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:PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO o
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Resuluclén'-de 1 de dlc:embre de: 2022 -

.Categona SRERINE .
FACULTATIVO ESPECIALIS

0 "aBra este 'cuest1onar10_hasta'que--se_le deque

-.Este cuestlonano const d '_:110 preguntas de las cuales Ias 10 ultlmas son de reserva Las

-"preguntas de este: cuestlonarlo deben ser contestadas en la “HO]EI de Examen Entre los
_numeroslyllo G i e .

bserva alguna anomalia

ﬁNo se perrmte el uso de caleuladora, libros ni documentacién alguna, movil o ningtn otro

. Guélqaierlm' " cé enl hojaf -:fesﬁa'esfa_s'_'paafa !

SOBRE LA_- -FORMA- DE'. CONTESTAR EN LA _“HOJA -DE -.EXAN[EN” LEA'."-MUY

| T:ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR_EL EJERCICIOI'
. TO._ os LOS M(SVILES DEBERAN ESTAR APAGADO '

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSIO

B SETViCIO argc',ones = S
Sl 'DIRECCION GERENCIA_Z._: L

St -_"'Piaza dela Cunvivenc;a 2000 B







MGOBIERNO
MDE ARAGQN

o Bep.:rhhenln de .amn..:m Rty

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CIRUGIA GEN ERAL Y
| --_;;ﬁ-APARATO DIGESTIVO_ - '

1 En Ios ensayos clmicos exasten factores que_ pueden aumentar;la'cahdad c{e la ewdenaa Senale Ia
' ...'___opcmn correcta de Ias s:gmentes s e : : S

lmtamones en e] dlseno del estudio

Sbspecha de sesgo de pubhcacnon

C DlSpOﬂlbllldad de ev1denc;a mdlrecta

. Di nguna de las. antenoxes es corlecta'

2 ____Qu&en es'el_Presme_nte'de Ia Junta Técni A_si_sten:c:_i_é_i'

E] Jefe de Serwmo de mas'antlguedad-"
El Coondmador de Cahdad A51sten01a]

'Son agrupadmes de monblhdad ut;llzados pala estratlﬁcar a la pob]amon i

El snstema GRDs cla51ﬁca los dlstlntos eplSOdIOS dehospltahzacmn en .grupos dei 1soconsumo
_c_ursos con snmlares eplsodlos chmcos  ' S

C:  Esun “sistema de clasificacion de pacientes céhtrado e:n"la"pé’rs:tj'r_ia,' ué_.fceiptura -_13't_1g_t'ui~ale_za

multld' _nensmnal de la salud individual. - -

i Es un sistema de; clas;ﬁcamon hospltalarla para las consultas externas que permxte reiamonar 105
-_dlstmtos tlpos de paczentes {ratados con su ‘coste.




: '-'cCuaE de Ias SIgmentes acclones NO flgura en ei artlcuio 54 5 dei Texto Refund;do de Ia Ley dei i
o 'Z_Estatuto Basuco del Emp!eado Publaco como un prmmplo de conducta det empieado pubhco en relacron
':con ios recursosy blenes pubhcos? T : Cob

A 155 'Admmlstrar los recu1sos y blenes publlCOS con austerldad

. 'No utlllzar Ios mlsmos en pl ovecho pmplo o de personas al]egadas

B
G 3Tenel asnmsmo el deber de velar por.su conservacwn
o

Tramltar tumestralmente a través del mve] _;e; arqulco estab]emdo la pi opuesta para 1a declaraclon de
obsoiescencla de los blene - l'l_b_lic_qs o Hets

: _.:Iif‘.Una prueba duagnostlca posee un valor predlctlvo' negatlvo cIeI 96% cComo debe mterpretarse este
-"'resuftad P o ’

.'.A De cada 100 resultados negatlvos 96 cor responderan a personas sanas.’

B_ - De cada 100 personas sanas en 96 de ellas el resultado de la pl ueba sera negatlvo

C: ':De cada 100 pelsonas enfermas, en 4 de ellas el 1esultado de la: p1 ueba serd negatlvo

De: cada ]00 1esu1tados posmvos, 4 de ellos corlespondera '_ a personas enfennas

EI personai e _'atutarlo se ciasnftca segun ei artucu’Io_'.__ de la Lev 55/2003 'del Estatuto Marco de personai_
: '.Estatutano de los Se_rwcnos de Sakud atendiendo a ]os s:gwentes_ crlterlos

A : Funcml_ desalrollada mvel _etltu]o:emgido pala_:su mgleso tif

B .;Pensonal estatutarlo f" JO y personal estatutal i0 temporal
ntermo eventual y de SLlStitUClOll.

D La colonoscopla esta 1nd1 ¢ da en pamentes mestables




'f: 12 En relamon al carcunoma medular de tlr0|des (CMT), mdnque cual de Ias sngunentes aflrmamones es
s '_-_5'-"_1NCORRECTA S . R

A .f-.ﬁ.'La t1101dectom1a total con dlsecclon de los gangllos lmfatlcos del compartlmento central es el
procednmento quir urglco ‘recomendado para la mayoria de los pamentes con: dlagnostlco conﬁrmado
L preopelatm iamente si no hay afectaclon ganghonal ]ateral e S ‘
i ) mutacmn del protooncogen RET esta presente en menos del 5% de Ios casos en 1a fonna esporadwa N j

; ;:'Cuando el d:agnostlco de CMT se reahza como un hallazgo mmdental en una pleza de t1r01dectom1a
el pamente debe ser sometldo a estudlos de calmtonma ecografla de cuello y mutacmn RET. .

j_:z'La dlSCCClOI’l gang110na1 latexal e]ectlva del cuel]o debe planteal Se. dependlendo del tamano deI tumon : '
- primario, pr esenc;a de afectaclon gan 'llonal del compartunento central yfo mvel de calcﬂomna_::_ B

lunes, iz_ /;;fe.br‘?FQ-/-".Z.,024 -




__ '_",.':Pactente de 75 anos, bradicardlco y con antecedentes de bl‘oanItIS asmatlca, mgresa por un cuadro de
FR 'pseudoobstruccmn :ntestlnal 0 smdrome de Ogliwe ccual de ias mgmentes recomendacnones
: "terapeut;cas serla Ia MENOS mdlcada? — R

: i Restawaclon deI deseqlllilbno hldroelectroht:co _ _sonda rectal.y enemas de suero fsml 3 glco
> Neostlgmma IV (bolo de 2- 2 5 mgr) L B
R Colonosoopia con aSpnacmn del coIon

4 Tl atamlento qulrurglco descompreswo

""_'__"Adtccmn actlva a dxogas en ios ultlmos 6 meses
-Z'Adlccmn actwa a alcohol en los ultlmos 6 meses

“EL le101n105a1001na_(LMS) 5 caractenza Por una b 1ja tasa n etastaswa_( enor del 0%
-'de recurrencza local

'-'a'f01ma cronica se desarro]la normalmente entre los: 18 meses y 6 afios tras el tlatamlento

radlote: aplco abdomma]

La fonna cromca e 1 uy 'nﬁecuente aIr dedor del 15% de los: pacxentes que | h 1
__pelwca

Entre los factores favorecedores agravantes del dafio. mtestmal se. encuentra 1a asociacion con.
ulmloterapla : o

: __'rEn el tratamlento qulrurglco es__-frecuente 1a nece&dad de resecciones de. 1ntesl;1no ( 'elgado deb:endo
.asegurar una iongltud suficiente:de: 1ntestmo que evite.un smdrome de intestino corto

_ 12 / febrero / 2024



24 ¢Cuai de Ias 5|gu1entes aﬂrmac:ones sobre ei trata miento del cancer de vestcula blt:ar es

- -.'-mcldental despues de una co]ec1stect0m1a por colehtlams

; hay necesndad de extendei hnfadenectomla a la 1eseccmn hepatlca

g'z;s

: 'Tum'o'_'r_é_s'de.,'i_c)_ca_]i:z_'agji()_h_'. 1f19$6fagd :'c_':_ér_'_vi_cai'._(di_s'tandia'_xnenqx_".'_a 5.cm del .-mﬁ_Sculo cri
B: Cltologla posztwa en ausencaa de carc1nomat051s V131ble" : '
. .Inﬁltracwn de pleura pe1 1ca1 dio 0 dlafragma.

Tumores de la nion gastroesofaglca con ‘aden opatlas ) praclawculares

Munes, 12 /febrero /2024

iNCORRECT/—W

.}Los tumores hmltados a la lamma propla 0 capa muscular (Ti) se 1dent1ﬁcan a menudo de f01ma s

3, Par: a los tumores Tl se acepta que la colec1stectomla snnpie puede ser un tratamlento adecuado

:__;'_'En los tummes que 1nvaden el teydo conjuntlvo pex 1muscu1a1 sin extensmn ala: serosa 0 al hlgado (,T2)
a5y Jun’zo a una cirugia ¢ extendlda hepatlca segmentos IVbyVes obhgado la lmfadenectomla reglonal

. Tumores que afectan 1a serosa o invaden el h1gado (T3) si no se encuentla afectacmn ganghonal no A

cofarmgeo)




30 '¢Cuai de Ias mgmentes aflrmacmnes en relac:ion ai rlesgo mgmﬂcat:vo de desarroilo de msuflcuenma
'..'.lntestlnal por sindrome: de mtestlno corto en fun(:lon de !a Eongltud mtestmal restante ¥ t:po de
£ -._-.anastomDSIs mtestlna! es correcta? B Pt -

A: ':.f __Longltud restante de mtestmo delgado mferlor a 150 cms en pamentes con enterostomla termmal . ay
- Longltud 1estante de mtestmo delgado mfeuol a 100 cms en paclentes con anastom051s yeyunocohca

o .Longltud restante de mtestmo delgado mfeuor a 60 cms en pacwntes con anastomosw yeyunocohca
o f:_j_':_Longxtud restante de mtestmo delgado mferloL a 60 cms en pacwntes con anastomoms yeyunonleal L

31 En eI caso de un melanoma que metastatlza a Ios gangllos hnfatlcos fa deusmn de pract:car una : :‘
g d|secc10n gangEJonar profunda (peiwca) n dlSECCIOI’l ganghonar mgumofemoral puede basarse en_
3 -_:.todos los crltenos 5|gu1entes =:EXCEPTO' : 3 : B

A; ":"_Enfei medad ganghonar _ alpable (frente a mlcrometastaswa)

' Numelo de gangllos posntwos en'el compartnnento supei ficial

_ o Estado del gangllo de Cloquet

esta biologica a la agresio

- Pagina 6 de 19’
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36 ¢Que aflrmacwn es c1erta acerca del traumatlsmo hepatlco? e i

LAY ._f_-El manejo conselvadox debe sel ev1tado

t"::.'Lats les:ones asociadas son ]as unlcas que Justlﬁcan una clrugla con e] hlgado afecto

B
: C El 35% de los casos puede mane_]arse de manera conservadona SIS A :
D:_ : _No 1equ1ere momtouzamon 51 el pamente esta estable con mdependecxa de los hallazgos radloioglcos'

_' 37 -':La prmcspal tnd!cac:on de c:rugla hepatlca en el mundo occ&dental es

v Z'-Metastasm de carcmoma colo—rectal

- Bl '_3 ; '-Metastastasm dc tumores neuloendocrmos
C 'Adenoma hepatlco Sk '
i _Hepatocarcmoma

E.Control 1ocal de la enfermedad 'con ele’noporacmn y: qmmioterapm

s ___.Tlatamxento con qu}mloterapla y radloterapla :

: '.'Duodenopancreatectom1a cefallca con lmfadenectomia y debulkmg de las 1esmnes hepatlcas en .
© mismo tlempo 0 en dos tlempos P : S S

'-Tratamlento pallatlvo de sopoﬁe :

 Pagina Tde 19
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3 a_CuaI de estas aﬁrmacnones es FALSA respecto a Ia TAC?

_' -_.?_:'La TAC 51gue 51endo un metodo senclllo para la determmamon del estad;o Clll‘llCO de muchos tummes__.._ _'
i :mallgnos Y para . el seguumento de. la respuesta al natamlento R : = : :

toLa TAC sumlmstla vallosa mformacwn pre-OpelatOJ 1a soble masas comple_]as
"'Es muy utxl en e] d1agnostico de comphcaomnes postopexatorias "

:';_.- "En pamentes obesos Ia ecogmi” a ofrece mejows detalles anatomicos que la TAC

Eh 43_ : :Hombre de 82 anos que acude a. urgenuas por un cuadro de estren|m|ento junto con gran dlstensaon e
o .-'abdommat En Ia rad|o|ogla sample de. abdomen se observa el srgno del grano de café y en eE enema i
o __opaco el 5|gno del piCO de paja ) "E};tratamlento 5| no exnsten Signos clmlcos de_alarma es S

A f_-Detmsmn endoscoplca _ :
":_-':-__-:Colectomla segmentarla y Hartmann

A Es 1mprescmd1ble a secmon de Ios vasos cortos. :
B__:"'_ La'funduphcatura postermr de 300° s llama '_ OUPET"' :
i Se recomlenda reahzal una funduphcatuxa con una longl dde al menos

te e NISSEN.

- La funduphcatura poste "'01_-_ iene snmlar esultado en ei ntro] de smtomas del reﬂ ”Jo q

. ‘ '""@‘?Galasi_.a..mhtie_"' -t :of_s'-t_éstos 4 sintomas EXCEPTO:
‘A Disfagia.
'_Z;B Pe:chda ponderal

C Regulglta(:lon
D __Sla]on ea.

- cudl ?Sfﬁla[P?rte._del.hlé?do-fmas frecuentemente afectada en los traumatismos cerrados? -

Bt 'El lobqu de Spiegel
Cro Los segmentos ]aterales , _qulerdos._:_

D' .No hay:una localizacién .preferente;:




Debe hacerse vaciamzento ganghonar central proﬁlactlco. Gifmmheiiinn
.__'?_'La blOpSla 1ntraoperator1a marcara la extenston de la dlSeGC-lOll gangllonar

fi:_’reductma de riesgo coutralaterai

C: “En; pamentes con dlagnostlco de cancer de ovarlo estadlo -1V en las que se halla una mutacm__ e
BRCA | la mastectomla reductora det nesgo €5 MAas. coste efectlva que. las: estrategxas devi gllancla
1nten31ﬁcada de cancer de mama si'se realiza en. los 5 prlmeros afios: tras el dlagnostlco :

: ;'_'En varones portaclox es de mutamon BRCAZ -'puede ofertarse mamografla anual como: scleenmg
traumatlsmo esplenlco 5

.':3.Un pamente estable hemodmalmcamente sin. devascularizaclon mayor al 50%;’ xtravasaclon de..
contraste, pseudoaneurlsma ni hemopentoneo en méas de tres zonas anatomlcas es impr obable que E
vayaa p1 ecisar, laparotomla

El.éxito del tratamiento no. operatorm del trauma esplenic'o 'es'invér__s_am'ént'é'-'pr_opblfc_lpnal al _gfr"gd.o
ASST del traumatlsmo. 8 - e &
Los pacaentes con flstula arterlovenosa en anguograﬁa 10 501 buenos cand1datos para la, embohzamon '

'La ma)for parte de las: 10turas esplemcas dlferldas se deben
habian pasado desapermb as,.

La ca!mﬂiax:s en eI ontexto del hlperparatirmdlsmo secundarlo
Se trata de una calmﬁcacmn al teuolar

_as Jesiones cuténeas se localizan preferentemente a nivel pectoral y region cervical anterior
_E_sfa:indicac_l_é la ﬁaxatifo'déb’tomla

g Pac1entes con smtomas atlplco
: Estenoms esofaglca-' /o vlce

iLesmn uretral _

.Fliga anastomotlca.::-' :

Lesmnes uletera]es.'” -

"_Sang "do anastomotlco en anastomosns mecamca

'”“ es' 12/ febrero / 2024



R '_55_-__-‘-'Senale cual de las 5|gu1entes consecuenc;as es FALSA en e} caso de que se produzca et smdrome de
R -_-realtmentacnon en pamentes desnutrldos SRR i S -

o A La captacxon maswa de fosfato potasm y magnesm p01 parte de las celulas en pamentes sometxdos a

1enutr1clon parentelaloenteral S e Sl SHE P E TR LA _

o B Se ploduce una 1edu0010n de los mveles en 'plasma de los electrohtos sobie todo de magnesm potasm.-:._ S

R yfosfato S L e T ERLRET R
RERERS C - El cuiadro. clmlco en: el smdrome de 1eahmenta01on se caracterlza por def mt sobre todo _de magnesm e

RH potasnoyfosfato ' e o i b
i D EI cuadro clinico. no afecta al apa1 ato resplratorlo ni al gastlomtestmal salvo que el pamente haya
: recnbldo nutucion _0131 con exceso de carbohtdratos y escaso contemdo plOtGlCO :

_ Esta_ lndicada Ia mrugla 2nun |ncsdentaloma suprarrenal senaie la respuesta correcta

' ".A - Mlelollpoma <_de 6 cms

B : Todas ias tumo;acnones bemgnas func1onantes

a reexplcn amon qu1ru1 glca Y. reparacmn es ]0 mdxcad en este caso L

'.D El rlesgo de fuga es mayor ¢ n:presenc:la de colec1st1tls aguda

ine , 12/ febrero / 2024




_*¢Cuai de Eas sngu[entes sntuactones de entre Ias que se conSIguen durante una anestesm general es

AL ;Amnesna antelograda
3: '_"_.Pexdlda de conclenma oo SR
_Mantennmento de los estnnulos HOC!CGpthOS

.ﬁ _3 'Reducclon de la actmdad reﬂe_}a

__-'El co]anglocalcmoma dlstal se. ’u ata medlante duodenopancreatectmma cefallca

-i.f-__'En el coiangmcm cinoma dlsta] una wseccwn RO es uno de los factores pronostlcos ‘més 1mportantes
= aunque las tasas de supemvencla a5 anos no superan e} 20%, aun en pac1entes con ganghos negatwos. et

Ante la sospecha. chmca de colanglocarcmoma, en paclentes sin contramdlcacmn para la; resecmon, los
_-_pa01entes deben. sometcrse a exploracxo 1 qu1rurg1ca adn en ausen 'a de'dlagnostlco 1t0 hlstologlco L
: 'conﬁrmado de mahgmdad S G S :
" Las lesmnes de tlpo IhiE y IV (afectacmn de la conﬂuencla y los' oonductos hepatlcos) de la;
‘Clasificacion de Bismuth- Corlette pueden im hcar una reseccxon compleja reconstrucmon de
'. porta jaarteria. hepatlca 0 ambas :

rglco d | ancer

b 'En los pamentes con cancer de-tuoldes > 4 cms 0, extensnon extlatlroidea (T4) el tratamiento mlciai :
fidebe incluir t1r01dectomla total Y, exeresis macloscoplca de todo el tumor prlmarlo y tejaclo afectad

La lobectomla t;rmdea se puede mdlcar comno gesto quirdr glco finico i se 'tlata deun cancex
: mtrat1r01deo : '_1- cms, aunque presente antecedentes de rad1oterapla de cabeza y cuello.

;Pacsentes con afectacmn ganghonar lateral Nlb deben tratarse con t1r01dectom1at ta vaciamlento
: _angllonar funcmnal cervrcal 1p31latex al (IIa-V) Y. cenn al (VI)_’.‘-_: Lo

lobectomia

S1 son multlples puede mtentarse un fratamlento solo con antlblétlc 's




; ._f.'_"'Elua !a tecmca qu:rurglca més. recomendada en pactentes con estadsos moderados y graves (Hurley II
Y- III) de hldradenitls supuratlva : - : T -

' STEEP (skm tlssue savmg excxslon w1th .electrosm g1cai pee]mg)
| _Destechado (extlrpacmn dei techo de los nodulos abscesos y flstulas)
> '.Z_'Cx 1omsuﬂaclon (de Nltrogeno llquldo)

S ';D':.'Z:_'-_-Tel apia fotodmamlca (utlllzando el precursor de pmﬁrmas con dlferentes exclplentes y fuentes de !uz) i

”'-__.'ZHablando de Ios Iemmiosarcomas de mtest;no delgado podemos aflrmar que

: -":Son los tumores mallgnos mas frecuentes de mtestmo delgado

B:: _'El Uatamlento debe m101aise con qulmloradloterapla dado su componente rapldamente metastaswo
o EI t1 atamlento se centla en la reseccuﬁn qu1rurglca

Cr __Debe 1eahzarse un TC on cont ste w para evaluar las ]esmnes anatomxcas esplemcas y. la ex"ste i
de. leswnes asomada

-En pac;lentes con Ieswnes esplénicas. graves puede ser con51derado sxempre que ei hospltal dlsponga
‘como minimo.de; _apamdad mmedxata de quiréfano..

Pigina 124019




E _PEI trasplante hepat:co tras iesmnes de Ia wa blllar t:ene mdlcac:iones muy Eimltadas como tecnlca de
: -'__Erescate ¢ Cual de las s:guientes NO estarla entre las mas comunmente aceptadas? B -"

o :A;';':_'f'Sepsm blhar sm estenosls de los conductos b111a1 es mtnahepat:cos

“B _Insuﬁmencla hepatlca aguda e un hxgado 1squemxco con necrosxs maswa como resultado de ]a
-~ oclusion de la arteria hepatlca y vena porfa: - - : i

G '_""Curoms blllal secundana con msuﬁcwnma hepatlca asomda R S R SN
D: .::' Lesmnes de v1as blllares en pamentes con cnfermedad hepatlca cromca pe151stente

: 74 _-;::‘Una mUjer de 30 anos de edad presenta masa de 1 5 cm debajo del iobulo cle la oreja derecha EI i
S "-_'_examen fts:co revela masa mowble, flrme mdo!ora y ner\no facnai con funcmn mtegra No se palpan PR

' _:; ;-_'Carcmoma mucoepldermmde de g1 ado ba_yo

C i_'_"_ﬁTumor mlxto bemgno (adenoma pleomoaﬁco)

'i(BRAF y KRAS) G :
.*.-Intewnene la mestablhdad de 1nlcrosatelxtes

D_ | Ex1ste hlpeimetllacmn del pr omotoa__del gen MLHl_ _

“lunés, 12 / febrero/ 2024. ‘Péginal3dels



79 -:--';ﬁaCual de Ias sagulentes es contramdmamon absoiuta para el traspiante intestmal?
Insuﬁmenma hepatloa leve moderada

Def cit neun ologxco plofundo 0 progreswo

Alteracmnes hldroelectrohtlcas ]eves e

] nfecc1on de cateter central que no plemsa hosmtahzacmn

_ _'_-':En la herma_obturatnz NO es cterto que

A: -'-Es mas :frecuente en. I’IIUJ eres y e el 1ado derecho

"-ﬁfSuelen debutal de f01 ma urgente como un cuadro de obstruccmn mtestmal

- Es cia:amente palpable en 1a mayorla de casos en el tacto rectal 0 vagmal L

s ":'En la clrugla electlva s pref '1e la 01rug1a endoscoplca pero en 'la urgenma_s ele sel p1 eclsa la mrugla

. __.dQue NO es cterto' respecto a Ia terapla medlca 0 quururglca en ei esofago de: Barrett?

Ar __Ambas controlan -la smtomatologla 001 a1

' 'La_mrugla eﬁcaz controlar;a’ tanto el l‘eﬂU]O ac1d0':"atoléglco como el bxlxopancreaum

la Eutiiidadi 'dé’ I_qs._rri_a'r(:adq'i'e's' tumorales prondsticos es

el s sngusentes aﬂrmamones en_relacmn
'INCORRECTA

~La prueba Oncotype DX -puede aportar valor anadldo 2 0tros. factores pronosthos establecxdos Yy
ayudal a:la_toma de_decxsmnes de admlmstrar tratam:ento qunmoteraplco adyuvante en cancer: de

lunes, 12 / febrero / 2024



: En relac:on a Ia analgesaa postoperatona senale Ia respuesta correcta

A ﬁ_.'f';La mtenmdad del dolor es plOpOlC]Oﬂa] al tzpo de 1ntervenc1on y a Ia mtcnsndad de la agresmn
SR _.qunul glca con mdependenc;a de factores individuales como personalldad cuitura y-estado emocmnal o
B Se conSJdera dolor leve una EVA de 1 4 dolor moderado una EVA de 5- 7 dolor severo una EVA de 8-
o C _"_-.-_'No es neccsauo 111d1v1dual|zar ias doms de analgeswos ya que la concentraclon mmuna ef' caz val fa . =
s -'.___-_._poco deun paclente aotro.. S .

;. “La analgema multlmodal o balanceada zmphca combmar dlfelentes med1cac1ones tecmcas y S
S '__tratamlentos no, farmaco]ogtcos de manera smergaca para el control dei dolor de esta Jmanera s puede 3
s :_'freahzar una analgesm libre de. op;oldes o.con d031s bajas de ostos.. - :

6 '-_-'jEn relac:on a-Ios antscuerpos monocionaies, ¢cua! de las. szguentes flrmacmnes es correcta?

Los antlcuerpos monoclonales de raton son capaces de actwar otras funmones efectoras como el
_:_.__ﬁcomplemento y. los lmfocnos_NK del smtema mmumtario humano bt

: -_3_Un anticuerpo monoolonal humanizado es un antlcuelpo murmo en "_1 que. las regiones'varlables :
: _'-responsables dela especlﬁcldad antlgemca sxguen siendo murinas, mientras que {a regién constante
"'(Fc) es’ _mplazada por: secuencms humanas g

Un antxcuei Po. monoc]onal quimerlco hace refelenc] l-creado injertando reglones etermmantes de
complementarledad murmas enuna reglon varlable de antlcuel po monoclonal humano

.Se han desarroliado Vi caractenzado medlante mgemerla.fragm ntos de ant:cuerpo mon__
: 1enen pro 1edades farmacocmetlcas y tera "eutlcas Oni :

. -_.in paesentac:on inic al mas comun es la 1cte : _ |
por. elevacion: bmqumnca de funcmn hepatlca (GGT y fosfatasa alcalma) ;

:La cnolog:a pelcutanea o
_ .tienen una alta sensnbxladad (superlor al 80%) para 1econocer la mahgmdad de este tumor :

E_unes 12 /febrero /20



. "'f:f':-La apendrutls aguda, aunque presenta un plco de mc:denc;a en fa segunda'_decada de Ia vuda, puede_ :
:":'i'aparecer a: cualqmer edad Senale Ia respuesta INCORRECTA-'- S ' ST T e

“El embarazo mduce una ser rie de camblos f sxologlcos y anatomlcos que dlﬁcultan el _dlagnostlco del

: .'_-'cuadro de. apendlcltls aguda FREI, e G 2 . el
:* Los tumores apendlculales pueden cu1sal como un cuadro de apendlcltjs aguda y su mcldencla es .
o mdependlente de laedad D S ERRRN i
> El d:agnostlco taadlo del cuadro de ape' d'cms aguda 5 'ha 1elaclonado con un elevado uesg O de
e aborto en pamentes embarazadas i 2 s _
oD En los anmauos la baJa sospecha clmlca y Ia respuesta mﬂamatoua dlsmmuxda retrasa frecuentemente '
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Y _';_'SenaEe que factor predlsponente NO se asocta (con un nlvei de evedenua 3) a Ia hemla umbihcai

B: "_E:Cnugla prev1a de apendlcectomla

B Estl emmlento

D:: '::Tl abajos flSlcos pesados durante lax go tlempo

medlco como umco tr atamlcnto tlene_una tasa de cu1 aclon cercana al 70%

: "'3El tratamlento

v :_'Los 1esuitados del tratatmento con albendazol 50 sup'erloles al mebendazol."’

: :_;El albendazol se ut:llza tamblen como proﬁlax1s de la dlsemmacwn mtl aoperatona

. Se puede utlhzar de manera post—operatorla si ia cuugla no ha sndo rad;cal :

" ‘Una paciente de 77. a'ﬁbsg-de-_éda:d ac'u'd'_e 3 Uifgéni:_ia's _p.or'_ e'pi_'sqdios_'de_'.ru bb__r,"fti_rﬁo ncoespasmosy :
: fdlarreas desde. hace un mes. £n Ia TC mforman de muitaptes metdstasis hepatlcas que en |a fase arterlal-f
.":.estan realzadas y algunas tlenen necrOSis central y no se Iocahza eI tumor primari a_Que dlagnostlco
':""3_._sugerzrlaay qué, prueba pedlrla? :

Metastasm hepatlcas de cancer co]orrecta! y colonosoopla

: 'La paclente es pahatwa solo tratamxento smtométlco y ningin estudlo més mdependientemente del
: dlagnostlco = S

'-'.T_umor nemoendocrmo metastaswo con Sindrome carcmmode y. PET-TC on: 68Ga—DOTATATE

. Adenocal cmoma de -panca ¢as y Resonancm Magnetlca

_!_u.nE_s¢5'5.12_;/ éb'ﬁértqul_-Z_bi‘_"r‘



o 102 _'-"EI mejor marcador para conocer el grado de disfunuon hepatlca, v utlhzado en Ia escala SOFA i
SR j'_-(SequentiaI Organ Faliure Assessment) es R : : : : 8

AL '-_-'_Enzunas hepatlcas
I "Z.Fosfatasa a]calma
: '.'_-.'._-'Blhl‘l ubma total gr

| ':' -T-Iempo de pro’a ombma

) cuales son las responsables deJa.

L Creac1on de _un'co]gajo para cwlre
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e -1'09 _--:":Tras un epISOdIO de pancreatttas necrotlzante grave una mUJer de 64 anos con un IMC de 34 y. dlabetes
BRI --_melhtus tipo I que en la TAC: de control trasel | mgreso 1nforman de ascrtis y de pos:bie Slndrome_ del
e __.ducto desconectado completo en e! cuerpo del pancreas c.O.ue tratamlento serla mas eflcaz?_ '

Res A '_:_"'Pancreatectmma distal
B :'_"Octeotndo BN I T ORI S P
G :Anubioterapla de ampho espect:o solamente

-_D__:'::- ZQCPRE con colocacmn de protesm

T 110 EI exceso de admimstracmn de salmo normal en una reammacmn con gran aporte de ﬂundos puede

L :-conduur a ¢que trastorno metabollco? ST : SR I
'Alca}051s metabohcaﬂ_' :

D Ac;dosus metabohca j

"-Alca1051s respuatcn 1a; B

Ac d031s 1esp;1at '
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