Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 ala 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el niumero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mavil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA CIRUGIA GENERAL Y CUESTIONARIO
APARATO DIGESTIVO ,
OEP 2013-2015 / Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a nuestra
Comunidad Autonoma en materia de sanidad interior esta calificada en dicho Estatuto

como:
A) Compartida
B) Delegada
C) Autébnoma
D) Exclusiva

2 El IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se encuentra
el compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud
B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblaciéon

D) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacién de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresién a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 LalLey 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente, establece en su
art. 3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte de
cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de caréacter
asistencial” se corresponde con el concepto de:

A) Datos clinicos

B) Informacién clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacién ala organizacién de la prevencion de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencién, indica la respuesta
correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccion-Gerencia del
Hospital o de la Direccion del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencién dependera directamente de la Direccibn competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccion del Distrito de Atencién

Primaria en que la misma se ubica
6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia 2010-2014 plantea tres
escenarios sobre los que se disefian las lineas de accion quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestion de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacion de los

servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en I+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas, como
generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencion Primaria de Salud en el

ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccion de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existird una Direccién que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcion es la de distribuir las actividades y los recursos econdémicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participaciéon ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestion
Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en

materia de Salud
D) Todas son ciertas
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8 A propésito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

9

10

11

12

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a cargo
de su proceso clinico, aun con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no lo
determina expresamente la resolucion de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas inscritas
en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud
En un estudio de investigacién la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:

A) Factibilidad

B) Interesante para el investigador

C) Etica y relevante

D) Debe ser lo mas amplia posible

A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que
proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le

administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria

C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los

recursos utilizados en su propia préactica clinica.
En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a diferentes

objetivos, entre los que destacan:

A) Disminucion del gasto farmacéutico

B) Mejor control presupuestario

C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros

D) Ninguna es correcta

¢,Cual de las siguientes herramientas resulta menos atil en la toma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestién clinica?

A) La medicina basada en la evidencia
B) Los informes de evaluacion tecnoldgica

C) La experiencia profesional individual
D) Las busquedas sisteméticas de informacion: Pubmed, Cochrane
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13 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos
B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos
D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacion oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del cédigo ictus se
realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afios

B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacién de coma, invalida la activacion del cédigo ICTUS

D) Tiempo de evolucion inferior a seis horas. Documentado por testigos

15 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacion sanitaria
C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesién y calidad del
sistema sanitario

16 Uno de estos parametros no corresponde al shock hemorragico clase lll, segun el
curso ATLS:

A) Pérdida de sangre 30-40%

B) Pulso, latidos/minuto mayor de 80
C) Presion arterial reducida

D) Frecuencia respiratoria 30-40/min

17 En el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, los efectos bioldgicos
importantes de la interleucina 6, son todos excepto uno:

A) Induce hipotermia
B) Promueve la maduracion y diferenciacién del linfocito B
C) Estimula el eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal
D) Induce la sintesis hepatica de proteinas de fase aguda
18 Necesidades estandar de electrolitos en la NP, cual es incierta:
A) Potasio 60 mEq
B) Calcio 10-15 mEq
C) Magnesio 8-20 mEq
D) Zinc 60-70 mEq
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19 Infecciones de heridas quirurgicas. La disminucién del niumero de infecciones se
produce en todas menos una:

A) Profilaxis antibiotica adecuada

B) Hipotermia durante la cirugia

C) Menor hospitalizacion preoperatoria
D) Menor tiempo de intervencién

20 Sobre los métodos mecéanicos especificos utilizados en la enfermedad
tromboembdlica venosa sefale la opcion incorrecta:

A) Hay pocos estudios (pequefios) que comparen con la tromboprofilaxis farmacolégica
B) No aumentan la efectividad de la tromboprofilaxis farmacolégica

C) Pueden reducir o retrasar el empleo de los métodos anticoagulantes

D) Una limitacion es el coste asociado a la compra, limpieza etc de los diferentes aparatos

21 El término Analgesia Multimodal o Balanceada hace referencia a:

A) Utilizacion de dosis minimas de analgésicos para evitar la aparicion de efectos
secundarios indeseables

B) Utilizacion, siempre que sea posible, de la via oral para que el paciente gane autonomia

C) La combinacién de analgésicos y vias de administracion que actian a través de
diferentes mecanismos lo que permite disminuir la dosis de cada uno de ellos,
potenciando la analgesia y disminuyendo los posibles efectos adversos

D) Una vez decidido el analgésico adecuado, intentar no sustituirlo por otro para evitar
interacciones de mismo con el nuevo farmaco administrado

22 Sobre los traumatismo abdominales , con respecto al colon, es cierto que:

A) El colon es uno de los 6rganos afectados con menor frecuencia en las heridas
abdominales penetrantes

B) Las lesiones de colon y recto por traumatismos cerrados, aparecen en mas del 10% de
todos los pacientes que tienen este tipo de traumatismo

C) El colon no es vulnerable a fuerzas de cizallamiento

D) En caso de shock, la anastomosis inmediata podria asociarse a una tasa de dehiscencia
demasiado elevada

23 Traumatismos toracicos. Es incierto que :
A) Las fracturas costales son la lesion toracica mas frecuente en los traumatismos cerrados
B) Una toracotomia derecha es util en el abordaje del es6fago distal

C) Hasta el 85% de todas las lesiones toracicas pueden tratarse simplemente con la
toracostomia por sonda

D) En pacientes con contusién pulmonar no debe realizarse restriccion de liquidos
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24 Los signos clave para determinar la gravedad del laisquemia en la embolia arterial
son todos menos uno:

A) Dolor persistente

B) Cianosis

C) Pérdida de sensibilidad
D) Debilidad muscular

25 Traumatismos del cuello. Requieren exploracién quirargica inmediata todas, menos
una:

A) Hematoma creciente

B) Lesiones aerodigestivas

C) Presencia de pseudoaneurisma
D) Hemorragia activa

26 Las nauseas y vomitos es una complicacidén que tiene un impacto negativo en la
Cirugia Mayor Ambulatoria. Al respecto de medidas utiles en su profilaxis ¢cual de las
siguientes opciones es falsa?

A) La dexametasona presenta la mejor relacién coste-efectividad en su prevencion
B) La hidratacion

C) La utilizacién de propofol en la induccién y mantenimiento

D) El uso de 6xido nitroso y de agentes volatiles halogenados

27 La malla de POLIPROPILENO se caracteriza por:
A) Ser una prétesis laminar
B) Ser absorbible
C) Presentar 6ptima integracion tisular siendo el anclaje a los tejidos receptores muy bueno

D) Al ser una proétesis laminar o microporosa, permite un buen desarrollo del peritoneo
sobre su estructura evitando la aparicion de adherencias

28 ¢Cual de los siguientes biomateriales protésicos tolera mejor la infeccion?
A) Polipropileno
B) PTFEe (Politetrafluoroetileno expandido)
C) Prétesis compuestas de POLIPROPILENO- PTFEe
D) Protesis compuesta de POLIPROPILENO- Poliuretano

29 En la reparacion de las hernias inguinales, que afirmacién es incierta:

A) Durante la reparacion laparoscopica se puede dafiar con frecuencia el tronco principal
del nervio femoral

B) Los nervios que mas veces se lesionan durante la reparacion abierta son el ilioinguinal,
ramo genital del genitofemoral y el iliohipogastrico

C) En ocasiones se registran neuralgias transitorias y que remiten a las semanas

D) Las estrategias de seccion nerviosa rutinaria durante la cirugia no se acompafian de una
disminucion del dolor toracico
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30 En la hernia umbilical del lactante es cierto todo menos una respuesta:

A) A diferencia del onfalocele esta cubierta por piel

B) En general ocurren en el borde superior del anillo umbilical

C) Se reducen con dificultad

D) La reparacién quirtrgica esta indicada cuando persiste mas alla de 3-4 afios
31 Sobre la hernia de Bochdalek, es cierto:

A) En su mayoria ocurren en el lado derecho

B) Se acompafia de malformaciones congénitas en casi el 50% de los casos

C) Es menos frecuente que la hernia de Morgagni

D) Generalmente se practica para su tratamiento un abordaje toracico

32 Fistulas y quistes congénitos cervicales. Unarespuesta es cierta:

A) En los vestigios del segundo surco faringeo, el orificio externo se sitda en el borde
anterior del masculo esternocleidomastoideo

B) Los vestigios del primer surco faringeo son los mas frecuentes

C) Los vestigios del tercer surco faringeo se localizan, de ordinario, en el parte anterior o
posterior de la oreja

D) Ninguna de las anteriores es cierta

33 Para definir un bocio multinodular como endémico ¢.cual de las siguientes opciones
es la correcta?

A) Lo padece mas del 10% de la poblacion
B) Mas del 15% de la poblacion

C) Mas del 5% de la poblacién

D) Mas del 20% de la poblacién

34 Los cuerpos de Psamoma son una caracteristica histolégica patognoménica del:
A) Carcinoma papilar
B) Carcinoma folicular
C) Carcinoma medular
D) Carcinoma anaplasico
35 ¢Cual es la causa més frecuente, y porcentajes , del hiperparatiroidismo primario?
A) Adenoma , 85%
B) Hiperplasia 70%
C) Hiperplasia 60%%
D) Carcinoma 55%
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36

37

38

39

40

Tumoracién suprarrenal de 3 a5 cm , no funcionante, que factores favorecen la
suprarrenalectomia. Todos menos uno:

A) Riesgos sospechosos en la imagen
B) Paciente senil

C) Pocos factores de riesgo quirtrgico
D) Intervalo de crecimiento tumoral corto

En el sindrome MEN 1, es cierto todo menos uno:

A) Cuando coinciden hiperparatiroidismo y gastrinomas debe realizarse antes el tratamiento
del gastrinoma

B) El hiperparatiroidismo suele ser la primera manifestacion clinica
C) Otras manifestaciones son dermatofibromas
D) El insulinoma constituye el segundo tumor pancreatico en frecuencia

La causa mas frecuente de secrecion espontanea por el pezén , procedente de un
solo conducto es:

A) Mastitis

B) Galactocele

C) Cancer intraductal

D) Papiloma intraductal

La mamografia digital se caracteriza por todo lo siguiente ¢excepto?
A) Mayor resolucion y contraste de las imagenes

B) Aumenta el nimero de proyecciones especiales

C) Imagen en pantalla practicamente en tiempo real

D) La ausencia de artefactos

El tratamiento quirdrgico méas adecuado en un paciente varon de 70 afios con
carcinoma ductal infiltrante de mama de 2,5 cms de diametro mayor que infiltra la piel
y con afectacion clinica, ecografica e histolégica de la axila homolateral es:

A) Tumorectomia

B) Tumorectomia + BSGC

C) Mastectomia radical modificada
D) Mastectomia simple + BSGC

41 Sobre el espasmo esofagico difuso (EED), cual es cierta:

A) El EED es un trastorno de hipomotilidad esofagica muy conocido
B) Es cinco veces més frecuente que la achalasia

C) La alteracién patoldgica basica es una anomalia del eséfago que afecta especialmente al
tercio superior del es6fago

D) Las contracciones esofagicas son repetitivas simultaneas y de una gran amplitud
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42 En el tratamiento del cancer de es6fago, no se realiza piloroplastia en que técnica:
A) Esofagectomia en bloque

B) Esofagectomia transtoracica
C) Esofagectomia transhiatal
D) Esofagectomia con conservacion del vago

43 En el RGE al realizar una endoscopia, aparecen lesiones que cubren la circunferencia,

infiltrado de la pared sin producir estenosis, corresponde en la clasificacion de
Savary-Miller a:

A) Grado V
B) Grado IV
C) Grado Il
D) Grado |

44 En el tratamiento de las Ulceras gastricas, en que tipo hay que emplear gastrectomia
en combinacion con vagotomia o vagotomia altamente selectiva:

A) Ulceras de tipo |

B) Ulceras de tipo Il y IlI
C) Ulceras de tipo IV

D) Ulceras de tipo V

45 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta en la diarrea postvagotomia?
A) En estos pacientes la colestiramina no disminuye la diarrea
B) Es util disminuir la fibra dietética e incrementar los lacteos
C) Algunos estudios han evaluado el octreétido con resultados alentadores

D) La recontaminacion intestinal con cursos cortos de neomicina puede ser (til para tratar y
excluir el sobrecrecimiento bacteriano

46 El propdsito de la Estadificacion Preoperatoria de los pacientes con Cancer de

Estdmago es incluir alos mismos en grupos homogéneos para afinar el pronostico y
seleccionar el tratamiento mas adecuado. ¢ Cual de las siguientes pruebas son las
mas utilizadas en el momento actual para llevar a cabo este estadiaje?

A) Transito est6fago-gastrico y gastroscopia
B) Ecografia endoscépica (Eco-endoscopia) y TAC helicoidal con doble contraste
C) Resonancia Magnética y PET-TC (PET-TAC)
D) Resonancia Magnética y Laparoscopia asistida por ecografia endoscopica
47 Cuando un Cirujano realiza una reseccion gastrica RO, hace referencia a:
A) Reseccion gastrica con extirpacion incompleta del Nivel |
B) Reseccion completa del tumor sin restos tumorales
C) Reseccion del tumor dejando restos microscopicos
D) Reseccion del tumor dejando restos macroscopicos
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48 Cirugia de la obesidad morbida. En la técnica del cruce duodenal, el conducto comun
debe medir:

A) 50 cm

B) 100 cm
C) 200 cm
D) 250 cm

49 Criterios clinicos para el diagndstico del cancer colorrectal sin poliposis hereditaria.
Criterios de Amsterdam, como minimo tres familiares con cancer de colon mas todo
lo siguiente, excepto uno:

A) Uno de los afectados es familiar en primer grado de los otros dos

B) Afectacion de dos generaciones sucesivas

C) Al menos un caso de cancer de colon diagnosticado antes de los setenta afios
D) Exclusién de la poliposis adenomatosa familiar

50 En el cancer de recto se puede optar por la reseccion transanal en que caso ?
A) uT1NO menor de 3 cm
B) uT1INO de 5 cm
C) uT1INO de 6 cm
D) En todos los anteriores

51 En la enfermedad duodenal de Crohn, son ciertas todas, excepto una:
A) Necesita cirugia con frecuencia
B) La indicacion quirargica principal es la obstruccion de duodeno
C) El procedimiento preferido es la gastroyeyunostomia
D) Afecta al 2-4% de los pacientes con esta enfermedad

52 ¢Cual de las siguientes variables no tiene en cuenta la Clasificacion de Montreal de la
enfermedad de Crohn?

A) Respuesta al tratamiento
B) Edad de diagndstico
C) Localizacion
D) Comportamiento evolutivo
53 Es caracteristico de la colitis ulcerosa:
A) La afectacion perianal por la enfermedad
B) La afectacion sincronica de segmentos de intestino delgado
C) La afectacion transmural del segmento afecto

D) La afectacion continua e ininterrumpida de la mucosa col6nica que suele comenzar en el
recto distal
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54 Incontinencia anal. En los defectos anatomicos, la técnica mas frecuente es la

esfinteroplastia de solapamiento directa. Con respecto a esta técnica, que respuesta
no es cierta:

A) Tiene baja morbilidad y mortalidad
B) Los resultados son buenos en el 55-68%
C) Es necesario la desviacion de las heces

D) Con el paso de los afios existe un deterioro continuo de la funcion

55 Técnicas en el tratamiento del prolapso rectal, Cual no esta indicada:
A) Delorme

B) Ferguson
C) Altemeier
D) Reseccion intestinal y rectopexia
56 Sobre el tratamiento de las fistulas anales es incierto:
A) La identificacion del orificio interno puede realizarse con la inyeccion de agua oxigenada
B) Colgajos de avance es la técnica de eleccion en las fistulas submucosas

C) Si durante la intervencion se encuentran cavidades abscesificadas es preferible no hacer
un colgajo de avance

D) El colgajo se debe tallar por encima del orificio interno de la fistula

57 En la colecistitis aguda, los microorganismos mas frecuentes, son:
A) Aerobios gramnegativos
B) Anaerobios
C) Aerobios grampositivos
D) Ninguno de los anteriores

58 En todos los siguientes casos se contraindica la cirugia del cancer de vesicula biliar
excepto:

A) Infiltracion de porta derecha

B) Infiltracion de arteria hepatica propia

C) Adenopatias tumorales en tronco celiaco
D) Adenopatias paraadrticas

59 Se consideran Criterios de Irresecabilidad en un tumor de Klatskin todos los
siguientes excepto:

A) Bismuth Il
B) Patologia de base que contraindique la cirugia

C) Evidencia de afectaciéon ganglionar N2 (adenopatias en tronco celiaco; arteria
mesentérica superior o0 paraadrticas)

D) Evidencia de metastasis a distancia o enfermedad extrahepética
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60 En primerainstancia, cual es el tratamiento de un adenoma hepatocelular de 3 cm :
A) Reseccion hepatica
B) Embolizacion
C) Suspender la pildora anticonceptiva
D) Ver evolucion sin cambiar el tratamiento
61 Cual es el estudio inicial de eleccién para la ictericia obstructiva:
A) Ecografia
B) ERCP
C) TAC
D) RMN
62 En los abscesos amebianos, es caracteristica (solo una):
A) Leucopenia
B) 80-90% tiene amebas en las heces
C) Los anticuerpos antiamebianos circulantes se ven en aprox. El 90%
D) Es frecuente que los abscesos rompan hacia el peritoneo
63 Qué diferencia existe entre el hepatocarcinoma convencional y el fibrolaminar:
A) Invasivo/bien circunscrito
B) Presencia de cirrosis/no presencia
C) Hepatitis B positivo/negativo
D) Todos los anteriores

64 Todas son indicaciones de TH (trasplante hepatico) de Donante Vivo en carcinoma
hepatocelular cuando el periodo de lista de espera supera los seis meses excepto:

A) Tumor unico >de 7 cm
B) Tumor Unico 5-7 cm
C) Multinodularidad con tres nédulos <5 cm o 5 nédulos< 3 cm

D) Respuesta a cualquier tratamiento que consiga criterios de trasplante convencional
mantenidos por un periodo de seis meses, durante el periodo en lista de espera

65 La introduccién de nuevas lineas de Quimioterapia en el tratamiento de las metastasis

hepaticas secundarias al Carcinoma Colo-Rectal (CCR) han condicinado
modificaciones en los Criterios de Irresecabilidad de las mismas. ¢Cual de los

siguientes criterios se mantiene actualmente como criterio de IRRESECABILIDAD en
las metastasis hepaticas del CCR?

A) Margen de resecciéon >1 cm
B) Presencia de adenopatias en la cadena de la arteria hepatica o del tronco celiaco

C) Adenopatias hiliares (ligamento hepato-duodenal / retropancreaticas)
D) Enfermedad extrahepética
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66

67

68

69

70

71

¢, Qué es una derivacion de Warren?

A) Derivacion portocava laterolateral

B) Derivacion portocava termino-lateral

C) Injerto H portocavo sistémico

D) Derivacion esplenorrenal distal con ligadura de la vena coronaria

¢En qué caso no estaindicada la esplenectomia?
A) Deficiencia de 6 glucosa-fosfato-deshidrogenasa
B) Tumores esplénicos

C) Pdrpura trombocitopénica trombética

D) Absceso esplénico

En el trasplante de pancreas ¢ donde se realiza la anastomosis del conducto exocrino
en la colocacion paratépica ? :

A) Vejiga

B) Yeyuno

C) Estobmago

D) Colon

Sobre el trasplante hepatico de donante vivo, es cierto:

A) Menos del 10% de donantes de un higado, vivos, tienen una o mas complicaciones
postoperatorias

B) Hay un aumento de complicaciones del receptor relacionados con la anastomosis de la
via biliar

C) Los resultados de los receptores de donantes de higados vivos son peores

D) Todo lo anterior es incierto

La fase neohepatica del receptor se caracteriza por disminucion de frecuencia
cardiaca, presion arterial y resistencia vascular periférica, ademas de aumento de
gasto cardiaco y de presiones de llenado cardiacas, a lo que se puede anfadir
disritmias. Cuando el cuadro adquiere una especial magnitud se denomina Sindrome
Postreperfusion. La profilaxis de este sindrome consiste en las siguientes medidas
excepto:

A) Evitar cambios bruscos de temperatura y de potasio
B) Desechar la sangre de lavado del injerto

C) Administrar bicarbonato y cloruro calcico

D) Intentar evitar la administracion de atropina

En la Clasificacion de la Estadificacion del Cancer de Pancreas de la American Joint
Committee for Cancer ( AJCC), el estadio IIA se corresponde con:

A) Tis NO MO
B) T1 NO MO
C) T2 NO MO
D) T3 NO MO
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72 El diagndstico diferencial de una lesion indurada en la cabeza pancreética debe
incluir las siguientes posibilidades, EXCEPTO:

A) Carcinoma de vesicula biliar

B) Pancreatitis cronica focal

C) Colangiopancreatitis autoinmune
D) Adenocarcinoma periampular

73 Criterios de Ramson en las pancreatitis agudas, durante las 48 horas iniciales, todas
son ciertas menos una:

A) Déficit de bases mayor de 4

B) Secuestros de liquidos mayor de 6 |

C) Disminucién del hematocrito mayor del 10%
D) LDH mayor de 200

74 En la pancreatitis cronica autoinmunitaria, una respuesta es cierta:
A) La pancreatitis autoinmunitaria es mas frecuente en mujeres
B) Hasta el 80% tiene menos de 50 afios
C) Pueden presentar sintomas agudos como la ictericia o los de una pancreatitis aguda
D) El tipo 2 es mas frecuente que el tipo 1

75 En el estudio de extensidn del carcinoide apendicular no se incluye:
A) Niveles de cromogranina A en sangre
B) Niveles de 5-hidroxiindolacetico en sangre
C) Gammagrafia con octeotrido marcada con In 111
D) Gammagrafia | 131 MIBG ( metayodobencilguanidina)

76 Con respecto a las complicaciones cronicas de la diabetes tras el trasplante
pancreatico, ¢cual es la opcién incorrecta?

A) La retinopatia diabética constituye la mayor causa de ceguera en el adulto.

B) La hiperlipidemia, la hipertensién y la proteinuria son factores potenciales de riesgo de
progresion de la retinopatia.

C) La nefropatia diabética supone la causa mas frecuente de insuficiencia renal terminal.

D) La hiperlipidemia, la hipertension y la hipernatremia son factores potenciales de riesgo
de progresion de la retinopatia.

77 En relaciéon con el absceso intraabdominal localizado en el vestibulo de la bolsa del
epiplén menor ("lesser sac abscess") ¢,Cual es la causa mas frecuente?

A) Perforacion gastroduodenal incipiente

B) Colecistitis aguda

C) Dehiscencia de anastomosis esofagica o gastrica
D) Pancreatitis aguda complicada
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78 El tratamiento de eleccion de un paciente con buen estado general, con una
peritonitis localizada secundaria a apendicitis aguda complicada y que debuta como
plastron apendicular fijo sera:

A) Observacion domiciliaria
B) Apendicectomia urgente

C) Tratamiento conservador con antibioterapia; sueroterapia ; control ecografico cada 48-72
horas y si presenta buena evolucion realizar apendicectomia de intervalo pasadas 6-8
semanas

D) Desbridamiento de los tejidos; hemicolectomia derecha y drenaje en proximidad de la
cavidad del plastrén

79 Abdomen agudo, el signo de Danforth consiste en:
A) Varices venosas en el ombligo
B) Dolor en el hombro a inspirar
C) Dolor al levantar y extender la pierna contra una resistencia
D) Sensibilidad de rebote en la pared abdominal

80 La causa mas frecuente de obstruccion de intestino delgado es:
A) Adherencias
B) Hernias
C) Enfermedad de Crohn
D) Neoplasias
81 Sobre el packing en los traumatismos hepaticos, es cierta una de las respuestas:
A) Debe retirarse antes de las 72 horas
B) Las compresas se introducen dentro del parénquima hepatico
C) Las compresas comprimen la cava
D) Esta indicado en lesiones de grado | de la clasificacion de la ASST

82 De estos farmacos cual impide, en mayor grado, la cicatrizacion de las heridas:
A) Doxorrubicina
B) Paracetamol
C) Metamizol
D) Omeprazol

83 En el tratamiento prehospitalario de la guemadura es bésico todas las siguientes
medidas excepto:

A) Minimizar la pérdida de calor

B) Control de temperatura durante el traslado

C) Reducir el dolor cubriendo las quemaduras

D) Utilizar inyecciones intramusculares de narcoticos para aliviar el dolor
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84 La sulfadiazina argéntica, pomada antimicrobiana utilizada en el tratamiento tépicol
de las quemaduras tiene las siguientes caracteristicas excepto:

A) Es relativamente indolora

B) Facil de usar

C) Espectro antimicrobiano limitado
D) Puede producir leucopenia

85 Una vez garantizada la permeabilidad de la via aérea en un paciente afecto por el
Sindrome de Aplastamiento en una extremidad, la prioridad en el tratamiento es:

A) Descompresion inmediata de la extremidad

B) Aplicacion de un torniguete en la raiz de la extremidad afecta
C) Administracion solucion de Ringer-Lactato

D) Fasciotomia descompresiva

86 En las heridas por mordedura de perro o gato, los gérmenes que se localizan con mas
frecuencia, son:

A) Género Pasteurella
B) Bacteroides

C) Enterobacter

D) Escherichia Coli

87 Sobre la hidradenitis supurativa, no es cierto:
A) El microorganismo causal mas frecuente es el staphylococcus aureus
B) Es una infeccion/absceso de las glandulas sudoriparas ecrinas
C) Las localizaciones mas frecuentes son perineo/nalgas, area inguinal , axila
D) El tratamiento es antibiéticos/incision y drenaje

88 ¢Qué es la ulcera de Marjolin?
A) Carcinoma basocelular extenso
B) Carcinoma de células escamosas en zona de inflamacion crénica
C) Melanoma ulcerado
D) Carcinoma basocelular ulcerado

89 La coagulopatia de los pacientes quirdargicos es multifactorial. Una de las causas es
la reduccion de los factores de coagulacion. Este descenso se debe a las siguientes
causas excepto a una que NO es cierta:

A) Consumo

B) Dilucion

C) Factores genéticos
D) Hipertermia
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90 En el diagnostico de sarcoma o masa de partes blandas en el adulto se debe de
obtener una biopsia en todos los casos excepto:

A) Masa que produzca sintomas

B) Masa que mida <5 cm

C) Masa que persista mas de cuatro semanas
D) Masa que aumente de tamafo

91 El tratamiento definitivo de la hernia de Bochdaleck en recién nacidos es la Cirugia.
Actualmente, se suele diferir la misma hasta conseguir una estabilizacion del

neonato. ¢Cual de las siguientes medidas de soporte preoperatoria ha conseguido
mejoras en la supervivencia de estos pacientes?

A) Administracion de Dopamina

B) Oxigenacién con membrana extracorporea (ECMO)
C) Administracion de Oxido Nitrico

D) Administracion de Prostaglandina D2

92 ¢Cual de los siguientes NO se considera un criterio de CAMERON para el manejo
conservador de las roturas esofagicas?

A) Presencia de estenosis distal a la perforacion

B) Perforacion bien drenada hacia la luz esofagica

C) Inflamaciéon mediastinica minima y bien localizada

D) Estabilidad hemodinamica, ausencia de criterios de sepsis y de insuficiencia respiratoria
93 En el sindrome compartimental abdominal (SCA), es cierto:

A) El SCA primario se presenta en pacientes afectados de Shock que requieren una
agresiva reanimacion con cristaloides

B) El shock y la isquemia disminuyen la permeabilidad capilar

C) La compresion de los rifiones y la obstruccién del flujo de salida venoso determinan un
aumento de la filtracion glomerular

D) Las manifestaciones clinicas del SCA primario y secundario son similares
94 En las eventraciones, es incierto:
A) A menudo se asocian con infecciones del sitio quirargico
B) Factores de riesgo son la enfermedad pulmonar crénica vy la diabetes
C) Es altamente aconsejable colocar la malla por encima de la fascia
D) El abordaje laparoscopico supone menos complicaciones incisionales
95 Lainfeccidon después de la reparacion herniaria con uso de protesis:
A) Las protesis de PTFEe son mas resistentes a la infeccion que las de polipropileno

B) Las protesis microporosas tienen una menor probabilidad de infeccion que las
macroporosas

C) Los gérmenes que mas frecuentemente producen la contaminacion son los estafilococos
D) Son correctas las respuestas by c
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96 Sobre las hemorroides, es incierto:
A) Los signos y sintomas son, masa/prolapso anal/sangrado/prurito/dolor
B) Las hemorroides internas se encuentran por debajo de la linea dentada
C) Las hemorroides de segundo grado prolapsan a la defecacién pero regresan por si solas
D) La enfermedad de Crohn es contraindicacion para la hemorroidectomia

97 Las malformaciones anorrectales presentan un alto riesgo de asociacion con otras
patologias ¢cual es la asociacion mas frecuente?

A) Anomalias cardiovasculares
B) Atresia de esoéfago

C) Malrotacion intestinal

D) Anomalias urinarias

98 Segun la Escala para el Traumatismo Rectal (Rectal Organ Injury Scale- RIS-) de la
Asociacion Americana para la Cirugia del Trauma ( AAST), una lesion RIS 11l
corresponde a:

A) Laceracion parcial del espesor de la pared del recto
B) Deterioro de la vascularizacién de un segmento del recto

C) Laceracion / lesion completa del espesor de la pared del recto que afecta al 50% 6 mas
de la circunferencia

D) Laceracion total del espesor de la pared rectal con extension al periné
99 Sobre la poliposis adenomatosa familiar (PAF), es cierto:
A) La PAF ocasiona el 5-10% de todos los canceres colorrectales
B) Es mutacién del gen APC localizado en el cromosoma 5a30
C) Microscopicamente los poélipos son distintos de los pdlipos esporadicos adenomatosos
D) El adenocarcinoma de duodeno es la tercera causa de muerte en la PAF
100 Sobre el sindrome del Ligamento Arcuato medio, cual no es cierta:
A) Es una isquemia mesentérica
B) Son fibras del hiato diafragmatico
C) Existe soplo abdominal con frecuencia
D) No presenta dolor abdominal
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CIRUGIA GENERAL Y CUESTIONARIO

APARATO DIGESTIVO ,
OEP 2013-2015 / Turno libre PRACTICO

101 CASOI:

102

103

Vardon de 70 afios que ingresa con diagndéstico de estenosis antropilérica por
neoplasia. Refiere una pérdida de peso de unos 20 Kg en cuatro meses. El peso
actual es de 53 kg con una estatura de 172 cm. Presenta signos de hipoperfusion y

caquexia severa. Desde el punto de vista nutricional hipoalbuminemia de 1.4 g/dl, e
hipoproteinemia de 3.7 g/dl

Comienza con nutricion parenteral con aporte energético de 30 kcal/kg ( distribucion
caloricade 48% de carbohidratos, 30% de lipidos y 22% de proteinas) y un aporte
proteico de 1.6 g/kg.

CASO | - PREGUNTA 1:
Le parece correcta este tipo de nutricién en este paciente:

A) No es correcta, precisa menos aporte calérico y menos hidratos de carbono
B) Es correcta

C) No es correcta precisa un superior aporte calérico y mas hidratos de carbono
D) No es correcta , el aporte de proteinas deberia ser un 50% superior

CASO | - PREGUNTA 2:

Recomendaria la administracion profilactica de tiamina, y si lo hace en que
cantidades:

A) No lo haria , esperaria al menos hasta el quinto dia del inicio de la nutricion
B) Silo haria, 200-300 mg antes del inicio de la realimentacion

C) Silo haria , 10-20 mg

D) En ningln caso

CASO | - PREGUNTA 3:

Al tercer dia de iniciar la nutricién el paciente presenta un cuadro de insuficiencia

respiratoria, bajo nivel de conciencia, disminucién de los reflejos tendinosos y fuerza
en las cuatro extremidades.

Que realizaria de manera prioritaria:
A) Estudio analitico

B) TAC abdominal

C) TAC craneal

D) TAC toréacico
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104 CASO | - PREGUNTA 4:
Entre las prueba realizadas en la analitica que se pidi6 se reflejan los siguientes

resultados, glucosa 178 mg/dl, urea 36, creatinina 1.01 mg/dl, Na 134 mEq, K 2.9 mEq,
Hb 8.5 g/dl, no leucocitosis y 90.000 plaquetas.

Con estos resultados , que haria:

A) Solicitar nueva analitica, con fésforo y magnesio

B) Incrementar el ritmo de la nutricion con aumento del aporte proteico

C) Transfundir hematies y solicitar coagulacién

D) Solicitar analitica con metabolismo del Fe

105 CASO | - PREGUNTA 5:

En la nueva analitica recibida los valores son K de 3 mmol/l, fésforo de 1.3 mg/dl,
magnesio de 0.8 mg/dl, hierro 15 mcg/dl, ferritina 15 ng/ml.. Todos presentan niveles

inferiores a la normalidad

Cual seria el siguiente paso:

A) Suspender la nutricion y corregir las alteraciones electroliticas

B) Corregir las alteraciones electroliticas

C) Continuar con el tratamiento ya que estos no son la causa del cuadro
D) Repetir pruebas de imagen si fueron normales

106 CASO | - PREGUNTA 6:

Si hemos decidido tratar la hipofosfatemia, que efectos secundarios pueden aparecer
si administramos dosis excesivas, todos excepto uno:

A) Hiperfosfatemia
B) Tetania
C) Hipernatremia
D) Hipertension
107 CASO | - PREGUNTA 7:
Que sintomas podria provocar la hipomagnesemia en un paciente, todos menos uno:
A) Vomitos
B) Estrefiimiento
C) Irritabilidad
D) Convulsiones

108 CASO | - PREGUNTA 8:
La suplementacion de potasio viaiv en los déficit severos, se considera seguro:

A) 10-20 mEg/h con un maximo de 40 en una hora
B) Usar via central sila velocidad es elevada

C) Monitorizacién cardiaca en casos de infusién rapida
D) Todos los anteriores
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109 CASO | - PREGUNTA 9:
El cuadro que ha presentado el paciente ha sido debido a:

A) Alteraciones metabdlicas por rapida reintroduccion del soporte nutricional
B) Nutricidon parenteral hipocaldrica que motivo alteraciones electroliticas

C) Nutricién con exceso de lipidos en paciente con caquexia que motivé desorden
electrolitico

D) Nutricion hipoproteica en paciente con caquexia

110 CASO | - PREGUNTA 10:
El diagnéstico del cuadro que ha presentado:

A) Sindrome de realimentacion
B) Sindrome de hipoalimentacion

C) Sindrome de desnutricién calérico/proteica
D) Ninguno de los anteriores
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111 CASOIl:
Mujer de 45 afios de edad remitida a Consulta de Unidad de Mama por tumoracién de
1,5 cms de diametro, en cuadrante supero-externo (CSE) hacia uniéon de cuadrantes
superiores (UCCSS) de la mama derecha de crecimiento lento en los ultimos 4-5
meses. Aumento discreto de las molestias en periodo premenstrual.

Antecedentes personales:

- Abuela materna con cancer de mama, no sabe edad de debut.
- Nulipara.

- Ingesta durante 3 afios de ACO, veinte afios atras.

- No otros antecedentes de interés.

Exploracion fisica:

NormosOmica. Buen estado general.

Mamas simétricas a la exploracion sin alteraciones cutaneas y con normal desarrollo
del tejido fibroglandular.

Nédulo de consistencia duray buena definicion de sus contorno de 1,5 cms de
didmetro en cuadrante supero-externo (CSE) hacia unién de cuadrantes superiores
(UCCSS) en mama derecha no adherido a la piel.

Axila clinicamente libre.

Analitica realizada por su médico de cabecera con parametros dentro de la
normalidad, incluidos marcadores tumorales.

- Mamografia solicitada de control por su Médico de cabecera, cinco afios antes
(antecedentes familiares) informada como multiples microcalcificaciones dispersas
en ambas mamas compatible con lesiones benignas: BIRADS 2 mamogréfico.

CASO Il - PREGUNTA 1:
En este escenario, cudél crees que deberia ser la actitud a tomar:

A) Dada la existencia de una prueba de imagen cinco afios antes, actitud conservadora con
vigilancia clinica de la lesion

B) La existencia de una nueva lesion clinica nos obliga a diagnosticarla por lo que
solicitaremos al Servicio de Radiodiagndstico una prueba de imagen diagnéstica:
Ecografia / Mamografia

C) La existencia de una nueva lesion obliga a realizar en primer lugar una Biopsia con aguja
gruesa (BAG)

D) Dados los antecedentes familiares de la paciente se debe realizar una biopsia quirtrgica
de la lesion
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112 CASO Il - PREGUNTA 2:

113

114

El informe Anatomo-Patolégico confirma la presencia de un Carcinoma Ductal
Infiltrante grado | de Bloom-Richardson modificado ( Nuclear 1, Tubular 1, Mitésico 1)
de 7 mms en CIE de la mama izquierda, que respeta ampliamente margenes de
reseccion. Primer y segundo ganglios centinelas negativos para células malignas y
estudio Inmuno-histoquimico compatible como subtipo Luminal A.

Cual seria el tratamiento adyuvante mas adecuado en esta paciente:
A) Quimioterapia + Radioterapia + Hormonoterapia

B) Radioterapia + Hormonoterapia

C) Quimioterapia + Hormonoterapia

D) No necesita tratamiento adyuvante

CASO Il - PREGUNTA 3:

A la paciente se le realiza una Biopsia por estereotaxia de la lesion que informa de la
presencia de un Carcinoma Ductal Infiltrante grado | de Bloom- Richardson
modificado de la lesién en cuadrante infero-externo (CIE) de la mama izquierda con
Estudio Inmuno-histoquimico que informa de RE (+); RP (+); HER2/ Neu (-) ; Ki67<
7%.

La ecografia axilar descarta la presencia de ganglios patolégicos axilares ni en
cadena mamaria internay se practica Resonancia Magnética con Gadolinio que
informan de la presencia de una zona de realce del contraste Unica de 6 mm en CIE M.

Qué indicacion quirurgica crees la mas adecuada con estos datos:
A) Mastectomia radical modificada

B) Mastectomia simple + Biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC)
C) Tumorectomia ampliada guiada por arpén

D) Tumorectomia ampliada guiada por arpén + BSGC

CASO Il - PREGUNTA 4:

El Fibroadenoma del CSE Ml de la paciente permanece estable, sin evidencia de
cambios en la mamografia de los seis meses, por lo que se realiza nueva mamografia
/ ecografia al afio del diagndstico como parte del control de estabilizacion de
lesiones.

En dicha mamografia se evidencia un aumento en el nimero de microcalcificaciones,
de aspecto polimorfas, agrupadas, en el cuadrante infero-externo (CIE) de la mama
izquierda.

En qué grado de la Clasificacion BIRADS mamografica, crees que se encuentra la
paciente:

A) BIRADS 2

B) BIRADS 3

C) BIRADS 4

D) BIRADS 5
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115 CASO Il - PREGUNTA 5:

Siendo el diagnéstico de presuncion de esta lesion un fibroadenoma de mama de 7
mms ; En cudl de los siguientes supuestos habria que sacar a la paciente del
Programa de Control de Estabilizacion de lesiones y realizar una biopsia de la misma :

A) Aumento brusco del tamafio de la lesion

B) Aparicion de alguna caracteristica radiolégica en los estudios evolutivos que nos lleve a
una duda diagndstica de la misma

C) Inquietud y ansiedad en la paciente ante la presencia de una lesion no diagnosticada en
la mama

D) Todos los supuestos anteriores son causas de realizacion de biopsia de la lesion

116 CASO Il - PREGUNTA 6:

La paciente presentaba ademas en las pruebas de imagen, asociada al quiste en la
mama derecha , unalesion bien definida en cuadrante supero-externo (CSE) de la
mama izquierda (MI) de unos 7 mms de didmetro, de aspecto séliday eje paralelo a la

piel.
En el caso de esta lesion, cudl es la actitud diagndéstica / terapéutica mas adecuada:

A) Dados los antecedentes de la paciente, deberia realizarse una biopsia radio-quirdrgica
de la lesiéon

B) Alta en la consulta de mama y reevaluacion clinica de la paciente

C) Debido a los antecedentes familiares de la paciente, y al hecho de encontrarnos ante
una lesion sélida, deberia realizarse de inicio una mastectomia subcutanea profilactica

D) Al encontrarnos ante una lesién BIRADS Il , no palpable, se recomienda ingresar a la

paciente en un Programa de Control de Estabilizacion de lesiones, con realizacion de
mamografia / ecografia a los 6, 12 y 24 meses

117 CASO Il - PREGUNTA 7:

Si por el contrario, el liquido obtenido de la puncién tuviera caracteristicas
hemorragicas, la actitud a seguir seria:

A) Si el tamafio de la lesion lo permite, debe realizarse una Biopsia con aguja gruesa (BAG)
y si la misma no fuera factible o no es diagndstica, realizar biopsia quirdrgica

B) Dado que no se puede descartar que el sangrado sea secundario a la puncion,
reevaluacion clinica con nueva puncién pasados tres meses

C) Control de estabilizacion de lesiones con mamografia / ecografia en seis meses

D) Dados los antecedentes familiares, practicar una mastectomia subcutanea profilactica
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118 CASO Il - PREGUNTA 8:

Suponiendo que el liquido obtenido en la PAAF del quiste sea cristalino, cuél debe ser
el siguiente paso a dar:

A) Una vez vaciado el quiste, conviene insuflar aire y realizar una prueba de imagen de la
mama para detectar lesiones intraquisticas

B) Si con la PAAF, la lesion se resuelve se debe reevaluar a las tres o seis semanas para
confirmar su resolucion

C) Si aparece de nuevo liquido, se puncionara y se vaciara el mismo y si no desaparece del
todo se debe hacer una biopsia quirargica

D) Todas las respuestas de los apartados A), B) y C) son ciertas

119 CASO Il - PREGUNTA 9:

Qué tipo de secrecion en esta paciente nos haria sospechar que nos encontramos
ante un papiloma intraquistico o un carcinoma de mama:

A) Secrecion cristalina

B) Secrecion verdosa

C) Secrecion lactea

D) Secrecién sanguinolenta

120 CASO Il - PREGUNTA 10:
Supongamos que dentro de la bateria de pruebas solicitadas a esta paciente, se
realiza una prueba de imagen (Mamografia craneo-caudal y oblicua medio-lateral) que
informa:
- Persistencia de multiples microcalcificaciones dispersas sin cambios respecto a
estudios previos, compatibles con lesiones benignas (BIRADS 2 mamografico)
- Presencia de una lesion -opacidad- redondeada de bordes bien definidos en CSE
hacia UCCSS de la mama derecha por lo que se realiza Ecografia mamaria bilateral
con los siguientes hallazgos:
- Presencia de multiples lesiones quisticas en ambas mamas, muchas de ellas con
pequefias calcificaciones en su interior, compatibles con quistes simples, siendo la
de mayor tamafio de unos 11 mm en CSE-UCCSS MD (12 horas).
- Lesion bien definida en cuadrante supero-externo (CSE) de la mama izquierda (Ml)
,de eje largo paralelo a la piel, de aspecto sélido con ecos en su interior, de unos 7
mms. Clasificacion ecogréafica BIRADS 3

En este supuesto: lesion palpable en CSE hacia UCCSS MD y otra no palpable en CSE
MI; cual seria la actitud a seguir con la lesién palpable en CSE MD:

A) Dado que parece tratarse de una lesion quistica, Alta en la consulta de Unidad de Mama
y control por su médico de cabecera

B) Observacion clinica en nuestra consulta en tres meses

C) Siendo una lesion palpable y tratarse probablemente de un quiste se procede a una
Puncion Aspiracion con aguja fina (PAAF) diagndstica / terapéutica de la secrecion del
quiste

D) Dados los antecedentes de la paciente, exéresis quirdrgica de la lesion
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121 CASOIIl:

Varon de 70 afios, de raza blanca, nivel sociocultural bajo, sin familia, con
antecedentes médicos de HTA, diabetes tipo Il e intervenido en dos ocasiones de
urgencias. La primera hace 22 afios por un cuadro de abdomen agudo al parecer una
Ulceray la segunda hace 15 afios parece ser que por una obstruccion , le dijeron "que
estaba todo muy mal y muy pegado”. No aporta ninguna informacion al respecto.

Es traido por un vecino porque cada vez lo encuentra peor. Presenta clinica de
nauseas y vomitos sobre todo tras la ingesta, distensién y dolor abdominal que

localiza en epigastrio, de tiempo de evolucion y ultimamente el deterioro y la pérdida
de peso es cada vez mayor.

CASO Il - PREGUNTA 1:
Por la clinica s6lo ¢cual de los siguientes cuadros descartaria?

A) Dumping tardio

B) Recidiva ulcerosa

C) Obstruccion crénica del asa eferente
D) Obstruccién cronica del asa aferente

122 CASO Il - PREGUNTA 2:
Siguiendo con la clinica ¢cual también de los siguientes cuadros descartaria?

A) Gastroparesia tardia o de presentacion cronica
B) Carcinoma mufién gastrico

C) Sindrome de estasis del asa en Y de Roux

D) Fistula gastroyeyunocolica

123 CASO Il - PREGUNTA 3:

Si los vémitos que presenta el paciente son biliosos sin restos alimenticios en un

periodo corto tras la ingesta (de media a una hora) ¢cual seria su primera posibilidad
diagndstica?

A) Obstruccion cronica de asa eferente
B) Obstruccién cronica del asa aferente
C) Gastroparesia de presentacién cronica

D) Recidiva ulcerosa

124 CASO Il - PREGUNTA 4:

Pensando en las distintas posibilidades diagndésticas en este paciente, de las
siguientes pruebas ¢cudl cree que nunca esta indicada?

A) Endoscopia oral
B) pHmetria gastrica y esofagica de 24 horas

C) Gammagrafia HIDA de vaciamiento de las vias biliares
D) Gammagrafia de vaciado gastrico
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125 CASO Il - PREGUNTA 5:
De las siguientes opciones ¢cual escogeria de entrada para avanzar en el
diagnéstico?
A) Analitica completa, endoscopia digestiva alta y determinacion de gastrina en sangre

B) Analitica completa, endoscopia digestiva alta y gammagrafia HIDA de vaciamiento de
las vias biliares

C) Analitica completa, endoscopia digestiva alta y transito EGD
D) Analitica completa, endoscopia digestiva alta y gammagrafia de vaciado géstrico

126 CASO Il - PREGUNTA 6:

Si tras larealizacion de esta primera bateria de pruebas la sospecha es de

obstruccién cronica del asa eferente ¢ solicitaria alguna prueba méas y que tratamiento
haria?

A) Mejoraria el estado nutricional del enfermo y tratamiento con procinéticos

B) Mejoraria su estado nutricional, modificaria sus hébitos dietéticos y tratamiento con
procinéticos

C) Mejoraria su estado nutricional, solicitaria TAC para asegurar diagnéstico y practicaria
una enteroenteroanastomosis a pie de asa (Braun)

D) Mejoraria su estado nutricional, solicitaria TAC para confirmar diagndéstico, posible
motivo, e intervendria al paciente resolviendo la causa mecanica

127 CASO Il - PREGUNTA 7:

Si tras larealizacion de esta primera bateria de pruebas el diagnéstico es de recidiva

ulcerosa tras descartar el carcinoma mufion géastrico ¢,cual de las siguientes
afirmaciones es la mas correcta?

A) Gastrinemia siempre, suspendiendo toda medicacién antisecretora. Si es normal, la
cirugia de rescate es excepcional y el manejo es médico habitualmente
B) Gastrinemia y test de la secretina siempre

C) Gastrinemia, test de la secretina, determinacion de acidez gastrica y niveles de polipétido
pancreatico tras comida simulada siempre

D) Gastrinemia, test de la secretina y gammagrafia con octreotido |. Posteriormente
plantearia el tratamiento quirargico

128 CASO Il - PREGUNTA 8:

Si tras larealizacion de esta primera bateria de pruebas la sospecha es de

obstruccién cronica del asa aferente ¢solicitaria alguna prueba méas y que tratamiento
haria?

A) Pasaria directamente al tratamiento quirdrgico intentando una conversion a Billroth |
B) Intentaria dilataciones por endoscopia

C) Solicitaria un TAC y de confirmarse intervendria al paciente: enteroenteroanastomosis
laterolateral a pie de asa (Braun) o reconversion a un asa en Y de Roux con vagotomia

D) Solicitaria un TAC y de confirmarse intentaria dilataciones por endoscopia
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129 CASO Il - PREGUNTA 9:

Si tras la realizacién de esta primera bateria de pruebas la sospecha es de sindrome

de estasis del asa en Y de Roux ¢solicitaria alguna prueba mas y que tratamiento
haria?

A) No es necesario ninguna prueba mas . Tratamiento médico con procinéticos

B) Gammagrafia de vaciado gastrico. Tratamiento quirurgico, eligiendo la opcion quirdrgica
mas apropiada en da caso

C) No es necesaria ninguna prueba mas. Tratamiento quirurgico, eligiendo la opcion
quirdrgica mas apropiada en cada caso

D) Gammagrafia de vaciado gastrico. El tratamiento se debe iniciar siempre con agentes
procinéticos. Si tras largo periodo no hay respuesta se indicaria la cirugia
130 CASO Il - PREGUNTA 10:

Si tras larealizacion de esta primera bateria de pruebas la sospecha es de

gastroparesia tardia o de presentacion cronica ¢solicitaria alguna prueba mas y que
tratamiento haria?

A) No son necesarias mas pruebas. Indicacion de marcapasos gastrico

B) Gammagrafia de vaciado gastrico, técnicas de electrogastrografia y estudios
manomeétricos Gl. De confirmarse tratamiento médico inicial y si no hay respuesta cirugia

C) No son necesarias mas pruebas. Tratamiento médico inicial y si no hay respuesta
marcapasos

D) Gammagrafia de vaciado gastrico. De confirmarse, tratamiento quirdrgico completando la
gastrectomia habitualmente

131 CASO IV:

Varon de 52 afios , HTA en tratamiento, sin habitos toxicos ni otros antecedentes.
Acude al servicio de Urgencias, presentando cuadro de prurito de intensidad
progresiva de veinte dias de evolucidén, acompafiado de astenia, pérdida de apetito,
coluria, acolia, no fiebre y dolor abdominal en hipocondrio derecho. En la exploracion
fisica se objetiva tinte ictérico en piel y mucosas. En la analitica destaca una

hiperbilirrubinemia (93 mmol/L), hipertransaminemia (AST: 114 U/L; ALT: 263 U/L )y
elevacion de Fosfatasa Alcalina (808 UI/L).

CASO |V - PREGUNTA 1:

¢Cual seria la primera prueba diagndstica de imagen que pediria para llegar a un
posible diagndéstico?

A) Ecografia abdominal

B) TAC abdominal con contrate multicorte
C) CPRE
D) ColangioRMN
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132 CASO IV - PREGUNTA 2:
Realizada la primera prueba de imagen y establecida sospecha diagndstica, el estudio
debe completar unos objetivos, para ello ¢cuéles de las siguientes pruebas de
imagen pediriamos?

A) TAC abdominal con contraste multicorte y CPRE (colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica)

B) TAC abdominal con contraste multicorte y colangioRMN
C) Ecoendoscopia y PAAF (puncién aspiracién con aguja fina)
D) PET/TAC (tomografia por emision de positrones /TC)

133 CASO IV - PREGUNTA 3:
En la TAC con contraste se observa dilatacion de la via biliar intrahepética a expensas
de via biliar derecha, no dilatacién de la via biliar extrahepatica, no colelitiasis (datos
confirmados por la ecografia), masa hipodensay con realce periférico irregular de 3
cm de didmetro en segmento IV con extension hacia segmento I, Vy VIILI.
Adenopatias de 1 cm pericoledocianas y adenopatias <1 cm retroportales.
Trombosis vena porta izquierda > 180°, pérdida de plano graso de arteria hepatica
izquierda < 180°. No LOES hepaéticas. Sin otros hallazgos.
En colangioRMN se observa masa hipointensa en sefial T1 e hiperintensa en T2 que
afecta al conducto hepéatico comun, conducto hepatico derecho e izquierdo y se
extiende hacia la confluencia de radicales secundarios derechos anteriores. Ante
estos hallazgos se trata de una lesién:

A) Colangiocarcinoma perihiliar tipo llla segun la clasificacion de Bismuth-Corlette y T2
segun la clasificacion MSKCC (Blumgart's Group at MSKCC)

B) Colangiocarcinoma perihiliar tipo lllb segun la clasificacion de Bismuth-Corlette y T2
segun la clasificacion MSKCC (Blumgart's Group at MSKCC)

C) Colangiocarcinoma perihiliar tipo 1V segun la clasificacion de Bismuth-Corlette y T2
segun la clasificacion MSKCC (Blumgart's Group at MSKCC)

D) Colangiocarcinoma perihiliar tipo Il segun la clasificacién de Bismuth-Corlette y T2
segun la clasificacion MSKCC (Blumgart's Group at MSKCC)

134 CASO IV - PREGUNTA 4:
Una vez diagnosticado y evaluado correctamente el estadiaje preoperatorio de esta
patologia que se realiza conforme a la clasificacion TNM propuesta por American
Joint Committee on Cancer (AJCC) T3N1 MOy a las antiguas clasificaciones de
Bismuth-Corlette y de Blumgart, se ha afiadido la clasificacion del
"cholangiocarcinoma group for thestaging of perihiliar cholangiocarcinoma" que
incluye los siguientes datos excepto:

A) Afectacion biliar

B) Afectacion portal > 180°

C) Volumen hepatico remanente
D) Atrofia lobar
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135 CASO IV - PREGUNTA 5:

Ante esta lesion diagnosticada y realizado el estadiaje preoperatorio, el siguiente
planteamiento seria:

A) Quimioterapia neoadyuvante

B) Drenaje biliar y calculo del volumen del futuro remanente hepatico (FRH)
C) Cirugia (reseccién hepatica mayor)
D) Tratamiento de soporte y quimioterapia paliativa

136 CASO IV - PREGUNTA 6:

Una vez realizadas las indicaciones del apartado anterior, estamos ante un
colangiocarcinoma que aplicando la clasificacion "cholangiocarcinoma group for

thestaging of perihiliar cholangiocarcinoma” seria una tumoracion B4, PV3-L, HA3-L,
V25%. La siguiente actuacion en este paciente seria:

A) Nuevo ciclo de quimioterapia
B) Reseccion hepatica mayor
C) Reevaluacion del paciente con TAC con contraste multicorte y ColangioRMN

D) Embolizacién portal y como alternativa ALPPS (assocoating liver partition and vein
ligation staged hepatectomy)

137 CASO IV - PREGUNTA 7:

Si el paciente requiriese reseccidon hepatica mayor ¢cuantas semanas tendriamos que
esperar paratener un volumen de remanente hepatico adecuado?

A) Dos semanas

B) De una a dos semanas
C) Diez dias

D) Tres semanas tras embolizacion portal y una semana tras ligadura portal del higado
afecto y transeccion hepatica in situ

138 CASO IV - PREGUNTA 8:
El tratamiento quirdrgico indicado en este paciente seria el siguiente:

A) Colecistectomia, reseccion de VBP, hepatectomia izquierda, reseccion segmento |,
linfadenectomia y biopsia de margenes

B) Colecistectomia, reseccion de VBP, hepatectomia izquierda ampliada, reseccion
segmento I, linfadenectomia y biopsia de margenes

C) Colecistectomia, reseccion de VBP, hepatectomia derecha ampliada, reseccién
segmento |, linfadenectomia y biopsia de margenes

D) Colecistectomia, reseccion de VBP, linfadenectomia , biopsia de margenes 'y
guimioterapia y radioterapia adyuvante
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140

141

CASO IV - PREGUNTA 9:
Si en el estudio de anatomia patoldgica fuera RO y con afectacion ganglionar ¢,cual

seria la actitud terapéutica a seguir?

A) Observacion y seguimiento clinico por Oncologia

B) Radioterapia y quimioterapia con régimen basado en fluoropirimidinas o gemcitabina
C) Quimioterapia con régimen basado en fluoropirimidinas o gemcitabina

D) Radioterapia sin quimioterapia

CASO IV - PREGUNTA 10:
¢, Cual es el Gnico factor prondstico que se asociaria a una mejoria significativa en la

supervivencia en este paciente?

A) La ausencia de adenopatias invadidas
B) El grado de diferenciacion tumoral

C) Reseccion RO

D) Reseccion vascular

CASO V:
Paciente de 45 afios de edad que ingresa con traumatismo abdominal cerrado, con TA

de 10/7, 80 ppm, y hemograma y bioquimica con escasas alteraciones. En pruebas de
imagen desgarro capsular y 2 cm de penetracion en paréngquima, aprox. 500 cc de
liguido en cavidad peritoneal y no extravasacion de contraste

CASO V - PREGUNTA 1:

Cuél es la mejor prueba en pacientes estables:

A) TAC sin contraste iv
B) TAC con contraste iv
C) Ecografia

D) Angiografia

142 CASO V - PREGUNTA 2:

Qué grado de lesion es la que se describe en la clasificacion de la AAST:
A) |

B) II

C)

D) IV

143 CASO V - PREGUNTA 3:

Qué tratamiento estaria indicado:

A) Angiografia con embolizacion si disponemos de ella
B) Tratamiento conservador con vigilancia

C) Esplenectomia

D) Laparotomia y tratamiento quirdrgico conservador
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144 CASO V - PREGUNTA 4:

En larotura de bazo con hemoperitoneo, que se presente el signo de Ballance quiere
decir:

A) Que tiene dolor en el hombro izquierdo
B) Que presenta matidez a la percusion de CSI
C) Que presenta hipotension con bradicardia

D) Que presenta hipotension con taquicardia

145 CASO V - PREGUNTA 5:

En lesiones de grado IV de la AAST cual es la tasa aproximada de fracaso del
tratamiento conservador:

A) 10%
B) 20%
C) 30%
D) 75%

146 CASO V - PREGUNTA 6:

En pacientes en los que se opta por el tratamiento conservador, la hemorragia
diferida tiene una frecuencia aproximada de:

A) 10%
B) 25%
C) 40%
D) 55%

147 CASO V - PREGUNTA 7:
Que factor influye en la decisién de conservar el bazo:

A) Estado fisiologico
B) Edad del paciente
C) Grado de lesion

D) Todos los anteriores

148 CASO V - PREGUNTA 8:
Tras esplenectomia, el periodo ideal para realizar la vacunacion es de:

A) 14 dias
B) 30 dias
C) 45 dias

D) Antes de los seis meses
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149 CASO V - PREGUNTA 9:
Cuél es el agente mas frecuentemente aislado en hemocultivos en pacientes con
sepsis tras esplenectomia:

A) Estafilococo epidermidis
B) Estreptococo pneumoniae
C) Haemophilus influenzae
D) Neisseria meningitidis
150 CASO V - PREGUNTA 10:
Tras esplenectomia cuando y como debe tratarse la trombocitosis:
A) Mas de trescientas mil y quinientas mil plaquetas y acido acetilsalicilico
B) Mas de un millon de plaquetas y acido acetilsalicilico
C) Mas de quinientas mil con clopidogrel
D) Ninguno de los anteriores
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FEA CIRUGIA GENERAL Y CUESTIONARIO
APARATO DIGESTIVO
: RESERVA
OEP 2013-2015/ Turno libre
151 Como clasificaria usted una hernia umbilical producida a consecuencia de una
cirugia laparoscopica (con inserccién umbilical del trécar):
A) Hernia de tipo | con anillo pequefio.
B) Hernia de tipo | con anillo pequefio y contenido epiploico.
C) Hernia de tipo Il post-laparoscopia.
D) Ninguna de las anteriores respuestas son correctas.

152 Los hemangiomas microscopicamente son:
A) Sinusoides normales con espacios llenos de sangre recubiertos por células endoteliales
B) Sinusoides patologicos con dificultad de relleno sanguineo
C) Sinusoides normales llenos de sangre sin cobertura de células endoteliales
D) Sinusoides patologicos sin espacios y con cobertura endotelial
153 La laparotomia descompresiva requiere una preparacion preoperatoria para:
A) Evitar infeccion intra abdominal
B) Evitar hipotensién y parada cardiaca
C) Evitar isquemia mesentérica
D) Evitar tromboembolismo pulmonar
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