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ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1 .- En relacién con el Titulo VIII de la Constitucion Espariola de 1978, "De la organizacion territorial del Estado”,
sefale cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

A Todos los espafoles tienen los mismos derechos y obligaciones en cualquier parte del territorio del
Estado.

B Las diferencias entre los Estatutos de las distintas Comunidades Auténomas podran implicar, en
algunos casos, privilegios econémicos o sociales.

C El Estado se organiza territorialmente en municipios, en provincias y en las Comunidades Autdnomas
gue se constituyan.

D Ninguna autoridad podréa adoptar medidas que directa o indirectamente obstaculicen la libertad de
circulacion y establecimiento de las personas y la libre circulacion de bienes en todo el territorio
espafiol.

2 .- De acuerdo con el articulo 56.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ;,cémo se denominan las
estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de los centros y
establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Autonoma en su demarcacion territorial?

A Planes de salud.
B Areas de salud.
C Consegjos de salud.
D Servicios de salud.
3 .- El objeto de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, segun
sefiala su articulo 1, es:
A Garantizar la autonomia del paciente.
B Regular los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas.

C Establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacion de las Administraciones
publicas sanitarias.

D Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.
4 .- A |os efectos del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la

Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, segun su articulo 58, se entiende
por ensayo clinico:

A Toda investigacion efectuada en seres humanos con el fin de determinar o confirmar los efectos
clinicos, farmacoldgicos y/o demas efectos farmacodindmicos, y/o de detectar las reacciones
adversas, y/o de estudiar la absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacion de uno o varios
medicamentos en investigacion con el fin de determinar su seguridad y/o su eficacia

B Estudio en el que los medicamentos se prescriben de la manera habitual, de acuerdo con las
condiciones establecidas en la autorizacion.

C Prescripcion y la aplicacion de medicamentos no autorizados en Espafia siempre que estén
legalmente comercializados en otros Estados.

D Prescripcion de medicamentos autorizados cuando se utilicen en condiciones distintas a las
autorizadas.

5 .- De acuerdo con el articulo 5.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
los pacientes tienen derecho a conocer:

A La edad de los profesionales sanitarios que les atienden.

B El nombre, la titulacion y la especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden.
C La nacionalidad, aficiones e ideologfa de los profesionales sanitarios que les atienden.
D

Los pacientes no ostentan derecho a conocer ningln dato relativo a los profesionales sanjtarios que
les atienden "
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6 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
corresponde a los farmaceéuticos:

A

B
Cc
D

Las actividades dirigidas a la produccion, conservacion y dispensacion de los medicamentos.
La colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica.
Las funciones relativas a la promocién de la salud buco-dental

Las respuestas a) y b) son correctas.

7 - Segun el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, por informe de alta médica se
entiende.

A

B

D

El documento que contiene datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion
y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Todo documento que contenga datos e informaciones de caracter asistencial.

El documento emitido por el médico responsable en un centro sanitario al finalizar cada proceso
asistencial de un paciente, que especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagnéstico y las recomendaciones terapéuticas.

Todas las respuestas anteriores son falsas.

8 .- De acuerdo con el Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de Voluntades
Previas de Cantabria, la inscripcion del documento de voluntades previas en el Registro de Voluntades Previas
de Cantabria:

A

B

c

D

Se realiza a instancia de parte, iniciandose el procedimiento mediante solicitud de la persona otorgante
del documento de voluntades expresadas con caracter previo.

Conlleva la vinculacion del personal sanitario responsable de la persona otorgante, respecto de las
declaraciones de voluntad expresadas con caracter previo que contenga.

Solo podra denegarse, mediante resolucion motivada, en caso de inobservancia de los requisitos
establecidos en la normativa reguladora del documento de voluntades expresadas con caracter previo.

Todas las anteriores respuestas son verdaderas.

9 .- Segun el articulo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica, el paciente, respecto a su
historia clinica:

A

B

Tiene derecho de acceso, pero éste no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras
personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella, ni en perjuicio del derecho de los
profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la
reserva de sus anotaciones subjetivas.

Tiene derecho de acceso ilimitado a la totalidad de la documentacion obrante en la historia clinica,
ningun limite puede oponerse en atencion de derechos de terceras personas ni profesionales
sanitarios.

El paciente no tiene derecho de acceso a su historia clinica, Unicamente los profesionales sanitarios
pueden acceder a la historia clinica.

El ejercicio del derecho de acceso del paciente a su historia clinica esta condicionado a gue el médico
responsable autorice dicho acceso.
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10 .- Sefale cual de las siguientes NO constituye funcion del Registro de Voluntades Previas de Cantabria, segun el
articulo 2 del Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por €l que se crea y regula el Registro de Voluntades
Previas de Cantabria:

A Posibilitar el acceso a los documentos de voluntades expresadas con caracter previo y su consuita, de
manera agil y rapida, por parte de los profesionales que lo precisen

B Asegurar la coordinacion con el Registro Nacional de Instrucciones Previas asi como con los registros
que puedan existir en otras Comunidades Auténomas.

C Inscribir, recopilar y custodiar los documentos de voluntades expresadas con caracter previo.
D Posibilitar el acceso a los documentos de voluntades expresadas con caracter previo y su consulta a
cualquier persona que lo solicite.

.- La Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria, en su articulo 50, regula
el deber de aceptar el alta del ciudadano, siendo obligatorio en uno de los siguientes casos:

A Una vez hubiese finalizado su proceso asistencial.

B Cuando se hubiese comprobado que la situacion clinica del paciente mejoraria prolongando su
estancia.

C Cuando la complejidad del cuadro no aconseje su traslado a un centro de referencia.
D En ningun caso seréa obligatorio para el ciudadano el deber de aceptar el alta.
12 .- De acuerdo con el articulo 8 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria, el Sistema Sanitario Publico de Cantabria esta integrado por:

A Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Administraciéon General de la Comunidad
Auténoma de Cantabria a través de la Consejeria competente en materia de sanidad.

B Los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Cantabro de Salud.

C Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organismos publicos o cualesquiera otras
entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en Derecho, vinculados o dependientes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

13 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario Autonomico de
Cantabria, el territorio de la Comunidad Auténoma de Cantabria se organiza en:

A En cuatro Zonas Basicas de Salud.

B En ciento tres Zonas Basicas de Salud.
C En una Zona Basica de Salud.
D

En cuarenta y dos Zonas Basicas de Salud.

14 .- Sefale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, segun el Decreto 3/2012, de 19 de enero, por el que se
aprueba la Estructura basica de los 6rganos periféricos del Servicio Cantabro de Salud:
A El Servicio Cantabro de Salud cuenta con tres Gerencias de Atencion Especializada.
B El Servicio Cantabro de Salud cuenta con dos Gerencias de Atencion Primaria.

C Las Gerencias de Atencion Especializada son los 6rganos responsables de la direccion, control y
gestion del funcionamiento de los servicios y actividades de la atencién especializada.

D Una de las Gerencias de Atencion Especializada es la del Area II: Hospital Comarcal de Laredo.
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15 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 26 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal
estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, se considera pesonal emerito
del Servicio Cantabro de Salud:

A Al personal jubilado de cualquier categoria estatutaria y que, en virtud de nombramiento de caracter

Cc

D

excepcional en reconocimiento al especial prestigio y relevancia adquiridos en el transcurso de la
trayectoria profesional en el ambito de la asistencia sanitaria, la docencia y la investigacion en el
campo de las ciencias de la salud, realice funciones de consultoria, informe y docencia.

Al personal en activo que, perteneciendo a una categoria estatutaria del subgrupo A1y que, en virtud
de nombramiento de caracter excepcional en reconocimiento al especial prestigio y relevancia
adquiridos en el transcurso de la trayectoria profesional en el ambito de la asistencia sanitaria, la
docencia y la investigacion en el campo de las ciencias de la salud, realice funciones de consultoria,
informe y docencia.

Al personal jubilado que haya pertenecido a una categoria estatutaria sanitaria del subgrupo A1y que,
en virtud de nombramiento de caracter excepcicnal en reconocimiento al especial prestigio y
relevancia adquiridos en el transcurso de la trayectoria profesional en el ambito de la asistencia
sanitaria, la docencia y la investigacion en el campo de las ciencias de la salud, realice funciones de
consultoria, informe y docencia.

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

16 .- Segun el articulo 52.1 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, quienes sean seleccionados en un proceso
de Provision de puestos de jefatura de servicio y de seccion de atencion especializada , obtendran un
nombramiento temporal para el puesto de:

A
B

Cc

D

Cinco afios de duracién, sin posibilidad de prorroga.

Cuatro afios de duracion, al término de los cuales seran evaluados por una comision, a efectos de su
continuidad en el mismo.

Cinco afios de duracion, al término de los cuales seran evaluados por una comision, a efectos de su
continuidad en el mismo.

Seis afios de duracion, con prorroga automatica.

17 .- Segun el articulo 57 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de Instituciones
Sanitarias de la Comunidad Autbnoma de Cantabria, ¢ en cuantos grados se estructura la carrera profesional?

A

B
C
D

3

5
6
4

18 .- De acuerdo con el articulo 5 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las
pacientes que requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del
sistema sanitario publico de Cantabria, recibirén la misma en los siguientes plazos maximos:

A

B
Cc
D

Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos guirtirgicos.
Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
Treinta dias para la realizacion de pruebas diagnosticas especializadas.

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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19 .- De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el
empresario garantizara a los trabajadores la vigilancia periédica de su estado de salud. Esta vigilancia de la
salud:

A Solo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento, salvo excepciones
legalmente establecidas.

B Tiene siempre caracter obligatorio para el trabajador, por lo que el empresario decide cuando llevarla a
cabo.

C Tiene siempre caracter obligatorio para el trabajador y se llevara a cabo cuando éste lo solicite.
D En todo caso, se llevara a cabo obligatoriamente cada afio.
20 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, NO sera preciso el consentimiento del afectado para el tratamiento de los datos:

A Cuando los datos de caracter personal se recojan para el ejercicio de las funciones propias de las
Administraciones publicas en el ambito de sus competencias.

B Cuando se refieran a las partes de un contrato o precontrato de una relacion negocial, laboral o
administrativa y sean necesarios para su mantenimiento o cumplimiento.

C Cuando los datos figuren en fuentes accesibles al publico y su tratamiento sea necesario para la
satisfaccion del interés legitimo perseguido por el responsable del fichero o por el del tercero a quien
se comuniquen los datos, siempre que no se vulneren los derechos y libertades fundamentales del

interesado.
D Las tres respuestas anteriores son correctas.

21 .- El compuesto utilizado en las tiras reactivas como reactante para la deteccion de cetonas en la orina es:
Indoxilo.

A
B Nitroprusiato de sodio.
C Tetrabromofenol.

D

Sal de diazonio.

22 .- En relacién con la resonancia magnética renal, es cierto todo lo siguiente, excepto:

A Un realce superior al 15% tras la administracion de Gadolinio en imagenes ponderadas en T1 de una
neoformacion renal, se considera altamente sugestiva de malignidad.

B La resonancia magnética a diferencia del TC, puede diferenciar la naturaleza de una neoformacion
renal como un oncocitoma de un carcinoma de células renales, siendo ésta una de sus mas
importantes indicaciones.

C En los quistes renales complejos benignos, no suele haber refuerzo tras la administracion de Gadolinio
en ninguno de sus componentes.

D La resonancia magnética es superior al TC para la valoracion de quietes renales con calcificaciones
murales, dado que éstas no artefactan la imagen.

23 .- En la insuficiencia renal aguda es cierto que:
A Los bloqueantes de los canales del calcio afectan negativamente a la funcién renal.
B El manitol ha demostrado un efecto beneficioso.
C Los factores de crecimiento previenen la lesion isquémica renal.
D

Si responden a los diuréticos de asa los resultados funcionales mejoran.
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24 .- En una paciente diabética de 55 afios con buen control se objetiva un progresivo empeoramiento de la funcion
renal (Cr 2,5 mg /dl). En la historia clinica destaca la toma cronica en las ultimas tres semanas de lbuprofeno
por dolor secundario a artrosis de rodilla. En este contexto clinico es caracteristico:

A La proteinuria.

B La eosinofilia.

C La mejora de la funcion renal tras tratamiento con corticoides.

D Elrash cutaneo.
25 .- Sefale el tratamiento inmunosupresor que se ha asociado con menor riesgo de cancer de los descritos a

continuacion:

A Azatioprina.

B El Micofenato Mofetilo.
C Eltacrolimus.
D

El sirolimus.

26 .- Respecto a la Poliquistosis Renal autosdémica dominante, sefale la respuesta correcta:

A La poliquistosis renal autosémica dominante es menos frecuente como forma hereditaria de
enfermedad quistica renal que la poliquistosis renal autosémica recesiva.

B La poliquistosis renal aulusoniica dominante, rara vez se asocia con la presencia de quistes hepaticos.
C El 90% de los individuos afectados, presentan una mutacion del gen PKD1 en el cromosoma 16.
D Laincidencia de carcinoma de células renales en pacientes afectos de poliquistosis renal autosémica
dominante, es superior a la de la poblacién general.
27 .- Referente a la clasificacion de Bosniack de los quistes renales, es cierto todo lo siguiente, excepto:

A Los quistes renales tipo Il de Bosniack presentan finos tabiques, pequefias calcificaciones y no
requieren exploracién quirtrgica.

B Los quistes renales tipo IIF de Bosniack presentan tabicaciones mas groseras, mayor calcificacion, se
intensifican levemente con la administracion de contraste y por tanto, requieren exploracion quirurgica.

C Los quistes renales tipo Ili de Bosniak requieren un abordaje quirargico individualizado en términos
generales.

D Los quistes renales tipo IV de Bosniack son considerados como tumores quisticos malignos por lo que
su tratamiento siempre ha de ser quirargico.

28 .- Cuando se infecta algtin quiste en la Enfermedad renal poliquistica autosémica dominante uno de los siguientes
antibiéticos tiene muy poca efectividad:

A Ciprofloxacino.
B Eritromicina

C Metronidazol.
D

Nitrofurantoina.
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29 .- Una nifia de 11 afos de edad, con hepatoesplenomegalia e insuficiencia renal progresiva, presenta en el estudio
ecografico multiples pequenos quistes simples renales bilaterales de entre 1-2 cms de didmetro. En relacion a
su enfermedad sefiale la afirmacion falsa:

A Cursara con con fibrosis hepatica.

B La alteracion genética se situa en el cromosoma 16, en el gen PKHD1 productor de la proteina
fibrocistina.

C Ecograficamente son rifiones grandes, homogéneos y con papilas hiperecogénicas.

D No sera necesario estudio angiografico cerebral en la adolescencia.

30 .- Sefale la afirmacion falsa respecto a la enfermedad quistica renal autosémica dominante del adulto:
A El grado de insuficiencia renal es proporcional al tamafio de los quistes.
B El dolor es el sintoma de presentacion mas frecuente.
C La puncion de los quistes tiene escasa utilidad terapedtica.
D

La anemia en estadios avanzados es rara.

31 .- Una mujer de 25 afios ha presentado tres episodios de pielonefritis por Escherichia coli en el tltimo afio tratados
con ciprofloxacino de forma ambulatoria. La ecografia renal muestra litiasis renal bilateral, la funcién renal es
normal y la urografia intravenosa muestra ectasia de los tubulos colectores con opacidad y nefrocalcinosis
medular. Cl cuadro descrito se puede asociar a los siguientes sindromes excepto:

A Sindrome Ehler-Danios.

B Sindrome de Sturge-Webber.

C Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
D

Enfermedad de Caroli.

32 .- En relacion al ureterocele, sefale la respuesta falsa:

A La clasificacion mas practica desde el punto de vista clinico de los ureteroceles, es dividirlos en intra o
extravesicales.

B El ureterocele puede asociarse a un doble sistema de la via urinaria ipsilateral.

C Laincision endoscopica del ureterocele intravesical cursa posteriormente con reflujo vésico-ureteral
hasta en un 70 - 80% de los casos.

D La presencia de reflujo vésico-ureteral constante tras incision endoscapica, es indicacién de reseccion
del ureterocele y reimplante ureteral.

33 .- La causa embrionaria de la extrofia vesical es:

A Alteracion de la membrana de Schwalla.

B Alteracion del desarrollo de la membrana cloacal.
C No desarrollo del Conducto de Wolff.
D

Alteracion del pronefros.
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34 .- Respecto a la criptorquidia, sefiale la respuesta que considere correcta:

A
B

La orquidopexia precoz, antes de los 6 meses, es mandatoria.

El tratamiento hormonal (LHRH, hCG) logra un elevado porcenje de descensos de testiculos
criptorquidicos.

La laparoscopia es el procedimiento actualmente de eleccion para el diagnostico y tratamiento de los
testiculos criptorquidicos intraabdominales.

El riesgo de neoplasia maligna en testiculos no descendidos es de 2 a 8 veces mayor que en la
poblacién general, y no se modifica con la orquidopexia prepuberal.

35 .- En relacion con las causas vasculares de obstruccion ureteral sefale la afirmacion correcta:

A
B

Cc

D

La tromboflebitis puerperal de la vena ovarica es mas frecuente en el lado derecho.

Es mas frecuente la obstruccion secundaria a aneurisma de la arteria iliaca interna que de la arteria
iliaca comun.

La obstruccion ureteral secundaria a la colocacion de un injerto vascular es en su mayoria secundaria
a la colocacion del injerto anterior al uréter.

Todas las respuestas son correctas.

36 .- Respecto a la Megacaliosis 0 Megacalicosis una afirmacion NO es cierta:

A

B
Cc
D

Existe maldesarrollo de la médula renal.
Puede haber alteracién en la concentracion urinaria pero leve.
Es mas frecuente en hombres.

A la larga existe alteracion que compromete la funcion renal.

37 .- Respecto a la fisiologia de la via excretora superior sefiale la afirmacion falsa:

A

B
C
D

El origen de la onda contractil que genera el peristaltismo ureteral esta controlado por el sistema
parasimpatico.

La diuresis es el principal factor estimulante del peristaltismo.
El aumento de volumen del bolo de orina es la primera respuesta al aumento del flujo ureteral.

En condiciones normales la presion en la pelvis renal es inferior a 5 cm H20.

38 .- Respecto a la fisiopatologia de las obstrucciones de la via excretora superior sefiale la respuesta incorrecta:

A
B

D

La hiperpresion renal es el principal factor de destruccion renal secundaria a la obstruccion.
El flujo sanguineo renal homolateral aumenta en respuesta a una obstruccion ureteral.

La supresién de una obstruccion ureteral bilateral o en un rifidn unico puede acompafiarse de una
excrecion masiva de agua y sodio y en consecuencia hiperdiuresis.

En las uropatias congénitas no hay ningun paralelismo entre la alteracién de la funcién del rifion y fa
magnitud de la dilatacion de la via excretora superior,

39 .- Respecto a la exploracion funcional de la via excretora superior sefiale la respuesta falsa:

A

La respuesta a una inyeccion de furosemida puede ser insuficiente para interpretar una gammagrafia
dinamica si el aclaramiento del rifién en estudio es inferior a 15 ml /min.

E| DMSA marcado con Tc99 puede usarse como marcador en las gammmagrafias dinamicas.
La pielomanometria consiste medir una relacion presion-flujo en la via excretora superior.

Una gammagrafia con MAG3-Tc99 es responsable de una dosis de exposicion a la irradiacion supeior
a4 mSu.
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40 .- Sefale el tipo de afectacion ureteral (hidrouréter) mas frecuente en la esquistosomiasis urinaria:
A Segmentario proximal.
B Tonico.
C Segmentario distal.
D

Aténico.

41 .- Ante la aparicion de ictericia, en el tercer trimestre de embarazo, en una gestante en tratamiento antibidtico por
infeccion urinaria, el farmaco mas probablemente responsable es:

A Trimetropin-Sufametoxazol.
B Tetraciclinas.

C Eritromicina.
D

Nitrofurantoina.

42 .- Referente al shock séptico de origen urolégico, no es cierto que:
A Las bacterias Gram positivas son las mas frecuentemente aisladas.

B Escherichia coli constituye la bacteria mas frecuentemente aislada en bacteriemias por Gram
negativos.

C La presentacion clinica de fiebre, escalofrios e hipotension, aparece alrededor del 30% de los casos.

D Son datos de laboratorio caracteristicos del shock séptico el aumento de la proteina C reactiva y de la
procalcitonina.

43 .- Referente a la tuberculosis genitourinaria, sefiale la respuesta incorrecta:

A La afectacion renal por tuberculosis se debe a la diseminacion hematdgena del Mycobacterium
tuberculosis.

B La afectacion tuberculosa del epididimo origina tipicamente un conducto deferente arrosariado o en
"collar de perlas."

La afectacion tuberculosa de la vejiga es independiente de la afectacion renal.

D La amplificacion de acidos nucleicos, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
Mycobacterium tuberculosis, constituye un método diagnostico réapido y de elevada sensibilidad.

44 .- £q, referencia a los distintos farmacos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis genitourinaria es cierto:
A La rifampicina requiere ajuste de dosis en presencia de insuficiencia renal.
B La isoniazida aumenta los niveles de los anticonvulsivantes en suero.
C La rifampicina aumenta los niveles de digoxina en suero.
D

El mecanismo de accién de la isoniazida es mediante la supresion de la sintesis de DNA en la
micobacteria a través de la inhibicion de su RNA polimerasa.

45 .- De los siguiente farmacos antituberculosos sefiale cual tiene como mecanismo de accion la inhibicion en la
produccion de proteinas mediante la union al ribosoma bacteriano:

A Pirazinamida.
B Etambutol.

C Rifampicina.
D

Estreptomicina,
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46 .- Se considera uno de los siguientes como el factor o mecanismo etiopatolégico mas importante en la prostatitis
cronica bacteriana o no bacteriana, sefélelo:

A Proceso autoinmune desconocido.
B Sonda vesical permanente.
C Fimosis.
D Reflujo ductal intraprostatico.

47 .- En el dolor pélvico cronico de origen prostatico una de las siguientes afirmaciones es cierta:
A El tratamiento antibiético no tiene ningdn papel.

B Los alfabloqueantes tienen un resultado muy pobre, por lo que no se recomiendan debido a sus
posibles efectos secundarios.

C No hay pruebas del beneficio de la RTU-P.
D FEltratamiento, cualquiera que sea, debe ser en monoterapia.
48 .- Un varén de 52 afios con una prostatitis categoria Il y cuadro de cistitis aguda. Entre los antecedentes destaca

una hipertrofia prostatica benigna en tratamiento con finasteride y tres episodios de infeccion urinaria por
Escherichia coli en el ultimo afo. Indique el tratamiento antibiotico indicado en primera instancia:

A Nitrofurantoina.

B Amoxicilina-clavulanico.
C Levofloxacino.
D

Trimetropin-Sulfametoxazol.

49 .- En el sindrome de dolor vesical/cistitis intersticial, es falso que:
A Hay un predominio claro en la mujer, en proporcién 5:1.

B La presencia de mastocitos activados es patognomonica del cuadro clinico, y constituye ademas un
mecanismo patogénico de este sindrome.

C Se ha identificado un factor antiproliferativo (proteina 8 frizaled), Util como marcador en el diagnostico
de este sindrome.

D La cistitis intersticial figura ampliamente documentada como lesion premaligna en varios estudios
clinicos.

50 .- Senale cual de los siguientes patogenos no es causa habitual de uretritis:
A Clamydia trachomatis.
B Mycoplasma hominis.
C Mycoplasma genitalium.
D

Trichomona vaginalis.

51 .- Ante la aparicion de ulceras peneanas dolorosas en un paciente VIH positivo en tratamiento antiretroviral, el
farmaco mas frecuentemente implicado es:

A Zalcitabina.
B Tenofovir.

C Zidovudina.
D

Ritonavir.
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52 .- Ante la sospecha clinica de un traumatismo renal, son criterios para indicar pruebas de imagen, todos excepto
uno, sefialelo:

A

B
o
D

Paciente hemodinamicamente estable, con lesion penetrante.
Paciente estable, con desaceleracion rapida o caida de altura, como mecanismo de lesion.
Microhematuria mayor de 5 eritrocitos por campo de gran aumento en nifios y adultos.

Traumatismo contuso con hipotensién arterial (TAS < 90mm Hg).

53 .- |3 causa mas frecuente de lesion yatrogena ureteral es:

A

B
c
D

Ginecolégica.
Cirugia colorrectal.
Ureteroscopia.

Cirugia prostatica.

54 .- En relacion a la perforacion vesical traumatica, es cierto que:

A
B

Es rara la hematuria como sintoma inicial de presentacion.

La cistografia retrégrada no presenta falsos negativos, incluso con volumenes bajos de instilacion
(250ml).

Las lesiones vesicales extraperitoneales contusas, es preferible su reparacion quirurgica con el fin de
evitar complicaciones como fistulas, formacion de abscesos etc.

El diagndstico de rotura vesical se puede realizar mediante TC, sin necesidad de llenado retrégrado de
la vejiga.

55 .- Respecto a las lesiones traumaticas de uretra bulbar, sefiale la respuesta correcta:

A

B
c
D

Su causa mas frecuente son las fracturas de las ramas pélvicas.
No requieren en general colocacion de catéter suprapubico.
La uretroplastia anastomotica diferida es el tratamiento de eleccion.

La incision endoscopica del tejido cicatricial, suele ser en estos casos altamente resolutiva.

56 .- £l orden de las maniobras progresivas que se deben realizar para conseguir anastomosis sin tension al reparar
roturas de la uretra posterior son:

A

B

D

Apertura espacio intercrural, pubectomia parcial y colocacion de la uretra por detras de un cuerpo
cavernoso.

Apertura espacio intercrural, colocacion de la uretra por detras de un cuerpo cavernoso y pubectomia
parcial.

Pubectomia parcial, apertura espacio intercrural y colocacion de la uretra por detras de un cuerpo
cavernoso.

Colocacion de la uretra por detras de un cuerpo cavernoso, apertura espacio intercrural y pubectomia
parcial.

57 .- Tras un accidente de trafico una mujer de 36 afos presenta equimosis intensa y edema vulvar importante. En la
primera valoracién en urgencias no es posible el sondaje vesical y en el TC no se detectan lesiones
abdominales. Sefiale la exploracion indicada en esta situacion:

A

B
Cc
D

Uretroscopia.

Uretrografia.

Uretrografia retrograda. {:}@ o
RX pelvis 6sea y exploracion ginecologica.
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58 .- Respecto a los traumatismos testiculares, sefiale la opcion incorrecta:

A
B
C

D

El grado de hematoma puede no asociarse con la gravedad de la lesion testicular.
La ausencia de hematoma escrotal no descarta la rotura testicular.

La reparacion quirdgica precoz se ha demostrado que no influye en la fertilidad y funcién hormonal
posterior.

La ecografia escrotal normal no descarta la rotura testicular, si clinicamente se sospecha.

59 .- En cuanto a la epidemiologia de la litiasis urinaria, sefiale la respuesta incorrecta:

A

B

Cc

D

Los hombres padecen enfermedad litidsica con una frecuencia 2 a 3 veces superior a las mujeres, si
bien la tendencia se esta invirtiendo progresivamente.

La prevalencia y riesgo de padecer litiasis se correlaciona directamente con el peso e indice de masa
corporal, mas en las mujeres que en los hombres.

La relacion entre obesidad y litiasis de oxalato calcico se debe a la mayor excrecion de promotores de
la formacion de dichos célculos.

La asociacién entre obesidad y formacion de litiasis de acido trico no depende del ph urinario.

60 .- E] efecto principal de la hormona paratiroidea es:

o I R v B -

La reabsorcion de fosfato desde los huesos.
La absorcion de calcio a nivel intestinal.
La absorcion de la vitamina D3 en el tubulo renal.

La reabsorcion de calcio en los tibulos renales.

61 .- La cistinuria:

A

B
Cc
D

Se manifiesta cuando sus concentraciones exceden los 100 mg/litro.
Produce sobre todo litiasis infecciosas.
Es una enfermedad autosdmica y recesiva.

Muy rara vez se asocia a otras alteraciones metabdlicas.

62 .- Se han identificado numerosas sustancias con propiedades inhibidoras sobre la litogénesis. Sefiale de entre las
siguientes afirmaciones la falsa:

A

B
C
D

El RNA inhibe la nucleacién y el crecimiento.
El caracter inhibitorio de la nefrocalcina depende del tipo de isoforma.
La nefrocalcina se sintetiza en el asa gruesa ascendente de Henle y en el tubulo contorneado proximal,

El heparan sulfato actua principalmente sobre los cristales de weddellita.

63 .- Cual de los siguientes nutrientes no influye significativamente en el valor de la calciuria:

A

O O

Calcio.
Sodio.
Proteinas.

Glucidos.
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64 .- Respecto a la sobresaturacion urinaria sefiale la respuesta correcta:

A La sobresaturacion por una sustancia depende de su concentracion molar, pH y de la composicidn
ibnica del medio.

B La orina humana esta sobresaturada de forma permanente por varias especies cristalinas.
C La sobresaturacion urinaria de oxalato de calcio es independiente del pH.

D Cuanto mas aumenta la sobresaturacion mas voluminosos son los cristales formados.

85 .- Respecto a la conversion cristalina sefiale la afirmacion correcta:

A El oxalato de calcio, el acido urico, el fosfato de calcio y la estruvita pueden sufrir procesos de
conversion cristalina.

B Transforma una especie mineral inicialmente cristalizada en una especie cristalina de la misma
naturaleza, pero en general menos hidratada y mas estable en el aspecto termodinamico.

C La conversion cristalina en un calculo es un proceso que solo puede observarse ex-vivo, es decir
cuando el calculo se seca tras haber sido eliminado o extraido con un procedimiento urolégico.

D La conversion cristalina necesita que la especie cristalina inicial y la especie cristalina posteriormente
formada tengan el mismo sistema de cristalizacion.
66 .- | a enzima hepatica responsable de la conversion de glioxilato en oxalato es:!
A D-Glicerato deshidrogenasa.
B Alanina glioxilato aminotransferasa.
C Glioxilato reductasa.
D LDH.

67 .- Segun el test de Pack para el estudio de la litiasis calcica, sefale la respuesta incorrecta:

A En la hipercalciuria renal el cociente Calcreatinina en ayunas es >0,11, en la absortiva I-ll-Ill <0,11y
en la resortiva >0,11.

B La PTH en la hipercalciuria renal es marginal, en la absortiva normal y en la resortiva elevada.

C El fosfato sérico en la hipercalciuria renal es normal en la absortiva l y i normal y en la tipo Ill'y
resortiva disminuido.

D El fosfato urinario en la hipercalciuria renal y en las absortivas | y Il es normal y elevado en las
resortivas.
68 .- Sefiale el tratamiento mas indicado ante un paciente de 52 afios con episodios recurrentes de nefrolitiasis de
oxalato calcico, hipercalcemia, hipercalciuria en orina de 24 hy PTH suprimida:
A Tiazidas.
B Citrato potésico.
C Vitamina D.

D Corticoides.

69 .- En relacion al tratamiento médico de la litiasis urinaria, no es correcto que:

A Combinando una dieta baja en proteinas, hiposodica, con una ingesta moderada de calcio, se pueden
disminuir los episodios litiasicos

B La restriccion de calcio de la dieta incrementa la disponibilidad de oxalato en intestino, elevando el
riesgo litogénico.

C Las tiazidas se recomiendan para el tratamiento de la hipercalciuria, asociando suplementos de citrato

potésico. M\ 08
D El citrato potasico esta contraindicado en el tratamiento de la acidosis tubular renal tipo'i ("'r}ist'all).
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70 .- | os siguientes factores son desfavorables para el éxito de la litotricia extracorporea excepto uno de ellos:
A Célculos de cistina o brushita.
B Bifidez piélica.
C Infundibulo calicial < 5 mm.
D

Caliz alargado en polo inferior.

71 .- En relacion a la Pielitis incrustante sefiale la afirmacion falsa:
A Inicialmente fue descrita en los trasplantados renales
B Las manipulaciones endourinarias y la inmunosupresion favorecen su aparicion

C El tratamiento debe incluir antibioticoterapia con glucopéptido y una disolucion de las calcificaciones
mediante irrigacion local con un liquido acido

D Es siempre sintomatica con una hematuria macroscopica y signos funcionales urinarios o dolor lumbar

72 .- se consideran factores etioldgicos en el carcinoma de células renales, todos excepto:
A Obesidad.
B Tabaco.
C Hipertension arterial.
D

Consumo moderado de alcohol.

73 .- Segun la clasificacion TNM (2009-2012) de los carcinomas de células renales, un tumor T2b N1 MO,
corresponderia a:

A Tumor de menos de 4 cm, limitado al riién, con ganglios regionales positivos, sin metastasis a
distancia.

B Tumor mayor de 4 cm y menor de 7 cm, con ganglios regionales positivos y ausencia de metastasis a
distancia.

C Tumor que se extiende a la cava, con ganglios regionales positivos y ausencia de metastasis a
distancia

D Tumor de mas de 10 cm, limitado al rifién, con ganglios regionales positivos y ausencia de metastasis
a distancia.

74 .- De los siguientes, se consideran factores pronosticos del carcinoma de células renales, todos excepto:
A Factores moleculares: Ki67, p53, E-cadherina...
B Grado de Fuhrman.
C Estadio TNM.
D

Performance status.

75 .- Se considera indicacién de la deteccion sistematica del carcinoma de células renales, todos excepto:
A Insuficiencia renal terminal, a partir del tercer afio de dialisis.
B Pacientes diagnosticados de sindrome de Von Hippel Lindau.

C Parientes de pacientes diagnosticados de sindrome de Von Hippel Lindau, si el estudio genético previo
es positivo

D Pacientes con enfermedad renal poliquistica autosémica dominante
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76 .- Respecto al carcinoma de células renales tipo cromoéfobo, no es cierto que:
A Su origen parece estar en la porcion cortical de los tubulos colectores.

B La mayoria de estudios en cuanto a su comportamiento clinico, sugieren peor pronostico gue el
carcinoma renal de células claras.

C Desde el punto de vista anatomo-patolégico presentan un mucopolisacarido exclusivo al teflirse las
microvesiculas tipicas de este tumor, con hierro coloidal de Hale.

D Representa en torno al 3-5% de los tumores renales.

77 .- En cuanto a las nuevas terapias para el tratamiento del carcinoma renal metastasico, sefiale la respuesta
correcta:

A Sorafenib es un inhibidor de los receptores tipo cinasa (VEGFR2, PDGF, raf-1), indicado como primera
linea de tratamiento del carcinoma renal metastasico.

B Sunitinib es un anticuerpo monoclonal antifactor de crecimiento endotelial tipo A (VEGF-A).

C El trasplante alogénico de células madres hematopoyéticas esta descrito como primera linea de
tratamiento en el carcinoma de células renales metastasico.

D Actualmente, Sunitinib constituye la primera linea de tratamiento en el carcinoma renal metastasico.

78 .- Una de las siguientes técnicas ha demostrado tener menor tasa de recidiva local en el tratamiento del tumor
renal T1:

A HIFU.

B Nefrectomia Parcial.
C Crioterapia.
D

Radiofrecuencia.

79 .- De los siguientes farmacos inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular, sefiale el que en distintos
estudios de tratamiento de cancer renal metastasico tiene actividad frente a la variante papilar a través de la
inactivacion del proto-oncogen c.MET:

A Foretinib.
B Pazopanib.
C Erlotinib.
D Axitinib.

80 .- Sefiale qué porcentaje de pacientes afectos de leiomiomatosis hereditaria desarrolla carcinoma de células
renales:

A 5%.
B 20%.
C 50%.
D 75%.

81 .- Entre estas vias moleculares ¢ Cudl es la que se altera con mayor frecuencia en el cancer de rifidén?:
A Laviadel EGFR.
B La via de las MAP cinasas.
C Lavia P13/ AKT/ mTOR.
D

La via de sefializacion de Hedgehog.
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82 .- Respecto al carcinoma de células cromofobas sefiale Ia afirmacion incorrecta:

A
B
c

D

Representan un 3-5% y derivan de la porcion cortical del tubulo colector.
Tiene una variante eosinofila que representa el 30% de la estirpe.

La alteracion genética mas comun es la pérdida de la heterocigosidad de los cromosomas 1-2-6-10-13-
17-21 y un contenido haploide.

Presenta menor incidencia de mutaciones de p53 y de la expresion del oncogen c-Kit.

83 .- En el carcinoma del conducto colector de Bellini. Sefiale la afirmacion incorrecta:

A

B
c
D

Representa el 1% y deriva del tibulo colector medular.
Afecta a edades tempranas (tercera-quinta década de la vida).
El 44% presenta afectacion ganglionar y el 32 % metastasis en el diagnostico.

Las anomalias genéticas mas frecuentes son monosomias del cromosoma 1-2'y delecciones de los
cromosomas 6-8.

84 .- En cuanto a los factores etiologicos de los tumores uroteliales de vejiga, es cierto que:

A

B

D

No se ha demostrado una clara relacion entre carcinégenos ocupacionales (aminas aromaticas) y el
desarrollo de neoplasias uroteliales en vejiga.

Los fumadores pasivos presentan el mismo riesgo que los fumadores activos, es decir, entre 2y 6
veces mayor que la poblacion general.

El consumo continuado de edulcorantes artificiales tipo sacarina, ciclamatos, se ha asociado a mayor
riesgo de padecer cancer vesical.

El antecedente de haber recibido radioterapia previa constituye un factor de riesgo a tener en cuenta
en el desarrollo de carcinomas uroteliales de vejiga.

85 .- Respecto al papiloma invertido de vejiga, no es cierto que:

A

La incidencia de recurrencia tumoral del papiloma invertido de vejiga es elevada y se cifra superior al
10%.

En ausencia de atipia celular, su comportamiento es benigno.
Su localizacion mas frecuente es a nivel de trigono vesical.

La hibridacion fluorescente in situ evalua cambios cromosomices que pueden diferenciar un papiloma
invertido de un carcinoma urotelial.

86 .- £n cuanto al tratamiento de los tumores no musculo infiltrantes de vejiga, sefiale la respuesta incorrecta:

A

B

D

Esta indicada una re-reseccion transuretral en ausencia de capa muscular de la muestra obtenida, o
en caso de tumores pTa-T1 de alto grado, en el plazo de 1 a 6 semanas.

Las biopsias vesicales aleatorias no estén indicadas el caso de tumores de bajo riesgo.

La administracion postoperatoria intravesical de quimioterapicos esta indicada en las 6 primeras horas
en ausencia de perforacién vesical, y se ha demostrado reducir el riesgo de recidivas.

En caso de sospecha de tumor de alto grado o carcinoma in situ, se puede administrar igualmente
BCG postperatoria, de forma segura.

87 .- En la calculadora del Grupo CUETO sobre el pronéstico de los tumores de vejiga no musculo-infiltrantes, uno de
los sigueintes factores NO se considera de riesgo de recurrencia y/o progresion:

A

B
C
D

La presencia de Cis.
Tener entre 60-70 afios.

El tener 3 tumores.

El ser varon. GG@@%
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88 .- En teoria el beneficio de la MMC inmediata tras la RTU-V se va a producir en:
A 1 de cada 3 tratados.
B 1 de cada b tratados.
C 1 de cada 7 tratados.
D

1 de cada 10 tratados.

89 .- Durante el estudio cistoscopico de un paciente con un primer episodio de hematuria macroscopica se objetivan
cinco lesiones intravesicales papilares de entre 2-2,5 cm cada una, en fondo y cupula. Tras la RTU vesical el
diagndstico anatomopatologico es de "Carcinoma transicional de vejiga que infiltra ampliamente la lamina propia
y respeta la muscular, G 2, sin carcinoma "in situ" asociado. Sefiale |a probabilidad de progresion a los cinco
afos:

A 17%.

38%.

46%.

61%.

o O W

90 .- Respecto a la reseccion transuretral radical en los carcinomas infiltrantes de vejiga, es falso que:
A El tamafio tumoral debe ser inferior o igual a 3 cm.
B Deben estar localizados en cupula vesical preferentemente.
C No deben asociar presencia de carcinoma in situ.

D Se debe realizar una re-reseccion transuretral a los 3 meses.

91 .- Respecto a la cistectomia parcial en el tratamiento del carcinoma vesical infiltrante, es falso que:
A En series contemporaneas, se comunican tasas de recidiva equiparables a la cistectomia radical.
B Es la técnica quirtrgica indicada en caso de adencarcinoma de uraco.
C Es mandatorio en todos los casos la realizacion de una linfadenectomia pélvica bilateral.
D Es factible su realizacién en tumores de hasta 4-6 cm, situados en cupula vesical, incluso con
carcinoma in situ asociado.
92 .- 36lo una de las siguientes afirmaciones es cierta respecto a la QT neoadyuvante en el tratamiento del cancer
vesical infiltrante de la muscular:
A Elresultado es similar con una droga o con varias.
B Siempre debe estar basada en el uso del metotrexate.
C No mejora el pronéstico si pT0 tras la cistectomia.
D

Puede mejorar la supervivencia global en un 5-8% a 5 afios de seguimiento.

93 .- Senale la respuesta incorrecta en relacion a la neoplasia prostatica intraepitelial (PIN):

A EIPIN de bajo grado es practicamente indistinguible del tejido prostatico normal, por lo que no debe
ser informado.

B Ni el tacto rectal, ni la cifra de PSA, ni la ecografia transrectal, pueden predecir el desarrollo de cancer
de prostata en presencia de PIN.

C Ante el hallazgo de PIN de alto grado unifocal, atin en un unico cilindro, es mandatorio la realizacién de
nueva biopsia prostatica en el plazo de un afio.

D Los carcinomas prostaticos de bajo grado, en especial los de la zona de transicion, no §e§3u%l$zn%§“=% 773
asociar a PIN de alto grado. iV

et
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94 .- En las biopsias de prostata con resultado de cancer de alto grado la tendencia es a no dar los patrones de otras
areas de bajo grado si:

A Hay que darlos siempre.

B Siocupan < 5% del area tumoral.
C Siocupan < 10% del area tumoral.
D

Si la positividad es a partir de la 32 biopsia.

95 .- A uno de los siguientes tumores de prostata no se le asigna la clasificacion de Gleason:
A Acinar.
B Ductal
C De células pequefas.
D

Mucinoso.

96 .- Con valores de PSA entre 4 y 10 ng/ml la probabilidad de obtener positividad con una 42 biopsia sextante de
prostata es en torno a:

A 15-20%.
B 10-15%.

C 6-10%.

D 3-4%.

97 .- Senale la respuesta incorrecta en relacion a la conducta expectante versus vigilancia activa en el tratamiento del

cancer de prostata:

A La conducta expectante pretende limitar la morbilidad secundaria a la enfermedad o a su tratamiento,
sin buscar un tratamiento curativo.

B La conduca expectante esta indicada en pacientes con una esperanza de vida mayor a 15 afios y
Gleason menor de 6.

C La vigilancia activa pretende diferenciar tumores clinicamente significativos de los que no lo son, y
ofrecer un tratamiento para los primeros.

D La vigilancia activa estaria indicada en estadios T1bc - T2ab, Gleason < 6 y PSA <10 ng/ml.

98 .- Respecto al tratamiento radioterapico del cancer de prostata, sefiale la respuesta correcta:

A Los principales efectos adversos de la radiacion estan en relacion con la alteracion de la
microvascularizacion de la vejiga, recto, esfinter urinario y uretra.

B Una reseccion transuretral de prostata previa es una contraindicacion absoluta para el tratamiento con
braquiterapia prostatica.

C La sintomatologia urinaria se presenta con mayor frecuencia tras la radioterapia de haz externo que
con la braquiterapia.

D La proctitis y lesion rectal son mas frecuentes con la braquiterapia que con la radioterapia de haz
externo.
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99 .- Sefiale la respuesta incorrecta en relacion al tratamiento del cancer de prostata resistente a la castracion
(CPRCY):

A Debe continuarse lal administracion del analogo utilizado, por presentar un leve incremento en la
supervivencia, a pesar de su resistencia.

B Abiraterona es un inhibidor selectivo de la enzima CYP17, que bloquea la sintesis de androgenos
testiculares y adrenales, indicado en el tratamiento del paciente con CPRC metastasico asintomatico o
levemente sintomatico.

C Enzalutamida es un inhibidor selectivo de la sintesis de androgenos, indicado en el CPRC
metastasico, con toxicidad leve (fatiga, hipertension).

D El mecanismo de accion de enzalutamida consiste en un bloqueo selectivo del receptor androgénico y
no requiere la administracién concomitante de prednisona.

100 .- Uno de los siguientes factores NO se cumple para incluir a un paciente afecto de cancer de prostata en
Seguimiento activo de acuerdo con el protocolo PRIAS:

A PSA <= 10 ng/mt.

B Los pacientes que no querrian ser operados o radiados con finalidad radical.
C PSA -Densidad < 0,2 ng/ml.
D

Gleason 3+3.

101 .- Una de las siguientes NO es una lesién premaligna del cancer de pene:
A Liquen Escleroso.
B Enfermedad de Bowen.
C Eritroplastia de Queyrat.
D

Tumor de Buschke-Léwenstein.

102 .- Se consideran factores etiologicos en el cancer de pene:
A Pareja sexual con cancer de cervix.
B Esmegma prepucial.
C Virus papiloma humano subtipos 6y 11.
D

Virus del papiloma humano subtipo 16.

103 .- Respecto a la biopsia dinamica del ganglio centinela en el cancer de pene, es cierto lo siguiente, excepto:
A Debe desarrollarse en centros experimentados para paliar sus limitaciones.
B Su negatividad descarta presencia de micrometéastasis.
C En centros experimentados, presenta una sensibilidad en torno al 90-94%.
D

La tasa de falsos negativos oscila entre el 12-15%.

104 .- £ margen de seguridad en el cancer de pene para poder hablar de margen negativo debe ser al menos de:

1-2 mm,

oy

3-4 mm.

O

5mm.

O

10 mm
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105 .- En uno de los siguientes tumores debe existir sincitio + citotrofoblasto + células trofoblasticas para ser definido
como:

A

B
c
D

Seminoma.
Tumor del Seno Endodérmico
Carcinoma Embrionario.

Coriocarcinoma.

106 .- Un nifio de 8 afos, diagnosticado de mixoma cardiaco y Sindrome de Cushing, es derivado desde la consulta de
endocrinologia por presentar un pequefio nédulo indurado y no doloroso en el testiculo izquierdo. La ecografia
testicular muestra una lesion intratesticular en el polo inferior del testiculo izquierdo, bien delimitada,
heterogénea, con algun foco de calcificacion en su interior de 1,5 cm de diametro. El testiculo derecho no
muestra alteraciones ecograficas. Los marcadores tumorales presentan valores normales. El resto de la
exploracion fisica no muestra hallazgos significativos. De entre los siguientes, sefiale el diagnostico mas
probable:

A

B
Cc
D

Teratoma maduro prepuberal.
Tumor de células de Sertoli.
Quiste epidermoide.

Nodulo testicular en Hiperplasia Adrenal Congénita.

107 .- Respecto al tumor testicular seminomatoso en estadio |, constituye un factor pronéstico de recidiva:

A

B
Cc
D

Elevacion de LDH sérica.
Volumen tumoral mayor de 4 cm.
Invasion de la rete testis.

ByC.

108 .- Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta si se realiza orquiectomia transescrotal en el cancer de teste:

A

B
C
D

Tienen una mayor tasa de recidiva local.
Se cambia el drenaje linfatico del testiculo.
Pueden ser candidatos igualmente a seguimiento con observacion tras la orquiectomia.

No se modifica la supervivencia comparado con los que se realiza via inguinal.

109 .- Dentro del diagnostico diferencial de las enfermedades malignas suprarrenales se encuentran los trastornos que
cursan con aumento de la funcion suprarrenal. En relacion con el hiperaldosteronismo de origen primario sefiale
la respuesta correcta:

A

En la hiperplasia suprerrenal idiopatica bilateral los niveles plasmaticos de aldosterona aumentan en
bipedestacion en el 80% de los pacientes.

Entre el 50-60% de los pacientes presentan hipopotasemia al momento del diagnostico.
La medicion de la actividad de la renina en plasma se usa como meétodo diagnostico de confirmacion.

La prueba diagnostica de eleccion para distinguir entre el adenoma productor de aldosterona y la
hiperplasia bilateral, si la radiologia no es concluyente s la medicién de 18-hidrocortisona en las
venas suprarenales
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110 .- De los siguientes beta-bloqueantes, es de eleccion en el bloqueo adrenérgico prequirtrgico del feocromocitoma:
A Carvedilol.
B Metoprolol.
C Alprenolol.
D

Labetalol.

111 .- Cuando nos referimos a T2 de un tumor retroperitoneal queremos decir:
A Que infiltra la pared muscular.
B Que infiltra parénquima renal.
C Quemide>5cm.
D

Que invade la via urinaria.

112 .- Respecto a los tumores retroperitoneales sefiale la afirmacién incorrecta:
A Representan el 0,2-0,6% de todos los tumores.
B Son malignos en el 80-85% de los casos y de ellos una tercera parte son sarcomas.
C Respecto al sexo no hay diferencias aunque los leiomiosarcomas son mas frecuentes en hombres.
D

Son factores de riesgo la radiacion y la exposicion a dioxina y asbesto.

113 .- En relacién con la fibrosis retroperitoneal, sefiale la respuesta incorrecta:

A Siempre debe considerarse la posibilidad de una neoplasia subyacente, lo que se ha informado hasta
un 8-10% de casos.

B La resonancia magnética delimita con mayor exactitud la extension de la placa fibrotica que el TC.
C Los corticoides y el tamoxifeno estan indicados en el tratamiento médico de la enfermedad.

D No esta justificado el seguimiento a largo plazo, una vez descartada la malignidad.

114 .- De entre los siguientes sindromes indique el que se relaciona con menos frecuencia con el tumor de Wilms:
A Li-Fraumeni.
B Perlman.
C Beckwith-Wiedemann.
D

Frasier.

115 .- Un nifio de 3 afos de edad presenta una masa abdominal dura y fija, hipertension paroxistica, palpitaciones y
déficits neurolégicos. Sefiale de entre los siguientes el factor pronostico adverso:

A AFP sérica elevada.

B Hiperdiploidia del ADN tumoral.
C CD44 tumoral negativo.
D

Encefalopatia mioclénica aguda

Pagina 22 de 30



qde

CONSEJERIA DE SANIDAD

Liébe}na ﬁ !

jcopErNO  Cantabria W&
AT -
CANTABRIA 2017 G

Afio 1]ubilar OPE SCS 2012
o FEA UROLOGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

116 .- Respecto a la etiopatogenia de la hiperpalsia benigna prostatica (HBP), sefiale de las siguientes la respuesta

incorrecta:
A En la HBP se ha demostrado un aumento de dihidrotestosterona intraprostatica.
B En la HBP existe un desequilibrio entre muerte y proliferacion celular, lo que implica un acumulo de
células en el compartimento epitelial y estromal.
C Los factores de crecimiento endocrinos y paracrinos, parecen ser los principales factores que
estimulan o inhiben el crecimiento epitelial y estromal
D En el tejido hiperplasico se han demostrado importantes infiltrados de células inflamatorias.

117 .- Considerando que la hiperplasia benigna de prostata es una enfermedad progresiva, sefiale cual de los
siguientes parametros no constituye un predictor util del riesgo de progresion de la enfermedad:

A

B
c
D

Volumen prostatico.
PSA.

Edad.

Obesidad.

118 .- Referente al tratamiento médico de la Hiperplasia Benigna de Prostata, es falso que:

A

B

Cc

D

El tratamiento combinado con tamsulosina e inhibidores de la 5-alfa reductasa modifican la historia
natural de la enfermedad.

El tratamiento combinado esta indicado en pacientes con prostatas >40cc y PSA> 1.4 ng/ml, por su
mayor riesgo de progresion.

Los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 mejoran los sintomas del tracto urinario inferior por relajacion
del musculo liso vesical y prostatico.

Los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 mejoran claramente el flujo maximo urinario.

119 .- | 3 alteracion eyaculatoria méas frecuentemente observada con el tratamiento de los alfa-bloqueantes es:

A

B
Cc
D

Eyaculacion retrograda.
Aneyaculacion.
Eyaculacion babeante.

Eyaculacion dolorosa.

120 .- En relacién al sindrome de Fowler, sefiale la respuesta incorrecta:

A
B
Cc

D

El sindrome de Fowler se define como un cuadro de retencién urinaria en mujeres de edad avanzada.
No cursa con urgencia miccional pero si con dolor suprapubico.

El diagnostico requiere demostrar una capacidad vesical superior a 1 litro sin desencadenar urgencia
miccional.

No existen alteraciones neurolégicas y la resonancia magnética cerebral es normal.

121 .- L3 toxina botulinica en el tratamiento de la vejiga neurégena (sélo una es cierta).

A

B
C
D

Es mas invasiva que la esfinterotomia.
Es efectiva en la reduccion del residuo post-miccional.
No mejora la presién maxima del detrusor durante la miccién.

No facilita el tratamiento de la disinergia vésico-esfinteriana.
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122 .- Después de un tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria, ¢, durante cuanto tiempo debe retrasarse una
nueva intervencion en una paciente con disfuncion miccional?:

A 1 mes.
B 2 meses.
C 3 meses.

D 1 afo.

123 .- Solamente una de las siguientes afirmaciones es cierta respecto al sling medio-uretral:
A Comparado con la colposuspension, obtiene menor tasa de curacion a los 5 afos de seguimiento.

B Peores resultados si se coloca retropibicamente que si se utiliza transobturador, al afio de
seguimiento.

C Tanto transobturador como retropubicamente, las tasas de dolor cronico, erosion vaginal y extrusion
son muy similares.

D Comparado con la colposuspension, tiene menor aparicion "de novo" de urgencia y dificultad miccional.

124 .- En |os pacientes que padecen enuresis nocturna y no responden adecuadamente a la vasopresina, parece que
pueden tener:

A Reduccion de la capacidad funcional vesical.
B Aumento de la presion de cierre uretral.

C Hipotonia vesical.
D

Aumento en la produccién de la Hormona Antidiurética (ADH).

125 .- |a Fascia de Gallaudet:

A Es superficial a la fascia de Buck.

B Se encuentra mas profunda que la fascia de Buck.
C Rodea al nucleo fibroso del periné.
D

Es continuacion de la fascia de Denonvilliers.

126 .- Son indicaciones de la correccion quirurgica del varicocele, todas excepto:
A Dolor.
B Hipotrofia testicular significativa.
C Alteraciones calidad del semen.
D

Riesgo de desarrollo de neoplasias intratubulares de células germinales, debido al incremento de la
temperatura intratesticular.
127 .- Constituyen factores predisponentes para la torsion intravaginal del cordén espermaético, todos los siguientes
excepto:
Falta total o parcial de la fusion de la vaginal al epididimo.

Traumatismos o movimientos bruscos.

O @

Temperatura elevada.

Persistencia del conducto peritoneo-vaginal.

|w]
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128 .- | 3 Hidatide de Morgagni pediculada epididimaria es un vestigio embrionario cuyo origen es:
A Conducto de Wolff.
B Conducto de Miller.
C Organo de Giraldés.
D Cuerpo de Highmore.

129 .- Constituyen causa de disfuncién eréctil todas las siguientes, excepto:
A Hipotiroidismo.
B Hiperaldosteronismo.
C Hipertiroidismo.
D

Hiperprolactinemia.

130 .- En el tratamiento del priapismo isquémico una de las siguientes medicaciones NO debe usarse:
A Azul de metileno.
B Agonistas LH-RH.
C Adrenalina.
D

Terbutalina.

131 .- La cabergolina es uno de los tratamiento actuales de:
A Prolactinoma.
B Hipogonadismo.
C Insuficiencia adrenal.
D

Disfuncion endotelial causante de disfuncion eréctil.

132 .- Una de las siguientes es una contraindicacion para el tratamiento del hipogonadismo con testosterona:
A Disgenesia testicular.
B Cancer de mama.
C DM tipo 2 con hipogonadismo.
D

Disminucion de la masa 6sea.

133 .- Entre los siguientes parametros ecograficos diagnosticos de disfuncion eréctil de origen vascular, es
caracteristico de disfuncion venooclusiva tras 20 minutos de la estimulacion:

A Velocidad sistolica maxima de 20 cm/seg.
B Tiempo de aceleracion de 135 m /seg.

C Velocidad al final de la diastole de 8 cm/seg.
D

Indice de resistencia de 0,85.
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134 .- En relacion con la enfermedad de La Peyronie, sefiale la respuesta incorrecta:

A

B

La enfermedad de La Peyronie se asocia hasta en un 30-40% de los casos con la enfermedad de
Dupuytren.

La placa fibrotica de la enfermedad se desarrolla en la cara dorsal del pene en la mayor parte de los
casos.

Etiopatologicamente se relaciona un aumento en la incidencia de casos de enfermedad de La
Peyronie, debido al uso de inhibidores de la fosfodiesterasa 5 o a las inyecciones intracavernosas de
prostaglandinas.

El factor etioldgico mas probable parece ser un microtraumatismo en flexion del pene, junto con un
descenso de los factores antifibroticos.

135 .- No se considera opcion en el tratamiento médico de la enfermedad de La Peyronie:

A

B
Cc
D

Colchicina, via oral.
Verapamilo intralesional.
Radioterapia.

Ondas de choque

136 .- ¢ Qué material de los siguientes causa mayor inflamacion y fibrosis tras la IQ del Peyronie?:

A

B
c
D

Dacron.
Injerto de vena.
Pericardio bovino.

Intestino porcino.

137 .- Una de las siguiente técnicas de corporplastia peneana se basan en el principio de Henike-Mickulitz;

A

B
Cc
D

Essed- Schroeder.
Yachia.
Nesbit.
Gittes.

138 .- No constituye una indicacion de biopsia testicular diagnostica en la infertilidad masculina:

A

B
c
D

Agenesia de conductos deferentes con FSH normal.
Azoospermia con testiculos normales.
Diagnostico entre azoospermia obstructiva de la no obstructiva.

Sindrome de Klinefelter.

139 .- Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta acerca de la fibrosis quistica:

A

B
C
D

Puede causar agenesia unilateral de conducto deferente asociada a agenesia renal
Es enfermedad autosémica y recesiva
Puede causar agenesia de los conductos deferentes.

Puede existir mutacion det gen CFTR.
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140 .- | 3 medicion de los niveles de testosterona ocupa un papel importante en el estudio inicial del varon infertil. Entre
los siguientes factores sefale cual aumenta su biodisponibilidad:

A

B
Cc
D

Estradiol.
Obesidad.
Hipertiroidismo.

Tratamiento anticonvulsionante.

141 .- E| epididimo es una estructura anatomica fundamental en la funcion reproductora masculina. En relacion a su
fisiologia, sefale la afirmacion cierta:

A

B

D

La velocidad de transito de los espermatozoides a lo largo de su recorrido es inversamente
proporcional a su tasa de produccién en el testiculo.

La morfologia de las células basales varia poco en las distintas zonas.

Los espermatozoides en el cuerpo proximal del epididimo ya son moviles y la mayor parte de ellos
capaces de fertilizar.

En el mantenimiento del flujo liquido en su interior intervienen procesos dependientes de receptores
epiteliales androgénicos.

142 .- En relacion a los distintos métodos de estudio seminales para la evaluacion de la funcion de los
espermatozoides, sefiale la afirmacion correcta:

A
B

El test de Kruger es una prueba de viabilidad del semen.

Las condiciones de penetracion del espermatozoide a través del moco cervical son comparables "in
vitro™ a "in vivo".

El test de Endtz identifica la presencia de leucocitos en el semen mediante reacciones
inmunohistoguimicas.

S6lo en el 25% de las infertilidades masculinas se encuentra causa a través de un analisis basico de
semen.

143 .- Con respecto al tratamiento de la aneyaculacion es cierto:

A

B
Cc
D

La electroeyaculacion es de primera eleccion en los lesionados medulares.
La estimulacion vibratoria peneana es mas efectiva en lesiones medulares incompletas.
La electroeyaculacion es de eleccioén en la aneyaculacion psicégena.

Por electroeyaculacion se obtienen espermatozoides en mas del 90% de los pacientes.

144 .-, Cual es la variante anatémica mas frecuente de implantacién de la arteria renal?:

A

B
C
D

Una arteria principal+una arteria polar que nace de la arteria iliaca comun.
Una arteria principal+una arteria polar que nace de la aorta infrarrenal.
Dos arterias de idéntico calibre en cafidén de escopeta.

Una arteria principal + una arteria polar que nace de la aorta suprarrenal.

145 .- Si se ha padecido una enfermedad neoplésica invasiva, lo normal es esperar para recibir trasplante renal:

A

B
c
D

No se precisa esperar un tiempo especial.
De 2 a 5 afos
> de 5 afios

No se debe trasplantar a estos pacientes.
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146 .- |3 causa mas frecuente para realizar trasplantectomia en caso de injerto no funcionante asintomatico es:
A No existe ninguna causa si es asintomatico.
B Para facilitar futuro trasplante en caso de haber usado ya las 2 fosas iliacas.
C Poder retirar inmunosupresion para prevenir desarrollo de infecciones.
D

Poder retirar inmunosupresion para prevenir desarrollo de Ac anti-HLA.

147 .- Al reparar una fistula vésico-vaginal, la interposicion final de tejido se debe realizar:
A Siempre.
B Especialmente indicada en mayores de 40 afos.
C En las de causa obstétrica.
D

Si han sido radiadas y en las recidivantes.

148 .- En una de las siguientes situaciones el colgajo labial de Martius puede comprometer su vascularizacion:
A Fistula vésico-vaginal post-histerectomia.
B Fistula trigono-vaginal.
C Fistula en cuello vesical-vaginal.
D

Fistula uretro-vaginal.

149 .- | 3 causa mas frecuente de fistula colo-vesical es;
A Cancer vesical.
Enfermedad de Crohn.

Diverticulitis de colon.

o O W

Cancer de colon.

150 .- £} conducto colonico esta contraindicado en las siguientes circunstancias excepto en:
Enfermedad de Crohn.
Colitis ulcerosa.

Reseccién de colon previa.

o O W »r

RT abdomen superior.

151 .- Senale cual de los siguientes parametros es cierto en la Insuficiencia Renal Aguda:
A La osmolaridad urinaria es baja (<400) en la de origen prerrenal.
B La concentracion urinaria de sodio es baja (<20 mEg/l) en la glomerulonefritis.
C La excreccion fraccional de sodio es baja (<1) en la necrosis tubular aguda.
D

La excreccion fraccional de sodio es baja (<1) en la de origen post-renal (obstruccion urinaria).
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152 .- Sefiale Ia respuesta correcta respecto a los mecanismos mediante los cuales la Insuficiencia Renal Cronica
terminal podria favorecer la carcinogenésis renal:

A Una mayor sensibilidad a las infecciones renales.
B Una mayor inestabilidad genética.
C Una disminucién del control inmunitario en caso de trasplante renal.
D Una accion pro-angiogénica de ios bafios de dialisis peritoneal.
153 .- Uno de los siguientes antibioticos NO debe utilizarse durante el embarazo en el tratamiento de la bacteriuria
sintomatica debido a que puede causar anemia megaloblastica 22 a su accion anti-acido félico:
A Trimetropin.
B Nitrofurantoina.
C Cefalosporinas.

D Fluorquinolonas.

154 .- E| linfogranuloma venéreo esta causado por:
A Clamydia trachomatis.
B Haemophilus ducreyi.
C VPH 16y 18.
D

Ureaplasma urealyticum.

155 .- En relacion a la litogénesis, es cierto que:
A La hipercalciuria en ayunas (> 0,11 mg/dl), con calcemia normal es tipico de la hipercalciuria absortiva.

B La hipercalcemia secundaria a neoplasias, es la causa mas frecuente de hipercalcemia en pacientes
ambulatorios.

C La acidosis tubular renal tipo |, constituye la forma de acidosis tubular donde mas frecuentemente se
desarrollan calculos de fosfato célcico.

D Elfactor mas importante en la formacion de calculos de acido Urico, es la excrecion aumentada de
acido urico por orina.

156 .- Se consideran factores prondsticos preoperatorios en el carcinoma urotelial del tracto urinario superior todos,
excepto:

A Multifocalidad y tamafio mayor de 3 cm.

B Presencia de hidronefrosis.

C Edad avanzada, o cual supone un criterio de exclusién para un tratamiento potencialmente curativo.
D

Localizacion tumoral, siendo de peor pronostico los tumores ureteraies.

157 .- Respecto al tratamiento de los tumores germinales no seminomatosos, es falso que:
A Se considera una opcién de tratamiento la conducta expectante en el estadio |.

B Se consideran factores de riesgo la invasion linfovascular y el porcentaje de carcinoma embrionario
superior al 50% en el estadio |, estando indicada la quimioterapia o la linfadenectomia retroperitoneal

C Elteratoma retroperitoneal en estadios IlA-B, es altamente sensible a la quimioterapia (Cisplatino,
etoposido y bleomicina).

D En estadios IIC-llI, ta poliquimioterapia de induccién basada en cisplatino, se considera la terapia
inicial.
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158 .- Actualmente el liquido de perfusion mas comunmente usado en la extraccion multiorganica es:
A Euro-Collins.
B Collins.
C UW (Wisconsin).
D

Sacks.

189 .- En relacion a las fistulas vésico-vaginales, sefiale la respuesta incorrecta:

A Lacausa mas frecuente en paises desarrollados es la lesion vesical durante una cirugia peélvica (75%
de los casos).

B Hasta en un 12% de casos la fistula vésico-vaginal se asocia a una lesion ureteral.

C La lesion ureteral es infrecuente, por lo que no se requiere en general estudio de la via urinaria
superior.

D La cistografia requiere siempre imagenes miccionales o postmiccionales, que pueden aportar el
diagnostico.
160 .- En las neovejigas ortotpicas la infeccion urinaria:
A Esla norma, y si no da sintomas generales puede no tratarse.

B Sino se corrige con un tratamiento apropiado, la causa mas frecuente de su persistencia es el vaciado
incompleto de la neovejiga o la dilatacion del aparato urinario superior.

C Es raro que causen cuadros de pielonefritis o deterioro de la funcion renal

D Es raro que causen incontinencia urinaria.
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