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ADVERTENCIAS

E s‘_0_'_ "-_No ab1a este cuest:onarlo hasta que se le mdlque G S

e Este. cuestlonarlo consta de 110 pleguntas de las cuales ]as 10 ultnnas son de reserva Las

.'pleguntas de este cuestlonano deben ser contcstadas en la “HOja de Examen” enhe los ]

" nfimeros 1y 110,

.;-_'-S1 observa alguna anomaha en 13 nnpresmn del cuestlonano s011c1te su sustﬁucmn R Rt I

. El tlempo de reahzacwn de este e]erclcxo es de 120 MINUTOS

e Todas las preguntas del cuestlonano tlenen el nnsmo valor Las respuestas conectas

| "-"puntuaran p031t1vamente las no contestadas no tendran valoraclon alguna y las contestadas :

[ -erroncamente restaran un telclo del valm de la respuesta correcta -j_-i' Sy

' '.'_--'i'-“'Compruebe s1empre que el numerc de respuestas que senale en la “HOja de Examen es el e

L -que corresponde al numero de pregunta del cuestlonauo
e 'En cada plegunta eXISte una y solo una respuesta correcta
e Este cuestlouarlo puede utlhzarse en su totahdad como borradm :'. SRS

e No se pexmlte el us0. de calcuiadora hbros m documentaclon alguna mov1l 0 mngun otro
: §’-elemento electmmco DR - SR D

o _i Cualqmer marca en Ia hO_]a de respuestas podra dar hlgar a la anulacwn del examen AR

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY i

'. ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

o ESTE CUESTIONARIG NO DE]ERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO : S

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION ‘_ii{ R
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1 El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en:

A:  Retribuciones bésicas, complementarias y carrera profesional

B: Retribuciones Basicas y Complementarias '
C:  Segin la Orden de Retribuciones
D

Re_trib_uciones bés_icas y t_ricnios

2 En investigacion biomédica, écudal es una implicacién ética dlrecta del prlnaplo de jUStICia en Ia
seleccion de su;etos para una |nvestlgacmn clinica? : : -

A:  Se debe priorizar a pa(:1entcs quie también podrlan acccder a la atencion médica, prlvada

B: Es valido seleccionar sujetos vulnerables por su disponibilidad y fécil acceso.
C: Los sujetos deben ser elegidos por razones metodoldgicas, no por conveniencia.
D: La participacion de sujetos debe hmltarse a qulenes ya rcc1ben otro tratamlcnto cxpenmental

3 Elfacultativo proporcionard al paci_ente, antes de reca_b_ar su consentimiento escrl_to,_la mform_a_cmn L
basncasigUIenteEXCEPTO e e SR
~ A: Las consecuencias relevantes ode 1mp0rtancxa que la mtervencmn ‘origina con segurldad
B: Los riesgos relac1onados con las circunstancias personales o profesxonales del paciente. .
C: . Los riesgos probables ¢n condiciones normales, conforme a la expenenc:a y al estado de la cxcnc1a 0
directamente relacionados con el tipo de mtervencwn : AR :
D: El coste. de la asistencia plestada S

4 Segunelarticulo 12.1 de la Ley 6/2006, de 9 de nowembre de Salud de Aragon, .:,cuando debe : '
reatizarse por escnto el consentlmlento mformado? : - . :

A: Siempre que el paciente lo solicite, aunque no existan rlesgos prev131bles
B: Unicamente en caso de intervenciones quirtirgicas complejas reallzadas en centros hospitalarios.

C:  En intervenciones quirrgicas, procedimientos diagndsticos invasivos y, en general, ‘cuando puedan
suponer riesgos o inconvenientes notorios y previsibles susceptibles de repercuhr enla salud del

paciente.
D: Solo en actos medicos que mlphquen la adnnmbtxacmn de medicamentos sujetos a espemai control. .

5 Las Unidades Clmlcas son las responsables de reallzar Ia gestlon clinicay se caracterlzan por:

A: Prestar asistencia a los pacientes sin neccsxdad de contar con una cartera de productos o se1v1c1os
Su funcionamiento €8 mdependlente sm relacmnarse con la Direccion del Centro, '

Contar con la asignacion de objetlvos ¢ incentivos comunes.

e ev

No es necesario un responsablc umco para la umdad

)
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Conforme a la vigente Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de Ias
Administraciones Pablicas, en relacién con el cdmputo de plazos, cuando los plazos se sefialen por dias,
y siempre gue por leyo en &l Derecho de la Unién Europea no se exprese otro computo, se entienden

que éstos son:

A: Habiles, sin exclusiones.

B: Naturales, siempre.
C: Habiles, excluyéndose del computo los sdbados, domihgos y los declarados festivos,

D: Habiles, excluyéndose del computo los domingos y los declarados festivos.

Con respecto a los sistemas de seleccion de personal estatutario fijo, sefiale la respuesta correcta:

A: " Solo se puede seleccionar por el sistema de Concurso - Oposicion

B: Solo se puede seleccionar por el sistema de Oposicion

C: Siempre se puede seleccionar solo por ¢l sistema de Concurso

D:  Solo se puede seleccionar por el sistema de Concurso cuando una Ley asi lo autorice -

La mejora continua de la capaudad ¥ resultados, debe ser eE objetwo permanente de Ia organuzacuon

Para ello se utiliza un cucio S . o

A: Denominado ciclo asmtencml en el cual el pacxente acude desde atencmn pnmana a consulta de
atencidn espemahzadd : S :

B: Denominado ciclo de gestion, en el cual se establecen md1cadores y se ﬁlmd un contrato de gestlon,

para Juego evaluarlo y generar incentivos (Productmdad Variable)

C: Denominado ciclo de Deming (dc Edwards Deming), también conocido como circulo PDCA (del
mgles plan-do-check—act esto s, planificar-hacer-verificar-actuar) ' .

D: Denommado bucle de retroahmentacmn en Ia gestlon de la relacmn con.el chente (CRM)

-¢Cual es Ia prmc:pal desventa}a de Ios estudtos transversales? :

Al -Son COSt0s08 ¥ requxeren muchos afios de segunmento o
B: No perrmten estudlar vamos factores de ries g0 ! s1mu1taneamente
C: ~ No pueden establecer la secuenc:a temporal entre exposwmn y enfermedad

D: No se pueden aphcar a comumdades amphas

Con respecto ala cartera de servicios sanltanos del Sistema Naczonal de Sa!ud sena!e ia respuesta

FALSA: .

AL Evolucmna segin las necesidades de la poblacion cub1erta por el mstema pubhco de saiud

B: - Se va adaptando acorde con los avances cientificos.

C: Se vaajustando con el desarrollo de la tecnologia sanitaria.

D: Casinunca premsa modificarse. ' ' o

éCuél de las mgunentes aflrmacaones descrlbe correctamente la anatomia de las arterias umbilicales
obliteradas en el adulto? : .

A: Se convierten en el hgamento redondo del higado y d1scurren en el borde libre del ligamento
faiciforme. : : .

"B: Permanecen como vasos penneables que 1r11gan la vejiga urinaria en toda la vida adulta.

C: Se fusionan y forman el uraco, que conecta el vértice vesical con el ombligo.

D: Se transforman en los hgamentos umbilicales laterales, que ascienden por la pared anterior del
abdomen desde la arteria iliaca inferna hasta el ombligo, formando los phegues umblhcales medlales
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El uréter retrocavo se produce por:

A: Persistencia de las venas cardinales posteriores
B: Persistencia de las venas cardinales anteriores
C: Existencia de venas lumbares aberrantes -

D: Venas renales retroadrticas

ia en un paciente que presenta un descenso significativo de la compliance en

JQué tratamiento indicar
5 del estroma

el estudio urodinamico a causa de la sustitucién del colageno por otros componente

vesical?

"

A:  Neuromodulacion

B: Distension hidrafilica

C: Farmacologico

D: Cistoplastia de aumento

éCudl de los siguientes tratamientos NO ES una medida terapéutica habitual para el Sindrome de dolor
vesical / Cistitis intersticial? . o

A: Lorazepam
B: Hidrodistension vesical
C: Amitriptilina

D: Pentosan polifosfato de sodio

¢Respecto a la TBC cudl de las siguientes afirmaciones es, INCORRECTA?

A:  1/4 parte de la poblaciéon mundial esta infectada por Micobacterium Tuberculosis segin la OMS
B: Es mas frecuente en paises del tercer mundo R T
C: Predomina en mujeres. _ Sl _

D: Esmés frecuente en pacientes inmunodeprimidos (SIDA, trasplantados, dialisis)

En relacién a la epidemiologfa del céncer vesical scudl de las siguientes afirmaciones es_.FALSA_?

A Fl cancer vesical es menos comin en las personas afroamericanas que en las blancas

B-  El cncer vesical es raro en personas menores de 40 afios; en general no es agresivo.

C: Lamediana de la edad de diagnostico del cancer vesical es 70 afios para varones y mujeres; la
incidencia y mortalidad de la enfermedad avmentan con la edad ' '

D: - La tasa de mortalidad por céncer vesical es mayor en las personas blancas en relacion a las
afroamericanas c '

La prediccién de la invasion de las vesiculas seminales mediante RNM de préstata se caracteriza por

un/a alto/a:

A: Tasa de falsos positivos.

B: Valor predictivo positivo.

C: Sensibilidad.

D: Valor predictivo negativo.

{Qué nivel de sensibilidad ha mostrado la resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) paré
detectar progresion a cancer de préstata Gleason grupo 2 0 superior en estudios recientes de vigilancia

activa?

A 0,95
B: 0,59
C. 038
D: 0,74
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19 ¢Cual de las siguientes complicaciones metabdlicas a largo plazo es la mas frecuentemente asociada
con las derivaciones urinarias que utilizan segmentos de intestino?:

A
B:
C:
D:

Alcalosis metabdlica hiperclorémica
Acidosis metabdlica hiperclorémica
Alcalosis metabélica hipoclorémica
Acidosis metabélica hipoclorémica

20 Referente a la nefropatia obstructiva congénita, sefiale la afirmacion FALSA:

A

B:
C:

D:

Los tejidos renales obstruidos muestran desorganizacion estructural con variantes de tejido renal
primitivo, que se describen como displasia.

La nefropatia obstructiva congénita es idéntica a la adquirida en un rifidon maduro.

Los efectos de la obstruccién sobre el rifion en desarrollo varia segin el momento de la instalacion de

la obstrucecion. ,

La obstruccién de un rifién en desarrollo provoca cambios de la integracion funcional del rifion.

21 NOes CIERTO sobre la co!bosuspensién de Burch que:

A

B:
C
D

22

Produce una elevacion de la pared lateral vaginal,
Refuerza la pared vaginal posterior.

Puede predisponer al prolapso.
Une la fascia paravaginal al arco tendinoso.

Con respecto a los tipos de generadores de onda, en litotricia extracorpdrea por ondas de choque, es

CIERTO:

A
B:
C
D:

Cual es la-causa mas comn de incontinencia urinaria en mujeres adultas segn el Campbell-Walsh?

23

A

B:
C:
D

El generador electrohidrulico produce ondas de choque planas.
El generador electromagnético es un generador de chispa.

El generador piezoeléctrico es el de mayor potencia. -

El generador electromagnético genera una onda cilindrica.

Vejiga hiperactiva idiopatica
Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Incontinencia por rebosamiento

Incontinegncia mixta

24 :Cuél de las siguientes es la causa mds frecuente de enfermedad renal terminal?

A

B:
C
D

Glomerulonefritis
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Cistopatias congénitas

25 Segin la octava edicién del American Joint Committee en el sistema de estadificacién del céncer (en la
categorfa T del TNM) para el cdncer de pene, écudal de las siguientes afirmaciones es VERDADERA? '

A

B
C:
D

Un tumor que invade el cuerpo esponjoso y la uretra se ¢onsidera un estadio T3,
La afectacion del escroto por el tumor se considera estadio T3.

Los tumores en estadio T2 invaden el cuerpo esponjoso, pero no ¢l cavernoso.
Un tumor que afecta la lamina propia del glande con invasion perineural se considera estadio Tla.
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23 'Con respecto a la uroﬂuwmetna NO es merto que

: _3"'32 _1.'::&De que precursor embnonarlo surgen Ios segmentos de nefrona madura? L

26 --e_CuaI seria !a mejor opcron de tratamlento de un pnapismo lsquemico de 12 d|as de evoluc;on para
: .conservar tamano Yy funuon erectll? = S SR L

' .A:_ :_ Tratamxento mtlacavemoso con femlefrma
B: Derivacion balamco_ cavernosa ._dlsta_l o

. :_. C: .',.Observacmn o S .' o
D :Colocacmn de prétesm de pene

27 : En cuanto al manEJo de Jos traumatlsmos renales mdlque }a OPCION INCORRECTA

A La conduota expectante en pamente con traumatjsmo renal pernnte logral tasas elevadas de j .

- . conservacion renal. R S _ _
B. 'La embohzacmn selectlva por parte de un radxologo mtervenclonlsta puede ser un metodo efectwo

para el control de hemorlaglas actwas secundanas auna iaceracmn palenqulmatoso 0. lesmn de

SIS _':._segmcntarla R o PR SR
.~ C:. Los pacmntes con lesnoncs hemodmamlcamente estables que presentan ]eswn renal pueden manejarse o

Cnsde forma conservadola s - :
‘D:-La extravasacmn de 01111a es una de las mdlcacmnes absolutas para la reahzacmn de una exploramon

ienai qumu glca

-A" : '_._"Un ﬂu_;o maxuno superwr a 15 ml/s parece tener resultados qulrurglcos ]evemente peores. _' S
:-_El ﬂujo md)umo 1dent1ﬁca mas espemﬁcamente a ios pamentcs con HBP que el ﬂujo promedlo.
Un ﬂu_]o maxnno mfenor a 15 ml/s no dlsnngue entre obstruccmn Y descompensacmn Veswal

'_maxmlo en estos casos L

29 La causa mas frecuente de ﬂstula coloves:cal es :

o A . 'fwaertlcuht]s
: .;B:'-:_:Cancer de colon Ao
o _"j'__('_::_::"_-'Enfermedad de. Crohn i
'f-_"'D_:__-."nguna de Ias anterlor'es b

S0 __i.En cuanto al smdrome de Kimefefter lndlque Ia respuesta CORRECTA.

AL Su ca1 10t1po clasmo es el 46XXY R _ _
Presentan un nesgo smnlar de cancer de mama que los varones normales

R

B
o Presentan un desarlollo sexual norma] . Sy
D Pueden presentar degenelacmn de los tubos semmlferos y reemplazo por sustanma hnalma i

31 - -En Ia tecmca de Turner-Warwmk para Ia correccaon de la incontmenua de esfuerzo, es FALSO que

" A 3 Es una modlflcacmn de Ia reparamon paravagmal
B: Es una rcparacwn de la piataforma vagmoobturatriz

B & g '_Conmste en provocar una comp1 esmn uretral _ ,
D: '-Cormste eu 110 crear lumtacmnes a ld funcmn mtrmseca dei esf' nter de Ia uretra

.'_';_'AI:".:_-_"Pronefros _

. B:. :'-_'_Mesonefros =

o '-_Metanefros _ _
D: : Metanefros y mesonefros

< PaginaSdel?
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33

El tipo més frecuente de fistula adquirida es; .

A Fistula ureterovaginal

TFistula vesicovaginal, =

B
- _'C:' Fishﬂa vesicouterina
D

- 34
' -A: 'La Flutamlda actua punmpalmente soble la glandula plostatlca :
' B: EH Ketoconazol disminuye la sintesis de anclrogcnos a pal t1r de precursores estermdeos mhlblendo a

. Fistula rectouretral .

Sena!e Ia opcmn iNCORRECTA

- las ‘enzimas del citocromo P450. : :
C: Eluso de Ketoconzol ne rcqulere del uso de suplemento de cortlcoestermdes

' '__D: . La Fmastende actua dlsnunuyendo ld conversmn de testostcrona a DHT

.j B C;\:_'_Urgencza _
: : D _' '_Incontmencza

36
R IA:'_""}Estenosm de la arlerla renal

: B ;
i < '-_:Infeccmn del tlacto urmano. IR SRR
D . R

B A : 'Orma alcalma

'¢Cuai es ia causa mas comun de onna turbla? SNHES

:.'_'Noctuna g
E'Polaquluna i

gy -¢Cual es 1a complecacmn uro!og:ca mas frecuente en ei post trasplante renal mmednato'-’

L ;Flstula urmarla

: __:-j-Hematoma penrrenal

_:-Fosfaturla

B:
:-'C N Protemuna
D

martes, 17/ junio /2025

' C1 ecxmlento de levaduras

B 39 En eI Pelwc Organ Prolapse Quantifncatlon system (POP Q) ¢que respuesta es correcta? ST

_3"Es un 51stema de cuant1ﬁcac1on de sels puntos del prolapso pelv100

o _'ios puntos

o '35 __:',-,Cuél de los Sigwentes smtomas es lmprescmdlble para que un pamente pueda ser dlagnostlcado de
I '_'_smdrome de vejlga hlperactrva? A ERARRCES Sl RCRRea

--'Fue creado para cuanhflcar el prolapso pelvxco y la mcontlnencm
: "_'_Incluye 1a medlda dc la longltud vagmal total con reduccmn del prolapso
-'Incluye un s1stema s1mp11ﬁcad0 de estadlaje de cmco mveles que no requlerc un hstado de cada uno de




40 De las siguientes sustancias écual NO se ha relacionado con la etiologfa del cancer de urotelio? _

A: - Aristolochia fangchi (hierba china}

B: Abusode analgesicos

C: Edulcorantes artificiales

D: Concentracion alta de arsénico en agua potable

41 Conrespectoa Eas glandulas suprerrenales, indica la correcta:

A: La médula suprarrenal recibe aferencias preganglionares pa1a81mpat1cas que liberan catecolaminas.
B:  Por compartir mismo origen embrioldgico, anormalidades en el desarrollo renal afecta al desarrollo

suprarrenal.
C: La vena suprarrenal derecha drena en la vena renal,
D: El{flujo arterial proviene de ramas de la arieria diafragmética inferior, entre otras. .

42 Enel tratamlento de paaentes con hlpercalcmna renal las ttazadas son eflcaces porque

A Pwvocan una dlsmmucmn del volumen mtracelular

B: = Aumentan la reabsorcion de calcio en el tibulo. proxxmal
C: - Inhjben directamente la absorcién de calcio

D: Ninguna de las anterio_res‘es' correcta

43 Enel abordaje quirargico del cancer renal NO es cierto que:

A: La cnfermedad pulmonar cronxca obstructlva (EPOC) severa pucde contramdlcar un abordaje _

_ -laparoscop100 .
B: La nefrectomia parmal abwrta puede ser una opcmn en un tumor mtrarrenal parahiliar. . -

C: . En pac1ente con EPOC sevelo se recomienda baJa preswn de 1nsuﬂa01on de C02 en el abmdaje
laparoscépico. ST Sl : . S
D:  Las adherenclas mtestmales dxﬁcuilan el acceso retropcntoneoscoplco

44 lLa admlmstracnon de testosterona, en hombres con h;pogonadlsmo genera modlflcamones de las

concentracmnes serlcas del Ispoprotemas Senale cuai es Ia mas frecuente o

A Dlsmmucmn de COlGStGlOl total yLDLsin rnochﬁcau HDL

B: Aumento de colesterol ¥y LDL con dxsmmumon de HDL - -
C: Disminucion de colesterol total ¥ HDL con aumento dc LDL I
D:  Aumento d¢ coiesterol LDLy HDL B

45 iQué expresion se utlhza cominmente como mstruccmn verbal para ayudar al paclente a ldentifica_r y

activar los musculos del suelo pélvico?

A: “Empuje c'omo si estuviera defecando™
B: “Contraiga los misculos de las piernas y el abdomen con fuerza”
C:  “Trate de detener el paso de gases intestinales apretando el anillo muscula1 anal (ano) ’

D; “Relaje el abdomen completamente y contralga el ghiteo 1zqu:eld0

46 :Cuél de los siguientes agentes estd contraindicado para el tratamiento mtravesmal en el
postoperatorio mmedlato, tras reseccidon transuretral de tumoracmn veswaf? :

Al Thlotepa

B: Bacilo Calmette-Guérin (BCG)
C: - Mitomicina C.

D: - Epirrubicina. -
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47

En cuanto al uso de farmacos antidepresivos en el tratamiento de la vejigé hiperactiva, SENALE LA
INCORRECTA: ‘

" A: Laimipramina es un antidepresivo triciclico que podria ser atil en el tratamiento de la vejiga

48

49

50

51

52

53

~. D:  Esunasonda auto-retentiva.

" martes, 17/ junio / 2025

' _.»_Cual de Ias agu:entes respuestas se asoma con el smdrome de Kllnefelter?

F?'??'

hiperactiva.
B: Ia duloxetina es un inhibidor de la recaptacién de serotonina- noradrenalina que induce una relajacion

de la actividad muscular esfinteriana durante la fase de llenado vesical.
C: La imipramina estd contraindicada en pacientes que toman inhibidores de la monoaminoxidasa.

D: Laimipramina puede generar efectos toxicos graves sobre el aparato cardiovascular.

¢Cudl es el principal método objetivo para evakuar la frecuencia dlaria y nocturna, asi como la poliuria
en pacientes con vejiga hlperact:va?

A: Grafico de volumen frecuencia

B: Cistoscopia

C: Estudio urodindmico

D: " Ecografia urologlca

En relacién con la clasificacion de Ias Iesmnes renaies traumatlcas una fe5|on grado Ili se caracterlza '
por lo siguiente: : - N e AR

A: Laceracion del parénquima que s¢ exnende a tlaves de la corteza medula y smtema co!ector renai

B: Hematoma perirrenal no ¢xpansivo. hmltado al retroperltoneo '

C: - Laceracion de >1 cm de plofundtdad en el parenqulma de la corteza renai sm 1otura de la cmteza

medula o sistema colector :
D:  Laceracion de <lecm de’ plofundldad ¢n ei parenqulma de la corteza renal sin rotura de la corteza,

: medu}a 0 s1stema colector o

'{"'Niveles aumentados de testosterona
;Obstrucmon bllatelal del conducto defelente
_Testlculos aumentados de tamano '

D: Infertlhdad

¥

¢Cual se. con5|dera una and|ca¢:|on habm.tal de Ea neuro moduiacmn de ralces sacras? '

A Detmsor hlpoactwo no obstructlvo c10mco :
- Vejiga neurdgena secundarla a lesion medular completa :

B:
- C:  Vejiga neurdgena secundaria a esclerosis multiple primaria progreswa -
D .

Vejlga neurogena secundaria a enfermedad dc Pakason

¢Cudl es el factor de riesgo gque mas contrlbuye enla msuf;ctenaa renal despues de la nefrectomta
parcial? : :

A: Administracién de heparma. =

B: Margen de reseccion, '

C: Tipo de abordaje quirdrgico.

D: Duracmn dela i 1squemla renal . "

Qué NO caracteriza a una sonda de nefrostomla de Cope'

. A: - Precisa un fiador para su retl_rada‘

B: Posee un hilo en su extremo.
C: Tiene forma de pig-tail. -
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De las siguientes afirmaciones sobre las entidades patologicas que causan enfermedad de [a arterial

renal, ¢cudl es FALSA?

A: La fibroplasia primaria de la intima arterial afecta a nifios y adultos jovenes. Sin cirugia evoluciona a

la atréfia isquémica del rifién afectado

La fibroplasia perimedial de la arteria renal afecta con mas frecuencia a hombres

C: 'La fibroplasia de la media arterial es la lesion fibrosa mas frecuente (75% del total)

D: La enfermedad terminal renal secundaria a una enfermedad arterial renal aterosclerdtica n
satisfactoriamente al trasplante renal.

&

¢Qué proteina prostdtica hidroliza folato dietético y participaenfa sefalizacién neuronal?

A: PAP

B: PSA

C:. PSMA
D: ACTA2

Es INCORRECTO que: :

A: Existe expresion ectopica del PSA en el tejido mamario y en los carcinomas renales y supranenales
B: Los niveles séricos de PSA varian con la edad, la raza y el volumen dela prostata

C:  El 80% del PSA sérico estd unido a proteinas
D: Los paclentcs con cancer de prostata tienen un PSA libre mds bajo .

¢ Cudl de los siguientes vasos es responsable del suministro arterial a las estructuras profundas del

pene?

A: Arteria pudenda externa superficial
B:  Arteria dorsal superficial '
C:  Arteria pudenda interna

I;  Arteria femoral '

Hallazgos ecograficos comunes en un feto con Sindrome de Prune-Belly son los siguientes, EXCEPTO: -

A: Oligohidramnios.

B: Bolsa escrotal vacia.
C: Ureterohidronefrosis.
D:  Genitales ambiguos.

¢Qué nervio postganglionar sampatlco cruza la superficie anterior de la aortay debe preservarse en
una Imfadenectomla retroperitoneal derecha? :

A: Esplacnico mayor
B: [llichipogéstrico
C: Esplacnico lumbar infrarrenal segundo

D: Hipogastrico inferior
JCual de las siguientes afirmaciones es FALSA en refacion al uréter ectépico?

A: Enlos hombyes el lugar mas frccuente donde desemboca un uréter ectoplco es la uretra posterior
B:  El 80% de los orificios ureterales ectopicos s¢ asocia con un sistema colector duplicado
C: En las mujeres los sitios mas frecuentes de desembocadura del uréter ectépico son la uretra y el

vestibulo
D: En los hombres la mayoria de los uréteres ectdpicos drenan sistemas dobles

o responde
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Cuales son los hallazgos que caracterizan al sindrome de Potter?

A

B:
C:
D:

Disfuncién vesical severa sin causa neuroldgica demostrable con incontinencia, vaciado vesical
incompleto ¢ insuficiencia renal secundaria,

Agenesia renal, oligohidramnios e hipoplasia pulmonar.

Deficiencia de la rusculatura abdominal, criptorquidia y dilatacion del tracto urinario supetior.

Hidronefrosis, reflujo, hipospadias y criptorquidia.

Durante la realizacién de una ureteroneocistostomia con vejiga psoica (“psoas hitch”), icudlesla
estructura nerviosa particularmente mas sensible de ser lesionada?

A
B:
C:
D:

El nervio obturador.
El nervio iliohipogastrico.
El nervio genitofemoral.

El nervio ilioinguinal.

En relacion a la renina ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

Al

B:
C:
D

Se produce principalmente en el rifion

La reduccion de la oferta tubular distal de sal estimula la secrecidn de renina

Las prostaglandinas E2, prostaciclina y 4eido araquidonico exdgeno inhiben la secrecion de renina

La estimulacion de los nervios Beta adrenerglcos que inervan las ceiulas yuxtaglomerulares detcrmma
un aumento de [a secrecion de renma : :

Todas Ias siguientes son posibles Iocallzauones de desembocadura de un uréter ectoplco en una
mujer, EXCEPTO: : :

A:
B:
C
D:

Trompa de Falopio
Utero

Ovario

Uretra

En neurobiastoma estadio V- S ¢cual es un marcador adverso que predlce mal pronostlco? -

Al

B:
C:
D

Amphﬂcacmn del gen TRKA
Nive! bajo de dopamina urinaria
Enolasa especifica _neuronal >100 nmol/mL

Ploidia hiperdiploide .

En el tratamiento del cancer de prostata:

A
. B:

El dicloruro de radio-223 esta aprobado en cdncer de prostata diseminado hormonosensible.
La definicion estandar de recurrencia bioquimica tras radioterapia es tres aumentos consecutivos del

PSA.
En cancer localizado de alto riesgo estd demostrado un beneficio de supervivencia global con la

combinacién de radioterapia y terapia hormonal, en comparacton con la radioterapia sola.

- En el céncer de prostata localizado la radloterapla ganglionar pelwca profildctica mejora las tasas de

supervivencia global
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Al respecto de la afectacion ganglionar ‘en la linfadenectomia en tumor vesical infiltrante,

'D: LYPD3

¢Cual de las siguient

'C:  Contraindicado en pacientes con prostatas mayores de 30 ¢c 0 con sintomas severos (

sefiale la

INCORRECTA:
A:  Entorno al 50 % de los pacientes con ganglios negativos en fa cistectomia tendran recurrencia de la
enfermedad :

B: Del 70 al 80% de los pacientes con metastasis ganglionares en el momento de la cistectomia sufren

recurrencia de su enfermedad
C: Es positiva en torno a un 25 %
D: Esel predictor mas potente para la tasa libre de recurrencia

(Qué nervios proporcionan inervacién autondmica al pene?

A: Nervios pudendos exclusivamente
B: Nervios ilioinguninales
C: Nervios cavernosos
D: Nervios hipogéstricos superiores
<Dénde se localizan las motoneuronas del musculo esfinter externo de la uretra también denominado
ndcleo de Onuf? ' : o : : :
A: A lo largo del borde lateral del asta ventral sacra. ..
En la porcién lateral de la sustancia gris intermedia sacra

B
~(:  En las raices dorsales sacras
D

En los-ganglios de las raices dorsales lumbares rostrales
:Qué molécula acttia como marcador de epitelio luminal prostatico secretor einsensibleala

castracion? ~ S

A: SCGBIAL ~ . o SN B
B: NKX3-1 . T ST
C: KRT5

.

es opciones describe con mayor precision las indicaciones del sistema Urolift :
(prostatic urethral lift) como técnica minimamente invasiva para el tratamiento de los sintomas del .

tracto urinario inferior secundarios a hiperplasia benigna de prostata?
A:  Indicado en hombres con IPSS >13, prostata de 30-80 cc, sin 16bulo medio obstructivo, gue han
fracasado o no toleran tratamiento médico ' S :

B: Indicado en cualquier paciente con sintomasleves a moderados (IPSS <13), independientemente del

tamafio prostatico o presencia de lébulo medio, incluyendo aquellos con retencidn urinaria cronica -

IPSS >20); solo
debe considerarse en hombres jovenes sin comorbilidades y sin antecedentes de tratamiento médico

D: Indicado en pacientes con indicaciones quirirgicas absolutas (retencion urinaria refractaria,
infecciones urinarias recurrentes, litiasis vesical o insuficiencia renal secundaria a obstruccion), con
resultados equivalentes a la RTUP y sin riesgo de retratamiento . T

Respecto al envejecimiento y su relacién con la patologia uroldgica icudl de las siguientes afirmaciones
es INCORRECTA? - ' TR " . -

A: Miltiples procesos bioldgicos contribuyen al fendmeno del envejecimiento normal humano
B: El envejecimiento afecta a la estructura y funcion de todos los sistemas de érganos incluido el sistema

genitourinario . LR
C: El aumento de la comorbilidad y la disminucién de la capacidad de reserva funcional son comunes con

el envejecimiento, pero tienen poca influencia en los resultados clinicos

D: La incontinencia urinaria establecida se asocia con efectos negativos sustanciales en pacientes de edad

" avanzada que incluyen limitacién de actividad, depresion y aislamiento social -

Pagima 11 d_c 17




73 iCusl es el método de eleccién para detectar una infeccién por N. gonorrhoeae y C. trachomatis?

74

75

76

77

78

79

A:

B:
C:
D

Urocultivo

Cultivo de semen
NAATS (pruebas de amplificacion de dcidos nucleicos)

Frotis uretral

¢Cusl de los siguientes sintomas/signos NO ES habitual del sindrome de dolor vesical /cistitis

intersticial?

A: Polaquiuria

B: Urgencia

C: Dolor o presién que se inicia con la miccion y cede con la replecion vesical

D

Dolor a la exploracion vesical

De las ssgulentes afirmaciones es cierto que:

A
B:

C:
D:

El cancer de prostata hereditario es més frecuente que eI esporadico.

‘Hay fuerte evidencia, caentlﬁca de que los hébitos dletetlcos mﬂuyen en el riesgo dc padecex céncer de

prostata. .
Existe una clara relacion entre obemdad y padecer cancer de prostata.

En los hombres con sindrome de Lynch esta aumentado el rlcsgo de padecer cancer de prostata

Dentro del espectro de tumores clasificados como ganghoneuroblastomas c.cual de Ias stgwentes

afirmaciones es CIERTA9

A,
B:
C:
D:

Son mas frccuentes en adultos de edad avanzada
La amphﬁcacmn del gen N-myc es un factm plOﬂOSUCO neganvo

Excepmonalmente mefastatlzan

La tasa. de supervwencxa supera el 90% a los 5 afios . -

Ante un pamente que presenta un qu;ste en eI conducto de Muller, que patolog|a debemos descartar

A

B:
C
D

_Gemtales_ ambiguos :
_Pélipos uretrales congénitos .
Agenesia renal unilateral

H1pospad1as

Enel Slndrome de von Hlppel Lmdau NO es caractenstica Ia mamfestamon chmca en:

A:

B:
C:
D

O_jO

Rifién.
Epididimo.
Piel.: '

Durante una reseccion de prostata con bisturf monopolar bajo anestesia intradural, el paciente .
comienza bruscamente con bradicardia e hipertension detectando niveles de sodio de 110mE /L htro

¢cudl serfa la maniobra mas adecuada a reafizar?.

Al
B:

Cambiar a bistusi bipolar y acabar la intervencion

Bajar 1a altura del liquido de irrigacion, controlar el sangrado, dar por, termmada la mtewencmn Y.
administrar furosemida y suero salino hiperténico :
Convertir a cirugia abierta y completar la adenomectomia

. Cambiar el quuido _d'e irrigacion, glicina por sorbitol
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$Qué vasos se localizan en la bandeleta neyrovascular?

A: Arterias y venas capsulares.

B: Arteria y vena pudenda,

C: Arterias y venas hemorroidales.
D: Arterias pudendas accesorias.

E| carcinoma adrenocortical en nifios:

A: Tiene una tasa de supervivencia a 5 afios més favorable en comparacion con los adultos

B: No es habitual que se asocie con virilizacion
C:  Metastatiza frecuentemente en el sistema nervioso central
D

Ninguna de las anteriores es cierta

Un paciente con una derivacién urinaria tipo conducto ileal presenta dolor abdominal, fiebre y oliguria,
con dilatacién del sistema colector en el rifién. La causa mas probable de estos sintomas es:

A: Estenosis del estoma.

‘B: " Estenosis de la anastomosis uretero-ileal.

C:  Obstruccion del conducto por mucosidad.
D: Perforacion del c'onducto ileal.

Realizar una biopsia de préstata tras radioterapia externa es esencial antes de indicar una
prostatectomia radical de rescate ¢Que tiempo hay que esperar para evitar falsos posmvos?

A: 6 meses _
B: 12 meses .
C:. 24 meses

D: Noes necesano esperar ya que no se producen falsos posmvos

¢Cual de los siguientes antiandrogenos puede producw adaptacion retrasada a Ia oscurldad tras Ia
exposicién a una luz brillante? - : : S

A: Bicalutamida

B: Nilutamida

C: " Acetato de Ciproterona
D: Hidroxiflutamida .

¢ Cuél de las siguientes afirmaciones sobre los resultados del estudso RAZOR en pacientes sometldos a
cistectomia radical es CORRECTA? :

A: Lasupervivencia libre de progresion a 2 afios fue significativamente superior con la cistectomia

radical abierta en comparacion con la robética.
B: La cistectomia radical robética demostrd no ser inferior a la cistectomia radical abierta en cuanto a

supervivencia libre de progresion a 2 aiios.
C: La tasa de complicaciones mayores a 90 dias fue s;gmﬁcatlvamenle menor ¢n ¢l grupo de 01stcct0m1a

radical robotica.
D: La calidad de vida a los 6 meses fue 51gn1ﬂcat1vamente mejor en el grupo de cistectomia radical

roboética.
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el uso de estudios uredindmicos en adultos mayores es
correcta?

A:  Los estudios urodinamicos deben realizarse en todos los adultos mayores con incontinencia urinaria,

sin 6XC€pClOl’l

B: Larealizacién del estudio urodindmico esta indicada si sus resultados pueden modificar el tratamiento.

C:  La calidad de los resultados no se ve afectada por limitaciones cognitivas o de movilidad del paciente.
D: . El estudio urodindmico no requiere que el paciente siga instrucciones o comunique sensaciones.

ZEn cudl de los siguientes procesos realiza una funcién principal el gen supresor tumoral TP53?

A:  Angiogénesis

B: DNA replicacion

C: Apoptosis

D: Transduccion de sefiales

En el contexto de !nsuﬁcienc'ia renal aguda (IRA), écudl es la alteracion electrolitica més comun y
peligrosa? ' o : L S ‘

A: Hiponatremia

B: Hipocalcemia

C: Hiperpotasemia
D: Hipomagnesemia

{Cudl de las siguientes aﬁrmac:ones con respecto al cancer de pene es FALSA'-’

A: La diseminacion linfatica s produce inicialmente a los ganghos linfaticos 1ng1unaies debajo de la

fascia lata.
B: La ﬁm051s puede retrasar el diagndstico de cancer de pene.
C: La penetracmn de Ia fascia Buck y la runlca albugmea por el tumor favorece la invasion de 105 cuerpos

cavernosos. : 5 o .
D: Las células cancerosas pueden aicanzar la xeglon 1ngu1nal connala’selal debldo a comumcacmnes

cruzadas linfaticag en la base det pene.

Uno de los snguientes enuncsados NO es cierto:

A Con los aceleradores lmealcs ¢l aumento de la energia de los fotones conlleva una menop proteccmn

de la piel.
B: En la braquiterapia prostatica de baja tasa de dosis el implante de las Semllias €s permanente

C:  Con los aceleradores lineales al aumentar la energia de ios fotones se logla una penetxacmn mas

profunda de la dosis en los tejidos a tratar. -
D: Los histogramas de dosis-volumen (DVH) en radioterapia resumen graﬁcamente la cantldad de

radiacion recibida por las diferentes regiones de interés.

éCudl es el principal factor bacter:ano que permite a Escherichia coli producir infecciones urinarias
recurrentes mediante formacion de comumdades bacterianas mtracelutares (tBC)?

A: Presencia de flagelos tipo H1
Expresion de sideroforos aerobactina y enterobactinga

B
C: Produccién de hemolisinas y citotoxinas
D: Capacidad para formar biofilms intracelulares
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L ._:9_2 Sefale cudl de los antihipertensivos genefa MAYOR tasa _de_d_isfunc_iéh éréctil: s

A: " Diuréticos Tiazidicos
. B: _ Antagonistas del calcio
LC Alfabloqueantes B K _ B
D: Inh1b1d01es de la enzima convert;dora de la angmtcnsma II e

.~-93 Un recién nacldo con antecedentes de htdronefrosns prenatal y ollgohldramnlos es eva!uado con una__. TR
ecograffa reno-vesical y una c:stouretrografia miccional. Todas las 5|gu|entes son haiiazgos E
: caractenst:cos de las valvulas cEe la uretra posterlor, EXCEPTO : -

A ~Hipertrofia y‘aparente__e:lev_acmn del cuello vesical, . - e

B: .'-.Pexfor.aciéﬁ Vesidai o _. R o i R
. C _Vejlga multldlveltlcuiar R R T
" D -_ :.Rotura de formx cahcial supcrlor con dlstorsxon de la capsu]a renal

94 Acerca dei cancer de prostata es CIERTO que

e ':A:_ '.'Los programas de crlbado con PSA 1o 1mpactan en la 1n01denc1a del cancer de prostata ; i ik

CUB - :.La mayor 0 menor prevalenma dcl cancer de prostata no se relacsona con la edad

C: “Las tasas de 1n01denc1a Y mortahdad estandarlzadas por edad en el cancel de prostata en el mundo S

S .'.vanan segun la reglon geograﬁca : o
y '-_D_: "La maym [ men(n prevaienma deI cancel de prostata no esta rclaclonada con la raza

' .95 '.:Que vena Iumbar puede cruzar por debajo de Ia aorta haua el iado contralatera! durante una S

- ;tlnfadenectomla retroperitoneal {RPLND)?

A o .-P1 imera ]umbar del echa

LB ::_Vena comun lumbar
G .-_’-_Segunda Iumbm 1zqu1ex da
' .’D;_ : ": Vcna rcnal accesona '

96 .En cuanto ai uso de Ia Desmopresma, SENALE LA OPCION INCORRECTA R

A -.'Es tna altematwa terapcutlca en el tnatamwnto dc enuresm noctuma pedlatnca y mctuna del adulto f S

';La Desmopresma esun analogo smtetwo de la vasopresma
: rUm) de ios efectos sc(:undanos mas temldos es la hlpematremla, i

cow

Pucde admnmshmse v1a oxai 0 mnanasal

o 97, : -.e_CuaI de Ias mgwentes aﬁrmacnones sobre el tratamiento conductual de la mcontmenma urlnarua es B
- '_'_INCORRECTA? T - e e
A _.'Es con31derado tratamlento de pumera lmea por multlples g111as chmcas S
B:. Su efectmdad depende del estado nutr1c1onal del pacxente ST
| SC ~ Inciuyc estxateglas como la reduccmn de cafema yla perdlda de peso S
: :D: -_'_'.Puede mciuu‘ tecmcas dc entlenarmento vesmal Y blofeedback

e _'98' ¢Cua| de Ios sngunentes farmacos NO ha demostrado ser mas efucaz que eI placebo en eI tratamiento de.'.-" SRS

.,-

i a eyaculamon precoz?

: A 'Clomlpiamma .:_ _: 8
SRR : B ."'.:Sertlalma
: C  Sildenafilo
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.99 "ACuaI de los sngwentes camblos fISIO|0glCOS se desarrollan en el rmon durante eI embarazo’r’ :

LA Dlsmmuye la excreclon de acido trico
'B_ ‘Disminuye la cxcreclon de citrato - '
G ”Aumenta la excrecion de caic:lo '
D Desmende el ﬁltrado glomerular S

' 100 Enuna duphcamon renal completa e_cual es eI cnterro para optar por nefrectom|a parual en vez de
reparacmn qu:rurg:ca? L : . ‘ S o

_A: . -Funcmn totalrenal mfenor al 4()% o

B: Dolor lumbar persistente
o ~C:. Moiety con funcion menor o igual al 0% S
T b ¢ _-'Asomacwn con reflu_]o veswoureteral SRS

101 La mayor parte dei PSA ser:co esta umdo - .

A 3_;.:Kahcre1na
: _'.B Albumma i
'C Alfa 2-macroglobulma e
| D Alfa I-anthulmotupsma Py

1102 El tratamiento con Ios mhlb:dores de Ia 5 aifa reductasa

| A . Amnenta eI nesgo de HTA _ I
Gl B 5 -Aumenta el nesgo de acmdente carchovasculal i
e " C .'?Aumenta el riesgo de smtomas depreswos R

| D: 'Aumenta eI rlesgo de retencmn aguda de. 011na

103" qual de ios srgwentes anttbmt:cos NO serla una buena opcnon para un nlno de 2 anos con sospecha de ;_ REREORR

.’plelonefntns?
A __Ceﬁxnna LR
B ._:_Ceﬁrlaxona
BE C:. -_Nmoﬁnantoma _ e
RN 0 _' Amoxxc:hna clavulamco
104 - En cuanto al mecamsmo de acmon de ios |nmunosupresores en el paaente con trasplante renai senale AU

' --'.Ia iNCORRECTA
SR A _}-"La Azatxoprma 1nh1bc la smtems de purma S
. B:E Mlcofenolato de mofetﬂo mhlbe la sintesis de purma

y C La Clclosporlna produce deplecmn de lmfomtos B.
o D:. .'El Tracrohmus 1nh1be la produccmn de calcmeurma y de IL-2

| 105 ':: Respecto a Ios adenocarcmomas vesmales senale Ia CORRECTA:_ TR

o "A: | Representan en torno al 7 % de los tumores veswales
B '. Su origen esta excluswamente en el uraco ' '_ R
C - La extroﬁa vesmal supone un factor de r1esg0 b
“D; EI tratarmento estandar es qu1m10terap1a - RRE
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106 Respecto a la enfermedad de Parkinson y la afectacion urinaria sefiale el enunciado FALSO:

A: Bl hailazgo urodindmico mas frecuente es la hiperactividad del detrusor
B:  La acontractilidad del esfinter estriado es comun

C: Laurgencia miccional ¢s un sintoma habitual en estos pacientes

D:  Ocurre una bradicinesia del esfinter estriado al inicio de la miccion

107 Mujer de 68 afios, fumadora activa, con antecedentes de diabetes tipo 2 y EPOC, es sometida a una

RTU por hematuria macroscépica. La anatomia patoldgica informa: carcinoma urotelial de alto grado
pT1, sin invasién vascular ni linfética, y sin identificacién de muscular propia en la muestra, La
reseccién fue considerada endoscopicamente completa. éCul es la conducta mas adecuada segun las

recomendaciones actuales?

A: Iniciar tratamiento con BCG intravesical en 2 semanas.
B: Programar nueva RTU para reestadificacion. '
C: Solicitar una nueva muestra para inmunohistoguimica para descartar CIS y valorar progresion.

D: Vigilancia estrecha con citologias urinarias y cistoscopia en 3 meses.

108 <Cudl de las siguientes estructuras intraabdominales se lesiona con mayor frecuencia en la cirugia
laparoscopica? ‘. ' R - A AR IS
A: Lesion intestinal
B: Lesién vascular
C: Lesion hepatica
D: Laceracion esplénica

109 Son c_aracter_isti_cas suge_stivas de ma_Iignidad enla pi_e_l_bgrafia_in_travenosa, todas EXCEPTO: ‘__-_3 -

A: Aumexit_o de la densidad tisular. -
B: - Calcificacion del tumor.
C: Desplazamien’to del s_istemé colector,
D: . Irregularidad de los margenes. B

110 Respecto a la estim ulacion del nervio tibial posterior dcudl es la afir_rh_acié_n correcta? -

A: Se realiza una sesion Gnica de 60 minutos ‘
'B:  Se realizan 5 sesiones de 10 minutos cada una de ellas en dias consecutivos
C:  Se realizan 8-12 sesiones consecutivas de 30 minutos de 1 a 3 veces por _s_em_ah_a. Se puede realizar
también un programa de mantgnimiento S ' S .
D: Sesion mensual durante 8 meses de 5 minutos de duracion cada una de ellas
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