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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mon abra nin lea ¢ interior deste caderno ata que se lie iIndique

2, Esta proba consiste nun cuestionano sliminatoric de supostos practicos da parte espe-
cifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Gltimas. da E101
a £E110). que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, ro corpo principal
da "FOLLA DE RESPOSTAS",

3. = O tempe total de realizacion do exarcicio, & de 150 minutos.
4. — Todas as pregunias tefien catro respostas alternativas. sendo unha a correcta, As
resposias correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadss non teran valoracion al-

gunna & as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos

5. - Cemprobe sempre que o numero de resposta gue sinale na 'FOLLA DE RESPOS-
TAS" & o gue corresponde a0 nimero da pregunta do cuastionario.

6. - Este cuestionario debe utiizarse na sla totalidade come borrador das respostas elixi-
das, para non marcar unha resposta ata estar totalmants segurada

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

Jnha vez que se anule, xa non podera recupararse de novo dita opaion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicic. no suposto de gue non tefa que realizar o exercicio de lin-
gua galega, adviriao a organizacion para a sua recolida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indigue a organizacion, ende lle entregaran a ultima folla
autccepiativa. Ao abandenar o recinto NON podera levar ningin cuesticnano de pregun-
tas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da paxina
webiww . Sergas.es | loge de finalizados os tampos de exames.

Ze ten que realizar o exercicio de Ingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio. garde este cuestionaric no chan, baixo © seu asento e espere as indicacions
para realizar & continuacién o cutro exame, en unidade de acto

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTQ
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OPL 2013-2020 E.EA. en Aparello Dixestiva - Ejercicio Especitico

1. Tras a reseccion fragmentada dun pélipo sésil de 30 mm en recto informase que existe un adenocarcinoma
gue infiltra a submucosa, cal dos seguintes factores NON lle faria proponer unha cirurxia?:

A} Invasion da submucosa de 1200pm e profundidade.

B) Distancin & marxe dec reseccion de 1,5 mm.

1 lumor de alto grao,

1) Presenza de "budding',

2. Un paciente de 68 anos chega a urxencias cun cadro de hematoguecia, TA B0,/40 mmHg, frecuencia cardiaca
de 110 Ipm, Hb 7 g/dl. Realizdraselle unha colonoscopia de cribado de cancro colo rectal 1 ano antes sen
alteracions. Tras instaurar medidas de soporte realizaselle unha endoscopia dixestiva alta urxente que non

mostra alteracions nin restos hemadticos. Ante a sospeita clinica de sangrado persistente, que actuacion serfa
madis adecuada?:

A) Capsula endoscopica.
B) AnxioTAC abdominal.
C) Preparacidin rapida para realizar unha rolonoscopia en 6-8 horas.

D) Gammagrafia con Tc99,

3. Respecto aos tumores neurcendocrings de pdncreas sinale a resposta INCORRECTA:
A) Tenen un comportamentio hipervascular en TAC ¢ RMN.

8) Astcianse a sindromes xenéticas, como MFN- 2, sindrome de von Reclinghausen (Neurofibromatose tipo 11 &
esclerose tuberosa,

) O0s asociados a enfermidades xenéticas adoitan ser multifocais,

D) Tipicamente presentan tincion positiva con sinaptofisina ¢/ ou cromogranina A na anatomia patoléxica.
4. Un paciente de 45 anos presenta un tumor neuroendocrino de pdncreas de 1 cm. Sinale a resposta
INCORRECTA;

A) Ao paciente poderiasclle ofrecer unha reseccian cirtrxica ou un segurmenlo,

8) Un PLT-TAC con Galio e anillogos de somatostatina ten mais sensibilidade que 2 gammagralia de receptores
de somatostatina.

C) Na biopsia se tivese un Ki 67 maior de 204 e ou un indice mitdtico maior de 20 clasificariase como G3.

D) 0 insulinoma ten unha incidencia de metastase maior de 50%, polo gue se recomenda a sda reseccidn,
5.Un home de 55 anos acode a endoscopia para vixilancia do eséfago de Barrett e diagnosticaselle un nédulo
mucoso de 10 milimetros. Realizase unha reseccién endoscopica mucosa con banda co diagnéstico de
adenocarcinoma ben diferenciado T1b con invasién superior a 500 micras e limitada invasién linfovascular, A

ecoendoscopia e o PET- TAC confirman que non hai invasién ganglionar nin metdstase a distancia. Cal é o
seguinte paso no tratamento?

A) Remitir para reseccion cirdrxica.
B) Rermilir para ablacién por radicfrecuencia,
C} Repetir a endoscopia con biopsias dos catro cuadrantes.

D) Remitir para quimioterapia necadxuvante,



6. Na hepatite alcohdlica aguda, se se require iniciar tratamento, cal é o tratamento de eleccién?

Al Prednisolona,

B} Pantoxifilina.

CrBucesonida.

DI Rifaximina.

7. En pacientes con sindrome de dor epigdstrica con sintomatoloxia persistente tralo tratamento inicial con
inhibidores da bomba de proténs sds ou combinados con procinéticos debe considerarse:

Al lniciar tratamento con misoprastol,

B} Iniciar tratamento con baclofeno.

C)iniciar tratamento con escitalopram.

DjIniciar tratamento con amitriptilina.

8. Das seguintes afirmaciéns respecto ao tratamento cirurxico da ulcera péptica sinale a resposta que NON é
correcta:

Al Debese considerar en pacientes con hemorraxia por dlcera gue non responde ao tratamento endoscopico ou
é refractaria ap mesmo.

81 A demara do tratamiento da perforacion en pacienies con idade avanrada e patoloxias asociadas empeora o
pragnostico.
i Nébese realizar de forma inmediata na obstrucidn gastrica secundaria a ulcera antropilérica,

D} A exclusion dunha ulcera, ou no caso das ulceras gastricas a sua excision, e importante para previr as
hemarraxias recorrentes,

9. Paciente de 50 anos con cirrose de orixe endlica. Nunha ecografia abdominal de cribado apréciase unha
lesién sdlida hipoecoica de 3 cm en lobo hepatico esquerdo. Sinale a resposta CORRECTA:
A) A ecografia é suficiente para facer o diagndstico de hepatocarcinoma.

B} O diagnistico de hepatocarcinoma pode facerse cun TAC ou RMN con contraste, $e presenta un
comportamento dindmico caracternistico.

Ci Polo tamafo do nodule podemos facer o diagnistice de hepatacarcinoma se presenta ademais elevacion de
alfafetoproteina.

D) Necesitariase lacer sempre biopsia hepatica para confirmar o diagndstico de hepatocarcinoma.

10. Nun paclente con enfermidade de Crohn que presenta unha pancreatite aguda por azatioprina, cal seria o
mais apropiado dos seguintes tratamentos?

A) Tratamento con adalimumab en monoterapia.

B) Cambio & mercaptopurina.

C) Tratamento con mesalazina.

D) Reinicio de azatioprina a metade de dose.

11. Das seguintes afirmaciéns con respecto aos métodos diagnésticos da infeccién por Helicobacter pylori
sinale a que & correcta:

A3 O test manoclonal de antixeno fecal e euuivalente ao test de alento con urca marcada.

8) 0 tratamento con inhibidores da homba de protons debe suspenderse polo menos 7 dias antes de realizar

ur test de alento con urea marcada.
C) O valor preditive negative da seroioxia ¢ baixo nos paises con menor prevalencia.

01 A sensibilidade do test rapide de ureasa non diminue na hemorraxia dixestiva,
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12. Ante un paciente cunha necrose encapsulada secundaria a unha pancreatite aguda de 10 cm, en situacién
retrogdstrica, con sospeita de infeccin s 4 semanas de evolucion, por persistencia da febre a pesar de
tratamento antibiético, sinale a resposta CORRECTA:

A)E preferible a drenaxe endoscopica porque presenta unha menor mortalidade en comparacion co
percutdnea,

B} A drenaxe con protese de aposicion luminal demostrou maior porcentaxe de resolucidn da recrose respecto
as proleses plasticas,

C} A drenaxe endoscdpica presenta menor laxa de fisiula pancreatica respecto ao percutdnea,

D} Fn caso de sindrome do duclo pancreatico desconectado a drenaxe endoscopica estd contrandicida.

13. A respecto da hemorraxia de orixe diverticular, sinale a resposta que NON € correcta;

A) Nunha gran maioria de casos obsérvanse signos de hemostasia recente nas areas distais ao dngulo
esplénice,

B) Ocarre como consecuencia da rotura de vasos na base ou colo do diverticulo,

C) O sangrado ¢ autolimitado na maioria dos casos.

D) F unha das etioloxias mais frecuentes da hemorraxia dixestiva baixa en paises occidentais,

14. Nun paciente con fistula activa por enfermidade de Crohn, con actividade rectal severa, en tratamento con
infliximab e azatioprina. Todas as respostas son correctas EXCEPTO unha:

Al Esta indicado o tratamento con celulas nai mesenguimais,

B) Debe colocarse unhi sedela.

C) Poderia valorarse intentisificar infliximabh.

D) Poderia cambiarse a ustekinumab.

15, Con respecto ao anel de Kayser- Fleischer na enfermidade de Wilson, sinale a resposta FALSA:
A) Atdpasc en case todos os enfermos con presentacion neurolaxica ou psiquidtrica,

B) Aparece exclusivamente na enfermidade de Wilson,

C) Débese ao depdsito de cobre na membrana de Descemet da cornea.

D) E imprescindible unha expleracién coidadasa con limpada de fenda para a sda visualizacion,

16. En relacidn aos trastornos da defecacion, sinale a resposta VERDADEIRA:

Al Non poden ter unha causa organica.

B) Na anometria anorrectal obsérvase unha relaxacion do esfinter menor ao 20%.

) O tratamento de eleccion son os laxantes e as medidas hixiénico-dietéticas.

D) Presentan un test de expulsion do balon normal.

17. No sistema de puntuacién para o diagnostico da hepatite autoinmune, confiren valor POSITIVO todos os
seguintes, EXCEPTO:

A) Anticorpos antinucleares (ANA} maior ou igual a 1:80.

B} Inxesta de alcol menor de 25 gramos ao dia,

C)Inmuroglobulina G maior de 1.5 do limite supericr da normalidade.

D) Marcadores de infeccion virica positivos.
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18. Paciente home de 46 anos diagnosticado de esdfago de Barrett C2 M3 gue é sometido a vixilancia
endoscdpica periddica. Mun dos controis obsérvase displasia de alto grao nunha das biopsias sen lesions
macroscopicas visibeis. Sinale a resposta correcta;

&) Dehemos considerar a esofagueciomia polo elevado risco de desenvolvemento de adenacarcinama.,

B) Delemus considerar a ablacion endoscepica por radiofrecuendcia,

Ci Debemans considerar a fundaplicatura cirlrxica,

Di Debhemos considerar 2 duplicacion da dose do inhibidor ca bemba de protons e volver tomar biopsias

tras Lres meses de tratamernto,

19. Dentro das varidbeis que compofien a escala de risco de Clasgow-Blatchford, aplicdbel nos pacientes antes
da realizacidn da endoscopia dixestiva alta, sinale a que NON forma parte da mesma!

M) ldade.

B) Hemoglobina,

C) Presion sistolica.

D) Urea,

20. Paciente de 35 anos sen antecedentes de interese, En ecografia apréclase unha lesidn solida hipoecoica de

4 ¢m en lobo hepético dereito. Realizase resonancia magnética, onde se describe unha imaxe de cicatriz
central. O mdlis probakle é que se trate de;

A Hiperplasia nodular {ocal,
B Adenoma.
C) Hepatocarcinama.

D) Anxicmiolipoma.

21. O tratamento a longo prazo con inhibidores da bomba de proténs aumenta o risco de:

&) Infeccidans por Salmonella e Campylobacter,

B} Hipermagnesemia.

C) Carcinoma epidermoide de esofago.

D) Deficiencia de acido félico.

22. Para a sindrome de intestino irritable subtipo diarrea, recomenddronse os seguintes tratamentos, EXCEPTO
un:

A) Rifaximina.

B} 5HTs antagonistas (ondansetron).

C) Plecanatide (agonista guanilciclasa).

Dy Antidepresivos triciclicas.

23. Ten que realizarlle unha colonoscopia a un paciente con enfermidade renal cun aclaramento de creatinina
menor de 30 mL/min, Que preparacién intestinal lle recomendaria?.

A) Fosfato sodico.

B) Trisulfato,

C) Citrato de magnesio con picosultato sodico.

03 Polietilenglicol.
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24. Nun paciente diagnosticado de (lcera postbulbar refractaria tras tratamento erradicador de Helicobacter
pylorl asociada a diarrea e esofaxite por refluxo grao C escolla cal debe ser o seguinte paso no estudo
diagnadstico:

A) Determinacion de mivers plasmaticos de polipéptido intestinal vasoactivo

B} Determinacion de clastasa fecal,

]

-} Determinacion de niveis de acido S-hidroxiindolacético en urina,

B} Determinzcion de nivels plasmaticos de gastrina e test de secretina,

25. Paciente de 50 anos ao que lle realizaron un transplante de células hematopoéticas. Cal dos seguintes NON
€ un criterio diagndstico da sindrome de obstrucién sinusoidal tras o mesmo?

A) Aumento de peso malor do 5%

B} Ascite,

C) Hepatomegalia dolorosa.

2 Aumento de AST maier de 7 veces o limite superior da normalidade,

26. Para indicar o Inicio do tratamento nun paciente con infeccion crénica polo virus da hepatite B, deben
avaliarse uns pardmetros determinados. Sinale a resposta INCORRECTA:

AlValores elevados de bilireubina.

B) Niveis de DNA do virus B,

C) Niveis de ALT.

D) Presenza de lesién hepatica valorads por biopsia hepatica ou métodos non invasivos.,

27. Sinale en cal das seguintes enfermidades sistémicas é MENOS frecuente que se produza unha sindrome de
Budd-Chiari:

A) Sindrome antifosfolipida.

B) Enfermidade de Behget.

) Policilemia vera,

D) Sarcoidose.

28. Paciente de 60 anos con cirrose Child-Pugh A. Presenta bo estado xeral e sen outra patoloxia de interese,
Na ecografia abdominal aprécianse datos de cirrose con hipertensién portal e mdltiples néduloes en lobo

hepatico dereito. A RMN confirma a presenza de hepatocarcinoma multifocal sen invasién portal. Cal seria o
tratamento mais adecuado para este paciente?

A) Transplante hepatco.

B) Radiofrecuencia,

C) Sorafenih,

D) Quimioembolizacion.

29. Na hepatite alcohélica aguda existen numerosos indices progndsticos baseados en datos obtidos ao

ingreso, que permiten identificar a pacientes con hepatite alcohélica grave que necesitan terapia especifica;
entre eles, atépase:

A) Factor Discriminante de Maddrey.
B} Child-Fugh

C) APACHE.

D) Criterios de Clichy.
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30. Os seguintes factores incrementan a rendibilidade da cidpsula endoscopica en hemorraxia dixestiva de
orixe escura EXCEPTO:

&) Hernoglobina ba:xa (menor de 10 g dL).
BiMilis dun episocho de sangrada,
C} Hemorraxia dixestiva de orixe escura aculta:

0% Realizacién ras 2 semanas posleriores 4o episodio,

31. Cal das seguinte células é responsable da fibrose na pancreatite crénica?;
A Celulas estreladas,

B) Células acinares.

C) Celulas ductais.

D} Células alfa.

32. As seguintes condiciéns incrementan a probabilidade de diagnosticar un cancro colo-rectal EXCEPTO:
A Acromegalia.

R Uretcro-sigmoidostomia.

) Bacteriemia por 5 baws,

U} Neurofibromatose tipo 1.

33, O diagnéstico de esofago hipersensibel ou hipersensibilidade ao refluxo ddse cando se presentan varias
das seguintes caracter/sticas. 5inale a que NON é correcta;

A) O paciente presenta sintomas Lipicos coma pirase.

B) O exame endoscapico non mostra alteracions mucosas macroscapicas.

1 0 indice sintomatico da pH-metria esofixica de 24 horas é positiva,

D) O resultado da pH=-metria esofaxica de 24 horas mostra exposician patoloxica ao acido.

34. Cal das seguintes afirmacidns é correcta sobre a hemorraxia secundaria a ectasia vascular antral gastrica?
A Reverte co tratamento erradicador de Helicobacter pylori.

B) O tratamento cndoscopico podese realizar con electroceagulacian con plasma de argon cu ligadura con
bandas.

Ci A gran maioria dos casos estd asociada a cirrose con hiperiension portal,

D) Podese tratar con betabloqueantes #n tédoles cason,

35. Un paciente que presenta inxesta de causticos con intenciéns autoliticas, na gastroscopia presenta dlceras
profundas de coloracidn negra/escura, sinale a resposta FALSA:

A) Prescnta risco de desenvolver estenose.

B) Tratase dun Zargar 3.

C) Esta elevado o risco de desenvolver un adenocarcingma de esofago e debe comezar a realizarse
gastroscopias de seguimento 10 anos despois da inxesta.

D) Estd contraindicado provocar o vomito,
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36. Son antibicticos frecuentemente asociados a diarrea por Clostridicides difficile, todos os seguintes,
EXCEPTO:

Al Clindamicina,

B) Cefalosporinas.

ClCarbapenemes,

3y HHuoroguinalonas.

37. Home de 42 anos con prurito e ictericia. Na ecografia abdeminal non existe dilatacién dos condutos

biliares nin outras alteracidéns rechamantes. A biopsia hepitica mostrou proliferacién dos condutos biliares,
fibrose concéntrica periductal (colanxite obliterativa fibrosa) e ductopenia. Cal é o diagndstico mdis probable?:

Ay Colanxite autoinmune,

B! Colarxite esclerosante primaria.

Cj Cirrose biliar primaria.

D) Colanxite isquémica.

38. Cal das seguintes etioloxias NON se relacionou co fallo hepatico fulminante?
A) Hepatites viricas agudas.

B) Sindrome de Budd-Chiari,

Ciinxestza de paracstamol.

D) Colanxite bihiar primaria.

39. Poden ser causa de estrinximento as seguintes enfermidades EXCEPTO unha:
A} Enfermidade de Parkinson.

B) Carcinoma medular de tiroides,

CiIabeles Mellitus.

D) Esclerose multiple.

40. Nun paciente con cirrose hepdtica, con respecto ao hidrotérax hepdtico, sinale a opcién FALSA:

A} L unha contraindicacién absoluta para o transplante hepatico.

B) A primeira lifia de tralamento é o tratamento das ascites con diuréticos e ou paracentese evacladora.
C) A sUa aparicion asociase a pear progndstico.

0) A pleurodese pode ser ofrecida a pacientes gque non son candidatos a transplante hepitico.

41. Os obxectivos do tratamento da infeccion crénica polo virus da hepatite B son todos os seguintes, MENOS:
A) Diminuir os valores de GGT.

8) Normalizar os valores de ALT.

C) Inhibir de forma mantida a replicacion viral,

D} Perda do antixeno de superficie da hepatite B,

42. Nunha ecografia abdominal a presenza dunha lesién hepdtica quistica con vesiculas fillas é moi suxestivo
de:

Al Poliguistose hepdtica.

B) Absceso hepatico.

C) Quiste hidatidico,

D) Candidose hepitica.
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43, En cal dos sequintes procedementos NON recomendaria suspender a acido-acetilsaliclilico, segundo as
recomendaciéns da guia da Sociedade Europea de Endoscopia Dixestiva { ESGE) de 20167

Al Reseccign endoscopica mucosa dun palipo de 40 mm en colon.

B Ampulectomiz endascopici.

Ui CPRL con esfinterotomia e eslirteroplastia.

Dy Reseccien endoscopica mucosa de polipo gastrico,

44, Na estadificacidén dun tumor de recto, o TAC non mostra metdstase a distancia e a resonancia indica que

invade a través da muscular propia cara aos tecidos perirrectais, sen evidencia de ganglios sospeitosos de
infiltracion. O tratamento mais adecuado seria:

&) Cirurxia transanal sen reseccian ganglionar.
B) Cirurxia con reseccion transmural e ganglionar.
Gy Neoadxuvancia con quimio-radioterapid e cirurxia posterior.

D) Quimio=-radiolerapia sen cirurxia posterior.

45, Referido &s pancreatites agudas biliares, sinale a resposta CORRECTA:

A) A mortalidade na primeira semana débese principalmente a infeccion da necrase,

81 A CPRE precoz en ausencia de colanxite mellora a evolucion.

C) A nutricidn parenteral precoz diminde a mortaligade nas pancreatites agudas graves,

D) En pancreatite aguda leve recoméndase realizar a colecistectomia durarnte o mesmo ingreso hospitalario ou
de forma precoz.

46. A erradicacién da infeccion por Helicobacter pylori produce un dos seguintes resultados;

Al Maior recorrencia da uleera gastrica.

B} Menur recorrencia da ulcera duodenal.

) Regresion do esofago de Barrett,

D) Melloria da dispepsia funcional nun 503 dos tratados.

47. Cal é a causa mdis frecuente de transplante hepitico en adultos en Espafna?:

A) Cirrose hepalica.

B)Insuficiencia hepatica aguda.

2) Hepatocarcinoma.

D) Hepaute aguda alcohalica.

48. Para cal das seguintes mutaciéns NON se recomenda facer cribado de cancro de pancreas segundo o
Gitimo consorcio internacional de 20197,

A Mutacian en BRCA2 e un lamiliar de primeiro grao con cancro de pancreas.

B} Mutacion en M5HZ e un familiar de primeiro grao €on cancro de pancreas.

C3 Mutacion ¢n xene APC e un familiar de primeiro grao con cancro de péncreas.

[ Mutacion en STK11,
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49. A un paciente de 55 anos realizaselle unha colonoscopia ata cego, cunha preparacién de Boston de 6
puntos, extirpindose dous pélipos de forma completa e non fragmentada: un adenoma tubular con displasia
de baixo grao de 8 mm, e un adenoma serrado sésil de 8 mm con displasia de baixo grao. Cal seria a actitude
recomendada segundo as Gltimas guias de vixilancia postpolipectomia da Sociedade Europea de Endoscopia
Dixestiva (ESGE) de 20207

Ai) Volta ag programa de cribado de cancro de colon.

B) Colonascopia en 1 ano,

C) Colonoscopia en 3 anos.

D) Colonoscopia en 5 anos,

50. Respecto 4 pancreatite aguda litidsica sinale a resposta INCORRECTA:

A} 3- BY dos pacientes con litiase biliar van sutrir un episodio de pancreatite aguda.
B) L mais frecuente en mulleres,

C) Os calculos maiores de 5 mm tefien mdis nisco de praducir unha pancreatite aguda.

)0 risco de recorrencia tras un episodio sen calecistectomia é dun 300,

51. Son criterios de ROMA IV de estrenximento funcional todos, excepto un:

Ay Feces duras en mais do 25% das deposicions.

B) Mancbras manuais para facilitar a defecacion en mais do 25% das deposicidns,
C)Menos de 5 deposicions espontineas a semana.

D) Sensacion de cvacuacidn incompleta en mais do 25% das deposicions.

52. Sinale a resposta FALSA con respecto ao diagndstico da hepatite alcohdlica aguda:

A) Caracterizase polo desenvolvemento rapido de ittericia (bilirrubina total maior de 3 mg dl) e da elevacion de
AST superior a ALT en pacientes con consumo excesivo e active de alcol,

B) Para a diagnose ¢ imprescindible realizar unha biopsia hepdtica.
C] Ao diagnastico adoitan presentar hepatomeqgalia dolorosa, asi como mal estado xeral,
D; Additase acompanar de descompensacian hepitica (encefalopatia, ascite, hemorraxia dixestiva por varices,

infeccions bacterianas).

53. Muller de 36 anos a que, nunha analitica rutineira, atopase elevacion de GGT e FA en sangue 5 veces por
encima do valor normal. O resto do perfil bioguimico é normal. No estudo inmunoléxico detéctanse anticorpos
antimitocondriais (AMA) tipo M2 positivos. Cal € o tratamente mais adecuado?

&) Metilprednisolona.
B} Penicilamina,
C} Mon require tratamento actualmente con escs valores.

D) Acido ursodesoxicélica.

54. En relacion & polipectomia endoscdpica, sinale a resposta CORRECTA:
A) 0 emprego de coagulacidn pura diminte a taxa de sangrado tardio.
B) Ante un polipo sésil con patrdn Vn de Kudo pode tentarse unha resecoion endoscopica.

L) 5e 0 patron de superficie carresponde cun Sano lla pode exporse unha reseccion endoscopica mucosa en
Blogue,

D) A hemorraxia tardia € mais frecuente na polipectomia con asa fria que con asa guente.



55. A causa mais frecuente de diarrea secretora é;

A1 Péptidos producidos por tumores ReUrsengocrings.

Bl & isguemia intestinal.

G As infeccions,

2 Sindromes como a clorhidrorrea conxeénita.

56. Conslltalle un paciente de 45 anos cuxo pai tivo un cancro colerrectal aos 48 anos. Cal serfa a sta

recomendacion de cribado de cancro de colon sequndo as dltimas recomendacidns de 2019 da Sociedade
Europea de Endoscopia Dixestiva (ESGE)?:

A) Comerzar cribado poboacional con sanore otulta en heces d idade correspondente,

B} Realizar xa unha colonoscopia e posterionmenie cada 5 anos.

C) Realizar xa unha colonuscopia e posteriormente cada 10 anos.

5

D) Realizar unha colonoscopia acs 50 anos ¢ posteriormente cada 5 anos.

§7. Nun paciente con enfermidade de Crohn en tratamento con infliximab, que presenta artralxlas, aumento de
ANAs e antihistona positivos, que seria o mals correcto?

A) Cambio a adalimumab.

B) Cambio a ustekinumab,

G Intensificar infliximab.

D) Pautar celecoxib.

58. En relacion 4 coledacolitiase, e de acordo coas recomendacidons da guia da Sociedade Europea de
Endoscopia (ESGE) de 2019, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Recomeéndase a profilaxe antibiotica antes de realizar & CPRE,

B} Ln caso de non conseguir a extraccion da coledocolitiase por CPRE recomeéndase colocar unha pritese biliar
plastici.

C1 O acido ursodesoxicalico non demostrou eficacia en previr a recaorrencia de coledocolitiase tras a sua
extraceion,

[} En caso de colanxile grave recoméndase realizar drenaxe biliar nas 12 horas sequintes.

59, O tratamento de eleccién no cancro de esofago localmente avanzado estadio T3-T4 é:

A} Reseccion cirurxica ampliada.

B) Quimioterapia.

C) Quimioterapia e radiotcrapia necadxuvante e cirurxia radical posterior s¢ a résposta € favorabel,

D} Tratamento paliativo con protese ssofaxica.

60. En canto ds colites microscdpicas, é FALSO;

A)E mdis frecuente en homes de mediana idade.

B) Asaciouse a enfermidades autoinmunes come hipotiroidismn e artrite,

C)Para o diagndstico necesitase un numero suficiente de biopsias de colon (6-10 hinpsias),

D) Relacinnouse con fumar e o consumo de AINEs,



61. O tratamento de eleccidn da hepatite autoinmune é:
A Prednisona,

B) Acido ursodesoxicolico.

CiInfliximab.

D} Budesonida.

B2. A (lcera duodenal con infeccion por Helicobacter pylori aséciase a:
A) Elevacidn dos niveis plasmadticos de histamina.

Bl Aumento dos niveis de gastrina basal e estimulada.

CiDiminucion da masa de cclulas parictales luncionais.

D Aumento da secrecion de somatostatin.a.

63. Das seguintes afirmacions sobre o estudo de extension do cancro gastrico sinale a que NON é correcta;
A) A tomografia axial computenisada € especialmente atil para a valoracion das metdstases a distancia.

BY A tomogralia por ermision de positréns aporta informacion adlcional & tomografia axial no sstudo de
extension,

C} A sensibilidade da ecoendoscopia para discriminar entre 0 tancro gastrico T1-T2 (superficial) e o 1'3-T4
favanzado) supera o B0

N} A ecoendoscopia na estadificacion ganyglionar é igual de precisa gue na evaluacion da invasion en

profundidade.

64. Paciente muller de 57 anos con antecedentes de artrite psoridsica e hemorraxia por (lcera duodenal
tratada fai oito meses con tratamento erradicador de Helicobacter pylori. Precisa tratamento con
antiinflamatorios non esteroideos para controlar o seu proceso reumatol6xico. Sinale a resposta correcta con
respecto a actitude que debe sequir:

A) Recomendar o emprego de celecoxib cun inhibidor da bomba de protons.
B) Recomendar ¢ empreqo de naproxeno cun inhibidor da bomba de protons,

C) Recomendar o emprego dun antiinflamatorio con baixo risco gastrointestinal como o ibuprofeno a dose de
400 miligramos.

D) Ningunha das recomendacions anternores € correcla,
65. Nunha ecografia abdominal describen unha lesién ocupante de espazo situada no segmento antero—

superior do |6bulo hepdtico dereito, entre a vea suprahepdtica dereita e a media, cranial 4 vea porta. En que
segmento do figado atopariase segundo a clasificaciéon de Couinaud?:

ALV,

B) Wi

Cy Vi

D) Wil

66. Un paciente de 50 anos presenta un tumor papilar mucinose intraductal de rama lateral na cabeza do

pancreas. Segundo as guias europeas de 2018, cal dos seguintes achados serfa unha indicacién absoluta para
unha reseccidn cirdrxica?:

A) Nodulo mural hipercaptante maior de 5 mm.
B} Ducto pancredtico 5 -9 mm.
C) CEA maior de 192 ng,/ml no liquido do tumeor.

D) Citoloxia con displasia de baixo grao.
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67. Nun paciente de 40 anos, diagnosticado de colite ulcerosa con gromo moderado corticorresistente, sen
antecedentes de patoloxia cardiovascular, con antecedentes de psoriase secundaria a infliximab, e artrite
reumatoide, gue farmaco aconsellaria para inducir a remisién?

Ay Adalimumab.

El Metoirexatao,

C) Tofacitinib.

) Vedalizumak,

68. Cal dos seguintes poderia ser un tratamento para un paciente con Sindrome de Intestino Irritable (SI1)
subtipo diarrea e patron alterado 5eHCAT (selenium homocholic acid taurine) menor do 10%?

A} Pregabalina,

B! Colesevelam,

Cl Linaclotide.

D1 Prucalopride,

69. Os seguintes firmacos relaciondronse como causa de diarrea, todos EXCEPTO:

Al Antiacdos gue contenen magnesia,

B} Colchicina.

C) Pembrolizumab.

D) Racecadotrile.

70. Dentro dos mecanismos que orixinan a toxicidade gastrointestinal dos antinflamatorios non esteroideos
sinale o que NON é correcto:

A) Supresion da sintese de prastaglandinas di mucosa gastrointestinal.

8) Adherencia dos neutrofilos & microcirculacion gastrica.

¢ Desacoplamento da fosforilacidn oxidativa mitocondrial.

D) Aumento da preducion de fosfolipidos na mucaosa.

71. Nun paciente con cirrose, como se debe facer o screening para a deteccién de hepatocarcinoma?

A) Depende da etioloxia da cirrose,

B) TAC abdominal unha vez ao ano.

Ch Resonancia magnetica nuclear hepatica cada seis mesas,

D) tcografia abdominal cada seis meses.

72. Paciente de 60 anos con cirrose Child-Pugh C compensada sen ascite. Nunca presentou sangrado por

varices. Na gastroscopia de control obxectivanse varices esofixicas pequenas con signos de alto risco de
sangrado. Decidese iniciar profilaxe primaria do sangrade. Cal seria o farmaco de eleccion?

A) Atenolol,
B) Propranclal.
C) Nitratos.

0} Metoprolol.
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73. Das seguintes afirmaciéns sequndo as guias ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy), sobre
0 manexo dos corpos estrafios, sinale a resposta FALSA:

A) Debe realizarse unha gastroscopia de emerxencia. en menos de 6 horas, en corpos estranos punzantes
localizados ro esafago.

B} Debe realizarse unha gastroscopia urxente, en menos de 24 horas, en corpos estranos non gunzantes
lecalizados on esafage gue non producen unha abstrucion completa.

CiNo caso de mulas’ ou "body packings ', individuos que inxeren paquetes de draga envolvidos en pldstico,
estes deben ser retirados por endoscopis de emerxencia,

D) Fn caso de sialerrea por obstrucion completa de esdlago por un corpo estrario, debe realizarse unha
gastroscopia de emerxencia en menos de 6 horas, ¢ preferiblemente en menos de 2 horas.

74. Cal das seguintes caracteristicas é mais tipica dunha pancreatite autoinmune tipo 1 que dunha tipo 27:
A) Hebite obliteratva,

B) Menor taxa de recaida tras suspension de corticoldes,

C} Infiltracion e destrucion periductal por neutrofilos.

D) Ausencia de fibrose estoriforme.

75. En cal dos seguintes supostos, que cursan con fallo hepdtico fulminante, NON estaria indicado a realizacién
dun transplante hepatico?

A) Sindrome de Budd-Chiari.

B) Infiltracian neoplasica hepatica por metdstase dun cancro de colon,

C} Hepatite 1oxica,

O Enfermidade de Wilson.

76. Os seguintes protozoos poden producir diarrea, sinale a resposta FALSA®
A) Cryptosparidium,

8) Entamoeba hystolitica.

C) Giardia Lamblia.

0} Shigella.

77. Sinale a afirmacion correcta con respecto 4 dispepsia:

A) Os estudos de sequimento a longo prazo suxeriron que mellora ou desaparece en mais da metade dos
pacichies.

B} A sua frecuencia ¢ lixeiramente superior nos homes,
C) Excluindo a pirose a frecuencia de dispepsia non investigada na poboacidn xeral pode superar o 40%.

D) Malia a sta frecuencia a dispepsia funcional é un trastorno leve sen impacte na calidade de vida.

78. Cal dos seguintes enunciados respecto aos tumores papllares mucinosos intraductais & INCORRECTO?:
A) Os de rama principal tefien mais risco de malignizacldn que os de rama lateral,

B} Unha vez resecados debe facerse un seyuimento de por vida.

) Preséntanse con mais frecuencia en mulleres.

D) Son causa de pancreatite cronica obstrutiva.



79. Son laxantes estimulantes os seguintes, EXCEPTO:
A} Polictilenglicol,

=) Bisacodilo.

() Casca sagrada.

L) Picosulfate sadico.

80. Unha sindrome malabsortiva con febre, linfadenopatias, sintomas neurcldxicos e artrite, pode deberse a:
A Amilodose,

Bl Sindrome carcinoide.

C) [nfermidade de Whipple.

0} Hipogammaglobulinemia.

B1. En canto a sindrome do intestino irritable, sinale a resposta VERDADEIRA:

A) Comezao de sintomas cn maiores de 50 anos non € signo de alarma.,

BiNo home & mais frecuente o estrinximento e na muller a diarrea.

Cj O pioderma gangrenoso non & signo de arganicidade,

Dy A malabsorcion de fructosa e sorbitol pode contribuir aos sintomas nalguns pacientes.

82. Segundo as recomendacions da Sociedade Europea de Endoscopia Gastreintestinal ESGE sobre o tratamento
endoscopico dos trastornos motores esofdxicos sinale a resposta correcta:

AYA inxeccion de toxina botulinica @ unha opcidn terapéutica recomendadbel en tedolos pacientes con espasmo
esofaxico difuso.

B A dilatacion recomendabel na acalasia débese facer nunha Gnica sesion cun balon de 30 milimetros de
diametrag,

C) A dilatacian recomendabel na acalasia debese facer en didas sesions separadas empregando baldns de 30 &
35 milimetros de didmetro,

D) A perforacion tras dilatacion con balon debe ser tratada cirdrxicamente en todolos casos.

B3 Sinale a resposta FALSA con respecto ao virus da hepatite E:

A) Tratase dun virus ARN,

) 0 tratamento de eleccion, se se precisa, é a Ribavirina.

1A infeccion aguda sempre require tratamento antiviral,

D) A infeccion polo virus E asdciase a manifestacions extrahepilicas.

84, Nun paciente, tras da inxesta accidental dunha pila de botén de menos de 2 cm, localizada no eséfago e
que non produce obstrucion completa:

A) Debe realizarse unha gastroscopia urxente para 4 soa retirada en menos de 24 horas.

B) Debe realizarse unha gasiroscopia de emerxencia para a si:a retirada on menas de 6 horas ¢
preferiblemente en menos de 2 horas.

) Dado que se trata dun obxecio romo de menos de 2 em, non é necesario realizar gastroscopia e podese
esperar a que progrese realizando contraois radioloxicos.

D) Ao tratarse dun obxecto romo e sen obstrucion completa podese esperar 72 horas para realizar
gastroscapia,
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85 Nun paciente, tras da inxesta intencionada de causticos, presenta no estudo endoscépico: ulceracidns
lonxitudinais superficiais, non circunferenciais. Cal é a correcta?

A) Trdiase dun fargar 2A.

B)F necesario realizar un TC para valorar a gravidade.

GiTen risco elevado de estenose,

3} Dehe permanecer ingresado con nutricion enteral.

BE. Dentro dos seguintes factores preditivos independentes de mortalidade intrahospitalaria na hemorraxia
dixestiva baixa NON se atopa:

M idade superior a 70 anas,

A Sexo femmnino.

C)lsquemia intestinal,

D} Inicio durante & hospitalizacion par outra patoloxia.

87.5on factores que aumentan o risco de recorrencia de diarrea por Clostridioides Difficile, todos os seguintes,
EXCEPTO:

&) ldade avanzada.

B) Tratamento con fidaxemicing no primeiro gromo.

C) Estarcia hospitalaria prolongada.

0} Comorhilidades como insuficiencia renal, enfermidade inflamatoria intestunal ou malignidade.

B8. Que paciente NON enviaria 4 unidade de transplante hepético correspondente para valoracion?:

A) Cirrose alcohdlica en abstinencia MELD 10,

B) Clrrose biliar primatia con prurito refractario a tratamento médico.

C) Failo hepatico agudo por enfermidade de Wilson.

) Polineurpopatia amiloiddtica familiar en estadio precoz.

89. Muller con cirrose secundaria a colanxite biliar primaria. Durante a ecografia de cribado obxectivase unha

lesién de 5 cm. Complétase estudo con TAC hepatico dindmico. Cal dos seguintes patréns vasculares darianos
o diagnodstico de hepatocarcinoma?

A} Aparicion de realce nodular periférico con recheo centripeto cn fase venosa.

B) Non presenta captacion rechamante nin en fase arterial nin en fase venosa.

C)intensa captacion en fase arterial con lavado en fase venosa,

D] Capracion en fase arterial que persiste na fase portal.

90. Paciente diagnosticada de enfermidade de Wilson a tratamento con D-penicilamina. Acode 4 nosa consulta
referindo xestacion de seis semanas. Cal serfa a actitude mdis adecuada?

A} Deberiase suspender o tratamento durante o embarazo.

B) Deberiamos cambiar o tratamente a Trientine.

C) Deberiamaos recomendar interramper o embarazo polo risco teratoxenico do farmaco.

D} Durante o primeiro trimestre de embarazo recomendase diminuir a dose de D-penicilamina & minima dose
necesaria e vixilancia estreita.
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9]. Nun paciente con Ulcera duodenal sen alerxias medicamentosas aplicase un tratamento para a erradicacion
de Helicobacter pylori durante 10 dias cunha pauta cuadrupla con omeprazol, bismute, tetraciclina e
metronidazol. O test de alento posterior mostra que non se obtivo a erradicacién. A pauta de tratamento de
rescate que debe aplicar segundo a IV Conferencia Espafiola de Consenso é:

A Unha pauta con omeprazol, amoxiciling & rilabuting durante 10 dias,
Linha pauta con omeprazol, amoxichina, levofloxacine e bismuto durante |2 dias.

B)
1 Unha pauta con omeprazol, amoxicilina, claritromicing ¢ metronicazel asoectada a probiotices durante 14
d

us.
D) Unha pauta can emeprazol, amoxicilina, doxiciclina e hismutn durante 14 dias.

§2. Das seguintes recomendacions da gufa da UEG-United European Gastroenterology sobre o tratamento da
acalasia sinale a que NON é correcta.

A A inxeccinn de toxina botulinica & un tratamento seguro e eficar gue consegue unka melloria sintomatica a
(Urto prazo.

#) 0 emprego de calcinantagonistas, nitratos ou inhibidores da fosfod esterasa non se recomenda.

C) Os pacienles que responden mellor a dilatacion endoscopica son 05 menores de 45 anes ¢ con subtipe
manomeétrico 1.

DiMNon se recomenda o cribado de displasia ¢ carcinoma.

93. As seguintes patoloxias relaciondronse coa enfermidade celiaca, EXCEPTO unha:

Arsindraome de Addison.

3} Diabetes Mellitus tipo 1.

C) Psurriase.

D} Sindrome de Down.

94. Un paciente varén de 75 anos con antecedente de cardiopatia isguémica ingresa en Urxencias por
hematemese. Na endoscopia dixestiva alta urxente diagnosticase unha Glcera en cara anterior duodenal Forrest

lla polo que se somete a hemostasia endoscapica con inxeccién de adrenalina diluida e polidocanol. As 48
horas do ingreso presenta un novo episodio de hematemese. A conduta mais adecuada é:

A) Endoscopia urxente ¢ tratamento endoscoplco hemostatico.

B Perfusion intravenosa de omeprazol & esperar gque pare a hemorraxia.

C} Cirurxia urxente,

Oy Arteriografia con embolizacion de vasa sangrante,

95. Segundo a guia GETECCU para o tratamento da colite ulcerosa, nun paciente con gromo moderado de colite
ulcerosa corticorresistente, pddese utilizar para inducir a remision os seguintes firmacos, EXCEPTO:

AYAntiTNI cor ou sen immunomodulador.

B} Vedolizumab,

C) Tofacitinib.

D} Aratioprina en monoleérapia,
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96. Sinale a afirmacidon correcta a respecto do adenocarcinoma gastrico:

A} O adenccarcinoma de tpo difuso presenta vanacions xeogrificas importantes de incidencia e adoita
diagnosticarse en idades avanzadas.

B A hnite plastica é unha forma de presentacion exclusiva do adenocarcinnma de tipo intestinal.

C1 A metaplasia intestinal tipo | considérase como un factar de tisco do adenocarcinoma de tipo intestinal.
D) Cando se reduce a incidencia da infeccion por Helicabacter pylor: aurmenta a de adenocarcinomas de
localizacion proximal.

97. Sinale a frase correcta sobre o adenocarcinoma esofdxico:

AYE mals frecuente en homes de rasa negra.

R} Na maioria das ocasions orixinase tralo desenvolvemento previo dunha metaplasia intestinal especializada.
Cl1 A inxesta de bebidas alcohdlicas considérase un factor de risco importante.

D) Existe unha asociacion directa entre a prevalencia da infeccidn por Helicobacter pylori e o risco de
adenucarcinoma,

98. Os cilculos pigmentados negros asdcianse ds seguintes entidades EXCEPTO:

A Esferacitose hereditaria.

B} Anemia perniciosa.

C) Enfermidade de Crohn,

D) Enfermidade celiaca.

99. Nun paciente en tratamento de mantemento con mesalazina, que presenta gromo grave de colite ulcerosa,
segundo as guia GETECCU para o tratamento da colite ulcerosa, sinale a FALSA:

A) Deben descartarse infeccions: Citomegalovirus, Clostridinides difficile.

B) Valorar a resposta aos corticoides logo de 3 7 dias de tratamento IV,

C) Aconsellase tratamento con heparina de baixo peso malecular a doses antitrombaticas.

D} Un ratamento valido seria ciclosporina a doses 2 4mg kg IV para abiter niveis menaores de 150mg mlL,
100. Nun paciente diagnosticado de hemocromatose, homocigoto C282Y, o obxectivo do tratamento con
sangrias seria:

&) Diminuir a saturacion de transferrina por baixe do 45%.

B) Manter a hemoglobina entre 12 e 13 g/dL.

C) Conseguir unhas cifras de ferritina sérica por baixo de 50 ng.ml.

D) Conseguir cifras de ferro serico por baixo de 100 microgramos por dedilitro,

Preguntas de reserva

1. Nun paciente con colelitiase e clinica de dor abdominal en hipocondrio dereito, con fosfatasa alcalina de 350
mg/dl, GGT de 153 mg/dl, colédoco de 8 mm en ecografia abdominal, e sen datos de colanxite, por cal das
seguintes estratexias optaria de acordo coa guia da Sociedade Europea de Endoscopia Dixestiva (ESGE) de
20197;

A) Realizar unha CPRE,
B) Derivar para colecistectomia.
C) Realizar ecoendoscopia ou colanxioRMN.

Dj Colecistostomia percutinea.
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2. Os seguintes factores incrementan o risco de pancreatite postCPRE EXCEPTO:

Aj Parcreatite cronica.

BYSexo feminming.

) Via biliar non dilatada,

1 Disfuncion do esfinter de Oddi.

3, No estudo ampliado de diarrea crénica para descartar causas neuroendocrinas, débense solicitar todas as
seguintes determinacions, EXCEPTO:

&) Cromaogran.na A.

B Calcitanina,

i Gastrina,

D) Insulina.

4_En canto & diarrea secretora, é VERDADEIRO:
A)Unha causa e o deficit adquirido da lartasa.

B) Pode praducirse por consumo excesiva de sorbitel,
C) Continua a pesar do xaxdn.

0} £ o mecanismo de accidn da laciulosa.

5. Cal das seguintes entidades é unha causa tipica de hipertensién portal presinusoidal?
A) Fuguistosomiase,

B) Sindrome de Budd-Chiari.

C) Insuficiencia cardiaca conxestiva.

3y Pericardite constritiva.

6. Poden ser manifestacions extraintestinais da enfermidade celiaca, todas as seguintes, EXCEPTO:;

A) Osteopenia.

B) Dermatite herpetiforme.

C) Eritema necrolitico migratorio.

) Amenarrea.

7. A fase de infeccidn cronica do virus hepatite B con antixeno e positivo (HBeAg) (antes denominada fase de
inmunotolerancia), presenta todas as seguintes caracteristicas, EXCEPTO:

A Niveis moi elevados do DNA da hepatite B.

B) Valores normais de ALT.

) A taxa de seroconversian espontinea nesta fase e moi baixa.

D! Actividade necroinflamataria severa na biopsla hepatica,

8. Un farmaco utilizado na enfermidade de Wilson pola sda accidn quelante é;
&) D-penicilamina,

B} Eritromicina.

C) Sulfasalazina,

D} Cinc.
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9. Cal das seguintes entidades aséciase con mdis frecuencia a colanxite esclerosante primaria?
AbLupus eritematpso sistémico,

B] Fsclerodermia.

C) Fnfermidade celiaca.

D) Colite ulcerosa.

10. Sinale a resposta FALSA con respecto ao fallo hepatico fulminante:
Al Recomendase facer profilaxe da vlcera de estres,

B) Fxiste risco de sepse severa.

C) F frecuente a aparicién de hipoglicermia ¢ hiponatremia.

L) A aparicion de dano renal agudo (AKD é excepcional,
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