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Categoria:

Faculiativo Especialista de Aréa en CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

. ADVERTENCIAS:
s No abra este cuestionario hasta que se le indique.

» Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario ‘deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

‘ntmeros 1 y 110.
Si observa alguna anomalia en Ia impresién del cuestlonarlo sohcrce su sust1tu01on

s Kl tlempo de realizacion de este e] ercicio es de: 120 MINUTOS
. Todas las preguntas del cuestionatio tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “HOJa de Examen” es el
que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario. :

s Encada pregunta‘ existe una y sélo una respuesta correcta.
® FHste cuestionario' puede utilizarse en su totalidad como borrador.

s No se permite el uso de calculadora libros ni docmnentacmn alguna, mévil o ningiin otro
‘elemento electrénico.

. Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulacion del examen,
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICTO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

Sy OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 ¢Cual de Ios sugwentes NO es un modelo de gest|on de’la calidad tota[ y en cambio si es de
"~ certificacién?

A: EFQM.

‘B: IS0 9000.

C:  Gerencial de Deming.
D:  Malcolm Baldrige.

9 Sefiale lo correcto sobre quien constituye el Comité Cientifico del Organo de Direccién y Gestidn de
Guiasalud: ' c ' :

A: Miembros procedentes de Sociedades Cieﬁtfﬁcas

B: Plofeslonales de reconocido prestigio a escala nacmnal en relacion con las Guias de Practica Clinica y
la Medicina Basada en la Evidencia. :

Cr Representantes de las diecisiete Comunidades Auténomas.

D: Personas procedentes de entidades interesadas en Unidades de Evaluamon de Tecnologias Samtarlas

3 Sefiale cudl de las siguientes respuestas NO esta |nclusda entre ias onentacmnes prioritarias de las’
retribuciones complementanas, segun regula el articulo 41.2 del Estatuto Marco de personal

- estatutario de los Servicios de Salud:

A: - Lanotivacion del personal.
B: . La incentivacion de la actmdad y la cahdad del servicio.
C:  Ladedicacion y la consecucion de los objetivos plamﬁcados

D: El abono de trienios por cada tres afios de SCI’VICIOS '

4 De acuerdo con el articulo 42.2 de |a Ley 39/2015 delde octubre en los proced;mlentos iniciados a
solicitud del interesado, cuando nadie pueda hacerse cargo de la notificacién, se debe hacer un
segundo intento, en una hora diferente y en los:

A: 5 dias siguientes.
B: 3 dias siguientes.
C: 2 dias siguientes.
D: 7 dias siguientes.

5 En el Sistema Aragonés de Salud se han definido las lineas estratégicas en uso racional del
medicamento en el dltimao trienio, Indigue la correcta:

A:  Potenciar la seguridad en la utilizacion de medlcamentos

B: No es importante la calidad de utilizacion de medicamentos ya que esta mhelente asu aprobac10n por -
la Agencia del medwamento -

C:  No es importante potenmat el uso de biosimilares.
D:  No-es necesarid una participacion activa de los servicios de farmacia hospltalarla
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b Senalela respuesta INCORRECTAZIFalactomn oI oy principios teconducta reguladosenetarticulo-54
_ del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado PL’JbHco: '

A

@

(Garantizaran la constancla y permanencia de ]os documentos para su transmision y entlega a sus

posteriares Iesponsables

Mantendran actualizada su formacion y cualificacion,

Garantlzal an la atericion al ciudadano en la lengua que lo solicite siempre que sca oﬁcla] enel’
territorio. : : . :

Se rechazara cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que supere una valm acion
estimada de 50 euros. :

7 ¢Cual de las siguientes aseveracxones es INCORRECTA al referirnos-a Ios estudios de cohortes?

A
B:
C:
D

Son la forma més intuitiva de estud:&r |a historia natural de la enfermedad.

Miden la incidencia de la enfermedad.
Son utiles para medir los efectos de exposwlones infrecuentes en la poblacron

_Este tipo de estudio constltuye en la actualidad el disefic méas utlhzado en la investigacion bmmedlca

8 Laimplicacién de los profesionales de las instituciones sanitarias es un derecho reconocido en el
Decreto 174/2010 del Gohierno de Aragdn, delas siguientes afirmaciones écudl de las siguientes
comisiones es el érgano de participacién y corresponsabilidad de los facultativos?

A
B:
C:

- D

Comisién Mixta Hospitalaria. .
Comisién de Direccion de Sector.
Comisién de Direccidn del Servicio Aragonés de Salud.

- Comisién de seguimiento de la gestién administrativa.

9 (¢Cudles el pardmetro de validez interna de una prueba d[agnost|ca que busca el confirmar al que no
tiene una enfermedad como tal?

"A:

D:

Especificidad.

S.ensibili‘dad.' ‘

Valor Predictivo Positivo.

Valor Predictivo Negativo. ‘ o : .

10 E a'rt,icuio 43 dela Constitucién de la Constitucién Espafola vigente reconoce:

A
B:
lC:
D

El derecho a la proteccion de la salud.
El derecho a la asistencia sanitaria.

El derécho a la sanidad. |

El derecho a la salud.

11 Con respecto al trasplante cle istotes pancreaticos, todos los enunciados siguientes son aertos,

EXCEPTO

A:

B:
C:
b

jueves, 27 f enero / 2022

'El principal objetivo es reemplazar la funcién de las células beta.

Es iin procedimiento considerado minimamente invasivo.
Los islotes pancfeaticos se inyectan directamente en la vena porta. :
La complicacién mas frecuente del procedimiento es la infeccion de la herida.
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12 En la clasificacion de los quistes hepaticos hidatidicos realizada por Ia OMS, el grupo CE3
corresponderia a:

Al
B:
C:
D:

Quiste umlocu[al que contiene arena hldatldlca
Quiste unilocular que puede contener veswulas hu as copl membi ana separada de la pared

Quiste con gruesa pared calcificada.

© Quiste multivesicular y multiseptado.

13 El manejo inicial de un absceso pidgeno hepétiéo debe incluir todos fos"siguient_e's,_ EXCEPTO:

A:

B:
C:
D

Tratamiento de la causa subyacente.
Antibic’)ti.cb‘s intravenosos de amplio.

Drenaje y/o reseccion quirtirgica.

Cultivo y aspii'acién percuténea con aguja fina.

14 A propos;to del tratamiento de la hemorragia de varices esofdgicas por h|perten5|on portal es correcto

que:

A

Las anastomosis portosistémicas totales (anastomosis portocava, mesocava, mesotrenal y-
esplénorrenal central), evitan el 1esangrac!o en mas del 90 % de los pacientes, con menores tasas de

encefalopatia.

Las anastomosis portosistémicas selectlvas (anastomosis esplenorrenal distal selectiva de Warten),
debido a su simplicidad técnica, se suele emplear como medida hemostatica urgente.

Las anastoﬁmsis poﬁosistémicés parciales derivan la totalidad del flujo portal hacia la cava.

Las anastomosis portosistémicas parciales tienen éxito en evitar el resangrado en més del 90 % de los
pacientes, con menores tasas de encefalopatia. :

15 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA respecto al dolor postcolecistectomia? -

A:
_B:
C:
D:

Sise acon;paﬁa de ictericia puede indicar fuga biliar o coledocolitiasis residual. -
La disfuncién del ésfinter de Oddi puede dar un cuadro similar.

Es una situacion muy frecuente pasado el primer mes tras la intervencidn.

Las estenosis postoperatorias §ueleh acompailarse de icfericia.

" 16 ¢Cudldelas siguiéntes afirmaciones sobre los principios oncoldgicos de la cirugia es la correcta?

A

'En tos sarcomas de partes blandas es obligado la. lmfadenectom1a reglonal sistematica por su alto

* indice de metastasis.ganghonar.

B:

La biopsia del ganglio centinela es una técnica estandar incluida en el tlatammnto del cancer de
tiroides, .
La escisién total mesorectal del cancer de 1ect0 se acompafla de una dlsmmumon importante de la

recurrencia loco-regional.
: . En general el intervalo libre de enfermedad tras [a cirugfa de] tumor primario no guarda relacién con el

indice de supervivencia después de la extirpacion de las metastasis.

17 Sobre los tumores neuroendocrlnos apendlculares sefiale la respuesta correcta:

A

jueves, 27 / enero / 2022

El dlagnostloo es genelalmente incidental tras el estudm histolégico de la apendicectomm por cuadro
de apendicitis aguda. :

Aparecen con frecuencia entre la 6* y la 7* década de la vida, sin diferencias en cuanto a género.
Frecuentemente son productores de hormonas dando lugar al sindrome carcmmde (flushing,
taquicardia, diarrea e hipotension). ,

La localizacién mas frecuente de los tumores neuroendocrinos es eI apendlce cecal.
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18— In-al-paciente-gue-va-a-sersometide-a-cirugla-barldtrica,-eselerto-gue:

A:  La escala STOP-BANG se utiliza para predecir la pérdida ponderal postoperatoria.
B:  Serecomendara la retirada de anticonceptivos orales y estatinas 1 mes antes de la intervencion.

S C: El pac:ente debe tratarse entre | y 2 semanas con:CPAP de forma preoperatoua si se detecta un
sindrome de apnea-hipopnea del suefio grave.
D:  El tromboembolismo pulmonar es [a primera causa medlca de mortalldad tras cirugia bariatrica.

19 Encuanto a la esteatohepatitis no alcohdlica del‘paciente obeso morbido, es cierto que:

A:  En Estados Unidos es en la actualidad la primera causa de trasplante hepatico.
B: Estd determinada por condicionante genético. '

C:  No degenerz a carcinoma hepatocelular.

D: Es una contraindicdcién paré el cruce duodenal.

20 Enrelacion al tratamiento de la perforacién por enfermedad ulcero-péptica es lNCORRECTO-queE

‘Ar De eleccion es intervenir de manera urgente en menos de 6-12 horas.

B:  En pacientes con alto riesgo quuurg]oo si permanecen estables hemodlnamicamente y sin
peritonismo, puede plantearse el tratamiento conservador.
C: Elabordaje por la.paIOSCOpla actualmente t1ene un tiempo quirdrgico, tasa de 1emtervenclou y
mortalidad superior a la via abierta. ‘
" D:  En el tratamiento de la perfotacién ulcerasa duodenal normalmente estd indicada una sutura s1mp1e
cont omentoplastia y biopsia de los bordes. : :

21 Respecto a las técnicas de Hemor‘roldectorn_:a es INCORRECTO que:

A: Lahemorroidectomia de Parks es una técnica abierta.

B: Lahemerroidectomia de Fergusbh es una técnica cerrada.

C: La hemorroidectomia de Whitehead es un exéresis circunferencial..
D: La hemonoldectomla de Mllhgan -Morgan es una técnica abierta.

22 Cudl es la causa mds frecuente de rotura esofagica?

A: Lesiones causticas agudas.
Neoplasias de esofago extensas.

Procedimientos endoscopicos.

g ow

Vomitos persistentes.

23 ¢Cual de Ias siguientes aﬂrmacnones es FALSA respecto a la a determinacion de Antigeno
- Carcinoembrionario {CEA)? -

' A: ~Es atil para el segulmlento del cancer colorrectal.
B: Puede realizarse como prueba de screemng del CCR.
C: Tiene utilidad para el seguimiento a pesar de que las cifras de CEA preoperatorio hubieran sido
normales. : :
D:  Puede elevarse en otras patologias tanto bemgnas como mahgnas

24 Elfalloenel injerto mtes‘cmal se da con méds frecuencia que en el ’crasplante de otros organos y es
debido, sobre todo a: -t

A Rechazo agudo.

B: Rechazo crénico.

C: Enfermedad linfoproliferativa postrasplanté,
D:  Enfermedad de injerto contra huésped.
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¢Cudl de Ias siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a los calculos perdidos durante una
colecistectomia laparoscopica? ' '

C A Un factor de riesgo es la colecistitis aguda.

B: Es menos frecuente en presencia de calculos plgmcntados '
C:  Es una situacion frecuente.
D: Pueden originar abscesos y fistul

En la anatomia quirdrgica de la vesicula biliar hay dos triangulos el de Calot y el de Buddé, que deben
tenerse en cuenta para, con su diseccion conseguir una vision crltlca de seguridad. Sefiale cudl de Ias
ssguaentes aﬂrmauones es. CORRECTA:

A: Eltr 1angulo de Calot est formado por la arteria cistica como limite superior, conducto cistico en su
limite inferior y por el conducto hepético y la arteria hepética derecha en un tercio de los casos,

medlalmente
B: El4rea de seguridad o de “vmon critica” esta limitada por la pared vesicular, conducto cistico y

arteria cistica.

. C: El trlangulo de Calot corresponde a la mitad superior del t11angulo de Buddé.

D: Eltr langulo de Buddé diferencia dos sectores: el medial o triangulo de seguridad y el lateral o
triangulo critico. ' '

La pancreatitis éguda grave‘se' define como:

A:  Aquella asociada a fallo organico transitorio.

" Edema en la TAC inferior al 50% de la glandula

B
C: Aquella aseciada a colecistitis. :
D: Presencia de fallo organico persistente de mas de dos dias de duracién.

Segln las guias de préctica clinica, tras el diagndstico bioquimico de feocromocitoma se ha de
continuar el estudio con:

A: TACyRNM.

B: TAC.

C: TAC y gammagrafia con 123 I-MIBG.
D: Gammagrafia con 123 I-MIBG.

En un intentode disminuir el riesgo de complicaciones postoperatorias tras cirugia de esofago en

‘paciente programado, de acuerdo con la Escala de Riesgo Nutricional (NRS), propuesta por |a Sociedad

Europea de Nutricién (ESPEN) vy de Evaluacién Global Subjetiva. ¢Cudndo retrasarfa la intervencion
quirdrgica e indicaria terapia-nutricional preoperatoria? ‘

A:  Pacientes con pérdida de peso > 10-15% en 6 meses.
B: Indice de m_eisa corporal <25 kg /m2.
C:  AlbGmina sérica <40 g /L (sin evidencia de disfuncién hepética o renal).

'D: - Nunca retrasaria la cirugia en estos casos.

Respecto al Hepatocarcinoma Fibrolamelar, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Tiende a crecer lentamente, sobre liigados sanos y en pacientes jovenes.

B: Generalmente la presentacion clinica es inespecifica, y en més del 90% la alfafetoproteina es normal.
C: Subuena respuesta a la quimioterapia convencional hace de ésta la primera opcidn terapettica.
D

. Tiene mejor pronodstico que el resto de los hepatocarcinomas.

Pégina 5 de 18



39— Cudl-delas-siguientes-afirmaciones-es- NGORRECTA-en-relacion-a-l e;siac-to.i:e-s._et.'i.ulé.gi.cos_r:elaci.qn ados

32

33

34

35

36

jueves, 27 / enero /2022

con el desarrollo del céncer de vesicula biliar?

A: La colelitiasis es el factor de riesgo méas importante y especialmente con calculos mayores de 3 cms.

B: Las lesiones pohpmdes de la ves;cu[a b111ar y en especial los mayores de 1 cm se wncu[an con mayor
riesgo. .
C: Lavesicula calcificada “en_porcelana” se acompafia de una incidencia mayor del 20% de carcinoma de

la misma.

- D:  Los quistes de colédoco poseen mayor riesgo de cancer en cualquier parte del arbol biliar exceptuando

la vesacula biliar.

%

<Clal de las ssgwentes affrmaciones es cierta en relac&on ala qwmloterapia? :

A La quimiotelapia destruye células por cinética de primer orden, lo que significa que con la
administracidn de un farmaco se destruye un nimero constante de células, no un porcentaje constanie

de ellas.
Los agentes quimioteripicos pueden clasificarse seglin la fase del ciclo celular en que sean efectivos.

QW

Los agentes con efecto en una fase especifica del ciclo celular tienen una curva de dosis-r espuesta
fineal, de manera que la fraccién de células destruidas aumenta con la dosis del farmaco.

D: Los farmacos sin cfecto en una fase especifica del ciclo celular tienen una meseta en la capacrdad de
destruccion celular, y ésta no aumenta con los incrementos adicionales eri la dosis del farmaco

Con respecto a la nutricién parenteral penferlca rnd|que cual de Ias Sngentes aﬂrmac ones es
INCORRECTA:

A: Esta indicada en situaciones de ayuno intermedio.
B:  Estd indicada como tr atamiento de ayuno tempmal a la espera de demdlr si se instaura NPT
C:  Enlos pacientes con desnutricion preoperatoria severa no esta indicado su uso.

D:. Laosmolaridad de estos prepai ados suele ser mayor de 1500 mOs /L, por lo que se puede administrar
por via per iférica. ~ : :

Enla evolucién del Sindrome de Aplastamiento NO encontraremos generalmente:

A: Hipernatremia.

- B: Hiperpotasemia..

C: Hiperuricemia.
D:  Hipocalcemia, -

e_Que le informaria a un paciente con estrefiimiento crénico funcmnal por transito lento?

A Que la primera actitud terapéutica es la colectomia segmenta1 ia.

B:  Que las formas mixtas, tr anslto lento y defecacién obstructivas, tienen mejor resultado quirdrgico.
C:  Que la forma inicial del tratamiento son medidas h1g1emco—chetet1cas. ‘ ‘
1) Laneuroestimulacion de raices sactas ¢s el fratamiento de eleccion.

Respecto al manejo conservador del traumatismo hepatico, sefiale la respuesta correcta:

A: Un grado AAST alto def traumatismo y/o una gran cantidad de hemoperitoneo determinan un mayor
porcentaje de fallo del ITlB.]]SJO 10 operatorio.

B: Latasade éxito del manejo no operatorio en traumatismos de alto grado es 31gn1ﬁcat1vamente menor a
las obtenidas con traumatismos de bajo grado.

C:  No debe indicarse en traumatismos con una gran cantldad de hemopel 1t0neo

D: Noesta mdlcado en traumatismos hepattcos grado V.

s
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37 iCuales el tumor mas frecuente de Tntesting delgado enlz actualigad?

. A: - Adenocarcinoma. ‘
B:  Tumor neurdendocrine.
C: Leiomiosarcoma.
D: Linfoma.

38 Una paciente tras operarse de un carcinoma ductal infiltrante de 25 mmy que en el estudio del ganglio
" centinela axilar se evidencian macrometdstasis en 2 de tres ganglios resecados y con estudio de
extension sin lesiones sospechosas, segin |a 82 edicién del TNM se trata de un estadio:

A TIA.

B: IB.
C: 1A,
D: IIB.

39 Paciente en insuficiencia renal en programa de dialisis peritoneal ambulatoria y con ‘peritonitis
hacterlana espontanea ¢En cudles de las 5|gU|entes situaciones NG es necesar:o retirar el catéter

peritoneal? -
A:  Cuando aparezca peritonitis bactériana espontinea recurrente por el mismo microorganismo.
B: Siel catéter lleva mas de tres meses. ‘

C: Eninfecciones producidas por hongos.
- D:  Cuando exista una mfeccmn persistente en el orificio de entrada de la pareci abdominal.

40 Respecto al traumahsmo duodenal, sefale la respuesta INCORRECTA:

A:  Ante una laceracion (grados I-IT) y tras la movilizacion duodena] adecuada, 111tentale1nos una
. reparacién primaria si es posible. : '
B: Sien la laparotomia apreciamos hematoma de la.pared duodenal (traumatismor grado II) ‘debemos
palparlo minuciosamente ante el riesgo de que una perforacién pase inadvertida. :
C: En laceraciones moderadas (grado III), tras hemosta51a y desbridamiento la mejor repar acién de 2° y 3°
poreion duodenal es la duodenoyeyunostomia '
" D:  Para lesiones limitadas a la ampolla se pueden colocal "stents” o realizar esfinteroplastias seguidas de

clerre _prlmal 10.

41 De ibs cinco momentos recomendados eh la higiene de rhanos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Antes del contacto con el paciente.

B: Despuds del contacto.con el paciente.

C: Antes del contacto con el entorno del paciente.
D

Después del contacto con el entorno del paciente. '

42 ¢Qué crlterlos son los méas empleados a Ia hora de mdlcar el trasplante hepatico en el fallo hepa'uco
fulminante?: - : :

A:  De Milan.

B: De San Francisco.

C: Del King’s College Hospital.
D

De Bar_celone_l.
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Se considera el tratamiento de eleccidn en todo paciente con colecistitis aguda alitiasica.

El abordaje transperitoneal suele ser el mas empleado. ‘
"Constituye una alternativa terapéutica en aquellos casos donde no es posible cateterizar Ja via biliar
~ intrahepatica de forma directa.
D  Las tasas de éxito alcanzan el 95-100%.

0w >

44 En una paciente con incontinencia fecal y defecto de ambos esfinteres <1202 iqué cirugia indicaria
primero tras el fallo del tratamiento conservador?

A: - Esfinteroplastia.

B: Aumentadores de volumen.
C:  Colostomfa. | '
D: Enemas anterogrados.

45 En Ios traumatismos colorrectales, lndique cual de las siguientes afirmaciones es iNCORRECTA

‘A:  Lalaparoscopia permite la evaluac:[on de los traumatismos penetr antes y cerr adoa en pacrentes con

_ estabilidad hemodmamlca

B: Soéloel 5% de las lesiones se sospechan antes de la mtewenclon por lo que la mayoria se diagnostican
durante la intervencion quirtrgica.

C: Ante la sospecha de lesion del colon intraabdominal sin ewdenn:la clinica y radioldgica clara se debe
iniciar tratamiento antibidtico de amplio espectro, hacer un seguimiento clinico radiolégico cada 6-12

horas con repeticién de la TAC abdominal. - :
D: La combinacién del tacto rectal y la endoscopia permiten detectar las lesiones rectales y
 extraperitoneales con una sensibilidad del 99%.

- 46 Respecto &l eséf’ago de Barrett, écudles la Eespuesta INCORRECTA?

A:  La cirugia evita el control posterior del eséfago de Barrett.

B:  Se define como metaplasia columnar de cualquier longitud.

C: Lacirugia es mds eficaz para prevenir la progresion a adenocarcinoma que el tratamicnto médico.
D

Es necesaria conﬁrmacic’)n anatomopatologica para su diagn’éstico.

47 Enel postoperatorlo un pauente desarrolla apnea a causa de Ios narcéticos. Su PaCO2 es de 60
mmHg. écual de las siguientes aﬂrmacrones es INCORRECTA por lo que respecta al sistema tampén

amdo base?

A:  FEl pH intracelular y el pH extracelular suelen sef iguales.

B: El principal tampon extracelular es ¢l bicarbonato.

C:  Los iones de hidré 6geno no pueden atravesar directamente Ja membrana celylar.
'D: Tratar la acndosus con una infusion de bicarbonato puede causar muerte celular.

1

48 Lainfeccion nosocomsal no quirlirgica mas frecuente enel pac;ente quirldrgico es Ia |nfecc|on urinaria .

por:
A:  Staphylococcus spp. ‘
B: Pseudomonas spp.

C: Enterococcus spp.

D:

Escherichia coli.
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Un paciente de 63 afios con antecedente de llcera ducdenal y toma de Ibuprofeno por migrafias,
acude a Urgencias por un brusco dolor epigéstrico que ha aumentado progresivamente irradidndose
hacia ambos hipocondrios. La radiograffa en bipedestacion del térax y del abdomen muestra
neumoperitoneo. Es INCORRECTO gue:

A: Esimprescindible realizar un TC abdominopélvico para determinar el diagnéstico.

B:  En nuestro medio las perforaciones ulcerosas suelen ser por tlcera duoderial.

C:  ElH. pylori esta relacionado con el 70- 90 % de las ulceras duodenales per fmadas y conhasta el 80 %

.. de las géastricas. -

ID:  Las dlceras gastr icas se perforan habltualmente en Ia curvatura menor, mientras que las duodenales io
hacen en su cara anterior. ‘

¢Cudl de las siguientes ectopias paratiroideas es MENOS frecuente?

A:  Surco treiqueoésofégico.
B: Intratimica,

C;  Intratiroidea.

D:  Vaina carotidea.

CPRE (colangiopancreatografia endoscdpica retrograda) y pancreatitis crénica. Es cierto gue:

A: La CPRE se considera como gold standard para el diagndstico de la pancreatitis cronica.
B: Esla primera opeién del algoritmo diagnostico.
C:  Sdlo debe considerarse como prueba terapéutica.

;' Todas las anteriores son falsas.

Seglin fa Clasificacion del estado f|saco de la American Somety of Anesthesiologists {ASA) un pan:lente
con enfermedad sistémica grave que amenaza su vida, se clas;flcar:a como:

A: ASATL
B:  ASAIIL
C: ASAV..
D: ASAIV.

2En cual de los SlgUiEI’ltES casos estd'indicado EE tratamiento médico ambulatorlo de Ia diverticulitis

aguda?

A:  Varon de 64 afios sin patologia de base con dwerttcuhtls aguda comphcada con absceso perlcohco
mayor de 3em.

B:  Mujer de 87 afios con demencia senil y diverticulitis aguda no complicada.

C: Mujer de 75 aflos con insuficiencia renal, diabetes mal controlada y diverticulitis aguda no complicada.

D: Vardn de 68 afios con HTA bien controlada ¥ dwel ticulitis aguda no comphcada.
Respecto ala ClorheX|d|na sefiale la respuesta correcta:

A: Es una sustanma del mismo tipo que las biguanidas.

B: Carece de actividad frente a los hongos.

C: No se debe utilizar como antisépticd

D: Enmucosasy heridas se utiliza concentrada al 5% en solucion acudsa. -
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a?

A:  Céncer colorrectal. -

.. Colitis isquémica.

B
. € Angiodisplasia.
D

'Enfei‘medad diverticular.
En relacidn a la Enfermedad de Crohn sefidlese de las siguientes afirmaciones cual es INCORRECTA:

A El' 75% de los casos presentan afectacion ileocdlica.

B: Las manifestaciones extraintestinales son més frecuentes en las formas de localizacion colomca
(colitis granulomatosa).

C:  En la forma ileocélica la complicacién mas frecuente es la perforacmn Ilble

. ID:  Entre las manifestaciones extraintestinales se encuentran el erltema nodoso relacionado con la

actividad de la enfermedad.
En relacidn con el shock:

A:  El exceso de base es el test de eleccidn inicial.

B: - La presencia de hipotension arterial no es imprescindible para su diagnéstico.
C: El parametro que lo define es el exceso de consumo de oxigeno.

D: La SvO2 ha dejado de ser un parametro Gtil en el ambito del paciente critico.

La fisura anal en la mayorfa de los casos ocurre en la lihca media posterior, un drea de menor
resistencia lamada: . ,

A: Triangulo de Beclart.
B: Triéﬁgulo de Parks.

C: Triangulo de Minor.
D Triangulo de Ferguson.

Respecto a la Proteina C-reactiva, seﬁale la re_spuesfa INCORRECTA: .

’

A:  Sumedicién seriada puede predecir complicaciones postope1 atorias, y discriminar entre inflamacion y
-sepsis en pacientes. quirdrgicos.

B: . Sus niveles basales aumentan con la edad

C: Sus niveles aumentan jnmediatamente tras cirugfa mayor, con/sin comphcacmn

D:  Suvida media es de 48 horas.

En la respuesta metabdlica al ayuno en-la glucogénesis que comienza a las 12-14 horas de este la
glucosa se ohtiene a partir de tres fuentes, sefiale la respuesta lNCORRECTA )
A:  Glicerol, que se produce junto a los 4cidos grasos libres por hIdrOhSIS de los triglicéridos.

B: Aminoacidos procedentes de la protedlisis.
C: Glucosa, procedente de la glucogendlisis, utilizando el glucogeno muscular.
D Lactato que se libera del misculo mediante glucogendlisis anaerobia. '
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61 Vardnde 67 afios con antecedente de dos episodios de diverticulitis aguds no complicada, el Utimo
hace 5 meses. Es estudiado por un engrosamiento mural del colon sigmoide con estenosis de fa luz
‘para el que las pruebas diagndsticas no pueden descartar malignidad. Ademas de en sigma, presenta
diverticufos no complicados en colon ascendente y transverso. Es cierto que: : :

A

B:

D:

Los antecedentes de dlvemcul:tls indican que la estenosis es benigna pm lo que no tlene indicacion
quirdrgica, ‘ :

Con el anfecedente de dos ep[sodios de diverticulitis aguda no complicada, existe clara indicacion de
cirugia electiva. : :

Puesto que no puede hacerse diagnostico difer enclaf con cancer, existe clara indicacién de cirugia
electiva. -

La reseccién debe incluir todo el colon afecto de dwertwulosas ya que, de lo contratio, podla seguir
plesentando brotes de dlvemcuhus

62 ¢Cudl de las siguientes aﬂr_mauones sobre los genes relacionados con el riesgo de cancer hereditario es

|NCORRECTA?

_A: BRCA 1 y BRCA 2 se relamonan con cancer de mama-ovario hereditario,
B: Proto—oncogen RET se relaciona con sindrome MEN .

C: Ef gen APC se relaciona con la poliposis adenomatosa familiar.

D:  Cadherina-E (CDH1) se relaciona con carcinoma géstrico difuso hereditario.

63 Enlaisquemia mesentérica aguda es cierto que;

’A:

B:
-
D

La mucosa se desprende en las 3 primeras horas.
La afectacion transmural ocurre en las 3 primeras horas,
La serosa es la primera cdpa del intestino delgado que se afecta por la isquemia.

La causa mas frecuente es la isquemia mesentérica no oclusiva.

64 Segln la clasificacién de la World Society for Emergency Surgery (WSES), un traumatismo hepatico de
bajo grado con hemodinamia anormal debe ser considerado como un: ' '

A

B

C:
D:

Traumatismo hepatico menor, WSES grado L.
Traumatismo hepatico 'sevéro; WSES grado IV.
Traumatismo hepético moderado, WSES grado 11.
Traumatismo hepatico severo, WSES grado 1.

65 - Hoyendia, éien cudl de.los siguientes _supuestos estarfa indicado realizar linfadenectomia axilar en el
' mismo acto quirtrgico tras la biopsia selectiva de ganglio centinela? C

A
B:
C:

D

CT2 de 3 cm, mastectomia y macrometéstasis 10, 000 copias por OSNA.

CT2 de 3 cm, mastectomia y 1nacr0metasta515 por hematoxilina-eosina.

CT2de 4 cm, cirugia conservadora y 1 ganglio centinela macr ometastaS]s 7.500 copias por OSNA.
CT2 de 4 cm, cirugia conservadora y. 1 ganglio centinela macrometastasis por hematoxilina-cosina.

66 Sobre iz Ulcera de Marjoiin, sefiale la afirmacion correcta;

A

B
C:
D

jueves, 27 [ enero / 2022

Término que se aplica exclusivamente a la (llcera que aparece sobre cicatrices de quemaduras,
Se aplica s6lo al carcinoma basocelular que surge sobre una herida cronica,
Se aplica s6lo al carcinoma escamaoso que surge sobre una herida cronica.

Es una neoplasia que surge de una herida crénica.
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i————-ﬁ?—l.—as—s»lgurentes—hernsas—diafragmatleas congénitas-se-producen-porun-fallo-entrela-unidn del s

epmm'

fransversum” y lasi mserc ones de fibras costales, EXCEPTO:

A
B:
C:
D

A
B:

D:

Bochd a_l_eck.

' Morg'agﬁi-Larrey.

Retrocostoxifoidea.

Subcostal.

68 Cudl de las siguientes NO es indicacién de esplenectoml’a?

Trombopenia en pirpura trombocitopénica trombética refractaria al tratamiento con ant;piaquetanos
plasmaféresis y transfusiones de plasma fresco.

Anemia hemolitica por déficit de piruvato quinasa que reqmera tr ansfuswnes repetidas para mantener
un adecuado nivel de eritrocitos.

Anemia hemolitica autoinmune por reaccion a antlcuerpos calientes si existe contraindicacién a los
corticoesteroides.

Trombopenia en esferocitosis hereditaria a los 4 afios de edad.

69 Mujer de 46 afios con ascitis, enla que se determina que se trata de una hipertensién portal
presinusoidal, en cuyo caso, la presién de enclavamiento esperara que esté: :

A:
B:
C:

- D

~ Disminuida.

Aumentada.
Normal.
Ligeramente aumentada.

70 Enel megacolon aganglionico congemto {enfermedad de Hirschprung) se dan todas las caractenstlcas
siguientes, EXCEPTO: _ . .

A:
B:
C:
| D

En la zona afectada existe una concentracién aumentada de acetilcolinesterasa.
Esta ausente el 1eﬂejo inhibitorio recto-anal. '
Las pruebas diagnosticas de referencia son las biopsias 1ectales

Es frecuente la presencia de encopresis o incontinencia fecal.

71 En relaéién al Colangiocarcinoma ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A
B: .

D

Casi 2/3 de los casos se hallan en locallzacmn pel 1l1111ar

La mayor parte de los pacientes con enfermedad no resecable fallece en el transcurso de un aflo desde
el diagnostico. :

La caracteristica comiin entre los factores de riesgo etlo]ogwos no mcluye fa condicién de estasis
biliar. :

El colangiocarcinoma perihiliar se denomma Tumor de Klatskin, y se catalogan habitualmente
mediante la clasificacion de B1stmuth—CorIette

72 Existen diferentes vias de abordaje para eI tratamiento qu:rurglco de fa apendmtis aguda. Sefiale de Ios
siguientes enunciados la respuesta correcta:

A

B:

jueves, 27 / enero / 2022

La apendicectomia abierta puede utilizar diferentes incisiones, la més difundida es la inciston oblicua
de McBurney en la-fosa iliaca derecha. -

La apendmectonna abierta estd especialmente indicada en casos de obesxlad mujews en edad fértil y
casos con dudas diagndsticas a pesar de las. pruebas de imagen. :

La apendicectomia abierta permite una mejcn exploracién de la cavidad abdominal frente a la
apendicectomia laparoscopica.

Se han descrito otras vias de abordaje como la cirugia de puerto tnico (“SIL.S™) o 1a c1rugia utilizando
orificios naturales ("NOTES”) que han demostrado claros beneficios con respecto a fa cirugia

]aparoscoplca
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W

¢En cudl de los siguientes escenarios es mas probable que el sigho de Courvoisier sea positivo?

A:  Varén de 71 afios con pancreatitis necrotica,

B:" Varén de 85 afios con cancer de pancreas localizado en la cola del pancreas.
C:  Varén de 62 afios con carcinoma de vesicula, ‘

D Varén de 62 afios con carcinoma de cabeza de pancreas,

l.os tumores carcinoides se localizan con mas frecuencia en:

A:  El colon descendente.
B: En recto.

C: En eséfago.

D: En intestino delgado.

iCudl de las siguientes afirmaciones sobre los pélipes serrados de colon es INCORRECTA?

A:  Conforman un grupo histolégico pr‘opid de pélipos neoplasicos.
B: Pueden presentar transforméwién neoplasica invasiva.

C: Esta descrito un sindrome de poliposis serrada familiar.

D:  Deben tratarse como los polipos hipelplé,sicds.

ta causa mas frecuente de una fistula enterocutanea es:

~ At Complicacion de enfermedad de Clohn

B: Tumoral:
C: latrogénica.
D: Diverticulitis. .

De los tumaores cutdneos, séfiale la INCORRECTA:

A:  Los tumeres cutdneos benignos se clasifican en funcion de la estluctura histolégica de la piet de ta que
proceden.

B: El aumento de la incidencia de melanoma cutaneo (3- 7% anual) se ve acompa,nado por un incr emento
propor cional en la mortalidad. '

C: - El carcinoma epidermoide y el basocelular suponen los ce’mceres' de piel mas frecuentes (18-20 veces
mas frecuentes que el melanoma).

D: El cancer cutaneo con mayor mortalidad es el melanoma en torno ai 75% del tota] de muertes por

cancer cuta11eo

¢En cuél de los siguientes puntos anatémicos de riesgo isquémico NO participan ramas provenientes
de la arteria mesentérica superior? o ' :

A Arterla marginal de Drummond
B: DPunto de Sudek.

C:  Arco de Riolano.

D: Punto de Griffith.

De las S|gU|ente5 afirmaciones sobre la enteritis rad|ca cual es INCORRECTA:

A: Enla forma aguda, la mayor ia de los pac1entes con tratamiento radloteraplco de abdomen y pelvis, los
sintomas alcanzan su mayor grado én su primera semana.
La lesidn histologica tardia es una arteritis obliterante progresiva con fibrosis de la submucosa.

C:  Los sintomas pueden-Hegar a manifestarse hasta 30 afios después del tratamiento radioterdpice.
D: - Factores como la hipertension arterial, la diabetes y tratamiento adyuvante con 5-fluoracilo o
~ metrotexate contribuyen a la aparicion de la enteritis tras radioterapia.
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5 80— Trascuatrom dras—de—evclu(:|on*sa’tssfact‘orma-despues—de una—esafaguec*tﬂmla—preg-ra-mada—y desr)ues—e%e
5 la retirada de los drenajes toracicos, el paciente comienza con taquicardia, febricula y disnea. De las
P siguientes, iCudl serfala primera prueba diagnostica que mdlcana ante una sospecha de dehiscencia

de anastomosis?

A:  TAC con contraste oral e intravenoso.
! B: Transito esdfago-gastrico.

C:  Esofago-gastroscopia.

D Rxsimple AP de térax en espiracion.

81 En pacie‘nt‘es con carcinomatosis de origen gé-striéo, todos los siguientes son criterios de ‘inclusic’in Jpara
cirugfa citorreductora mas gquimioterapia HIPEC, EXCEPTO: . '

A:  Ausencia de afectacién sistémica.
B: Indice de carcinomatosis peritoneal (PCI) inferior a 12.
C:  Escala ECOG (eastern cooperative oncology group performance status) superiora 1.

D: Ausencia de commblhdades importantes.

82 En pamente con colitis isquémica y en ausencia de signos perrtoneales la prueba diagndstica de
eleccidn para evaluar el grado de |squem|a es:

A:  Arterjografia mesentérica.
B: . Pardmetros especificos de laboratorio.
C:  Angio-TAC.

D Colonoséopia.

83 ¢Qué nombre se utiliza para referlrse a una hernia en cuyo saco herniario esta contenldo el apéndice
ileocecal inflamado?’

A I—Iemia de Richter. .
B: Hernia de Amyand.
‘C:  Hernia de Cloquet.

D: Hernia de Hesselbach.

84 Las nauseas y vémitos es una complicacién gue tiene un ifn'pacto negativo en la CMA. Entre las
medidas-utiies en su profilaxis {Cudl de las siguientes es INCORRECTA?
A: La dexametasona presenta mejor relacién coste-efectividad en su prevencion.
B: Lahidratacion. ’
C: Lautilizacién de propofol én la induccidn y mantenimiento. .
D: . Eluso de oxido nitroso y agentes volatiles halogenados.

85  En laclasificacion TNM de la UICC para &l céncer colorrectal la anotacién N2b se refiere a una de las
51gu1entes 5ituac10nes iCudl deellasesla correcta?

A: Depésitos tumorales en la subserosa sin afectacion de los ganglios regionales.
B: Metistasis en 2 6'3 ganglios regionales.
C: Moetastasis en 7 0 mas ganglios regionales.
D: Metastasis en 4 a 6 ganglios regionales. '
86 Respecto al feocromocitoma,.es INCORRECTO que:
A:  Lamayoria tienen fenotipo noradrenérgico.
15% tienen un fenotipo adrenérgico.

B
C: Son infrecuentes los secretores de dopamina.
D: Los paragangliomas pueden secretar noradrenalina y adrenalina.
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En el periodo precoz de la agresién quirlrgica hay citoquinas proinflamatorias, indique cual de fas
siguientes NO es una citoquina proinflamatoria:-

A 1L-4.

‘B:  TNF-alfa.
C: IL-1.
D:  IL-6.

Con respecto a la preparacion nutricional del paciente con cancer de esofago para la esofaguectomm
sena]e la respuesta INCORRECTA:

A:  Lanutricidn parenteral es habltualmente prefer ible sobre la entera]

B: La coiocac:on de endoplotesm previa a la neoadyuvancla se debe evitar por el elevado r1esg0 de
migracion. : :

C: Lamalnutricién preoperatoria supone un aumento de las complicaciones sépticas y la mortalidad.

D:  La gasirostomia endoscopica percutanea se desaconseja en ciertos centros debido al rlesgo de
comprometer la plastia gastrica. :

Respecto a la estrangulacion por volvulaclon aguda de una hernla paraesofaglca sefiale |a respuesta
correcta:

A:  Es una corhplicacion temlda pero afortunadamente poco frecuente (<5% de los pacientes).

B: Es mas frecuente que ocuira cuando se produce la rotacién antero-superior del antro sobre un gje entre
la mitad de'ambas curvaturas gast: icas. : :

C: Es més grave en general, cuando se produce segun el eje organo—ax1al

D: Laclinicayel hallazgo de un nwel hidroaéreo retrocardiaco suelen ser suﬁcxentes para indicar fa
cirugia urgente.

Ante un traumatismo cervical en todos los ssgwentes €as0os, EXCEPTO uno, se deberia indicar
exploracnon qwrurgaca mmedlata

A; Hematoma creciente.
B: - Lesiones aero-digestivas.
C: Presencia de pseudo-aneurisma.

D:  Hemorragia activa.

“El tratamiento inicial de las fistulas gaétrointes’cinaleﬁ contempia todos los pasos siguientes, EXCEPTO

A:  Estabilizar ¢l paciente.

B: Confrolar la sepsis. ‘

C:  Tratar la_s' alteraciones hidroelectroliticas.

D COIHGHZE‘LI' de manera precoz la nutricion oral.”

Atendiendo a criteries anatémicos, biolégicds y del estado fisioldgico del paciente, un céncer de
pancreas es borderline resecabie cuando cumple los siguientes criterios, EXCEPTO:

A:  Presenta un CA 19.9 mayor de 500 Ul/mL.
Presenta contacto tumoral s6lido < 180° con arteria mesentérica superior.

B:
C: El paciente tiene un ECOG = 2.
D:  Presenta metastasis a ganglios linfaticos paraérticos diagnosticadas medlante biopsia o PET TC.
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93 Una-paciente-de-35-afios-de-edad-ecude-a-su-médico-refifende-disfagia-delocalizaciénretroestern
: baja de intensidad variable, desde hace 3 afics. Tiene dotor opresivo esporddico que ha ido
‘ ~ disminuyendo de intensidad y frecuencia, pero ha ido aumentando la dlsfagla éCudl esel dlagnostlco

'mas probable?

Ar Acalasia esofagica,

‘B:  Cancer de esofago. .
i , C: Hernia hiatal con reflujo gastoesofagico.

" ID: Sindromie de Plummer-Vinson. -

: 94 (Cudl de las siguientes afirmaciones en reIaCIon al abordaje laparoscopico durante el embarazo es
Lo " INCORRECTA? .

A:  Entre los principales problemas durante el primer trimestre se encuentra el riesgo aumentado de aborto.”
B: = En el tercer trimestre existe un riesgo aumentado de inicio de tr abajo de parto pretermmo y nacimiento

prematuro.
- €t Elsegundo irimestre se considera el més seguro para practlca.l el abmdaJe lapa:oscoplco abdominal.

D: Durante el segundo trimestre la c1f1a de aborto espontaneo es minimo, pero permanece el r1esg0 de
P .. teratogénesis. : '

95 Con respecto al Indice de Comorbilidad de Charlson, senale la respuesta INCORRECTA:

A: . Esun sistema que peumte evalua1 el riesgo de mo1talfdad

B: Constade 19 items. _

C: Setrata de una herramienta de evaluacién de las com01b111dades qulrurglcas de los pacwntes
D : :

La puntuacion vari ia entre 0 y 50 puntos.

96 '- En ios sarcomas retrbperitoheales es INCORRECTO quei .

A: Labiopsia preoperatorla medlante una core-biopsia, 1mphca un alto compromiso de dlsemmaclon

~ tumoral, ‘ : , '
B: Enell Iposarcoma blen diferenciado (LPS-WD), la cirugia compart;mental parece la OpGIOH 1d0nea
El ltposau coma desd:ferenmado (LPS-DD) de grado 2, la c1rug1a compa.rtlmen‘ral serfa la opeién

idénea. :
D:  Elliposarcoma desdiferenciado (LPS-DD) de grado 3, la cirugia compartunental deberla plantearse
~ con sumo cuidado considerando la elevada tasa de metastasis a los 5 afios (40%).

97 De las siguientes afirmaciones, écudl es correcta en relacién a ser el factor pronost co |ndepend|ente
desfavorable mas determinante en el cancer diferenc:ado de t|r0|des‘r’

A: Edad > de 55 afios.
B: Extension microscépica extratiroidea.
C: Presencia de afectacion tiroidea multicéntrica.

D:  Metéstasis ganglionar en pacientes < 55 afios.
98 En el tratamiento de los tumores GIST géstricds, indigue la respuesta INCORRECTA:

A:  Todos los GIST tiénen determinado potencial maligno.

B: lareseccion segmentarla gastrica en huso con mar genes sanos (1-2 cm) es la cirugta indicada
habitualmente. :

C: Nunca estd indicada la reseccmn en bloque de 6rganos adyacentes, cuando el tumor estd adherido o-
infiltrando érgancs. '

D: . La linfadenectomia es innecesaria (salvo los casos SDM-deficientes).
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"C:  Mujer con clinica esta.b]‘e de dolor v anemia en primer trimestre de embarazo.

Delos sagmentes procedimientos qmrurgu:os ¢en cuél de elios el abordaje Iaparoscoplco NO esta
aceptado de elecmon?

A:  By-pass gastrico proximal.

B: Funduplicatura de Nissen por reflujo gastroesofagico.

C: Suprarrenalectomia por cancer adpenocdrtkal.

D: Esplenectomia por Purpura trombocitopénica idiopética.

Con respecto a la puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) de los nédulos tiroideos y su clasificatién

por sistema de reporte citopatoldgico tiroideo de Bethesda dcudl de las siguientes afirmaciones es
lNCORRECTA? o

' A: Para una lesion ﬁlrada €omo Bethesda IV (Neoplasm fohcuIar o sospechosa de 11eop1a51a fohcular) s

_recomienda cirugia.
Las lesiones Bethesda tipo II (bemgmdad) excluyen de forma completa Ja posibilidad de mahgmdad

C: Las pruebas citoldgicas iniciales clasificadas como Bethesda I'(no dlagnostwas) deben 1nd1car la
repeticion de PAAF guiada por ecografia. o

D: El diagndstico de categorfa de Bethesda VI para malignidad, evaluados por citopatélogos expertos en
base a los cambios nucleares caracteristicos, plesenta una sensibilidad y especificidad cercanas al 100

Y.

w

La técnica de enteroplastia transversal (STEP) se ha utilizado como-alternativa attrasplante intestinal
en el sindrome de intestino corto en alguna de las 5|gusentes circunstancias ¢Cudl de eflases la

indicacién mas frecuente?

A Afectacién hepatica avanzada.

‘B:  Hipertension portal asociada.

C: Adaptacion adecuada del remanente intestinal previo.
D:  Afectacion aislada de intestino delgado. : o : .

éCual de las siguientes afirmaciones es cierta respectoala paratircﬁide’ctomia‘selectiva? :

A:  FEstaindicada en todos los casos de I—IPTP

B: La comcrdenma de [a localizacion gammagrafica y ecograﬁca esla mejor garantia para una
paratiroidectomia selectiva exitosa.

C: Es adecuada en el caso de enfermedad multlglandular

D: Es adecuada cuando existe patolo,s_,m tiroidéa concomitante.

Tras el diagnostlco de adenoma hepatico indicamos carugla dwectamente sin probar otros

‘ tratam|entos ni demorar ]a mtervencmn en:

A:  Varén asmtomatzco con tumoraomn de 2,5 cms.
B: Mu} er asintomética con tumoracién de 3,5 oms que estd tomando antwonceptwos orales.

D: Mujer asintomatica en tercer trimestre de embarazo.

-Sobre las eventraciones, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: A menudo se asocian con infecciones del sitio quirlrgico.
La EPOC y la diabetes son factores de riesgo.
En su reparacion, es altamente aconsej jable cotocar la malla por encima de la fascia.

9 .Qw

El abor daje laparoscopico supone menos complicaciones incisionales.
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105! hépermetabo!ismo por-estrés-se-caracterizapor:
A:  Descenso de [a temperatura corporal.
B:  Hipoglucemia y glucogénesis.
C:  Desequilibrio de liguidos y mayor indice metabohcq en reposo
? D:  Reduccion de la gluconeogénesis y la protedlisis.
106 Una paciente de 43 afios que hace 16 semanas sufrié una pancreatitis aguda edematesa litidsica. En los
* estudios de imagen posteriores se describe una coleccion de 12 centimetros de diametro mayor gue
provoca una compresion extrinseca importante duodenal con repercusion clinica, el estudio de imagen
previo el pesuddquiste media 8 centimetros. Ha perdido tras el alta unos 4 kilos. ¢Cuél serfa su manejo
clinicoguirdrgico de eleccion? :
; A:  Seguir en observacion y demorar la colecistecomia durante un afio.
: B: Cirugfa abierta con gastroquistostomia y colecistectomia.
C:  Drenaje percutdneo y demora do la colegistectomia.
D: * Drenaje endoscOpico transgéstrico y colecistectomia laparoscopica subSIgu:ente
107 ¢Cudl de las siguientes pruebas d|agnost|cas ofrece mejor informacion anatomjca en relacmn al recto-
bajo y aparato esfinteriano?
A: TAC.
B: RMN.
C: Enema opaco.
D:  Manometria.
108 Enelsindrome MEN 2, iqué es correcto?
A:  Laprimera cirugia debe. ser la suprarrenalectomia si existe feocromocitoma.
-B:  La primera cirugia debe ser siempre la del carcinoma medular.
C. La supralrenalectomla se hace bilateral siempre, aun en ausencia de tumor contralateral, por-el 1lesgo
de afectacion bilateral posterior. , :
D: Tras la extirpacion del feocmmocnoma unilateral, no hay que hacer mas v1g11anc1a
109 Enla clasificacion de Rullier del cancer de recto. El tipo il cor'respo_nde a:
A:  Tumor localizado a mas de 2 cm de Ia unién anorrectal.
B: Tumor localizado entre i y 2 cm por encima de la unién anorrectal.
. C:  Tumor localizado a menos de 1 em de la unién anorrectal.
D: Tumor por debajo de Ia linea dentada.
110 Enrelaciona Ia pHmetrla en eE estudio de la enfermedad por feﬂUJO gastroesofagico, una de estas

jueves, 27 / enero / 2022

“afirmaciones es INCORRECTA sefialela:

A:  Esta indicada en pacientes con sintomas atipicos.

B: Se usa para evaluar resultados tras dilataciones o miotomlas

C: - Se usa para valoracion del Ieﬂu_]o en pacientes con sintomas persistentes tras la cuugla

D: No estd indicada para confirmacién de la existencia del reflujo acido previo a la cirugfa antirreﬂujo.
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