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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminztoric de supostes practicos da pare
especifica do programa. de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 a E110), que deberén ser contestadas entrz o5 numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS”

3. = O tempoe total de realizacidn do exercicio, & de 150 minutos.

4. - Todas as pregunias tefien catro respostas alternativas. sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos as non contestadas nan teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos

5. - Comprobe sempre gque o numero de resposta gue sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS' e 0 gue corresponde ao nimero da pregunta co cuestionario,

6. - Este cuestionario debe ulilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro’a

7.- A resposta correcla marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que S& marcou incorrectamente ton
gue encherse por completa.

Unha vez que se anule, xa non podera racuperarse de novo dita opcion de resposta

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacidn para a sua reccllida. Debe entregar a "FOLLA DF
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién. once lle entregaran a ultma folla
aulocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde faciltaralle o acceso aos mesmos a traves da
paxina webwww S8rgas s , logo de finalizados 05 tempos de exames.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no eu lugar. A0 finzlizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espare as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de aclo
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2018-2020 F.F A, en Uroloxia - Ejercicio Fspecifico

1. Segundo as Guias EAU de Sintomatoloxia do Tracto Urinario Inferior, o punto de corte do residuo
postmiccion con maior rendemento en termos de valor preditivo positivo e negativo para determinar a
obstrucidn do tracto de saida vesical é:

A 1O o

B 200 cc.

C) 20 ce.

0y 50 cc.

2. Segundo a clasificacion TNM, a afectacién ganglionar dunha adenopatia de 3,5 ¢m de didmetro maior, nun
paciente cun tumor testicular, clasificase como:

AT NI

Bl M2

CIN3

0y M4

3. 0 mitotano & un axente quimioterdpico empregado tradicionalmente coma axente Unico, no:

Ay Carcinoma urotelial do tracto urinario superior

By Carcinoma de pene

C) Carcinoma urotelial de vexiga

0 Carcinoma suprarrenal

4. Cal das seguintes afirmacions & FALSA en relacidn coa presenza dunha masa extragonadal sospeitosa dun
tumor de células xerminais (TCG)?:

A) A presenza de alfa-fetoproteina e/ou B-HCG séricas elevadas cunha exploracian testicular normal é
suficiente para o diagndstico de TCG.

B) Realizarase orguiectomia radical se hai evidencia ecografica de “tumor gueimado” primario.

C) O tratamento non se iniciara nunca se non existe diagndstico histolaxico da masa extragonadal.

D} Realizarase orguiectomia radical se se ohserva un patrdén de diseminacion metastasica unilateral de tumor
testicular primaria.

5. Cal das seguintes & unha afirmacién FALSA respecto ao tratamento do cancro de prdstata?

A) A prostatectomia radical robotica persegue a curacion do tumor, mantendo a integridade funcional xenito
urinaria.

B} A radioterapia nas sdas diferentes formas minimizou secundarismos coas novas técnicas guiadas pola
imaxe.

C) A rehabilitacion precoz peneana tras prostatectomia procura manter unha funcién sexual adecuada,
D) A bragquiterapia de alta taxa utiliza 1-125 on implante permanente.

6. Os farmacos anticolinérxicos conseguen o seu efecto a través do blogueo de receptores do sistema
parasimpdtico a nivel vesical. Sinale cal é o transmisor implicado nesta resposta.

A) Dopamina.

By Acetilcolina.

C) Noradrenalina,

0) Serotonina.
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7. Son indicacions para a investigacion radioldxica en pacientes con pielonefrite aguda clinica, todas menos
unha;

A) Sospeita de obstruccion ureteral por calculo ou estenose
B) Microorganismos inusuais, coma a tberculose, fungos, ou bacterias gue degradan a urea
C) Anteredente de cirurxia uroloxica, coma o reimplante ou a derivacion ureteral

0 As probas radioldxicas son esenciais en todos o5 pacientes con pielonelrite

8. Respecto ao fracaso renal agudo:

A} A cistatina C € un importante predictor da funcion glomerular

B} O fracaso renal postrenal é o mais frecuente na literatura cientifica

C1O 1C con contraste € a proba inicial de eleccidén na valoracion inicial do fracaso renal agudo

O} Unha fraccian de excrecion de sodio menor do 1 por cento suxire necrose tubular aguda

9. O tratamento de primeira eleccion do linfocele de tamanfo significativo e sintomatico postransplante renal
seqgundo as Guias EAU de Transplante renal, con recomendacion "forte”, debe ser:

A) Drenaxe percutanen, asociando esclerose.

B} Marsupializacion laparoscopica,

C) Transplantectomia.

Oy Embolizacidn renal selectiva,

10. Dos seguintes subtipos histoléxicos do carcinoma escamosa de pene sinale cal se relaciona méis
frecuentemente coa infecciéon polo virus do papiloma humano de alto risco:

A) Sarcomatoide

B} Basaloide

) Papilar

D) Verrucoso

11. Nun paciente con disfuncién de baleirado secundaria a mielomeningocele, con acomodaclan vesical

lixeiramente diminuida, detrusor acontrictil e refluxo vesicoureteral moderado-grave de baixa presidn, cal dos
seguintes cambios urodindmicos é mais probable despois de realizar un reimplante ureteral?:

A Aumento da acomodacion,.

B) Diminucion da presion maxima de peche uretral.

C) Diminucion da capacidade vesical maxima.

D) Diminucion da presion de fuga abdominal,

12. As Guias da Asociacion Europea de Uroloxia NON recomendan unha segunda reseccién transuretral de
vexiga:

A) Mo caso de reseccion transuretral de vexiga previa incompleta

B) Mo caso de tumores de vexiga T1

C) Mo caso de CIS inicial

D) Mo caso de non abter mostra de misculo detrusor na reseccian inicial
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13. Tedas as seguintes respostas son verdadeiras en relacién ao sistema de gradacién Gleason EXCEPTO:

A} Na biopsia ccodirixida de prostata o grao de Gleason descrito pelo patdlogo corresponde & suma do méis
frecuente e do de maior grao.

B} Estd baseado na citoloxia e na arquitectura glandular.

C) Na prostatectornia radical o grao de Cleason descrito polo patdlugo corresponde & suma do mais frecuente
e do segundo méis frecuente.

0} Cleason 6 € o grao mais baixo que se debe asignar nunha biopsia ecodirixida de prostata.

14. Respecto a hipertension renovascular, marque a opcién correcta:

A} A fibrodisplasia primaria da intima ¢ patognoménica de ancians

B) A fibrodilplasia primaria da media é exclusiva de vardns

C) A fibrodisplasia perimedial desenvalvese nrincipalments en mulleres xoves

D) A hiperplasia fibromuscular é a forma mais frecuente de displasia

15. Cal € a Unica proba que permite establecer o diagnéstico de obstrucién infravesical?:
A) Cistomanometria.

B} Estudo fluxo-presion,

C) Fluxometria libre.

D) Fluxometria | EMG.

16. O ril de Ask-Upmark, dende o punto de vista histoloxico:

A)E un tipo de hipoplasia renal bilateral

B)E un tipo de hiploplasia reral unilateral

) Eun tipo de hipoplasia renal segmentaria

D) £ un tipo de hipoplasia renal difusa

17. Home de 53 anos cun PSA de 2,7 ng/ml ao que se lle realiza unha biopsia de prostata transrectal

ecodirixida de 12 cilindros. O diagnéstico pataléxico resulta PIN alto grao focal e hiperplasia adenomatosa
atipica (adenose). Cal seria o seguinte paso?

A) Examinar a biopsia actual mais minucinsamente,
B) Solicitar RNM prostatica multiparamétrica.
2] Biopsia de saturacion inmediataments

[ Repetir PSA en 6 meses

18. Sinale cal dos seguintes NON & un inhibidor de tirosin kinasa utilizade nun tumeor renal metastasico:
A) Sunitinib.

B) Axitinih.

) Palbociclib.

) Tivozanih.

19. Cal dos seguintes NON representa un factor de risco de infeccién urinaria por Candida?:
A) Diabetes mellitus.

B) Tralamento antibiético previo,

ClVexiga neurdxena.

) Idade pediatrica.
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20. A vacina do Virus do Papiloma Humano é efectiva na prevencién de lesions xenitais externas e dos
condilomas. En 2018 a Food and Drug Administration (FDA) estadounidense aprobou a vacinacion con Gardasil
9:

&) Fn homes & mulleres entre Y ¢ 26 anos.

B} Ln homes e mulleres entre 9 e 45 anos.

C)Ln homes que tefien sexo con homes e mulleres ata os 4% anos.

0} Mujeres de calguera idade con tratamento escisional do cole uterino e homes entre 5 e 26 anos

21. Segundo as Guias EAU sinale a resposta FALSA en canto & utilizacién de antibiéticos profilacticos para
reducir a cifra de infecciéns urinarias sintomaticas:

&) Non utilice profilaxe previa ao estudo urodinamico,

B) Non utilice profilaxe previa a cistoscopia.

C) Mon utilice profilaxe previa & Litofricia Extracorporea,

[ MNan utilice profilaxe previa a Ureteroscopia,

22. Muller de 70 anos que acode a consulta por perda de ourifios a través de vaxina. Como antecedentes refire

tratamento con Radioterapia 3 meses antes por cancro de cervix, Na cistoscopia evidénciase unha fistula
vésico-vaxinal (V-V). Sinale cal das seguintes afirmacidns é a correcta:

A) Os resultados tras a reparacion desta fistula asociada a Radioterapia san similares aos das fistulas non
relacionadas coa Radiolerapia.

B} A abordaxe vaxinal non esta indicada no manexo de fistulas V-V asociadas a Radioterapia
C) O tempo optimo para a reparacion desta fistula € entre 5 & 6 meses tras a radioterapia.

) A reparacion desta fistula debe realizarse no momento do seu diagnostico.

23, Respecto ao estudo urodindmico sinale a opcidn correcta:

A)As guias clinicas da Asociacion Furopea de Uroloxia recomendan empregar a presion de fuga abdominal
para graduar a severidade da incontinencia.

E) A demostracion urodinamica de hiperactividade do detrusor non influe nos resultados do tratamento de
pacientes con vexiga hiperactiva.

) As guias clinicas da Asociacidn Europea de Urcloxia recomendan realizar un estude urodindmico antes de
propar tratamento para a incontinencia urinaria de esforzo.

D) O estudo urodindmio preoperatorio en mulleres con incantinencia urinaria de esforzo non complicada e
demostrable na exploracion fisica mellora o resultado da cirurxia para corrixir a devandita incontinencia.
24.En relacidon & orguite, margue a correcta;

&) Sempre son de causa infecciosa

B Munca son causa de infertilidade

) Describiuse & orquite por Rickettsia

L) O virus da parotidite é o Unico virus implicado na orquite virica

25. Respecto ao tratamento cirirxico da incontinencia urinaria de esforzo sinale a opcién correcta:

AY A via retropidbica para a colocacion dos cabestrillos suburetrais asdciase con maior risco de perforacion
vesical e disfuncidn miccional en comparacién coa via transobturadora.

By A via retropibica asdciase a un maior risco de dor inguinal en comparacion coa via transobturadora.
C) Os cabestrillos de incision Unica demostraran maior eficacia que os retropibicos ou transobturadores.

D) O tempo cirfrxico & maior cos cabestrillos de incisian drica en comparacion cos cabestrillos retropibicos,



26. Anatomia renal. Marque a resposta correcta:

&) Estatisticamente, con madis lrecuencia, a primeira rama da arteria renal é a rama segmentaria anterior

B Estatisticamente, con mais frecuencia, a primeira rama da arteria renal € a rama segmentaria posterior
C) Estatisticamente, con mais frecuencia, a primeira rama da arteria renal & a rama segmentaris superior

L) Fstatisticamente. con mais frecuencia, a primeira rama da arteria renal & a rama segmentaria inferior

27. A sindrome do iris fliccido é un efecto secundario relacionado co tratamento con:
Ay alfa-blogueantes.

B} Inhibidores da 5 a redutase.

) knzalutamida.

D) Milutamida.

28. Cal dos seguintes NON € un xene relacionado coa reparacion do ADN para o tratamento do cancro de
prastata?

Al ERCAT.

By BRCAZ,

C)HOXET 3.

D) RET.

29. Son axentes blogueantes alfa das catecolaminas todos, EXCEPTO:

A Micardipina

B) Fenaxibenzamina

C) Terazosina

) Prazosin

30. En canto ao seguimento dos tumores uroteliais do tracto urinario superior que recamendan as quias
clinicas da Asociacidn Europea de Uroloxia, sinale a afirmacién FALSA:

A) Tras nefroureterectomia radical en tumores de alto risco recoméndase realizar unha cistoscopia aos 3

mesegs.

B) As recorrencias vesicais considéranse recorrencias a distancia.

C) Tras un tratamento conservador en tumores de baixo risco recoméndase unha ureteroscopia aos 3 meses,
D) Tras un tratamento conservador en twmores de alto risco recoméndase realizar ureteroscopia e citoloxia
urinaria in situ aos 3 e 6 meses,

31. Segunda a clasificacidn NIH, en que tipo se clasifican as prostatites crénicas non bacterianas?:

A) Tipo L

B) Tipo .

C) Tipo N,

D) Tipo 1A,

32. Que litiase contén calcio inicialmente na sda formacion?:

A) Brushita

B) Estruvita

C) Cistina

O) Triamtersno
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33. Cal dos seguintes NON se considera tratamento de 17 lifia en cancro renal metastdsico segundo guias EAU
7

Ay Pembrolizumab—Axitinib.

B) Cabozantinib : Nivolumab.

Sy Mivolumab+Ipilimumab.

Y Trastusumakb.

34. Segundo a tltima clasificacion TNM do cancro vesical, a afectacion da vaxina acompafiado da afectacidn
dun ganglio a nivel iliaco comun, clasificase comao:

A) T4aN2

B) T4aN3

C) T4bN2

D) T4hN3

35. 0 concepto TRIFECTA relacionado coa Prostatectomia Radical fai referencia a:
AV PRA indetectable preservacian de continencia, preservacion de potencia.

B PRA indstectable conservacion de vesiculas seminais reseccian cervical.

C) Preservacion neurovascular bilateral /radioterapia adxuvante /antiandroxeno.

D) Reseccion cervical/ punto de soporte posterior, preservacion de ligamentos puboprostaticos.

36. Cal dos seguintes marcadores tumorais non estd nunca elevado no seminoma?
&) Alfa Tetoproteina,

8) Beta-HCC.

=) LEH.

D) PLAP.

37. Cal € a incidencia de refluxo vésico-ureteral nas nenos con infeccidns urinarias?:
&) 5%,

B) 8%.

C)Entre 10 e 20%.

D) Entre 30 ¢ 50%.

38. Sinale o tipo mdis frecuente de tumor retroperitoneal primario.
A} Tumor do seo endodérmico.

Bl Tumaor di crista neural.

C) linfanxioma.

O] 5arcoma.

39, Sinale cal das seguintes NON £ unha técnica de reimplantacion ureteral en transplante renal.
A) Leadbetter-Pelitana.

B) Lich-Gregoir,

C) Nissen.

D) Taguchi.
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40. Cal € a enfermidade quistica renal mais frecuente na infancia?
A) Lnfermidade poliquistica autlosamica recesiva.

B} Quiste simple.

C) Displasia renal multiquistica.

D) Enfermidade quistica medular.

41. Probas de imaxe no diagndstico do priapismo. Sinale a resposta VERDADEIRA:

A) A arteriogralia e un procedemento demasiade invasivo para o diagnéstico diferencial entre o priapismo
isquémico do non Isquémica,

B} O ecodoppler asociado & aspiracion dos corpos cavernosos permite o diagndstico diferencial entre o
priapismo isguémico & non isquémica.

C) A RNM estd indicada no caso dun priapismo isquémico con mala resposta 2o tratamento para o diagnostlico
dunha trombose dos corpos cavernosos,

0} Tadas son verdadeiras,

42, O tratamento dptimo da uretrite gonocdcica segundo as Guias Clinicas da EAU &:

Aj Xentamicina 240 mg im ¢ iv - Avitromicina oral 1 gr, dose dnica.

B} Ceflriaxona 1 grim Jiv dose unica.

L) Ceftriaxona 1 grim / iv  Azitromicina oral 1 gr, dose Onica.

D) Cefixima 400 mg dose Unica.

43. Home de 64 anos ao gue se lle realiza unha biopsia de 6 cilindros por un PSA de 5,6 ng/ml. Diagnéstico

patoléxico: Adenocarcinoma de préstata Gleason 6 (3+3) nun sé cilindro que afecta a menos do 10 % do
tecido. O resto dos cilindros son normais. O paciente opta por vixilancia activa. Cal seria o seguinte paso?:

A) TAC

B Repetir a biopsia de prostata con 12 ou mais cilindros.

) P5A trimestral e repetir hiopsia nun ano

D) RNM prostdtica multiparameétrica,

44. Nunha lesion uretral traumdtica por fractura pélvica, tras a exérese do callo fibroso, a distancia entre os
dous extremos da uretra sa pode ser minimizada coas seguintes manobras EXCEPTO:

&) Diseccicn e apertura do espazo intracrural debaixo da pube.

B) Pubectomia parcial.

C) Escisian da fascia de Buck do corpo esponxoso,

D} Mobilizacion do corpo esponxoso dos corpos cavernosos ata a coroa do glande.

45. NON & contraindicacidn da litotricia extracorpdrea:
A) Dbesidade

B Cmbarazo

C) Lstenose uretsral

[0} Diatese hemorraxica mal controlada
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46. Cal destas recomendaciéns sobre o tratamento dun paciente con sepse urinaria NON é correcta segundo as
guias da Asociacion Europea de Uroloxia?:

A} Tratamento antibiolico de amplo espectro de farma inmediata sen demoralo pola recollida de urccultivos ou
hemooultivos,

B} Propercionar medidas de soporte vital adecuadas e inmediatas.

C} Empregar 2 puntuacion quickSOFA para identificar aos pacientes con sepse potencial.

D) Administrar antibiolerapia de amplo espectro a dose alta por via parenteral dentro da primeira hora tras
establecer a sospeita de sepse urinaria.

47. Sinale cal das seguintes NON é unha solucion de preservacion de érganos utilizada en transplante renal;
A) Solucion da Universidade de Wisconsin,

B) Selucion de Celzius.

) Solucion de Marshall

O} Sclucién de Lumenis.

48. Cal dos seguintes NON se considera factor de risco para o desenvolvemento de carcinoma urotelial do
tracto urinario superior?:

Ay Nefropatia dos Balcanes.

8 Tahaguismo.

Cy Consumo de alcol {maijor de 15 g/dia).

D) Indometacina,

49. En relacién 6 rabdomiosarcoma uroléxico, sinale a opcion FALSA:

A O rabdomiosarcoma embrionario € o subtipo mais frecuente a nivel uroxenital

B0 sarcoma botricide @ unha variante polipoidea

Cy 0 rabdomiosarcama paratesticular € o de peor prognostico

D) Os pacientes maiores de 10 anos tefien maior risco de recidiva retroperiteneal

50. Entre as modificacidns dietético-hixiénicas para o tratamento da sintomatoloxia do tracto urinario inferior
NON se recomenda:

&) Diminuir a inxesta de liguidos en determinados periodos horarios.

Bj Lvitar a inxesta de alcol, cafeina e irritantes vesicales.

C) Uso de técnicas de adestramento do baleirado vesical.

M Incrementar a inxesta de elementos dietéticos con efecto natriurético.

51. Cal das seguintes relacions de farmaco-dose dispofilble, para o tratamento da disfuncion eréctil, NON &
correcta?:

A1 Sildenafilo: 25, 50 e 100 myg.

B} Tadalafilo: 5, 10 & 20 mg.

C) Vardenafilo: 50 & 100 mag.

D) Avanafilo: 50, 100 e 200 mg.
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52. Cal dos seguintes principios activos NON estd indicado actualmente no tratamento do cancro de prastata
hormone-sensible metastdsico?

A Abiraterona.

B) Docetaxel.

) Enzalutamida.

) Darolutamida.

53. 0 punto de corte de PSA establecido para considerar RECIDIVA BIOQUIMICA tras prostatectomia radical (2
determinacions) segundo GUIAS EAU é:

A 0.5 ng/mil.

B) I ng/ml

C} 0.2 ng'ml,

D) 2.5 ng . ml.

54. Sinale a resposta CORRECTA sobre a rehabilitacién do solo pélvico para o tratamento da incontinencia
urinaria:

AJEun tratamento eficaz para tratar a incontinencia urinaria de esforzo, de urxencia ou mixta en homes e
mulleres de calquera idade.

B) Nen e eficaz en pacientes de idade avanzada,
)56 é atil na incontinenoa leve-moderada, non na grave.

D) A rehabilitacion supervisada ¢ non supervisada son igual de eficaces.

55. Sinale cal das seguintes respostas con respecto ao cancro de prastata (CP) Hereditario é VERDADEIRA:

A} O CP Hereditario asociase a un debut mais precors da enfermidade, pero a sia agreswvidade e curso clinico
non difire do CP non hereditario.

B) O risco relativo de padecer CP no CP Hereditario & similar ao risco de padecer CP no CP Familiar.
C) A definicion de CP Familiar e CP Hereditario ¢ a mesma

O) Todas as respostas son verdadeiras.

56. A cirurxia laparoscépica poderia estar indicada en caso de non dispor doutros recursos en:
Ay molde coraliforme completa

Ej Litiase de 2 cm en grupo caliciliar inferior

C) Litiase piélica de 1.5 cmasociada a estenose ureteral

D) Litiase de 1.5 cm en grupo caliciliar superior

57. Cal das seguintes disfunciéns do tracto urinario inferior € mdis frecuente tras un accidente
cerebrovascular?:

A) Detrusor hipoactiva.

B} Disinerxia detrusor-esfinter interno.

Ty Disnierxia detrusor-esfinter externo.

) Detrusor hiperactiva,
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58. Home de 65 anos a tratamento con dutasteride. En que prazo aproximado esperariamos que o valor de PSA
se reduza un 50%, aproximadamente?

M) B meses

B) 3 meses

Gy 12 meses

& meses

59. Acerca das recomendaciéns da asociacién Europea de Uroloxia sobre o manexo do carcinoma urotelial de
tracto urinario superior NOM é correcta:

A Ofrecer tratamento guirmnioterapico a base de platino en pacientes con umores con invasion muscular.

5 Retirada completa do rodete vesical periureteral.

C) Administrar unha instilacidn vesical postoperatoria de inmunoterapia para reducir 4 taxa de recorrencia

vesical.

D) Realizar linfadenetomia baseada en plantilla cando exista invasion muscular.

50. Cal é o achado urodindmico mdis frecuente nos pacientes con esclerose multiple?:
A% Disinerxia vésico-esfinteriana.

Hi Detrusor hipoactivo,

C) Detrusor hiperactivo.

D} Acomodacion diminuida,

61. O recubrimento externo das guias empregadas en endourcloxia & de:

A) Mitinol

B Aluminio

Ch Polipropileno

0) Politetrafluoroetileno

2. Paciente de 80 anos que acode a consulta por unha tumoracion en pene localizada no glande gue afecta a

corpos cavernosos. Realizase TAC de estadificacién no que se describen ganglios inguinais bilaterais sen
metistases a distancia. Segundo a clasificacian clinica TNM tratariase dun tumaor:

AJTTE NT MO,

B} T3 N2 M.

C) T2 M1 MO.

D) T2 N2 MOD.

63. Entre os efectos secundarios mdls frecuentes (maior de 5%) de Enzalutamida no tratamento do cancro de
prostata avanzado NON se atopa:

AYHTA.

B} Fatiga-Astenia.

C) Rash cutaneo,

D) Deteriaracion cognitiva.
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64. Acerca do ureterocele sinale a opcién correcta:

A E mais frecuente en mulleres.

B A malaria cos ureleroceles son bilaterais.

C}E raro yue se asocien a dobre sistema colector.

[3) Son excepcionais na raza branca.

£5. Un tumor renal gue invade a graxa do seo renal ou a vea renal principal (ou as sdas ramas) debe
clasificarse segundo TNM comao:

A)T2a.

B)T4.

C)T3a.

D)y T3c.

66. Sobre a cistografia por isdtopos na avaliacidn do refluxo vésico-ureteral, sinale a resposta CORRECTA:
A)E un método preciso pard 4 deteccion e seguimento do refluxa.

B} Proporciona mais informacion anatdmica que a cistografia convencional.

L) Provocan maior exposicion a radiacions ionirantes que a cistografia convencional.

D) £ unha proba menos sensible que a cistografia convencional.

67. Clasificacidn da estenose da uretra baseada nas guias clinicas da EAU. Sinale cal das seguintes afirmaciéns
& FALSA:

Aj A estenose subclinica é aquela que @ asintomadtica, cun didmetro de luz uretral menor de 16 Er.

B) A estenose de alto grao ¢ aquela na que o didmetro da luz urctral é entre 4 & 10 Fr,

C) A estenose ohliterativa é aguela na que non se identifica a luz uretral.

D) A estenose de baixo grac € aguela na que o diametro da luz uretral & entre |1 & 15 Fr.

68. No diagnéstico fotodinamico do carcinoma vesical, NON se emprega na cistoscopia:

M) Instilacions vesicais de dcido S-aminolevulinico

B) Instilacidns vesicais de acido hexaaminolevulinico

C) Instilacidns vesicais de dcido heptaaminolevulinico

O) Luz ultravioleta

69. Nas guias EAU sobre sintomatoloxia do tracto urinario inferior fanse unha serie de "recomendacidns
practicas” para o uso dos inhibidores de 5-alfa-redutase. Sinale a opcién NON recomendada.

A) Sintomatoloxia moderada-severa.

B) Prostata maior de 40 ml.

) PSA maior de 1,4-1,6 ng/ml.

D) Disfuncion erectil concomitante.

70. Sobre o rexistro electromidgrafico dun estudo urodindmico sinale a opcidn correcta:

A) Usase xeralmente un so eléctrodo colocado na rexién perianal,

B) Prefirese usar cléctrodos de agulla porque son mellor tolerados polo paciente.

C) Os eléctrodos de superficie permiten rexistrar selectivamente a actividade do esfinter externa uretral.

D) A intensidade do sinal eléctrico rexistrado midese en microvolts,
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71. Entre as caracteristicas radioléxicas dun carcinema suprarrenal en TC, incliense todas MENOS UN:
&) Bordes irregulares

Bl Alto contido en lipidos

C Areas necroticas con dexeneracion cistica

D) Todas son caracteristicas dos carcinomas suprarrenais

72. Respecto 4 vascularizacion do pene sinale a resposta correcta:

&) Na maioria dos casns a irrigacion arterial depende da arleria pudenda interna, rama da arteria hipogastrica,
B} Na maioria dos casos a irrigacion arlerial depende da arteria pudenda interna, rama da arteria iliaca externa.
) A vascularizacion arterial do pene dit lugar a ddas ramas terminais: arteria bulboesponxosa e arteria ventral
do pene.

D) A vea dorsal superficial da lugar ao inicio do plexo venosao preprostatico de 5antorini,

73. Segundo as Guias da Asociacién Europea de Uroloxia, a indicacidn de neoadxuvancia no carcinoma
primario de uretra;

A Tumor T2NOMO localizado

B) Tumor 1 2NOMO con afectacion de uretra prostatica

CyTumor TANOMO

O Tumor TINTMOD

74. Que astrutura anatdmica delimita o bordo externo da linfadenectomia illaca estdndar no carcinoma
urotelial mdsculo invasivo de vexiga?

Ay Mervio xénito-femaoral.

B} Arteria ilizca comin.

C) Nervio ilicinguinal,

D) Cintilla aponeurdtica do psoas.

75. Cal dos seguintes firmacos reduce on nivels de dcido Orico en sangue?:
Ay Losartdan

By Walsartan

) Etambutol

O) Pirazinamida

76. Respecto da desmopresina como tratamento da enurese monosintomatica, sinale a opcidn correcta:
M) Altos valumes de urina nocturnos predin unha mala resposta ao firmaco.

8 Debe tomarse 5 horas antes de deitarse.

C) A dose oscila entre 0.2 - 0.4 mg viz oral ou 120 - 140 microgramoes via sublingual.

D) Tras a interrupcion do tratamento as recidivas son excepcionais.

77. Cal das seguintes hormonas que se orixinan na hipdfise anterior inflden directamente na funcidn
testicular?:

A Estradiol e ACTH.

B F5H e estradiol.

C)LH e FSH.

D) Testosterona ¢ LH.
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78. Paciente de G0 anos de idade que ingresa no hospital tras accidente de coche. Realizase TAC con contraste
gue describe fracturas costais en X e Xl costela dereita e un hematoma perirrenal dereito con algunha
laceracion do parénquima renal e sangrado activo de arteria renal segmentaria. Hemodindmicamente estable,
Decidese tratamento conservador con anxioembolizacion selectiva, Realizase nove control de TAC ds 24 horas
no que se describe recorrencia do sangrado arterial, sen repercusién na estabilidade hemodindmica. Sinale a
correcta en canto d conduta para seguir;

A) Conduta expeclante con monitoraxe de signos vitas

B) Conduta expectante con novo estudo de imaxe en 48 horas

C) Repetir anxioembolizacion

D) Exploracion cirdrxica

74. En pacientes mol fraxiles con estenose de uretra nos que a uretroplastia non ¢ viable sinale cal das
seguintes afirmacidns ten o grao de recomendacion mais forte segundo as Guias Clinicas da EAU 2021:

A) A inxeccion intrauretral de corticoides asociado & dilatacion intermitente da uretra é unha opcidn valida e
atrasa o tempo de recorrencia.

B) A utilisacion de Instalacians de hidroxel con Mitomycin C coma tratamento da estennse de uretra loi
utilizada con bos resultados ¢ sen complicacions,

C) A inxeccion na 2zona de estenose de plasma ennguecido con plaquetas € unha opcion valida e atrasa o
empo de recorrencia.

D) A inxeccidn intrauretral de corticoides asociado & dilatacion intermitente da uretra non atrasa o tempo de
recarrancia.

80. Cal dos seguintes firmacos inmunoterdpicos estudados en segunda lifia do tratamento do carcinoma
vesical misculo-invasivo metastdsico € un inhibidor PD-1:

A) AMesolizumab

B) Pembralizumab

C) Durvalumab

D) Avelumab

81. A unha paciente con sospeita de sindrome de dor vesical primaria (SDVP), realizaselle unha cistoscopia con
hidrodistension na que se evidencia: areas de mucosa eritematosa con pequenos neovasos que irradian cara a

unha cicatriz central cuberta por depdsitos de fibrina. Con esta informacién e segundo a clasificacion da ESSIC
podemos clasificar a este SDVP como:

A) 2C,

B) 3X.

C) 3A.

D) 3B.

82. Cal dos seguintes NON é un firmaco alfa-blogueante utilizado no tratamento dos sintomas do tracto
urinario inferior?

Ay Alfurosina,

B) Silodosina,

C) Amaorolfina.

D) Doxazosina,
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83. Segundo as Guias da Asociacion Europea de Uroloxia, a astenozoospermia nunha mostra de seme definese
como.

A) Menos de 35 por cento de espermatozoides con mobilidade progresiva
B) Menos do 33 por cento de espermatozoides con mohilidade progresiva
C) Menos do 32 por cento de espermatozoides con mobilidade progresiva

D) Menos do 30 por cento de espermatozoides con mobilidade progresiva

84. Cal é o déficit enzimatico na forma madis frecuente de hiperplasia suprarrenal conxénita?:

A) Déficit de 17 alfa hidroxilasa

B) Déficit de 21 hidraxilasa

C) Déficit de 11 beta hidroxilasa

D) Deficit de 17 hidroxiesteroide deshidroxenasa

85. Cal das seguintes é a complicacién postoperatoria inmediata mdis habitual tras a colocacién dun cabestrillo
suburetral para o tratamento da incontinencia urinaria de esforzo?:

A)Erosion uretral,

B) Rerencion urinaria,

C) Infeccidn da ferida.

) Hermaturia,

86. Que tipo de tumor renal asociase clasicamente coa anemia de células falciformes?
A) Carcinoma papilar tipo 1.

B) Carcinuoma de células claras esporadico.

C) Carcinoma medular renal.

D) Carcinoma croméfobo.

87. A proteinuria de Bence-Jones fai referencia 4 deteccidon en ourifios de:
A) Calcia,

B) Cadeas lixeiras.

C) Amiloide.

D) Depositos proteicos por degradacion do librindxeno.

BE. O riL "mastic" & unha lesién caracteristica de:
Al Malacoplaquia renal.

B) Tumor de Wilms.

C) Tuberculose renal.

) Ril en terradura.

89. En relacién & clasificacion de Bosniak (modificacién 2003), segundo as Guias Clinicas da EAU, é ineludible a
indicacion de cirurxia:

A) O tipa IV

B) O tipo lIF

C)Otipo

Dy O tipo lll & o tipo IV
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90. NON & inhibidor da nucleacidn, crecemento ou agregacidn de cristais na patoxénese da litiase:
A} Uropantina

B) Proteina de Tamm tlorsfall

C) Nefronectina

D) Nelrocalcina

91. A clasificacion PADUA para tumaor renal NON inclie:
A) Tamaro tumaoral.

B) Localizacion hiliar,

] Histoloxia sarcomaroide.

1) Localizacion endofitica do wmor.

92. Abordaxe vaxinal dunha fistula vésico-vaxinal non complicada. Sinale a verdadeira:

A) Os resultados melloran coa utilizacidn de suturas non reabsorbibles.

B) Non esta indicada en fistulas secundarias a trauma obstétrico.

C) Recomendase un peche en tres ou catro capas para a reparacion da fistula.

[3) Refdrzase con maior frecuencia co musculo gracilis

93. Tumor de vexiga no misculo-invasivo a tratamento con RTU e BCG. NON se considera "non respondedor” a
BCC se no seguimento diagnosticamos:

A)T2

B) la de baixo grao dentro dos 6 meses posteriores a finalizacion da inducidn

C) CIS nus 12 meses posteriores a completar unha exposicion adecuada a BCG.

D) Ta de alto grao dentro dos 6 meses posteriores a finalizacion da inducidn.

94. En cal das seguintes situacions NON & necesario a realizacién de uretrectomia asociada a cistectomia no
tratamento dos cancros musculo-invasivos da muller?

A)Infiltracidn lumoral da vaxina,

B) Localizacion primaria no colo vesical.

C) Tumor vesical de alto risco maltiple.

D) Adenopatias inguinais.

95. Respecto 4 rotura dos corpos cavernosos, sinale a premisa FALSA:
A) Adoita producirse durante o acto coital.

B) Aduita xerar un profuso hematoma e deformidade peneana.

C) Asocia frecuentemente priapismo de baixo fluxo.

D} Se existe lesitn da Fascia de Buck, pode apreciarse hematoma en rexions limitrofes ao talo peneano,

96. Segundo o modelo de anatomia zonal da prédstata de McNeal, cal € a correcta?
A) Os condutos exaculadores atravesan exclusivamente a zona central.

E) O estroma fibromuscular nunca € orixe dunha neoplasia de prostata.

C) 0 apex prostdtico esta formado pola zona central, rodeada da zona periférica.

D) A zona transitional conformase por tres pequenos ldbulos independentes
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97. Sinale a causa mais frecuente de estenose ureteral precoz (menos de 6 meses postimplante) no transplante
renal:

A) Danao isquemico vascular ureteral.
B) Neoplasia ureteral.
C)Infeccion,

D) Vexiga neurtxena postransplante.

98. Cal dos seguintes farmacos NON ten uso clinico coma quelante da cistina?:
&) Penicilarmida

B8] Captopril

C) | osartan

O} lopronina

99. A sindrome de Turner afecta ao cromosoma:

A)Y.

B)21.

C 3.

o) x.

100. Cal dos seguintes tipos celulares desempefia un papel mdis importante na patoxenia da sindrome de dor
vesical?;

A) Linfocitos.,

B) Mastocitos.

) Eosindfilos.

) Plaguetas.

Preguntas do reserva

1. A definicién cromosémica da Sindrome de Klinefelter é:
A) 47 XXY.

B)45 X0.

C) 46 XY.

D) 47 XYY.

2. NON forma parte da neoplasia endocrina miltiple tipo 2B (NEM 2B):
A Cancro medular de tiroides

B) Hiperparatiroidismo

C) Amiloidose

D) Feocromocitoma
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3. En relacién & clasificacién de Bosniak (modificacién 2003), tras o diagnéstico inicial cal dos seguintes NON
precisan seguimento

A} Tipo ik

B) Tipo |

C) Tipe N

Mk ecson correctas

4. Segundo as Guias da Asociacidn Europea de Uroloxia, considérase tumor vesical non musculo invasivo, de
baixo riesgo:

A) Tumor la de haixo grado, Unico, menor de 3 cm. en paciente mencr de 70 anos

B) Tumor Ta de baixo grado, unico, menor de 3 cm, er paciente maior de 70 anos

C) Tumar Ta de baixo grade, unico, maior de 3 cm, en paciente menar de 70 anos

0) Tumor Ta de baixo grado, Unico, maior de 3 cm, en paciente maior de 70 anos

5. Con cal dos seguintes firmacos describiuse a induccién dunha epididimite abacteriana, con mais
frecuencia?:

A) Amiodarona

B) Amoxicilina

C) Amlodipino

D) salicilalo

6. O modelo CUETO de puntuacién para a prediccién de recurrencia do tumor vesical non misculo-invasivo
tratado con BCG, baséase en 7 factores. NON é un factor:

Al ldade

B) Tumor recurrente

C) Namero de tumores

O) Tamano do tumor principal

7. Respecto 4 rotura de uretra, sinale a resposta verdadeira.

A) Debe procederse o tratamento primario en todas as ocasions,
B) O trauma coital € a causa mais frecuente.

C) A incontinencia completa € un signo habitual.

D) E frecuente a aparicion dun hematoma perineal “en is de bolboreta”.

8. Segundo a clasificacidn do NIH, en que tipo se clasifican as prostatites crdnicas bacterianas?:
A) Tipo 1.

B) Tipo ll.

C) Tipo .

D) Tipa A,
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8. Respecto 4 terapia de privacion androxénica, unha das seguintes premisas & FALSA. Sinale cal.

A) Debe determinarse sempre o valor de Testosterona en sangue para asequrar adherencia terapedtica s¢ se
utilizan andlogos da LHRM.

B) O rratamento intermilente debe iniciarse tras alcanrzar 5 anos de respasta complela d privacion ¢ obter un
nadir menor de 0,05 ng mi.

C) Os trastornos metabolicos son frecuentes no uso continuo de terapia de privacion androxénica.

) O valor de corte para considerar castracion (Quias EAU) establécese en 50 ng/dl.

10. Cal dos seguintes NON pode ser considerado un tumor retroperitoneal primario segundo a definicidn de
Ackerman?

A) Liposarcoma retreperitoneal,

B} Linfanxioma guistico retroperitoneal.

C) Mielolipoma suprarrenal.

D) Rabdomiosarcoma retroperitaneal.
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