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Categoria:

' FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE APARATO DIGESTIVO.

' ADVERTENCIAS: '

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

o Este cuestionario consta de 110 pfegunta's de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre los
nameros-1y 110. ' '

Si observa alguna anomalia en la impresion dei cuestionario solicite su sustitucion.
. El'tiempo de realizacion de este ejeréicio es de: 2:15 HORAS. _ -

o . Todas las preguntas del cuestlonano tienen el mismo. valor. Las respuestas correctas |.
puntuaran -positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas _
erroneamente restardn un tercw del valor de la respuesta correcta

e Compruebe siempre que el ntmero de respuestas que senale en la “HOJa de Examen” es el
" que corresponde al numero de pregunta del cues’uonano -

e En cada pregunta existe una y sc’)lo:una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

‘e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningin Qtro
“elemento electronico. - :

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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Departamento de Sanidad, - ' ey SETVICIO Aragonés
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE APARATO DIGESTIVO

1 Segun la Conistitucion, se reconoce el derecho a la proteccién de la salud, en el articulo: - '

A: ‘41

B: 42 *
C: 43

D: 44
2 Segunla OMS se conS|dera uso raCIonaI del medlcamento si:

A: Los pacientes re01be11 la medlcacmn adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondlentes
a sus requisitos 111d1v1duales durante un perfodo de tiempo adecuado y al menor coste p031ble para -
ellos y para la comunidad. : _
B: En Jas infecciones no bacterlanas se usan medlcamentos antimicrobianos, a menudo en dosis
incorrectas, v v '
C: Se utilizan inyecciones;en casos en n los que s serlan mas adecuadas formu]acmnes orales

D Si los pac1entes reciben pohfarmacm

3 Se conecta una unldad de- sangre a Ia via de infusién mtravenosa del paciente equwocado
pero se detecta antes de comenzar la infusion. Esto puede consnderarse segun la CISP (clasxflcamon
mternacmnal para la segurldad del pacnen-’ce) '

A: " Un evento adverso
B: Un cuasiincidente.
C: Unincidente sin dafios =~ L N : y

v D:  Una c1rcunstanc1a notlﬁcable
4 Segun el Estatuto Ba5|co del Empleado Pubhco NO es un derecho |nd|V|duaI

A: - La libre asociacion profesmnal
B: Las vacaciones, descansos, permisos y licencias.
- C:- Derecho a la programacion del ocio.
D: ‘A recibir proteccion eficaz en materia de segurldad y salud en el trabajo

5 Segun la Ley 39/2015, de Procedlmlento Admmlstratlvo Comdn de las Admmnstracnones Publlcas NO ‘
pone fin a la via admmlstratlva ‘

A: Las resoluciones de los recursos de alzada.
B: Los actos administrativos de los miembros y 6rganos del Goblerno

C: Los emanados de los Ministros y los Secretarios de Estado en el. e_]eI'ClGlO de las competencxas que
tienen atribuidas los érganos de los que son titulares.

D: Los dlctados por el responsable del Personal de un Hospital.

1
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6 ¢Cualde Ias siguientes aﬁrmacione's.sobre los Sectores Sanitarios en Aragon es cierta?

A:  Entodos ellos hay al menos un Hospital General
'B: Elméximo de poblac1on por sector es de 25.000 habitantes
V C: Esun elemento orgamzatlvo exclusivamente para la Atencién Primaria
D: Enla normatwa del Sistema de Salud de Aragon no existe la ﬁgura del sector sanitario

~7 = Eneldesarrollo de-un programa de calidad, écudl de los 5|gu1entes apartados se corresponde conla -

identificacién de los problemas?

‘A:  Ladefinicién de la cartera de servicios.

B: El analisis del campo de fuerzas o graﬁco DAFO.
C: La seleccion de indicadores.

D: la xdescripcién de lés lineas de actuacion. -

8 Eltratamiento de los datos de caracter personal requerira

A: Consenumlento inequivoco del afectado
B: Cotisentimiento inequivoco del afectado, salvo que la ley dlsponga otra cosa
C: No reqmere consentimiento ‘

- D: Nose pueden tratar los datos de caracter personal

9 Segun el Informe Lalonde ¢ Cudl de los determinantes de la salud tiene un menor peso sobre la
situacion de salud de las pobIaCIones'-’ Sefiale la respuesta correcta :

A: - Estilo de V1da

" B: Medio Ambiente
C: - Sistema sanitario
D: Herencxa genetlca

10 Se ha determinado en un grupo de pacientes la presencia (X=1) o no (X 0) der dtsfagla £Qué tipo de

variable es X?
A Ordihal
B: Nominal 7 _
- Ci  Cuantitativa discreta -

D:  Categérica . e ‘ o &

1

11 Segun la conferencia de consenso mternacnonal de Fukuoka para el manejo de las lesiones quisticas
del pancreas, ¢cudl seria la recomendacion a seguir ante un caso de paciente con una lesién quistica
sospechosa de tumoracién mucinosa papilar intradyctal (IPMM), con un n6dulo mural de 5 mmy un

conducto pancreatlco prmcnpal de 12 mm?.

A: TCoRNMené6 meses luego cada 2 afios si no;h'ay bambio_.

B: . Considerar cirugia resectiva.

C: TC o RNM cada 6 meses durante 1 afio, luego anualmente durante dos afios y 1ueg0 cada 2 afios sino -

hay cambio.

| D:‘ Ecoendoscopla digestiva en 3 6 meses, luego cada afio alternando ecoendoscopla d1gest1va y RNM

12 Los 5|gulentes factores estan asomados con un mcremento del riesgo de colellt|a5|s EXCEPTO:

A: : I—Ilpertrlghcer1dem1a.
Nutricién parenteral total.

Hipercolesterolemia.

oow

Pérdida répida de peso.
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Res'pecto a la dispepsia, écual de las siguientes afirmaciones NO es cierta?

A Aprox1madamente ¢l 50% de los pacientes con dispepsia tienén una causa organica subyacente

B: En lamayoria de los pacientes dispépticos que presentan infeccion por H. pylori y que son tratados
con la terapia antibittica apropiada persisten. los sintomas dispépticos

C: En pacientes con dispepsia no investigada en los que han fracasado los IBP pueden emplearse los .

ant1depres1vos trieiclicos o los procinéticos

. D: Los sfntomas d1speptlcos se presentan en al menos el 10% de la poblacién

dQué afirmacién NO es correcta en relacién con los procedlmlentos dlagnostlcos de la infeccidn por

Hellcobacter pylori?

A: La presencia del germen puede reconocerse con la tincién basada en hematoxﬂma—eosma aunque se

~ demuestra més facilmente con otras tinciones como la de Giemsa -

B: La determmamon del ant1geno de H. pylori en heoes es un método fiable para el d1agnostlco de la
infeccién : . -

C: La prueba del aliento con urea marcada comporta ventajas cuando se utlhza 14C

D: La administracion de acido citrico antes de recoger el aire espirado representa ventaj as respecto al
empleo de zumo de naranja. ‘

\

En un paciente de 40 afios con fenotipo de pohposns adenomatosa famlllar atenuada en el que no se

-encuentra mutacion del gen APC, ¢Cudl debe ser el SIgUIente paso en la |nvest|gaC|on genetlca?

A: Investlgar presencia de rnutacmnes en el gen MUTYH.
B: Investigar presencia de mutaciones en el gen HMLHI.
C: Investigar presencia de mutaciones en. el gen BRAF
D: Investlgar presencia de mutaciones en el gen STK. -

Enla crrrosm alcohdlica eI couente GOT/GPT es habltualmente de 2 o méas ¢Por que?

AL Deﬁciencia de 5"-nucleotidasa.

B: Deficiencia de pii‘idbxina-Sfosfato.
C: Deficiencia de transglutaminasa tisular.
D:  Aumento de sintesis de GOT.

El dlagnostlco dela Esteatohepatltls ho alcohohca se basa en los hallazgos histoldgicos. ¢Cua| de los

 siguientes. no es necesario para establecer el dlagnostnco?

A: Esteatosis. .
B: Balonizacion hepatocitaria.
C: Tnflamacién lobulillar.

D: Fibrosis perisinusoidal.

Aun paciente con hepatitis crénica VHC genotipo 3, grado de fibrosis F4 y fracaso previo a un
tratamiento basado en Interferon pegilado y'ribavipina le aconseja tratamiento con

- glecaprevir/Pibrentasvir. ¢Cudl es la duracion en semanas de este esquema terapeutico?.

A: .8 semanas

B: 12 semanas .

C: 12 semanas afiadiendo ribavirina
D

: 16 semanas

N
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Una gestante de 20 semanasy 22 afios de edad, diagnosticada de Wilson en tratamiento con
penicilamina (1 g diario en 4 tomas desde hace 2 afios) sin alteraciones hepaticas. Consulta por el
riesgo teratogénico de la pemcﬂamma ya que el embarazo no fue planificado. La analitica hepatica es
normal asf como la edad gestacmnal {Cuél es la recomendacion mas apropiada para esta paciente?

A: Reducir la dosis de pemcl]amma a750mgy reahzar un estrecho segmm]ento dela funcmn hepatlca

B: Suspender la penloﬂamma e iniciar tratamiento con trientine.

C: Suspender la pemcﬂamma y realizar seguimiento estrecho de la funcion hepatlca

'D: -Aconsejar la mterrupclon del embarazo ante el alto riesgo teratogeno de la penicilamina.

¢Cudl de las S|gu1entes afrmauones es lNCORRECTA en relacién con la colangltls aguda?

A: La obstruccién del conducto biliar es una causa necesaria, pero no suficiente.

- B: LaTC abdominal es la prueba diagnostica definitiva. .

C: ' La sensibilidad de la triada comp]eta de Charcot es muy baja.
D: En todos los pacientes con sospecha de colangitis aguda deben obtenerse hemocultivOS.

i -
J

Sefale la afirmacion correcta respecto al uso de protesis esofaglcas en patologia benlgna

| A: LaEuropean Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), acepta la colocacion temporal de protesm

autoexpandibles como tratamiento para’ las estenoms esofaglcas benignas: refractarlas, y retirada
generalmente en un méaximo de 3 meses. ; . -

~ B: Parael tratamiento de estenosis esofagicas benignas refractarias, se recomienda el uso de protesis

autoexpandibles parcialmente cubiertas frente a las totalmente cublertas por su mayor facilidad de
retirada. - A o

C:. DPara laretirada de protes1s parc:lalmente cubiertas de esofago que. estan 1ncrustadas la guia europea no -
recomienda la técnica de stent intra stent. : )

- D: - En la guia europea no se acepta la colocacion temporal de una protes1s en el manejo de perforaciones y

. f1stulas

¢Cudl de las s:gulentes afrmacmnes es INCORRECTA en reIaCIon con la colecistitis agudaT’

A: Para que se produzca una cole<:1st1t1s aguda’ la obstrucclon del conducto ClSthO debe ser comp]eta y

duradera.

“B: Los sintomas prmmpales son 1cter1c1a y fiebre.

C: La colecistectomia laparoscépica en los primeros 7 dias es €l tratamiento de elecc1on

D: La colecistitis aguda es la complicacién mas frecuente de los calculos b111ares
En relacién a Ia mfecmon hepatlca por el VHC en pac1entes eon VIH sefiale lo correcto

A: La mfecmon por el VIH no altera la historia natural de la mfeccmn simultinea por el VHC.

B: Los pamentes infectados por el VIH con infeccion aguda por-el VHC son mas propensos a eliminar la
Vlremla por el VHC. . -

~C: La fibrosis hepética progresa mas rapldamente en los pac1entes con infeccion simultinea por- ambos

virus. :
D: El tratamiento basado en glecaprev1r més plbrentaswr esta contramdlcado enla comfeccmn VHC/VIH.
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“Crohn es FALSA?:

En relacion a la mfeccnon por C. dlﬁ”cﬂe en pacientes con enfermedad mflamatona mtestmal una de las
siguientes es FALSA . «

A: Puede ser causa de patologia del reservorio y debe plantearse en el diagnéstico diferencial clinico de la
reservoritis ‘

B: Eltrasplante fecal puede estar indicado en el manejo de dlcha mfeccmn en la enfermedad mﬂamatorla
mtestmal en situaciones concretas : :

C: Enun paciente con colitis ulcerosa ya diagnosticada y que 1ngresa por un brote grave nunca
empezaremos la terapxa esteroidea hasta descartar la infeccion por C. d1fﬁc1le

D: La-infeccion por C. difficile en un paciente con colitis ulcerosa conlleva una mayor gravedad y

mortahdad
¢Cudlde las siguientes afirmaciones es cierta para pacientes con hepatitis autoinmune?

A: Los pacientes asintomaticos pre’sentan menos riesgo de cirrosis que los sintomaticos.

B: En ]oé que presentan un fallo hepético fulminante es muy raro encontrar niveles normales de IgG.
C: Anti-SLA y pAN CA a‘uplco pueden ayudar al diagnostico en los pacientes con serologla negatlva
D: Lahiperpi gmentaclon ‘es una forma frecuente de presentacmn ‘

A un paciente con colangltls esclerosante primaria en la ecografla abdominal se detecta una Ieswn

polipoidea de 8 mms ¢Cual serla la actltud mas adecuada?

A: -No hacer ningln seguimiento especial. ‘

B: - Vigilar periédicamente mediante ecografia abdominal cada afio. -

C: Realizar una ecoendoscopia:

D: Recomendar la colecistectomia. -

Segun la clasificacién de consenso de Paris de las neoplasias superficiales del colon, una lesién tipo lib
es: ' B : ' : ' : :

A Una les1on polipoide sesil.

B: Una lesion pohp01de pedunculada

C: Unalesién no pohpmde plana.

D: Una lesmn no pohpmdea plana elevada

¢Cudl de Ias sngunentes afirmaciones en relacién con la enfermedad perlanal (EPA) de la enfermedad de

\

A Adalimumab es considerado actualmente como un tratamiento de primera linea en las fistulas
perianales. '

" B: Los colgajos cutineos y las fi stulas perlanales son las mamfestaclones mas frecuentes de la EPA.

El examen con anestesia se considera la herramienta dlagnostlca mas 1til (“patrén oro”) en las fistulas,
incluso mas que la resonancia magnética, en'manos de un 01ruJano experto.

 D: Ustekinumab ha demostrado su eficacia en las fistulas per1anales en ensayos controlados con ese

Ob_] etivo prlmarlo

Un nifio de 8 afos desarrolla un cuadro de diarrea mucosangumolenta acompafiada de dolor en fosa
iliaca.derecha, febrlcula anemla microangiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal. Tres dias
antes habfa comido una hamburguesa con sus padres en un establecxmlento de com:da raplda éCuadl
de estos agentes es el responsable de esta situacion?

A Serotipo 0157/H7 de E..coli enterohemorrégiqo productor de toxina Shiga

B: Listeria monocitogenes
C: Criptosporidium - -
D: Bacillus cereus
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30 La reseccién endoscépica del cancer gastrico puede considerarse una alternativa a la cirugia en las
siguientes circunstancias: ‘

" A: Estadio T1a,N0, MO
B: Estadio Tlay T1b,NO,M0
C: Estadio T2,NO,M0
D: Estadio T2, Nx,Mx
31 Enrelacion con las formas hereditarias del céncer de.colon sefiale la respuésta correcta.

A:  Contribuyen al 25% de todos los casos de cancer. - o
B:  Tanto el sindrome de Lynch como la poliposis adenomatosa familiar siguen un patrén autosémico
 recesivo y por tanto es esencial testar la presencia de mutaciones del gen APC o MSHI en el paciente

afecto. ' - _ v : '

C: El andlisis de la mutacion del gen BRAF ayuda a diferenciar los casos de cancer con inestabilidad de
microsatélites (MSI-H) esporadicos 0 asociados a sindrome de Lynch. »

D: Las mutaciones en el gen MYH se asocian con mas frecuencia en los casos-de cancer de colon
asociados a Lynch tipo IL ' ' ' '

32 El4cido acetil salicilico (AAS) se ha asociado con el cdncer de colon. Sefiale la respuesta correcta de
esta asociacion: : S

A: El tratamiento prolongado del AAS se ha asociado con una reduccion tanto de la incidencia como de
la mortalidad por cancer de colon ‘ - : '
B: El tratamiento prolongado del AAS se ha asociado con una reduccién de la incidencia pero no de la
mortalidad por céncer de colon , - ' o o
C: El tratamiento prolongado del AAS se ha asociado conuna reduccion de la mortalidad pero no-de la
incidencia por cancer de colon ’ .
D: El mecanismo implicado en esta asociacién no es bien conocido pero se ha descartado que esté
relacionado con su accion anti-plaquetaria. ' « : L

33 En un paciente con pancreatitis crénica $Qué reduccion de la capacidad de secrecién de lipasa .
pancredtica se requiere para que se desarrolle maldigestién de las grasas? ' :

A 15%
B: 50%
C: 75%

D: 90%

34 Uninmigrante ijen oriundo de Sudéfrica es atendido en un hospital l'ondin‘ense por presentar diarrea
cronica y pérdida de peso. Las investigaciones realizadas revelan la presencia de una atrofia vellositatia
seronegativa HLA-DQ2:5 positivo. Una dieta sin gluten correctamente efectuada no ha proporcionado
alivio sintomético ni regresion histoldgica de las lesiones. ¢ Cudl de estas opciones considera que masle -
va a ayudarenel diagndstico? - " -
A: Solicitar anticuerpos antienterocito.’ ‘

B: Solicitar anticuerpos anti-células caliciformes. g
-C: Investigar estatus del paciente respecto a infeccion por Micobacterium tuberculosis.
D:  Realizar un linfograma intraepitelial por citometria de flujo. - ' ‘
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En relacién con las hernias dnafragmatlcas, sefiale lo correcto

‘A: Las hernias de Morgagni son posterolaterales y se forman a través de las uniones lumbo-costales del

- diafragma.
B: Las hernias de Bochdalek se forman en la parte anterior a la altura de las uniones esternocostales del
© diafragma. -

"C:  Las hernias de Morgagni se suelen 1ha11ifestar en la edad adulta y son del lado derecho en la mayor

* parte de los casos - N
D: Lamayor parte de las hernias de Bochdalek se diagndstican en la edad adulta.

{Cudles la principal‘ fuente de contagio de la diarrea por Vibrio parahemolitico?:

A:  Aves de corral -

“B: Lecheno pasteurizada

. C: Huevos

D: Marisco crudo

En una mu1er de 18 anos dlagnost|cada de una enfermedad |nflamatbria intestinal y en t/ratamiento
con azatioprina, que presenta una hemoglobina-de 10 gr/dl, con un VCM de 88 fl, una ferritina 35 ‘

microg/l, una saturacion 10% y actividad endoscoplca, la naturaleza mas probable de su anemia. es:

A »Ferropemca
B: - Anemla secunaria a azatloprma o .

C: Anerma de proceso cronico }
D: Anemia mixta, de proceso cronico y ferropemca smultaneamente

Las pruebas no invasivas permlten estlmar el grado de flbrOSlS hepatlca de una forma prec1sa Entre los
mas utlllzados estan: APRl FIB- 4 ¢cudl de los sngwentes parametros no esta mclundo en ninguno de los

indices anteriores?

A: Aspartato aminotransferasa (AST). :
B: Alanino aminotransferasa (ALT).»

.C:  Plaquetas.

D: Gammaglutamﬂ transpeptldasa (GGT).

Esta evaluando a una paciente de 62 afos para un trasplante hepatlco y le llega el informe de la RMN

que muestra trombosis con cavernomatOSls dela porta y extensas colaterales. ¢Qué indicaria?

A: ~Trombectomia qulrurglca.

B: Heparina | IV. ‘

C: Busqueda de varices esofago gastrlcas
D: TIPS. '

¢ Cudl de estas es una causa tipica de hipertension presinusoidal?

A:  Esquistosomiasis.

B In511ﬁoiencia cardiaca congestiva.
C: Sindrome de Budd-Chiari.
D

Pericarditis constrictiva.
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41 Enrelacién a la enfermedad inﬂamatoria intestinal y la reproduccién, es correcto,que:

A Las muj eres-con cohtls ulcerosa, al contrario que {as mujeres con enfermedad de Crohn, t1enen una -

menor fertilidad respecto a la poblacion general

o

C: El tratamiento con anti TNF produce franca astenospermia irreversible en el varon.

42 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA acerca de la Pancreatitis hereditar:a}?
A: La caracteristica fenotl’pica clinica fundamental es la pancreatitis aguda recidivante.

Tras una colectornia con creacién de reservorio en una mujer, su fertilidad se puede ver reducida.

El metotrexato no debe utilizarse entre 3-6 meses antes de la eventual concepci6n en las mujeres con
_enfermedad inflamatoria intestinal, no siendo necesario suspenderlo si es el varén quien lo recibe.

" B: Laedad de comienzo de los sintomas es mucho mas temprana que en la mayoria de las dem4s causas

de pancreatitis aguda.

C: La causa més habitual es una mutacion con ganancia de la func1on del gen del trlpsmogeno catlomco

(PRSS1), que altera los dominios reguladores habitualmente controlados por el calcio.

D: No se ha observado una incidencia ‘aumentada de cancer de pancreas entre los enfermos de pancreatltls

hereditdria.
43 Respecto al sangrado dlvertlcular écudl de las sngmentes aﬂrmauones es FALSA?

A Enel 75% de los paclentes el sangrado. diverticular cesa de forma espontanea

B: En el 30 al 40% de los pac1entes el sangrado diverticular se produce en el colon derecho
C: la hematoquecm indolora es la forma tipica de presentacién

D: la mayor parte se producen en pacwntes ancianos con comorbilidades -

44  Enrelacién conla Enfermedad hepatlca mdumda por radlaCIon una de las SIgulentes es FALSA: -

A La lesion anatomopatologlca es la trombosis de la vena central a nlvel lobuhllar provocando

congestion sinusoidal, hemorragia lobulillar y afectamon secundaria de los hepatoc1tos c1rcundantes

B: la toxicidad hepética aguda grave puede progresar a cirrosis e insuficiencia hepatica.

- C: - Estudios re01entes han resaltado la importancia del volumen hepatico irradiado ademas de la dos1s

D: El tratamlento de elecmon de la mlsma son los cort1c01des e 1nmunosupresores

45 Solo una de estas aseveraciones es cierta'

A: Enla malabsorcién asomada a deﬁ(:lt selectlvo de IgA es frecuente detectar ademas un deﬁmt en la

funcién de las células T,
B: Enel esprue troplcal es comun encontrar una atroﬁa severa (grave) de las vellosidades

C: En el déficit selectivo de IgA, los niveles séricos detectados en plasma son inferiores a 5- mg/dL

D: Las pruebas inmunohistoquimicas carecen de sensibilidad y espemﬁmdad en el dlagnostlco de la

_enferinedad de Whipple.

46 ¢Cudlde las sngunentes aﬁrmamones es FALSA sobre las estenos‘.ls |ntest|nales en Ia enfermedad de

Crohn?:

A: Esla- comphcaclon mas frecuente de forma global en la enfermedad de Crohn, siendo una de las

indicaciones mas habituales de cirugia, especialmente en la localizacién ileal.
" Se presentan ya en el momento del diagnéstico en el mas del 40% de los pac;lentes

w

C:  En algunas estenosis el tratamiento anti TNF puede ser eficaz.

<

_suele resolverse, al menos inicialmente, con tratamiento médico.

jueves, 08 / fnarzO /2018

La obstruccion intestinal que motiva un 1ngreso secundaria a estenosis por. enfermedad de Crohn,
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Respecto a las acmones biolégicas de la colecistoquinina, ¢cual de las S|gmentes afirmaciones NO es

cxerta?

A Es la responsable de la contraccién de la. vesicula biliar.

B: Produce relajacién del esﬁnter de Oddi.
C: Ocasiona aceleracién del vaciamiento géstrico. .
D:  Tieneun papel bastante limitado ern la secrecion pancreatlca exocrma ‘

Respecto a la realizacién de una biopsia hepatlca percutanea enun paCIente con msuﬁuenua renal

~ cednica en programa de hemodialisis, sefiale lo correcto:

“Ar La b1op51a hepética percutinea esta contramdlcada por el elevado riesgo de sangrado.

B: - Se puedé realizar la biopsia hepatica percutanea pero 51empre antes de la sesién de diélisis y
: suspendlendo la administracion de heparina sédica. ,

C: Labiopsia hepatlca percutanea se debe reahzar despues de la hemodialisis. Sl es p051ble se evitara el

~ uso de heparina. :
D: Se puede realizar la b10p51a hepética percutanea 51empre que se utilice desmopresma para prevemr la
hernorragla :

Al tercer afio postrasplante de una cirrosis por esteatohepatltls se evalta una pamente con obesidad

(48 BMI), con alteraciones analiticas, ecografia con esteatosis sin compromisb de la via biliar, y en la
biopsia esteatosis muy intensa, con infiltrado |nflamator|o y fibrosis. ¢Cual es la causa mas probable? '

A Esten051s de la via biliar principal.

B: Hepatitis autoinmune

C Esteétohepatitis’ -

D: Rechazo cronico
La clasxflcamon de Chlcago se refiere a:

A Una clasificacion de la cand1d1a51s esofaglca
B: Una clasificacién de los trastornos motores esofagicos basada en manometrla de alta resoluc1on

'C: Una clasificacién de la esofagitis por causticos.

D:  Una clasificacién del tipo- de éstenosis esofégica.
En reIacnon al tratamlento qu1rurg|co de las estenoms enla enfermedad de Crohn es C|erto que

A: La estrlcturoplastla tiene resultados a 1argo plazo peores que la reseccion en el tratamlento de la
estenosis yeyunoileal de la enfermedad de Crohn, ~ ‘ -

B: * La estricturoplastia convencional estd indicada en estenosis superiores a 10 cm de longltud
C:. La existencia de un flemén en la pared intestinal, asi como un sangrado activo de-dicho segmento son
" contraindicaciones para realizar una estricturoplastia.

D: Ante la existencia de milltiples estenosis muy separadas entre 31 10 1deal es reahzar una reseccion de
lai mayona de ellas. ‘ ,

Cual de las S|gU|entes afirmaciones se considera INCORRECTA segln la guia de la Souedad Europea de

~ Endoscopia Gastromtestlnal (ESGE) para la proﬁlaxm dela pancreatltls post-ERCP:

A: LaBSGE recomlenda la administracion rectal de rutina de 100 mg de diclofenaco o indometacina

' inmediatamente antes o después de la CPRE en todos los pacientes sin contraindicaciones.
B:  Enel caso de alto riesgo de pancreatitis post-ERCP (PEP), se debe con51derar la colocacion de un
stent pancreatico profildctico de 5 Fr. :

C: Se puede administrar un bolo de 250 pg de somatostatina en casos de alto r1esgo si los medlcamentos |
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) estan contraindicados. '

'D: LaESGE recomienda en la CPRE de rutina la dilatacion con balon papilar endoscoplco frente ala

esfinterotomia.

jueves,OS/ymarz‘o /2018 - . .  Pagina 9 de 19
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Sefiale cual de estas afirmaciones NO es cierta respecto al uso de propofol en exploraciones
endoscoplcas ~

A: Elusode propofol por personal de enfermeria entrenado es equ1parable en seguridad a los sedames

tradicionales si se hace en las condiciones de monitorizacién y vigilancia adecuadas

B: Lautilizacién de propofol por personal de endoscopias en pacientes ASA III es posible y segura
cuando se realiza en unidades de endoscopia con experiencia en el uso del mismo

C: La dosificacién’del propofol debe 1nd1v1duahzarse de acuerdo a la respuesta y condiciones basales del
paciente : .

'D:  La administracién de midazolam previa al propofol penmte reducir sus dosis'y disminuir los efectos’

adversos, gspecialmente la hlpotensmn en cardidpatas o en mtuamones de hlpovolemla porque
_ dlsmmuye el tiempo de recuperaclon :

Mujer de 60 afios, con cirrosis, que acude por primer episodio de ascitis, con dolor f|ebre y 2. 500
leucocitos en liquido ascitico, con 95% de granulocitos ¢Qué indicaria primero?

A: " Esperar al cultivo.
B: Cefotaxima intravenosa.
C ,Norﬂoxacina oral.

D: - Enemas de lactulosa.

" Enuna pancreatltls aguda (PA) ¢Cua| de las 5|gu1entes aﬂrmacnones es INCORRECTA? ’

A: Enuna PA biliar leve se debe realizar la colec1stectom1a de forma precoz, idealmente antes del alta

 hospitalaria.

" B: Enuna PA biliar que ha cursado con colestasis 0 d1latac1on de la via biliar ali inicio del cuadro se

~ recomienda realizar una colangio-RM o una ecoendoscopia preoperatoria.

C: . EnPA 1d10patlca (pruebas de imagen negativas para litiasis biliar), en las {iltimas guias de practlca
_clinica, est4 indicada una colec1stectom1a empirica. : :

. Dt En una PA sin etlologla clara en un paclente mayor de 50 afios hay que descartar uh adenocarcmoma

de pancreas

¢Cudl de las siguientes tecmcas de endoscopla dlgestlva esta asor:lada conun mayor rlesgo de:
complicaciones mayores? .

A: Ecoendoscopla digestiva alta diagndstica.
B: Escler051s de varices esofagicas -
C: Pohpectomla de pélipo-en colon descendente de morfolog1a sésil.

D: Colonoscopia diagndstica en paciente eirrético.
En-relacion al cancer-éen la enfermedad inflamatoria intestinal (EN), es cierto que:

A: Siun paciente con enfermedad inflamatoria intestinal tiene antecedente de una neoplasia de mama,
independientemente del estadio, no debe recibir tratamiento antl TNF en los 7 afios siguientes.
B: Los pacientes con EII que desarrollan: céncer colorrectal lo hacen a edades superiores al que se
- presenta en la poblac1on general.
C: Los pacientes con enfermedad de Crohn que afecta a intestino delgado tiene un riesgo de cancer de
dicha localizaci6n (intestino. delgado) relativamente muy superior al de la poblacién general aunque el
rlesgo absoluto es bajo.

" D: El sexo femenino es un factor de rlesgo para presentar neopla51as en la enfermedad inflamatoria

intestinal.
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En cuanto al dxagnostlco y el tratamiento de la perforacién iatrogénica que se produce durante los
procedimientos endoscopicos dlgestivos indique fa afirmacién FALSA

A: Para perforac1ones latrogemcas en el intestino delgado, la guia europea recomlenda tratamiento
quirtirgico. : : : :

B: Algunas perforaciones iatrogénicas causadas por la dilatacién de una estenosis en una anastomosis

gastroyeyunal pueden tratarse de forma conservadora .

C: En las perforaciones duodenales tipo I se recomlenda tratamlento endoscépico si las perforaciones
iatrogénicas se reconocen de inmediato. :

D: Ante una perforacién gastrloa >10 mm debe 1ndlcarse mmedlatamente el tratamlento qulrurglco

“Unvarén de 45 afios dlagnostlcado de hemocromat05|s hereditaria ha sido tratado durante un afio

con flebotomias semanales de una unidad (unos 450 cc) y ‘consulta por la siguiente analitica:
hemoglobina 12,0 g/d|, Hematocrito 36%, Ferritina 50 ng/mil, Hierro sérico 100 microg/dLy capacidad
de transporte de 260 mlcrog/dL e_Cual es el 5|gU|ente paso mas aproplado en su tratamiento?

1

A - No mas ﬂebotomla y dieta baja en hierro.
B: Flebotomia de una unidad cada 3 meses. _
C: Flebotomias de unaunidad cada 2 semanas hasta que la hemoglobma baje a 10 g/dl.

D Flebotomlas de una umdad cada 2 semanas hasta que el hierro sérico baje a 20 ug/dL

Pacnente de 50 afios con pancreatutls crénica de Iarga evoluuon refractarla al tratamiento analgésico -

~con opioides, motivo por el que se decide la realizacion de un bloqueo del plexo celiaco gUIado por

ultrasonograﬁa para control analgesmo Sefiale la aﬁrmamon correcta

A:  Se 1nyectaran 60 mg de triamcinolona y 3-6 ml mepwacalna 0,25-0,75% -

- B:  Seinyectaran 15-20 ml alcohol al 98% y 3- 6 ml bupwacama 0,25-0, 75%

C: Se inyectaran 80 mg triamcinolona y 3-6 ml bupwacama 0,25-0, 75%
D: La profilaxis antlblotlca es obllgatorla .

¢Cual de las S|gu1entes aﬂrmacnones es INCORRECTA en relacnon al tratamlento dela pancreatltls aguda
por calculos biliares? :

A: El tratamiento inicial con51ste en reposxclon de fluidos, reposo mtestmal y control de las
~ complicaciones. < S :
B: * La colecistectomia puede realizarse de forma segura durante el transcurso de la misma hosp1tahzac1on :
una vez se han resuelto Ios signos clinicos de pancreatitis.

C: La colanglograf” a intraoperatoria durante la colecistectomia esta, contramdlcada -

~D:  En pacientes con colangitis concomitante estd 1nd1cada laCPRE y esﬁnterotomla endoscoplca con.

limpieza del coledoco

En relauon con Ios tumoYes dei estroma gastromtestmal (GIST) sefiale Ia/respuesta INCORRECTA

A: Suelen localizarse en' el estomago e intestino delgado y rara vez en otras partes del abdomen
B: Suelen diagnosticarse en una mediana de edad entre los 60-65 afios.

C: . Las tinciones lnstolog1cas positivas para c-KIT ¥ anoctamma (AN Ol/DOGl) son sus dos marcadores
mas sensibles y especificos. \
D: Las mutaciones en KIT'y PDGFRA son frecuentes y s1mu1taneas

éCudl de los siguientes preparados NO esta- mdlcado en el tratamiento del sindrome del intestino
irritable con predomlmo de estrenlmlento? -

A: Linaclotida
Eluxadolina

B
C: Tegaserod
D

Lubiprostona

—
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¢Cual de las siguientes aﬁrmauones ES INCORRECTA acerca del diagndstico de la colelitiasis?

‘A La ecografia abdominal es la’ prueba de imagen mas til.

B: La colecistografia oral se utiliza para valorar la motlhdad vesicular y la permeablhdad del cistico antes
de iniciar un tratamiento disolutivo oral. : -

C: La ecoendoscopia no aumenta la sen51b1hdad ni espe01ﬁ01dad

‘D:  Latomograffa computarizada y la resonaricia slo se deben emplear cuando hay sospecha de

: comphcaclones

-Que caractenstlca de Ias sugwentes NO ES CIERTA enla enfermedad de Crlgler-NaJJar tlpo 2 (sindrome

de Arias)

A: Deficit paréial de UDP. glucoroniltransferésa,

"B: Funcién hepatica normal.

C: Bilirrubina total entre 8-18 mgr/dl

D:' Herencia autosémica dominante.

Tras el tratamiento inicial en un paciente con perltonltls bacterlana espontanea en el cultivo de
control crece Enterococcus faecal:s {monoinfeccion). équé antibittico sera probablemente necesario
solo o en combinacién? :

A:  Amoxicilina oral, 1 g/dfa.

B: Ceftazidima.

C: Metronidazol.

D: Vancomicina. :

¢Que afirmacion le parece INCORRECTA en relacion con la ingestidn de un agente corroswo?

"A: La ausenc1a de lesiones orofarmgeas excluye Ia presencia de lesiones graves esofagogastmcas

B: . El desarrollo de estenosis es mas frecuente en el es6fago.

C: . Los casos que desarrollan un céncer de esofago suelen tener un curso mas benigno.

D: Las soluc1ones de pH amdo dafian con mayor frecuencia el estomago c o \
: o . .

De acuerdo con la clasificacion de gravedad de la pancreat|t|s aguda segun la Revusmnde la

Clasificacion de Atlanta (RCA, 2013), écudl de las siguientes 5|tuaC|0nes NO se corresponde con una

~ pancreatitis aguda moderadamente grave?

A: Insuficiencia renal(creatinina > 2 mg/dl) que dura 24 horas ,

B:- Exacerbacion de cardiopatia 1squem1ca pre-existente durante el ingreso por pancreatitis aguda
C: Necrosis perlpancreatlca sin fallo organico o o

D: PaO2/F 102 <300 durante mas de 48 horas

En el contexto de Roma IV, se entiehde como sindrome del intestino irritable (Sl) conpredominio de
diarrea cuando ' ' -

Ar Mas de una cuarta parte (25%) de las depos101ones t1enen heces con forma tipo 1 6 2 de Brlstol
B: Mas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces con forma tipo 3-0 4 de Bristol
C: Mas de una cuarta parte (25%) de las deposiciones tienen heces con forma tipo 5 0 6 de Bristol.
D: Masde una cuarta parte (25%) de las dep031c1ones tienen heces con forma fipo 6 0 7 de Bristol

‘ c_CuaI de las SIgUIentes respuestas es CORRECTA acerca del virus de la hepatltls G tipo c?

A La coinfeccion virus C y-Virus G tipo C es rara.

B: La coinfeccién virus Gy VIH tiene un prondstico peor que en monomfectados VIH.
C: Se trata de un virus tipo RNA y no produce enfermedad hepética.
D

La via de transmision es fecal oral.
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71 ¢Cudl es la localizacién més frecuente de infecciones en el fallo hepatico agudo?

A:,‘

B:

C:
D:

Bacteriemia
Infecciéon Urinaria °
Infeccidn del cateter

Infeccion pulmonar. :

72 - Una paciente de 61 afios, con una cirrosis Child B7 asoc1ada a-alcohol, con hemorragla digestiva alta.
masiva estd baJo su cuidado en lauct ¢Que NO recomendana? . :

A
B:
C:

D:

S,

Terlipresina.

Ligadura de varices.

Transfusion para mantener hemoglobma en 11 g/dl.

~73 Enun paciente con clinica sugestiva, es dlagnostucado de una enfermedad de Crohn de colon enuna
colonoscopla con biopsias, es FALSO que: : :

A:
. B:

- C

D:
74 Respectoa Ios efectos adversos de 16s anti<TNF, c‘_CuéI: de las siguientes afirmaciones es uerta? :

A:.

B:
C:
D

S1 hemos realizado ileoscopia no esta 1ndlcado evaluar intestino delgado mediante tecmcas adlclonales

TC o entero RM) en algiin momento de su evolucién

'Se debe evaluar siempre el intestino delgado mediante una exploramon rad1olog1ca adecuada (entero

Reservaremos la cdpsula endoscopica para aquellos casos con sospecha de afectamon de delgado por

la enfermedad pero con exploraciones radiologicas normales
Si se trata de un paciente en edad pedlatrlca indicaremos una gastroscopla con b10p31as

La forma mas frecuente de presentaclon dela psorxasw 1nduc1da por anti-TNF es en gotas"

El rlesgo de reacciones agudas a la infusién de Infliximab aumenta en los tratamientos eplsochcos

La monoterapla con anti-TNF se asocia claramente a un mayor rlesgo de linfomas -

Los anti-TNF.en monoterapla no aumentan el rlesgo de melanomas

75  En la disfuncién del esfinter de Oddi tipo I, écomo estan los enzimas hepéticos y el conducto biliar

comun? _ . v _ -
A: Enzimas hepaticos alterados y conducto biliar normal. -

B: Enzimas hepaticos normales y conducto biliar dilatado.

C:. Enzimas hepaticos 110rmalés y conducto biliar normal.

D: Enzlmas hepa’ucos alterados y conducto blhar dllatado

76 Pacnente varén de 38 afos, con diarrea sangumolenta de 15 dias de evolucion. Reactantes de fase
~ aguda elevados; coprocultivos, toxina de C. difficile y parasitos en heces negativos. Se realiza una
rectoscopia sin preparacion, que muestra una afectacion continua de la mucosa compatible con colitis - -
.ulcerosa, y se toman biopsias. ¢Cual de las sngunentes caractenstlcas hlstologlcas es mas sugestlva de
una colitis mfecmosa?

A

B:
C:
D

‘Plasmocitosis basal y atrofia mucosa. ' K

Infiltrado inflamatorio difuso en la mucosa.
Arquitectura de las criptas conservada.

Fisuras profundas, hasta la submucosa.

jueves, 08 / marzo / 2018
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Un paciente de 65 afios, trasplantado hace 2 afios, en tratamiento con sirolimus (se retiré tacrolimus
por toxicidad renal) acude por disnea, con un inflitrado bilateral-en la placa de térax, sin tos, fiebre, ni

‘ninguna otra clinica ¢ Cul es la causa mds probable?.

A:  Coccidiomicosis.

B: Tuberculosis. _

C: . Toxicidad por sirolimus.

D: Infeccién por Pneumochtis jiroveci.

iCuél se considera la pauta antibiética de’ elecmon tras la reahzacson de una puncién guiada por

‘econdoscopia de una lesion sohda pancreatlca segun las recomendaciones de la Sociedad Americana.

de Endoscopla Dlgestlva?

A: Quinolonas 7 dias.

‘B:  Quinolonas 3 dias.

C: No se requiere antibioterapia.
D: - Quinolonas 5 dias. '

iCon qué infeccién virica és mayor el riesgo de insuficiencia hepatica aguda grave?

A: Virus A
B: VirusB
C: VirusC

D: erus D

éCuadl de estas varlables se lncluye en el Slstema de puntuauon de Rockall parala hemorragia dlgestlva
alta?

A Presién arterial diastolica. .

_ B: Sexo.

C: Frecuencia cardiaca.

D: _Hemafocrito. :

El estadio Il de la cirrosis biliar primaria a nivel histoldgico se caracteriza por:

A: HialinadeMallory. S
B: Fibrosis portal. . a o
C: Lesion ductal florida (portal).‘

D: Granuloma espacio porta.

La infeccidn del eséfégo por candida albicans es pacientes con SIDA:

A: Se suele presentar endosooplcamente como una tlcera alslada
B: Sepuede asociar ala inféccion concomitante con otros patogenos v1ra1es

C: No suele cursar con disfagia. |

D: ‘La ausencia de candidiasis bucal descarta la afectacmn esofagica.

Una de las sngunentes medidas terapeutlcas NO ha demostrado ser de utllldad alguna en el tratamiento
de la enfermedad de Menetrler

A: - Anticuerpos monoclonales frente al factor de crecimiento transformante alfa (TGF alfa)

B: Erradicar la infeccion por H. pylori
C:  Anticolinérgicos. o

D: Infliximab
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84 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA respecto a los calculos biliares?

A: El embarézo es un factor de rieégg de desarrollo de barro y litiasis biliar
B: Latoma de estatinas se ha asociado con un aumento del riesgo de litiasis biliar
C:. Sehanimplicado a los genes LITH en la formaci6n de céalculos biliares
D: La hlpomotlhdad de la vesicula bxhar se'asocia con la formacmn de célculos b1hares

85 Unade estas aﬁrma'ciones es FALSA en relacién a la gastroenterltls eosmoﬂhca:

A: Omahzubab es un antlcuerpo monoclonal antl-IgE que puede ser util en casos de refractarledad al

tratamiento convencional.

B: La biopsia duodenal suele mostrar un denso infiltrado de eosmoﬂlos en los pac1entes ‘que cursan con

crisis suboclusivas recurrentes.
C: Laeosinofilia periférica es comun'pero no se encuentra en todos los casos.
.D:  El pico de incidencia se localiza en la 3* década de la vida.

86 Unode los siguientes procedimientos endoscépicos no se considera de alto riesgo de sangrado:
"A: CPRE con colocacién de protesis biliar.
B: Polipectomia. '

- C: Ecoendoscopla con puncmn

D: Colocamon de bandas.

- 87 Paciente de 32 afios con colitis ulcerosa inactiva que debuta con ascms Esta en tratamiento con
azatloprma y mesalacma La ecografia muestra hepatomegalla sin cirrosis. ALT 67, AST 56 U/L,

bilirrubina 3 mg/d, INR 1,1. La biopsia hepética ewdencna dllataClOl’\ sinusoidal y congestion hepatlca

éCual es el d|agnost|co mas probable?

A:  Sindrome de obstruccién sinusoidal. -
B: - Colangitis esclerosante de pequefios conductos.
C: Insuficiencia card'iaca’cong_estiva.

' D: Sindrome de Budd-Chiari.

- 88 Ante la presencia de un nédulo hepético de 1-2 cms en la.ecografia écuadl'seria su actitud basados en

‘ Ias recomendaciones de la Asoc1acnon Europea para el estudio del hlgado (EASL)

‘ A; - Recomendar un TC dinimico o Resonancxa Nuclear. magnetlca con contraste como prlmer paso.

" B: Repetirla ecografia a los 4 meses y si crece solicitar biopsia y examen por pat6logo experto.

C: Solicitar niveles de alfafeto-proteina y son normales repetir ecografia en 6 meses.

D: Biopsiar directamente si no hay contraindicacién por su estudio de coagulacion.

89 Indique cual de las siguientes afirmaciones es FALSA: :

A: La pauta de preparacién fraccionada es el esquema mas recomendado para una colonoscopia electiva.

B: - Se ha demostrado una si gmﬁcatlva mejoria en la calidad de preparacmn global y por segmentos
~ cuando el intervalo transcurrido entre la ultlma dosis de preparacion y el inicio de la colonoscopia es

inferior a 7-8 horas.

C: En las recomendaciones para la preparac1on de la colonoscopla se debe incluir la obhgatorledad de

ingesta liquida hasta la noche del dia anterior a la colonoscopia
D: . Unrégimen de preparacion ¢l mismo dia de la colonoscopia es una alternativa aceptable a la la

preparacion fraccionada, especialmente para pacientes sometidos a una exploracién en horario de tarde.

jueves, 08 / marzo / 2018
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90 ¢Cudl es el tratamiento de eleccién inicial en un Linfoma gastrico tipo MALT (Helicobacter pylori
~ positivo) con un estadio 12 de la clasificacién de Lugano (IE enla de Lugano Modificada - Ann Arbor,
equivale a T1-3NOMO del sistema TNM)? '

A: Antibioterapia para H. Pylori.
B: Antibioterapia para H. Pylori + Radioterapia dirigida al tejido afecto.
c: . Antibiotefapia para H. Pylori + Rituximab.

‘D: Antlbloterapla para H. Pylon + Cirugfa.

91 Vardnde 44 afios de edad diagnosticado de colangitis esclerosante primaria (CEP) de 10 afios de
evolucidn. En el contexto de pruebas de crlbado se detecta la presencia de un colangmcarcmoma
Sefiale el enunciado correcto: : :

A: El cepillado para 01tolog1a de la estenosis dominante en la CEP tiene un 80- 90% de se1151b111dad para
el dlagnostlco de colanglocarcmoma

B: La elevacion en suero de Ca 19.9 es muy espec1ﬁca para dlagnos’uco de colanglocarcmoma

C: Laecoendoscopia y biopsia es una pfueba contraindicada en la estadificacion de las lesiones b111ares
de la CEP. ‘ '

D:-. La localizacién mas f1 ecuente del colanglocarcmoma enla CEP esel hilio hepético o el hepat1co
comun : :

92 . En un paciente con lnfecmon crénica por virus C que ha alcanzado respuesta viral sostenlda (RVS)
~¢Cuél de la sngmentes afirmaciones es INCORRECTA?

- A: El grado de fibrosis hepética regresa con el tiempo en pacientes-con FO-F1. F2

B: Elriesgo de desarrollar carcinoma hepatoce]ular en pacientes con F3 'y F4 dlsmmuye pero no se -
elimina totalmente por lo que se aconseja realizar ecografia abdominal cada 6 meses.

C: El riesgo de desarrollar varices de novo en paCIentes con cirrosis hepatica es 31m11ar al de los pac1entes
~ que no han alcanzado RVS.- ,
D: Lareinfecciéon puede ocurrir en determmados grupos de pac:lentes por e)emplo hombres que tienen
sexo con hombres.

93 Paciente con diarrea crénica, dolor abdominal y ocasional rectorragia, ademas-de artralgias frecuentes. -
Se practlca una colonoscopia con ileoscopia, evidenciando Ulceras y aftas en sigma y algunas zonas de
colon mas proximal, rodeadas de mucosa normal ¢de donde tomaria usted biopsias?: o

A:  Un minimo de 3 blOpSlaS de cada 4rea afecta.

B: ) Un minimo de 5 blopsms de recto y colon afecto.

C: Un mmlmo de 2 biopsias de al menos 5 segmentos del colon mas el 1leon
D: El numero y locahzacmn de las b10p51as no es relevante.

94 Mujerde 35 afios de edad portadora de trasplante renal estable en tratamiento mmunosupresor Esta
en el primer trimestre de embarazo y se le ha diagnosticado una hepatitis aguda por virus E. ¢Cual es el
tratamiento mdlcado en esta paciente? :

A D1sm1nuc1on de la dosis.de Inmunosupresiélm_ ‘
B: Se debe terminar el embarazo.

' C:  Interferon Pegilado alfa 2b por 6 meses.
D: Ribavirina en monoterapia durante 6 meses.

95 Un varén-de 20 afios es conduudo a un centro sanitario tras descubrlr que ha mgerldo un paquete de
droga. éQué conducta desaconsejaria?: . ‘

A: Intentar su extraccion endoscépica

B: Control radiolégico de su progresién

C: Cirugia ante la falta de progresion radlologlca

D: C1rug1a ante la presencla de cualqu]er sintoma que sugiera la llberamon y absorcion de la droga
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96 Enun programa de crlbado de cancer de colon, a un paciente de 52 afios se le reahza una
’ colonoscopla Todo el colon es de aspecto normal, salvo el hallazgo de un pélipo pediculado de 2 cm
en sigma-que se extirpa con asa de diatermia. El resultado anatomopatologlco es adenocarcinoma "in
Sltu" Haggltt L ¢Cual seria la actitud correcta? '

- A: Reseccmn segmentarla del colon afecto
B: Vigilancia endoscoplca al afio.
, C: -Reseccion local de la base del pdlipo. -

D: V1g11anc1a endoscopica a los 6 meses

97 ¢cudl de los 5|gU|entes factores se considera de rlesgo para el desarrollo de hepatrtls aguda fulmmante
por virus de la hepatltls A?

A: Raza. 7

B: Modo de transmision.

C: Sexo. o _
D Hepatltls c¢ronica por virus C.

98 (Cudl de estos hallazgos hlstopatologlcos no es tipico, caracterlstlco ni habitual en.un pac1ente con.
esofagms eosinofilica?

A Mlcroabscesos constituidos por al menos 4 eosmoﬁlos ,
'B: ESpOl‘lglOSlS '
C: Granulomas
D: ‘Hlperplasm de la capa basal _

99 Enlos camblos en Ia microbiota intestinal’ que se producen en Ia enfermedad inflamatoria intestinal, es
cierto que: : ‘

AL En términos generales se produce un aumento de la d1vers1dad bacterlana con franca prohferacmn de -
los bacterlofagos yel viroma., . '
"B: Se produce un descenso de los mlcroorgamsmos pertenecientes a los filos Bacteroidetes y mecutes'.
C: Se produce un descenso de los filos Enterobactena y Acinobacteria.
D: Se produce un descenso de los filos Enterobacterla y F1rm1cutes

100 . En un paciente con enfermedad de Crohny una fistula supraesfinteriana con varios orlf“uos externos
' sm proctitis, y con abscesos previos, esta indicado como tratamiento inicial: |

¢ A: , Ant1b10t1cos en monoterapla
B: Colocacién de sedales y cirugia posterior.
C: Colocacion de sedales antibioticos, 111munomoduladores y anti TNF.

D: Colostomia temporal

101 Enloque respecta al espectro patogenlco y las vias hasta ahora definidas enel desarrollo deI cancer de
colon es cierto que:

A: lavia conven(:lonal mas frecuente en el cancer: esporad1co es. la de la mestablhdad de microsatélites,
" mientras que la menos frecuente es la de inestabilidad cromosomica. :

En la via de la 1nestab111dad de microsatélites la mutacién mas conocida es la del gen APC.

w

C: Existe una tercera v1a denominada via serrada que frecuentemente se inicia por mutacmn del gen
BRAF o KRAS.

D: * Las mutaciones genéticas en smdromes heredltanos son esencialmente de tlpo somatlco y
secuenciales en cadena. -

N

|
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102 ¢Cual es el tratamiento de rescate recomendado en pacientes con hepatltls cronica B que han
desarrollado resistencia a lamlvudma?

A: Combinacién de lamivudina y tenofovir.
B: * Combinacién de lamivudina y entecavir.
C: Monoterapla con tenofovir. .

‘ D: ’Monoterap1a con entecavn'

103 De acuerdo a la guia de a European Society ofGastromtestlnaI Endoscopy (ESGE) V. respecto deI
seguimiento tras pollpectomla ¢cua| de estas afirmaciones NO es cxerta?

"A: Encasode reseccion en fragmentos (plecemeal) de una adenoma mayor de 10 mm, el seguimiento .
endoscépico debe hacerse a los 6 meses antes de hacer nmguna otra recomendacxon

B: LaESGE no recomienda el'uso de test de sangre oculta en heces tras polipectomia como método de
seguimiento, pero en caso de realizarse de manera no plamficada y si es positivo, la decision debe
basarse en el buen juicio clinico S

C: Los pac1entes con extirpacién de polipos serrados de menos de 10 mm sin d1spla51a deben clasificarse
como de bajo riesgo, mientras que aquellos que tengan polipos serrados de mas de 10 mm con
displasia seran clasificados como de alto riesgo -

D: Los criterios para considerar a un paciente como de alto riesgo tras polipectomia exigen la presencia
de displasia de alto grado en algunos de los polipos extirpados o bien la presenc1a de 3 o mas.
adenomas siempre que tengan componente Velloso

104 Respecto a las indicaciones de vacunac;on preexposicion de la hepatitis A vigentes en Espana (2017)
sefiale lo correcto: - :

!

A: Convivientes con paciéntes'oon Hepatitis aguda pdr virus A.
‘ B: Viaje a un pais endémico, iniciando la pauta 1. semana antes del VlaJe
'C: Trabajadores con primates. ‘

D: ~An‘recedente de haber consumido drogas por via parenteral sin consumo actual

105 (Cudl de estas entidades NO suele cursar con ‘esteatorrea?:

A:  Clothidrorrea congénita |
B: Giardiasis |
‘C: Amiloidosis

D: Enteritis rddica

106 Respecto al tratamiento del estrefiimiento crénico idiopdtico, éCudl de las siguientes afirmaciones NO '
es cierta?" o
A:  Se recomienda un consumo de fibra dietética de 20 a 35 gr al dia
B: El psylliUm es un laxantg formador de volumen o
~ C: Laprucaloprida actiia activando los canales de cloro
D: La linaclotida es un agonista de la guanilato-ciclasa

‘ 107 ladosis de entecavir y tenofovir en el tratamiento de la hepatitis cronica B debeiajusta'rse a la funcién
renal. ¢Cudl es el dintel de ﬂltrado glomerular estlmado por debajo del cual debe reducirse la dosis de
" los mismos? ‘ :

A: 60 ml/min
B: 50 ml/min
C: 40 ml/min °
D: 30 ml/min
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108 Paciente-de 64 afios, cirrosis alcohdlica, creatinina de 3 mg/dl, ascms y no mejoria-tras expansion
plasmatica; sin proteinuria ni hematuria, con ecograffa renal normal, y baja eliminacién de sodio.
" Describa como sera su sntuacnon hemodmamlca :

A: Resistencia vascular 'sistémica aumentada con gasto cardiaco disminuido y filtrado glomerular alto.
B: Resistencia vascular dlsmmulda gasto cardlaco bajo y filtrado glomerular disminuido.
C: Resistencia sistémica aumentada, gasto cardiaco altoy filtrado glomerular dlsmlnmdo

D: Resxstenma vascular baja; gasto cardiaco alto y filtrado glomerular disminuido.
109 Entre los datos 5|gu1entes uno NO es tIpICO del sindrome hepatorenal tipo I?

A:  Sodio en sangre 115.
"'B: Creatinina en sangre 5 mg/dl.
C:  Excrecién de sodio en orina 50%. -

D: Proteinuria indetectable. -
110 En la Esclerosis Sisfcémica 'Progresiva, es cierto qu'é: v

A: Menos del 10% de los pacienteé presentan afectacion del tubo digestivo
B: La biopsia esofégica endoscdpica establece el diagnostico

C: Cuando hay alteracion esofégica se afecta principalmente el miusculo liso en 1os terc1os med10 e
_inferior esofagicos. :
D: No hay afectacion de 111test1no delgado y colon
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