OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Aparello Dixestivo

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 eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é 0 que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

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

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregardn a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
péaxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09371VO N3 JINVvX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Aparello Dixestivo - Ejercicio Especifico

1. En relacién co tratamento do estrinximento crénico, sinale a FALSA:

A) As medidas hixiénico-dietéticas, como unha dieta que contefia 20-30 gr de fibra dietética ao dia, a inxesta
de abundantes liquidos, exercicio fisico e unha postura adecuada para defecar, tefien un nivel de evidencia

alto.

B) Non se aconsella o uso frecuente ou prolongado de derivados antraquinonicos polo risco de causar
trastornos hidroelectroliticos (hiponatremia, hipopotasemia).

C) O biofeedback anorrectal demostrou cun nivel de evidencia alto a sua utilidade en casos de disfuncion de
chan pélvico ou disinerxia rectoesfinteriana.

D) Amosouse que a neuroestimulacion sacra no estrinximento cronico con transito lento induce contraccions
do colon de grande amplitude e aumenta o nimero de defecacions espontaneas.

2. Segundo as recomendaciéns da V Conferencia Espafola de Consenso para o tratamento da infeccion por
Helicobacter Pylori:

A) Un tratamento erradicador considérase efectivo cando logra a curacion da infeccion nunha porcentaxe
proxima ou preferiblemente maior ao 70 por cento.

B) Recoméndase o uso de probioticos para reducir o risco de diarrea secundaria a tratamento antibidtico.

C) Tras o fracaso dunha terceira lifa de tratamento suxirese reavaliar coidadosamente a necesidade de
erradicacion, e no seu caso, expor unha cuarta lina con Rifabutina.

D) En pacientes alérxicos a penicilina, recoméndase como primeira lifia terapéutica tripla terapia con IBP,
Tetraciclina e Metronidazol.

3. Segundo a guia da Sociedade Europea de Endoscopia Dixestiva (ESGE) do 2019, que € CORRECTO respecto
aos pacientes con coledocolitiase?:

A) Se estan asintomaticos non se recomenda a extraccion.

B) Non é necesario realizar esfinterotomia ou dilatacion da papila para a sua extraccion.

C) No caso de colocacion de prétese plastica pode diminuir o nimero e tamano dos calculos.

D) Na extraccién de litiase de gran tamafno a combinaciéon de esfinterotomia e esfinteroplastia non diminue a
necesidade de litotricia.

4. Respecto a a utilidade da determinacién do HLA no diagnéstico da enfermidade celiaca, segundo a guia de
2019 da Sociedade Europea para o Estudo da Enfermidade Celiaca, cal é a CORRECTA:

A) En pacientes con anticorpos anti-transglutaminasa (anti-TG2) elevados e histoloxia normal, é obrigatoria a
determinacion do HLA-DQ2/DQ8.

B) A determinacion do HLA non é util no diagnoéstico de familiares de primeiro grao de pacientes con
enfermidade celiaca.

C) A maioria de pacientes celiacos/as (nalgunhas poboacions 90-95%) son portadores do HLA-DQ2.2.

D) En pacientes con seroloxias positivas (anti-TG2 e anti-endomisio) e afectacion MARSH-1 nas biopsias
duodenais que ainda non seguen unha dieta sen glute, o primeiro paso € a determinacion do HLA-DQ2/DQ8.
5. Sinale a causa mais frecuente de hemorraxia dixestiva alta non varicosa:

A) Esofaxite.

B) Sindrome de Mallory Weis.

C) Ulcera péptica.

D) Anxiodisplasias gastricas e duodenais.
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6. As seguintes entidades poden cursar con insuficiencia pancreatica exocrina, EXCEPTO:

A) Sindrome de Zollinger Ellison.

B) Bypass gastrico.

C) Enfermidade celiaca.

D) Todas as anteriores poden cursar con insuficiencia pancreatica exocrina.

7. Home, 63 anos, sen antecedentes persoais de interese. E diagnosticado en 2018 de cirrose hepatica por
alcohol tras unha primeira descompensacion en forma de hemorraxia dixestiva por varices esofaxicas.
Abstinente desde entén, con funcién hepatica normal, A5 de Child-Pugh, PS 0. En TC abdominal presenta catro
nédulos en segmentos VI e VII, con comportamento dinamico de hepatocarcinoma, de 42 mm, 28 mm 18 mm

e 16 mm, sen trombose portal asociada. Segundo criterio BCLC a primeira opcién terapéutica a considerar
seria:

A) Transplante hepatico.

B) Quimioembolizacion transarterial.
C) Radioembolizacién con Ytrio.
)

D) Terapia sistémica.

8. Respecto as coleccions na pancreatite aguda, sinale a CORRECTA:
A) A RMN é superior ao TAC para determinar a cantidade liquido/sélido.

B) Ante unha necrose con sospeita de estar infectada non se debe comezar a antibioterapia ata ter un cultivo
positivo e antibiograma.

C) Nas coleccions agudas necréticas pancreaticas con sospeita de infeccién prefirese a drenaxe endoscépica.
D) A drenaxe endoscopica esta contraindicada antes das 4 semanas de evolucion.

9. Paciente home de 50 anos. Realizase gastroscopia por pirose, sen resposta a tratamento con IBP. A
endoscopia mostra a presenza de Esofago de Barrett C1M5 da Clasificacién de Praga. Os resultados

histol6xicos confirman a existencia de metaplasia sen displasia. Seguindo as Gltimas Guias ESGE de diagnose e
manexo de Eséfago de Barrett, en canto tempo lle corresponde o seguinte control endoscépico?

A) 1 ano.

B) 3 anos.

C) 5 anos.

D) Non precisa mais controis endoscopicos.

10. En cal das seguintes situaciéns NON recomendaria realizar profilaxe antibiética previa ao procedemento
endoscépico?

A) CPRE para extraccion de coledocolitiase en paciente con protese metalica mitral.

B) Colocacion de sonda de gastrostomia endoscépica percutanea.

C) Colonoscopia en paciente en dialise peritoneal.

D) CPRE en paciente con colanxiocarcinoma hiliar Bismuth IV.

11. En relaciéon coa espondiloartropatia periférica asociada a colite ulcerosa, sinale a INCORRECTA:
A) O tratamento con Vedolizumab non é efectivo.
B) Adoita ser HLA-B27 positivo.

C) Ainda que se asocie 4 actividade da colite ulcerosa, pode cronificarse e persistir a pesar de controlar a
enfermidade de base.

D) Pode coexistir cunha espondiloartropatia axial nun/nunha mesmo/a paciente.
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12. Sinale a afirmacion VERDADEIRA, en relacién ao tratamento da acalasia:

A) A inxeccion local de toxina botulinica é un tratamento seguro cuxa eficacia e durabilidade vai aumentando,
segundo aumentan o nimero de sesions realizadas.

B) A dilatacién pneumética presenta unha taxa de complicacion con perforacion de ao redor do 12 por cento.

C) A miotomia de Heller é unha técnica que demostrou ser un tratamento efectivo con resposta clinica sostida
a longo prazo.
D) A técnica POEM (Miotomia Peroral Endoscdpica) presenta unha menor taxa de ERGE post-intervencion en

comparacion coa cirurxia de Heller.

13. Respecto a avaliacién do grao de lesion hepatica en enfermidade hepética graxa metabdlica sinale a
resposta falsa:

A) FIB-4 menor de 1,3 en pacientes menores de 65 anos ou menor de 2 en pacientes maiores de 65 anos ten
un elevado valor preditivo negativo de fibrose significativa.

B) En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 debe avaliarse o FIB-4 cada 1-2 anos.

C) Todos os pacientes diagnosticados de EHG metabdlica deben ser avaliados con elastografia transitoria,
elastografia por RM ou ELF para descartar fibrose maior ou igual a 2.

D) En familiares en primeiro grao de pacientes con cirrose por EHG metabdlica é conveniente avaliar o grao de
fibrose.
14. Sinale a afirmacion INCORRECTA, con respecto a Sindrome de Mallory Weis.

A) Tratase dun esgazamento transmural con perforacion en rexion es6fago-gastrica, normalmente tras
episodios de nduseas ou vomitos.

B) A presenza de hernia de hiato e a inxesta abusiva de alcol son factores de risco para presentar esta
Sindrome.

C) O sangrado activo na endoscopia inicial asociouse a un aumento do risco de resangrado.

D) En caso de refractariedade a tratamentos endoscopicos, esta indicada a realizacion de anxioTAC e
tratamento por radioloxia intervencionista.

15. Respecto ao diagnéstico de fallo hepatico agudo sinale a resposta VERDADEIRA:

A) Sindrome caracterizada por elevacion de transaminasas, aumento de bilirrubina e INR maior de 1,5,
precedendo a encefalopatia hepatica.

B) Non pode considerarse devandita sindrome nun rebrote de hepatite autoinmune por presentar unha
enfermidade hepatica previa.

C) A ecografia permite descartar con seguridade signos de cirrose tanto en fallo hepatico agudo como
subagudo.

D) Unha ceruloplasmina maior de 10 mg/dl exclie a posibilidade de enfermidade de Wilson como etioloxia do
fallo hepatico agudo.

16. Sinale a afirmacion FALSA na cirrose por alcohol:

A) Manter abstinencia completa de consumo de alcohol reduce o risco de complicaciéns e a mortalidade.

B) Esta recomendado cribado de hepatocarcinoma semianual como en cirrose doutras etioloxias.

C) Recoméndase exploracion anual ORL por aumento de risco de cancro de farinxe e larinxe nestes pacientes.

D) Recoméndase o cribado e tratamento de factores metabdlicos que poden favorecer a severidade da
enfermidade.
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17. Entre as probas preoperatorias de avaliacion ao transplante hepatico NON se inclie:
A) Ecocardiografia.
B) Probas de funcidon respiratoria.

C) Avaliacion anatéomica de eixos vasculares porto-espleno-mesentérico e arteria hepatica mediante proba
dinamica con contraste.

D) Tipificacion HLA do receptor.

18. Un paciente de 50 anos sen antecedentes de interese acode a urxencias por un cadro de hematoquecia. A
sua chegada presenta unha TA de 140/90 mmHg, frecuencia cardiaca de 85 Ipm, Hb 7 mg/dl. Como
antecedentes realizaraselle unha colonoscopia dentro do cribado de cancro de colon o ano anterior sen

alteracions. Tras realizar unha gastroscopia sen alteraciéns, cal das seguintes exploraciéns estaria mais
indicada?

A) Colonoscopia con preparacion.

)
B) AnxioTAC urxente.
C) Capsula endoscopica.
)

D) Gammagrafia con Tc®°.

19. No seguimento a longo prazo do paciente transplantado de figado, que procedemento NON esta indicado?:
A) Determinacion trimestral de replicacion del citomegalovirus.

B) Control temperan de factores de risco cardiovascular.

C) Monitorizacion continua de funcion renal.

D) Colonoscopia anual en pacientes con antecedente de colanxite esclerosante primaria e enfermidade
inflamatoria intestinal con afectacién célica.

20. Respecto a hemorraxia dixestiva baixa, indique a resposta FALSA:

A) Nos pacientes hemodinamicamente estables con enfermidade cardiovascular recoméndase transfundir por
baixo de 8g/dl de hemoglobina.

B) A causa mais frecuente de hemorraxia dixestiva baixa en pacientes que requiren ingreso hospitalario son os
diverticulos.

C) A colonoscopia urxente (en menos de 24 horas) demostrou diminuir a mortalidade en pacientes con
hemorraxia dixestiva baixa.

D) Recoméndase manter o tratamento con acido acetilsalicilico en pacientes en prevencién secundaria

cardiovascular.

21. Un paciente presenta, as 4 semanas de evolucion dunha pancreatite aguda biliar, unha coleccién
encapsulada de 8 cm en situacién retrogastrica con necrose. Atépase afebril, sen dor e sen datos suxestivos de
infeccién. Cal das seguintes actuaciéns seria CORRECTA?:

A) Debe realizarse unha drenaxe endoscépica da coleccion.
B) Debe instaurarse un tratamento antibidtico para previr a infeccion.
C) Debe comezarse unha nutricion parenteral ata que se resolva a coleccion.

D) Debe manterse un tratamento conservador e vixilancia da coleccion.
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22. Paciente que acode a nosa consulta por dispepsia con resultado positivo en test de alento para HP. Entre os
seus antecedentes destaca que é alérxico a penicilina. Seguindo as recomendaciéns da V Conferencia Espafiola
de Consenso sobre o tratamento da infeccién por Helicobacter Pylori, que tratamento erradicador elixiria como
primeira lifna?:

A) Tripla terapia con IBP, claritromicina e metronidazol.

B) Cuadrupla terapia con IBP, bismuto, tetraciclina e metronidazol.

C) Tripla terapia con IBP, claritromicina e levofloxacino.

D) Cuadrupla terapia con IBP, levofloxacino, claritromicina e bismuto.

23. Paciente de 32 anos que inxere substancia caustica con fins autoliticos. A endoscopia mostra presenza de

tlceras profundas e hemorraxia con afectacion circunferencial. Sinale a Clasificacion Zargar que corresponde a
estes achados endoscoépicos:

A) Zargar lla.
B) Zargar llb.
C) Zargar llla.
D) Zargar llib.

24. Cal dos seguintes factores NON confire un maior risco de cancro de pancreas?:
A) Pancreatite hereditaria por mutacion en PRSS1.

)
B) Pancreatite cronica.
C) Obesidade.

)

D) Cistoadenoma seroso.

25. Un paciente de 65 anos ingresa por pancreatite aguda biliar. Ao ingreso presenta hipotension, taquicardia
e oliguria, que se resolve en 36 horas tralo tratamento con soroterapia. Realizase un TAC ao cuarto dia que
mostra unha coleccién liquida e necrética a nivel de tecido extrapancreatico non encapsulada e mal definida.
Sinale a resposta CORRECTA:

A) O paciente ten unha pancreatite aguda grave segundo os criterios de Atlanta revisados.
B) Tratase dunha coleccion aguda necrdtica.
C) Nas primeiras horas a reposicion de volume recoméndase que se faga con coloides.

)

D) A nutricidn enteral por sonda naso-xexunal é superior & naso-gastrica.

26. Con respecto a pacientes con alteraciéns do metabolismo do ferro sinale a afirmaciéon FALSA:

A) Unha ferritina maior de 300 mg/dl en homes ou maior de 200 mg/dl en mulleres con indice de saturacion
de transferrina menor de 45% suxire unha causa secundaria de hiperferritinemia.

B) Debe considerarse o xenotipado HFE en todo paciente con alteracion de metabolismo do ferro.

C) En pacientes con hemocromatose e ferritina maior de 1000 mg/dl debe considerar a biopsia hepatica para
despistaxe de fibrose hepatica avanzada.

D) A flebotomia é a primeira lifa de tratamento en pacientes con sobrecarga férrica.

27. Un paciente acode a consulta aos 3 meses dunha colecistectomia por recorrencia de dor célico abdominal,
con colestase disociada na analitica. Cal é a causa mais probable?:

A) Coledocolitiase residual.

B) Disfuncion do esfinter de Oddi.
C) Fuga biliar.
)

D) Pancreatite aguda.
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28. Segundo as recomendacions da guia de 2019 da Sociedade Europea para o Estudo da Enfermidade Celiaca,
sinale a FALSA:

A) Débese facer un cribado de enfermidade celiaca naqueles/as pacientes con elevacion de aminotransferasas
de causa non clara.

B) A determinacion de anticorpos antitransglutaminasa IgA-TG2 é a proba de eleccion para detectar
enfermidade celiaca en calquera rango de idade.

C) Deberiase remitir aos pacientes diagnosticados de enfermidade celiaca a un nutricionista especializado en
dieta sen glute.

D) Un valor normal dos anti-TG2 no seguimento predi a recuperacion da atrofia vilositaria.
29. Atdpase ante un paciente de 65 anos con ictericia (bilirrubina de 5 mg/dl) e perda de 10 kg de peso nun
mes. Realizalle un TAC abdominal observando unha masa sélida de 20 mm na cabeza de péncreas, hipodensa

e hipocaptante, suxestiva de carcinoma, sen invasién vascular, con dilatacién da via biliar e do conduto
pancreatico principal. Cal dos seguintes enunciados seria INCORRECTO?

A) Non é necesario realizar unha descompresion da via biliar precirdrxica en todos os pacientes.

B) O uso de proteses metélicas autoexpandibles asociase a menor taxa de reintervencion respecto as plasticas.
C) E imprescindible obter un diagnostico histoloxico precirurxico.
)

D) Trala cirurxia o paciente necesitara tratamento substitutivo con enzimas pancreaticas.

30. Respecto ao tratamento da sindrome de intestino irritable con diarrea (SlI-D), sinale a FALSA:
A) O alosetron esta recomendado en mulleres con SlI-D refractario.
B) A eluxadolina esta contraindicada en pacientes colecistectomizados.

C) O bromuro de otilonio produce unha melloria significativa en dor abdominal, inchazén e prevencién da
recidiva sintomatica.

D) A dieta baixa en FODMAPs non amosou ser superior as recomendacions dietéticas convencionais, polo que a
guia da Sociedade Europea de Neurogastroenteroloxia non a recomenda.

31. Indique a resposta FALSA con respecto as sindromes de superposicion HAI-CBP, HAI-CEP:

A) Os sistemas de puntuacion diagnosticos para hepatite autoinmune son aplicables en sindromes de
superposicion.

B) Os criterios de Paris que recollen achados bioquimicos, seroléxicos e histoloxicos son de axuda no
diagndstico de sindrome de superposicion hepatite autoinmune-colanxite biliar primaria.

C) En pacientes con hepatite autoinmune e colite ulcerosa debe excluirse a coexistencia de colanxite
esclerosante primaria.

D) En idade pediatrica, tras o diagndstico de hepatite autoinmune, debe descartarse a coexistencia de colanxite
esclerosante primaria.

00273151360554901000007638459320698570176



32. Home de 45 anos, fumador, HTA, obeso, con antecedente dunha insuficiencia renal crénica e unha
cardiopatia isquémica con normalizacién posterior da fraccion de execcién (FEVI). Presenta un gromo grave de
colite ulcerosa refractario a corticoides, qué opcién che parece a adecuada tendo en conta o perfil de
seguridade destes farmacos?:

A) Tofacitinib a dose de 10 mg ¢/12 horas durante 8 semanas e posteriormente mantemento con 5 mg c/12
horas.

B) Infliximab 5 ou 10 mg/kg de peso en semanas 0, 2 e 6 e posterior mantemento cada 8 semanas, asociando
azatioprina ata os 6 meses.

C) Ciclosporina endovenosa, dose de 2-4 mg/kg de peso ao dia, ata conseguir remisién e mantemento
posterior con vedolizumab 300 mg cada 8 semanas.

D) Vedolizumab 300 mg iv en semanas 0, 2 e 6 e posterior mantemento con 300 mg ¢/8 semanas.

33. Segundo a Clasificacién Forrest, unha ulcera con vaso visible, sen sangrado activo no momento da

endoscopia urxente, correspéndese cun grao:

A) Forrest lla.

B) Forrest Ilb.

C) Forrest llc.
)

D) Forrest Ill.

34. Sinale a resposta INCORRECTA con respecto as lesiéns ocupantes de espazo hepaticas benignas:
A) Nun figado san un patron ecografico caracteristico de anxioma é suficiente para o diagndstico.

C

)
B) A contracepcion oral esta contraindicada en pacientes con anxiomas hepaticos.
) Non esta indicado o tratamento da hiperplasia nodular focal.

)

D) A indicacion de tratamento ante un adenoma hepatico depende do xénero, tamafo e patron de progresion.

35. Respecto a polipectomia endoscépica, cal das seguintes recomendaciéns é INCORRECTA?:

A) Recoméndase usar o asa fria para pélipos non pediculados menores de 10 mm.

B) Recoméndase utilizar asa quente para pélipos pediculados con pediculo menor de 10 mm.

C) Recoméndase utilizar o asa quente para pélipos pediculados con cabeza maior de 20 mm.

D) Recoméndase extirpar todos os pélipos de aspecto hiperplasico, independentemente do tamano e
localizacion.

36. Sinale a opcién INCORRECTA no tratamento de encefalopatia hepatica:

A) Deben investigarse e tratarse os factores precipitantes en cada episodio.

B) A inxesta diaria proteica recomendada é de 1,2-1,5 g/Kg/dia.

C) A combinacion de lactulosa e rifaximina esta recomendada como profilaxe tras o primeiro episodio de
encefalopatia.

D) En parkinsonismo asociado a cirrose debe testarse tratamento dopaminérxico.

37. Chaman ao busca de dixestivo por unha muller de 33 anos con enfermidade de Crohn fenotipo de Montreal
A2L2B1 corticodependiente, en tratamento actual con azatioprina, que acode a urxencias por dor e bulto en
rexion perianal, que se confirma 4 exploracién fisica. Qué debemos indicarlles?:

A) Retirar azatioprina, debido a que ten unha infeccién activa.

)
B) Antibioterapia con ciprofloxacino e metronidazol.
C) TC pélvico urxente.

)

D) Avaliacion por cirurxia para que valoren drenaxe simple e antibioterapia con ciprofloxacino e metronidazol.
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38. Cal dos seguintes marcadores NON se considera prognéstico en colanxite biliar primaria?:
A) ALT.

B) Bilirrubina.

C) Fosfatasa alcalina.

D) Estadio avanzado de fibrose.

39. A escala prognéstica preendoscépica de Glasgow-Blatchford NON inclie:

A) Urea.

B) Hemoglobina.

C) Frecuencia cardiaca.

D) Enfermidade renal.

40. As seguinte caracteristicas nun pélipo confiren un maior risco de presentar invasion submucosa profunda,
EXCEPTO:

A) Patron LST no granular.

B) Patron de superficie con estruturas esbrancuxadas tubulares rodeadas de vasos marrons con NBI.
C) Depresion central.
)

D) Areas de disrupcién do patrén vascular.

41. Respecto & pancreatite crénica, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Os pacientes con diabetes mellitus asociada a pancreatite cronica tefien mais facilidade para presentar
hipoglicemias respecto a outros pacientes diabéticos.

B) A esteatorrea prodicese cando se perde mais do 90% da funcion pancreatica.

C) Os pacientes a tratamento substitutivo con enzimas pancreaticos monitorizanse con test de elastasa fecal
semestrais.

D) O tratamento substitutivo con enzimas pancreaticos non mellora a dor asociada a pancreatite cronica.

42. Respecto & capsula endoscépica na hemorraxia dixestiva de orixe escura, sinale a INCORRECTA:
A) Ten maior rendibilidade diagndstica en duodeno e xexun.

B) Ten un valor preditivo negativo para sangrado maior do 75%.

C) Ten un maior rendemento diagnostico que a enteroscopia.

D) No caso de resultado negativo e cesamento do sangrado, recoméndase actitude expectante.

43. Todos os seguintes son factores de risco potencialmente relacionados coa recorrencia post-cirarxica AGAS:
A) Tabaquismo activo.

B) Patrén penetrante da enfermidade.

C) Anastomose tipo Kono-S.

D) Afectacion extensa previa.
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44. Sinala a FALSA en relacién coa utilidade da calprotectina fecal (CF):

A) No diagnostico diferencial dun/dunha paciente mozo/a con sintomas dixestivos parece razoable non indicar
exploracions invasivas se a CF é inferior a 100 ug/g.

B) Os puntos de corte de remision endoscépica estan claramente establecidos, tanto en enfermidade de Crohn
como en colite ulcerosa.

C) O punto de corte 6ptimo para a predicion da recorrencia endoscopica post-cirurxica na enfermidade
inflamatoria intestinal (é dicir, Rutgeerts maior ou igual a i2) é de 100 ug/g.

D) En pacientes con enfermidade inflamatoria intestinal activa e niveis elevados de CF tratados de forma
convencional con corticoides ou salicilatos, a normalizacién da CF (menor de 100 ug/g) asdciase a maior
probabilidade de remision clinica e endoscopica.

45. Paciente de 60 anos que acode a consulta tras ingreso en dixestivo por Hemorraxia Dixestiva secundaria a
tlcera en segunda porcién duodenal. Prescribiuse tratamento erradicador de Helicobacter Pylori e o test de
alento é negativo. O paciente refire atoparse mal, con dor abdominal, pirose intensa e diarrea diariamente.
Solicitase unha gastroscopia de control que evidencia persistencia de tlcera duodenal, maltiples erosiéns
gastricas en localizacién atipica e esofaxite grao C da Clasificacion de "Los Angeles". Que determinacién
debemos solicitar para completar o estudo deste paciente?:

A) Elastase fecal.

)
B) Calprotectina fecal.
C) Gastrina.

)

D) Péptido intestinal Vasoactivo (VIP).

46. Sinale a resposta FALSA con respecto ao diagnoéstico da trombose venosa portal:
A) A ecografia-Doppler é a técnica diagnoéstica inicial de eleccion.

B) Debe definirse territorio inicial, extension, grao de obstrucion e cronicidade do trombo para facilitar o
seguimento e resposta a tratamento.

C) En pacientes con cirrose debe realizarse unha avaliacién extensa de factores trombofilicos.
D) En pacientes con cirrose debe descartarse trombose tumoral secundaria a hepatocarcinoma mediante

probas dindmicas con contraste.

47. Remitenlle un paciente cun achado casual de tres lesions sélidas redondeadas, ben delimitadas no
pancreas de 10 mm, con patrén de captacion hipervascular en TAC. Que parametro NON solicitaria
inicialmente?:

A) Prolactina.
B) PTH.
C) Enolasa.

D) Cromogranina A.

48. En cal dos seguintes procedementos NON suspenderia a anticoagulacion dun paciente?:
A) Dilatacién de estenose.

B) Radiofrecuencia de esdéfago de Barrett.

C) Ecoendoscopia con puncion.
)

D) CPRE con colocacion de proétese biliar sen esfinterotomia.
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49. Actualmente as vacinas indicadas en Espafa para os/as pacientes con enfermidade inflamatoria intestinal
(Guia GETECCU 2022) son as seguintes, EXCEPTO:

A) SARS-Cov-2.

C

)

B) Pneumococo.
) Bacilo Calmette-Guérin (TB).
)

D) Virus hepatite B.

50. Con respecto ao diagnéstico de colanxite esclerosante primaria sinale a resposta INCORRECTA:

A) A colangiografia mediante RM é a proba diagnéstica de eleccién en colanxite esclerosante primaria.

B) O diagnéstico de colanxite esclerosante primaria debe ser confirmado mediante CPRE.

C) A biopsia hepatica pode ser necesaria no diagndstico de colanxite esclerosante primaria de pequeno ducto.

D) E necesaria a determinacion de IgG4 para descartar colanxite esclerosante por IgG4.

51. Cal das seguintes neoplasias precoces gastricas NON consideraria curada ou de baixo risco tras reseccién
endoscopica en bloque?:

A) Carcinoma intramucoso moderadamente diferenciado, sen invasion linfovascular, de 55 mm, non ulcerado.
B) Carcinoma intramucoso pobremente diferenciado de 15 mm sen invasidn linfovascular, non ulcerado.

C) Adenocarcinoma con infiltracién da submucosa superficial (sm1) moderadamente diferenciado, de 25 mm,
sen invasion linfovascular, non ulcerado.

D) Adenocarcinoma ben diferenciado de 20 mm, non ulcerado, sen invasion linfovascular, con infiltracién

submucosa de 800 micras.

52. Paciente de 45 anos que acode a servizo de urxencias hospitalarias tras inxesta voluntaria, con ideacién
autolitica, de caustico acido en grandes cantidades. A stia chegada a urxencias presenta mal estado xeral e dor
toracica intensa tras vomitos constantes durante o seu traslado en ambulancia. Tras estabilizacién
hemodinamica, apréciase en analitica acidose con intensa neutrofilia. Valorado por otorrinolaringoloxia
apréciase eritema e edema xeneralizado en cavidade oral, mantendo permeabilidade de via aérea. Que proba
diagnéstica debe indicarse a continuaciéon?

A) TAC toracoabdominal sen contraste.

B) TAC toracoabdominal con contraste.

C) Endoscopia dixestiva alta.

D) Transito esofagogastroduodenal.

53. Home de 36 anos que consulta en atencion primaria por astenia, sintomas dispépticos e ictericia de recente
aparicion. Na analitica destaca elevacion de enzimas hepdticas e bilirrubina co seguinte patrén: AST 1225
Ul/ml, ALT 1630 Ul/ml, GGT 328 Ul/ml e fosfatasa alcalina 186 Ul/ml, bilirrubina total 2,5 mg/dl. O resto dos

parametros de sintese hepética e hemograma presentan valores normais. Cal das seguintes causas de hepatite
aguda é improbable que curse con este patrén analitico?:

A) Alcohol.
B) Viral.
C) Autoinmune.

D) Toxicidade por farmacos.
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54. Con respecto ao programa de vixilancia de hepatocarcinoma en pacientes con enfermidade hepética
crénica, que afirmacién é CORRECTA?:

A) Esta indicado soamente en pacientes con cirrose.

B) A ecografia abdominal debe realizarse semianualmente.

C) Suspéndese en pacientes que foron incluidos en lista de transplante hepatico.

D) A determinacion de alfa-fetoproteina cada seis meses pode substituir & ecografia en casos de mala
visualizacion ecografica.

55. S6 un dos seguintes farmacos ten evidencia no tratamento da diarrea funcional:

A) Loperamida.

B) Hioscina (Buscapina).

C) Antidepresivos triciclicos.

D) Eluxalodina.

56. Sinale cal é un factor de risco para adenocarcinoma de eséfago:
A) Tabaco.

)
B) Acalasia.
C) Anemia de Fanconi.
)

D) Consumo de buio (Betel quid).

57. Na colite ulcerosa, segundo as recomendaciéns de GETECCU sobre cribado de displasia (2021), indicase

repetir a colonoscopia nun ano en todos os seguintes supostos SALVO UN:

A) Colanxite esclerosante primaria, tras o trasplante.

B) Presenza de displasia nos 5 anos previos.

C) Antecedente familiar de 1° grao de CCR menor de 50 anos.
)

D) Presenza de pseudopdlipos inflamatorios.

58. Cal das seguintes NON se relaciona co risco de desenvolver un linfoma gastrointestinal?:
A) Ser portador dunha variante patoxénica no xene CDH1.

B) Infeccion por virus de Epstein-Barr.

C) Enfermidade celiaca.

D) Infeccion por Helicobacter pylori.

59. Sinale en que suposto non estd indicada a extraccién endoscépica de corpos estrafos gastricos.
A) Pilas de boton.

B) Obxectos longos (lonxitude superior a 7 cm).

C) Obxectos punzantes ou cortantes.

D) Paquetes de droga.
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60. En relacion coa sindrome de intestino irritable con estrinximento (SII-E), sinale a FALSA en relaciéon co seu
tratamento, segundo a Guia espafola de practica clinica de SII-E e estrinximento funcional (2017):

A) A prucaloprida non ten indicacion no noso pais no SlI-E, a pesar da sua eficacia en mellorar o estrinximento,
dor e distension.

B) A linaclotida é o farmaco de eleccion no paciente con estrinximento e dor, a pesar de que a sua seguridade
no ancian fai que o seu uso se vexa limitado.

C) A esencia de menta demostrou ser eficaz para o control da dor e a distension en pacientes con SII.

D) Os laxantes osmoticos tefien unha utilidade limitada para o SII-E por non controlar a dor e a distension
abdominal.

61. No tratamento da ERGE (enfermidade por refluxo gastroesofaxico):

A) Os antisecretores son menos eficaces que os procinéticos.

)
B) Os Anti-H2 son mais eficaces que os IBP.
C) Baclofeno constittie unha alternativa para o tratamento da ERGE refractaria por refluxo non acido.
)

D) Os cambios no estilo de vida e alimentacion non demostraron mellorar os sintomas de ERGE.

62. Sinale en que suposto se pode considerar o control radiografico de progresion, sen proceder a extraccion
endoscopica de inicio:

A) Pila alcalina en eséfago.

B) Pila boton en esofago.

C) Pila alcalina en estomago.

D) Pila botén en estémago.

63. Realizalle unha colonoscopia a un paciente de 30 anos e atopa mais de 100 pdlipos de aspecto
adenomatoso ao longo de todo o colon. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) Probablemente tratase dunha enfermidade autosémica dominante por mutacion no cromosoma 5 do xene
APC.

B) Na clasificacion de Spigelman utilizase o nimero, tamafio, grao de displasia e histoloxia.

C) Na polipose asociada ao xene MUTYH requirese afectacion bialélica por ser unha enfermidade de
transmision autosémica recesiva.

D) Os adenomas gastricos preséntanse de forma mais habitual no corpo gastrico e son menos frecuentes que
os polipos glandulares fundicos.
64. Na enfermidade celiaca refractaria (ECR) son correctas as seguintes afirmaciéns EXCEPTO:

A) A presenza dunha porcentaxe elevada de células T aberrantes podese considerar un linfoma de baixo grao
polo elevado risco de transformacién a un linfoma de células T asociado a enteropatia.

B) A ECR tipo 1 vén definida por unha porcentaxe de células aberrantes maior do 20%.

C) A capsula endoscépica é util para determinar a extension das lesions.

D) O tratamento da ECR inclue, en funcién da gravidade: soporte nutricional, budesonida, azatioprina,
fludarabina, anti-IL5 ou anti-JAK3.

65. Cal dos seguintes firmacos NON estaria indicado na pseudoobstruccién intestinal?:

A) Clonidina.

B) Neostigmina.

C) Octredtido.

D) Prucaloprida.
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66. Segundo o estado seroloxico basal da infeccion por VHB e o tipo de tratamento inmunosupresor
administrado, en que paciente NON estaria indicada a profilaxe de reactivacion da infeccion por hepatite B?:

A) Paciente HBsAg positivo, antiHBc positivo, DNA-VHB negativo tratado con 5-FU, leucovorin e oxaliplatino
(FOLFOX) para cancro de colon.

B) Paciente HBsSAg negativo, antiHBc positivo, DNA-VHB negativo tratado con corticoides durante menos de 4

semanas.

C) Paciente HBsAg negativo, antiHBc positivo, DNA-VHB negativo tratado con anti CD20.

D) Receptor de transplante hepatico de doante antiHBc positivo.

67. Segundo o consenso de Baveno VII, en que grupo de pacientes con enfermidade hepatica crénica avanzada

NON pode aplicarse o diagnéstico de hipertension portal clinicamente significativa mediante elastografia
transitoria, empregando un punto de corte de 25 Kpa?:

A) Enfermidade por alcohol.

B) Enfermidade por virus da hepatite C.

C) Enfermidade hepatica graxa metabdlica con IMC maior ou igual de 30 Kg/m?2.

D) Enfermidade hepatica graxa metabdlica con IMC menor de 30 Kg/m?2.

68. Segundo os Criterios de Roma IV, sinale a afirmacién VERDADEIRA en relacién 4 Sindrome de Dor
Epigastrica:

A) Dor ou ardor en epigastrio polo menos unha vez por semana.

B) Acompanase frecuentemente de vomitos.

C) Os sintomas non impactan nas actividades da vida habitual do paciente.

D) Os sintomas deben de comezar dous meses antes da diagnose, estando o paciente asintomatico
previamente.

69. Segundo as Guias da European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), no manexo das estenoses
esofaxicas malignas, recoméndase:

A) A colocacion de proteses metalicas autoexpandibles como ponte & cirurxia.

B) A colocacion de proteses metdlicas autoexpandibles antes de iniciar quimiorradioterapia preoperatoria.

C) A colocacion de proteses metalicas autoexpandibles para selar fistulas traqueoesofaxicas ou
broncoesofaxicas malignas.

D) A colocacion de préteses plasticas autoexpandibles no tratamento paliativo da disfaxia maligna.

70. Indique a resposta FALSA en relacién co tratamento etiol6xico de pacientes con fallo hepatico agudo:
A) O tratamento de eleccién en intoxicacion por paracetamol na N-acetilcisteina.

B) A penicilina G e a silimarina son os antidotos aceptados na intoxicacidn por cogomelos.

C) A D-Peniciliamina € o tratamento de eleccion en fallo hepatico agudo por enfermidade de Wilson.

D) O tratamento precoz con esteroides pode ser efectivo en fallo hepatico agudo por hepatite autoinmune.

71. Respecto ao cribado de cancro colo-rectal, sinale a INCORRECTA:

A) Para a correcta determinacién do sangue oculto en feces con test inmunoldxico (SOHi) é preciso tomar 3
determinacions e suspender o consumo de carnes vermellas 3 dias.

B) Demostrou diminuir a mortalidade por cancro de colon.
C) Demostrou diminuir a incidencia de cancro de colon.

D) A sigmoidoscopia € unha alternativa vélida a determinacién de sangue oculto en feces.
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72. Home de 19 anos que consulta por alteracion de bioquimica hepatica a expensas de AST 81 Ul/ml, ALT 72
Ul/ml, GGT 52 Ul/ml, F alcalina 110 Ul/ml. Refire tremor en extremidades de tres meses de evolucion. No
estudo etioldxico de alteracion da bioquimica hepatica destaca: ceruloplasmina 4 mg/dl e cobre sérico 32
mcg/dl. Proseguindo o estudo obsérvanse aneis de Kayser-Fleisher e cupruria 215 mcg/dl. Que afirmacién ao
respecto do caso clinico é FALSA?:

A) Segundo o Score de Leipzig o diagnodstico de enfermidade de Wilson é altamente probable.
B) O tratamento inicial debe conter un farmaco quelante: D-Penicilamina ou trientine.
C) Trientine é mellor tolerado que D-Penicilamina.

D) Unha vez normalizada a bioquimica hepatica pode suspenderse o tratamento.

73. Un paciente de 60 anos diagnosticase dun cancro de sigma estenosante infranqueable, sen clinica
obstrutiva nin metastase no TAC. Cal das seguintes actuacions parécelle MENOS indicada?:

A) Realizar unha colonoscopia postoperatoria en 3-6 meses.

C) Colocar unha prétese de colon profilactica.

)
B) Realizar un colono TAC preoperatorio se esta disponible.
)
D) Realizar unha tatuaxe distal ao tumor.

74. Muller de 71 anos diagnosticada de enfermidade hepatica graxa metabdlica hai un ano. Ingresa por
primeira descompensacién en forma de ascite. Con respecto ao seu manexo, cal é a opcion CORRECTA?:

A) Ante a aparicion de ascite nunha cirrose cofiecida, a paracentese esta indicada unicamente ante sospeita de
infeccion.

B) Un reconto de PMN en liquido ascitico maior ou igual a 250 células/mm3 é diagndstico de peritonite
bacteriana espontanea.

C) Un gradiente de albumina en soro-ascite maior de 3 g/dl é indicativo de trasudado.

D) A furosemida en dose de 40 mg/dia é o tratamento inicial de eleccion.

75. Sinale a opcién CORRECTA con respecto & profilaxe de hemorraxia dixestiva por varices esofaxicas en
cirrose compensada:

A) O carvedilol é o farmaco de eleccion en profilaxe primaria.

B) A combinacién de ligadura endoscépica con bandas e betabloqueante non cardio selectivo é o tratamento de
eleccion en profilaxe secundaria.

C) En ausencia de contraindicacion, a insercion de TIPs é o tratamento de eleccion tras fracaso a profilaxe

secundaria.

D) Todas as respostas son correctas.

76. Respecto a clasificacion de Siewert, sinale a CORRECTA:

A) Un adenocarcinoma de fundus gastrico que non afecta 4 unién esé6fago-gastrica (UEG) clasificase como
Siewert Il

B) Un adenocarcinoma géstrico que se estende por curvadura menor de corpo, alcanzando a UEG, clasificase
como Siewert I.

C) Un adenocarcinoma de es6fago inferior con inicio a 34 cm de arcada dentaria e que se estende ata a UEG,
situada a 40 cm de arcada dentaria, clasificase como Siewert lIl.

D) Un adenocarcinoma de aspecto mameloado sobre a UEG, de uns 20 mm e que ocupa un tercio da
circunferencia, clasificase como Siewert Il.
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77. 0O indice de Eckardt para a avaliacién de sintomas en pacientes con acalasia, NON INCLUE:
A) Perda de peso.

&

)
B) Dor toracica.
) Pirose.

)

D) Regurxitacion.

78. Segundo a ultima Guia ESGE para diagnose e manexo de Es6fago de Barrett, débese de derivar a centro de
referencia, aos pacientes con eséfago de Barrett cunha extensién maxima:

A) Igual ou superior a 3 cm.

B) Igual ou superiora 5 cm.

C) lgual ou superior a 10 cm.

D) lgual ou superiora 15 cm.

79. Sinale a opcién que considere CORRECTA respecto a diarrea aguda:
A) Habitualmente recoméndase prescribir un tratamento antibiotico empirico.

B) En caso de illamento de Campylobacter jejuni o norfloxacino a dose de 400 mg cada 12 horas durante 3 a 5
dias é o tratamento de eleccion.

C) O tratamento antibidtico correcto acurta a duracion dos sintomas.

D) En caso de enteritis por Salmonella, en adultos xoves recoméndase o tratamento antibidtico para diminuir o
numero de portadores e posibles casos futuros.

80. Respecto a hemorraxia dixestiva baixa grave, indique a INCORRECTA:

A) Recoméndase realizar unha colonoscopia urxente sen preparacion.
B) O score de Oakland esta validado para valorar o manexo ambulatorio da hemorraxia dixestiva baixa.

C) Ata un 15% dos pacientes con hemorraxia grave presentan unha orixe no tracto dixestivo alto.

D) Un indice Urea/Creatinina maior de 30 orienta cara unha orixe do sangrado no tracto dixestivo alto.

81. Todos os seguintes son factores de risco para unha hemorraxia diferida tras unha reseccién endoscopica
mucosa, EXCEPTO:

A) Hemorraxia intraprocedemento.

B) Hipertension arterial.

C) Localizacion no recto.

D) Tratamento con aspirina.

82. Segundo a guia da Sociedade Europea de Neurogastroenteroloxia, un dos seguintes estudos endoscopicos
NON estaria indicado no estudo de trastornos funcionais con diarrea:

A) Colonoscopia en home de 60 anos con diarrea acuosa sen perda de peso, produtos patoldxicos ou
interferencia co descanso nocturno.

B) Capsula endoscépica en paciente con sospeita de diarrea funcional que é refractaria ao tratamento médico
estandar.

C) Colonoscopia en muller de 26 anos con diarrea sanguinolenta.

D) Enteroscopia en muller con diarrea grave e capsula endoscépica normal, para a toma de biopsias aleatorias.
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83. Indique a afirmacion CORRECTA con respecto a enfermidade hepatica por alcohol:
A) Os cuestionarios AUDIT ou AUDIT-C son utiles no cribado de trastorno por uso de alcohol e dependencia.
B) A balonizacion de hepatocitos é un achado patognomonico da enfermidade hepatica por alcohol.

C) A transferrina deficiente en carbohidratos (CDT) é o método de eleccion na monitorizacion de consumo de
alcohol.

D) O disulfiram é o farmaco de eleccion no tratamento da enfermidade hepatica por alcohol.

84. Paciente de 75 anos, con historia previa de hemorraxia dixestiva alta secundaria a Ulcera gastrica e a
tratamento con corticoides por polimialxia reumatica. O paciente presenta unha artrite a estudo que precisa
tratamento con AINEs para control sintomatico. Tras avaliacion exhaustiva do paciente, determinase un risco
cardiovascular baixo. Que tratamento indicaria neste paciente?:

A) Naproxeno e IBP.

B) AINEs clasicos e IBP.
C) COXIB e IBP.

D) Naproxeno e Misoprostol.

85. En relacién co diagnéstico da colite microscépica, sinale a INCORRECTA:

A) O sintoma mais frecuente é unha diarrea crénica, acuosa e sen sangue, que frecuentemente asocia sintomas
concomitantes que inclien urxencia fecal, deposicions nocturnas e incontinencia fecal.

B) En pacientes que cumpren criterios de enfermidade intestinal funcional non é necesario descartar unha

colite microscopica.
C) A calprotectina fecal non é Gtil para excluir ou para monitorizar a colite microscopica.

D) Recoméndase a realizacion dunha ileocolonoscopia con biopsias de polo menos o colon dereito e esquerdo.

86. Tal e como se describe na guia da Sociedade Europea de Neurogastroenterologia a respecto do
estrinximento funcional (J. Serra et al, 2019), todas son correctas SALVO UNHA:

A) A prevalencia do estrinximento é maior en mulleres.
B) No estrinximento hai unha elevada prevalencia de hiposensibilidade rectal.

C) As probas funcionais (como a manometria anorrectal ou a defecografia) estan recomendadas, sempre que
estean dispoiibles, como estudos iniciais do estrinximento cronico.

D) O volume de células intersticiais de Cajal no colon sigmoide e as estruturas neuronais dentro da capa de
musculo liso circular coldnico estan diminuidas en pacientes con estrinximento de transito lento.

87. Muller de 51 anos con antecedentes persoais de hipotiroidismo autoinmune que presenta en analitica de
control en atencién primaria: AST 21 Ul/ml ALT 36 Ul/ml GGT 128 Ul/ml F alcalina 382 Ul/ml, bilirrubina total
0,5 mg/dl. No estudo etioléxico de alteracién da bioquimica hepdtica presenta ANAs 1/40, AMAs 1/320,
antiM2 positivo co resto de estudo de autoinmunidade negativo. IgG 1185 mg/dl, IGM 415 mg/dl. A ecografia
abdominal non mostra alteraciéns significativas. A elastografia transitoria mostra unha rixidez mediana de 4,6
KPa. Con respecto ao caso, sinale a afirmaciéon VERDADEIRA:

A) Esta indicada biopsia hepatica para o diagnéstico definitivo.
B) Non esté indicado o tratamento con acido ursodeoxicélico en pacientes asintomaticos.
C) Unha mediana de rixidez hepética menor 10 KPa é indicativa de ausencia de fibrose severa.

D) A ausencia inicial de sintomas indica un prognoéstico excelente.
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88. Paciente de 62 anos que acode ao hospital tras inxesta de liquido para limpeza de fornos, que serven
accidentalmente nun bar nunha botella de mosto. A exploracion por parte de otorrinolaringoloxia revela
eritema e edema mucoso xeneralizado, sen compromiso da via aérea. A analitica de urxencias mostra discreta
neutrofilia sen acidose. Que proba diagndstica esta indicada a continuacion?

A) TAC toracoabdominal sen contraste.

C) Endoscopia dixestiva alta.

)
B) TAC toracoabdominal con contraste.
)
D) Transito intestinal baritado.

89. Que afirmacion é FALSA en relacién co diagnéstico de hepatocarcinoma en enfermidade hepatica crénica?:
A) En pacientes cirréticos deberia basearse en criterios non invasivos.

B) En pacientes non cirroticos debe confirmarse histoloxicamente.

C) Os criterios non invasivos en pacientes cirroticos son aplicables a nédulos de calquera tamano.

D) O TC ou a RM con contraste son os métodos de diagnostico non invasivo de eleccion.

90. Que consideracion é CORRECTA con respecto a suspension de tratamento en hepatite autoinmune?:

A) Pode considerarse tras normalizacion de transaminasas e gammaglobulina durante 2 anos.

B) E obrigatorio descartar actividade mediante biopsia hepdtica antes da sta suspension.

C) Pode ser dado de alta en ausencia de recaida tras un ano de seguimento.

D) En caso de recaida durante ou tras a suspension pode intentarse a retirada do tratamento tras outros dous

anos de normalizacion de transaminasas e gammaglobulina.

91. Respecto a os cistoadenomas mucinosos, cal das seguintes caracteristicas € INCORRECTA?:

A) Son mais frecuentes en mulleres.

B) Son mais frecuentes en corpo e cola de pancreas.

C) Trala reseccion cirurxica, e en ausencia de carcinoma invasivo, non é necesario facer un seguimento.
)

D) O seu epitelio columnar esta rodeado de estroma tipo intestinal.

92. Sinale a afirmacion CORRECTA:

A) Os tumores con afectacion da union esofagogastrica tipo Siewert |, deben ser estadificados e tratados como
cancro gastrico.

B) Os tumores con afectacion da unién esofagogastrica tipo Siewert Il, deben ser estadificados e tratados como
cancro gastrico.

C) Os tumores con afectacion da unién esofagogastrica tipo Siewert Ill, deben ser estadificados e tratados
como cancro gastrico.

D) A clasificacion de Siewert non inflie no manexo dun tumor con afectacion da unién esofagogastrica.

93. Cal dos seguintes é o factor de risco mais importante para a recorrencia da infeccion por Clostridioides
difficile (CD), segundo a Guia Europea de 20217?:

A) Idade superior a 65 anos.

C) Episodio previo de infeccion por CD.

)
B) Hospitalizacion recente, hai 3 meses ou menos.
)
D) Uso continuado de antibidticos non dirixidos ao CD.
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94. Respecto ao seguimento dos pacientes con infeccion por hepatite C tras alcanzar resposta viral sostida,
que afirmacién é FALSA?:

A) Poden ser dados de alta aqueles pacientes cun grao de fibrose leve-moderada.

B) Debe avaliarse a replicacion viral anualmente en pacientes en risco de reinfeccion.

C) En pacientes con cirrose previa debe manterse o cribado semianual de hepatocarcinoma.
)

D) Pode suspenderse o cribado de varices en todos os pacientes sen varices previas.

95. En relacién coa sindrome de Ogilvie, sinale a FALSA:
A) O risco de perforacion é moi elevado cando o calibre do cego supera os 10-12 cm.

B) As medidas terapéuticas iniciais inclien a retirada de narcéticos, anticolinérxicos e antagonistas do calcio,
asi como a correccion das alteracions hidroelectroliticas.

C) En estudos recentes, o tratamento inicial mediante descompresion endoscépica é menos efectivo que a
neostigmina.

D) Recoméndase a administracion de polietilenglicol oral en pacientes con sindrome de Ogilvie tras a
resolucion inicial da dilatacion colénica, debido a que reduce o risco de recorrencia.

96. Que achado NON lle faria pensar nun tumor papilar mucinoso intraductal de pancreas?:

A) Glicosa baixa no liquido do quiste.

B) CEA elevado no liquido do quiste.

C) Mutacion en KRAS.
)

D) Aspecto en panal de abella.

97. En relacién co tratamento tépico na colite ulcerosa, sinale a CORRECTA:
A) As formulas de administracion topica de mesalazina ou corticoides son igual de eficaces.
B) Na colite ulcerosa extensa non esta indicado o tratamento tépico en asociacién co oral.

C) En pacientes con proctite ou colite esquerda leve a moderada, o tratamento tépico con mesalazina pode
considerarse a primeira opcion terapéutica, soa ou en combinacién, tanto para a inducién da remision como
para 0 mantemento da mesma.

D) Os tratamentos topicos son sempre ben tolerados.
98. Paciente de 73 anos, con sintomas dispépticos acompafados de vomitos varios dias 4 semana. A esta
clinica engadese perda de peso non intencionada. Exploracién fisica sen achados significativos, salvo IMC

baixo. Analitica con anemia ferropénica (non presente hai un ano). Que proba complementaria esta indicada a
continuacion?:

A) Ecografia abdominal.
B) Gastroscopia.
C) TC téraco-abdominal.

D) Manometria esoféaxica.

99. A técnica POEM (Miotomia Peroral Endoscépica) esta especialmente indicada nos pacientes que presentan:
A) Acalasia tipo I.

B) Acalasia tipo II.

C) Acalasia tipo lll.

D) Espasmo Esofaxico Distal.
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100. Entre os factores de risco para o desenvolvemento de complicacions gastrointestinais asociadas 4 toma de
AINES, non se atopa:

A) Historia de ulcera péptica previa.

C) Tratamento concomitante con anticoagulantes.

)
B) Tratamento concomitante con antiagregantes.
)
D) Idade inferior a 50 anos.

Preguntas de reserva

1. Nos canceres ductais de cabeza de pancreas, jcal dos seguintes criterios NON se corresponde cun tumor
resecable "borderline"?:

A) Contacto coa arteria mesentérica superior menos de 180 graos.
B) Invasion da parede duodenal.
C) Contacto coa vena cava inferior.

D) Contacto coa vena mesentérica superior mais de 180 graos.

2. Sinale a resposta FALSA en relacién ao seguimento de colanxite esclerosante primaria:

A) En pacientes sen enfermidade inflamatoria cofiecida debe realizarse ileocolonoscopia tras o diagnostico de
CEP.

B) Recoméndase colangiografia por RM anual para despistaxe de neoplasia biliar.

C) A CPRE con toma de biopsias e cepillado esta indicada ante estenose dominantes progresivas ou de nova
aparicion.

D) Non existe evidencia do beneficio da elastografia transitoria na avaliacion da CEP.

3. NON se asocia a uso crénico de IBP (Inhibidores da Bomba de proténs):

A) Aumento de risco de infeccidn por Clostridium Difficile.

B) Déficit de vitamina B12.
C) Hipomagnesemia.
D) Hipogastrinemia.

4. Paciente de 63 anos con Eséfago de Barrett C1M2 da Clasificacién de Praga. Asintomdtico con omeprazol 20
mg cada 24 horas. Na dltima revisién, as biopsias constatan a presenza de metaplasia sen displasia. Seguindo

as ultimas Guias ESGE para a diagnose e manexo de Es6fago de Barrett, para cando programaria a seguinte
revision endoscépica?

A) 6 meses.
B) 1 ano.
C) 3 anos.

D) 5 anos.
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5. Home, 63 anos, sen antecedentes persoais de interese. E diagnosticado en 2018 de cirrose hepética por
alcohol tras unha primeira descompensacion en forma de hemorraxia dixestiva por varices esofaxicas.
Abstinente desde entén, con funciéon hepatica normal, A5 de Child-Pugh, PS 0. En TC abdominal obsérvase un
nédulo de 31 mm con comportamento dindmico diagnéstico de hepatocarcinoma. Segundo criterio BCLC a
primeira opcion terapéutica a considerar seria:

A) Reseccion.
B) Ablacion.
C) Transplante hepatico.

D) Quimioembolizacion transarterial.

6. Sinale a resposta FALSA en relacién co transplante hepatico en pacientes con fallo hepatico agudo?:

A) O contacto co centro de transplante e a planificacion apropiada do traslado debe facerse de forma tempera
na avaliacion do paciente.

B) Estan indicados os sistemas de soporte hepdtico como ponte ao transplante.
C) En pacientes con hepatomegalia xigante debe descartarse infiltracion maligna mediante probas de imaxe ou
biopsia.

D) Debe indicarse o transplante naqueles pacientes que cumpren criterios do Kings College ou de Clichy.

7. Paciente de 45 anos, sen antecedentes persoais de interese, con ingreso recente por traumatismo en
membro inferior dereito e con importante consumo de AINEs en postoperatorio. Acode a urxencias por
hematémese en domicilio. Tras estabilizacién hemodinamica colécase sonda nasogastrica que evidencia
sangue vermello en bolsa. En analitica urxente, hemoglobina de 9 g/dl. Cal seria o seguinte paso no manexo
da paciente?:

A) Inicio de perfusion de esomeprazol a razén de 8 mg por hora tras bolo previo de 80 mg.

B) Solicitar gastroscopia urxente en menos de 6 horas.

C) AnxioTAC urxente.
)

D) Transfusion de 2 concentrados de eritrocitos.

8. En canto ao cancro colo-rectal, sinale a resposta INCORRECTA:
A) E 0 mais frecuente en Espafia globalmente.

B) A forma hereditaria mais frecuente é a Sindrome de Lynch.

C) A obesidade é un factor de risco.

D) Recoméndase administrar suplementos de vitamina D en poboaciéns de risco de cancro de colon.

9. Paciente de 52 anos con inxesta de bolo de carne (sen 6s0), que sinala como impactado en eséfago distal.
Presenta intensa sialorrea. Cal é a actitude a seguir con este paciente?:

A) Adminisitrar glucagén por via intravenosa e endoscopia para extraccion de corpo estrafio se non hai
melloria en 48 horas.

B) Administrar glucagén por via intravenosa e endoscopia para extraccion de corpo estrafio se non hai melloria
en 24 horas.

C) Administrar glucagén por via intravenosa e endoscopia para extraccion de corpo estrafio se non hai melloria
en 12 horas.

D) Endoscopia precoz dentro das primeiras 6 horas.
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10. Sinale a afirmacion INCORRECTA:
A) Os AINEs asocianse a un aumento do risco de complicaciéns en todo o tracto dixestivo.
B) O dano gastrointestinal mediado por AINEs débese na sua maioria, & inhibicion sistémica da COX-1.

C) Os IBP reducen a incidencia de ulcera péptica en pacientes con factores de risco para o desenvolvemento de
complicacions gastrointestinais asociadas ao uso de AINEs.

D) O uso de COXIB, fronte a AINEs clasicos, as6ciase a unha maior taxa de tlcera péptica, complicacions e

sintomas gastrointestinais.
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