OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Cirurxia Pediatrica

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 & E10), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion 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 terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua 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 opcidn 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 sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacidn, onde lle entregaran 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
paxina 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 indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09O31VO N3 JdINVX4

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

1. Segundo os protocolos da Sociedade Europea de Uroloxia, cal das seguintes aseveracions sobre o refluxo
vésico-ureteral é FALSA?

A) Independentemente do grao de RVU e de nefropatia, todos os lactantes diagnosticados de RVU durante o
primeiro ano de vida deben recibir profilaxe antibiotica.

B) Nos pacientes diagnosticados de RVU despois dos dous anos de idade debe descartarse unha posible
disfuncion vesical antes de indicar a intervencion cirurxica do RVU.

C) O tratamento conservador con profilaxe antibiética do RVU non debe prolongarse mais dos 5 anos de idade.
D) Nun neno que xa completou o adestramento miccional e presenta RVU de alto grao con nefropatia e
disfuncion do tracto urinario inferior, o manexo inicial debe ser cirarxico.

2. Con respecto a rotacion intestinal, sinale a resposta incorrecta:

A) Iniciase na cuarta semana de xestacion coa herniacion e o xiro de 90° en sentido antihorario ao redor da vea
mesentérica superior.

B) O segundo xiro de 90° comeza durante o regreso do intestino ao interior da cavidade abdominal na 10?
semana de xestacion localizandose a unién duodenoxexunal por detras da arteria mesentética superior.

C) O terceiro xiro de 90° realizase dentro do abdome completando a rotacion antihoraria de 270° que permite
gue a rama duodenoxexunal se situe a esquerda da arteria mesentética superior e a rama cecocodlica queda a
sua dereita.

D) Por ultimo, producese a fixacion do colon ascendente e descendente.

3. Todos os seguintes son datos que se relacionan con complicaciéns anestésicas nas masas mediastinicas
excepto un, sinaleo:

A) Ortopnea.

C

)
B) Reducion da 30% da area transversal da traquea prevista na TC preoperatoria.
) Compresion do bronquio principal e dos grandes vasos.

)

D) Edema de parte superior do corpo.

4. En relacion a localizacién do conduto tirogloso marque a falsa:

A) O conduto tirogloso pode pasar por diante ou por detrds do éso hioides, pero o mais habitual é que o
atravese.

B) Os quistes do conduto tirogloso poden ter unha apertura externa primaria.

C) Ocasionalmente, os quistes poden adherirse ao l6bulo piramidal ou poden ser intratiroideos.

D) O fracaso completo da migracién do tiroides da lugar a un tiroides lingual, que se desenvolve baixo o
buraco cecal. Neste caso, non se atopa ningun tecido tiroideo no pescozo.

5. Dentro das malformacions broncopulmonares conxénitas, sinale as menos frecuentes:

A) Secuestro broncopulmonar intralobar.

B) Enfisema lobular conxénito.

C) Secuestro broncopulmonar extralobar.

D) Quistes broncoxenos.

00273155332799071200008638453277693535057



6. No estudo de pacientes con aganglionose conxénita, incliense a biopsia rectal e a radiografia lateral, cuxa
rendibilidade diagndstica varia en funcién da idade do paciente. Das seguintes afirmacidns, elixa cal é a
correcta:

A) A biopsia por succién rectal é mais fiable en recentemente nados en comparacion con pacientes maiores e a
zona de transicion nas radiografias é menos frecuente en recentemente nados que en pacientes maiores con
enfermidade de Hirschsprung.

B) A biopsia por succion rectal é mais fiable en pacientes maiores en comparacion con recentemente nados e a
zona de transicion nas radiografias en pacientes maiores é menos frecuente.

C) A biopsia por succion rectal é mais fiable en recentemente nados que en pacientes maiores e a zona de
transicion nas radiografias é mais frecuente en recentemente nados.

D) A biopsia por succion rectal é menos fiable en recentemente nados que en pacientes maiores e a zona de
transicion nas radiografias é menos frecuente en recentemente nados.

7. Cal das seguintes patoloxias NON se asocia a sindrome de tapon meconial?

A) Fibrose quistica.

B) Enfermidade de Hirschsprung.

C) Tocdlise de magnesio durante o embarazo.

D) Hipertiroidismo conxénito.

8. As caracteristicas ecograficas prenatais asociadas coa enfermidade meconial son todas as seguintes,
excepto:

A) Masa intrabdominal hiperecoxénica.

B) Dilatacion intestinal.

C) Ausencia de visualizacion da vesicula biliar.

D) Ausencia de visualizacion das asas intestinais.

9. En relacion co tratamento prenatal das malformaciéns conxénitas da via aérea (MPCVR), sinale a opcion
falsa:

A) As MPCVR macroquisticas non responden a tratamento con corticoides.

B) Unha CVR menor do 1,6 nunha MPCVR sen un quiste dominante predi un risco de hidropisia menor do 3%.

C) Antes da semana 28 de xestacion, as MPCVR adoitan reducirse en relacién co tamafno do feto, segundo a
medida da relacién de volume da MPCVR.

D) Unha CVR maior do 1,6 nunha MPCVR sen un quiste dominante predi un risco de hidropisia de case o 80%.

10. Dos seguintes enunciados, marque cal é o falso.
A) A hipertrofia de troncos nerviosos pode non estar sempre presente en pacientes con enfermidade de

Hirschsprung, pero é mais habitual vela en pacientes cun segmento aganglidnico curto ou ultracorto.

B) En pacientes prematuros con obstrucion intestinal distal nos que se expofa o diagndstico de enfermidade
de Hirschsprung en base a parametros clinicos e radioléxicos, a biopsia rectal precoz non se recomenda.

C) A ausencia dunha zona de transicion radiografica non descarta a enfermidade de Hirschsprung, xa que
aproximadamente o 10% dos neonatos con enfermidade de Hirschsprung poden non ter unha zona de
transicion demostrable.

D) A manometria anorrectal é unha técnica de cribado util en pacientes con sospeita de enfermidade de
Hirschsprung. A presenza dun reflexo inhibitorio recto-anal, consistente na relaxacion reflicte do esfinter anal
interno en resposta a distension do recto cun globo, descarta esencialmente a enfermidade de Hirschsprung.
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11. Cal dos seguintes é un shunt porto-sistémico selectivo?
A) Shunt de Rex.

B) Shunt espleno-renal proximal.

C) Shunt porto-cava.

D) Shunt de Warren.

12. Con respecto ao Rabdomiosarcoma asociado a Sindrome de Li Fraumeni, sinale a opcién correcta:

A) Estan vinculados cunha mutacion da lina xerminal do xene supresor de tumores p16 e activacion do
oncoxén RAS.

B) A idade de presentacion nestes pacientes é tardia.

C) Poden presentar outros tumores malignos, como cancro de mama premenopadusico, leucemia e carcinoma
corticosuprarrenal.

D) Todas son correctas.
13. Cando se propon o diagndstico de discinesia biliar, o seguinte paso é realizar unha gammagrafia

hepatobiliar con acido iminodiacético estimulada por colecistocinina. Que fraccion de execcién da vesicula
biliar é diagnéstica dunha discinesia biliar?

A) Unha fraccion de execcion da vesicula biliar inferior ao 45%.
B) Unha fraccion de execcion da vesicula biliar inferior ao 35%.
C) Unha fraccion de execcion da vesicula biliar inferior ao 50%.

D) Unha fraccién de execcidn da vesicula biliar inferior ao 60%.

14. Cal das seguintes asociacions entre malformacions vasculares e xenes é INCORRECTA?

A) Sindrome de Bannayan-Riley-ruvalcaba - PTEN.

C) Sindrome de CLOVES - PIK3CA.

)
B) Sindrome de Proteus - AKT1.
)
D) Sindrome de Parkes-Weber - GNAQ.

15. Segundo as guias clinicas da Sociedade Europea de Uroloxia Pediatrica, en que paciente non recomendan
descartar refluxo vésico-ureteral (RVU) mediante Cistouretrografia Miccional Seriada (CUMS) tras unha primeira
ITU febril?

A) Primeira ITU febril por E. Colli en nena lactante de 10 meses.
B) Primeira ITU febril por E. Colli en lactante home de 16 meses.
C) Primeira ITU febril en neno de dous anos con dilatacion do tracto urinario superior.

D) Primeira ITU febril por proteus mirabillis en nena lactante de 14 meses.

16. Que adoita indicar un signo do psoas positivo durante a exploracién dun abdome agudo?
A) Apendicite preileal.

B) Apendicite retrocecal.

C) Apendicite pélvica.

D) Apendicite paracélica.
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17. No Rabdomiosarcoma, sinale a falsa:

A) Pacientes con rabdomiosarcoma alveolar expresan proteinas de fusion que se orixinan da fusion do xene do
factor de transcricion FOXO cos factores de transcricion PAX3 ou PAX7. A fusion PAX7-FOXO da lugar a unha
peor supervivencia global.

B) A expresion de mioxenia asdciase con histoloxia alveolar e, en consecuencia, conleva un peor prognastico.

C) O rabdomiosarcoma embrionario comprende os patrons botrioides, de células fusiformes e densos, sendo
os botrioides e os de células fusiformes de peor progndstico.

D) O rabdomiosarcoma alveolar se subdivide en patréns clasico e solido e require que mais do 50% do
espécime sexa de caracter alveolar para ser clasificado desta maneira.

18. Con respecto & mortalidade na enterocolite necrotizante, sinale a opcion incorrecta:
A) O factor de risco mellor documentado é a prematuridade.
B) A mortalidade da enterocolite necrotizante diminuiu no ultimos trinta anos.

C) A presenza de enfermidades conxénitas, en particular a cardiopatia conxénita grave, aumenta de maneira
significativa a mortalidade.

D) O peso ao nacemento mais alto protexe menos contra a mortalidade na enterocolite necrotizante cirurxica
que na enterocolite necrotizante médica.

19. En que consiste o signo do obturador durante a exploraciéon dun abdome agudo?
A) E a dor no cuadrante inferior dereito do abdome coa flexién e a rotacién interna da cadeira dereita.

)
B) E a dor no cuadrante inferior dereito do abdome coa extensién e a rotacién interna da cadeira dereita.
C) E a dor no cuadrante inferior dereito do abdome coa flexién e a rotacion externa da cadeira dereita.

)

D) E a dor no cuadrante inferior dereito do abdome coa extensidn e a rotacidon externa da cadeira dereita.

20. Cal das seguintes afirmacions sobre anomalias ureterales é CERTA?
A) O ureterocele e o uréter ectopico son mais frecuentes en homes.

B) Mais do 40% dos ureteroceles produicense en sistemas simples.

)
)

C) En homes, aproximadamente a metade dos uréteres ectopicos prodiucense en sistemas simples.
)

D) O 40% dos ureteroceles son bilaterais.

21. Cando nun paciente sospeite o diagndstico de enfermidade de Hirschsprung, debe confirmarse cunha
biopsia rectal para confirmar ou descartar a ausencia de células ganglionares nos plexos submucoso e
mientérico no exame histoléxico. Dos seguintes enunciados en relacion a histoloxia da enfermidade de
Hirschsprung, seleccione o que NON é correcto.

A) A tincion con acetilcolinesterasa presenta un patrén caracteristico na submucosa e mucosa en nenos con
enfermidade de Hirschsprung, e a tincion con inmunohistoquimica para a calretinina case sempre esta ausente
en pacientes con enfermidade de Hirschsprung.

B) En relacion & aganglionose de segmento longo, a biopsia rectal mostra ausencia de células ganglionares,
pero na maioria dos casos obsérvanse nervios hipertroficos na tincion con acetilcolinesterasa.

C) A enterocolite asociada a enfermidade de Hirschsprung é mais frecuente en nenos pequenos, en pacientes
con enfermidade de segmento longo e en pacientes con trisomia 21.

D) Unha das variantes da enfermidade de Hirschsprung é a displasia neuronal intestinal. A displasia neuronal
intestinal tipo B consiste en displasia do plexo submucoso con fibras nerviosas engrosadas e ganglios
xigantes, aumento da tincion de acetilcolinesterasa e identificacion de células ganglionares ectopicas na
lamina propia.
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22. En cal das seguintes localizacions anatdmicas NON pode desembocar un uréter ectépico?

A) Conduto deferente.

B) Vaxina.

C) Trompa de Falopio.

D) Uretra bulbar.

23. Cal dos seguintes parametros non pertence ao estadio IIB da clasificacion de Bell modificada da
enterocolite necrotizante:

A) Edema, eritema e induracion da parede abdominal.

B) Pneumatose xeneralizada.

C) Gas venoso portal.

D) Acidose metabdlica e trombocitopenia.

24. A abordaxe e a técnica cirirxica das malformacions anorrectais é complexo e varia en funcién do tipo de
malformacion e da localizacion da fistula. En relacién as técnicas cirdrxicas, sinale a opcion FALSA:

A) Nos pacientes con malformacions anorrectais que precisan unha colostomia previa a reparacion final,
recoméndase realizar unha colostomia de cabos separados.

B) Nas fistulas recto-uretrais, canto mais baixa/distal é a fistula, mais longa é a parede comun entre o recto e
a uretra.

C) Nas mulleres, nas fistulas perineais e vestibulares, na reparacion saxital posterior é necesario seccionar as
fibras parasaxitais e o complexo muscular na lina media pero non adoita ser necesario abrir o masculo
elevador.

D) Durante a diseccidn rectal nos casos de fistula prostatica, en especial naqueles pacientes portadores dunha
colostomia, sacrificanse moitos vasos. Con todo, o recto conserva o seu perfusion grazas a perfusion da
arcada da arteria mesentérica superior.

25. Con respecto ao neuroblastoma, sinale a resposta incorrecta:

A) O neuroblastoma é o segundo tumor maligno sélido extracranial mais frecuente na infancia.

B) Corresponde aproximadamente a un 7-10% de todos os tumores malignos diagnosticados en pacientes
menores de 15 anos.

C) E o responsable do redor do 15% de todos os falecementos por cancro na infancia.

D) Por regra xeral, a enfermidade xorde esporadicamente, pero en ao redor do 2% dos casos dase un
neuroblastoma familiar.

26. Ante un lactante que acode a urxencias por bultoma inguinal con transiluminacién positiva, cal das
seguintes técnicas non se poden realizar para diagndstico?

A) Ecografia escrotal.

B) Exploracion escrotal.

C) Puncién-aspiracion escrotal.

D) Herniografia mediante contraste intraperitoneal.
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27.Sinale a resposta incorrecta en relacion a fistula traqueoesofaxica recorrente:
A) Adoitase sospeitar ante a presenza de sintomas dixestivos.

B) O peche da fistula traqueoesofaxica mediante a utilizacion de acido tricloroacético ao 50% adoita requirir
varias sesions endoscopicas.

C) O diagnéstico pode facerse mediante un esofagograma con contraste hidrosoluble.

D) As fistulas traqueoesofaxicas recorrentes non adoitan pechar espontaneamente.

28. Seleccione a afirmacion verdadeira en relaciéon 6s pacientes con malformacién anorrectal en asa de cubo:
A) O orificio fistuloso atopase sempre debaixo da pel.

B) Os pacientes tenen un prondstico desfavorable en canto a incontinencia fecal.

C) Os pacientes necesitan sempre unha colostomia de descarga, previa a correccion cirurxica definitiva.

D) Os pacientes con esta malformacion poden sufrir estrinximento severo.

29. En relaciéon aos tumores vasculares, sinale a afirmacion falsa:

A) Os hemanxiomas conxénitos dividense en hemangioma conxénito de involucion rapida (RICH) e
hemangioma conxénito non involutivo (NICH) e presentan lesions solitarias e afectan mais o sexo feminino. A
diferenza dos hemanxiomas infantis, non presentan tincion positiva para GLUT-1.

B) Os hemanxiomas hepaticos focais son o equivalente hepatico dos RICH cutaneos, e non presentan tincion
positiva para GLUT-1.

C) Os hemanxiomas hepaticos difusos desenvolven hipotiroidismo grave por niveis elevados de iodotironina
deiodinasa de tipo 3, que inactiva as hormonas tiroideas circulantes

D) O fendmeno de Kasabach-Merritt presenta entre outros, coagulopatia e plaquetopenia, cun reconto de
plaquetas que adoita ser <10.000/uL.

30. Cal dos seguintes factores NON predispén a presenza dunha disfuncioén tipo "vexiga valvular” (“valve
bladder”) a longo prazo en pacientes operados de valvulas de uretra posterior?

A) Poliuria por disfuncion tubular renal.

B) Dilataciéon ureteral con escaso peristaltismo e efecto reservorio.

C) Presenza de litiase urinaria.

D) Fibrose do detrusor e escasa contractilidade.

31. Cal é o tratamento recomendado para un teratoma testicular nun neno antes da puberdade?

A) Realizar unha radiografia de térax cada 2 meses durante o primeiro ano e cada 4 meses durante o segundo
ano.

B) Someter ao paciente a unha orquiectomia inguinal radical, xa que é o tratamento estandar para todos os
casos de teratoma.

C) Realizar unha biopsia de ganglios linfaticos retroperitoneais para confirmar o estadio da enfermidade.

D) Realizar unha cirurxia de preservacion testicular, xa que os teratomas antes da puberdade adoitan seguir un
curso benigno.

32. O diagnéstico diferencial do diverticulo de Meckel inclie principalmente os seguintes diagnésticos,
excepto:

A) Fisura anal.

B) Enfermidade inflamatoria intestinal.

C) Duplicacions intestinais.

D) Malrotacion intestinal.
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33. Na invaxinacién intestinal postoperatoria, sinale a verdadeira:

A) E unha entidade clinica frecuente.

B) Constitue o 3-10% dos casos de obstrucion intestinal postoperatoria.

C) Producese con maior frecuencia nos 3 primeiros dias que seguen a intervencion.

D) Nun paciente operado é unha causa de obstrucion mais frecuente que o ileo.

34. Con respecto ao desenvolvemento embrioléxico da hernia diafragmatica, sinale a opcidén correcta:
A) Os precursores do diafragma comezan a formarse na oitava semana de xestacion.
B) E habitual que o lado esquerdo se peche antes que o dereito.

C) Atoparonse concentracions plasmaticas elevadas de acido retinoico en pacientes con hernia diafragmatica
conxénita.

D) Demostrouse en ratos co xene Gata4 mutado, que o tecido conxuntivo muscular producido polos
fibroblastos mutados da pregadura pleuroperitoneal tefien un fenotipo anémalo que permite a herniacién do
contido peritoneal no torax.

35. Durante a intervencion dunha fistula do segundo arco branquial, débese ter especial coidado en non
lesionar algtns nervios. Indique cal dos seguintes é menos probable de lesionar:

A) Nervio espinal accesorio.

B) Nervio hipogloso.

C) Nervio vago.

D) Nervio glosofarinxeo.

36. Nun paciente cunha atresia de es6fago long-gap, no que pode preverse unha intervencion de substitucién
esofaxica, onde se debe colocar a gastrostomia?

A) Na curvatura menor, ao nivel da incisura.

)
B) No terzo medio da curvatura maior.
C) No terzo inferior da curvatura maior.
)

D) Na curvatura menor, ao nivel do piloro.

37.Sinale a resposta correcta respecto as atresias duodenais:

A) As atresias duodenais tipo Ill son as mais frecuentes.

B) A manga de vento é unha atresia duodenal tipo IlI.

C) As obstruciéns incompletas adoitan afectar a primeira porcion do duodeno.

D) As atresias tipo | presentan un diafragma luminal que consta de capas mucosas e submucosas.

38. Cal das seguintes aseveracions sobre hipospadia é CORRECTA?
A) Débese realizar cistoscopia nos hipospadias proximais para descartar a presenza de utriculo prostatico.
B) O problema mais frecuente que provoca o utriculo prostatico é a dificultade na sondaxe.
C) O utriculo prostatico adoita ser sintomatico e esta indicada a sta reseccién.

)

D) A complicacion mais frecuente do utriculo prostatico é a malignizacién.
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39. Das seguintes afirmacions, sinale cal é a falsa.

A) Os pacientes que presentan atresia rectal sen fistula presentan todos os elementos necesarios para ter boa
continencia e tenen un prognostico funcional excelente, pero deben ser examinados para descartar unha masa
presacra.

B) Nas pacientes con fistula recto-vestibular é frecuente, mais do 25%, atopar dous hemi-vaxinas separadas
cun tabique vaxinal.

C) As cloacas que tefien unha canle comun cunha lonxitude

D) O indice sacro é unha avaliacion obxectiva do desenvolvemento do sacro e pode oscilar entre 0,0 e 1,0. Os
nenos con malformacions anorrectais presentan diversos graos de subdesenvolvemento sacro. Unha relacion
>0,7 adoita asociarse a un bo control intestinal.

40. Como se denomina a hernia inguinal que inclie no seu saco herniario o apéndice ileoceal?

A) Hernia de Amyand.

C) Hernia de Spiegel.

)
B) Hernia de Littré.
)
D) Hernia de Richter.

41. Cal dos seguintes métodos de recollida de urina en lactantes ten menos risco de contaminacion?
A) Recollida por bolsa de recollida de urina.
C) Sondaxe vesical.

)
B) Puncion/aspiracion suprapubica.
)
D) Recollida de miccion con bote estéril.

42. Cal dos seguintes parametros NON esta entre os considerados pola Sociedade Europea de Uroloxia
Pediatrica como factores responsables do empeoramento da funcién renal a longo prazo en pacientes
operados de valvulas de uretra posterior?

A) Poliuria.

B) Disfuncion vesical.

C) Hiperfiltrado.

D) Hipercalciuria.

43. O Testicular Workup for Ischemia and suspected Torsion (TWIST), describiu un algoritmo para valorar os
riscos de torsion baseandose nunha puntuacién dos sintomas. Sinale a opcién incorrecta:

A) Ausencia de reflexo cremastérico: 2 puntos.

B) Tumefaccién testicular: 2 puntos.

C) Nauseas/vomitos: 1 punto.

D) Testiculo indurado: 2 puntos.

44. Segundo o Sistema de estadiaxe da SIOP para o tumor de Wilms, que estadio lle confire a ruptura do tumor
intraoperatoria?

A) Estadio II.

B) Estadio IlI.

C) Estadio IV.

D) Estadio V.
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45. <br />Nalguns pacientes con atresia de vias biliares, na ecografia obsérvase unha area ben definida de
ecoxenicidade de elevada reflectividade no hilio hepatico que corresponde aos restos ductais fibréticos. Como
se denomina o devandito achado ecografico?

A) Signo do ollo de boi.
B) Signo do remuino.
C) Signo do cordédn triangular.

D) Signo do punto central.

46. Que arteria débese identificar ao realizar a xanela retroesofaxica durante unha funduplicatura de Nissen?
A) Arteria hepatica dereita.

)
B) Arteria gastrica esquerda.
C) Arteria gastrica dereita.

)

D) Arteria hepatica esquerda.

47. Con respecto a enterocolite necrotizante en acabados de nacer a termo, sinale a opcién incorrecta:
A) E unha patoloxia infrecuente.

B) Os achados clinicos e patoldxicos son similares a enterocolite necrotizante producida nos acabados de
nacer prematuros.

C) A necrose intestinal é probable que sexa provocada pola reducion da perfusion mesentérica.

D) A taxa de mortalidade é inferior & dos acabados de nacer prematuros.

48. Cal das seguintes capas non forma parte do saco que esta presente nos onfaloceles?
A) Amnios.

B) Capa de musculo liso.

C) Capa de peritoneo.

D) Xelatina de Wharton.

49. Cal das seguintes NON se inclie entre os seis items de valoracién ecograficas do Sistema de Clasificacion
da UTD (Dilatacién do Tracto Urinario)?

A) Alteracions vesicais.

B) Alteracion do parénquima renal.

C) Dilatacién dos calices.

D) Visulizacion da impresion papilar.

50. Cal das seguintes variantes asocia menor grao de displasia renal?
A) Ureterocele ortotépico.

B) Uréter ectdpico.

C) Ureterocele ectopico.

D) Cecoureterocele.
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51. Con respecto a torsion do apéndice testicular, sinale a opcion incorrecta:
A) E a causa mais frecuente de escroto agudo.
B) Con frecuencia diagnosticase erroneamente como epididimite.

C) O apéndice epidimario representa un remanente vestixial do conduto de Muller e o apéndice testicular
orixinase no conduto de Wolf.

D) A maioria das torsions destes apéndices preséntase entre os 7 e 10 anos.
52. O cancro testicular é infrecuente en nenos, representando o 1-2% de todos os tumores sélidos pediatricos.
En relacion a esta patoloxia sinale a afirmacidn falsa:

A) Os cancros que xorden nos testiculos que permanecen no abdome son con maior frecuencia seminomas,
aproximadamente un 74%.

B) Os tumores malignos que xorden tras unha orquidopexia exitosa, independentemente da localizacion
orixinal, son con maior frecuencia os gonadoblastomas, aproximadamente un 63%.

C) A orquiectomia é o tratamento recomendado para os testiculos intraabdominais de forma unilateral en
pacientes pospuberais debido ao maior risco de cancro.

D) Nos pacientes cun testiculo non descendido, palpable e unilateral que se presenta despois da puberdade,
podese ofrecer a orquidopexia ou a orquiectomia.

53. Un paciente que pesa 12 kg precisa unha funduplicatura de Nissen. Cal dos seguintes tamafios de dilatador
para a calibracién esofaxica recoméndase en devandito paciente?

A) 38 Fr.

B) 15 Fr.

C) 28 Fr.

D) 45 Fr.

54. A extension dunha duplicacion esofaxica ao abdome cofiécese como duplicacién toracoabdominal. En
relacién as duplicaciéns toracoabdominais, sinale a resposta correcta:

A) Adoitan orixinarse no lado esquerdo do térax.

)
B) Xeralmente, comunican coa via aérea.
C) Tenen unha incidencia elevada de anomalias vertebrais.
)

D) Unha alta porcentaxe presenta epitelio respiratorio.

55. Con respecto 4 malrotacién intestinal, sinale a opcién correcta:

A) E infrecuente que pacientes con malrotacién intestinal presenten anomalias asociadas.

B) Arredor do 90% dos pacientes presentan sintomas durante o primeiro ano de vida.

C) Estimouse que a incidencia de malrotacion intestinal de 1/1000 nados vivos.

D) A ecografia ten unha sensibilidade e unha especificidade superior ao transito gastroduodenal para o
diagnostico da malrotacidén intestinal.

56. Na invaxinacién intestinal, sinale a opcion correcta:

A) O virus mais frecuente asociado a invaxinacion intestinal en maiores de 2 anos é o rotavirus.

B) A triade de dor abdominal célico, feces de xelatina de grosella e unha masa palpable obsérvanse no 50% dos
casos.

C) O punto guia mais frecuente é o poélipo seguido do diverticulo de Meckel.
D) A maior incidencia de invaxinacidon intestinal é en lactantes de 4 a 9 meses e é a causa mais frecuente de

obstrucién intestinal de intestino delgado neste grupo de idade.
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57. Nena de 14 anos con cadro de dor abdominal de 8 horas de evolucién, defensa abdominal. Ecografia que
evidencia quiste ovarico de 8 cm con parede irregular grosa e tabiques, torsionado e sen fluxo. Das seguintes,
cal seria a actitude mais recomendada segundo as guias clinicas da SIOP?

A) Analitica con marcadores tumorais, detorsion laparoscopica urxente, e posterior manexo segundo
marcadores e achados radioloxicos.

B) Analitica con marcadores e laparoscopia urxente, detorsion e marsupializacion do quiste.

C) Analitica con marcadores e ooforectomia laparoscopica.

D) Analitica con marcadores, detorsion laparoscopica, ooforectomia se non recupera boa coloracion e
marsupializacion se recupera o fluxo.

58. A maioria dos pacientes con enfermidade de Hirschsprung beneficianse dun tratamento cirirxico. Hoxe en
dia existen numerosos procedementos. En canto a estas técnicas cirtrxicas, marque cal é a falsa:

A) O procedemento de Duhamel para a reparacion dos pacientes con enfermidade de Hirschsprung consiste en
unir a cara anterior do segmento proximal a cara posterior do segmento aganglionico distal mediante unha
anastomose termo-terminal con endograpadora.

B) Existen varias técnicas cirurxicas para os nenos con enfermidade de Hirschsprung de segmento longo. Unha
delas é o procedemento de Martin, que consiste na reseccion do colon ascendente e transverso, sequida dunha
anastomose entre o colon descendente aganglidnico e o intestino delgado cunha inervacion adecuada.

C) Kimura, utilizando o razoamento de que o colon dereito é mellor na absorcion de auga que o colon
esquerdo, avogou por un procedemento por etapas no cal o colon dereito se anastomosa de lado a lado ao
ileon. O "ileocolon" desconéctase entdon da subministracion sanguinea coldnica dereita despois de varios meses
e se anastomosa por encima do esfinter anal.

D) O obxectivo da operacion de Swenson é extirpar todo o colon aganglionico, cunha anastomose termo-
terminal por encima do esfinter anal.
59. Cal dos seguintes non é un dos achados descritos por William Ladd con respecto & duplicacién do tubo
dixestivo?
A) Union ao tubo dixestivo.
B) Revestimento epitelial.
C) Vascularizacion comun.
)

D) Capa de musculo liso ben desenvolvido.

60. En relacion a sindrome de Proteus indique a afirmacion INCORRECTA:

A) As anomalias vasculares, esqueléticas e de tecidos brandos tenden a ser simétricas e exprésanse de forma
variable.

B) Este trastorno de sobrecrecemento aséciase con mutacions activadoras no oncoxene AKT-1.

C) Os trazos comuns incluen lipomas ou lipomatose, macrocefalia e xigantismo de mans ou pés (ou ambos os
dous).

D) En canto ao tratamento, o miransertib é unha opcion terapéutica prometedora.

61. As malformacioéns capilares (MC) caracterizanse por todas as seguintes afirmaciéns, excepto:

A) Afectan por igual a ambos sexos.

B) A maioria das malformaciéns son esporadicas, pero existen algunhas formas familiares que se herdan.
C) As malformacions capilares-arteriovenosas (MC-MAV) asécianse a mutacions en RASAT.
)

D) As MC occipitais non asocian patoloxia subxacente.
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62. Cal dos seguintes factores NON é un factor preditor negativo de resolucion espontanea do refluxo vésico-
ureteral (RVU)?

A) Disfuncion vesical.

B) Antecedente de ITU febril.

C) Dilatacion renal prenatal.

D) Presenza de cicatrices renais.

63. Cal dos seguintes factores NON esta incluido no sistema de estadiaxe da Sociedade de Uroloxia Fetal (SFU)
para valorar a intervencion prenatal nun paciente con sospeita de VUP (valvulas de uretra posterior)?

A) Aspecto ecografico do parénquima renal.

)
B) Cantidade de liquido amniético.
C) Bioquimica de sangue fetal.

)

D) Bioquimica da urina fetal.

64. Cal das seguintes non é unha vantaxe da hepatoduodenostomia con respecto a hepatoxexunostomia?
A) Mas fisioloxica.

B) Menor taxa de gastrite biliar.

C) Menor tempo cirarxico.

D) Menor nimero de anastomose.

65. En relacién as anomalias do segundo arco branquial, sinale a afirmacion verdadeira:
A) O tipo | atopase posterior ao esternocleidomastoideo e non entra en contacto coa vaina carotidea.

B) O tipo Il é o mais comun, pasa profundo ao esternocleidomastoideo e penetra a vaina carotidea anterior ou
posterior.

C) O tipo Il pasa entre as arterias cardtidas interna e externa e termina adxacente a parede da faringe.

D) O tipo IV é medial 4 vaina carotidea e linda coa faringe adxacente ao seo piriforme.

66. Segundo o sistema de estadificacion da hernia diafragmatica conxénita polo Study Group Staging System,
sinale cal corresponde ao defecto B:

A) Entre o 50-75% do hemidiafragma esta presente e o defecto afecta a menos do 50% da parede toracica.
B) Defecto intramuscular con mais do 90% do hemidiafragma presente.

C) Ausencia completa ou case completa do diafragma con menos do 10% do hemidiafragma presente e afecta a
mais do 90% da parede toracica.

D) Menos do 50% de hemidiafragma presente e o defecto afecta a mais do 50% da parede toracica.

67. Con respecto s masas no mediastino, sinale a opcién correcta:

A) As masas mais habituais no mediastino anterior nos nenos son os linfomas, os tumores neurais e os
timomas.

B) Case o0 40% das masas mediastinicas danse en nenos por baixo de 2 anos.
C) A maioria das masas mediastinicas na infancia e nenez producen sintomas o que facilita o seu diagnostico.

D) Aproximadamente o 60% das masas mediastinicas en nenos son benignas.
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68. Sinale a resposta falsa con respecto ao rabdomiosarcoma:

A) Os ganglios linfaticos positivos son un factor independente de mal progndstico en pacientes con
rabdomiosarcoma alveolar positivo para fusion.

B) Os ganglios linfaticos positivos non parecen ser un factor progndstico en pacientes con rabdomiosarcoma
embrionario negativo para fusion, sempre que reciban radioterapia.

C) Os sintomas do rabdiomiosarcoma dependeran da localizaciéon e o tamafo do tumor primario.

D) O rabdiomiosarcoma € o segundo tumor solido extracranial pediatrico en orde de frecuencia despois do
neuroblastoma.

69. Sinale a opci6n incorrecta con respecto aos pacientes con gastrosquise:

A) A maioria dos pacientes con gastrosquise tefien unha anomalia da rotacién intestinal.

B) A maioria dos pacientes con gastrosquise que presentan criptorquidia ao nacemento requiren unha
orquidopexia a partir do ano de vida.

C) A maioria dos pacientes con gastrosquise refiren estrés psicosocial por non ter embigo.

D) A gastrosquise € unha das causas mais frecuentes de transplante intestinal por fallo intestinal.

70. Cal das seguintes é unha técnica de elongacion esofaxica que consiste na colocaciéon de suturas de tracciéon
en ambos extremos esofaxicos?

A) Técnica de Kimura.

)
B) Técnica de Livadite.
C) Técnica de Scharli.
D) Técnica de Foker.

71. Na avaliacién dun paciente 46XY con anorquia, que resultado suxire a probable presenza de tecido
testicular funcional durante a estimulacién con gonadotropina coriénica humana (hCG) e niveis basais normais
de hormona estimulante do foliculo (FSH) e a hormona luteinizante (LH)?

A) Elevacion adecuada da testosterona despois da estimulacion con hCG.

B) Niveis indetectables do factor inhibidor miilleriano e inhibina B

C) Niveis elevados de FSH.

D) Niveis elevados de LH.

72. Vostede é o cirurxian/a de garda e coméntanlle un paciente de 8 anos con hemorraxia intestinal baixa e
descenso de 4 puntos da hemoglobina. Vostede sospeita sangrado procedente dun posible diverticulo de

Meckel e decide operalo. Na intervencion atopa unha dlcera dentro do diverticulo de Meckel que esta a sangrar.
Neste caso, de hemorraxia intestinal baixa, cal consideraria vostede a abordaxe mais segura e definitiva?

A) Diverticulectomia solo.

B) Diverticulectomia ou reseccion ileal segmentaria con anastomose, as ddas son igual de seguras e definitivas.
C) Reseccion ileal segmentaria con anastomose.

D) Reseccion ileal segmentaria con anastomose, pero incluindo unha ileostomia de proteccion.

73. Cal é o sintoma mais frecuente nas lactantes con refluxo gastroesoféxico que requiren unha intervencién
cirarxica por unha enfermidade por refluxo gastroesofaxico?

A) Dor retroesternal.

B) Regurxitacion.

C) Tose.

D) Pirose.

00273155332799071200008638453277693535057



74. Que musculo forma o bordo lateral do triangulo lumbar superior a través do cal pode aparecer unha hernia
de Grynfelt?

A) Musculo oblicuo interno.

C) Musculo dorsal ancho.

)
B) Musculo oblicuo externo.
)
D) Fascia transversalis.

75. Cal dos seguintes tumores testiculares en nenos ten unha asociacién mais comun coa presenza de corpos
de Schiller-Duval e elevacion de alfa-fetoproteina (AFP)?

A) Teratoma.

)
B) Tumores do saco vitelino.
C) Seminoma.

)

D) Tumor de células de Leydig.

76. Cal é a forma de presentacion mais frecuente do tumor de Willms?
A) Hipertension.

)
B) Masa abdominal asintomatica.
C) Hematuria.

)

D) Infeccion de urina.
77. En relacién ao neuroblastoma en estadio 4S segundo a clasificacion INSS ou estadio MS segundo a
clasificacion INRG, sinale a opcion correcta:

A) Son lactantes cun tumor primario pequeno, illado, pero cunha ampla enfermidade metastasica no figado,
ndédulos subcutaneos e mais dun 10% de células mononucleares na medula ésea.

B) A pesar de presentar ampliacion de MYCN tratanse como unha enfermidade de baixo risco.

C) Os pacientes menores de 3 meses en estadio 4S ou MS con sintomas reciben quimioterapia inmediata.

D) Os pacientes con neuroblastoma 4S ou MS son bastante insdlitos, porque unha pequena proporcion da sua
enfermidade sofre, en xeral, unha remision espontanea, mesmo sen tratamento.

78. Cal das seguintes posibles lesidns de introito tratase dun remanente do conduto de Wolff e pode asociarse
a displasia renal unilateral, duplicidade renal e uréter ectépico ?

A) Ureterocele ectépico.

B) Quiste de Gardner.

C) Quiste de Skenne.

D) Prolapso uretral.

79. Das seguintes opciéns, a presentacién metastasica menos frecuente no neuroblastoma é:
A) Pulmon.

B) Medula ésea.

C) Ganglios linfaticos.

D) Oso
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80. Con respecto as anomalias asociadas a hernia diafragmatica conxénita, sinale a opcién verdadeira:
A) O 60% das hernias diafragmaticas conxénitas asocian anomalias.
B) A anomalia cardiaca asociada mais frecuente é a coartacion de aorta.

C) Os pacientes con hernia diafragmatica conxénita con enfermidades cardiacas importantes asociadas tefen
un prognostico moito peor cunha supervivencia diminuida comparada cos lactantes que non ten defectos
cardiacos.

D) Os lactantes diagnosticados tras o nacemento de hernia diafragmatica conxénita tefien significativamente
menos anomalias asociadas pero a sua mortalidade é a mesma que os diagnosticados prenatalmente.

81. Cal das seguintes sindromes NON se asocia ao Tumor de Wilms?

A) Sindrome de Denys-Drash.

B) Sindrome de Perlman.

)
)
C) Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
D) Sindrome de Sywer.

82. Sinale a resposta falsa en relaciéon as duplicaciéns célicas:

A) O colon duplicado pode comunicarse a nivel distal co colon natural.

B) A localizaciéon mais frecuente das duplicaciéns cdlicas é o cego.

C) A obstrucion intestinal, a invaxinacion e a hemorraxia dixestiva son os sintomas habituais de presentacion.
D) As duplicacions tubulares longas con comunicacion distal pédense tratar de maneira conservadora con
laxantes.

83. Indique cal das seguintes respostas € incorrecta en relacién a forma familiar de atresia intestinal multiple
ou FMIA:

A) No exame histoloxico, as luces atépanse rodeadas por células epiteliais e muscular da mucosa.

B) Asociase con atresias de tipo Il e Ill, con predominio do tipo Ill.

C) Afecta o estdbmago e ao intestino, tanto delgado como groso.

D) Asociase con prematuridade.

84. Ante un neonato con hipospadia severo, cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA?

A) Ante un paciente con hipospadia perineal, defecto de fusion labioescrotal e génadas non palpables debemos
asignar sexo feminino e realizar estudos hormonais e cariotipo urxente.

B) Se o hipospadia severo asocia unha génada palpable descarta ADSXX.

C) Se as gonadas non son palpables, non debemos realizar asignacién de sexo ata ter os resultados de
cariotipo e hormonais.

D) O cariotipo s6 € necesario se non se palpan ambas génadas.

85. Cal dos seguintes tipos de tumor de Willms ten unha histoloxia mais indiferenciada e constitie un grupo
de risco maior?

A) Tipo estromal.

B) Tipo epitelial.

C) Tipo blastemal.

D) Tipo mixto.
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86. A linfadenite crénica pode estar causada por diferentes microorganismos. En canto a esta patoloxia
infecciosa, sinale a falsa:

A) A linfadenite resultante da infeccion por M. tuberculose é unha extension dunha infeccion pulmonar
primaria e adoita afectar aos ganglios supraclaviculares.

B) A infeccion polas cepas atipicas adoita afectar aos ganglios cervicais superiores, sobre todo aos
submandibulares ou submaxilares.

C) Os nenos con infeccion por M. tuberculose deben mostrar resultados positivos & proba do derivado proteico
purificado de segunda forza (PPD).

D) Nos nenos con infeccién por micobacterias atipicas o tratamiento é a exérese cirurxica completa e

tratamento farmacoldxico postcirurxico.

87. Con respecto a perforacion intestinal focal espontanea, sinale a falsa:

A) Na perforacion intestinal espontanea existe unha perforacion na parede intestinal sen necrose circundante.

B) Afecta principalmente a prematuros.

C) A perforacion intestinal espontanea conleva a mesma mortalidade que a enterocolite necrotizante cirurxica.
)

D) Vinculouse coa exposicion a indometacina e esteroides postnatais temperans.

88. Cal das seguintes lesions ovaricas NON asocia puberdade precoz?
A) Tumores epiteliais.
B) Quiste ovarico simple.
C) Tumores de células xerminais.
)

D) Tumor xuvenil de células da granulosa.

89. Cal das seguintes sindromes non se asocia a unha maior incidencia de hernia umbilical?
A) Sindrome de Patau.

C

)
B) Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
) Sindrome de Hurler.

)

D) Sindrome de Fryns.

90. Cal dos seguintes datos ecograficos non apoia a diagnose de apendicite aguda?
A) Apendicolito.

B) Aumento da ecoxenicidade periapendicular.

C) Liquido pericecal.

D) Apéndice cheo de liquido comprimible.

91. Todos os seguintes son factores de mal progndstico no neuroblastoma excepto:
A) As concentracidns séricas altas de ferritina (>150 ng/ml).

B) Tumores case triploides ou hiperploides.

C) Amplificacién de MYCN.
)

D) Delecion no brazo curto do cromosoma 1.
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92. Cales das seguintes complicacions NON se asocian ao uso de testosterona preoperatoria na cirurxia de
hipospadia?

A) Aparicion de peluxe pubico.

C) Efectos hormonais secundarios a longo prazo.

)
B) Maior sangrado perioperatorio.
)
D) Aumento de ereccions.

93. A sindrome de Klippel-Trenaunay caracterizase polos seguintes achados excepto un, indique cal.

A) Presenta anomalias en PIK3CA.

B) E unha malformacién vascular de baixo fluxo que combina malformaciéns capilares, linfaticas e venosas.
C) Adoitase asociar a hipotrofia dos tecidos brandos e 6seos.

D) O componente venoso pode afectar a veas embrioanarias superficiais, a mais comun, a vea marxinal de
Servelle.

94. Que estruturas limitan o tridngulo de herniacion dunha hernia femoral?

A) Vasos femorais, ligamento inguinal e ligamento pectineo de Cooper.

B) Vasos epigastricos, ligamento inguinal e ligamento de Hesselbach.

C) Arteria iliaca, ligamento pectineo de Cooper e ligamento de Hesselbach.

D) Vasos epigastricos, arteria femoral e ligamento de Cooper.

95. Que tipo de malformacion presenta a sindrome de OHVIRA?
A) Axenesia de vaxina e axenesia renal.

)
B) Tabique vaxinal completo.
C) Obstrucion de hemivaxina e patoloxia renal ipsilateral.
)

D) Axenesia de conduto mulleriano unilateral e axenesia renal ipsilateral.

96. Cal dos seguintes non foi suxerido como axente etioloxico da gastrosquise?
A) Tabaco.
B) Nivel socioecondmico baixo.
C) Idade materna avanzada

)

D) Inhibidores da ciclooxigenasa.

97. Sinale a resposta incorrecta en relacién a atresia de colon:
A) A incidencia aceptada é aproximadamente 1 de cada 5.000 neonatos vivos.
B) O risco de perforacion é maior do que se observa nas atresias xexunoileais.

C) Débese descartar unha enfermidade de Hirschsprung asociada antes de realizar unha reseccién primaria e
anastomose.

D) Recoméndase a extirpacion da porcién proximal bulbosa do colon.

98. Cal das seguintes opcions non € unha indicacién para a reseccién de secuestros broncopulmonares
extralobares?

A) Lesions dentro ou debaixo do diafragma.

)
B) Lesions pequenas que non comprimen o parénquima pulmonar nin desprazan o mediastino.
C) Subministracién vascular sistémico grande.

)

D) Lesidons con componentes quisticos na ecografia prenatal ou na TC postnatal.
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99. A enterostomia de Bishop-Koop consiste en:

A) Unha anastomose latero-terminal entre o segmento proximal e o segmento distal do intestino e unha
ostomia do cabo proximal.

B) Unha anastomose termo-lateral entre o segmento proximal e o segmento distal do intestino e unha ostomia
do cabo distal.

C) Unha anastomose latero-lateral entre ambos segmentos intestinais e unha ostomia en dobre barril.

D) Unha anastomose termo-lateral entre o segmento proximal e o segmento distal do intestino e unha ostomia
do cabo proximal.

100. Cal das seguintes patoloxias NON se atopa dentro da triada de Currarino?
A) Malformacioén anorrectal.

)
B) Defecto sacro.
C) Masa presacra.
)

D) Hemivertebra.

Preguntas de reserva

1. Sinale a resposta correcta, no Rabdomiosarcoma:

A) As caracteristicas favorables comprenden a idade maior de 10 anos no momento do diagndstico, tamano do
tumor menor de 5 cm, tumor embrionario negativo para fusion, tumor primario de cabeza/pescozo e non
parameninxeo, tumor resecado por completo antes da iniciacion da quimioterapia e ausencia de enfermidade
metastasica no momento do diagndstico.

B) As indicacions de avaliacion ganglionar comprenden ganglios clinicos positivos, tumores de extremidades,
tronco e rexion paratesticular en pacientes menores de 10 anos e en todos os pacientes con rabdomiosarcoma
alveolar positivo para fusion.

C) Estudos recentes demostraron que o rabdomiosarcoma sen evidencia de invasion local ten unha baixa taxa
de enfermidade metastasica e, nestes pacientes, son innecesarias a biopsia de medula 6sea e a gammagrafia
osea.

D) O rabdomiosarcoma biliar representa a causa menos frecuente de obstrucién biliar neoplasico na infancia.
2. Segundo o Sistema de Gradacién da SFU (Society for Fetal Urology) tradicionalmente usado para a gradacion
da dilatacién renal, cal das seguintes interpretaciéns corresponderia a un grao IV?

A) Dilataciéon extrarrenal da pelve renal.

B) Dilatacion da pelve e alguns calices.

C) Dilatacion da pelve e todos os calices.

D) Dilatacion da pelve, todos os calices e adelgazamento do parénquima.

3. O leite materno ten un efecto protector contra diversas evolucions adversas, incluida a enterocolite polos
seguintes efectos, excepto:

A) Aumento do pH gastrico.

B) Achega a enzima degradadora do factor activador de plaquetas acetilhidrolasa (PAF-AH).

C) Achega caseinas que poden impedir a fixacion de bacterias ao epitelio e estimular a producion de mucina
protectora.

D) Achega lactoferrina e lisozima que intervefien nunha serie de procesos antimicrobianos.
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4. Cal é a localizaciéon mais frecuente da duplicacion rectal?
A) O espazo retrorrectal.
B) A parede anterior do recto.
C) O mesorrecto.
D) A parede lateral dereita do recto.
5. Cal das seguintes regras de predicion clinica é preferible para estimar o risco de apendicite en paciente de 2
anos de idade?
A) Escala de Alvarado.
B) Escala de apendicite pediatrica.
C) Escala de resposta inflamatoria en apendicite.
)

D) Escala de Lintula.

6. Con respecto ao rabdomiosarcoma, sinale a falsa:

A) E a forma mais frecuente de sarcoma de tecidos brandos e representa aproximadamente o 5% dos cancros
na infancia.

B) Pertence ao grupo de tumores de células pequenas, redondas e azuis.

C) Predomina en homes asiaticos e ten unha distribucion por idades bimodal, con picos entre os 2 e 0s 6 anos
e entre os 10 e os 18 anos.

D) Arredor do 80% dos casos diagnosticanse antes dos 14 anos.

7. Segundo o sistema de estadificacion clinica de Schobinger para as malformaciéns arteriovenosas, indique cal
das seguintes afirmaciéns corresponde a un estadio lIl.

A) Mancha rosada-azulada, calor e curtocircuito por eco-doppler.
B) Pulso, frémito e veas tortuosas e tensas.

C) Insuficiencia cardiaca.

)

D) Ulceracion cutanea, hemorraxia, dor persistente e necrose tisular.

8. Xeralmente, a vea porta é a unién das veas:
A) Mesentérica superior e esplénica.

B) Mesentérica inferior e hepatica.

C) Hepatica e mesentérica superior.

D) Esplénica e hepatica.

9. Con respecto a cirurxia de Ladd para a correcciéon da malrotacién, sinale a resposta incorrecta:
A) Detorsion antihoraria do intestino no caso de que exista volvulo e aplicacion de calor local.

B) Seccion das bandas de Ladd e ampliaciéon do ancho do mesenterio.

C) Apendicectomia.

D) Colocacion do intestino delgado ao longo do parietocodlico esquerdo e do colon ao longo do parietocélico
dereito.
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10. Con que hormona se asocia a regulacion negativa do factor 3 similar & insulina no descenso testicular,
tanto en modelos experimentais como na exposicién materna a esta hormona durante o embarazo?

A) Testosterona.
B) Estradiol.
C) Factor de crecemento epidérmico.

D) Péptido relacionado co xene da calcitonina.
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