lesién y seccion dlatenmca de
~ la base. ' '
B: Esofaguectomm por via transhiatal con anasto1n051s cervical (técnica de Ortinger).
C:  Acceso combinado por via abdommal y toracica del echa con anast0m051s mtratoramca (técnica de
- Ivor Lewis). :

D:  Reseccion por una triple via (abdominal, tordcica derecha y cervical 1zqu16rda) con a11ast0mos1s

cerv1cal (técnica de McKeown),

. En la Escala de Wexner para la valoracién del grado de incontinencia anal, se evalta: _ .

A: .- Lesion eéf nteriana por ecografia y tipo de incontinencia.

B: Tipo de mcontmencla 11eoemdad de compresa hlglemca y afectacion de vida social.
C: Ecografia endorectal y manometria.

D: Manometria, tipo de incontinencia y frécuencia defecatoria.
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95 ;Cudl de estas com phcac:ones postoperatorias sonla prlmera causa de muerte fras C|rug1a resectiva
esofaglca'r’ - ‘ .

A: Las complicaciones pulmonares. -
B: - Las dehiscencias ahastométicas. ' o
- C: - Lahemorragia. '

D: El qmlotorax

96 Una mujer de 68 afios presenta edema de mlembro inferior izqulerdo. Fue dsagnostmada de una
trombosis venosa profurida de miembro inferior izguierdo hace 4 meses. Desde entonces ha tenido
| trombosis venosas recurrentes en su brazo |zqurerdo y venas del cuello. También ha perdide 10 kitos de
peso en’ los tres meses anteriores, c_Cual de estos tumores es.la causa mas frecuente? '

A Canc‘er de mama inflamatotio,
B: Cancer hepatboelular.

C: = Adenocarcinoma pancreético.
D! Memngloma '

'97  En relacidn al abordaje quirdrgico laparoscopico.y Ia s;tuacmn de paciente embarazada, cual de las
'5|gu1entes aflrmacmnes es INCORRECTA ‘ :

A: . Se recomienda el acceso abdommal abierto (tecmca de Hasson) y presmnes de 10-12 mmHg
B: " Serecomienda la semana 28 como l{mite para Utlllzal el aborda_}e laparoscoplco si bien no hay limite -
establecido. - : o
C: Sies posible programar la cirugia ‘el primer trimestre es el &ptimo para realizar la intervencion.
" D:  Serecomienda la compresion elastica de los miembros inferiores v la administracién de heparina de
ba_]o peso molecular por el incrementado riesgo de trombosis. venosa profunda.

93 En eI hiperaldogeronismo primar.io, es cierto gue:

A: Sepresenta en el Sindrome MEN 2b.

B: Se'indica'k:irlig{a si fracasa él tratamiento médico.

C: El65% se deben a hiperplasia supr: arrenal.

D; EI trata:mento es quiriirgico en casos de afectamou umlateral

99 Durante la‘fase de [mplante del |nJerto en un trasplante hepatlco ¢cual de los siguientes gestos
quwurglcos se reallza antes?:.

A Anastomosw arterlal
B: Reconstruccion vascular de la vena cava.
- C:  Anastomosis de [a via biliar.

D: Anastoinbsi's portai.
;100 En relacmn al Hlperparatlrmdlsmo Primario {HPTP) sefiale Ia respuesta INCORRECTA

A: Enel 50% de las crisis paratlrotoxmas no hay antecedentes sugestivos de hlperparatlrmdlsmo prxmarlo. .
B: Un 25% de. pacientes co litiasis renal recidivante tioie un hiperpar atiroidismo primario. '

C: La determinacién de {a PTH en cuantto se dlagnostlca una hipercalcemia grave permlte ol diagnostico
rapido de HPTP. . : A
D: El80- 85% de los casos de h]perparatumdmmo prlmano son debldos aun adenoma paratlrmdeo Inico.
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101 Atendiendcala cIasrﬂcacaon de los traumatismaos por efecto explosivo, las lesiones prlmarlas
corresponden-a: :

A: Heridas penetrantes.
' B:  Traumatismos cerrados.
C: lesiones de visceras huecas. -
D:  Quemaduvras o lesiones p'or‘ aplastamijento.

102 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre [as hernias diafra’gmati.cases FALSA?

A: Lahernia de Larrey forma parte de la pentalogfa de Cantrell.

B: Los vasos epigdstricos superiores atraviesan las hendldm’as de Morgagniy Larrey.

C: -Las hernias de hiato paraesofdgicas se caracterizan por tener un saco peritoneal completo.
D: Lashernias de hiato por deslizamiento no tienen saco herniario. ‘

103 Enrelaciénalos tﬁmores malignos de las vias biliares, sefiale {a respuesta INCORRECTA:

A: El colangaocarcnmma hiliar (tumor de Klatskm) disemina facilmente a pesar de considerarse de
crecimientd lento. , : : »
B: Elcolangiocarcinoma se asocia o puede complicar una colangitis esclerosante

C:  Enel colangiocarcinoma hiliar un tercio de los pamentes tienen metéstasis en el momento del
diagnéstico y otro tércio es mopel able por diseminacién descubierta en la laparotomfa.

D: La colangiopancreatografia mediante resonancia magnetlca (CP -RM) no es titil para el dlagnostlco de
' colangmcarcmnoma hiliar y solo presenta utilidad para sustituir a la colauglopancreatografxa
: retrograda endoscoplca (CPRE) en los casos no quirdrgicos. .

104 ¢Cudlde estas afirmaciones es FALSA en relauon ala hemorragla mtraoperaterla en Ia cirugia de
resecuon esofaglca? : .

A; -Las hemorragias méas graves se suelen asociar entre otras, a lesiones de la vena azigos.
B:. Se asocia con mayor frecuenma con el acceso transhiatal.

C: En caso de hemorr agia con inestabilidad hemodmamlca en una via transh:atal s 1eqmere toracotomfa
1zqu1erda inmediata.
D: Las lesiones hepéticas son menos frecuentes.

105 - Enel dia'gn,c’istico de muerte por criterios circulato,rios y respiratorios, c‘_qué es INCORRECTO?

A:  Debe constatarse de formai 111equ1voca la ausencia de Iatido cardiaco eficaz, con ausencia de pulso
central o trazado electrocardlograf“ ico. _ - _ g

'B: Ausencia dé respiracién espontanea (Apnea).
C:  Los criterios diagndsticos deben ser comprobados durante un tiempo de 5 minutos.
D:  Los criterios diagnésticos deben ser comprobados durante un tiempe de 10 minutos.

106 <Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacion a la gangrena sinergistica de Meleney?

A: - Se frata de una celulitis necrosante de curse agudo. _

B: * Se caracteriza por la lesion de la piel con dos zonas concéntricas (doble halo).

C: Esnecesaria la reseccién del halo viol4ceo perlfenco ademés de la necrosis central.
D: Es frecuente tras heridas traumatlcas por arma blanca
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107 Saivo en casos espemales el tratamiento actuai del cAncer de recto en estadios Il y Il contempla la
neoadyuvanc:a prevua a la escisién mesorectal total mediante la préctica de: B

A Radloterapla de ciclo coﬁo (25 Gy en 5 dias).

B: Quimioterapia basada en esquemas 5 FU. _

C: Radioterapia de ciclo largo (50 Gy en 5 semanas). - .
D Quimioterapia con 5 FU o Capecitabfﬁa + Radioterapia 50 Gy

108 En relacién con los diverticulos duodenales, sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es ‘correcta:

A: Son asintomaticos, excepto si desarrollan complicaciones, lo que ocurre en un 10-12 % de casos.
B: La complicacién mas frecuente es la perforacion. ‘
C: Dadasu ]ocahzamon la ecoendoscopia es el procedimiento dlagnostico de eleccion.

D: El tratamiento de la per foracmn retroperitoneal es esencralmente médico.

109 (Cudl de estas afirmaciones es FALSA respecto a la hidatidosis hepética?

A: Puede ser producida por otros ﬁpoé deld Especie Equino'cocus-.

B: - La mayor parte de los quistes hepatlcos son asintomaticos.

C: Laprucha comp]emental ia de eleccion para su djagnost[co radiolégico es la Ecograf{a
D: La comphcac:on evolutiva mas ﬁecuente es la rotura del quiste:

110 ¢Cual de estas aflrmacmnes sobre las hermas dlafragmatlcas congemtas paraesternales es FA].SA?

T

A: Son mds frecihentes en el lado 1zqulerdo (70 90 %).

B: La mayorfa son asintomaticas y las comphcamones son poco frecuentes
© C:  Atraviesan las hendiduras de Mmgagm y Larrey.
D

Existe un fallo en la formacién de] diafragima, entre la unién del septum transversum y lasi inserciones
dé las fibras costa]es - : :
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