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ADVERTENCIAS:

10.

11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario consta de 99 PREGUNTAS, de las cuales las 9 ULTIMAS SON DE
RESERVA, para posibles anulaciones. En el caso de anulacién de preguntas las de
reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario (la 91 en el
caso de anulacién de preguntas de la parte general y de la 92 a la 99 para la parte
especifica).

El tiempo maximo para la realizacion del ejercicio sera de 120 minutos.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”, que
tiene caracter nominal.

Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefiale en la hoja de respuestas
se corresponde con el nUmero de pregunta del cuestionario.

Las preguntas contaran con tres respuestas alternativas, de las que sélo una de ellas
sera la correcta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

Las respuestas erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas y las preguntas no contestadas no puntlan, ni tendran la
consideracién de erroneas, por lo que no penalizan.

Sobre la forma de contestar en la “HOJAS DE RESPUESTAS”, lea atentamente
las instrucciones que figuran en el dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio ES OBLIGATORIO entregar la hoja de respuestas.

No se permite abandonar el aula en los 30 primeros minutos ni en los 15 dltimos
minutos del ejercicio.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pero sélo podra
llevarselo al finalizar el tiempo establecido para la realizacién del examen.







El Presidente de la Gerencia Regional de Salud es:
a) El Director Gerente.
b) El Consejero de Sanidad.

c) El Secretario Gerente.

Quién puede participar en el concurso de traslados:
a) Solo el personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla 'y Ledn.

b) EIl personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Lebén y del resto de
Servicios de Salud, que participara con otros requisitos.

c) El personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Ledn y del resto de
Servicios de Salud, con las mismas condiciones y requisitos.

Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal se clasifica por el tipo de
nombramiento en:

a) Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestion y servicios.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

c) Personal estatutario sanitario y personal estatutario no sanitario.

La resolucién del procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por
causa de salud cuando el trabajador sea apto o apto con limitaciones
correspondera:

a) Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
b) Al Comité de Seguridad y Salud de Area.

c) Al Gerente del centro o institucion sanitaria donde el trabajador preste servicios.

En relacion con los 6rganos de seleccion del personal estatutario, sefiale la
afirmacion correcta:

a) Sus miembros deberan ostentar la condicién de personal fijo o interino de cualquier
administracién puablica, no pudiendo participar el personal eventual.

b) Sus miembros deberan ser empleados publicos en plaza o categoria para cuyo
ingreso se requiera titulacion igual o superior a la exigida a los candidatos.

c) Sus miembros deberan pertenecer a la Administracion Publica que convoca el
proceso selectivo.



6. En relacién con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, seflale la opcion incorrecta en relaciéon con la informacién
basica que el facultativo debe proporcionar al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad y las contraindicaciones.

b) El equipo médico que va a efectuar la intervencién.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

7. A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
historia clinica, se considera documentacidn pasiva:

a) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial primaria ni especializada
en 3 afos.

b) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en 5 afios, salvo en
atencion especializada, en cuyo caso bastard que hayan transcurrido como minimo
3 afos sin actividad asistencial.

c) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en primaria en 3 afios.

8. En relacién con las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencién de
riesgos laborales, sefiale la afirmacidon incorrecta:

a) Deben utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

b) Deben informar de inmediato a su superior jerarquico directo, acerca de cualquier
situacion que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la
seguridad y la salud de los trabajadores.

c) Deben colaborar en la elaboracién de las instrucciones que, en materia de seguridad
en el trabajo, tiene que publicitar semestralmente el empresario.

9. En relacién a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, sefiale la verdadera:

a) Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y los familiares directos.
b) EIl consentimiento informado ser& por escrito por regla general.

c) El derecho a laintimidad esta recogido en su articulo 7.



10.

11.

12.

13.

14.

La definicion “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”, corresponde a:

a) Historia Clinica.
b) Documentacién Clinica.

c) Informacion Clinica.

Se estima que la mortalidad del paciente en shock es del 30% aunque varia segun
las causas. De las que sefialamos a continuacion sefiale la afirmacion incorrecta:

a) Shock séptico 30-60%.
b) Shock hemorragico sin trauma 25-35%.

c) Shock hemorragico con trauma 20-40%.

Respecto a la evolucién del estado de shock, sefiale que signo clinico de los que
se mencionan es caracteristico de la fase de compensacion parcial:

a) Pulso débil.
b) Arritmias y alteraciones en ECG.

c) Obnubilacién.

En los traumatismos renales, Las lesiones se clasifican, segun la American
Association for the Surgery of Trauma (AAST), en cinco grados, sefale la
respuestaincorrecta:

a) Grado I: contusion o hematoma subcapsular no expansivo. No laceracion.

b) Grado lll: laceracion cortical renal que penetra mas de 1 cm en profundidad sin
extravasacion urinaria.

c) Grado IV: avulsién del hilio con desvascularizacién del rifidn.

En relacién al tratamiento de la trombosis venosa mesentérica, sefiale la
afirmacioén incorrecta:

a) Se utiliza reposo y descompresion digestiva, fluidoterapia.
b) Se utiliza Anticoagulacion.

c) Debe hacerse siempre una laparoscopia exploradora, para valorar la extension de
las lesiones.



15.

16.

17.

18.

19.

En un paciente con sospecha de peritonitis biliar secundaria (PBS), se puede
hacer una laparotomia exploradora empirica si en el paciente concurren 2 o0 mas
de las siguientes circunstancias. Sefiale la incorrecta:

a) Hemocultivo positivo por bacterias grampositivo.
b) Postoperatorio de cirugia intestinal reciente.

¢) Disfuncién multiorgéanica subita.

En un paciente operado que esta con alimentacion parenteral, puede sufrir en el
postoperatorio un cuadro de hiperglucemia por diversos motivos, indique la
incorrecta:

a) Diabetes.
b) Detencion brusca de la infusion.

¢) Infusién rapida.

Respecto a los carcinoides de Intestino delgado, sefiale la afirmacion incorrecta:
a) Se localizan mas frecuentemente en el ileon distal.

b) El tamafio del tumor es un predictor fiable y los tumores menores de 1 cm no dan
metastasis.

c¢) La guimioterapia es de escaso beneficio en los pacientes con enfermedad
metastasica.

Paciente operado hace 24 horas por adenoma adrenal, nos avisan por fiebre,
hipotension severay oligoanuria, asociado a nauseas y vomitos. La conducta mas
adecuada es:

a) Drenaje y antibioterapia.
b) Administracién de hidrocortisona.

c) TAC abdominal.

Nos avisan porque durante la realizacion de una dilatacion endoscéOpica para el
tratamiento de una achalasia se ha producido una perforacion esofagica. El
tratamiento de eleccion es:

a) Suturay miotomia en la pared opuesta.
b) Sutura simple y drenaje.

c) Suturay funduplicatura Dor.



20.Con respecto al colangiocarcinoma extrahepatico, sefale la respuesta

21.

22.

23.

24,

INCORRECTA:

a) En el colangiocarcinoma perihiliar es frecuente la diseminacion perineural.

b) Segun la clasificacion de Bismuth-Corlette de los carcinomas perihiliares el tipo Illa
corresponde a la afectacion del hepéatico comun y del hepético izquierdo.

c) El tratamiento quirdrgico del tumor de Klatskin debe incluir habitualmente la

reseccion de la via biliar, hepatectomia con inclusion del caudado y linfadenectomia
del hilio hepdtico.

Con relacién a los tumores malignos primarios de higado sefale la respuesta
falsa:

a)

b)

C)

El carcinoma fibrolamelar es mas frecuente en pacientes menores de 40 afos y
suele tener gran tamafio en el momento del diagnéstico.

En pacientes con hepatoblastoma la supervivencia global a los 5 afios es del 20%.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de carcinoma
hepatocelular sobre higado sano.

En relacién con los tumores mucinosos papilares intraductales de pancreas
(NPMI), sefiale el enunciado incorrecto:

a)

b)

c)

Deben ser extirpados tan pronto como se diagnostiquen excepto la variedad de
conducto principal.

Son tumores potencialmente malignos.

Se distinguen 3 subtipos: de conducto principal, de conducto secundario y mixto.

¢Cual de los siguientes no se considera factor de riesgo del carcinoma de
vesicula biliar?:

a)
b)
c)

Litiasis biliar.
Alcoholismo crénico.

Pdlipo vesicular de 15 mm.

Con respecto al Carcinoma hepatocelular (CHC), sefiale la respuesta Falsa:

a)

b)

Es frecuente la presencia de degeneracion grasa en el estudio histolégico sobre
todo en tumores grandes (mayores de 4 cm).

El diagndstico diferencial se plantea con los hemangiomas, las diferencias
transitorias de la atenuacion hepatica y los nédulos displasicos hipervasculares.

La invasion vascular portal es un signo muy sugestivo de CHC.



25. No es un factor vinculado con la mortalidad en el fracaso multisistémico:

26.

27.

28.

29.

a)
b)

c)

Cirugia mayor. Sepsis de origen abdominal.
Enfermedad previa grave.

Baja puntuacion en APACHE II.

Cuando ocurre una evisceracibn como complicacion del cierre, son
caracteristicas para un cierre 6ptimo todas las siguientes, excepto:

a)
b)

c)

Puntos sueltos.
En bloque.

Hilo irreabsorbible.

¢Qué enunciado es falso sobre el tratamiento de las complicaciones
postoperatorias de la cirugia colorrectal?:

a)
b)

c)

Los abscesos < 3 cms habitualmente sélo requieren tratamiento antibiético.

En la hemorragia de la anastomosis persistente, la primera medida es la exploracion
endoscopica.

La metoclopramida ha demostrado su utilidad en el ileo postoperatorio.

Durante la vigilancia tras la cirugia de PAF (poliposis adenomatosa familiar) es
falso:

a)
b)

c)

En 80% de los estudios genéticos se detectan mutaciones.

Las familias donde no hay mutacién en el paciente inicial, siguen el programa de
cribado colorrectal de la poblacion general.

Si se detecta mutacién en el paciente inicial, sus familiares de primer grado deben
ser estudiados para mutacion.

Respecto al tratamiento médico de la colitis ulcerosa es falso:

a)

b)

La mesalazina topica o los corticoides son la primera opcion de tratamiento en la
reservoritis.

Si no hay mejoria clinica a los 5 dias de tratamiento médico de la colitis grave, se
debe indicar cirugia.

La base de tratamiento de la enfermedad crénica son los corticoides orales y el 5-
ASA.



30.

31.

32.

33.

34.

Con respecto alas hernias crurales, seflale el enunciado falso:
a) La via crural es el abordaje adecuado para hernias recidivadas.
b) La colocacién de un plug sobredimensionado puede provocar una TVP.

c) Las técnicas laparoscopicas en la mujer tienen menor riesgo de reintervencion.

¢,Cudl de éstas no es una contraindicacién para la cirugia de herniaincisional?
a) ASA IV-V.
b) Defecto con pérdida de derecho a domicilio.

c) Esperanza de vida corta.

Entre las causas de disfagia orofaringea se encuentran todas las siguientes,
excepto (sefalar la falsa):

a) Difteria.
b) Diverticulo de Zenker.

c) Enfermedad de Chagas.

Segun la Clasificacion de Clavien-Dindo, una complicacion que requiere una
intervencion quirdrgica, radioldégica o endoscépica sin anestesia general es de
Grado: (Sefiale la CORRECTA).

a) Il
b) llla.
c) Iva.

Durante la fase proliferativa de reparacion tisular de las heridas, ¢cual de los
siguientes factores de crecimiento NO favorece la angiogénesis?:

a) Factor de crecimiento endotelial (VEFG).
b) Factor de crecimiento epidérmico (EGF).

c) Factor de crecimiento de los queratinocitos (KGF).



35.

36.

37.

38.

39.

Durante la fase de remodelacidn de la cicatriz cual de las siguientes afirmaciones
es falsa:

a) El colageno es digerido de forma casi exclusiva por la Metaloproteinasas (MMP).

b) La fase de degradacion del colageno esta mediada por el factor de crecimiento
PDGF.

c) El factor de crecimiento transformante (TGF- Beta) estimula la produccién de
Metaloproteinasas (MMP).

En el sindrome de realimentacion sefale la INCORRECTA:

a) Puede ser potencialmente mortal, por aparicibn de complicaciones infecciosas y
metabdlicas asociadas.

b) Se produce solo en pacientes con nutricién parenteral.

c) Se produce por captacion masiva de fosfato, magnesio y potasio por las células,
disminuyendo la concentracién en plasma.

Sefiale la respuesta correcta en relacion con el diagndéstico del cancer de recto:

a) La ecografia es de eleccion para estadificar tumores localmente avanzados de forma
muy precisa.

b) La RMN no es imprescindible para estadificar correctamente un tumor rectal y
decidir neoadyuvancia.

c) La colonoscopia no sirve para determinar la altura del tumor en el recto porque las
medidas que aporta no son fiables.

Respecto ala colecistostomia percutanea sefale la respuesta FALSA:

a) Habitualmente se realiza con guia ecografica mediante técnica Seldinger o mediante
puncién directa con trocar.

b) Se debe mantener el catéter por lo menos 2-3 semanas para que madure el tracto.

c) La tasa de éxito es baja y la incidencia de complicaciones supera el 20% de los
casos.

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la ginecomastia:

a) Puede ser unilateral en un 25% de los casos, y de causa desconocida también en un
25 % de casos.

b) Las inducidas por farmacos se producen por alteraciéon del metabolismo de
estrogenos y testosterona a distintos niveles.

c) Se ha detectado un mayor riesgo de cancer de mama en hombres con
ginecomastia, excepto en los pacientes con sindrome de Klinefelter.



40.

41.

42.

43.

44,

De los siguientes tumores benignos de mama, mesenquimales, no vasculares,
s6lo uno de ellos es mas frecuente en varones:

a) Miofibroblastoma.
b) Lipoma.

¢) Tumor desmoide mamario.

Sefiale la respuesta incorrecta de las siguientes relativas al tratamiento del
carcinoma de mama localmente avanzado:

a) La quimioterapia neoadyuvante permite el tratamiento precoz de la micrometastasis
y aumenta la tasa de cirugia conservadora sin empeorar la supervivencia.

b) El tratamiento adyuvante se indica teniendo en cuenta las caracteristicas del tumor,
la respuesta histolégica obtenida y el tipo de tratamiento neoadyuvante
administrado.

¢) Las indicaciones para el tratamiento con radioterapia se establecen tras la
valoracion de la respuesta al tratamiento neoadyuvante.

De los enumerados, el germen mas frecuentemente implicado en mionecrosis:
a) Estreptococo.
b) Clostridium fallax.

c) Bacteroides.

En un paciente vardn de 75 afios, en el postoperatorio inmediato de una reseccion
anterior de recto, la aparicién subita de disnea, taquipnea, taquicardia, hipoxemia
e hipocarbia, debe hacer sospechar en primer lugar:

a) Neumotorax.
b) Embolismo pulmonar.

¢) Insuficiencia cardiaca.

NO es una complicacion relacionada con las transfusiones masivas:
a) Trombopenia.
b) Hipomagnesemia.

c) Hiperpotasemia.



45,

46.

47.

48.

49.

50.

El tratamiento de un pseudoquiste pancreatico mediante drenaje endoscoépico
transmural requiere para realizarse:

a) Mas de 6 semanas de evolucién del pseudoquiste.
b) Contacto intimo con la pared del estémago o duodeno.

¢) Tamaiio inferior a 6 cm.

En el fibroadenoma mamario, es cierto que:
a) Es bilateral mas del 50% de las veces.
b) Aparece con mas frecuencia por encima de los 40 afios.

c) En mujeres jovenes puede desaparecer espontaneamente.

En el es6fago de Barret, el epitelio escamoso esofagico es sustituido por:
a) Epitelio fundico.
b) Epitelio intestinal.

c) Puede ser fundico o intestinal.

El tratamiento de eleccion del diverticulo duodenal asintomatico es:
a) Dudenopancreatectomia cefalica.
b) Reseccion y sutura.

c) Observacion.

El tratamiento de eleccién de las dilataciones quisticas extrahepaticas de la via
biliar es:

a) Reseccion y hepaticoyeyunostomia.
b) Quistoyeyunostomia en Y de Roux de con al menos 30 cm hasta pie de asa.

¢) Quistodudenostomia.

En el tratamiento del Crohn estenosante mediante estricturoplastia, es cierto que:
a) Es latécnica de eleccion en estenosis largas.
b) La complicacién postoperatoria mas frecuente es la hemorragia.

c) Habitualmente la necesidad de reintervencién es por recidiva de la estenosis en la
zona tratada.
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51. En laisquemia intestinal aguda, es cierto que:

52.

53.

54.

55.

a)
b)

c)

En

b)

c)

En

b)

c)

La causa mas frecuente es la trombosis arterial.

En la trombosis venosa la edad media de los pacientes es menor que en las formas
arteriales.

La ecografia Doppler es la técnica de eleccion en su diagnadstico.

la enfermedad poliquistica hepatica, es cierto que:
Es frecuente la infeccidn espontanea de los quistes.
Es una enfermedad congénita.

Cuando se asocia a poliquistosis renal generalmente precede a ésta en su aparicion.

el tratamiento quirdrgico del carcinoma ductal pancreatico, es cierto que:

El uso de drenajes biliares preoperatorios se ha asociado a aumento de
complicaciones sépticas locales tras la reseccion.

La preservacion pilérica ha demostrado ventajas nutricionales a largo plazo respecto
a la técnica clasica.

La infiltracion franca del duodeno contraindica la reseccion.

el absceso hepético, es FALSO que:
Klebsiella Pneumonie es un germen frecuentemente aislado.
El arbol biliar es el origen mas frecuente.

El drenaje quirdrgico es la primera alternativa a una respuesta insuficiente al
tratamiento antibidtico.

el adulto respecto a la hemorragia digestiva baja grave, es cierto que:
Su causa mas frecuente es la angiodisplasia colica.

Mas del 30% de las originadas en diverticulos col6nicos requieren terapéutica
endoscopica o quirlrgica.

Los diverticulos coldnicos localizados proximalmente al angulo esplénico tienen
mayor riesgo de causarla que los sigmoideos.

11



56.

57.

58.

59.

60.

En el adenocarcinoma de via biliar, es cierto que:
a) Frecuentemente se presentan como colangitis sin ictericia franca.
b) Tiende a metastatizar tardiamente.

c) En las colangitis esclerosantes primarias asociadas a enfermedad inflamatoria
intestinal es menos frecuente que en las no asociadas.

En el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, NO es criterio diagnostico:
a) Temperatura <36°C.
b) PCO02 arterial > 45 mmHg.

¢) Leucocitos < 4000/mm3.

NO forma parte de los criterios de Ranson al ingreso:
a) Edad.
b) Amilasemia.

c) Glucemia.

Respecto a la angiodisplasia, es cierto que:
a) Es la segunda causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja aguda severa.

b) Se localizan en colon e intestino delgado aproximadamente en proporcién del 50%
en cada uno de ellos.

c) Su tratamiento de eleccién es la embolizacién por arteriografia.

Entre las opciones quirdrgicas en el tratamiento de la pancreatitis crénica no es
cierto que:

a) La pancreatoyeyunostomia longitudinal de Partington-Rochelle (P-R) esta indicada
cuando el conducto de Wirsung mide mas de 6 mm y se aprecia pseudotumor en la
cabeza del pancreas.

b) En pacientes con pseudotumor inflamatorio en la cabeza de pancreas la
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) con preservacion pilérica es la técnica mas
utilizada actualmente.

c) La particion géastrica de Fernandez Cruz tiene la ventaja de realizarse en el
compartimento supramesocoélico y no necesitar la construccion de una Y de Roux.
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61.

62.

63.

64.

65.

Una mujer de 45 afios fumadora de 40 cigarrillos/diay bebedora de méas de un litro
de vino al dia consulta por episodios recidivantes de dolor intenso epigastrico
irradiado en cinturén a espalda, dispepsia y diarrea. Ante la sospecha de
pancreatitis cronica, ¢cual de las siguientes afirmaciones le parece incorrecta?

a) La TC abdominal sin contraste junto con la Ultrasonografia Endoscépica (USE) es el
método de eleccién para la deteccién de calcificaciones pancreaticas.

b) La Resonancia Magnética con secretina y gadolinio es mas sensible que la TC para
la deteccidn de alteraciones tempranas en el pancreas.

c¢) La Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es un método
diagndstico de gran utilidad.

Es FALSO que:
a) La forma nodular es la mas frecuente en el carcinoma basocelular cutaneo.
b) El carcinoma espinocetular es el mas frecuente cancer cutaneo.

c) La presencia de invasion perineural empeora el pronéstico de los pacientes
diagnosticados de cancer espinocelular.

En la enfermedad perianal es cierto que:
a) La localizacién interesfintérica es la segunda mas frecuente tras la perianal pura.

b) Tras drenaje simple, el 70% de los pacientes han desarrollado fistula perianal a los
dos afios.

c) Segun la clasificacion de Parks la fistula mas frecuente es la interesfinteriana.

La triada de Whippie en el insulinoma NO incluye:
a) Episodios de hipoglucemia.
b) Cuadros de confusién.

c) Niveles elevados de insulina en sangre.

En la cirugia de un tumor de mama es cierto que:
a) Lalesion del nervio toréacico largo origina, a medio plazo, atrofia del pectoral mayor.

b) Al menos el 15% de los tumores malignos de mama tienen metastasis ganglionares
en la cadena mamaria interna.

c) La cirugia de reconstruccion se puede realizar en todos los estadios.
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66. Es cierto en el prolapso rectal que:

67.

68.

69.

70.

a)

b)

c)

En
a)
b)

c)

En la intervencion de Delorme sobre el prolapso rectal, el uso de laparoscopia se
asocia a menor porcentaje de estrefiimiento postoperatorio.

El sangrado de venas presacras durante la fijjacion en los abordajes abdominales
debe tratarse inicialmente por compresion.

La asociacion de estrefiimiento severo acompafnante desaconseja el uso de técnicas
resectivas.

la colitis pseudomembranosa es cierto que:
Es responsable de mas del 50% de las diarreas asociadas al uso de antibioticos.
La sigmoidoscopia es diagndstica en mas del 80% de los casos.

El tratamiento de eleccién es amikacina v.o durante 7 dias.

un paciente con metastasis hepéticas de origen colorrectal es FALSO que:
La presencia de mas de tres metéstasis es criterio de no reseccion.
La Unica terapéutica curativa actualmente es la reseccién quirdrgica.

En los pacientes sometidos a quimioterapia preoperatoria y con resultados de
remision completa en las pruebas de imagen mas del 70% tienen tumor residual en
el estudio histolégico del higado resecado.

el intestino delgado es cierto que:
La mayoria de sus tumores son benignos.
De los tumores malignos el mas frecuente es el leiomisarcoma.

La mitad de los pacientes con tumores malignos requieren cirugia de urgencia por
obstruccién.

el cancer colorrectal es cierto que:

El estadio D de la clasificacién de Dukes se corresponde con el estadio Ill de la
TNM.

El uso de la técnica de excision mesorectal total TME disminuye la frecuencia de
recidivas locales.

El uso de radioquimioterapia preoperatoria se asocia a mayor frecuencia de cuadros
oclusivos postoperatorios.
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

En la uremia la principal alteracién hemostatica se relaciona con:
a) Vitamina K.
b) Plaguetas.

c) Factores de la coagulacion.

En el paciente politraumatizado son causas de muerte temprana todas las
siguientes, EXCEPTO:

a) Sepsis.
b) Neumotérax a tension.

c) Taponamiento cardiaco.

¢ Cual de los siguientes NO es signo de neumotorax a tension?
a) Distress respiratorio severo.
b) Hipotensién.

c) Matidez a la percusién en el hemitérax afecto.

La enfermedad de Reclus:
a) Constituye el 70% de las enfermedades benignas de la mama.
b) Es un factor de riesgo para desarrollar malignidad.

c) La cafeina reduce los sintomas.

¢Cual es el tratamiento de los quistes simples hepéticos sin complicaciones?:
a) Puncidn-aspiracion por via percutanea.
b) Laparotomia.

c) No requieren tratamiento.

¢Cual es la descripcién que mejor se corresponde con absceso amebiano de
higado?:

a) Siempre se requiere drenaje.
b) La ictericia severa es comun.

c) Responde al tratamiento con metronidazol.
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7.

78.

79.

80.

81.

La complicaciobn mas frecuente de la duodenopancreatectomia cefalica con
montaje de Child o similar es:

a) Hemorragia.
b) Fistula de la anastomosis gastroyeyunal.

c) Fistula de la anastomosis pancreaticoyeyunal.

El tratamiento recomendable para las mayorias de los carcinomas basocelulares
de menos de 2 cm. es:

a) Cirugia escisional.
b) Radioterapia.

¢) Criocirugia.

De todos los tratamientos posibles de un liposarcoma retroperitoneal, ¢cual
considera méas importante?:

a) Quirurgico con la simple extirpacion del tumor.

b) Quirargico con extirpacion radical del tumor e incluidos los 6érganos que se
encuentren afectados.

¢) Radioterapia.

¢ Cuales son los tumores retroperitoneales mas frecuentes?
a) Leiomiomas.
b) Leiosarcomas y liposarcomas.

¢) Neurosarcomas.

En la amputacion de Lisfranch la seccion ésea se realiza a través de la
articulacion:

a) Metatarsofalangica.
b) Tibioperneoastragalina.

c) Tarsometatarsiana.
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82.

83.

84.

85.

86.

¢(,Cuél es la principal indicacién del drenaje percutaneo de un absceso
intrabdominal?

a) Todos los secundarios a pancreatitis aguda.

b) Los abscesos unicos y cuando pueden ser alcanzados sin riesgo de penetrar en
visceras huecas.

c) La falta de respuesta a la antibioterapia.

¢,Cudl de las siguientes es una indicacién absoluta de laparotomia en un paciente
politraumatizado?

a) Hipotensién en paciente con herida abdominal penetrante.
b) Traumatismos hepatico grado IV.

c) Diagnostico de hemoperitoeno en CT.

¢,Cudl de los siguientes pacientes podria estar indicado incluirlo en un programa
de autotransfusion programada?:

a) Paciente de 30 afios de edad con hidatidosis hepatica.
b) Paciente con hemorragia digestiva alta secundaria a varices esofagicas.

c) Paciente con hemoglobina de 9 g/dl.

Segun la clasificacion para hernias inguinales de Gilbert, el grado 6 corresponde
a:

a) Hernia inguinal directa.
b) Hernia inguinal mixta, en pantaldn.

¢) Hernia crural.

Dentro de las caracteristicas clinicas de las hidatidosis hepaticas, ¢cual es el
sintoma mas frecuente?:

a) Dispepsia.
b) Dolor abdominal en cuadrante superior derecho.

c) Vomitos.
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87.

88.

89.

90.

En relacién con los leiomiomas de eso6fago, ¢cual de las siguientes afirmaciones
es cierta?:

a) Todos deben biopsiarse mediante endoscopia para obtener un diagnéstico de
certeza.

b) Frecuentemente infiltran la mucosa esofagica.

¢) Los leiomiomas son los tumores benignos mas frecuentes del eséfago.

Respecto alas neoplasias gastricas, es cierto que:

a) Los tumores mesenquimales del estobmago tienen localizacibn submucosa
ocasionalmente se ulceran y producen hemorragia.

b) No requieren exéresis quirdrgica si se vigilan periédicamente.

c) El tratamiento quirdrgico de un tumor mesenquimal gastrico debe acompafarse de
una reseccion radical con criterios oncolégicos ya que finalmente puede tratarse de
un tumor maligno.

Segun la clasificacion de los grados de contaminacién de la herida quirdargica
establecidos por el National Research Council (NRC), la intervencién por
colecistitis aguda con perforacién vesicular y derramamiento de contenido biliar
se clasifica como cirugia:

a) Limpia.
b) Limpia-contaminada.

¢) Contaminada.

La hernia diafragmatica congénita (HDC) mas frecuente es:
a) Anterior tipo Morgagni.
b) Posterolateral izquierda (de Bochdalek).

c) Posterolateral derecha (de Bochdalek).
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PREGUNTAS DE RESERVA:

91.

92.

93.

94.

95.

La Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn es:
a) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.
b) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Presidencia.

c) Un organismo autbnomo del Ministerio de Sanidad.

De las causas que a continuacion se indican como causa de hemorragia Digestiva
Baja (HDB), sefiale la menos frecuente:

a) Enfermedad diverticular de colon.
b) Colitis isquémica, infecciosa o inflamatoria.

c) Cancer de colon.

En la practica de cirugia laparoscépica durante la gestacién no se recomienda:
a) Utilizacion de bisturi harmoénico mejor que electrocoagulacion.
b) Administracién profilactica de medicacién tocolitica.

c) Disminucion de la presion de CO2 en el insuflador.

En relacién a las indicaciones de trasplante hepatico por metastasis hepéticas de
tumores neuroendocrinos, sefiale la respuesta falsa:

a) Ausencia de enfermedad extrahepética.
b) Origen pancreatico.

¢) Edad media de 55 afos.

Sefale la respuesta incorrecta en el tratamiento de los abscesos perianales:

a) Los abscesos en herradura y los postanales profundos requieren drenajes a ambos
lados.

b) Se debe explorar instrumentalmente la cavidad del absceso en todos los casos.

c) Eldrenaje se hara lo mas cercano posible al ano y en el punto mas declive.
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96. En el hiperparatiroidismo primario es cierto que:

a) El rastreo preoperatorio de la glandula responsable con MBG facilita el abordaje
unilateral.

b) La determinacion de PTH intraoperatoria presenta una mayor frecuencia de falsos
negativos en adenomas mayores de 2 cm.

¢) Ninguna es cierta, todas son falsas.

97.Si nos dicen que se va a aplicar un Benchmark en el servicio de cirugia,
entendemos que:

a) Se va a aplicar una técnica de medicién de rendimientos.
b) Se aplica un sistema informatico de historias.

c) Se aplica un sistema de informacién a pacientes.

98. ¢ Cudl de las siguientes es una ventaja de los estudios de cohortes?
a) Se realizan en menos tiempo que los estudios de casos y controles.
b) Es el que proporciona una mejor evidencia de una relacién causa efecto.

c) Permite el calculo directo de las tasas de incidencia en ambos grupos y el riesgo de
enfermar entre los expuestos en relacién a los no expuestos.

99. Varén de 71 afios con cirrosis conocida por hepatitis B. En TC multiples nddulos
hepaticos, tres de elfos mayores de 7 cm. Empeoramiento de la ascitis, varices
gastroesofagicas y trombosis de la vena porta. Una biopsia con aguja guiada de
un nédulo hepatico compatible con carcinoma hepatocelular. Usted aconseja:

a) Reseccion quirdrgica de las lesiones mas grandes.
b) Tratamiento no quirdrgico.

c) Trasplante hepético.
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