OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Uroloxia

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 précticos 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 realizaciéon do exercicio, € 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 o que corresponde ao nimero 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 sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde 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 indicaciéons
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

09371vO N3 JINVX3

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

1. Segundo as guias de practica clinica da Sociedade Europea de Uroloxia, en relacion coa nefrolitotomia
percutanea:

A) En casos non complicados, a non colocacion de nefrostomia ou catéter D) permite reducir o tempo de
hospitalizacion pero aumenta a taxa de complicacions.

B) O uso perioperatorio do acido tranexamico pode reducir as complicacions por sangrado e a taxa de
transfusions.

C) O procedemento en supino € igual de seguro pero ten mais taxa libre de litiase que o procedemento en
prono.

D) O urocultivo precirurxico por micciéon é igualmente sensible que o cultivo tomado de ourinos da pelve renal
para a predicion de sepse tras o procedemento.

2. Sinale a resposta CORRECTA sobre o seguimento de tumores do tracto urinario superior:

A) Os pacientes con tumores de baixo risco tras nefroureterectomia, non se aconsella realizar cistoscopia de
seguimento.

B) Os pacientes con tumores de alto risco tras cirurxia conservadora aconséllase seguir con ureteroscopia e
citoloxia in situ aos 3 e 6 meses.

C) Os pacientes con tumores de alto risco tras nefroureterectomia aconséllase realizar TC con fase excretora
anual.
D) Os pacientes con tumores de baixo risco tras cirurxia conservadora aconséllase realizar seguimento s6 con

cistoscopia e citoloxia de urina.

3. Muller de 44 anos que presenta dor, presion, malestar percibido en relacién ao enchido da vixiga urinaria e
acompafiado de polaquiuria e nocturia. Presenta hematuria. Realizaronselle sedimento urinario e urocultivo
que son negativos. Citoloxias de ourifios negativas. Estudo Urodinamico sen alteracions. En Ecografia e TAC
non se evidencia patoloxia organica. Na cistoscopia baixo anestesia con hidrodistension evidéncianse lesidns
sangrantes. Ante estes achados, cal destes tratamentos ten o menor grao de recomendacién?

A) Pentosano polisulfato.

B) Antidepresivos triciclicos: amitriptilina.

C) Reseccion transuretral e coagulacion das lesions vesicais no subtipo 3C
)

D) Acido hialurénico + condroitinsulfato.

4. Cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA no estudo diagnéstico dos tumores do tracto urinario
superior?
A) Recoméndase realizar unha cistoscopia para descartar un tumor vesical.
B) A ureteroscopia debe realizarse sempre con biopsia asociada.
C) A TC urografia é a técnica radioloxica de eleccion para o diagnéstico e estadiamento.
)

D) O PET con FDG é unha técnica prometedora cando o TC esta contraindicado.
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5. Sinale a CORRECTA con respecto a Vixiancia activa:
A) Un aumento de PSA por si s6 pode indicar un tratamento polo seu forte vinculo coa progresion de grao.

B) Os cambios na resonancia magnética de seguimento necesitan unha biopsia de confirmacion antes de
considerar o tratamento activo.

C) Utilizar a progresion ao grao 2 de ISUP basada en biopsias dirixidas como criterio suficiente para decidir
tratamiento activo.

D) Ante una resonancia magnética sen cambios non é necesario repetir biopsias.

6. Cal dos seguintes NON é un factor de risco patoléxico de enfermidade metastatica oculta no estadio | do
cancro de testiculo:

A) O tamano do tumor nos tumores seminomatosos.

)
B) A invasion linfovascular nos tumores non seminomatosos.
C) A invasion da rete testis nos tumores seminomatosos.

)

D) A porcentaxe de carcinoma embrionario.

7. Cal das seguintes alteraciéons metabdlicas é menos probable en relacién co uso de tiacidas no manexo da
litiase renal?

A) Hipocitraturia.

B) Hiperuricosuria.

C) Hiperpotasemia.

D) Empeoramento do hiperparatiroidismo secundario.

8. Sinale a resposta incorrecta sobre as caracteristicas anatébmicas mais frecuentes do uréter:

A) O uréter proximal discorre lateral aos vasos gonadais.

B) O uréter proximal a nivel da unién pielo-ureteral ten fibras musculares distribuidas en 3 capas.
C) O uréter cruza posterior ao conduto deferente e & arteria uterina.

D) A vascularizacion do uréter distal provén de ramas da arteria iliaca interna.

9. As fistulas adquiridas do tracto urinario mais frecuentes son:
A) Vesico-vaxinais.

B) Vesico-uterinas.

C) Vesico-rectais.

D) Uretro-rectais.

10. Cal das seguintes Non poderia considerarse unha consecuencia da progresién da HBP:
A) A insuficiencia renal.

B) As infeccidns recorrentes.

C) O descenso do IPSS.
)

D) A retencién aguda de ourifos.
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11. No tratamento con quimioterapia dos tumores uroteliais do tracto urinario inferior metastasicos, cal das
seguintes afirmaciéns é unha CONTRAINDICACION para o tratamento con derivados do platino?

A) Hipoacusia grao 1.

B) ECOG 2.

C) Filtrado glomerular menor de 30 mL/min.

D) Insuficiencia cardiaca NYHA IlI.

12. Segundo as recomendaciéns para a avaliacién diagnéstica da disfuncién eréctil, cal das seguintes acciéns
NON se suxire como parte da avaliacion inicial?

A) Tomar unha historia médica e sexual completa, considerando o desenvolvemento psicosexual, factores de
estrés, aspectos culturais e o estilo cognitivo do paciente en relacién co seu desempefio sexual.

B) Utilizar un cuestionario validado relacionado coa disfuncion eréctil para avaliar todos os dominios da
funcion sexual e o efecto dunha modalidade de tratamento especifica.

C) Excluir o exame fisico enfocado na avaliacion inicial de homes con disfuncién eréctil para evitar
incomodidades ao paciente.

D) Avaliar probas de laboratorio de rutina, como glicosa, perfil lipidico e testosterona total, para identificar e
tratar factores de risco reversibles e factores de estilo de vida modificables.

13. Sinale a resposta correcta en relacién co carcinoma de células renais:

A) A maioria son adenocarcinomas.

B) A hipertension arterial non é factor de risco para cancro renal.

C) A maioria dos casos con asociacion familiar presentan herdanza autosémica recesiva.

D) E mais frecuente en mulleres.

14. Cal é a finalidade de realizar unha orquiectomia dun testiculo non descendido palpable nun paciente
adulto, cun testiculo contralateral normal funcionalmente, segundo a evidencia?

A) Optimizar a espermatoxénese.

B) Reducir o risco de tumor xerminal intratubular.

C) Mellorar a eficacia da orquidopexia.

D) Evitar complicaciéns vasculares postoperatorias.

15. No cancro de préstata, son candidatos a realizar estudo de mutaciéns da lifia xerminal nos seguintes
casos, EXCEPTO:

A) Cancro de prostata metastasico de debut.

B) Cancro de préstata de alto risco e un familiar diagnosticado de caP antes dos 60 anos.

C) Cancro de prostata risco intermedio e un irman diagnosticado antes dos 55 anos.

D) Un membro da familia falecido de cancro de prostata.

16. Con respecto a epidemioloxia da sepse urinaria, sinale a afirmacién falsa:
A) Xeralmente ten unha mortalidade mdis baixa que sepses doutros focos.

B) E mais frecuente en mulleres.

C) A incidencia global aumentou.

D) A sta mortalidade diminuiu.
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17. Con respecto as infecciéns por fungos do aparello xenitourinario, é FALSO:

A) Candida albicans é o fungo que con maior frecuencia produce infeccions oportunistas do tracto urinario.
B) E recomendable tratar a candiduria asintomatica.

C) A Torulopse glabrata frecuentemente é resistente a fluconazol.

D) A diabetes mellitus, a corticoterapia, uropatia obstructiva, catéteres urinarios e litiase urinaria son factores
de risco para infecciéns oportunistas por fungos.

18. Cal das seguintes opciéns non consideraria valida para o manexo da lesién de uretra posterior en home:

A) Un intento de cateterizacion uretral en paciente inestable antes de proceder, en caso de fracaso, a
colocacion de sonda suprapubica.

B) Uretrocistoscopia e realinamento endoscépico temperan en caso de rotura parcial en paciente estable.

C) Cistouretrografia retrograda e colocacion de sonda suprapubica en caso de rotura parcial en paciente
estable.

D) Uretroplastia inmediata (menor de 48 horas) en paciente con lesion uretral asociada a fractura pélvica.

19. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a citoloxia de ourifios no diagnéstico dos tumores vesicais non
musculo invasivos € CORRECTA?

A) A citoloxia de ourifios non ten utilidade na deteccion de tumores de alto grao.

B) Nos pacientes con sintomas irritativos vesicais e con antecedentes de tabaco, é preferible realizar
inicialmente s6 unha citoloxia de ourifios.

C) A citoloxia de ourifios é mellor que se recolla da miccion da noite.

D) A clasificacién de Paris é actualmente a indicada ao realizar o informe da citoloxia de ourifios.

20. A causa madis frecuente de fistula vesico-entérica é:

A) Cancro de colon.

B) Enfermidade de Crohn.

C) Diverticulite.

D) Absceso apendicular.

21. Seguindo recomendaciéns de guias de practica clinica da Sociedad Europea de Uroloxia, en que caso non

seria necesario realizar unha cistografia de control previa a retirada de sonda vesical no manexo dunha rotura
vesical:

A) Manexo conservador de rotura vesical causada por traumatismo.

B) Reparacién cirtrxica de rotura que precisou reimplante ureteral, en paciente san.

C) Reparacion cirtrxica de rotura en paciente con signos de desnutricién e a tratamento con esteroides.
D) Estaria indicada realizar cistografia previa a retirada de sonda vesical en todos os casos expostos nesta
pregunta.

22. Sinale a resposta correcta en relacién cos factores prognésticos do cancro de pene:

A) A positividade inmunohistoquimica para p16 é maior nos cancros de pene de células escamosas non
asociados a HPV en comparacién cos asociados a HPV.

B) A afectacion de corpo cavernoso conleva mellor prognéstico que a afectacion da uretra.
C) O carcinoma verrucoso € unha variante de mal prognostico.

D) O carcinoma papilar é unha variante de bo prognostico.
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23. Cal seria 0 manexo mais adecuado do traumatismo renal grao V non relacionado con ferida penetrante:
A) O tratamento indicado serd en calquera caso exploracidn cirurxica.

B) En caso de realizar manexo conservador recoméndase repetir proba de imaxe entre dous e 4 dias tras o
traumatismo.

C) A derivacion urinaria da unidade renal é necesaria en mais do 90% dos casos.

D) Sempre se deberad iniciar antibioterapia empirica.

24. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a relacién entre o PSA e o volume prostatico NON é correcta?

A) PSA e vol prostatico poden usarse como medidas de risco de progresiéon de HBP.

B) A relacion entre o PSA e o volume prostatico é independente da idade.

C) O PSA e o volume prostatico tefien unha relacion lineal idade-dependente.

D) O PSA, a gravidade dos sintomas, o descenso do fluxo maximo e a obesidade son algins dos marcadores
clinicos de progresion de HBP e STUI.

25. No contexto de CPRC non metastasico, é FALSO que:

A) O nivel inicial de PSA, a velocidade de PSA e o PSA-DT asociaronse co tempo ata a primeira metastase dsea,
a supervivencia libre de metastases 6seas e a SG.

B) Aproximadamente un tercio desenvolvera metastases 6seas en dous anos, detectadas mediante probas de
imaxe convencionais.

C) Segundo as recomendacions do grupo RADAR, debe realizarse unha gammagrafia 6sea e unha tomografia
computarizada cando o PSA acada 2 ng/mL e posteriormente con cada duplicacion do PSA.

D) En pacientes con alto risco de desenvolver metastase por PSA-DT menor de 10 meses, a adicion de
enzalutamida, apalutamida ou darolutamida aumenta a supervivencia libre de metistases.

26. A maioria dos pacientes con pielonefrite crénica presentan:

A) Hipertensién.

B) Infeccion urinaria.

C) Dor lumbar.

D) Ningun sintoma.

27. Con respecto aos tumores uroteliais, que NON debemos facer cando temos un paciente varén de 65 anos,

exfumador e con antecedentes de hematuria que ten unha citoloxia de ourifios negativos e na cistoscopia non
hai evidencia de lesions suxestivas de neoplasia?

A) Realizar un mapeo vesical.
B) Recoller unha mostra de uretra prostatica.
C) Solicitar un TC con fase excretora.

D) Facer un seguimento sé con cistoscopia.
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28. Na Tuberculose xenitourinaria (TBC GU), é FALSO:

A) Son achados visualizados en Urografia Intravenosa: signo da flor marchita, ril mastic e o signo da espina do
rosal.

B) Recoméndase un réxime diario de 6 meses para o tratamento da TBC extrapulmonar, incluindo unha fase
intensiva de 2 meses con isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol seguida dunha fase de
continuacién de 4 meses con isoniazida e rifampicina.

C) O gold-standar actual para o diagnéstico de TBC GU é o cultivo de bacilos acido-resistentes (BAAR) en
ourifios. Recoméndase a toma nocturna (é a mellor mostra debido & stia maior concentracion de bacilos) con
mostras de 3-5 dias consecutivos.

D) O ril é o sitio mais comun de sembra hematdxena na tuberculose uroxenital.

29. Cal dos seguintes NON é un factor de ALTO RISCO nos tumores do tracto urinario superior?
A) Enfermidade multifocal.

B) Tumor menor de 2 cm.

C) Citoloxia de alto grao.

D) Presenza de hidronefrose.

30. En relacién coa anatomia do pene é certo que:

A) O septo de separacién entre 0s corpos cavernosos é permeable a nivel distal.

B) A tunica albuxinea a nivel do pene intégrao unha soa capa de fibras de colaxeno.

C) As arterias cavernosas do pene son ramas da arteria pudenda externa.

D) Unha Unica arteria cavernosa non pode, en ningin caso, achegar vascularizacion para ambos os corpos
cavernosos.

31. Sobre o estudo de infertilidade da parella, sinale as resposta CORRECTA:

A) O estudo de investigacion de infertilidade debe comezar polo home, porque é a causa mais frecuente.
B) O estudo na muller sé debe estar orientado aos trastornos hormonais do ciclo ovulatorio.

C) E aconsellable realizar unha avaliacion a todos os homes con infertilidade de parella, sobre todo en
presenza de anomalias do seminograma en dous test consecutivos.

D) Nos pacientes con azoorpermia, nunca estd indicado realizar un cariotipo.

32. Sinale a resposta correcta en relacién co renograma isotépico MAG3:
A) E a proba isotépica de eleccion para avaliar o padrén de baleirado da unidade renal.

B) A furosemida inxectada 15 minutos antes do radiois6topo pode dar resultados concluintes en maior numero
de casos que a furosemida inxectada 20 minutos despois do radiois6topo, en caso de ectasia renal persistente
sen significativo descenso de funcion renal atribuida & unidade renal a estudo.

C) Un tempo ata o descenso a metade da actividade do radiotrazador en pelve renal menor de 10 minutos
suxire ausencia de padron obstrutivo.

D) Todas as respostas son correctas.

33. Na preparacién preoperatoria do paciente candidato a cistectomia radical, especifique a resposta
CORRECTA:

A) A neovexiga pode estar indicada se a uretra prostatica esta afectada.

B) A heparina de baixo peso molecular s6 estd indicada se se realiza neovexiga.

C) A terapia “fast track” non ofrece vantaxes con respecto a0 manexo tradicional do postoperatorio.

D) A preparacion intestinal pode obviarse.
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34. Con respecto a sindrome de dor prostatica, ¢ CORRECTO que:

A) Os antiinflamatorios non esteroideos non son utiles no tratamento.

B) A terapia antibiotica durante 6 ou mais semanas é recomendable en pacientes respondedores.
C) O tacto rectal pode obviarse durante a avaliacion do paciente para evitar a dor provocada.

)
D) Os alfabloqueantes non se recomendan en pacientes cunha duracién dos sintomas menor dun ano.

35. En relacién ao carcinoma uretral primario en varon, sinale a resposta correcta:
A) O prognéstico de carcinoma de uretra anterior é peor que o de uretra posterior.

B) O carcinoma de uretra posterior metastatiza en primeiro lugar aos ganglios inguinais e posteriormente a
cadeas ganglionares pélvicas.

C) En caso de adenopatias palpables, a posibilidade de corresponderse con proceso inflamatorio e non
metastase é de aproximadamente un 30%.

D) O carcinoma de uretra anterior metastatiza en primeiro lugar a ganglios inguinais e posteriormente a cadeas
ganglionares pélvicas.

36. Nos pacientes con tumores uroteliais do tracto urinario inferior, cando estaria indicado tratar con
instilacions de BCG?

A) Tumor unico pTa de baixo grao, menor de 3 cm.

B) Tumores multiples pTa de baixo grao, o maior, menor de 3cm.

C) Tumor Unico pTa de baixo grao en paciente maior de 70 anos.
)

D) Tumores multiples pTa de baixo grao en paciente maior de 70 anos e o maior de 3,5 cm.

37. Sinale a afirmacién correcta sobre as glandulas relacionadas coa uretra:

A) As glandulas de Skene son causa de patoloxia diverticular con mais frecuencia que patoloxia quistica.
B) As glandulas de Littre son a causa mais frecuente de orixen de diverticulo uretral en varon xoven.

C) As glandulas de Littre localizanse na membrana uroxenital adxacente & uretra membranosa.

D) As glandulas de Cowper drenan a través de ductos que desembocan na uretra bulbar.

38. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira?

A) A aldosterona prodicese Unicamente na zona glomerular.

B) A zona fascicular produce predominantemente cortisol, ainda que tamén segrega alguns esteroides.
C) As hormonas esteroideas da corteza suprarrenal derivan do colesterol.

D) Todas son certas.

39. En relacién as caracteristicas fisicas e morfol6xicas das litiases sinale a resposta correcta:
A) As litiases de oxalato calcico dihidrato son mais duras que as litiases de oxalato calcico monohidrato.

)
B) As litiases de estruvita formanse nunha contorna con pH acido.
C) Os cristais de cistina soen ser hexagonais.

)

D) As litiasis de cistina formanse nunha contorna con ph basico.

40. Non é un achado urodindmico con potencial perigoso que en xeral requira intervencion correctora:
A) A Disinerxia detrusor-esfinter externo.

B) A Hiperactividade do detrusor durante toda a fase de enchido.

C) O Escaso baleirado con presions de baleirado elevadas.

D) A Presion de punto de fuga do detrusor non superior a 20cm de H20.
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41. A incontinencia urinaria de esforzo complicada esta asociada con todos os factores seguintes excepto:
A) Obesidade.
B) Cirurxia pélvica previa.
C) Cirurxia previa de incontinencia.
)

D) Disfuncion neuroxénica do tracto urinario.

42. En canto ao carcinoma suprarenal, cal é a verdadeira:
A) Poden producir virilizacion en mulleres e feminizacion en homes.
B) Todos son funcionantes.
C) Con frecuencia producen hipoaldosteronismo.
)

D) Ningunha é certa.

43. En relacién coa vascularizacién dos 6rganos pélvicos sinale a resposta incorrecta:
A) A arteria vesical superior nace mas frecuentemente da porciéon proximal da arteria umbilical.
B) A arteria vesical superior ocasionalmente é rama directa da arteria iliaca interna.

)
)
C) A arteria vesical inferior pode ser rama da arteria pudenda interna.
D) A arteria vesiculo-deferencial é rama da arteria vesical inferior.

44. En canto & inmunosupresién no trasplante renal, é FALSO:

A) O estudo SYMPHONY amosou que a combinacién de corticoides, tacrolimus e micofenolato presentaba
menor taxa de rexeitamento agudo, mellor funcion renal e supervivencia do enxerto no primeiro ano post-
trasplante en comparacién aos réximes baseados en ciclosporina e tacrolimus.

B) O Basiliximab € un anticorpo monoclonal quimérico que inhibe ao CD25 e o seu uso limitase ao tratamento
inmunosupresor de induccion.

C) Os inhibidores de calcineurina producen vasodilatacién da arteriola aferente, hipotension arterial, alcalose
metabolica, hipopotasemia e hipocalciuria.

D) O Tacrolimus € un macroélido derivado dun fungo (Streptomyces Tsukubaensis), desde os anos 90 foi
gafiando protagonismo sendo na actualidade o inmunosupresor principal nos trasplantes de érgano sélido.
45. Sinale a resposta correcta en relacién ao seguimento tras tratamento de litiase en via urinaria, segundo
recomendacions recollidas en guias da Sociedade Europea de Uroloxia:

A) Os pacientes con litiase menor o igual de 4 mm. son candidatos unicamente a seguimento.

B) Os pacientes con litiase maior ou igual de 4 mm. e asintomaticos deben ser sometidos unicamente a
seguimento.

C) Recoméndase que os pacientes con alteracions metabdlicas relacionadas coa litoxénese sexan seguidos
polo menos durante 10 anos en caso de non recibir tratamento médico dirixido.

D) En caso de ausencia de factores de risco, a inexistencia de litiase durante 2 anos tras tratamento permite
ofrecer a alta ao paciente, cun risco menor do 10% para recorrencia futura.

46. E caracteristico do carcinoma de células renais croméfobo:

A) Presenza de mutacions no xene codificante da foliculina.

)
B) Orixe en células do tubulo contornado proximal.
C) Inmunohistoquimica negativa para citoqueratina 7.
)

D) Negatividade para a tinguidura con ferro coloidal.
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47.Sobre a biopsia prostatica sinale a FALSA:

A) Recoméndanse ao menos 12 cilindros.

B) A via de abordaxe de primeira eleccion é transrectal.

C) Na biopsia transrectal valorar a profilaxe dirixida baseada no hisopado rectal ou o cultivo de feces.

)
D) Debe evitarse o uso de quinolonas como profilaxe.

48. Respecto as estenoses de uretra en homes, unha das seguintes afirmacions é verdadeira:

A) Os pacientes con estenoses incidentais asintomaticas (maior a 16 Fr) tefien un risco moderado de
progresion e de desenvolver sintomas.

B) Dos pacientes con estenose bulbomembranosas inducidas por radioterapia tratados de inicio con talla
suprapubica s6 o 20% acabaran someténdose a unha uretroplastia.

C) En pacientes seleccionados cunha estenose bulbar primaria, Unica, curta (menor a 2 cm) e non obliterativa,
podese esperar unha taxa libre de estenose a cinco anos de ata o 77%.

D) Débese facer uretrotomia interna baixo vision directa nas estenoses primarias, Unicas, curtas (menor a 2
cm) e mesmo obliterativas da uretra bulbar.

49. Sobre o tratamento dos tumores uroteliais do tracto urinario superior, sinale a resposta CORRECTA:

A) Nos pacientes con tumores de baixo risco, non se debe recomendar a cirurxia conservadora renal.

B) A quimioterapia con derivados do platino é unha opcién para tumores pT2 - pT4 ou con ganglios positivos.
C) A quimioterapia intravesical postoperatoria non é necesaria, porque non inflGe na recidiva na vexiga.

D) Nos pacientes con tumores de alto risco e localizado no uréter, débese practicar unha cirurxia conservadora
do uréter.

50. Cal é a opcidon verdadeira respecto ao papel do estudo urodinamico na avaliacién dos STUI?

A) O perfil de presion uretral debe avaliarse para cofiecer o grao de incontinencia.

B) A hiperactividade do detrusor preoperatoria asociase con fallo cirdrxico do sling medio uretral en mulleres.
C) A presion do punto de fuga debe usarse para avaliar a gravidade da incontinencia.

D) O estudo urodinamico preoperatorio en mulleres con incontinencia non complicada demostrable
clinicamente non mellora os resultados cirdrxicos.

51. En pacientes con disfunciéon neuréxena do tracto urinario inferior pode estar indicado a neuromodulacion e
electroestimulacion; cal dos enunciados é verdadeiro:

A) A estimulacion eléctrica das fibras aferentes do nervio pudendo produce unha estimulaciéon potente do
reflexo miccional e da contracciéon do detrusor.

B) A electroestimulacion intravesical mellora a sensibilidade ao enchido vesical e pode reestablecer o control
voluntario do detrusor.

C) A mellor resposta a electroestimulacion intravesical é cando o detrusor esta totalmente lesionado.

D) A neuromodulacion eléctrica beneficiaria a pacientes con lesions completas medulares.

52. Cal das seguintes é INCORRECTA sobre o tratamento do priapismo NON isquémico?

A) O manexo dos episodios agudos de priapismo non isquémico deben ser similares ao isquémico.
B) A historia clinica pode axudar ao diferenciar ambolos tipos de priapismo.

C) A arteriografia selectiva non ten utilidade neste tipo de priapismo.

D) A ecografia doppler do pene pode axudar a diferenciar entre dmbolos tipos de priapismo.
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53. Cal das seguintes situacions NON inclie a un paciente con tumor de testiculo no grupo de mal
prognostico:
A) Seminoma con metastases viscerais non pulmonares.

)
B) Non seminoma con alfa-feto >10.000 ng/ml.
C) Non seminoma con afectacion mediastinica primaria.
)

D) Non seminoma con HCG > 50.000 ng/m.

54. No caso dun paciente de 75 anos con PSA 17 e cancro de préstata gleason 9 cT3aNOMO, cal seria o
tratamento mais axeitado?

A) Prostatectomia radical + linfadenectomia.

)
B) Radioterapia externa + terapia de privacion de androxenos (TDA) 2 anos.
C) Radioterapia externa + TDA 6 meses.

)

D) Radioterapia + TDA + Abiraterona.

55. Cal das seguintes é unha recomendacién da ICS sobre o test de esforzo con tose para o diagnéstico de IUE?
A) 100-150 ml na vexiga.

B) Seis accesos de tose.

C) Posicion prono.

D) 200-400 ml na vexiga.

56. Nos pacientes con tumores de urotelio do tracto urinario inferior, cal das seguintes afirmaciéns é
CORRECTA?

A) A citoloxia de ourifios ten unha baixa sensibilidade para o tumor de urotelio de alto risco.

B) Nos pacientes con hematuria e cistoscopia normal, pero con citoloxia positiva, debe facerse sé un
mapeamento vesical.

C) A presenza dun tumor incidental do urotelio inferior nas probas radioloxicas debe confirmarse sempre
mediante unha cistoscopia, antes de facer unha RTU de vexiga.

D) Cando se sospeita dun tumor no colo vesical e/ou a presenza de CIS na vexiga en homes, é aconsellable
realizar unha biopsia da uretra prostatica.

57. Cal das seguintes opcions se considera posible factor que pode afectar a fertilidade masculina?
A) Enfermidades cardiacas e diabetes.
B) Exposicion a toxinas ambientais e consumo de alcohol.

C) Infeccions respiratorias e enfermidades gastrointestinais.

D) Todas as anteriores son correctas.

58. Das seguinte afirmacions, cal é a falsa?

A) Despois de dous a catro anos de tratamento, os 5-ARI melloran o IPSS en aproximadamente un 15-30 %,
diminuen o volume da préstata nun 18-28 % e aumentan o Q max en 1,5-2,0 ml/s en pacientes con STUI
debido ao agrandamiento da préstata.

B) Os inhibidores da 5 & -reductasa poden previr a progresion da enfermidade con respecto a RAO e a
necesidade de cirurxia.

C) Os ensaios de farmacos antimuscarinicos mostran entre un 3 e un 10 % de abandonos, o que é superior ao
placebo.

D) Os pacientes aos que se lles prescribiu mirabegron permaneceron en tratamento durante mais tempo que
aqueles aos que se lles prescribiron antimuscarinicos.
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59. Cal é unha contraindicacién absoluta para o uso de inhibidores da fosfodiesterasa tipo 5?
A) Uso concomitante de nitrato organico ou doante de 6xido nitrico en calquera forma.

B) Presenza de anxina de peito.

C) Historial de hipotension.

D) Antecedentes de disfuncion eréctil.

60. Con respecto ao Virus Herpes Simple (VHS), é FALSA:

A) A lesion por VHS continta sendo a causa mais frecuente de Ulcera vulvar entre la poboacion sexualmente
activa.

B) No primeiro episodio de herpes xenital, o tratamento de eleccién é a aplicacion de antivirais topicos:
aciclovir, valaciclovir e famciclovir.

C) Os sintomas e manifestacidns clinicas do herpes xenital son variables en funcién do tipo de VHS, sexo,
idade, estado inmunitario do paciente e exposicién previa ao virus.

D) A maioria das lesions clinicamente evidentes estan precedidas dunha fase prodromica (2-24h antes da

aparicion das lesions) que se poden manifestar con febre, malestar xeral, dor de cabeza, mialxia, comechoén ou

proido na zona anal-xenital, fluxo vaxinal anémalo e dor en pernas, nadegas ou xenitais.

61. O risco de osteonecrose de mandibula durante o tratamento con inhibidores do ligando RANK:

A) Reducese coa inxesta diaria de calcio e vitamina D.

B) Aumenta coa duraciéon do tratamento.

C) E significativamente menor que con 4cido zoledrénico.
) E

D) E menor tras o remodelado 6seo despois dunha cirurxia dental ou traumatismo.

62. Nun paciente de 45 anos con epididimite no que a gonorrea é improbable, o tratamento de eleccién é:
A) Doxiciclina.

B) Ceftriaxona + doxiciclina.

C) Fluoroquinolona.

D) Azitromicina.

63. Ante un paciente cun cancro de prdstata CPRC metastasico e progresion despois da quimioterapia con
docetaxel, son opciéns de tratamento de segunda lifia todas, EXCEPTO:

A) Abiraterona ou enzalutamida.

B) Inhibidores PARP (olaparib) en pacientes con mutaciéns relevantes no xene de reparacion do ADN.

C) Cabacitaxel.

D) Radium 223 en pacientes asintomaticos con enfermidade ésea de alto volume.

64. En relacién a utilidade dos alfa-bloqueantes no manexo da litiase en via urinaria sinale a opcioén falsa:

A) O maior beneficio en canto a sua eficacia como tratamento expulsivo parece obterse en casos de litiase en
uréter distal de tamafio menor a 5 mm.

B) Pode reducir os sintomas relacionados con catéter D).
C) Pode reducir episodios de dor célica despois da litotripsia laser.

D) O uso de alfa bloqueantes a semana previa a ureteroscopia reduce o risco de precisar dilatacion ureteral.

00273179349720851300006638448955599151786



65. Cal das seguintes afirmaciéns sobre os tumores vesicais non musculo invasivos &€ INCORRECTA?

A) En pacientes que presentan hematuria macroscopica indolora aconséllase unha valoracion inicial con
ecografia ou TC con fase excretora.

B) En pacientes con tumores vesicais que afectan ao trigono, son multiples ou de alto grao, aconséllase realizar
unha proba radioldxica para descartar a presenza de tumores do tracto urinario superior concomitantes.

C) Durante a reseccion transuretral de lesions vesicais aconséllase realizar unha descricion que inclta polo
menos o tamafo tumoral, a localizacién, o nimero de lesidns e é aspecto endoscopico.

D) En pacientes varéns é mandatorio realizar na consulta unha cistoscopia rixida, para mellorar a vision
endoscopica e evitar falsos negativos.

66. Cal das seguintes afirmaciéns respecto & glandula suprarrenal é Falsa:

A) Cada glandula suprarrenal é irrigada por tres arterias: a suprarrenal superior, procedente da arteria frénica
inferior, a suprarrenal media, da aorta e a suprarrenal inferior, da arteria renal.

B) No adulto, as duas glandulas suprarrenais xuntas pesan entre 8 e 12 gramos.

C) O sangue da suprarrenal esquerda drena a vea renal esquerda e a da suprarrenal dereita a vea cava inferior.
D) A glandula suprarrenal dereita relacionase anatomicamente coa vea cava, o bordo inferior do figado e o ril.
A suprarrenal esquerda atopase xusto diante do bazo e a cola do pancreas.

67. En relacién ao manexo dos quistes renais simples nun servizo de uroloxia, cal das seguintes posibles
respostas é INCORRECTA?

A) Raramente producen sintomas.

B) A infeccién do quiste pode ser unha indicacion de tratamento cirurxico.

C) A puncién e aspiracion pode ser un tratamento sintomatico.

D) O medo do paciente é indicacion de exérese para descartar malignidade.

68. Para clasificar un cancro de préstata como de risco moi baixo, debe cumplir todos os seguintes criterios,
excepto:

A) Tumor non palpable.

B) PSA menor de 10.

C)ISUP 1.

D) Menos de 2 cilindros positivos.

69. Ante unha sospeita de tumor retroperitoneal, cal é a proba mais indicada que permite establecer un
diagnéstico mais correcto?

A) Ecografia abdominal.

B) TAC abdomino-pélvico.

C) RM abdominal.

D) Urografia intravenosa.

70. Como se clasifica nos pacientes con cancro de testiculo o achado dunha masa de ganglio linfatico de 2cm
ou menos no seu didmetro maior ou multiples ganglios linfaticos, ninglin maior a 2 cm no seu didmetro maior.
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71. Sinale a afirmacion correcta en relacién coa anatomia zonal da préstata:

A) O risco de cancro de prostata na zona periférica sitiase entre o 40-50%.

B) O risco de cancro de prostata na zona central situase entre o 10-20%.

C) O risco de cancro de prostata na zona de transicion situase entre o 15-25%.

D) O risco de cancro de prdstata na zona periférica aumenta proporcionalmente ao aumento do volume
prostatico en caso de hiperplasia prostatica.

72.Sinale en que caso de traumatismo renal sera necesario realizar unha derivacién urinaria:

A) En calquera traumatismo renal grao IV con extravasacion de contraste de via urinaria.

B) En calquera traumatismo renal grao V con extravasacion de contraste de via urinaria.

C) En caso de traumatismo renal con extravasacion de contraste de via urinaria e urinoma con aumento de
tamano en TC de control realizado dentro dos 7 primeiros dias desde o traumatismo.

D) Todas as respostas son correctas.

73. Con respecto ao BCRA2 é CORRECTA:

A) Ata o 25 % dos homes con CaP metastasico albergan mutacions da lina xerminal en 16 xenes (incluido
BRCAZ2).

B) O 10 % dos homes con CaP de inicio tempera albergan mutacions da lina xerminal no xene BRCA2.

C) A alteracion da lifia xerminal BRCA2 é un predictor independente de metastase e peor supervivencia
especifica do CaP.

D) Pacientes portadores de mutaciéon BCRA2 non tefien boa resposta a tratamento con olaparib.

74. En canto as enfermidades de transmisién sexual, unha das asociacions é FALSA:
A) Linfogranuloma venéreo-Chlamydia trachomatis.
B) Chancro brando ou chancroide-Haemophilus ducreyi.
C) Granuloma inguinal ou Donovanosis-Klebsiella Granulomatis.
)

D) Chancro sifilitico-Trypanosoma cruzi.

75. Cal das seguintes variables histoléxicas dos tumores do tracto urinario NON é derivada do urotelio?
A) Linfoepitelioma.

C

)

B) Microcitico.
) Sarcomatoide.
)

D) Adenocarcinoma.

76. Seguindo recomendaciéns de guias europeas de uroloxia, cal dos seguintes factores determinaria que a
litotripsia extracorpérea non poida ser ofrecida como opcién de primeira eleccién para o tratamento dunha
litiase ureteral:

A) Litiase de 900 unidades hounsfield en TC.
B) Litiase de 8 mm. en uréter distal.
C) Litiase de 12 mm. en uréter proximal.

D) Litiase de 8 mm. en uréter medio.

00273179349720851300006638448955599151786



77. A profilaxe antimicrobiana, como medida para prevencion da sepse urinaria, caracterizase por:
A) Administracion dun axente antimicrobiano dentro das 4 a 6 horas anteriores ao procedemento.

B) Administracion dun axente antimicrobiano durante un periodo de tempo que cubra as primeiras 48 horas
tras o procedemento.

C) Administracién dun axente antimicrobiano dentro dos 30 minutos do inicio dun procedemento e por un
periodo de tempo que cubra as primeiras 48 horas posteriores ao procedemento.

D) Administracién dun axente antimicrobiano dentro dos 30 minutos do inicio dun procedemento e por un
periodo de tempo que cubra a duracion do procedemento.
78. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira sobre o diagnostico da HBP e STUI en homes?

A) Determinar o PSA é fundamental na HBP mesmo se o diagndstico de cancro de préstata non vai cambiar o
tratamento.

B) O tacto rectal podese utilizar para avaliar o volume e a textura da préstata. Existe unha boa correlacion co
volume real da proéstata.

C) A precision diagnoéstica da medicion do residuo postmiccional (RPM), utilizando un limiar de RPM de 50 ml,
ten un VPP do 63 % e un VPN do 52 % para a predicion de retencién aguda de ourifios.

D) O diario miccional de 5 dias é necesario para avaliar os STUl nun home.

79. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?
A) A testosterona metabolizase en estradiol pola accion da encima fosfodiesterasa 5.
B) A DHT é un andréxeno mais potente que a testosterona.

C) Nos tecidos periféricos, salvo o testiculo e misculo esquelético, requirese a conversién de testosterona a
DHT para que tefia accion androxénica.

D) As aromatasas son encimas que poden converter a testosterona en estradiol.

80. Respecto ao refluxo vesico-ureteral, sinale a resposta Falsa:
A) E a anomalia mais frecuente asociada coa duplicidade completa do uréter.

B) Débese ofrecer reparacion cirdrxica a nenos maiores dun ano que presenten refluxo de alto grao e
parénquima renal anormal.

C) Hai evidencia de que a correccion do refluxo persistente de baixo grao (graos I-1ll) sen sintomas e con riles
normais ofrece un beneficio significativo.

D) Os homes tenden a ter graos mais severos de refluxo.

81. Nos tumores uroteliais musculo invasivo do tracto urinario inferior, que poderian ser candidatos a
neoadxuvancia, cal dos seguintes factores NON se considera unha indicacién recomendada?

A) Invasion muscular interna.

B) Invasion macroscépica extravesical.

C) Invasion da parede abdominal.

D) Invasion de vesiculas seminais.

82. A Prostatectomia simple asistida por robot (RASP):
A) E o estandar de ouro no tratamento de prostata de tamafo maior a 120cc.
B) E o estandar de ouro no tratamento de prostata de tamafio maior a 80cc.

C) E un enfoque seguro e eficaz para as prostatas grandes; porén, necesitanse Ensaios Clinicos Aleatorizados
(ECAS).

D) Non se pode ofrecer aos pacientes debido ao alto risco de complicacions.
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83. En relacion aos quistes renais, cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA?

A) A enfermidade poliquistica renal adquirida non ten un maior risco de malignidade e non debe realizarse
seguimento.

B) O quiste renal é moi infrecuente e afecta s6 ao 1% da poboacion.
C) A maioria dos quistes son benignos e non requiren seguimento.

D) A clasificacion de Bosniak so é util se se realiza un TC posteriormente.

84. Sobre as potenciais complicaciéns da cistectomia radical, sinale a combinacién INCORRECTA:
A) ileo paralitico - Clavien 1.
B) Embolismo pulmonar - Clavien Il.
C) Fracaso renal non obstrutivo - Clavien Il
)

D) Uropatia obstrutiva con sepse - Clavien IV.

85. Que afirmacion é FALSA acerca da espera vixiada?

A) Ten coma obxectivo minimizar a toxicidade relacionada con tratamentos.
B) E unha opcién para pacientes cunha expectativa de vida menor de 10 anos.
C) Pédese aplicar en todos os estadios TNM da enfermidade.

D) Un PSA-DT menor de 12 meses é un importante factor de alto risco de progresion e morte.

86. E caracteristico dos anxiomiolipomas na esclerose tuberosa:

A) A sta cinética de crecemento é significativamente mais rapida que a dos anxiomiolipomas non relacionados
con esclerose tuberosa.

B) Seguen herdanza autosdmica recesiva.
C) Preséntanse en aproximadamente o 20% de casos de esclerose tuberosa.

D) Tacrolimus é unha opcién de tratamento.

87. Debe tratarse a bacteriuria asintomatica:

A) En pacientes con infeccions urinarias recorrentes.

B) Antes de cirurxia urolodxica.

C) En trasplantados renais.

D) En diabéticos.

88. Cal dos seguintes axentes infecciosos produce mais frecuentemente infeccién da via urinaria con ectasia
piélica sen causa obstrutiva:

A) Virus BK.

B) E. Coli.

C) Enterococcus faecalis.

D) Streptococcus agalactiae.

89. Para un home de 55 anos sintomatico, sexualmente activo, con préstata de 70ml e I6bulo medio, cales son
os criterios que consideraria para aconsellar un tipo de tratamento cirirxico?:

A) Qmax preoperatorio, RPM, IPSS, calidade de vida.

B) Desexo de preservar a exaculacion.

)
)
C) Durabilidade do procedemento.
D) Todo o anterior.

00273179349720851300006638448955599151786



90. Respecto ao tratamento do RVU (refluxo vesico-ureteral) en nenos, unha das afirmaciéns é falsa:
A) O principal obxectivo do tratamento é a preservacion da funcion renal, minimizando o risco de pielonefrite.

B) Podese ofrecer vixilancia sen profilaxe antibidtica aos nenos asintomaticos que presenten graos mais baixos
de refluxo.

C) Os antibioticos mais utilizados na profilaxe en nenos son trimetoprima-sulfametoxazol, amoxicilina e
ciprofloxacino.

D) Deflux™ foi aprobado pola FDA de EE. UU. en 2001 para o tratamento do RVU en nenos.

91. En canto a asistolia e extraccion renal, é FALSO:

A) A asistolia non controlada que sucede no ambito extrahospitalario clasificase, segundo a clasificacion
Maastricht modificada, como DANC lla.

B) Os riles procedentes de doazoén en asistolia presentan unha maior disfunciéon precoz do enxerto e son mais
sensibles a os tempos de isquemia controlados.

C) A doazon en asistolia foi ganando peso no panorama do estado espafol, sendo na actualidade o perfil de
doante maioritario cun 55 % do total dos implantes realizados.

D) A recirculacion normotérmica NECMO é a técnica que mellores resultados ten en termos de funcién
inmediata, menor nimero de complicaciéns inmediatas e mellor supervivencia do enxerto a curto prazo.

92. Os megauréteres primarios son mais frecuentes en:

A) Mulleres.

B) A frecuencia varia en diferentes grupos étnicos.

C) Homes.

D) Non hai prevalencia de xénero.

93. Nunha muller de 55 anos con sintomas refractarios de fluxo baixo, urxencia miccional, frecuencia
miccional e sensacion de mal baleirado, cal das seguintes afirmaciéns é falsa?:

A) Debemos pensar nunha posible estenose uretra como causa dos mesmos.

B) Necesitariamos como probas para o diagnostico unha fluxometria e unha medicion do residuo
postmiccional (RPM).

C) E imprescindible realizar unha exploracion fisica vaxinal para descartar alteraciéns dermatoléxicas na vulva,
cicatrices ou atrofia.

D) A primeira opcidn de tratamento seria a meatotomia ou meatoplastia.

94. Das seguintes afirmacions respecto do tratamento do cancro de testiculo, unha delas é Falsa:

A) Ata o 20% dos pacientes con tumor seminoma de células xerminais en estadio clinico | tefien enfermidade
metastasica subclinica, xeralmente no retroperitoneo, e recaeran despois da orquiectomia soa.

B) O tamario do tumor maior a 4 cm e a invasion do estroma de rete testis poden estratificar aos pacientes en
grupos de baixo e alto risco.

C) En pacientes sen factores de risco, a taxa de recaida a cinco anos baixo vixilancia é do 10% mentres que en
presenza dun ou dous factores de risco, a taxa de recaida a cinco anos en series de vixilancia contemporaneas
é do 30%.

D) A radioterapia adxuvante aséciase cun maior risco de desenvolver neoplasias malignas secundarias de
células non xerminais.
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95. En que caso considera menos indicada a realizacién dunha biopsia de tumor renal:

A) Paciente con comorbilidades e tumor renal sélido de 2.5 cm.

B) Paciente con tumor renal sélido de 3.5 cm non candidato a vixilancia activa por comorbilidades.

C) Paciente no que se planificou realizar unha termoablacion de tumor renal.

D) Masa renal de 5 cm. e conglomerados adenopaticos retroperitoneais que poderian corresponder con linfoma
en TC.

96. Sinale a opcién correcta sobre as opcidns de estadificacién de afectacién ganglionar no cancro de pene
cNO:

A) Deberase ofrecer estadificacion cirdrxica ganglionar en tumores estadio maior ou igual a T1b.

B) En caso de indicacion de estadificacion cirdrxica ganglionar, a biopsia dindmica de ganglio sentinela permite
evitar os riscos da linfadenectomia se a biopsia fose negativa.

C) A ecografia e citoloxia aspirativa con agulla fina de ganglios ecograficamente patoléxicos, en caso de
confirmarse malignidade histoldxica, descartaria a necesidade de biopsia de ganglio sentinela e confirmaria a
necesidade de linfadenectomia inguinal.

D) Todas as opciéns son correctas.
97. En relacion &s recomendaciéns das guias de practica clinica da Sociedade Europea de Uroloxia sobre o
seguimento tras nefrectomia radical en cancro renal localizado, sinale a resposta correcta:

A) En tumores renais de risco intermedio de recorrencia recoméndase TC aos 6 meses, ao ano e
posteriormente cada ano ata os 5 anos.

B) En tumores renais de risco baixo de recorrencia recoméndase TC aos 6 meses, ao ano e posteriormente
cada ano ata os 5 anos.

C) Nos tumores renais de alto risco de recorrencia recoméndase TC cada 6 meses durante os tres primeiros
anos e posteriormente cada ano ata os 5 anos.

D) En todos os tumores renais recoméndase manter vixilancia con TC bianual indefinidamente.

98. Seguindo guias de practica clinica da Sociedade Europea de Uroloxia a nefrectomia radical est4 indicada en:
A) Tumores renais localizados estadio maior ou igual a T2.
B) Tumores renais localizados de calquera estadio en proximidade a seo renal.

C) Marxes positivas na peza cirrxica tras nefrectomia parcial.

D) A nefrectomia radical estd indicada en todos os casos expostos.

99. Muller de 35 anos debuta con parestesias en Membro inferior dereito e micciéns frecuentes e é
diagnosticada de enfermidade desmielinizante tipo esclerose multiple. Acode & consulta de uroloxia, cal das
seguintes afirmaciéns seria certa:

A) Un 20 % presentan sintomas urinarios ao diagnéstico, como ela.
B) O 50% dos casos presentaran vexiga hiperactiva.

C) Un 65% dos casos de Esclerose Miiltiple presentaran disinerxia vesico -esfinteriana e sé un 10% detrusor
hipoactivo.

D) Un 75% dos casos de Esclerose Multiple desenvolvera algin tipo de disfuncién miccional despois de 10
anos.
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100. En relacién & fisioloxia da ereccién, como difiren as hemodinamicas do corpo esponxoso e o glande
durante a ereccién do pene, en relacién aos corpos cavernosos?

A) A presion no corpo esponxoso € maior que nos Corpos cavernosos.

B) A compresion das veas no corpo esponxoso & mais efectiva.

C) O fluxo arterial no corpo esponxoso aumenta pero a presion é menor.
)

D) O glande funciona principalmente como un shunt arteriovenoso durante a fase de ereccion completa.

Preguntas de reserva

1. A prostatectomia simple asistida por robot con abordaxe preservador da uretra:

A) S6 é factible cando se utiliza ICG (verde de indocianina).

B) E tecnicamente factible e permite a preservacion da exaculacion en maior do 80% dos casos.
C)

D)

tecnicamente factible e fortemente recomendado polas directrices da EAU.

E
Non é tecnicamente factible.

2. A incontinencia urinaria de esforzo é un problema de saide xeneralizado, cal é o pico de idade?
A) 60-74.
B) 30-44.
C) 75-89.
D) 45-59.
3. De acordo cos eventos adversos reportados para diferentes inhibidores da fosfodiesterasa tipo 5, cal dos
seguintes efectos secundarios é mais comunmente asociado co uso de sildenafilo?
A) Dor de costas.
B) Xaqueca.
C) Conxestion nasal.
)

D) Dor muscular.

4. Respecto ao refluxo vesico-ureteral (RVU) en nenos, cal das seguintes afirmacions é falsa:
A) A prevalencia do RVU en nenos asintomaticos estimouse entre o 0,4% e o 1,8%.

B) Os irméans de nenos con RVU tefien un risco do 27% de ter tamén RVU, mentres que 0s fillos de pais con RVU
tefien unha incidencia maior, en torno ao 35,7%.

C) As nenas tenden a ter graos mdis altos de RVU, diagnosticados a idades mais temperas pero é mais
probable que se resolva por si so.

D) A resolucién espontanea é de case 80% en RVU graos | e Il e de 30-50% en RVU graos 11I-V aos catro ou
cinco anos de seguimento.

5. Con respecto 4 prostatectomia radical, sinala a INCORRECTA.

A) A graxa que cobre a superficie anterior da préstata debe ser disecada e enviada para estudo
anatomopatoldxico en pacientes con risco intermedio ou alto.

B) As taxas de linfocele tras linfadenectomia ilio-obturatriz son de 4-10 %.

C) O nomograma de Briganti de 2012 para calcular risco de extension extracapsular e ganglionar inclte os
achados da resonancia magnética.

D) Como vantaxes con respecto a radioterapia: proporciona unha estadiaxe mais precisa e o fallo no
tratamento detéctase mais precozmente.
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6. Segundo a clasificacion de risco das guias NCCN, un paciente con PSA 7, tacto rectal normal, grao ISUP 2 e

mais do 50 % dos cilindros positivos, tratase dun tumor de:
A) Risco baixo.
B) Risco intermedio favorable.
C) Risco intermedio desfavorable.
)

D) Risco alto.

7. O indicador clinico tempera mais fiable de septicemia é:
A) Calafrios.

B) Hiperventilacion.
C) Letargo.

D) Taquicardia.

8. Con respecto ao fungus ball pieloureteral, sinale a FALSA:

A) Debe sospeitarse ante a presenza de funguria xunto a obstruccion do tracto urinario.

)

B) La litiase urinaria é un factor de risco.

C) O xerme mais frecuente é o Aspergillus.
)

D) No seu tratamento pode precisar técnicas endouroldxicas.

9. Cal dos seguintes tumores xerminais diseminase mais frecuentemente por via hematéxena?

A) Coriocarcinoma.

B) Carcinoma embrionario.

C) Seminoma espermatocitico.
)

D) Teratoma inmaduro.

10. A cistectomia radical con preservacion neurovascular en varéns para o tratamento do tumor urotelial
musculo invasivo poderia estar indicada en todas, EXCEPTO nunha das seguintes situacions:

A) Pacientes correctamente informados e motivados.
B) Enfermidade confinada a vexiga.
C) Ausencia de afectacion da proéstata.

D) Afectacién do colo da vexiga.
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