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Facultativo Especialista de Area en APARATO DIGESTIVD

ADVERTENCIAS:
# No abra este cuestionario hasta que se le indigue.

@ Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuoales las 10 Oltimas som de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser ccmtestadas en la “Hoja de Fxamen” entre los

nimeros 1y 110,
Si observa algina anomalia en la impresion del cuestionario solicite su Sustifucion, .

o Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.
s Todas las preguntas del cuestionaric tienen el mismo valor. Las respuestus correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion algmna v 1as dontestadas

erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta corvecta.

«  Comproebe siempre que ¢l pimero de respuestas que sefiale en ta “Hoja de Examen” es el
que mm’:qponde al niimero de ;91 egunta del cuestionario.

o En cada pregunta existe una y s6lo tma respuesta correcta.
» Tste cuestionario puede utilizarse enr su totalidad como borrador.

s No se pernute el uso de caleuladora, libros ni documentacion alguna, movil ¢ ningtin ofre
elemento electronico.

« (ualquier marca en la hoja de .rﬁspuestas podrz dar lugar 2 a anulacién del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS iNaTRUCCEQP\%S QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIC NO DMBENA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EIRRCICIO.

'ﬁ“{)D{}S LOS MOVILES ﬂE’i%EMN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION,
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APARATO DIGESTIVO

1 Eldiagrams de causa-afecio o de ishikawa es una herramienta de uso habitual en lps programas de
evaluacicn y mejora de la calidad asistencial. Enire sus caracterfsticas se encuentra;
A: Esunatécnica de analisis multtvariante.
B:  Es il en los proceses de priorizacion.
C: Facilita el analisis de las causas dltimas de los pmb‘ltnnas identificados.-
[} Es unatécnica c.uantmtxva
Z  Seginla Ley 55/2003 del Estatuto Marco de Personal Fstatutario de los Servicios de Salud, en un
procedimiento de movilidad voluntaria, cuando se derive cambio en el Servicio de Salud de destino,
ccudl sera el plazo de toma de posesién?
A Un mes a contar desde el dia del cese en el destino anterior.
B:  Un mes a contar desde el dia de la notificacion o publicacion del nuevo destine.
C: 20 dias habiles desde ¢l dia del cese en el destino anterior,
D 34 dias habiles desde el dia de la notificacion o publicacion del nuevo destino.

3 Elderecho a 1 proteccidn de la salud en la Constitucion Espaiiola:

Ac Fsun derecho fimdamental.

B Es una libertad piblica. -
C: Es un prineipio rector de la politica social v BCOTMICA.
D EHsun d{‘bﬁ

4 iCudl de estos disefios de investigacidn NO serd valido pa-r‘a_responder 7 una hipdtesis o pregunta de
investigacion que busque causalidad o asociacion respecte a unvevenio o relaciones sntre variables v
enfermedad? '

Al Berie de casos,
B . Estudio de casos v controles.
C: Estudio de cohortes.

D Ensayo clinico.
5 Sefiale elindicador de resuttade que se asocia a un estudio de casos y controkes:

A: Riesgo relative.

B:  Razdn de prevalencia,

0 Reduccién absoluta del riesgo.
D Odds Ratio. '
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& Enig eleccion de un disefio de Investigacion, L(’” udl de estas categorfas hace ravwem:iez # la orientacidn
de un estudio de Investigacion en ai tempo?

A Analiicd.
S Desariptivo,
. Obzervacional.

D Longihucinal.

7 Sefale cual de las siguientes afirmaciones relativas alas Cortes de Aragdn'es INCORRECTA:

A: Representan al pueblo aragonés.

B: . Ejercen la potestad Iegislativa..

C:  Aprueban los presupuestos de la Comunidad Auténoma.
Dv - Ejercen ld funcion ejecuti;\fa,

8 Seginla Leyr 4172002, de 14 de noviembre, bisica reguladora de ia autonomia del pacients, el
consentimiento por representacién puede Dtorgarse en algunos supuestos. Seftale cudl MO esuno de

ellos:

A: Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de fa
* asistencia, o su estado fisice o psiquico no le permita hacerse cargo de su sitwacifn.
B: Cuando el paciente tenga la capacidad modiﬁcadajudiéialmente y asi conste en ba sentencia.
C: Cuando se trate de menores no 1nc¢1paces ni mcap&c;tados pero emanmp&dﬁs @ com dieciséls afios
complidos.
D:  Cuando el pacienie menor de edad NO $6a Capaz mte}ectual ni emocionalments de comprender el
alcance de la intervencion.

9 Para lograr una prescripcion racional de medicamentos, la seleccion de medicamentoes debe hacerse

de acuerdo con ciiterios de:

A:  FEficacia, seguridad, calidad y costes.

B: Eficacia, seguridad ¢ interés personal del profesional.

C:  Unicamente debe primar la eficacia v seguridad.

D El criteﬁp del profesional deberia ser el finico, ya qué los costes no son un pmhi—méﬂ del profestonal.

10 En relacidn con las Unidades de Gestién Clinica sefiale Ja afirmacidn correcta:

A:  La Gestion Clinica estd orientada a Ia centralizacién de la toma de decisiones.

B: El objetive fundamental de la Gestion Clinica es aumentar 1a efectividad, eficiencis v calidad de las
prestaciones, : ‘

C: El Contraio de Gestion se impone dzrecmnente desde la Direceion.

B: Un resuliado esperado de la 1mpiam{=ntac:i0n de fa Gestion Cl:n:c.a es el aumnénto de la variabilidad de
fa practica médica.

11 Un paciente con cirrosis hepatlca y un primer episodio de ascitis grado 2, inidia, twmnwnm con 100
mg de espironclactona. ¢Cudl de estas actitudes NO pare'r.e apropiada?

A:  Restringir el aporte de sodioa 2 g/d:.a {equivaientes a 20 monol en 24h).

B:  Considerar la colaboracidn de un dietista-nutricionista para prevenir las carencias nutricionales.

C:  Siel paciente no pierde peso con la dosis pautada de dinréticos y la relacidn Ma/k. en una muestra
aislada = orina es > 1 cabe considerar una falta de adherencia a la dieta hiposoddica.

D: Ante una falta de respuesta al tratamiento una vez gue han pasado 24 horas {excrecion urinaria de Na
< &0 wunol/24h), la dosis de espivonolactiona deberia subirse a 200 mg/dia o asocisr furosemida (40
mg/dia) . .
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12 éCual de los siguientes factores, NO es un factor de riesgo pars ef desarrolio de bepatotarcnoma?

Aj.:
B
e
D

La obesidad.

El sexo masculino.

La ingesta de aloohol. -
La ingesta de café.

13 En el esofago de Barrett:

A
B:

El diagnostico es fundamentalinente clinico.

Supone un aumento de riesgo de carcinoma eseamoso (mavor en el estfago de Bavrett de ﬁf‘ﬂmﬁ‘ﬂm
largo).

Se observa aproximadamente en el 15-20% de pacientes con reflujo sinfomaiico que s someten 2 wun
endoscopia.

se calcula gue los pa{‘zen’res con Baxrett largo presentan un r:esgm de 30-125 weces mayor de
desarrollar céncer de esofago que el resto de la poblacisn general.

14 Sobre el dolor abdominal {antes funcional} de |os trastormnos mediados centralimernie ps FALSO guer

A

Podemos diferenciar dos sindromes d;ferentes sindrome de dolor abdorsinal mediado centralments,
antes conocido como sindrome de dolor abdominal fincional, v la llamada hiperalgesia
gastrointestinal inducida por opidceos. :

El sindrome de dolor abdominal mediado centralmente wde distinguirse del ocasinnado pov Otros
trastornos funcionales digestivos (dispepsia o intestino irritable) entre Ofras cosas por sy escasa ¢ nula
relacion con la ingesta y la defecacion. '

Entre sus criterios d1agno<tlcos figura que el dol or sea esporadico, con aparicids inferior 2 un episodic
al mes. : :

La mayor parte de los analgésicos habituales, periféricos convencionales {por ejeingio,
antiinflamatorios no esteroideos), no son ef' icaces para controlar el dodor, siendo mids t'ha:au,f los
;mudapleswoc; triciclicos.

15 Enia rer;enie guia de posicionamiento de la AEG, SEEDY y SEAP en relacion con f screening del cincer
gastrico {CG) en poblaciones con baja incidencia, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al

Se s giere no inaplantar estrategias pob]acmnalm para la deteccion v ervadicacion posterior de Ja
infeccion por H. pylori. .

Se recomienda cribado endoscopico rutinario en paﬂientes con antecedentes de CG sin oriterios de OO
famifiar, : '

No se recomienda vigilancia endoscopica en tos pacientes con OLAGIM {Operative Link on
Gastritis/Intestinal-Metaplasia Assessment 1Y (Metaplasia intestinal focal),

En los pacientes con infeccidn por H. pylori se recomienda »1 Iratzaniends de b infeocion,
independientemente del motive de diagndstico.

16 ¢Qué afirmacion es INCORRECTA?:

A

iveves, 11/ noviembre / 2021

El virus de la varicela zoster (VVZ} causa afi eammom hepética cast exciusivarnente en pacientes
gravemente inmunocomprometidos. _ '
Bl virus herpes humano (VHH-8) es el agente causal del sarcoma de Kaposi v tambicn se ha
relactonado con la enfermedad de Castleman. ' o

s tipos B4 y B5 del virus Coxackie no estén m]phmdm en la etiologia del :siﬂihﬂﬂ’%f‘ de Friz-Hughe
Cuortis.
Ante un caso de anemia apldsica acompaiiado de necrosis hemmrf“mm masiva ¥ hiepatitis Tubminanie.
sospecharia una infeccion por el parvovirus B19. -~ .
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En un pacierte con hlpertensmn portal por esguistosomiasis hepdtica, usted esperars encontrar:

Az Presidn enclavada normal,'presién Hbre noremal v gradiene de presiin
Presion enclavada elevada, presion Yibre nopmal v gradiene 8¢ prasion veruse purts! elevada.
Toktal L ovmal

B:
C:  Presion enclavada elevada, presion libre elevada v gradionte de presion venosi
D

Presién enclavada normal, presion libre elevada y gradiens ae prisiin veness porial normal.

By

En el contexto de Roma IV, ¢Cuai de ios siguientes NO es un oriterio diagnostico de estrefimiento
funcional?

A:  Menos de 3 deposiciones espontaneas a ia semana.
B:  Sensacitn de évacuacion incompleta en todas las deposiciones.
C:  Se realizan maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25% de lus deposiciones.

.D: Hecestipo 1-2 de Bristol al menos en el 25% de las depaammnes.

Sefale un tumor cuya incidencia NO se ha relacionado con el tratamiento con azatioprina:

A:  Linfoma.
Cancer de puimdn.

B
'C:  Tymores cutdneos.
D

Tumores. uroteliales.

Sefiale qué actitud seria la mas recomendada en un paciente de 62 afios con cirrosis hepdtica
descompensada por VHC con un MELD de 22, que tras evaluacitn va a ser incluido en fista de espera
de trasplanie: :

A:  Indicar tratamiento antiviral en lista de espera con scfosbuvin/velpatasvir dwrante 12 semanas.

B: ' Indicar tfatamiento antiviral en lista de espera con voxilaprevir/sofosbuvir/velpatasvir durante 12
semanas. .

C: No iniciar tratamiento antiviral y esperar a tratar la infeccion por VHC después del trasplante.

D: indicar tratamiento antivi'rai en lista de espera con glecaprevir/pibrentasvir durante § semanas.

ta CPRE con esfinterotomia tiene una tasa de complicaciones gue oscila entre un 5-10%, lo que incluye
un 2-5% de pancreatitis aguda. Se han propuesto una serie de faciores que aumentan e riesgo de.
pancreatitis aguda post-CPRE ¢Cual de los siguientes NO e5 un factor de riesgo?

A: Introduccion del contraste en el conducto pancredtico.

B:  Sexo femenmo

. G Edad avanzada.

D Colédgm no dilatado.

Sefiale el fArmaco mas eficaz y efective en la colitis microscépica:

A:  Loperamida.

B: Meslazina.
C: - Balazopirina.
D:  Budesonida.

Sefiale f& ;‘es&puesta' FALSA en refacion con la enfermedad hepatica grasa no alcohdélica {ERGMA):

Ar Puede aparecer en Personas con Indice de Masa Corporal normal.

B:  Esumacausa frecuente de cirrosis criptogénica v su pm%@zxmcmn clintca mas tipica e v ome
mmphc&cxou de la hipertensidn portal. :

C:  La pnncipal causa de muerte en la esteatohepatitis no ale uhm wea son las complicacier | i la
htpex“{cmmn portal ¥/o hepafocarcmoma

D: Lasegunda causa de muerte en la BHONA son Jos casceres e\smhepdm o,
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D Lacolecisiitis aguda se asocia a coledocolitiasis en nn 7-14%.

¢ Cudi de las slguientes afinmaciones es INCORRECTA e relacidn con s colacistitis agisda?

A B omas del %% de Jos casos se produce por una obsiraccion mantenida del conducto cstico por an

P

calculo.
B Los sinfomas principales son ivtericia v fiebre. :
C: La colecistectoriia Iaparoscopica en los primeros 7 dias es el tratamiento de eleccion.

$Cudl de las siguientes causas de malabsorcidn presenta depdsitos que se tifien de oo congo con
birrefringencia verde manzana con luz polarizada en las biopsias de intesting delgade?

A:  Abetalipoproteinetsia.

B: Espriie colageno.

C:. Mastocitosis.

D:  Amiloidosis.

En cuanto al tratamiento de la diverticulitis aguda no complicada (en la TC ne aparecen perforacién,

absceso, fistulizacion u obstruccion), éen cual de las siguientes condiciones NO se recomienda el
ingreso hospitalario del paciente?

A Inmunddepresién. '

B:  Vomitos:

C: Edad avanzada.

D: Febricula.

En las fesiones polipoideas de la vesicuta biliar estd indicada ia colecistectomia EXCEPTO en una
circunstancia:

Si estan asociadas a colelitiasis sin clinica biliar.

A

B: Paciente asintomitico con pdlipos mayores de 1 cm.

C:  Polipos que han crecido durante el seguimiento.

D:  En pacientes con colangitis biliar primaria en estadio de cirrosis.

Seglin la Guia europea de endoscopia tigestiva, indigue Ia respuesta FALSA: .

A:  En caso de resecoitn mucosa endoscopica fragmentada de lesiones colorreciales no pediculadas
mayores de 20 mm se recomienda contro! endoscopico en 3-6 meses para descartar recidiva/presencia
de tejido residual.

B: En poblacion de riesgo medio se recomienda el uso de pancromoendoscopia para fa evaluacion de
lesiones detectadas bajo vision convencional en la reseccion mucosa endoscOpioa.

C: * En la reseccion mucosa endoscopica se recomienda colocar ef palipo entre las posiciones horarias 5 v
7, ya que es donde se encuentra habituahmente el canal operativo del colonoscopio. 7

D En la reseccidn ieucosa endoscopica de fesiones colorrectales no pediculadas se recomienda evitar

 corrientes de corte puro por ef mavor tiesgo de sangrado inmediato y 1a corignie de coagnlacion puta
por el riesgo de sangrado diferido..

Paciente de 75 afios con claudicacion intermitente, EPOC, insuficiencia cardiaca congestiva, ERC grado

" 3a vy cirrosis hepdtica en estadic A de Child, sin hipertension portal, Es diagnosticade mediante prueba

de imagen dindmica de hepatocarcinoma sobre higado drrdtico estadio A de BOLC, doudd es 2
tratamiento mas adecuado para este paciente? :
A Reseccidn quuvrgica.
Cuimioembolizacion transarterial.
O Ablacion de la lesidn.

Ir Trasplante hepatico.

Paging ¥ s 10
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30 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: - La zibimaing es una proteina multifuncional cova sinfesis se realiza exclasivamente e e higado.
B:  Esun marcador de la funcién biosintética del h‘fgaéa .

C:  La albluvina suele estar disminuida en Jas fases ini:;iaém; de Ias enfermedades hepiticer 27udas.
D Losniveles de atbimina sérica disminuyen también en el sindrome nefrotico vy Ia malzbsorcion.

31 ¢Cudl de estas asociaciones NO es tipica?

A:  Adenoma hepético y contraceptivos orales.

B:  Tamoxifenoy estea.tohepatitis' no relacionada con &l alcohol.
C: Tefraciclina y esteatosis microvesicular. l

D:  Clorpromacina y hepatitis colestasica.

32 Uno de estos factores NO se ha descrito que aumente el riesgo de hepatotoxicidad por metotrexato:

A: . Diabetes.

B:  Dosis diarias.

C:  Obesidad..

D: Déficit genético de epdxido hidrolasa.

33 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacion con la g aprox;macmﬂ dugmmﬁca al
paciente con ictericia?

“A: Los antecedentes familiares y peréonales aportan informacion de gran valor.
B: Laedad del pacienie es un dato fundamential de Ja anaﬁmesis. . '
C:  Una analftica habitual es suficiente para orientar el diagndstico. _
D: Ei tiempo de evolucion de la ictericia no es de ayuda en el diagndstico etiologico.

34 Desde el punto de vista patogénico en el cdncer de colon.la via mas comtin es:

A:  Inestabilidad cromos6mica asociada a mutacién del gen APC.
B: Fenotipo mutador.
C: Inestabilidad de microsatélites asociada a cambios epigenéticos.

D:  Inestabilidad genética asociada al K-RAS.
. 35 En el sindrome de intestino corte (SIC):

A:  Los pacientes con SIC que no tienen colon en continwidad, tienen ma}for riesgo de oxaluria o de
formacion de caleulos de oxalato calcico.
B: laacidosis D-lactica es una complicacion ﬁecuente en los pacientes que no conservan el colon.

C: La hepatopatia es muy rara en los pacientes que plmzq:m nutricion parenteral tmtaﬁ {MPT}, de modo
que tras 5 afios de NPT menos del 10 % presentan hepatopatia grave.

D:  En las resecciones ileales limitadas, la presentacion tipica es una diarrea secretora sin esteatorrea.

36. - -Los siguiantes sindromes Hereditarios.presenian riesgo elevado de adenocarcinoma de pancreas -
EXCEPTO une. Sefialelo:

A Sindrome de Peutz-Jeghers.

B:  Sindrome de Lynch.

C:  Sindrome de Fregoli.

D:  Stadrome Familiar Atipico mola/melanoma miltiple.

jueves, 117 noviembre /2021 Pagina 6 de 19



|

37 SeRale unsintormns NO TIPICO de la colitis microsedpica:

38 En

- Dizrrea noctyrna.

Pérdida de peso.’
Melaorismo.

Rectorragia.

refacion e ia hepatitis awtoinmune v &l ersbarazo, sefiale la respuests correctas

El embarazo esié contraindicadn en todas las pacientes que padecen hepalitis amtoinmm:,
Las complicaciones materno-fetales son mas frecuentes si se suspende el tratamiento por el riesgo de
brote de la enfenmedad. ’
Drurante ef embarazo se debe sustituir ta a_z,atiopriné por micofenolato.
os brotes de ta enfermedad se producen durante la gestacion, nonea fras el partn.

39 Sefiale la respuesta correcta en relacidn con fa presion venosa hepatica enclavada:

P

T ow

Tndica la presién portal.

Indica presitn sinusoidal.
Indica pres;ou de la vena suprahepéiica. _
En condiciones nmmfﬂes es inferior a Ia presion venosa en vena cava inferior.

40 Sepgunla guia de prértit:a clinica de la EASL de 2018, sefiale la afirmacion corredts en relacién con gl

hndmtorax de origen i&epdtiu_l

A

o

g G

Los pac;cnte" trasplantados hepéticos por hidrotérax refractario no presentan peor evolticion gue los
trasplantados por otras indicaciones,

La colocacion de un TIPS csté contraindicada por la sobrecarga cardiaca que comporta en estos
pacientes. .

El hidrotorax sictpre responde si se consigue un control adecuado de fa ascitis.

La mejor opeidn en caso de hidrotorax refractario es la colocacidn de un drenaje pleural crénico.

41 Sefale un hallazgo histolégico frecuente en fa-enfermedad de Crohn y raro en la Colitis Ulcerosa:

owe

_ lceras.

- Distorsion glandular.

Granuloma.
Infiltrado inflammatorio 2a Ea nmgw ik

o

42 Eprelacion con las pruebas de imagen 2o e diagndstico de la i(fiur icta obstructiva o colestdsica, una de

ias

A

Jueves,

AL fonoviembre £ 2021

afirmaciones es iINCORRECTA:

La ecografia abdominal detecta la dilatacion de Ja via balm en mas del 95% de los casos y pesmite
conocer la causa de 1a obstruceidn en el 40%.
La colanglopancreatografia por resonancis magnética (C PR_TV 1} tiene mavor sensibilidad v
especificidad que Ja ecografia o la TC. '
La ecoendoscopia fiens una sensibilided y ospecificidad menor a fa CPRM.
wdoseopica (CPRE) se reserva para 108 £a305 en que se
ica sobre fa via biliar.

La colangiopancreatografia reirdgrada e
presume ka necesidad de actuacion ferapéu

Y i T o
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43 Sefizle a actitud gue mm#dera mas apropiatda ante un paciente vardn de 60 afios r;;uf* presenta
so'ﬂr ecarga férrica con un indice de saturacion de transferring del 70%, unos niveles de Terriing E%f'
L0 gLy gue es homodigoto para la mutacion C28LY dei gen HFE:

A neindicariada realizecion de una hiopsia hepética para de -;r.:avmr fibrosis avanzads o Qirrosis ¥
comenyaria con febotomias terapém‘if:as

Conehzaria tratamiento con flebotomias v 1o realizaria biopsia hepética.

Comenzaria con flebotomfas terapéuticas e indicaria Ja biopsia hepama 500 81 Jas fransaminasas estin
elevadas.

'D: Ninguna de las anteriores es correcta

Qw

44  De los siguientes pardsitos intestinales, ¢cud! es un nematodo?

A:  Ascaris lumbricoides.

B: lIsospora Belli.

C: Giardia Lamblia

D: Cyclospora Cayetanensis.

45 Un paciente de 39 afics consuita por tener una historia fammar de cancer de colon. Su padre tuveo un
" -cancer de colon a los 59 afios. Segun la guia de la AEG-SEMEYC-SEE, gcuai serfa su remmﬁnwdaﬂmn de

segmmlemo?

A:  Colonoscopia empezando a los 40 afios.

B: Colonoscopia empezando & los 49 afios. _

C:  Cribado poblacional con SOH bienal empezando a los 40 aiios.
D:  Cribado poblacional con SOH bienal empezando a fos 50 afios.

46 Sefale |a respyuesta INCORRECTA segiin las guias europeas de endoscoﬁia‘: ' )

A Se sugiere el uso de anestesia faringea durante la sedacién con propofol para fa endoscopia digestiva
alta. :

B: Antes de abandonar la unidad de endoscopia, todos los pdciem"es de clase ASA> 2 deben estar
' aoempanadm por una persona responsable y abstenerse durante 24 horas de conduciy, beber dlcmimi

operar maquinaria pesada o participar en decisiones yuridicamente relevantes.

C:  Antes de abandonar Ja unidad de endoscopia, todos los pacientes de clase ASA 1-2 que han recibido
propofol a dosis bajas en monoterapia, deben estar acompdnadm p(}l“ Una persona amgyusxsable ¥
~ abstenerse durante é horas de conducir. ,
D:  Antes de abandonar la unidad de endoscopia todos los pacientes deben recibir asesoramiento verbal y
por escrito, inchiryendo un nimero defeléfono de contacto de 24 horas. '

47 Uno de los siguientes N es un efecto secundario de fg azetioprina:

A:  Molestias gastrointestinales.
B Cilopemas.
C:  Insuficiencia renal.

3. Pancreaiitis aguda,

RO )
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En refacidn con la patogenia de la hemorragia digestiva atta en el :«.mdmw e Wallogy- WP%, se ha
senaiado C,‘!LJL

vives bm mucosa v

A:  Existe una hiperextensién de la parte superior del estdmago que facilita Ju swovi
iz submucosa, lo cual lleva al cierre del cardias. :

B: Existen contracciones descoordinadas de las diferentes cap&s moscuiares de f; ot ierferion el
esofago y el cardias, asociadas a Ja disposicidn longitudinal de fos ph?grm EASIOHCOE BB A unId)
eséfago-gastrica. .

C:  La presencia de abundante coldgeno en la submucosa asociada a la edai s un faclor deterraiante,

’p..

D: La localizacion mas comiin se da en Ja paved lateral izquierda del estomagn, ya que a ese nivel ef
eséfago se alinea con la curvadura mayor del estomago, junto a ia espeeisl disposicion de los
ligamentos del hiato v similar espesor de las capas musculares.

Sobre la vascularizacién abdcm%ﬁai es FALSD que:

A Laarteria mesenterrca superior ifriga, a través de diferentes arterias, dnodens, intestiao ﬁﬁ%igaﬂw ¥
parte de!l colon.

- B:  Eltroneo celiaco da Iugax a las arterias hepatica comfn, las pancredticas y Emrspiunm

€. Elvrecto recibe irrigacion de un doble soporte vascular, a través de la arteria meserdérica mferior v
también de las arterias iliacas. - : ‘

D:  El flujo sanguineo hepatico procede también de un doble aporte, drtﬁ:rm! Y VRIISD, mmdo of w-nmn
viag portai, superior al arterial.

En relacion a las lesiones digestivas por radioterapia es cierto que:

A:  Existe fratamiento especifico.

B: Son ficiles de prevemr _

C: Enlos CaSOo de afectacién sintomatica v grave de intestino delgado en los gue se mdu;m la cirngia,
resulta habitualmente sencilla, :

D:  Laanamnesis es esencial en el diagnéstico, va que no disponemos de pma%m ﬂim;fpﬂmmm
patognomonicas. ,

£ Cual de los siguientes postulados NO es aprepiade en el manejo nutricional del enfermio con cirrasis

descompensada?

A: Las comldas demasiado espaciadas {< 4 comidas al dia) descienden la oxidicitn de ta glucosa e
incrementan el catabolismo de grasas y proteinas favoreciende ia i A, ‘
B:  El desayono temprano mejora la fimeidn cognitiva en paciemes con énde fcﬁs’mgmm mimima ﬁ,wbz,, frscad.

—y

C: Un suplemento antes de acostarse mejora las reservas de proteinas del organismo v los pacientes
ganan masa muscular.

D:  Las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Amex icana de Nutricion Paventeral vy Emteral spovan ﬂ

empleo de soluciones de ammoamdm de cadena ramificada en pacientes hepaticos gue prrmanecen on

estado de coma en UCIs como coadyuvante al resto del tratamiento de la encefatopatia,

Segdnla guia europea de endoscopia digestiva, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: No se recomienda la insercidn de stents de metal autoexpandible descubiertys pava el deenaje de-
obstruccion biliar extrahepética de etiologfa no confirmada, B
Se recomienda el drenaje biliar preoperatorio de rutina en pduen‘if“s, con obsiniecion biliar maligna.

C:  Se recomienda stents de metal autoexpandible descubiertos para el d‘rm‘ﬂ_}\!’" pakativo de o obsbuceiin
biliar maligna. . - '

B Se recomienda la insercion temporal de multiples stents plasticos o de un stentde metai
autoexpandible completamente cubierto pura e tratamiento de estenosis hitisres benignas.

Pagia 0



53 ¢Cuai de las SIgUIEﬁTE' herramientas NO evaltia ta gravedad de un paciente con hﬁ,@sﬁmlﬁ mi’:éﬁa‘.&?

A MELD {Model of End Liver Dlsease)

B: GASH (Glasgo'w aleoholic hepatitis score)

C:  Funcidn discriminame de Maddrey.

D: AUDIT-C (A!(:@h&’f Uge Drsorders Indentification Test)

. ]
54 Enla esofagltls eosinofflica, parece existir un vinculo con el pulmdn, & través de rey agstas plérgicas
mediadas porlinfecitos TH2, que producen una serie de dioguinas entre las que destacs:

A IL-5.
B: IL-6.

c: IL-7. _ ,

‘D: IL-10. ~

55 Anteun pamente cirrdtico con antecedente de hemorragia digestiva por varices emfdgfn_dsl. tratado
con propranolol {80 mg dia) y un antagonista del receptor 2 de [a anglo‘rmsma (&RA 2), que presenta
ascitis de inicio grade 2 {moderada), usted recomendaria:

Al Mantener el tratamaento citado e iniciar esptronulactona 100 mg &l dis, mcrementando la dnms 100 my-
cada 48 horas si la respuesta es inadecuada.

B: Suspendeér el ARA-2 e iniciar espironolactona 100 mg al dia, incrementando i dosis 100 mg uu:m 72
horas si la respuesta es inadecuada.

C:  Suspender el propranclel e intciar tratamiento con ﬁums.eamda {40 mg/dia). Fn caso de mala respuesia
asociar esplronolaciona :

D:  Instaurar una dieta hiposodica estrlcta suspender propranolo] y cornenzar ralanmesic con
espu‘onolactona 260 mg/dia y fmosemlda 40 mg/dm

56 Mujer de 45 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal de comienzo agudo, de inidio en
epigastrio irradiado en cinturén. En la analitica: GOT 80 UI/1, GPT 160 U/, bilirrubina total 1,2 mg/di,
urea 25 mg/dl, creatinina 0,97 mg/di, amilasemia 1400 Ui/l, hematocrito 42% feucocitos 7600 é Cudl es
el siguiente paso mds adecuado en el manejo de esta paciente?

_A: _ P_ro'ﬁlaxis con antibidtico de amplio espectro.
B TC abdoininal con confraste intravenoso.
C: Ecograﬁa abdommnal 'urgenté.
D: Tratamiento analgésico y de soporte con reposi_cién de fluidos.

57 ¢Cudl de los siguientes NO es un factor de riesgo de progresion de enfermedad en fa volangits biliar
primaria? ' |
A Fdad en el momento del diagnéstico inferior a 45 artos.
B:  Bstadio avanzado en la presentacion de la enfermedad, defmido por us vaker de Eidﬁ“l‘i‘sgz‘al ia de
transicion de 9,6 Xpa.
C:.  Niveles basales elevados de anticuerpos antimitocondriales (AMA) > 111200,
D:  Ausencia de respuesta bioguimica a los 12 meses de tratamiento con éé%’d@.u;rsmdﬁawmicéiico.

58 Uno de [os genes citados ¢odificauna integrina con importancia terapéiitica en las E11, o5 fres
restantes no:

A 1TGA4.

B:. NOD2,
C: IL23R. .
P ATLGI6LI.
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Sefae la respuesta FAL_;A en refacion con la emern’:edcsd hepdtica grasa no aloohdiica (EHGENA):

Ar Bl hepatocarcinoma es e tumor mas frecuents en la EHGNA.
CB: Los pacientes con EHGNA pueden desarrollar hepatocarcinoma sobre higado no cindtico.

C: La BEHGNA tiene mayor incidencia de neoplasias extrabepiticas que Ja poblacidn general.

[>: Elhepatocarcinoma que aparece sobre EHGNA tiene mejor supu vivencis gue cf que aparece en ofras
hepatopatias.

En ef contexta de Roma IV, se entiendes come sindrome del intestino amL.ﬁhi ! £ oy g:.llﬂednmmm e
diarred cuanago:

A: Mas de una cuarta parte (25%} de las deposiciones fienen heces con forma fipo ¥ o 2 de Bristol.
B: Méas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces con forma tipu 3 o 4 de Bristol.
€ Maés de una cvarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces con forma tipo 4 o 5 de Bristol.
D:  Mas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces con forma tipo & o 7 de Bristol.

Sefiale fa respuesta correcta con relacion al tratamiento de la insuficiencia pancredtica exocrina:

A:  Los pacientes con insuficiencia pancredtica deben seguir una dieta rica ep proteinas, pobre en grasas y
rica en vitaminas y minerales.
B:  Los pacientes con insuficiencia pancredtica deben evitar una dieta muy rica en fibra.

C: . Los enzimas pancredticos deben tomarse media hora antes de las tomas de atimento.

D Los IBP estan.contraindicados por inferferir en el duodeno la accitn deﬂ tratarEiento enzimatico
sustitutivo al modificar el pi. '

£Cual de las siguientes cepas de Heits:cnbcu‘ter Pylori es capaz de inducir una mspum‘ta mf!armmna mas
marcada en la mucosa’? '

A Cag A+ y Oip A+,
B: CagA-yOpA+.
00 Cag A+ yGip A -
Cag A-yOip A -
¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacion con el tratamiento de o punfr@ata‘tns
por calculos biliares?

A;  Eltratamiento inicial consisie en'reposicion de fluidos, reposo intestinal v control de las

commplicaciones. .

B:  Lacolecistectomia puede realizarse de forma segura durante el transcurse de Ja misma hospitalizacion
una vez s han resuelto ios signos clinicos de pancreatitis.

€:  No debe Tealizarse colangiografia durante la colecistectomia.

D En pacientes con éc:'!angitis concomitante o colestasis persistente esta indicada ls CPRE y

esfinterotomia endoscépica con Eimpiem del colédoco.
?eapcﬂcru ala incontinencia fecal, écudl de las siguientas afirmaciones es FALBA?

A Bl dazm cbstétrico :morrmtdl durante el partn prachcﬁmeme szenmw 1#”1‘1“1?&& en inconiinencia fbcal

(:HC]EL ES snmlaz 211 hOlan’tb y t’i:l'l mujeres,

C:  En mujeres postmenopausicas, el {ratamiento hormonal es un factor de riesgo,
I»  La urgencia rectal o deposicional es wn importante factor de riesgoe de incontinencia fecal.
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&5  Una de las siguientes afirmaciones NO es correcta para los pacienies con coinfeccion VHU-WHB:

A: Los pacie entes con infeccitn crénica por VHC que van 4 recibir tratarniento con antivirales de socidn
directa deben ser evaluados antes del inicio de tratamiento con cwo?@gxa de ViiB gue inchuyva HEBx g,
Anti-HBc v anti-HBs. : . :

B: Todos los pacientes que sean HBsAg () deben recibir profilaxis con andlogos de
nucledsido/mucledtido durante el fratamiento con antivirales de accidn directa y hasia 12 semsnas
después de finalizar ! trataniento antiviral del VHC.

C:  En los pacientes con coinfeccion VHC-VHB la eficacia de los ‘mtmmim de aceidn dimﬂm ef mferor

"a la observada en los pacientes monoinfectados.

D: En los pacientes con coirtfeccidn que sean PIBsAg {-) pero anti-HB¢ (1), se deben monitorizar
mensualmente Jas transaminasas para detectar una posible reactivacion del VHE. '

&6 Paciente mujer de 64 afios gue refiere dolorabdominal agudo v constante en hipocondrio derecho de
8 horas de duracidn, acompafiado de nauseas, vomitos v fiebre de 382C. ictericia pronunciada e
hipersensibilidad a la palpacion en hipocondrio derecho. En la ecografia abdominal se observa litiasis
biliar multiple, dilatacion de la via biliar intrahepatica, abundante gas gue impide ver f colédoco y
region pancreatica. En la TC se ve litiasis en el conducto cistico de 14 mms, conducto hepdtico comin y
via biliar intrahepdtica dilatada. El colédoco dlstal no estd dilatado. ,:Cuai de los sigufentes es 2

diagndstico mds probable?

A:  Colecistitis aguda.

B: Coledocolitiasis.

C:  Sindrome de Mirizz1.

D: Colangiocarcinoma hiliar.

67 Enrefacion a lz ausencia de respuesta al tratamiento con acido ursodesoxicélico (AUDCY enla
colangitis biliar primaria, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Lafalta de respuesta al tratamienio con AUDC se observa hasta en un 25-50% de los pacienies.

B: La falta de respuesta al tratamiento se define por niveles de fosfatasa alcalina >1.5 veces al limite
superior de la normalidad (I.SN) 6 cifras de AST >1.5 veces LSN 6 bilirrabina > 1 mg/dl a los 12
meses del inicio de tratamiento con AUDC. _

C: Larespuesta inadecuada al tratamiento es un problema clinico poco frecuente, va gue la mayoria de
los pacientes responden bien al tratamiento con AUDC. .

D:  larespuesta inadecuada al tratamiento con AUDC requiere investigar la coexistencia de ofras
enfermedades hepaticas, -

68 Llas siguientes manifestaciones clinicas son caracteristicas del sindrome hepatopulmonar, EXCEPTO:
A: Disnea.
B: Platipnea.
C: - Hipoxemia que mejora con la bipedestacién v empeora con ef dectibite supino.
0 .

Ortodeoxia.

69 En relacion con los linfomas MALT del estémago, sefiale la respuesta correcta:

———Ac———Actualmente representan-el-20% de todos-los linfomas MAL T~ -
B:  Actualmente se considera que el 30% de ellos son H. pylori negatives.
C:  La eficacia del tratamiento antibidtico en Jos casos asociados a H. pylori no supera el 60%.
D:  La immunoterapia no se considera una opcidn en Jos casos sin respuesta al tratamien{o antibidtico.

Cjuenven Li ) noviembre /2021
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Enun pam:“n* & Coi pancrestitls aguds $Cual de lag sf‘s’guimwtes alteraciones avalitices NI sugiere una
eticlogla especifica?

Ar Awmento de GFY (ALT > 156G UL
B: Trighedndos 1500 meidl

C:  Elevacion leve de GGT v FA

D CGT elevada con FA nonnal.

En el diagnéstico diferencial de la disfagia en padientes con infeccion por el viros de s
inmunodeficiencia humana / SIDA, se deberian incluir los siguientes, EXCENTC:

A: Escfagitis por CMV.

B: Escfagitis por Herpes simple.
C:  Disfagia asociada a dlceras idiopdticas.

D:  Carcinoma cloasogénico.

Un paciente cirrdtico de 64 afios ingresa por hemorragia digestiva por varices esefigicas en la UCH del
hospital. Al cuarto diz de ingrese comienza con signos de infeccidn y shock séptico. Presenta un
recuento de neutrdfilos de 450 /mm3 en et liquido ascitico y cuftivo negative, (gud pauta antibidtica
recomendaria?

Ar Cefotaxima.

B: Ciprofloxacimo.

C:  Piperacilina tazobactam. 7
D:  Meropenen solo o combinado con vancomicina ¢ linezolid.

Sefiale la respuesta INCORRLCTA sobre la hﬁn'mrragia'ciigesﬁva aita no varfceal:

A:  En pacienfes con hemomxgia persistente refractaria a Ea& modalidades de hernnstasia estandar debe
considerarse el uso de an spray hemostatico.

B:  El tratamiento con mhxbldor de fa bomba de plomne {IBP) no se recomienda en pacientes que reciben
hemostasia endoscdpica. '

C: Puede utilizarse ef clip como método hemostatice en pacientes con evidencia clinica Jd¢ hemorragia
recurrente por ulcera péptica.

;' En el caso de failo del eeglmdo intento de hemmm‘?m endoscopica se debe oons siderar una

embolizacion (TAE).

En una gestante con embarazo de 22 semanas que en el aribado durante ef erabarazo se detecta

seroipgia de VHE posiiiva con HBsAg {+), HBeAg (), anti-HBe {+}, antl-HBs [-}; tiene un DRAvIral de

ASD D00 Ul/m( ¥ transammasas normates, usted indicarla:

A Realizacidn de F abms.oan pard decidir necesidad de iratamiento con analogos.

B:  Iniciar tratamiento antiviral con tenofavir a partir de la semana 24-28 de gestacion e inmunoprofilayis
en el recién nacido. = '

Cr Iniciar tratamiento antiviral con entecavir a partir de fa semana 24-28 de gestavicn.

D tamunoprofilaxis activa y pasiva en el recién nacido, sin profilaxis antivire! y reevaluar necesidad de

tatamiento traselparto.

Indique 1a respuesta INCORRECTA en el manejo de lms padienies con dmpnn ctioo de hemooromatosis
hereditaria: :
A: Se debe realizar cribado a todos los familiares de primer grado.

B:  La frecuencia de las flebotomias de manteninvento varfa de unos pacientes a cfos.

C:  En estos paciomes es conveniente-pautar suplementos de vitamina C.

D El objetivo de las Nebotomias es mantener wnos miveles de ferritina entre S0 100 ug/L,

B de 15



76  Enla ditima gula de la sociedad auropea de endoscopia, en pacientes hemodindrmiczmenta estabies,
con hemorragla digestiva baiz epuda y antecedentes de enfermedsd cardivvascular apuds o orordca se
Crecoimenaa reellzar ranstusion de concentrados de hematies con: : '

Ao ki umbrzl de hemogiohira renor 6 igual de & o/ diL

B:  Un wmbral ge hemogiobina menor o igual de 7 g / 4L
- Un untbral de hemoglobina menor o igual de 9 g/ dt.
D Un umbral de hemoglobina menor o iguat de 10 g/ dL.

73?* Uno de los siguientes haliazgos histoldgicos NG es caracteristico de pancreatitis autoinmune tipo 10

A:  Infiltracidn linfoplasmocitaria.

B: Fibrosis estoriforme.

C: - Flebitis obliterativa.

D: Lesiones epltehales granulociticas (GEL)

78 De los siguientes gases intestinales, ¢ Cudl es el principal fesponsable del plor pairido de 1a expulsion de
gases mtestmales?

A: Amonio.

B: Metano." .
'C:  Sulfuro de hidrégeno.
D:  Dimetilsulfuro.

79 Enrelacidn a los quistes mesentéricos ¢ del epipion es FALSO que:

A:  Selocalizan més frecuentemente en el mesenterio gue en el epiploa.

B: Enlamayoria de fos casos se trata de quistes linfaticos de origen embrionario (finlamgioma).

C:  Practicamenie todos los pacientes presentan complicaciones y clinica, sobre todo peritonitis difusa,
D

Pueden presentar sintomatologia aguda si hay alguna complicacion local hemorrigica.

&0 Un paciente con colitis ulcerosa se presenta con 4 deposiciones diarias {normalmente hace una vez al
dia), estrias de sangre. Dtassona!m, v usted piensa gue sufre un brote leve. Ei indice de Mayo parcial de
este paciente es: '

A 2 '
B: 4

6

D106,

81 las hernias de Spiegel:

A: Son s frecuentes en mujeres.

B:  Son més frecuentes en ef lado derecho.

C:  Afecian generalmente a menores de 44 afios.
. ID:_Estin tapadas.por lavama-delrecio. mmediatamenie por encima_delombligo R ——

82 Sefiale la dosis estandar de azatioprina en una enfermedad inflamatoria intestinal:

A 05 mglke/dia
B: | mgke/dia.
C: 2,5mg/Kg/dia.
B 5 mp/kg/dia.
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83 Eniapancreatitis crénica es derte que:

Az Sepusde producir déficit de B12 secundaria 2 menor proteolisis déf compuesie viine 1172
proteinas R fijadoras, - '

B: La anemia ferropénica es la norows en estos pacientes.,

C:  Laanemia habitual es mixia, ferropénica y de procesa crénico.

' enzimas pancredticas,

D Lo habitual es una anemia asociada al tratamiento oo

84 Un paciente presenta rectorragia. Se practict una r:lmis:xmsmpia con criterios de cafidad, desrubriento
ta presencia de un polipo de 15 mm en sigma, que resultd ser un adenoma tublar coo displasia de
bajo grado. A los 3 afios se repite la endoscopia que es normal. Segin la gula de la AEG-SEMPYC-SEE,
écual seria su recomendacion?

A:  Repetir endoscopia a tos 3 afios.

B:" Repetir endoscopia a los 5 afios. -
C:  Pasa a cribado poblacional con SOH a los 10 afios.
D:  Pasa a cribado poblacional con SOH a los 5 afios.

85 BCudndo se recomendaria colecistectomia profildctica en pacientes con colelitiasis asintonmdfica?

A Pacientes con obesidad morbida que van a ser sometidos a cirugia banatrica.
B:  Pacientes con diabetes mellitus resistenie a la msulma
C:  Pacientes receptores de trasplante de rifion. )

Pacientes con litiasis de 2,5 cm.

>

LA
]

56 Aale la respuesta FALSA en relacion con el diagndstico del cancer de pancreas y Ia ecoendoscopia:’

A: Eslatécnica mas apropiada para la deteccion de pequefios tumores. ‘

B:  La combinacién con la citologia obtenida con aguja fina por asp;racmn megora la precision general
pero reduce la especificidad del procedimiento. S -

€t Una de las limitaciones de la técnica es que depende mucho de la experiencia def operndor.

D:  La aspiracion con aguja fina combinada con la ceoendoscopia tiene una baja tasa de fulsos positivos.
BT  Segdnia guia européa de‘end_oscopia digestiwa, seﬁaie la respuesta INCORRE‘CM:

Ac - e recomienda el drenaje biliar p eopem‘im o de ritinna en pacientes con obsiraesion biliar
extrahepatica maligna. .

‘B:  Serecomienda Ia colocacion endoscopica de un stent de metal antoexpandible de 10 mm de didmetro
para el drenaje bifiar preoperatorio de la obstruccidn biliar exirahepatica madigna.

C:  Se recomienda la insercién de un stent de metal autoexpandible para el drenaje paliativo de la
obstruccton biliar maligna extrahepatica. | :

I Endeteminados casos s Giil la colocacién endoscépica de uno o varios stents de plistico para tratar
las fugas del conducto biliar.

88 la iafc de infeccidn cro:m:a HBeAg pcns:tweu o fase de inmunctolerancia se coracierira por:

AL Pos ﬂ‘mdad de HBeAg, niveles mury_elevados de DINA wiral,valores nommﬂm ds ALT wactividad- . -
' nﬁuomﬂamatoua leve o ausenie. :

B:  Positividad de HBeAg, niveles bajos de DNA viral, vaiores normales de ALT v &Limmd
necroinfiamatoria leve o ausente. - . o

€. Positividad de HBeAg, niveles muy elevados de DNA viral, valores elevados de ALT v actividad
necroinflamatoria leve o ausente., .

Do Positividad de HBeAg, niveles mny e}f“wdm de DNA viral, valores normales de ALT v actividad
necroinflamatori ia infensa.

L
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g9 Uho de estos farmacos NO gs Gt para ei tratamiento del sindrome de abstinenci:

A Disulfiram.
B:  Clometiazol.
. Baclofeno.
X Dhazepam.

40  En un paciente no colecistectomizade con disfuncion del esfinter de Odtdi tipo 1, fodimn esidn los

enzimas hepaticos y el conducto bitiar comun?

A: Enzimas hepaticos alterados y conducto biliar normai.‘_
B: - Enzimas hepiticos normales y conducto biliar dilatade.
C:  Enzimas hepéticos normales v coaducto biliar normal.

D animas.hepéticos alterados v m.nducto biliar dilatado.

g1 (Cudlde Ios siguientes preparadcu NO esta indicado en el tratamiento del sindreme def intesting

irritable con predommlo de estrefiimiento?

A:  Linaclotida.
B: Eluxadolina.
C: Tegaserod.
D:  Lubiprostona.

92  Trasuna curug|a (reseccnon m“testmaf} por enfermedad de Crohn ¢ Qué factor se asocia mas con la
recusrencia? :

A: Bexo masculi-no‘.
B: Patrdn estenosante. '
C:  Afeccion colica.
D: Tabaquismo.
93 [n la enfermedad beriana! {enfermedad de Crohin} si hay dolor intenso, usted sospechara:
A:  Absceso.
Fistula compleja.

B
C: Fistula transesfinteriana.
D Actividad rectal.

94 Segln la vltima guia de practica clinica publicada en el 2021 por ia Sociedad Europea de Endoscopia
Digestiva {ESGE) en relacion con fa hemorragia digestiva alta no varicosa (HDANV) agudn, sefiale fa

respuesta correcta.

Al Recomlenda la endoscopia digestiva alta ur gente (<12 horas) va quoe, en cormparacion con Ia
endoscopia temprana (< 24 horas), los resultados del paciente mejoran.

B: No recomienda la endoscopia del tracto gastrointestinal superior de emergencia {5 & horas) ya que esto

puede estar asociado con peores resultados para el paciente.

7 Recomienda que el uso de agentes antiplaguetarios, anticoagnlanies o on mivel o oimte

predeterminado del indice internacional normalizado (INR), debe wtilizarse para definir o guiar ol

momento de la endoscopia digestiva alta en pacientes con HDANV aguda.

2. Recomienda que después de 1a reanimacidén hemodinamica, se realice prefﬂremtzﬂww usa endmccrpw

dagesuva alta diferida &> 24 hm«w}

jueves,. 11 / noviembre / 2021
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Sefiale [z s‘es;::uesta correcta:

Al

5.

:

EB

Fn Jas guias enr opc as se recomienda un programa de seguimiento intensive e pacientes despuds de

una polipectomia fragmentada en Tesiones de mas de 1 e, con la primera colonoscepts de vigilanciaa’
los & meses, 2! affe v 2 log 3 afios.

Se recomienda que Tns lesiones no pedicufadas con caracteristicas endosedpicss sugestives de cdneer |
submucoso invasivo ¥ que se resequen en blogue, sean recuperadas y fijadas s una superficie plana
antes de enviar la muesira al laboratorio de Anatomia patoldgica.

e recomienda tatuar sobre Ia misma Jesitn que se quiers resecar endoscopicamente a pogieriori.

La suspensidn de particulas de carbono del tatuaje sobre la lesidn, avmenta of éxito tenico de la.
polipectomia posterior. o

Una de las siguientes afirmaciones NO es correcta ne«spm’m a ia insuficiencia mmi en el paciente
receptor de tm*pia nte hepdtico:

Al

Su pmva%eﬂcia ha awmentado en los 4tltimos afios debido a la asignacion MELD v al sumenio de fa
edad de los receptores. '
Tanto el fallo renal agudo como el crénico se consmderan factores de riesgo de mﬂmlw‘imﬂ en ef
periodo postrasplante temprano v tardio. ‘

La enfermedad renal cronica no es mmn factor de riesgo cardiovascular.

Una pauta inmunosupresora basada en la wtilizacion de anticuerpos anit IL-2R (hasifixiroab), junto con
dosis bajas y retardadas de facrolimus, micofenclato v esteroides es segura ¥ mejora 1a funcidn renal
significativamente tras el tfrasplante. -

En una de las revisiones endoscopicas de un pacienie con esdfago de Barrett, fa mﬁmmpma revela una
extensidn fongitudinal de 4 cm y en las biopsias no se aprecia displasia, Jcual serfa la indicacion de
seguimiento?

Al

B .

C:
D

Precisa nueva endoscopia y biopsia a los 6 meses.
Precisa nueva endoscopia y biopsia a los 3 meses.
Precisa nueva endoscopia v biopsia antes de los 3 afios.

‘Precisa nueva endoscopia y biopsia en 3-5 aitos.

¢Cual de los siguientes patrones de gastiitis se asocia mds frec uentemento ey i’uyefg@ﬁﬂneﬁﬁ'i W por
fo tanto con tumores rarcmoﬂdes gastricos?

A
5
C:
D
Se

A

B:

s

[

fi

Gastrifis difusa predominantemente antral.
Gastriiis atrofica mudtifocal.

Gastritis atrdfica corporat difusa.
Cardiiis. '

ale la afirmacidn correcta en relacion con da infection por el virus de la hepatitis &:

La infeccion por el VHA genern una respuesia himoral divigida frente a las proteinas estructurales del
virus. I

Los anticuerpos de tipo 1gQ frenfe al VHA aparccen una vez gue los sintomas han remitido.

emanas de haber comfraido la mlfeccion, la concentracion def ARN det VHA

le véacoion & cadena de Ja polinterasa {PCRY és superion on swigre que en

A partir de fas 3-6 5
detentada por téonivas
heces,

“

En una colonoscopia (Cué sugiere mas Crohn gue colitis ulcerosa?

du. L noviembre S 2021

Friabilidad,
Afeceitn rectal.
Segmentariedad,
Chramularidad.
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144 Respecto al octredtide, un andlogo simético de la somatostating, ¢qué afirmacidn B0 es derta?

A Spvida medis es de upss 8 horss.
B:  Estd indicado en el sindrome de Zollinger-Eliscn.

&

Esta indicado en el sindrome del mfestino corio,
D Puede utilizarse en ¢l sindrome carcinoide.

102 Enrelacién con la biopsia hebética, fcudl de estas afirmaciones es INCORRECTA?:

A: Los estudios controlados no demuestran gue la biopsia con conirol ecogréﬁc@ reduzca ta mortalidad,
pero si la incidencia de complicaciones graves. ' -
B: Laindicacion fundamental de {a biopsia transyugular (BTY) es la presencia de vna aﬁeracmn grave de
fa coagulacion.
-C:  Laeficacia diagnostica de Ja BTY es muy @}evada, fo que permﬂa obtener un diagadstico histol6gico
correcto en cerca del 80% de los pacientes.
D:  Lahemorragia peritoneal SIgmﬁca:twa es ua complicacién frecuente en la BTY.

103 Respecto a la profilaxis de la mfecc:on por citomegalovirus en ef receptor de trasplante hepat:co
sefiale la respuesta INCORRECTA: :

A:  Besuele realiiar con valganciclovir oral, '
B: La duracién de la misma es de un afio tras el tr:—mplmte hepatico.

C:  Esuna estrategia recomendable en los pacientes de alto riesgo (receptores no mmmnzados que reﬁben
el injerto de un donante seropositivo).

D: La profilaxis es eficaz en pre:ven ir tanto los efectos directos como los efectos mdﬂm{os del
cﬂomegaiowrus -

104 (Cudl de estos criterios NO se incluye entre los definides por la OMS para el diagnéstico def sindrome
de ia poliposis serrada? '
- A: 5 o més polipos serrados proximales al colon sigmoide y dos de ellos mayores de 10 mm. de didmetio,
B:  Cualquier nimero de polipos serrados pmxnma?s‘a al sigma en individuo con ammt‘;{]emeq familiares

de primer grado de poliposis serrada.
C:  Mas de 20 pélipos serrados deé cualquier tamafio, distribuidos & to largo del coon,

D Cualguier nimere de polipos serrados siempre que se den en rolon ascendente v etego, uno de eilos
mayor o igual 2 10 mm. \

105 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Serecomienda la colocacion temporal de un stent de metal aufoexpandible biliar completamente
cubierto para hemorragias post-esfinterotomia refractaria a las modalidades hemostaticas estandar.

B: En pacientes con pmwreatms biliar leve se recomienda realizar en el mismo ingreso coiemstecmmia .

C:  Para pacientes con sindrome de Mirizzi, el {ratamiento con colangioscopia puede ser una alternativa al
tratamiento quirurgico, y evitar la colecistectornia en mas de fa mitad de los casos.

3. Para hepatolitiasis se aconsa;a un enfoque nmltzdxscaphna: i0 que incluye endpscopia, radiologia
interveneionista y cirugia.

106 La clasificacion de Chicago se refiere a:
A Una clasificacion de [a candidiasis esofagica.
B: Una clasificacidn de los trastornos motores esofagicos-basada en manomefria de alta resolucion.
C:  Una clasificacion de {a esofagifis por causticos.

;. Una clasificacion def tipo de estenosis esofagica.
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107 Anteun pac:enﬁe con faflo f"wpdﬂm agufiu sefiale fa respuesta INCORRECT A

108

109

110

jueves; 11 / noviembre / 2021

A Laexistencia de ascitis mesiva orienia a un sindrome de Budd-Chian agedu,
B:  Anemia hemolitica Coombs negativa v una relacion bilrubina/fosfainss alostima elevada 3 aRgIETEH
_ enfenpedad de Wilson, : :
C:  Enuna paciente embarazada en terser trimestre con bigado graso apudo del ﬁ’mh-ﬁ?*i 70 o autiind
- correcta es administrar corticosteroides hasts ¢l parto. _ : :
D:  Enuna paciente con hepatitis awioinmune que no responde tras siete dias de tratsmiento correcto debe
plantearse trasplanie hepético. o

En el tratamiento del fallo hepatico agudo sobre crénice con fallo renal agudo A acute Eiutinw
injury) son ciertas las siguientes afirmaciones EXCERTD: '

A Se deben retirar Jos diuréticns.

‘B:  En la reanimacién hemodinamica estén contraindicados los preparados & bage e coloides de almiddn.

C:  En caso de shock persistente el vasopresor mdicado es norepinefrina.
D: Ladidlisis de albimina mediante ef Sistema Recirculante de Absorcion Moleculsr (IMAKS) mejora Ja
supervivencia a corto plazo (28 dius). :

En Ia malabsorcidn tras reseccién gastrica:

A: Algunos de los mecanismos propuestos son la falta de secrecidn acida gmﬂmm o de lipasa pasirica, el
sobrecrecimiento bacteriano v la insuficiencia pancredtica, o

B:  Los estudies han demostrado que los suplementos con enzimas pancredticas mejoran la absorcida de Iz
grasa. :

C: Ei trat&mieﬁto_ antibidfico mejora fos sintomas iras la reseccion gastrica.

D Los valores de grasa fecal suelen ser superiores a 60 gram'o's al dia.

Indique una dosis oral diaria de mes salazina para iniciar el tratamiento de ur brote mﬂde;adﬂ de Colitis
Ulcerosa: :

A: 1 gramo.

B: 2 gramos.
C: 4 gramos.
D

12 gramos.
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