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ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

s EHste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tiltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

numeros 1 y 110,
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario 301101te su sustitucion.

¢ El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

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

o Fn cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta,
¢ Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningin otro
elemento electronico.

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

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el deber de confidencialidad, segn regula el articulo
5 de Ley Orgénica 3/2018, de 5 de d|C|embre de Proteccion de Datos Personales y garant|a delos
derechos digitates: :

A:  Los responsables y encargados del tratamiento de datos estarn sujetos al deber de confidencialidad.

B: Todas las personas que intervengan en cualqmer fase del tratamiento de datos estardn asimismo
sujetas al deber de confidencialidad.

C: La obligacion general de confidencialidad serd complementaria de los deberes de secreto profesional
de conformidad con su normativa aplicable.

D: Las obligaciones establecidas se mantendran durante cinco afios desde la fi nahzaclén de la relacién
del obligado con el responsable o encargado del tratamiento.

2 Proyecto Gufa-Sa'Iud es:

A: Un listado de Médicos Especialistas de la Provincia.
B: Un tistado de Clinicas y Hospitales de la CC.AA.

C: Un Organismo del Sistema Nacional de Salud en el que participan las 17 Comunidades Auténomas y
el Ministerio de Sanidad, creado en el 2002 y adoptado en 2003 por el Consejo Interterritorial como

instrumento para mejorar la calidad de 1a atencion.
D: Una Web con consejos de salud a la poblacion.

3 LaBioética, gue es una parte de la Etica, trata los temas de su competencia, desde un punto de vista:

A:r Multidisciplinar.
B:  Simple,

C:  Penal.

D: Irracional.

4 iCudl de los siguientes criterios NO justifica |a realizacién de una prueba de deteccidn precoz? '

A:  Laenfermedad objeto de cribado ha de ser frecuente.

B: Ha de conocerse adecuadamente la historia natural,

C: La prueba ha de tener una baja sensibilidad y una elevada especificidad.
D

‘La enfermedad tiene que tener un tratamiento aceptado que es més ficil o eficaz que el tratamlemo
admmistrado en el momento habitual de la presentacion de sintomas.

5 Seﬁale la materia que esta EXCLUIDA de la obligatoriedad de negociacidn en las Mesas Generales de
Negociacion, segun regura el articule 37 del Texto Refundido de fa Ley del Estatuto Basu:o del

Empleado Publico:

A: La regulacion del ejercicio de Ios derechos de los ciudadanos y de los usuarios de los servmos
publicos.
Los criterios generales de acci6n social.

C: Ladeterminacién y aplicacién de las retribuciones complementarias de los funcionarios.

@

D:.  Las referidas a calendario laboral.
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? . 6 ¢Cudl de los siguientes drganos directivos NO pertenece a la estructura central del Departamento de
Sanidad?

A: Direccidon General de Salud Piblica.

—BMmmLGellﬂraLdeAmslmw&Qan1far1a

C: Direccidn General de Derechas y Garantias de los Usnarios

D: Direccién General de Transforma_cnén Digital, Innovacién y Derechos de los Usuarios.

7 Atendiendo a lo establecido en la Ley 55/2003, del Estatuto Marco de Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, écudl de las siguientes NO es una retribucion basica?

A:  Los trienios.

B: Las pagas extraordinarias.
C:. El con{p[emento de destino.
D: Elsueldo. '

8 Atendiendo al articulo 21 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco de Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, écudl de las SIgUIentes causas NO extinguen la condicién de personal estatutario

fijo? -

A: Larenuncia.

B: Lasancién disciplinaria firme de separacién del servicio.
C: Lajubilacidn,

[D: Lasancion por falta muy grave.

9 (Cualdelos 5|gu|entes es drgano de participacidn comunitaria en la p!amflcamon -control y evaluacion
de la gestidn y calidad de la asistencia en los Hosp|tales?’

Al Junta Tecmcq—AsmtenmaI.

B: Comision de Direccion.

C:  Comision de Participacidn Hospitalaria.

D: Comisién Central de Garantia de la Calidad.

10 La medida ép’idemiolégica que indica la probabi!idad de que una enfefrn_edad se desarrolle en un grupo
de individuos expuesto a un factor de riesgo, comparada con la de un grupo no expuesto, se denomina:’

A: Incidencia acumulada:
B:  Densidad de incidengia.
C: Fraccion atribuible. -
D:  Riesgo relativo.

11 éCual de los siguientes enunciados es INCORRECTO respecto a las gldndulas suprarrenales?

A: En sujetos sanos, el pico de cortisol serlco se produce por la mafiana y el nadir se observa sobre las
- onege de lanoche, ‘ .
B: Las anomalias hipofisarias o hipotaldmicas originan supresion de la produccién de aldosterona.
. C: Lamayorfa de los pacientes con aldosteronismo primario presentan niveles séricos normales de
potasio.
D: Lairrigacién arterial de las glandulas suprarrenales proviene de ramas de la arteria frénica inferior, la
aorta y la arteria renal. : :
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12 Envarones con tumores de préstata bien diferenciados, en actitud expectante, |a tasa de metdastasis a
10 afios es de aproximadamente:

A 5%.

B 20%:
Cr50%:
D:  70%.

13 En relacién al habito de fumar v su etiologfa en el cancer de vejiga, sefiale la respuesta FALSA:

A:  Entre los fumadores la incidencia de cancer de vejiga es 4 veces mayor que entre las personas que
nunca han fumado.

B: Enlas personas que dejaron de fumar la mmdencla de cancer de vejiga es menor que en las personas
que contindan fumandao. S

C: Ladisminucion del riesgo de padecer cdncer de Vej iga hasta un nivel basal se produce 10 afios después
de abandonar el habhito de fumar.

D:  Elriesgo de cancer de vejiga se cotrelacmna con la canndad de cigarrillos fumados y la duracion del
habito.

14 ¢Cuél serfa el tratamiento de eleccién de un paciente afecto de enfermedad de La Peyronie, con una
.curvatura menor de 60 grados, estrechamiento del cuerpo peneano “en reloj de arena” y disfuncién
eréctil severa?

A: - Plicatura albuginea simple o mﬁltiple

B:  Excision parmal de la placa e injerto..

C:  Plicatura albuginea mas exmsmn parcial de la placa e injerto.
D:  Excision parcial de a placa e injerto mds prétesis peneana.

15 Respecto a la displasia fibromuscular, écual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

A:  La presentacién sintoméatica més comin es una mujer de mediana edad con hipertensién de nueva
aparicion o dificil de controlar.

B: La presentacion sintomatica mas comun es un varén de mediana edad con hlpertensmn de nueva
aparicion, ‘ _

C:  La presentacion sintomética mas comun es una mujer de edad avanzada con hipertension de nueva
aparicion y de facil control,

D:  Se presenta con ka misma frecuencia en ambos sexos y no se relaciona con la edad.

16 <Qué NO es cierto respecto a la reversion de fa obstruccion renal congénita?

A:  La posibilidad de recuperar funcionalmente el rifidn fetal afectado por una obstruccion unilateral,
depende de la duracién de la obstruccion, '

B: La posibilidad de recuperar funcionalmente el rifién fetal afectado por una obstruccion unilateral, es
independiente de la edad gestacional. o

C: Los valores de sodio, cloruro, osmolaridad v calcio en orina, se correlacionan con el potencial
funcional renal fetal. :

D:  Es posible predecir una lesion irreversible en el rifidn en desarrollo cuando las caracteristicas de la
orina del feto se asemejan a las del suero.

17 Todos, EXCEPTO uno de los siguientes trastornos, tienen una prevalencia mucho masaltaenla
poblacion afecta de Sindrome de dolor vesical/Cistitis intersticial que en la poblacion general, sefidlelo:

A:  Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
B: Fibromialgia.

C:  Sindrome del tunel carpiano.

D:  Sindrome Sjégren.
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18 Sobre el cidncer de pene es FALSO gue:

A:  El virus del papiloma humano tipo 11 estd muy frecuentemente asociado con el cancer de pene,
B: Eltipo histolgico basaloide es menos agresivo que el tipo escamoso.

Cr Al dlagnosuco lamayoria de los canceres de pene son bien diferenciados.

Dr—Elvirus det papiloma mano tipo 6 €5 sl Thds conmimmente asociado comn ef cancer de pene.

19 El dolor lumbar asociado con un cdlculo en el uréter es ef resultado de:

A: Obstruccién del flujo de orina con distension de la cépsula renal.
B:  Irritacién de la mucosa ureteral por el célculo. .
C: Peristaltismo ureteral excesive en respuesta al cdlculo obstructivo.
D

Irritacion del uréter intramural.

20 Respecto a tos marcadores tumarales del cancer de préstata, sefiale la respuesta verdadera:

_A-: El proPSA se detecta en sangre y orina.

"B: Los principales genes hereditarios con penetrancia moderada que aumentan ¢l riesgo de cancer de
prostata agresivo son BRCA1, BRCAZ y ATM. : ‘
C:  Laexpresion de PSA, por célula, es mayor en las células prostiticas malignas que en las benignas.

D Los niveles séricos de PCA3 pueden utilizarse para el diagndstico de cancer de prostata.
21 Se puede afirmar sobre la terapia focal del cdncer de 'prc'Jstata que:

A:  El seguimiento post-tratamiento es suficiente con el PSA.
B: La e!ectroporacmn irreversible es una técnica ablatlva térmica.
C: Lastéenicas actuales de crioterapia permlten controlar en tiempo real el grado de ablacién pero no el

margen de ablacion.
D: Al administrar crioterapia conviene controlar la temperatura en la fascia de Denonvilliers.

22 (Qué NO caracteriza a una sonda de nefrostomia de Cope? -

A:  Precisa un fiador para su retirada,
B: Posee un hilo en su extremo.

C:  Tiene forma de pig-tail.

D: Es una sonda auto-retentiva,

23 Unvaron de 24 aiios se presenta en urgencias con un masa sdlida e indolora en el testiculo izquierdo.
En {a ecografia testicular se confirma una lesidn intratesticular izquierda y el teste derecho es normal.
Marcadores tumorales: $-HCG de 92 mU/mly una a fetoproteina de 53 ng/ml ECudl es el hallazgo
histoldgico mas prohable en el testlculo izquierdo?

A;  Teratoma puro,
B:  Seminoma puro.
C:  Tumor de Yolk Sac puro.

D:  Carcinoma embrionario puro.

24 Elsindrome de WARG (tumor de WILMS, Anmd:a Retraso mental y anormalidades Gemtales) se asocia
con mayor frecuencia a:

A:  Deleccion del cromosoma 13,

B: Inguficiencia renal.

C:  Predisposicion familiar al tumor de Wilms.
D:  Estadio avanzade del tumor de Wilms,
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25 La clasificacién de Baden y Walker se usa para cuantificar:

A

[ncontinencia urinaria de esfuerzo.
B: Incontinencia urinaria de urgencia.
C: Incontinencia urinaria continua. -
D:  Prolapso de 6rganos pélvicos.

26 El contacto inicial de las células huésped inmunosensibles con el antigeno externo o tejido donante
transplantado se produce en: ' '

A
B:
C
D

Nadulos linfaticos periféricos.
Bazo.

Tima.

Medula ésea.

L

27 Unprograma de recuperacion mejorada 6 “Fast Track” en cistectomia rad:cal mciuye todos los
aspectos siguientes, EXCEPTO:

Al

Profilaxis farmaco]oglca para tromboembohsmo

Alvimopam (u otros fArmacos de] grupo PAMORA Peupheral Actmg Mu Op101d Receptor
Antagonists);

Sonda nasogéstrica.

Alimentacidn precoz.

28 Llalocalizacién mias apropiada para la incisién endoscépica de una estenosis de uréter proximal es:

Al

B:
C:
D

Lateral.
Anterior.
Posterior.
Medial.

29 Enlafractura de pene, {cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera?

A
B:

C:
D:

La uretrografta retrograda se debe realizar de rutina para determinar si hay [esi6n uretral.

El examen fisico suele ser suficiente para hacer el diagndstico o para decidir sobre la exploracién
quirtrgica. ‘
La cavernosografia se recomienda ante la sospecha de una fractura ventral.

La lesiones asociadas con el coito suelen ser dorsales.

30 Es FALSO en la implantacion del esfinter urinario artificial:

A

B:
C:
D

La implantacion estdndar implica la colocacién del manguito alrededor del cuerpo espon}oso
La colocacion del balon puede ser abdominal, escrotal o permeal
Es preceptiva la activacion precoz del manguito para una adecuads curacién sin erosién.

La retencién urinaria prolongada postoperatoria requerird un drenaje suprapubico.

31 Comparando la prostatectomnia radical clasica abierta con la laparoscépica o robotica, den qué punto
radica la principal ventaja de las técnicas laparoscdpica o robdtica?

B:
C:
D

A

En la menor Hemorragia intraoperatoria.

En la menor tasa de incontinencia urinaria.
En la mejor preservacion de la.funcién erectil.
En la reduccidn de mérgenes positi{fos.
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32 Con respecto alas gldndulas suprerrenales, indica la respuesta correcta:

A:  Lamédula suprarrenal recibe aferencias preganglionares parasimpéticas que liberan catecolaminas.

B: Por compartir mismo origen embrioldgico, anormalidades en el desarrollo renal afecta al desarrollo
supratt renal: ] )

C:—La-vena-suprarrenal-derecha drena-en-la-vena-renak:

D: El flujo arterial proviene de ramas de la arteria diafragmdtica inferior, entre otras.

33 Una de las siguientes opciones en el cancer de prostata es FALSA:

A
B:
C:

D

La resonancia magnética paramétrica mejora la deteccidn de cancer en la zona anterior de la préstata.
Las vias de acceso para la ablacién focal pueden ser transrectal, transperineal o transuretral.

El mecanismo de accion de la terapia focal con HIFU (ngh Intensity Focused Ul trasonogmphy) se
basa en el efecto de Joule-Thomson. .
La terapia con electroporacidn irreversible utiliza pulsos cortos de electricidad continua.

34 El tratamiento con los inhibidores de |a 5 alfa reductasa:

Al

B:
ol
D

Aumenta &l riesgo de HTA.

Aumenta ¢l riesgo de accidente cardiovascular.

Aumenta el riesgo de sintomas depresivos.
Aumenta el riesgo de retencién aguda de orina.

'35 Acerca de la prevencidn de cédncer de prostata es cierto que:

Al

B:
C:
D

La administracion de selenio reduce ¢l riesgo de cdncer de prdstata un 30%.

La administracion de finasteride contribuye a disminuir la mortalidad global.
La administracién conjunta de selenio y vitamina E no se ha mostrado eficaz.
El consumo de vitamina E reduce el riesgo de padecer céncer de préstata un 20%. -

36 Nifio de 6 meses de edad sin otros problemas médicos de interés, consulta jpor hipospadias escrotal.
Presenta una curvaturaventral del pene, hendidura escrotal y transposicion penc- escrotal pero los
test/culos estan en el escroto. Ef siguiente paso serfa:

A:  Programar una cirugia.
B:  Obtener un caridtipo.
C:  Realizar una cistoureterografia para visualizar el utriculo,
D: Realizar una ecografia renal.
37 {Cualde las siguientes respuestas es correcta con respecto a pacientes con hiperplasia suprarrenal
. congénita?
~A: Lamayoria de los casos presentan virilizacion.
B:  El deficit de 21 hidroxilasa es responsable de la mayorfa de los casos.
C:  El25%de los casos de los casos presentan perdida de sal.
D: En la variante con perdidé del sal, 1a clinica es mds tardia.

38 Sobre la flujometria, écudl de las siguientes respuiestas es FALSA?

Al

B:
C:
D

jueves, 28 / octubre / 2021

La grafica de la flujometria normal tiene forma de campana.

El flujo maximo de la flujometria normal se alcanza en menos de 5 segundos.
El flujo maximo disminuido es siempre signo de obstruccidn.
En la mujer, un flujo méximo inferior a 12 ml/seg, para una mtcclén de al menos 200 ml, es patol6gico.
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39 Respecto a los inhibidores de la fosfodiesterasa, es FALSO que:

Mejoran [as puntuaciones de sintomas urinarios.

i A
B: Mejoran el flujo urinario.
C: Lacombinacion con alfa bloqueantes adrenérgicos puede ocasionar hipotensién ortostatica.
D: La combinacion con alfa bloqueantes adrenérgicos puede generar beneficio sinérgico.

40 (Cudl de las siguientes respuestas sobre la hematuria en nifios es FALSA?’

Al

C:
D:

Episodios de hematuria microscdpica aislada se pi‘oducen aproximadamente en el 1% de los nifios en
edad escolar.

La mayor parte de los casos con hematuria microscopica en nifios presentan resolucion espontanea
aproximadamente al afio de la presentacion.

En los casos de micro-hematuria que persiste varios meses es necesario realizar cistoscopia.

Puede aparecer proteinuria en condiciones fisiolégicas como fiebre o ejercicio.

41 Los siguienteé farmacos deben de intentar evitarse en la poblacién geriatrica dados sus efectos

secundarios, EXCEPTO: - ) '

Al

B:
C:
D

Nitrofurantoina como tratamiento supresivo en ITU de repemcron
Antldepreswos triciclicos terciarios.

Crema vaginal topica de estrdgenos.

Desmopresina.

42 (Qué hormona fetal estimula el desarrollo del conducto Wolf?

CAL

B:
C:
D

Estradiol.
Dihidrotestosterona (DHT).
Testosterona. '

Inhibina.

43 La adenomectomfia supraptbica, en comparacioén con la adenomectomia retropubica, permite:

Al
B:
C:
D:

Una visualizacion directa del adenoma prostatico durante Ja enucleacion.

Mejor visualizacién de la celda prostética tras la enucleacion para 1ea117a1 una hemostasia mas -
selectiva. _

Un manejo mas sencillo de adenemas con gran 16bulo medio y/o céleulos vesicales.

Un abordaje extraperitoneal méds cdmodo.

44 ¢Cudl de las siguientes respuestas es FALSA en relacion al uréter ectépico?

Al
B:

[

En los hombres el lugar mds frecuente donde desemboca un uréter ectdpico es la uretra posterior.
E1 80% de los orificios ureterales ectépicos se asocia con un sistema colector duplicado.

En las mujeres los sitios mas frecuentes de desembocadura del uréter ectépico son la uretra y el
vestibulo,
En los hombres la mayoria de los uréteres ectopicos drenan sistemas dobles.

45 Sefiale Ia respuesta correcta con respecto a la litiasis urinaria:

Al

jueves, 28 / octubre / 2021

Los célculos de origen medicamentoso repr escntan alrededor del 8% de los célculos urinarios
analizados.
La incidencia de litiasis renal en la mfdnc;la y en [a adolescencia ha dlsmlmudo en la ultima década.

Los caleulos de fosfato cdleico son mas frecuentes et hombres | jévenes y estan asociados aun pH-
. urinatio alcalino,

Ninguna de las anteriores es correcta.
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46 Delas siguientes.sustanciés, écudl NO se ha relaciohado con la etiologia del cancer de urotelio?

A:  Aristolochia fangchi (hierba china).

B: Abuso de analgésicos.

- Edulcorantes arfificiakes. _

D Concentracion alta de arsénico en agua potable.

47 Bacteriuria sin piuria es generalmente indicativa de:

A

B:
C: .
D

Infeccidn.
Colonizacion.
Tuberculosis.

Litiasis.

48 En la respuesta sexual femenina ¢Cual de las siguientes respuestas es cierta?

Al

B:
C:
D

La estructura y funcionalidad del aparato genital femenino dependen directamente de la LH.
Los andrégenos intervienen claramente en el fomento del deseo sexual.

La correcta funcionalidad del clitoris, precisa de unos niveles dptimos de estrégenos,

La prolactina elevada aumenta ¢l deseo sexual. '

49 = Con repecto a la clasificacion Bosniak, de los guistes renales complejos, es FALSO:

A

B:
C:
D

En los quistes Bosniak I, no es necesaria la vigilancia.
La conducta ante un quiste Bosniak 1V es la extirpacion quirdrgica.
Los tabiques engrosados, lisos o irregulares con realce medible corresponde aun BosmaK JRIN

No existe riesgo de malignidad en un quiste menor de BosniaK IIL.

50 ¢Cudlde las siguientes afirmaciones es FALSA respecto al Liquen Escleroso?

A
B:
C:
D
51 - Sobre la extrofia vesical, équé respuesta es FALSA?
A

C:
D:

Es el término anteriormente llamado Balanitis Xerotica Obliterans.
Es la causa mds frecuente de esclerosis de meato,
La circuncisién puede ser curativa si sélo estd afectada la.piel del prepucio.

1]

La incidencia en recién nacidos vivos es mayor en varones.

La incidencia es mayor en familias con algin caso previo de extrofia vesical.

El ano, en ambos sexos, suele estar desplazado hacia atras, al presentar un periné mds targo.
Las nifias con extrofia vesical suelen presentar una vagina con calibre normat.

‘Hay una asociacién muy fuerte con una etiologia infectiva en el desarrollo del liquen esclero atréfico.

52 ¢Cual de los siguiente sintomas es imprescindible para que un paciente pueda ser diagnosticado de
sindrome de vejiga hiperactiva?

e

90w
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Nocturia.
Polaquiuria.
Urgencia.

Incontinéncia,
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iCual de los siguientes enunciados es INCORRECT_O en relacidn con el cancer de préstata?

53
A:  La utilizacién de PSA aumenta las tasas de diagndstico y conlleva la deteccion de canceres de prostata
que tienen mas probabilidad de ser organoconfinados.
B‘*Lfmplamﬁmepﬁelmﬁpﬂ‘ﬁﬂw togr adD_SifSﬂll]fﬂcaiﬂ‘loﬂﬁﬁﬁ‘O ciaco Frtmmyor riesge- de—
cincerenlfar h1nhq1n r\1{‘|f¢1'21“lr‘9|
C: En la biopsia prostitica con aguja, el sistema de clasificacion de Gleason suma el patrén mas comun
(patron dominante) y el patrén de més alto grado.
D:  El 75% de los adenocarcinomas de préstata se encuentran en la zona periférica, y el 55% son
multifocales. ' '
54 Enlas derlvaaones urinarias con segmentos intestinales, la causa mas comun de una complicacién
intestinal letal es: ‘
A:  Uso del intestino previamente irradiado.
B: Falta de preparacion mecénica del intestino.
C; Colocacién de un drenaje adyacente a [a anastomosis.
D:  Falta de administracién de antibiéticos preoperatorio.
55 ¢Cual de los siguientes diuréticos NO tiene un efecto caliurético?
A: Torasemida.
B: Hidroclorotiazida.
C:  Amilorida. ’
D:  Acetazolamida.
56 ¢Cudl esla expresion a largo plazo, no inicialmente, mas habitual de disfuncién de las vias urinarias
inferiores después de un accidente cerebrovascular (ACV)? _ |
A Arreﬂexla del detrusor.
B: Hipocontractilidad del detrusor
C: Disinergia del esfinter estriado.
. D Hiperactividad del detrusor.
57  ¢Cual de las siguientes afirmaciones define correctamente la incontinencia urinaria secundaria en los
nifios? :
Ar Incommencm diurna y nocturna.
B: Incontinencia urinaria después de un periodo seco supetior a los 6 meses.
C: Incontinencia urinaria asociada a una infeccion del tracto urinario.
D: Incontinencia urinaria asociada a una enfermedad neuroldgica.
58 Respecto a [a disrafia neuroespinal o mielodisplasia, sefiale |a respuesta FALSA:
A:  Puede estar provocada por un déficit de folatos en la dieta de la madre,
B: Lamayoria de las veces se localiza en vértebras cervicales y dorsales.
C:  Lamayorfa de Jas disrafias espinales se deben a mielomeningoceles.
D: Existe un componente hereditario familiar en las mielodisplasias.
59 ¢Cual-de las siguientes técnicas de estimulacion eléctrica NO se considera adecuada para el
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tratamiento de los trastornos miccionales?

A: Estimulacién del nervio obturador.

B: Estimulacién del nervio pudendo.

C: " FEstimulacién del nervio tibial posterior.
5 ,

Estimulacion intravesical.
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En un nifio en edad escolar NO es conveniente el uso de uno de los siguientes antibidticos:

60
‘Ar Cefixima,
B: Fluoroquinotona.
C7 Piperacilina.
D7 Cetiriaxona.
61 Las contracciones vesicales involuntarias se presentan con mayor frecuencia en:
A:  Traumatismo o enfermedad neurol6gica en médula suprasacra.
B: Traumatismo o enfermedad neurolégica en médula sacra.
C: Traumatismo o enfermedad neurolégica en médula infrasacra.
D: Traumatismo o enfermedad neurolégica de los nervios periféricos.
62 Paciente de 30 afios, en estudio por infertilidad desde hace 18 meses. Presenta tres seminogramas
consecutivos con azoospermia, volumen seminal normal y determinaciones hormonales (FSH, LH, Pl
- TT y TL}.y se le diagnostica de una ausencia unilateral de conducto deferente. Ademas de un estudio
‘genético para la fibrosis quistica (RTFQ) para €l y su pareja. {Qué otra prueba se le solicitarfa al
paciente para completar este diagndstico?
Al Ecograﬁa transrectal de vesiculas seminales.
B: Ecografia renal.
C: Biopsia de testiculo. .
D:  Ecografia escrotal.
63 Elsangrado proveniente de los senos venosos periprostaticos es habitualmente muy escaso durante ia
prostatectomia radical laparoscdpica o robotica, épor qué motivo?
A:  El complejo venoso dorsal del pene, no precisa ser seccionado.
B: El neumoperitoneo contiene la hemorragia venosa.
C: El tiempo de sutura es més fécil y corto por acceso laoparoscépico o robético.
D: La posiciénen Trendelemburg reduce la presion venosa.
64 En el tratamiento del cdncer renal con trombo en cava es cierto que:
A: Laembolizacion de la arteria renal fiene un evidente beneficio terapéutico inmunoidgico.
B: Lamaniobra de Pringle es necesaria para Visualizar la vena cava inferior trombosada.
C: . Si se requiere circulacion extracorpérea con parada cardiaca e hlpotermla el enfmm1ent0 del pac1ente '
debe ser por debajo de los 16°C.
D: - Los parches de politetrafluoroetileno pueden usarse en caso de requerir cavoplastla
65 ¢Encudl de las siguientes patologfas NO esta indicada la suprarrenalectomia?
A:  Sindrome de Conn.
B: Adenomasecretor de cortisol.
C: Hiperplasia suprarrenal conggnita.
D: Mielolipoma suprarrenal asintomatico de 5 em.
66 Enlaépoca neonatal icudl de los siguientes procedlmlentos se considera clave 0 mas importante, en
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nifios en los que se sospecha |a existencia de valvulas uretrales posteriores?

A Ecografia.

B: Cistouretrografia miccional.
C: Gammagrafia renal con mercaptoacetilglicina.
D:  Peterminacién de creatinina sérica y nitrégeno ureico en las primeras 48 horas.
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En relacion a la renina ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSAY

67

A:. Se produce principalmente en el rifion.

B: Lareduccién de la oferta tubular distal de sal estimula [a secrecién de renina.

C: Las prostaglandinas E2, prostaciclina y 4cido araquidénico exdgeno inhiben la secrecidn de renina.

D: La estimulacion de los nervios Beta adrenérgicos que inervan las células yuxtaglomerulares detelmma
un aumento de la secrecion de renina.

68 Respecto al envejecimiento y su relacidn con la patologla uroldgica, écual de las mgunentes

afirmaciones es INCORRECTA?

A: Laincontinencia urinaria transitoria es comiin en pacientes adultos mayores y puede ser causada por
muchos factores diferentes. El tratamiento exitoso de la afeccién subyacente a menudo ayudard a
mejorar o resolver la incontinencia. '

B: Lamayoria de las neoplasias genitourinarias tiene mayor incidencia y prevalencla en la edad avanzada.

C: La bacteriuria asintomatica en pamentes gerlatrlcos no requiere tratamiento antibidtico y debe ser
diferenciada de las infecciones del tracto urinario sintomdticas. : .

D: La asociacidn de hiperactividad del detrusor de [a fase de llenado con hipoactividad detrusoriana en la

- fase de vaciado es una disfuncion vesical que no se observa en la poblacion geriatrica.
69 Respecto al rifidn ectdpico, écudl es la respuesta verdadera?

A Lahidronefrosis no es un hallazgo comtn.

B:  Entre un 30% al 50% de los nifios con rifiontes ectépicos presentan reflujovesicoureteral.

C: Laincidencia de anomalias genitales en el sujeto con rifién ectdpico es aproximadamente del 30%.

D:  Afecta de manera similar a los dos lados (derecho e izquierdo).

70 ¢Cudl de los siguientes criterios NO se consideran propios de un donante caddver ideal para un
trasplante renal?

A: Hipotension arterial.

B: Diabetes mellitus,

C:  Tumor cerebral primario. . .

D: Antecedente de pielonefritis hace 5 afios. '

71 Enlatécnica de Turner-Warwick, para la correccion de la incontinencia de esfuerzo, es FALSO que:

A:  Esunamodificacién de la reparacién paravaginal.

B: Es una reparacion de la plataforma vagino-obturatriz.

C: Consiste en provocar una compresién uretral,

D: Consiste en no crear limitaciones a la funcmn intrinseca del esfinter de la uretra.

72 Enfisiologia de la ereccion peneana éCudl es el farmaco gue actﬂa sobre el tejido cavernoso, como
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iniciador de la via metahdlica del AMP ciclico, que mduce la relajacién de las fibras musculares
cavernosas?

A:  Sildenafilo.

B: Papaverina.

C:  Avanafilo, ] | ' , ' . -
D Alprost'adilo.
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73 De las siguientes clasificaciones sobre disfuncién miccional ¢cudl se fundamenta en un “sistema de
circuitos” neuroldgicos?

A Clasif'lcacién de Bors-Comarr.

BiClﬁSlﬁCﬂ tOn d La‘piucb ,
(s (Moot anmidinJda deodlarz

L ] hR I R RLETARVIL WL Sy e g aLllC_Y-

D: Ninguna de las anteriores.

74 (Cudlde los siguientes NO es un efecto de clase de los antimuscarinicos?

CAL
B:
C:
D

Parélisis de acomodacion ocular.
Estrefiimiento. )

Aumento de Ja frecuencia cardfaca.
Prolongacién del intervalo QT.

75 Sefiale la respuesta correcta respecto al sistema de Puntuacién Internacional de los Sintomas

Prostéticos (International Prostate Score System (IPSS))'

Al

D:

Una pumuacmn del IPSS de 6 sugiere una sintomatelogia moderada

E] IPSS hace referencia a los sintomas de llenado y de vaciado, asi como a preguntas de incontinencia.

Se ha traducido y validado en multiples idiomas.
Los medlcos pueden rellenar el IPSS de sus pacientes despues de la consulta.

76 iCudl de estas caracteristicas NO son propias de cancer de prostata neuroendocring?

.A:

B:
C:
D

Metastasis de crecimiento rapido en tejidos blandos y viscerales.

PSA sérico relativamente bajo o indetectable.

Poca incidencia de metdstasis cerebfales.

Metdstasis Oseas osteoliticas.

77 Las fistulas urocutdneas se desarrollan de manera secundaria a todos los procesos, EXCEPTO:

A
B:

C:

D:

78 {Cual de estas, 'NO es una indicacién para la reahzauon de pruebas urodmamlcas en un nifio en

Complicacién de una citugfa correctora de hipospadia u otra cirugfa uretral.'

Recurrencia de una reparacion de una fistula como consecuencia de una obstruccién distal y alta

presién de vaciado.
Complicacion de una infeccion por Vlrus Herpes Simple.
Extravasacion de orina mfectada y formacion de un absceso periur‘etral.

preparacién para el trasplante renal?

A
B:
C;
D:

Infecciones urinarias recurrentes.
Véivulas uretrales posteriores graves.
Vejigas con presiones menores de 30 cm de agua.

Vejiga neurdgena conocida. .

79  Cudl de las siguientes declaraciones con respecto a las lesiones premahgnas de pene es FALSA?

Al

B
C:
D

La eritroplasia de Queyrat aparece con mayor frecuencia en prepumo

El condiloma acuminado uretral puede ser tratado con crema de 5 fluorouracilo intrauretral,
- El tratamiento tépico de eleccidn en el condiloma acuminado es la crema de imiquimod al 5%.

En la eritroplasia de Queyrat la mucosa normal es reemplazada por células hiperpldsicas atipicas.
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Durante el seguimiento de un paciente en wgnlancna activa por cancer de prdstata, el tacto rectal

80
' resulta Util-para:
A: -Indicaruna nueva biopsia.
BT Predictor de progresion del cancer. -
€ Como medida det volumen prostatico:
D:  Naetiene valor. '
81 {Cudlde las siguientes respuestas es correcta respecto de los diverticulos det tracto urinario inferior?
A: . Laneoplasia mas frecuente enlos diverticulos uretrales es ¢l carcinoma escamoso.
B: Los diverticulos uretrales congénitos son mas frecuentes en mujeres.
C: Los diverticulos vesicales adquiridos se Jocalizan con mayor frecuencia en la ciipula vesical.
D: Ninguna de las anteriores es correcta.
82 Enlaradioterapia temprana después de la prostatectomia radical en hombres con enfermedad
lecalmente avanzada. (Cudl de estas afirmaciones es FALSA?
A:  Mejora el control local.
B: No mejora la supervivencia general.
C:  Se benefician hombres con margenes quirirgicos positivos.
D: Dosis ascendentes de radioterapia mejoran los resultados.
83 Respectoa las intervenciones en el estilo de vida en el tratamiento de la incontinencia urinaria ¢ cudl
de las sngmentes respuestas es INCORRECTA?
A: La pérdida de peso puede mejorar la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres con sobrepeso u
obesidad. o 7
-B: Ladisminucién en la mgesta de cafeina puede ayudar a redu01r [os episodios de incontinencia urinaria.
de urgencia. : )
C: Se deben proporcionar estrategias para dejar de fumar a las pacientes con vejiga hiperactiva que fuman.
D:  Consumir productos citricos o derivados del tomate disminuye la incontinencia urinaria de urgencia.
84 Sobre el cancer de préstata asociado a mutacion del gen BRCA-2 frente al que no se asocia a dicha -
. r . !
mutacién, es cierto que:
i
"A: Tiene tendencla a aparecer en edades mas tardias.
B: Noes més agresivo. .
C: No conlleva una menor supervivencia libre de metdstasis tras prostatectomia radlcal
D: Suele presentarse cop estadio més avanzado.
85 Sefale !a respuesta correcta acerca de la fistula vesicovaginal adquirida:
A:  Es laseguna fistula urinaria adquirida més frecuente.
B: Segin la clasificacion de Waaldijk, en una fistula veiscovaginal tipo I el meato uretral se encuentra a
mas de 4 ¢cm del borde distal de la fistula. :
-C:  La terapia preoperatoria con estrogenos ‘puede mejorar el resultado de la reparacion quirirgica.
D:  La exéresis completa del trayecto fistuloso es imprescindiblé para el cierre con éxito de la fistula.
86 Con respecto a las caracteristicas histopatoldgicas del carcinoma de células renales (CCR), es cierto que:
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A: FEICCR de células claras es el mds frecuente y se origina en el tabulo colector.

B: ElCCR papilar se origina en el tubulo proximal y se presenta como tumor bien delimitado.
C: ElICCR cromofobo se origina en el iftbulo proximal. '

D: El carcinoma renal medular es de muy buen prondstico.
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87 Se han-descrito distintas técnicas para reparar una lesidn ureteral: ureteroureterostomfa,
ureteroneocistostomia, fijacion de la vejiga al psoas (vejiga psoica o en inglés, psoas hitch), colgajo tipo
Boari (Boari flap). ¢Cual seria la técnica mas indicada para salvar un defecto en ureter pelviano derecho

de 14 cm?

A: . Ureteroureterostomia.

B: Ureteroneocistostomia. g
C:  Vejiga psoica.

D:  Colgajo tipo Boari.

88 Enelcincerrenal, es cierto que:

Al

B:
C:
D:

La mayoria de las 1es10nes tumorales tratadas con radloﬁ ecuencia muestran una reduccidn de tamaito
de mas del 50% después del primer afio de tratamiento.

Tras el tratamiento con crioterapia es caracteristico un halo fibroso alrededor de la lesion.

Es imprescindiblg la biopsia de [a lesién tumoral post-crioterapia para confirmar la eficacia terapéuticzi.

La supervivencia libre de metdstasis no difiere significativamente entre el tratamiento con
radiofrecuencia frente al tratamiento con crioterapia.

89 ¢Cudl es el segundo mensajero implicado en la relajacién ureteral por la via agonista B-adrenérgica?

A:
B:
C:
D:

' Adenosin monofosfato ciclico (AMPc).

Guanosin monofosfato ciclico (GMPe).
Oxido Nitrico (ON).
Diacilglicerol (DG).

90 <Cual de los siguientes aﬂrmamones es cnerta con respecto a la cistectomia radical con preservacmn

ner\nosa?’

A:  La funci6n eyaculatoria no se mantiene con la reseceion subtotal de la prostata.

B: La funcidn sexual es mejor emp]eando técnicas de preservacion capsular que preselvacmn nerviosa
convencional, ,

C: Laedad del paciente no predice la recuperacion de una fimeidn sexual correcta.

D: La preservacion nerviosa aumenta las tasas de recurrencia local.

91 ¢Cudl de los siguientes es el predictor mds fuerte de hospitalizacidn en pacientes en dialisis cronica?

Al

B:
C:
D

Raza oriental.
AlbGmina sérica baja.
Edad inferior a 20 afios.

.Glomerulonefritis.

92 (Cudl esla opcién éptima para realizar una preservacion vesical como alternativa a la cistectomia
radical, en caso de tumor transicional .con invasion muscular?

Al
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B:
C:
D

- Tumor tnico en clipula completamente resecable

Presencia de hidronefrosis.
Presencia de CIS resistente a tratamiento multimodal,
T3-T4 no resecable en su totalidad.
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¢Cudl de las siguientes especies de micobacterias es la que con mayor frecuencia se afsla en la
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93 ¢ nt
tuberculosis humana?
A:  Micobacterium bovis.
B Whicobacterium caprae:
C—Mivvhacteriunmmungi-
D: Micobacterium suricattae.
94 ¢Cual de los siguientes subtipos de receptores muscarinicos es el més comun en el mdsculo liso del
" detrusor humano? '
A ML
B: M2,
C: M3.
D: M4, '
95 Ante un paciente que presenta un guiste en el conducto de Miiller, équé patologia debemos descartar?
A:  Genitales ambiguos.
B: Polipos uretraies congénitos. .
C:  Agenesja renal unilateral.
D: Hipospadiaé.
96 Realizar una biopsia de prostata tras radioterapia externa es esencial antes de indicar una
prostatectomia radical de rescate. ¢ Qué tiempo hay que esperar para evitar falsos positivos?
A: 6 meses. i
B: 12 mesés.
C: 24 meses.
D: No es necesario esperar ya que 1o se producen falsos positivos.
97 Cuando se utiliza el Lifting Uretral Prostatico {Sistema Urolift) para el tratamiento sintomatico de la
HBP, éen qué lugar de la prostata se tienen gue colocar los implantes?
‘A: Anterolaterales.
B: Posterolaterales. o ' ’ ‘ :
C: Anteriores, | '
D: En zona peritérica.
98 JCudl de las siguientes es una contraindicacion relativa para el tratamiento intravesical con Bacilo
Camette-Guérin? '
A:  Portador de protesis de cadera.
B: Antecedente de cardiopatia isquémica.
C: Cirrosts hepatica,
D: Hipertensién arterial.
99 ¢Cual NO se considera una indicacion habitual de 1a neuro modulacién de raices sacras?

A:  Detrusor hipoactivo no obstructivo crénico.

B: Vejiga hiperactiva con incontinencia urinaria.

C:  Vejiga hiperactiva sin incontinencia urinaria.

D:  Vejiga neurdgena secundaria a lesion medular completa.
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Indique |a respuesta correcta respecto a las alteraciones metabélicas gue pueden presentarse, cuando
se utiliza un segmento de ifeon en una derivacidén urinaria continente, tras cistectomia radical.

A:  Acidosis metabélica hiperclorémica hipopotasémica.

B: Acidosis metabélica hiperclorémica hiperpotasémica.

C+—Alcalosis metabdlica-hipoclorémica hipopotasémica.
D: - Alcalosis metabdlica hipoclorémica hiperpotasémica.

- Al realizar una cistectomia y neovejiga ileal ortotdpica en un vardn, el paso mds importante para

preservar la continencia es:

A:  Construir un reservorio de gran capacidad.

B: Evitar el exceso de diseccidn anterior a la uretra.

C: Realizar un procedimiento de preservacion nerviosa.

D: Evitar la extirpacidn de los ganglios linfaticos presacros.

éCudt de los ssgwentes es una indicacién absoluta para la reparacion abierta en un traumahsmo
cerrado con rotura vesical?

A: Rotura extraperitoneal significativa vesical con extravasacion del agente de contraste en ¢l escroto.
B: Rotura extraperitoneal significativa vesical con hematuria macroscépica.

C: Rotura intfaperitoneal vesical, '

D

Rotura extraperitoneal significativa vesical asociada a la fractura pélvica que requiere.el tratamiento
¢on fijadores externos.

Mujer joven, can diagnostico de ITU de repeticién y cultivos sistematicamente positivos para
Escherichia coli tratados con quinolonas y fosfomicina que presenta, a las 48 horas de iniciado un
tratamiento can sulfonamidas, un cuadro de maculas.eritematosas diseminadas, con erosiones
vulvares y erupcién epidérmica ampollosa. ¢ Cual serfa el diagnéstico mas probable?

A: Eritema multiforme.

_B: Penfigoide ampelloso.

C: Enfermedad de Beh_(;et.

D: Sindrome de Stevens Johnson.

Las tasas de progresién para los tumores papilares uroteliales de vejiga de bajo grado no invasivo (Ta)

oscilan aproximadamente entre:

A: 3% al 10%.
B: 11%al20%..

C: 21% al 30%.

D:  30% al 35%.

Respecto al tratamiento con amltrlpt|llna en eI sindrome de dolor VESIca|/ClStItI5 intersticial, squé
respuesta es la correcta?

A: Amitriptilina dosis minima de 50 miligramios cada 24 horas.
B: Amitriptilina dosis méxima de 25 miligramos cada 24 horas.
C:  Amitriptilina dosis minima de 100 miligramos cada 24 horas.
D

Amitriptilina con dosis de inicio pr ogresivo (dosis habitual de mantenimiento entre 25 y 75
miligramos cada 24 horas).
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106 ¢Cuando NO esta indicado un estudio metabolico mineral?

A: Litiasis recurrentes.
B: (Célico renal litidsico en la embarazada.

. C:  Antecedentes de gota.

D:  Calculos compuestos de acido trico.

107 Todas las siguientes afirmaciones, respecto a la cirugia laparoscdpica, son cerrectas EXCEPTO:!

'A:  La utilizacién de un trécar balén disminuye ¢l riesgo de enfisema subcutineo.
B: Elhelioes potenmalmeme ttil para la creacion del neumoperitoneo en pacientes con enfisema
pulimonar,
El hemeperitoneo masivo es una contraindicacién absoluta de la cir ugia laparoscépica.
D: El acceso transperitoneal se asocia con una menor incidencia de dolor postoperatorio en el hombto
respecto a la retroperitoneoscopia.

aQ

108 <Cudl de los siguientes tumores de células germinales es mds probable que metastatice via
hematogena? :

A:  Coriocarcinoma.

B: Carcinoma embrionario.
" C: Teratoma inmadurao.

D: Seminoma.’

109 En litotricia extracorpérea, el mecanismo de fragmentacién litidsica, que se produce por traslacién de
tas moléculas en sentido transversal, se denomina:

A:  Cavitacién.
B: Estrés por friccion.
C:  Compresion circunferencial.

D: - Fractura conminuta.

110 éCuadl de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto al tratamiento conservador de la
incontinencia urinaria?

A:  Los tratamientos conductuales conservadores son un grupo de intervenciones que mejoran la
incontinencia urinaria y otros sintomas del tracto urinario inferior al cambiar ¢l comporlannento oel
entorno de los pacientes o al ensefiar nuevas habilidades.

B: Existe una fuerte evidencia de que las intervenciones conservadoras son traiamlentos efectivos de
tercera linea para los pacientes con incontinencia urinaria y otros sintomas del tracto urinario inferior.

C: Laefectividad de los tratamientos conservadores se basa en la pamclpaclon activa de un pac1ente
involucrado y motivado.

D:  Se ha demostrado que las intervenciones conductuales intensivas que involucran a un

- médico/rehabilitador experimentado son mas efectivas.

.
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