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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
F1JO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON.

. Resolucion de 4 de abril de 2017 (B.O.A, nam. 80, de 28 de Abril de 2017)

Categoria: -

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE UROLOGIA

ADVERTENCIAS:

No abra esfe 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 “HO_]a de Examen entre 1os

numeros I'y 110.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.

-El tiempo de realizacion de'este ejercicio és de: 2:15 HORA'S:

- Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo’ valor. Las respuestas correctas

puntuardn positivamente, las no contestadas no tendr4n valoracién alguna y las contestadas
erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el |
que corresponde al ntimero de pregunta del cuestionario. -

" En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta,

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador,

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningin otro
elemento electrc’)nico

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 EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEA UROLOGIA

1 Enlo NO previsto enla Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatuta'rio de los servicios de salud,
“se aplicard al personal estatutario; -

A
B:
C:
D:

Las normas que dicten las Comunidades Auténomas. _
Las disposiciones generales sabre funcién pliblica de la Administracion correspondiente.
La Ley de Medidas para la Reforma de la Funcién Piblica.

- La Ley General de Sanidad.

2  En relac1on con lo establecndo por la Ley 39/2015 de'1de octubre del Proced|m|ent0 Admamstratlvo
Comun de las Administraciones Pubhcas sefiale la respuesta correcta

A
B:

’_C:f

b:

Contra las d15p051c10nes adm1mstrat1vas de caracter general no cabrd recurso en via administrativa.
Elrecurse de alzada debera 111terp0nerse excluswamente ante el 6rgano que dictd el acto que se

impugna. .
Los actos administrativos que pongan fin a la via admnustratwa podran ser recurridos
potestativamente en reposmon ante él organo superior Jerarqulco del que los dicto.

El plazo méaximo para dictar v nottﬁcar la resclucion del recurso de alzada sera de un mes.

3 ¢Cual de las aﬂrmacaones gue se indican a continuacién, en relacidon con el articulo 12 de Ia Ley 53/1984,
" de26de diciembre, de incompatibilidades del Personal al Servicio de las Admmlstracmnes Publicas,

Es CIERTA?

'A:

'El personal comprendldo en el ambito de aplicacion de esta Ley no podré compaﬂblllzar sus

actividades con el desempefio, de un segundo puesto de trabajo, cargo o act1v1dad enel sector publlco, '
salvo en los supuestos previstos en la misma. :

El personal comprendido en‘el mbito de aplicacion de esta Ley no podré coiripatibilizar sus _
actividades con el desempefio, por si 0 mediante sustitucién, de un'segundo puesto de trabajo, cargo.o
actividad en el sector pliblico, salvo en los supuestos prewstos en la mista, ‘

El personal comprendido en el 4mbito de aplicacién de esta Ley no podré compatibilizar sus
actividades con el desempefio, por si o mediante sustitucién, de un segundo puesto de trabaJO cargo o

" actividad en la empresa privada, salvo en los supuestos prev1stos en la misma.

Elpersonal-comprendido-en-elimbito-de-aplicacion-de-esta Ley no podra compatibilizarsus
actividades con el desempefio, fiiediante sustitucién, de un segundo puesto de trabajo cargo o
act1v1dad en el sector publico, salvo en los supuestos prewstos en la misma. ' ~

4 &Qué tipo de estudio experimental se define por dos. caractens‘ucas el investigador controla el factor de
estudlo vy los pa rticipantes son amgnados aleatorlamente alos grupos de estudio?:

’ A

B:
C:
D

© jueves, 0% / febrero /"2018

Cohortes

Ensayo clinico.
Estudio de campo.
Casos y controles.
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iCudl de las siguientes pruebas estadxstlcas puede utilizarse para comparar las medias observadas endos .

jueves, 01 /-febrero / 2018
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muestras independientes?:

A:  Test exacto de Fisher..

B ot de Student

C:  Analisis de la varianza. _

LD Coeﬁmente de correlacmn de Pearson., -
6 Enrelacién con la Ley Organlca 15/1999 de 13 de dlClembre de Protecc:on de Datos de Caracter

Personal,

sefiale |la respuesta INCORRECTA:

A: la valoracién sobre el comportamlento de los czudadanos basada en un tratamlento de datos, en
ningim caso tendrd valor probatorio.

B: No se exigird confraprestacién alguna por el ejercicio de los derechos de oposm]on, acceso,
rectificacién o cancelacién de.datos de cardcter personal. :

- C:  Elinteresado tendrd derecho a solicitar y obtener gratuitamente informacion de sus datos de cardcter
personal sometidos a tratamiento, el origen de dichos datos, asf como las comunicaciones realizadaso .
~ que se prevén hacer de los mismos.

D:  Cualquier persona podra conocer, recabando a tal fm la mformaclon oportuna del RSUISU“O Generai de
‘Proteccion de Datos, la existencia de tratamlentos de datos de caracter personal sus finalidades yla
1dent1dad del responsable del tratamiento. o - :

7 Los programas de cribado de cdncer que forman parte de la cartera comin basnca de servicios
‘ as:stencrales del Slstema Nacional de Salud son: : :
- A: Céncer coiorrectal, cancer de pulmén y cancer de cérvix.
B: Cancer colorrectal, cancer de cérvix y cancer de prostata.
C: - Céncer de mama, cancer colorrectal y céncer dé cérvix,
' .D: Céncer de mama cancer colorrecta] cancer de cérvix y cancer de prostata
7 g ¢Cua] de las s:gmentes competenc:as NO corresponde ai Director Gerente del SerV|C|0 Aragones de Salud?

A La dlreccmn y ﬁjacmn de los criterios econdimicos ¥ ﬁnanmeros des1gnac:10n de centros de gastos
autorizacién de-estos y ordenacion de pagos. :

B: - La jefatura superior-del personal adscrito al Orgamsmo

C:  La elaboracién, negociacién ¥ segulmlento de contratos de gestlon con los centros deI Servicio .
Aragonés de Salud. -

D: ' La elaboracion de las propuestas de actuacmn que deban formularse al Departamento de Sanidad.

9. ¢Cual de los siguientes érganos per‘cenece ala Direcmon Generai de Asmtenma Sanitaria®:

A: Servicio de Evaluacmn y Acreditacién.  »

‘B: Servicio de Prevencién ¥ Promoclon dela Salud. _

C: Laboratorio de Salud Publica. - B :

D: Direccién de Recursos Humanos. (

10 Ladiferencia entre la tasa de aparicidn de un proceso entre los expuestos aun factor de riesgo v fa tasa -

en los no expuestos (Te-Tne) se denomina:

A:  Fraccion et;olocrlca

B: Riesgo relativo. ;
C: * Odds Ratio.

D: Riesgo atribuible.
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. i1 Atend|endo a la clasificacion del traumatlsmo renal seglin.la AAST ( Amerlcan Association for the Surgery
of Trauma}, una de las aﬁrmacnones es FALSA: :
A:  La contusién renal se clasifica como traumatismo renal grado 1.
B:  La laceracion del parénquima renal de menos de 1 centimetro sin extravasado urinario se corresponde
con el traumatismo renai gradoe 2. »
C:  La laceracién del parénquima renal de mas de ! cenhmetro con extravasado urinario se corresponde
con el traumatismo renal grado 3. ‘
" D:  El hematoma subcapsular renal no expanswo se cerresponde con €l traumatismo renal orado 1.
12 iCualde las sigthi_e_nters situaciones se considera CONTRA]NDICACIC)N para realizar una derivacién urinaria
continenté con l’Ieon tras la realizacion de una cistectomia radical en el cancer vesical?
A:  Compromiso permanente de [a funcion renal (creatmma mayor de 2 mg/dL)
B: Edad avanzada. '
C: Cancer de vejiga con-extension extravesmal
D: Gangiios linfaticos positivos.
13 = Respecto al esfinter uretral externo sefiale la afirmacién verdadera:
A:  Durante el llenado ves1ca1 es capaz de crear una pre510n de hasta 20 em H20O para mantener 1a
continencia.
B: Formado principalmente por fibras musculares estnadas tIpO I
€:  No posee fibras musculares lisas. ‘
D: Las fibras musculares de contraccidn lenta del musculo elevador del ano penesﬁntenano contribuyen
a la continencia. . : :
14 Con respecto ala protemuna es cierto:
A: La protemuna tubular se debe a la’ falta de reabsorc:on de las proteinas normalmente filtradas de alto
- peso molecular. : _
B: Lapreteinuria glomerular es el t1po mAs frecuente y es el resultado de una mayor permeablhdad
‘ .capilar glomerular a las proteinas, en especial a la alblmina.
C: Laproteinuria por rebosamiento se presenta en presem:la de cualqmer enfermedad renal subyacente.
D: En la proteinuria tubular, la pérdida de protefnas excretadas son-de alto peso molecular.
15 En la obstruccién urinaria congénita NO es cierto que: o
A:  La obstruccién urinaria es la principal causa de insuﬁciencia renal en vatones menores de un afio.
B: Laprogresion de la disfuncién renal obstructwa puede suceder ante una lesidn parcialmente .
obstructiva. -
C:  Elnivel sérico de creatinina es poco senstble en los estadios tempranos de la progresic’m
D: La progresmn de la dlsfuncmn renal s 111depend[ente de la reserva funcmnal de un rifién norrnal
¢Cua| de las s:guientes chuacxones se conSIdera contramdtcacnon absofuta para trasplante renal?

16

jueves,'Dl / febrero / 2018

A -Pacwntes h1permmumzados

B: Enfefmedad de base con alia r@cidiva en el inj eftd. :

C: Faltade seguimiento r-r—:gulaf y ordenado del fratamientq
D AIcoholisrﬁo no rehabilitado.
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17 Con respectoé los patrones de nefropatia obstructiva congénita unz afirmacion NO es correcta: -

A: La nefropama obstructwa congénita difiere de la adguirida en un rifién maduro.

B: Los tejidos renates obstruidos muestran desorcramzacwn estructural con variantes del tejido renai
prunttlvo '

C: Los teydos renales obstruidos muestran fibrosis, aumento del tejlcio mterstmal sin anormahdades en
tibulos y glomérulos. . .

D: Los efectos de la obstrucmon sobre el rifién en desarrollo varian segin el momento de mstalacmn

18 Conrespectoala ep|d|d|mltt5 en el nifio es FALSO:

A La ep1d1d1m1t15 pediatrica tiene una distribucién etaria blmodal €on 'un pico en nifios muy pequefios y.
otro pico de incidencia despues de la pubertad.

‘B:  En nifios pequefios y lactantes es mas probable que la ep1d1d1rn1t15 5 relamone con anomahas
" genitourinarias o con diseminacién de bacterias por via hemato gena.

C:  Durante o después del tratamiento de las infecciones urinarias y, ep1d1mar1as agudas se debe realizar
una evaluaci6n radiolégica del aparato urinario en nifios.
D: Elreflejo cremastérico resulia fac11 de demostrar en el escroto inflamado de la epididimitis.

19 Enla valoracion uroldgica rigonatal, uno de los siguientes eniinciados es FALSO:

A: La probabilidad de que una ‘masa.ab.domihal. se origine en el tracto urinario es mayor del 60%.

B: La causa més frecuente de una masa abdominal de origen urolégico es el Tumor de Wilms.
C: Un varén repién nacido con-aumento de tamaﬁo escrotal unila‘teral debe ser evaluado de inmediato.
D

Si en una ecografia prenatal se observa una hidronefrosis bilateral severa con dilatacion ureteral
b;]ateral v dlStGHSlOI‘l ves1cal la causa mas probable son las vélvulas uretrales posterlores

20 Corn respecto al controt nervioso del tracto urinario inferier, ¢cudl de los s:gu;entes enuncnados es
verdadero? - -

A:  Las raices nerviosas paras;mpatwas nacen a mveI Iumbar dela meduia estal 1nh1ben ]a vejwa y
estimulan la uretra. . o
‘B:  Las rafces nerviosas 51mpat1cas nacen a nivel sacro de la médula espmal estimulan el cuerpo dela
_ vejiga e inhiben la base de la vejigay la uretra. .
C: Lasg fibras simpéticas forman-el nervio hlpogastrlco

D: Los nervios pudendos mluben el esfinter uretral externo.

21 Son mecanlsmos de accién de Ios extractos de plantas en [a HBP. todos los SIgwentes EXCEPTO

"~ A:  Inhibicion de la 5 alfa reductasa.

B: Retencién de radibalés libres.

Cr Inhibicién de Ta aromatasa.
D: Acci6n sobre receptores alfa adrenérgicos.
22 Ante la sospecha de embolismo gaseoso durante la cirugia laparoscépica NO se recomienda:
A: Colocar la cabeza del paciente hacia abajo (“en Trendelemburg”) si es posible.
Cesar la insuflacién inmediata de CO2. B

B
. C: - Colocar al paciente en dectibito lateral derecho si es posible.
D

Desinsuflacién inmediata de la cavidad peritoneal.
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23

- :Qué es FALSO respecto al sindrome de Turner?

! M
: A: Es causa frecuente de amenorrea primaria. _
B: Suelen aparecer ancmalias de localizacién del rifién.
Cr Lapresencia de material cromosémico Y -aumenta el riesgo de gonadoblastoma.
D: Los estrogenos estan disminuidos perque la FSH y la LI se hallan bajas.
24 Cuando nos referimos a la afectacion urinaria en fa Enfermedad de Parkinson una afirmacién es FALSA:
~A:  La disfuncién miccional afecta a menos del 30% de los paciénfes con Enfermedad de Parkinson.
El hallazgo urodindmico mas frecuente es la h]peraotmdad del detrusor. S
C:  La arreflexia del dstrusor es infrecuente.
D: Sededaun retarcie enla apertura del esfinter estriado al inicie de la miccidn.
; 25 Respecioala clasn“’camon de Bradley de la dlsfuncmn del tracto urmarlo inferior, sefiale la respuesta
3 correcta
A: Lesxon circuitol: se mamﬁestan como la pérdida de la capacldad de la contracclon voluntaria del
' esfinter estrlado ‘ , : :
| B: Lesion circuito 2: provoca arreflexia aguda del detrusor y retenclon urinaria.
C:  Lesi6n circuito 3: es caracteristica la contraccién ve§1cal involuntaria. -
1 D: Lesi6n circuito 4: produce relajacién involuntaria del esfinter.
'; 26 ¢Cudl de estos sindromes malformativos se asocia con mayor_,fre'cuenci'a a hemangioma vesical? .
A:  Sindrome de VACTERL.’
! B: Sindrome de Rokitansky-Kiister-Hausef.
C:  Sindrome de Klippel-Trenaunay.
D:  Sindrome de Prune-Belly.
:] 27 ¢Cualserfa el tratamiento de eleccién de'un paciente afecto de enfermedad de La Peyronie con una-
. curvatura-menor de 60 gradas, estrechamlento del cuerpo peneano “en reloj de arena” y dlsfuncmn
eréctil severa?: ' :
“A:  Plicatura albuginea simple o mdltiple. - S : .
- B:  Bscisién parclal de la placa e injerto. - ) "
C: . Plicatura albugmea mas escision parcial de la pIaca e inj erto. - L
D: Escisién parc:lal de la placa e 1njert0 mis prétesis peneana.
28 ¢Cudl de las siguientes medidas NO forma parte de la terapla conductual del tratarmiento conservadar de 7

29

“Ar La reeducacmn del suelo pélvico.

- D: Las técnicas de biorretrqalimentacién.

la incontlnenma urmana?

B: El entrenamiento vesical con miccién prog‘ramada

C:  El correcto manejo hidrico y dietético.

En el transcurso de una RTU de tumor vesical de aspecto macroscopico no infiltrante de musculo y de
tamafio mayor de 1 cm écudl es el margen de segundad de mucosa vesical sana que debe mclmrse enia

-+ muestra de tejido?

jueves, 01 / febrero / 2018

A: Debe incluirsg en una unica pieza de feséc_ci_én, si es posible, tumor y margen sano.
B: ' Aproximadamente 0,5 cm.

C:  Aproximadamente | cm.

D Apfoximadamente 2 cm.
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¢Cudl de las siguientes af;rmauones sobre fa prlvaf:ion androgenlca es FALSA?

A
B:
C:

D:

La utilizacién dei tratamiento de vrivacién androgénica en el cincer de prostata locahzado y de bajo
riesgo aumenta significativamente la mortalidad general. , _ ’
La orguiectomia bileteral reduce la testosterona en un 90% dentro de las 24 horas’ postenores a Ia
CII'T.IUIa : ’ : .

En el cancer de prostata con metastasis hnfatlcas el tratamiento de prwaclon androgemca no tiene

" efectos szgmﬁcatwos en cuanto a supervivencia general si el tumor primario no es extraido.

Los antlandrogenos no esteroideos causan una disminucién de los niveles de testosterona.

31 Enun paciente con un sindrome de UPU con pelvis globulosa extrarrenal, insercién media del uréter y-
segmento estendtico largo tnico de uréter subpiélico, écudl seria la técnica de reconstruccién mas

- 32

33

apro piada?

A: Solapa vert1cat Scardmo-Pnnce

B: Pieloplastia Y- Vde Foley.

C:. Ureterotomia intubada de Davis. -
"D Ureterocaiicostomia ' '

cCual de los siguientes NO es utilizado hab[tuaimente como escol:cnda mtraoperatorlo enla
marsupializacién de un quiste hldat|d1co renal?

A
B:
C:
D

Clpr—uro SOdlCQ 30%.

Nitrato de plata-0,5%.

-

Formalina 2%.
Clorexidina 2%.

¢Cudl de las siguientes afecciones NO-sueie cursar con una masa perineal en una nifia recién nacida? -

A:
B:
G
D

‘Quiste periuretral .
‘Hidrocolpos por himen lmpetforado

Uraco permeable. ‘ o .
.Prolapso de un ureterocele ectdpico.

34 De las 5|gu1entes aﬂrmac:ones respecto ala rotura vesacal de ortgen traumatlco sena!e la FALSA: .

Al
B:
G
D

Las fracturas del amllo pelviano cursan mdefectlblemente con rotura vesical.
En tin 10-20% de fos casos la lesién vesical sé acompana de lesién uretral.
La rotura vesical intraperitoneal se asocia con traumatismo directo sobre una vejiga repleta,

La rotura vesical extraperitoneal se asocid frecuenternente a fractura pelv1ana con desplazamlento

35 .

jueves, 01 / febrero / 2018

La tasa de f|ltrac10n glomeruiar (TFG) refleja Ia funcmn renai global y puede esnmarse a traves de dlstmtos
metodos Senale la respuesta FALSA; ‘

A:

w

‘La determmac:lon del aclaramiento de creatinina de 24 horas €S IMEROS preclsa que 1a depuracién de

inulina para calcular la TFG.
El aglarammnto de creatinina sobreestima la TFG del 10 alf 20%.
La detemainaciéﬁ plasmatica de cistatina C es un método para estimar la TFG.

La formula de Cockeroft-Gault permIte estimar con mayor exactitud la TFG que el ac[aramwnto dela
creatining; se corrige segin edad, sexo y masa corporal : :
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—D:Hidrofilico de-0.035 pulgadas:

.37

38

39

-40

a1

42
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Con respecto al diagndstico del cancer renal, icudl de los siguientes enunciados es FALSO?

A:  Enlaactualidad mas del 50% de los canceres renales son hallachos casuales en ecocrraf a0 TAC
abdeminales. ‘

B: EIPET (tomografia por emisién de p051trones) es la prueba mas habltual para &l secrulmlento del
cancer renal.

C: Enlos estudios radlolovlcos de las masas renales solidas, el criterio més 1mp0rtante para d1ferenc1ar

. las lesiones malignas es la presencia de realce con el contraste. -

D: LaRM (resonancia magnética) esté indicada cuando los resultados del TAC son imprecisos, en los-

pacientes con alergia al contraste yodado intravenoso y en el embarazo sin insuficiencia renal.

¢Qu1en de los siguientes autores fué el primero en describir la técnica de extraccién multiorganica clasuca? ,

A: Nazakato.
B: Gill.-

C: Carrell.

D

Starzl.

¢Cual de los siguientes tratamientos minimamente invasivos es el mds eficaz para reducir la hiperactividad

neurdgena del detrusor?

A: Sondaje intermitente.
B: Esfinterotomia.

-G Inc151on del cuelio vesical (cervwotomla)
'D: Inyecci6n de toxina botulinica mtraveSlcal.

"Uné de los tratamientos més usados en la cistopatfa interstictal o sindrome del dalor pélvico es la

hidrodistensién de la vejiga bajo anestesia. Recomendada y descrita entre otros por Glemain y
colaboradores en 2002, la presién més recomendable as de:

“A: 80 om de H20.-

B: 100 cm deHZO
C: 150 cm de H20. S
D: 2000mde20. . ‘ SR

Qué afambre gufa debemos utmzar a través de una agUJa de 18 gauges en eI acceso percutdnéo renal

A:  Hidrofilico de O 035 mm.
B: Teﬂonado de 0.8 pulgadas.
C: Teflonado de 0.035 mm.

Anie una fistula vésico-vaginal postquirtrgica, NO es cierto que: .

A: Sedebe evaluar el tracto urinario superior.

B: La fulguracién simple puede ser resolutiva.
C La fulgﬁracién'simple puede aumentar el tamafio de la fistula.
D:  Se debe extirpar el frac-to fistuloso para garantizar su resolucién.

Para la ESSIC (European Society for te Study of Interstitial Cystitis), {qué prueba es indispensable para
valorary clasificar a los pacientes- con Sindrome de dolor ve_sical/cist_itis intersticial?

A Prueba con cloruro potésico.

B: Pruebid de hidrodistension vesical con b10ps1as veswales

C: Estudio urodindmico.
D:. Cuestionario de Autoevaluamon del Control de la Vejwa {CACV)..
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43 Sefiale la respuesta correcta acerca dé Ié incontinencia urinaria de esfuerzo:

A: La monoterap1a con estrogénos demostro ser efectiva para la IUE v no aumenta la respuesta deun
aoomsta alfa-adrenérgico.

- B Los ejercicios para los musculos pelwcos puede reducir la incontinencia en forma SIgmﬁcatwa en las
mujerss mayores clyo estado cognitivo es Sa‘tiSt&CtOI“IO Y que estdn dispuestas a reahzar entre 30 y 200
pratzcas de entrenamiento. :

C: Iaimipramina es una alternativa razonable para los paczentes con evidencias de incontinencia tanto
‘ de esfuerzo como imperiosa pero solo se debe emplear si se ha descartado signos de hipertensidn.

D: La sendoefedrina debe emplearse en forma estricta en pacientes con hipotensidn.
44 Sobre.el tratamiento quimioterépico de la neopiasia vesical metastatizada una afirmacién es FALSA:

A:  Msés de un 50% de los pacientes no pueden ser tratados con cisplatino, 31endo el factor que mas 11m1ta
" suuso la insuficiencia renal. ‘ :
Las terapias con un solo farmaco obtienen repuestas rap1das pero con escasa duramon
C: Los farmacos empleados en combinacién son Cisplatino, Metotrexato, Vimblastina ¥ Adriamicina.
D: No se ha demostrado mejor tolerancia a los tratamientos combmados con la administracion de Factor
Estimulador de Colonias Granulomtlcas

w

45 Respecto de!'feﬂujo vésicouretera] sefiala la respuesta FALSA: '

A:  Eslaanomalia mas frecuente asociada con la duplicacién completa del uréter.

B: Suincidencia es mas frecuente en mnos con infecciones del tracto urinario 1nfer10r
C: Los varones tienden a tener grados mas severos de reflujo. veswoureteral
D

El tratamiento qulrurglco inicial en nmos puede ser reahzado mediante i myecmon de sustanc1as
ocupantes de espacio como el PTFE (pohtetraﬂuoroetﬂeno) o'el coldgeno.

¢
46 ¢Cudles fa anomalia'renal de forma y fusién mas frecuente?:

A Elriiién en herradura.
B: La ectopla renal cruzada.
C: La ectop1a renal simple.

D El rifién en bultb o en torta.

47 En la agenema renal bilateral, éicud! de los 51gu1entes ha!lazgos es excepcnonal?

A Facles de Potter.
B: Ureteres ausentes.

- C: ' Vejiga ausente.

48 Cuando nos referlmos ala Imfadenectomla flto-obturatrlz en-el contexto de una Prostatectomla Radlcal
una aflrmamon es CIERTA

A: En Céncer de Prostata de bajo riesgo puede obviarse pues la mmdenma de afectacion neoplaswa en
estaciones linfaticas es menor al 5%. -
Debe de realizarse siempre que haya posibilidad de afectacién ganglionar superior al 10%.

o

C: Debede realizarse siempre que haya pesibilidad de afectacién ganglionar superior al 7 %:
.D: En ‘cumores de riesgo intermedio 1a posibilidad de afectacwn ganghonar es menor del 10% por lo qus
10 es necesaria la reahzaclon de lmfadecnetomla : E
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51
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S_Dbre el esfinter artificial tipo AMS 800, {:Iue afirmacién es FALSA:

A:  Labomba de control se puede colocar por incisién inguinal.

B: El manguito se puede colocar por incisién perineal.

~C:  El balén regulador se puede colocar por acceso escrotal.

D:  Los conectores rapides pueden ser utifizados para cirugias de correccion.
En el rabdomiosarcoma infantil ¢ Cudl de las siguientes localizaciones genitourinarias es INUSUAL?:

A Vejiga.

. B: Préstata.

C: Regién parateéticular

D:  Rifidn.

En el tr‘atamiento‘ del cancer renal metastasico, acua’ll de los siguientes enunciados es FALSO?

A: Enlos pac1entes con buen estado funcional, la nefrectomia por tumor en comb1nac1on con

lnmunoterapla estd recomendada. ‘
B: En los pacientes que han respondido a la inmunoterapia, estar;a indicada la extirpacion completa de las
. lesiones metastésicas reSIduaIes y resecables. : :
C:  Cuando se ha realizado una reseccion eompleta de las lesiones metastasicas, la mmunoterapla mejora
. notablemente el pronostleo clinico. L
D:- La radioterapia de las metéstasis cerebrales u 6seas irresecables, puede ocasionar un alivio de Ios
sintomas debidos al canger renal metastasico. :

Una delas 5|gu|entes técnicas utll:zadas en la correccmn de una fistula vésico- vaglnal NO se reallza via
transvaginal: ‘ :

A Té'cnica de Latzko.
'B:  Técnica de O’Conor..
C: Técnica con colgajo adlposo de Martius,”

" D:  Técnica de Raz con colgajo peritoneal:

iCudl és el tratamiento de primera linea en la actualidad, para la eyaculacién precoz?:’

jueves, 01 / febrero / 2018

.53
A: LosISRS (‘inhibidores selectivos dé la recaptacién de la serotonina) o la clomipramina.
B: La Dapoxetina. ‘
. C:. Manicbras sexoldgicas conductistas (stop—start squeeze ete)
D Cremas ¢on agentes anestésicos de uso tépico:
54 De las S|gu|ente5 aﬂrmacmnes sobre marcadores urinarios en tumor vesma! marque la FALSA:

A: - NMP-22 se encuentra en una concentracion 20 veces mayor en la orina de paclentes con tumor veszca[
que en pacientés control sin tumor. “ :

B: Laexpresién Lewis X estd aumentada en el tumor vesical yes depend1ente del estadio y el gTado '

tumoral.

El analisis de FISH detecta aneuploidias de los cromosomas 3,7 y 17 y pérdida del locus 9p21

D: Elandlisis de FISH puede ser 6til en tumores de alto grade,

o

ot
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¢Cua| de las siguientes afirmamones NO es cierta con respecto ala radloterapla en el.cédncer de préstata?

ju.eVES, 01 / febrero / 2018

FALSA?Y:

A proposrto del’ pr:aplsmo ho ssquemlco (arterlai o de alto ﬂUJO) dCudl de las SIgulentes aflrmaC|ones es

" A: Cdrsa con dolor peneano escaso.

B: Existe rigidez peneana discreta. o
C: 'Las concentraciones de los gases sangumeos Cavernosos sor swmpre anormales.
D -

Coexiste raramente con alteraciones hematologlcas

Pigina 10 de 18
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. i
A: La radioterapLa de haz externo c011515te normalmente en-¢l uso de haces de radzamon gamma ;
‘B: Laformade radioterapia denominada de intensidad modulada permite localizar la radiacién en campos ‘
- geométricamente complejos. : , |
C:  Los tratamientos de radloterapla conformal tridimensional en el cancer de prostata sue]en hacerse con
dosis de70-a 80 Gy. :
D: - El Gray (Gy) ¢s la unidad derivada del Sistema Intemacmnal de Umdades que mide Ja radiacion -
‘emitida por el acelerador de electrones. :
56 ¢Qué es FALSO respecto al sindfome de Mayer—Ro'kitansky—Kustér—Ha user?
A:  Enuntercio de los casos existen anomah’as de aparato urinario inferior.
B: Implica la ausencia congenita de utero y vagipa, _
C: Son mujeres de aspecto normal y caracteres sexuales secundarlos normales
D: la presentaclon clinica mas frecuente es la amenorrea primaria.
57 Enel dmbito de la infeccién urinaria-en la infancia todas Ias afirmaciones son falsas excepto:
A: En nifios con PCR elevada, fiebre y reflujo el riesgo de dafio renal es 10 veces mayor.
B: Enlaactualidad la causa més frecuente de absceso renal es la Infeccién por S. Aureus.
C: La procalcitonina no se correlaciona con'la gravedad de la ITU i predice ¢l riesgo de cicatrizacién
D: Laprueba de la esterasa leucocitaria no detecta las enziimas urmarlas produc1das por la rotura de
leucocitos en orina. :
58 Con respecto al tratamlento conservador de I 1ncontmenc:a urmarla {Cudl de Ias 5:gu;entes aﬁrmacmnES
es FALSA?: :
A: - Se considera un tratamiento de primera linea.
‘B: Nose debe cotnbinar con tratamiento farmacolodgico.
C:  Esaplicable tanto a varones como a mujéres_. _
'D: Se emplea independientemente de la edad de los pabientes. _ '
59 . Respecto ala resonanma magnetlca nuc]ear mu[tlparametrlca en cancer de prostata senale la opcidn
INCORRECTA: : L o , .
A:  Laresonancia magnética espectroscopica es capaz de detectar la concentracién de citrato en la pré_staté. '
B: La secuen01a ponderada en T2 proporcmna informacién anatomlca de la glandula
C: 'Las secuencia ponderada en T1 permite valorar si existe hemorragia postbiopsia.
’D. En la zona \pen-ferlca, las lesmnes deberfan ser'medidas 1dea1mente en l4 secuencia ponderada T2.
60
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64

65

66

En ciianto a las anomalias en la posicion ureteral, sefiale la-respuesta INCORRECTA:

A
B:

D:

La frecuencia de vena céva‘preureteral es superior en varones tanto clinicamente como en autopsias.
Aungue la vena cava preureteral es congénita, 12 mayoria de los sintomas aparecen en los adultos
(tercera o cuarta década de ]a vida).

Normalmente, las venas supracardinales izquierdas y la porcion lumbar de la vena cardmal posterior
derecha se atrofian. _ :

En el desarrollo fetal normal, la vena cava inferior definitiva se forma a partir de la vena subcardinal
lumbar derecha. :

¢El mayor riesgo de la Resonancia Magnética Nuclear con Gadoiinio en los pacientes con enfermedad
cronica renal avanzada esv:

A
B:
C:
D:

Anafilaxia.

Nefrotoxicidad.

Fibrosis sistémica nefrogénica.
Formacién de litiasis. | '

Respecto ala clasﬁ’cacron de las valvulas uretrales posterlores una de fas saguzentes afrmauones es
FALSA ' :

A

B:

lD:

La valvula uretral tipo I es una membrana que surge del borde posterlor e infefior del verumontanum, '

v se extiende en dxrecclon distal hacia la uretra membranosa.

La valvula uretral tipo I se deseribe como unos pliegues que se irradian en direccién cefalica desde el

colfculo seminal hasta la parte posterolateral del cuello vesical.
Las vélvulas uretrales de tipo IT, se.cree que representan una disolucion 1ncomp1eta de la membrana C

- urogenital y se sittian distales al coliculo seminal, en la uretra memhranosa Es el tipo de vélvula

uretral més frecuente. _
Los neonatos con afectacmn valvular uretral grave, presentan asocxada hlpoplasm pulmonar ¥
ohgoammos ' _ .

iCuéles el tratamlento de eleccién de la esquistosomiasis?

A
B:
C
D

Ivermectina. . . o }
' Albendazol. -

~ Prazicuantel.

Niclosamina.

éCudl de I0s siguientes tipos de farmacos sori activos en la fase de llenado vesical aboliendo la

A:—Aﬂt&genistas—delfea—Ieio.

-G

' ‘jueves‘, 01/ febrero / 2018

“hiperactividad del detrusor SIN afectar la contractilidad vesical normal?.

B: Antimuscarfnicos.
Abridores de los canales del potasio.

D:  Antagonistas del receptor B—adrenéf,giéo.- :

¢Cudl de las srgwentes medldas seria OPCIONAL en la evaluacnon inicial de un varon con incontinencia
urina ria? -

A:  Obtener peso y talla para el calculo del indice de masa corporal.

B: Diario vesical, por gjemplo, ICIQ-BD (International Consultation on Incontlnence Questionary

" Bladder D1ary)

O Fly ometria. 7 _

D: Biogquimica sanguinea (ﬁmoién renal).
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—Ix La invastén‘vasculo- linfatica es-uri-factor pronostleo -de- metastam&ocultas

Enla espermatogenems ¢Cuiles evolutlvamente la primera céiula del proceso de meiosis que posee yala I
carga cromosomica haploide? : : o

A ‘Espermatomto primario.
B: Espermatocito secundario.
C: Espermatogonia B. -

'D: Espermatide.
: Respecto al Sindrome de' Fowler una afirmacion es FALSA:

A:  Se describe una alterac:]on en el Electrommgrama del esfinter urinario externo.

B: Se da en mujeres jovenes menores de 30 afios.
C: Presentan una necesldad unperiosa de miccion.
D Urodmamlcamente se caracteriza por la ausencia de contracuhdad del détrusor.

dCudl de [as siguientes aseveraciones NO cons’cltuye una ind|cac10n de peso para plantear el tratamienio
qu;rurglco de la HBP (hlperplasm benlgna de prostata)? : oo -

A: Retencibn llI'lDB.TIa refr actarla.

| .B:  Volumen prostatlco de 90 cc.

C:  Existencia de calculos veswales concomltantes

‘D :Dlstendldo urinario con Insuﬁmencm Renal Obstructlva

¢

‘EI dlagnostlco de la Acndosus Tubular Renal distal se basa en la ex15tenC|a de las. s;gu:entes alterauones

EXCEFTO:

_ A._J Hipercloremia.

B: Hiperpotasemia.-
C: Acidosis métabélica :

D: Ph urma.rlo 5 5 o mayor, -

' 'Pamente de 18 afios de edad, con dlagnostico clinico y ecograflco de tumor testrcular lzqwerdo de 9 mm.

Se le realiza orqulectomla inguinal izquierda. El inferme anatomopatoioglco es de “carcinoma’

- embrionario pure, de 8 mm limitado al testiculo, sin afectacién'de la tdnica albuginea ni de la rete testis ni

del cordon espermatico, y con invasion vasculo- llnfatlca mtratumoral” dCual de las sugwentes

: aﬂrmac:ones es FALSA?

A La estadificacién del tumor primario (pT) es un pT2.
B: Es necesar,;o la evaluacmn de marcadores tumorales séricos tras la orqtuectorma

C: No precisa de quimioterapia adyuvante.

{Cual de los mgwentes enuncr-ados-es INCORRECTO acerca de Fa hlpertensmn renovascular (HTRV)?

A:  Los pacientes d1abeticos incluso aunque tengan una mayor prevalenma de enfermedad de arteria renal,
_padecen menos HTRV. ‘ :
B: En comparacmn con los pamentes con hlpertensmn prlmarxa‘ los pacientes con HTRV ateroesclerotma
presentan una presidn sistélica més alta y una hipertrofia ventr;cular 1zqu1erda mas extensa.
C: En la displasia fibromuscular de la media, la lesién se locallza en la porcidn. distal do la arteria renal
principal y sus primeras bifurcaciones. )
D: Los pacientes con HTRV pueden presentar un aldosteronismo secundario con hip()potasemla e
hipernatremia. .
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73 LaPTH:
" A:  Aumenta la reabsorcién tubular renat de fosfato.
Disminuye la reabsorcion renal de calcio.

B
C: Eétimula alalalfa hidroxilasa de los tubulos renales.
D

Contribuye ala aposicién calcica en el hueso.

.74 De las siguientes formas de enfermedad quistica renal hereditaria ¢cudl se asociz a retinosis pigmentaria?

A:  Enfermedad renal poliquistica autosomica dominante.
B: Enfermedad renal pohqulstlca autosomlca recesiva.
C: Esclerosis tuberosa.

D: - Nefronopt151s Jjuvenil.,

75 Sobre el carcinoma suprarrenal NO es C|erto que: -

A: Tieae mayor incidencia en la prlmera infancia yen la cuarta y qumta decadas de la v1da

Es mas frecuente en la mujer.

B
C: En la presentacion esporadlca son frecuentes las anomahas genetlcas en el cromosoma 1 1p15
D :

Lo mas frecuente es gue forme parte de sindromes hereditarios o endocrinos,

76 ¢En cudl de los siguientes casos es apropiada la realizacion de una cistectomia parcial laparoscdpica?.

At Tumoracién de4 cm, T2 lesion en el trigono.

B: Tumoracién de 1 cm, T2 lesién enla 'cﬁpula

C: Tumoracién dei e, T2 con 11nfadenopat1a en el TC.
D

Tumoracion de 1 cm, 12, UGSIOD enla cupuIa cen carcmoma in situ (CIS) &1 una Iocallzacmn

77 Respecto al seguimiento recormendado en los pacnentes con cancer de prostata SO{T‘IEtldDS a esperar y

ver” (watchful waitlng) senale Ia afirmacidn INCORRECTA

A Gar_nmagraﬁa Gsea debe reahza_rse anualmente.

B:  ‘No se recomienda realizar s6lo determinacién de PSA,
(G Debe incluir creatinina plasmatwa o
D: TAC abdomino- pelvm.uo debe realizarse anualmente

- 78 cCuaE de los sugwentes farmacos se excreta activamente por Ios tubuios contorneados proximales del

rinon? S . . . =
A:  Oxibutinina. ' :
B: Solifena'cinla.. _

C: Tolierodina.

D: Cloruro de trospm

79 ¢Cudldelas SIgu|entes aﬁrmacmnes sobre el tumor de Wilms es verdadera?

A:  Esel tumor sélido extracraneal més frecuents en la infancia.

B:  Es el tumor renal maligno primario més frecuente en la infancia.

C: Esel tumor maligno ﬁrdlégicp primario mas frecuente en la infancia.
D:  Es el tumor renal primario mas frecuente en la infancia.

"jueves, 01/ febrero /2018
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80 <¢Cémo se llama la técnica mediante la cual se realiza un tunel mfrahlata! transtr:gona[ oor via transvesrcal
para la correcc;on del reflujo vésico- ureteral en {os nifios?: -

s

A: Técnica de Lich-Gregoir.
B: Técnica de Cohen.
-Gt Técnica de Glenn-Anderson.
D: Técnica de Politano-Leadbetter.

81 Enrelaciona Ios marcadores tumorales en céncer de préstata, es FALSO que: -

A La raza mﬂuye en los mveies de PSA serico

B: Elusode estatmas puede reducir los mveles de PSA sérico.

C: Larazano parece influir significativamente en el porcentaje de PSA hbre

D:  Los inhibidores de la 5 alfa reductasa alteran signifi icativamente el porcentaje de PSA libre.

82 En pacientes con disfuncién neurdgena de vias urinarias inferiorés pueden estarindicadas la-
Neuromodulacion via Electroesttmuiamon {Cudl de los sngmentes enunciados es VERDADERO?:

A La est:mulamon electrlca de las ﬁbras aferentes del nervio pudendo produce una estimulaclén potente
del reflejo miccional y de la contraccién del detrusor. - : :

La neuromodu]acton eléctrica beneficiarfa a pacientes con lesiones completas medulares
C: Laelectroestimulacién intravesical mejora la sen51b111dad al llenado vesical y. puede restablecer e
_ control voluntario del detrusor. - :
D:  Lamejor respuesta a la electroesumulaclon intravesical és cuando el detrusor estd totalmente
' lesmnado ' ‘ : S

83 El riesgo relativo de padeter néopfas'ia' ‘maligna testicular en pacientes con criptorquidia es:

AL De 2 a8 veces el rlesgo que en testlculos normal es.

B Minimo en nifios a los que se realizé orqu1dopex1a enla 1nfan01a

C:  Similar al riesgo del testiculo contralateral descendido normalrnente

D: Determinado por los niveles de testosterona en ¢l momcnto del dtagnéstico

84 iCudl de l'oséigment_es_antiandrc’)genos produce mayor toxicidad gastrointestinal?“
CAL .Bicalutamida'. ‘
B: . Flutamida.
C:  Acetato de ciproterona.
D: Enzalutamida.

fffssffRespecﬁtofaflaﬁSrl’ﬁI ifsfofLaefsvunafd@Iasfsig—uientefaﬁ r—maéionesfesfl-iAI:SA'i

Al Se deﬁne como Sifilis Latente al periodo en el que el pac1ente presenta sero-react1v1clad pero 1o tiene
. ni smtomas ni signos de la enfermedad.

' B:  Denominamos Tabes Dorsal a la afectacxon de la médula espmal en la neuromﬁhs
C: Una tercera parte de los pacientes no tratados desarrolla Sifilis Terciaria,
D: Lareaccién de Jarisch — Herxheimer es la prueba serolégica diagnostica.

86 Enlaactualidad ia causa mds frecuente de desarrollo de una estenosis uretral anterior es:

A - Infectiva.

B: Desconocida.
C: Autcoinmune.
N ;

Traumatica.
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87 ¢Cuél de jos siguientes NO se corresponde con los criterios INICIALES de Epstein de identificacion de
pacientas con cancer de prostata ”insigniﬁcante”, para poder ser incluidos en programas de vigilancia

activa?

A: Patrén de Gleason 3 o menor.

B:  Bstadio clinico T2a o menor. ,

C:  PSA densidad de 0,10 o menor, y nimerd de cilindros afectados 2 o menos, ninguno de ellos con
' -afectacion mayor del 50% del cilindro.

D: PSA dens1dad de 0,15 o menor y sdlo 1 c111ndro afectade, con afectacién menor de 3 mm.

A

B:

- Ds

88 Respectoa nuestro sistema inmunltarm, indigue cual de los siguientes enunciados es correcto.

Las defensinas son pequefics péptidos presentes en los vertebrados e invertebrados. Son actjvas contra
ias bacterias y los hongos pero no contra los virus. '
El CD 25 es un marcador de superficie celular de las células natural killér,

La activacién del sistema del complemento puede originarse por dos vias, la clésica y la alternativa. La
activacion de la via alternativa se inicia cuando un complejo antigeno-anticuerpo fija el componente-
Clqy requiere C1, C4 y C2 para comenzar el proceso. , '
Las células dendriticas se originan en la médula bsea, muestran los antigenos y proporqmnan sefiales
de activacién para los linfocitos T'y B. J - »

89 Senale la respuesta correcta acerca de la eleccién del gas para el neumoperltoneo en c1rugla
Iaparoscoplca

AT Comparado con el C02 el Oxido nitroso es m4s irritante para el perltoneo produmendo més alteracién”
' en el ethbrlo 4cido-base y de efectos cardiovasculares adversos.
B: - 'Elhelio es partlcularmente til en los pacwntes con enfermedad pulmonar ¥y mala toleranma ala
hlpercapma
C: La distensién abdominal postoperatoria con el empleo de COZ es proloncrada porque s absorbe :
lentamente. El gas es poco soluble en agua'y difunde con dificultad en los tejidos corporales. .
D: Elusodel helio puede incrementar el cremmlento celular turnora} Y ]as reacc:ones mﬂamatonas en el
' interior de la cavidad perltoneal : S .
90 :Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA? ‘ e o
A La présfata tiene la concentracién més elevada de cinc de cualquier érgano.
B: La fuente con mayer abundancia de prostaglandina’s en el ser humano son las vesiculas seminales.
C: La contribucién principal al volumen del plasma seminal pr0v1ene de la prostata.
D: Los pacientes con ausencia congénita de vesmulas seminales no presentan friictosa en sus

eyacu[acmnes

91_Senale el enunc1ado INCORRECTO resuecto de ]a resonancra nuclear magnetlca de prostata

A
B:
C:

D

La resonancia nuclear multxparametnca estandar de pr‘ostata puede no incluir la espectroscopia.

Es importante que la bobina endorrectal se rellens con agua o a1re

Las 4reas de baja intensidad de sefial en Ja-secuencia ponderada en T2 pueden corresponderse con
cancer de prostata, prostatitis e 111perp1a51a benigna de préstata, entre otros.

Ll coeﬁ01ente de d1fu51on aparente se ha correlacmnacio con el grado de Gleason

92 Senale [a respuesta INCORRECTA acerca de Ias lesiones cutaneas prema]:gnas del pene:

Al

jueves, 01/ fébrero /2018

El cuernd cutaneo puede evoluclonar a carcinoma o desarroilarse como oonsecuencm de un carcinoma
subyacente y debe seguirse el sitio de reseccion. -
La balanitis xerotica obliterante se presenta como una placa bla.nquecma sobre el prepucio o el glande

_que afecta al meato y que puede extenderse hasta.ia fosita navicular.

La leucoplaquia se asocia con carcinoma espinocelulat i in situ ¥ COft cancer Verrugoso del pene.
La balanitis seudoepltehomatosa micéacea y queratosica puede tratarse topicamente con 5 Fluoracilo.
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83 (Cudl de las mgunentes situaciones NO seria mdtcacmn de cistectomfa precozen el manejo de untumor
“vesical no infiltrante de masculo?.

A A:
B:
C:
D:

Tumor vesical de alfo grado con estenosis uretral severa.

Tumor vesical de alto grado con invasion profunda de la lamina prOpiEL
TlGS con CIS en la uretra prostatica.

Tumor vesical de alto grado Iocahzado en ‘cn’gono.‘

94 Un patiente con creatinina en suerc de 2,4 mg/dl necesita un estudio de i |magen con contraste yodado La
mejor opcion para preservar la funuon renal es: -

A
B:
C:
D: -

Perfuslén de»_cloruro sodico 0,9%..

Perfusién previa con manitol.

‘Tratamiento previo con furosemida.

Perfusion de dopamina durante el estudio.

95 Respecto al Linfogranuloma:Venéreo séi6 una afirmacién es verdadera:

A

B:
C:
D

El agente causal es la Chlamydia granulomatis.
Cursa sin presentar adenopatfas.

En su evolucién no presenta tlcera genital.

El tratamlento de eleccién es la doxmwlma

.96 La localizacic’)n primitiva més comdn de Un tumor gue metastatiza en suprarrenal es: -

A

C
D:

Rifidai.

Pulmon.

Colon. ' B o _ .
Melanoma. | o

97 Encuantoa patologta dela Vesu:ula semlnal NO es mer‘to que

‘Al

vow

La RNM permite d1ferenc1ar mahgmdad 0 ben1gn1dad mejor-que el TAC
Los qu1stes hemorrdgicos tienen una intensidad de sefial alta en Tl y T2 en RNM

. El abordaje quu-urglco transvesical de la patologia seminal tiene alto riesgo de lesidn rectal

Elabordaje quirtrgico perlveswal es util en pacnentes ped1atrxcos con qmste de'vesicula seminal

* grande.

98~ Segun la clasificacidn de Lapides de la d|sfunr:|on del tracto urinario mfenor écuil de Ias siguientes
enfermedades NO estd relac:lonada con la vepga neurégena. sensntava'-’

A Dlabetes mellitus.

B:  Afeccién por el virus Herpes Zoster..
C: - Tabes dorsal. o
D: Anemia pemiciosa.

99 Respecto a la enuresis noc’curna en el nifio una de las aﬂrmacnones es FALSA

_A:

B:
C:
b

A ta edad de 5 afios la totahdad de los nifios se mantienen secos durante la noche.

La enuresm nocturna es mas frecuente €11 varones.

Un 15% de nifios enuréticos se vuelve seco cada afio.

El 80% de los niflos enuréticos son monosmtomatwos no Iesentan urgencia diurna, ola wuria o
polag

1ncont1nen01a
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100 NO es correcto sobre el conducto inguinal:

A:

B:
C:
D

<! - = . 0
Aloja el nervio ilioinguinal.
Su pared anterior y su piso estd formado por el miisculo oblicuo interno.
La pared posterior esta formada por la fascia transversalis. -

El tendén conjunto refuerza la pared posterior.

101 La coexistencia de hipospadias y criptorquidia indica ia realizacién de:

A:
.C:
D:

A:
B:

C:
D:

Al
B:

D:.

A

B:
C:
D

Determinacidén de testosterona.
Determinacion-de LH-ESH.
Tomografia computerizada.

Ceriotipo.

102 -De la patogenia del tumorvesical sefiale la INCORRECTA:

Los tumores vesicales T1 presentan alta tasa de mutaciones.de FGRF-3 Y TP53

En la Hiperplasia urotelial, el urotelio presenta més de siete capas celutares de grosor con
desorganizacidn de la arquitectura celular. - :

.En la Displasia urotelial podemos encontrar perd1da de alélos en el cromosoma 9,

La perdlda de células paraguas es mas caract_enstma de CIS, diferencisndola de la Dis_p_laéia urotelial.

103 Con respecto al analisis del semen es FALSO:

La movilidad es el porcentaje de espermatozoides que presenta movimiento flagelar.

La aglutinacion frécuente de esperma.tozmdes no es normal y suqere la presencia de anticuerpos

y antlespermatozmdes

El pH del semen normal es de 7 20 mas y-esta detenmnado por el equlhbrlo entre secrecwnes dcidasy
alcalinas de VVSS.

ILos pacientes con obstruceién o ausenéia conge111ta de VVSS presentan semen azoospérmico alcalino

y con fructosa que coagula -

104 Enel desarrollo de las estructuras genitales, NO es correcto: '

Las células del cordén sexual se diferencian en celulas de Sertoh en ausencxa de 13. protema SRY
El conducto deferente se desarrolla a partir del conducto mesonéfrico.
Los machos gendticos poseen ocas10nalmente estructuras del conducto Milleriano.

Las vesiculas seminales se orlgman a part1r de los conductos mesonefncos distales. ) N

105 ¢Cudl detas siguientes técnicas. mmlmamente invasivas para ef tratamlento de Ia HBP (hiperplasia bemgna

de prostata) es considerada actualmente CoOmo expenmental y s6lo deberla Ser apncada €N ENsayos

clinicos?
A:, Stents prostatwos permanentes.
B: Stents prostaticos temporales.
'C:. Terapia Transuretral de Microondas (TUMT)..
D 'Inyecmones mtraprosta’qcas de toxina botulinica. - -

A

B:
C
" D:  Miusculo estriado.

jueves, 01 / febrero / 2018

106 éCudl de las siguientes estructuras.NO forma parte en la composicién‘ de la vejiga urinaria humana?

;

Elastina.

Colageno.

Vasos sanguineos.
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107 Senale la respuesta |ncorrecta en cuanto al cancer de prostata

A: Laleptina induce la expresién del factor'de crec1m1ento vascular (VEGF) y de[ factor de crecimiento '  ..
basal d¢ los fibrobl astos(BFGF) : . :

" B: El factor de crecimiento similar a la Insulina (IGF)-1 promueve la destrucmon celular Y aumenta la - f
. apoptosis.de células normales y de células tumorales de la prostata. 7 ' i
C:  EINKX3-1 esun gen regulado por andrégenos y espemﬁco para la prostata, localizado en el ‘ o
cromosoma 8p21. : : L i

D: ElPTEN sitiado en el cromosoma 10g23 es uno de los genes supresores de tumores que puede ' '

" desempefiar un papel tanto-en el inicio como en la progresién dei cancer de prostata. _ . ;

103 Respecto a Ia preservac10n del cuello ve5|cal en ]a Prostatectomla Radncal ‘una.afirmacion es cierta:

~ A Lapreservacion del cuello vesical acelera la recuperacron dela contmenma, pero no mejora la
. - continencia global. : ‘
B: La preservacmn del cuello vesical no genera mayor tasa de margenes posmvos
‘C: la preservacwn del euello vesical condiciona una menor tasa de retraccién del cuello vesical.

. D Las fibras del cuello vesical tienen mayor proﬁacromsmo enla contmenema tras prostatectomia radical
que el esfinter extemo :

- 109 Elgen que codifica las calicreinas humanas estd localizado en:

A: . Brazo cotto del cromosoma 17.
B! Brazo largo del cromesoma 17.
" C: Brazo corto del cromosoma 19.

D' Brazo largo del cromosoma 19.

110 -Respecto al renograma d|uret1co para la evaluacidn de obstruccion del tracto urinario superior senale a -
afirmacion FALSA: ' :

, A: DTPA—TC99m es fitil en casos de ihé;uﬂcienscia renal.
 B: MAG3 Tc99m presenta excrecion tubular. . _
C: DTPA-Tc99m es el radlofarmaco ut111zado habitualmente en la determinacién de Ia tasa de ﬁltraclon
glomerular. . _ ‘ ‘ S ' o
D: DTPA Tc99m presenta excrecion glomeruiar o ' o
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