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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin l2a o interior deste caderno ata que se llz indigue.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminateric da Supostas practcos da pare
especifica do grograma, de 100 praguntas tipo test con 10 de reserva {as 10 ditimas, da
E131 4 E110), que deberan zer contestadas entre os numerce E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS"

3. = O tempe total de realizacion do exareicio. & de 150 minutos
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unba & corrects, As
respostEs comectas sumaran 0,50 puntos, &8s non contestadss nor teran valoracidn

glgunhe e as contestadas erreneaments restaran 0,125 puntos

5. - Comprobe sempre que o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESFOSTAS" é o que tarrespande a0 numere da pragunta do cuestionario.

6. - Este cuestionarioc debe utilizarse na soa tetalidade como borrador das respostas
elxidas, para non marcar urha resposta ata estar totalmente seguroia,

7.- A resposta corecta marcarase cun X ben feito dentro dos limites da recsdra. De ter
gue anular algunha resposta, o recadrs da resposta gue se marcou incorrectamente ten
Qus encharse por completo.

Unha vez que se anule. xa non podara reclograrse de novo dita opcién de resposta.

B - Ao rematar o seu exercicio. o supesto de cue non tefa que realizar o Bxercico de
lingua ga'ega. advirtao 3 0rganizacian para a s0a recollida Debe entregara “"FOLLA DE
RESPOSTAS no lugar gue lle indigue a organizacion, once lle entragaran a Utima foila
autocopiativa Ao abandonar o recito MOM pcdera levar ningun cuesticraro de
preguntas O Servizo Galegs d= Saude facilitaralle o acceso acs mesmos a través da
paxina webwww sergas es loga de finalizados os tempos de exame

Se ten que realizar o exercicio de ingua galega, permanaza no soy ugar. Ao finalizar o
EXE’CICID, pards este cuestionario no chan, baixoc o seu asento & espere as ngicacions
Para realzar a contnuacion o outro exame. en uridade de actg,

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSD
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO

Facultativoia Especialista en Cirursia Xeral B do Aparello Dixestive
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CGPE 2015-2020 Cirurxia Xeral e do Aparello Dixest. - E ercicio Espacifico

1. Na avaliacién inicial dun nédulo tiroideo, en que situacién considera indicada unha gammaagrafia tiroidea?
A Nagucles pacientes cunha funcion tiroidea normal.

B) Nagueles pacientes diagnasticados dun nddulo tiroideo e TSH suprimida.

C} Nagueles pacientes con TSH elevada.

L) Ln ningan caso se ten que realizar unha gammagrafia tiroidea.

2. A operacion estandar en pacientes con colite ulcerosa que precisen cirurxia por colite aguda severa é:
&) Proclacolectomia can ileostomia terminal.

B Colectemia con anastomose ileorrectal,

Z) Proctocolectomia restauradora con reserverio ileoanal

L) A colectomia total ou subtotal con ileostamia terminal o prezervacicn do recto,

3. A mastectomia preservadora de pel tipo 4 caracterizase por:
AjUnha incision en fuso sobre o complexo aréala-pezan,
Bilncision en ragueta en torno ao complexo aréaola pezon.

Clindision en "T" invertida.

D) Preservacior do complexo aréola-peron mediante un pediculo superiar.

4. Cal € unha contraindicacién absoluta para a reparacién da hernia inguinal por via TEP?:
Al Hernia incarceracda ou estrangulada,

B) Trastorno da coagulacion.

C) Paciente menor de 18 anas.

L Hernias inguino-escrotais de gran tamana,

5. Respecto a reseccion local en tumores de recto TINOMO sinale a verdadeira;

AY Consiste na extirpacién da mucosa rectal sabre a que asenta o tumaor.

B) Trdlase de tumores que nunca van presentar extension a ganglios linfaticos.

C) A cirurxia minimamente invasiva transanal (TAMIS] ¢ unha UpCion no tralamento deste tipo de tumores,

O} A recidiva local € excepcional tras unha extirpacion con marxes libres.,

6. A técnica cirdrxica de primeira eleccién para a fisura anal cronica é:

Ao A dilatacion anal.

B) A esfinterotomia lateral interna,

Ci A fisurectomia.

D) O calgalln de avance.

7. 5egundo os criterios do ensaio ACOSOG Z0011 poderemos suprirmir a lifadenectomia axllar en pacientes con
cancro de mama si exjste;

A Invasion extracapsular do ganglio centinela.

Bl Metastase en 1-2 ganglios centinelas,

£} 3 ou mais ganglios centinelas metlastatizados.

D} No carcinoma lobulillar infiltrante.



8. Respecto aco lactato sinale a falsa:

AYE un marcador de hipoperfusion e hipoxia tisular.

8y Permite difercnciar a sepse dun SIRS non infeccioso.

) A medida do lactato na sepse achega informacion acerca do progrostica & o sua determinacion seriada da
resposta 4o tratamentao.

01 Recomendase a sUa determinacidn en todos os pacientes tan sepse @ shack séplico.

9, Cal & un factor de risco para o carcinoma de pancreas?
Ay Partacor de mutacidn BRCAT,

B) Sindrome de Peutz—jeghers,

3 Sindrome de Lynch,

DY Todos os anteriores,

10. Sinale a verdadeira en relacién ao hiperparatiroidismo normocalcémico:

Al Nunca estd indicada a cirurxia.

) Cursa cor calcemias narmais ¢ PTH elevada en ausencia doutras alteracidns que eleven esta harmona,

) E sempre secundario a unha hiperplasia glandular,

3] Nan son dtiles as probas de localizacian precperatorias.

11. Nun paciente con pancreatite cronica dolorosa, masa Inflamatoria en cabeza de pancreas e con dilatacidn
do conduto de Wirsung, cal € a técnica cirdrxica de eleccion?

&) Duoderopancreatectomia cefilica.

8) Anastomase lonxitudinal do conduto de Wirsung ao intesting delgada.

i Operacion de Partingtor-Rochelle,

O Pancreatectamia total,

12. Cal considararia o tratamenta inicial mais adecuado para un paciente cun adenocarcinoma de colon dereito
asintomético e con 3 metdstases hepaticas resecables (segmentos II, IVa,VI} ¥

Ay Reseccidn hepalica,

B) Hemicolectomia dereita.

S Quimioterapis neoadxuvante.

0 Hemicolectomia dereita e reseccion das metasiases hepaticas.

13. O diagndstico de carcinoma inflamatorio de mama:

&) Brecisa a presenza de signas inflamatorios cutaneos na mama.

B} Precsa a presencea de células tumorais nos linfatices da derme.

0} Precisa dun fenotipo triple negative.

) Precisa a realizacion durha biopsia de pel.

14. A hemorroidectomia de urxencia no prolapso hemorroidal estd indicada en:
Ay A trombose do pralapso.

B) A necrose go prolapsa,

i Edema do prolapso.

Dy Munca esta indicada.



15. 0 absceso anal méis frecuente é;
430 absceso perianal,

B} 0 absceso submucosa,

C1 O absceso isquinanal.

D} O absceso interesfinteriano,

16. En relacidn a cirurxia da parede abdominal, & certo o seguinte, salvo unha resposta:

A) A reparacion sen tension é a técnica cirdrxica de referencia para todas as evenlracions independentemente
do seu tamarnuo,

B} Hai evidencia suficiente do beneficio do uso de drenaxes aspirativos,

C) Os sacos voluminosos deben abrirse e liberar o seu contido.

0} Nan har evidencia da superionidade de ningunha das técnicas de reparacion con protese.

17. En pacientes con enfermidade de Crohn e afectacién extensa de intestino delgado, e indicadores clinicos de
mal progndstico, debe considerarse a introducion tempera do tratamento con;

A Metotrexato.

B} Ciclosporina.

Sy Azatiopina /6 Mercaptopurina.

O} Infliximah.

18. Sinale cal das seqguintes afirmaciéns sobre a hemorraxia por rotura dun pseudoaneurisma, como
complicacién da pancreatite aguda, £ incorrecta.

A)E unha complicacién infrecuente.

B) A arteria mais frecuentemente rrvolucrada @ 2 esplénica,

C) O sangrado pade ser cara ao tracto dixestivo ou libre d cavidade peritoneal.

Gl O tratamento de eleccidn € cirdrxica,

18. Segundo a clasificacién de Gilbert-Rutkow-Robbins, a hernia tipo V € a que corresponde a:
Aj Hernia Directa pero con orificio pequeno diverticular en parede pasteriar,

B} Hernia Indirecta con arnficio interna inguinal maior de 4 cm.

C)Hernia Indirecta con orificio inguinal interno non maior de 4 crm.

D} Hernia directa con fallo de toda a parede posterior.

20. Na pancreatite aguda grave, a equimose de pel na rexién periumbilical se cofiece como:
Al Signo de Grey-Turner.

B! Signo de Cullen,

C)5igna de Halman,

D} Signo de Harn,

21. Cal non é un sintoma extraintestinal independente do curso da enfermidade na colite ulcerosa?
&) Pioderma gangrenosa,

B} Colanxite esclerosante primaria.

) Eriterna nodoso.

L) Espordileartropatia,
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22. Nas complicacidns postoperatorias da reseccion esofdxica é certo o seguinte, salvo:

&3 0 risco de lesion do conduto tordacico £ maior na aberdaxe transhiatal.

B As fugas toracicas san menos frecuentes que as cervicais pero de oeor prognostico,

<) Informouse dun éxito. en pacientes seleccioradas, do 90,55 na fuga da anastomose coa terapia
endoscépica (VAC), se existe cantrol local do foco séptico.

0 Non se confirmou que a guirniorradioterapia prenneratoria aumenta a marhilidade respiratoria.

23. En relacién coa profilaxe antibidtica en cirurxia limpa, cal consideraria como criterio para necesidade de
realizar a profilaxe?

A) Duracion maior de ddas horas.

B) Material protésica,

Ty Mecesidade de transfusian sanguinea,

D) Todos o5 anteriores,

24. Na diabetes secundaria a pancreatite cronica, sinale a a afirmacidn incorrecta.

&) Esta contraindicado o tratamento con determinados antidiabéticos crais polo risco de hipoglucemias.
B! Tamén se recofece como diabetes tipo 3c.

C) E unha diabetes de manexo mais complexo gue o resto,

C) A administracian de andlogos de insulina debe ser vespertina.

25. Das seguintes afirmaciéns sobre o ileo biliar, sinale a correcta:

A3 A localizacion duodenal cofiécese came sindrome de Bouverel.

B) A localizacian na vdlvula ileocecal cofécese come sindrome de Barnard.

C) A enterglitotomia como Gnico tratamento, sen cirurxia biliar asociada, é a técnica de eleccién na maioria dos
Casos,

D) Todas son certas.

26. Sinale a causa mals frecuente de hiperparatiroidismo de base xenética,

A Sindrome MEN 1.

B Sindrome MEN 2A,

! Sindrome MEN 2B.

O Sindrome MEN 4,

27. Das seguintes afirmacions en relacidn cos tumores periampulares, sinale a incorrecta.

A0 Este terme inclie colanxiocarcinomas distales, neoplasias ductales de rabesa de pdncreas, neoplasias de
dundeno & neaplasias da ampola.

51 A polipose adenomatosa familiar presenta unha forte predispesicion para a aparicion de tumares da ampola.
Cy A ampulectamia cirlirkica & o tratamento de eleccion para neoplasias que non exceden a capa rruscular.

Oy A CPRE e a duodenoscopia con visian lateral sen os principais métades diagnosticos.

28, En relacidn coa enterite radica, sinale a afirmacidn correcta:

A) A maior parte das lesidns actinicas provefien do tratamente radioterapico do cancro de recto.
B) A proctite hemarraxica é unha lesion de tino fibroesterosante ou necrol coperforativa.

£ F excepcional a apancion de lesiéns asociadas como mielte au osteile.

07 & proctite hemarraxica € unha lesidn infrecuente.

CAITARIEIIMES ! ARIANCL S fL ot irdl a2



29. En relacion cos test de funcidn pancreética para o diagnostico de pancreatite cronica, indique cal das
seguintes afirmacidns & falsa.

A) O seu uso queda relegado a pacientes con achados marfoldxicas nan concluintes,

81O test endoscdpico con secretina cuantifica a concentracian de ENZIMAas pancredaticos no zume duodenal,
) O test da elastase fecal so permite o diagndstico en pacientes con enfermidade moderada ou avanzada,
) O test da elastase fecal con valores menores de 200 MICrogramos; gramo permite sospeitar insuficiencia
pancredtica exdcrina,

30. Con gue categoria do sistema Bethesda se corresponde unha PAAF dun nddulo tiroideo sospeitosa de
neaplasia folicular?

Ay Categoria |,

B} Categoria Il

) Categoria .

D} Categoria IV.

31. Os procedementos que permiten reseccidns oncoléxicamente mais correctas nos tumares malignos de
esofago son:

&) Técnica Orringer.

B) Técrics de lvor-Lewis,

C} Tecnica McKeown,

0} 3on certas B e C,

32. En relacion coa linfadenectomia no cancro de esofago todo é certo, salvo:

A} A diseminacidn linfatica ¢ impredicible debido & anatomia linfatica e a facilidade co fluxo de drenaxe accede
a pescozo, mediastine & ao abdome.

B} A maioria de tumores de localizacion tordcica metastarzan en ganglios mediastinicos.

C)Os tumores de esdfago distal metastatizan indistintamente tara ao medistino e cara a Zona de arteria
géstrica esquerda e tronco celiaco.

[3) O tipo histoldxico do tumor desempenia un napel esencial na diserminacion linfitica,

33. Nun paciente con saspeita de diverticulite aguda considérase criterio de gravidade:

AYAire extraluminal

B) Inflamacian da grasa pericalica.

C)Engrosamento da parede calica maior de 5 mm,

D) Flemon pericdlico.

34.Sinale a verdadeira en relacién 4 extensién da colectomia en pacientes diagnosticados de cancro
colorrectal.

A) O unico factor a ter en conta na colectomia Por cancre é a marxe de reseccion intestinal proximal e distal,

Bl Ma nemicoleclomia esquerda estd contraindicada a ligadura central da arteria mesentérica inferior para
cvitar dehiscencias de anastomose.

L) MNon existen diferencias na extension da colectomia entre 05 carcinomas de colon ascendente e os tumares
localizados no transverso proximal,

O} A extension da reseccion de colon debe correspander i drenaxe linfavascular da lecalizacian do tumaor,



35. A causa mals frecuente de fistula colavesical &:

A colite ulceroza.

814 enfarmidade de Crohn,

A diverticulite de celon,

0 O cancro de colan,

36. Segundo a clasificacion de Siewert, os tumores da unién esofagegastrica (UEQ), clasificanse en 3 grupos
segundo a sia localizacidn, sendo o tipe II:

&1 0 centro do tumor localizase enire 1 cm pof arriva e # cm por baixo da UL,

B} O centro do tumor ou mas dos dous 1erras da masa tumoral localizase mais ald dun cm por riba da UEG.
C1 O centro do tumor localizase entre | cm por arriba o 1 om por bamxo da UEG.

D] O centro do tumar ou a maicria da masa tumoral lacalizase mais alo de 2 em por baixo da UEG,

37. Cal das sequintes sindromes de neoplasia endocrina miltiple non se asocia co hiperparatiroidismo?

A MEN 24,

Bj MEN 2B.

C)MLEN T,

O lodos o asocian par igual,

38. As complicacidns postoperatorias da reseccién esofdxica mais frecuentes e responsables da maioria de
mortes postoperatorias (50-65%) son:

&) Fugas anastomaticas.

BY Fibrilacidn auricular,

) Complicacions respiratorias.

O Insuficiencia renzl aguda.,

39. Unha paciente de 45 anos que é diagnosticade dun tumor GIST gastrico de 5 ¢m a nivel de curvatura maior
de corpo géstrico. Cal é o tratamento mais adecuada?:

A1 Gastrectomia total con linfadenectomia D2

By Gastrectomia total e tratamento adxuvantes con Imatinib.

C) Reseccién local do tumor con marxes libres.

Oy Quim aterapia neoadxuvante e logo cirurxia.

40. Cal dos seguintes métodos diagndsticos € a mais Gptimo para a valoracidn da resposta tumoral ao
tratamento sistémico primario en mulleres con cancro de mama?

Ay Foografia mamaria,

5 Reosonancia magnetica de mama.

oy Mamuografia dixital.

D) Cammaygrafia.

41. En que grupo de farmacos incluiria o bevacizumab, usado para o tratamento das metastases hepaticas?
Ay Antianxioxénico.

By Anti- EGER.

O Quiminterapico.

O Mingan dos anteriares.



42. As seguintes poden ser complicacions postoperatorias tardias na cirurxia da hernia ventral por via
laparoscopica. Cal é a mais frecuente?

Al Seroma,
Bl Dor prolongada no sitio da implante,
C) Obstrucidn intestinal,

B3} Infeccidn de protese.

43. En que consiste a operacién de Frey para o tratamento cirdrxico da pancreatite cronica?

Al Reseccion parcial da cabeza do pancreas e anastomase do conduto de Wirsung co intesting delgado.

E) Reseccian completa da cabera do pancreas e anastomose do conduto de Wirsung co intestino delgade.

Ll Anastomose lonxitudinal do conduto de Wirsung co intestino delgado,

L) Ningunha das anteriores é correcta,

44. A mutacion fundacional galega R71G, ligada ao risco da sindrome hereditario para cancro de mama/ovaria,
& unha mutacién localizada en:

A)PALB2.

B) P53.

C)BRCAI.

D) BRCAZ.

45. Segundo as guias NCCN, todos menas un son criterios para a definicion de carcinoma de cabeza de
pancreas borderline resecable:

A) Contacto tumoral solido da arterig mesentérica superior menor ou igual a 180",

B} Contacto tumoral salido da arteria hepitica comin que permita unha reseccion vascular completa e SEgUTa.
) Contacto tumoral salido coa vea mesentérica superior maior de 180°,

0) Contacto tumoral solido da arteria hepitica comin can extension an tronco celiaco.

46. Nun paciente con pancreatite crdnica dolorosa e un pseudoguiste de sels centimetros localizado na cola do

pancreas, unha vez descartado o tratamento endoscépico e percutineo, cal considara a técnica cirdrxica de
eleccion?

Al Pseudoguistoxexunastomia
B} Pancreateciomia distal,
Ch Pancreatectomia total.

D) Pseudoguistogastrostomia.

47. Cal dos seguintes carcinomas tiroideos presenta unha maior incidencia no noso medio?
A Carcinoma papilar.

Bl Carcinoma faolicular,

Oy Carcinoma medular.

D) Carcinoma anaplasico.



48. Sinale a falsa respecto 4 biopsia selectiva de ganglio linfitico sentinela:

A% En pacientes diagnesticados de melanoma en estadio clinica 1711 o resultado da biopsia de ganglio sentinela
sera o principal factor predictar de supervivencia.

B] O resultado da biopsia selectiva de ganglio sentinela vai condicionar decisions terapeuticas asi como a
seguimento gue se realice a esles pacienles,

C} A binpsia selectiva de ganglio lirfatico sentinela & unha tecnica cirdrxica gue aumeanta a supervivencia os
pacientes diagnosticados de melanoma.

Dy Alguns aspectos do tumor primaro asociaranse coa positividade do ganglio sentinela, entre gles o mais

impaortante o indice de Bresiow,

4. Un carcinoma ductal infiltrante de mama cuxo estude inmunohistoguimico demostra receptores de
estréxeno positives, receptores de proxesterona negativos, HER2 negativo e un indice de proliferacidn do 5%,
correspandese cun fenotipo:

A) Luminal B HERZ negativo.
3) Triple negativo.
CyLuminal B HERZ positivo.

D) Luminal A,

50. Na abordaxe da necrose pancredtica infectada, sinale a proposta incorrecta.

A) A necrosectomia cirlirkica € o tratamento extandar.

B A necrosectomia cirdrxica <0 estd indicada cando non & posible a drenaxe percutanso/ endoscapica au en
caso de fracase doutros tratamentos previos.

o A mortalidade asociada a necrosectomia convencional diminde cando se leva a cabo a parsir da cuara

semana da instauracion da necrose,

O Ata 30 50% dos casos poden rasalverse con drenaxe. sen necesidade de necrosectamia.

1. Un varén con cancra de mama fenotipo luminal A e estadificacién T1 NO MO, precisa:
&1 Radioterapia en parede toracica.

5y Linfadenectomia axilar.

T Radioterapia de cadeas ganglionares,

0 Biopsia de ganglic sentinela.

52. Na inspeccidn dunha fisura anal:

A1 O tacto rectal & obrigatorio.

Bi A localizacion lateral debe facor sospaitar odtras patoloxins asooadas.
¢y & posicion predominante & na lifa meadia anterior.

Dy Mingunha das anteriores & correctao.

E3. A colite isquémica presenta coma principal factor de mal prognaéstico:
Ay A acidose metabalica,

B A acidase respirataria,

] A rectorraxia,

0y A dar hipogastrica.



54. Cal € o nimero minimo recomendable de ganglios linfaticos resecados para unha adecuada estadificacién
tras unha gastrectomia por cancro?:

A0,

Bi15,

C) 20,

D) #5.

55. Nas complicaciéns funcionais da reseccign esofdxica € certo o seguinte, salvo unha resposta;

A) O refluxo gastroesofaxico é méis frecuente cando a anastamaose intratoracica realizase por riba do nivel da
caxato da vea dcigos,

B) MNa reconstrucion do trinsito con colon recoméndase realizar a anastomose cologastrica en cara posterior do
estamago para facilitar o baleirade da plastia,

ClA distaxia por estenose ocorre con méais frecuencia en anastomoses cervicais,

3} A fuga na anastomose & un factor que predispon a aparicidn de estenoses pOstoperatorias,

56. O marcador inmunehistoquimico esencial para o diagndstico do GIST (tumor do estroma gastrointestinal)
&

AYCD 117,

BICD 123,

Crohr [ 8.

D) CD 33.

57. A cirurxia conservadora de mama en mulleres con carcinoma ductal in situ;

Al Ofrece unha menor supervivencia libre de enfarmidade respecto 4 mastectomia,
B Ofrece unha menar supervivercia glabal respecto 4 mastectomia

C) MNon precisa radioterapiza.

D) Precisa a extirpacion do complexo arénla pezon,

38. Na Hemorraxia dixestiva baixa (HBD), todo & certo salvo;

Al Mun 155 dos casos de HDB por anxiodisplasia pode debutar como hemorraxia masiva,

S) A rectorraxia € a forma miis comiin de oresentacion clinica da HDB grave,

Clrata ne 15% dos casos a rectarraxia poden proceder dunha lesion en tracto dixestivo SUPEIICr.

O} Na enfermidade diverticular entre o 50-90% das hemarraxias dixestivas baixas ten 4 sua orixe no calon
esouarda.

55. Das seguintes probas, cal € a de eleccidn para o diagndstico de pancreatite crénica tempera?

A} Foografia,

B TALC.

) bcoendoscopia,

O CPRE



0. Cal dos seguintes non & un criterio de SIRS?

&) Temperatura central maior de 38 °C ou menor te 36 “C.
B} Taguicardia maior de 90 latexos minuto.

) Alteracion da nivel de concigncia,

D Frecuencia respiratoria maior de 20/ minuto oy diminucicn da FCO: por baixo de 22 mmHy.

1. Nunha fistula perianal, a fistulotomia estd indicada en:

Al Fistulas transasfinterianas altas,

Bt Fistulas subcutdneas.

) Fistulas supraesfinterianas.

) Fistulas extraesfinterianas,

62. Indigue o tratamento de eleccidn dun pseudoguiste pancredtico, nun paciente asintomatico, cun tamafio de

sete centimetros que se observa nun TAC abdominal realizado ds 6 semanas tras un episodio de pancreatite
aguda edematosa.

&) Ohservacion,
ElDronaxe percutanes.
) Drenaxe endoscopica,

[ Drenaxe cirdrxica,

£3. Na abstrucién intestinal é certo o seguinte, excepta:

A 4 localizacion méis frecuente de oclusian por lumares ce colon @ reclo € no dngulo esplénico, segquido de
calan esguerda.

B! Na pseudcbstruccidn de colon de orixe neuroxenico chsérvase hiperactividade do ton parasimpatico gue
desencadea unha dilatacion e abstrucion funcionzl do colon.

S1A oolusién intestinal gue se procuce durante un episodio agude de diverticulite adoita responder ao
tratamento medico,

0 O wélvulo de colen con presentacion aguda ou fulminante, ocorre én pacientes Mazos & evaluciona
rapidamente 4 necrose de colon,

64. No tratamento cirdrxico do adenocarcinoma incidental da vesicula biliar, das sequintes afirmaciéns sinale a
incorrecta.

) Nos tumeres T1 a colecistectomiz simple & suficiente sempre que non @xista invasion ca marxe do canduto
ciskica,

53 Nos turmores T2 con marxe do cistico libre de tumor & con ganglio cistica non infiltrado, & necesaria a
reiptervencion para reseccion hepalica pera non & necesaria a reseccion da via biliar nin a linfadensctomia
hilizr.

C) A reseccion da via biliar 50 se indica se haiinvasian da marxe de reseccidn distal do conduto oistico.

Dy No caso de estar indicada a reseccion hepdtica, esta pode consistir nunna resece on non anatomica do leito
wesicular.

65. Respecto ao carcinoma folicular de tiroide sinale a falsa:

&) Asaciase ao déficit de ‘odo polo que a sda incidencia estd a diminair,

51 0 diagnastico diferencial mediante PAAF entre o adenoma e o carcinoma felicular € sinxelo.

o)A maioria dos carcnomas foliculares diagnost cados san minimaments inYasivos.

D A metastase hematoxena & mais frecusnte nestes tumares gue no carcinoma papilar.




66. A mamoplastia vertical para a cirurxia oncoldxica da mama caracterizase por:
AL A mobilizacidn medial da aréala,
Bl A mobilizacion lateral da aréola.

Ear

C) Cicatriz en "T" invertida.

D) Cicatriz en ragqueta.

67. En relacién coa profilaxe antibidtica en cirurxia, cando estaria indicada a repeticion da dose?

Aj Cando o intervencion proldngase mais de dias veces a vida media do firmaco.

3] Cando existe unha perda sanguinea intraoperatoria superior a | 500 ml,

C) Cando a intervencidn prolongase mais de tres ow catra haras se e trata de betalactdmicos,

D) En todas as anteriores.

68. Un paciente, despois dunha colecistactomia laparoscdpica, presenta unha fuga biliar debido 4 seccion dun

conduto accesorio, sen continuidade coa via biliar principal. De que tipo de lesién tritase sequndo a
clasificacion de Strasberg?

Al

B} R

C) T

Oy D

63. Nos linfomas gastricos é certo todo o seguinte, salvo:

A) A ecoendoscopia dixestiva alta ¢ unha exploracian esencial no manexo destes tumares.

B} O estadio lIE1 na estadificacion Ann Arbor modificado e Luganc refirese a infiltracién do cstomago e
yanglios 4 ambos lados do diafragma.

Cl A erradicacidn do HP debe ser o tratamento de primeira lina para o linforna MALT gastrico HP positive.
D) No tratamento do linfoma difuso de células grandes 8, demostrouse un beneficio na supervivencia glohal

con Rituximab.

70. Seqgundo a clasificacién de Bismuth-Corlette, un tumor de Klatskin gue afecta ao conduto hepitico coman e
ao conduto hepdtico dereito, a que tipo pertence?

A)lla
B llb
Tillla
C} ik

71. Respecto a avaliacién patoldxica dos especimenes de cancro de recto sinale a falsa:

A) A marxe de reseccion circunferencial é un parametro importante,

Bl A presenza de invasion perineural condiciona un peEar prognastico,

) A resposta ao tratamento neoadxuvante carcce de interese desde o punto de vista do patdloga,

L O informe debe reflectir o numero de ganglios illadas & o nimereo de ganglios afectados,



72. Segundo a localizacién da malla na reparacion de hernias da parede abdominal, a técnica de Rives, é candao
a malla localizase;

A Supraaponeurotica,
B! Retrocaponeuratica-premuscular.
) Retromuscular,

O Preperitaneal.

73. Cal das seqguintes é a forma de presentacion clinicopateldxica mais frecuente no melanoma?
A Melanoma de extension superficial.

By Melanoma nodular,

CiMelanoma extracutanes asociado a mucosas.

0 Melaroma desmopldsice.

74. Na cirurxia do cancro gdstrico, a que ganglios linfiticos corresponde o grupo 97

A) Curvatura menor.

BiHilo esplénica.

) Tronco celiaco.

[ Paraadrticos.

75. Cal é a causa mais frecuente de hiperparatiroidismo primario?

&) 0 adenoma.

Bl O dobre adenoma.

Sy A hiperplasia.

03 O carcinoma,

=6. Remitenlle & siia consulta a un home de 56 anos de idade diagnosticado mediante biopsia excisional dun
melanoma en coxa dereita con Breslow de 2,2 mm, non ulcerado. A exploracion fisica e os estudos realizados

non evidencian adenopatfas sospeitosas ou metdstases a distancia. Cal serd o tratamento mdis apropiado para
este paclente?

Ay Ampliacion de marxes,

53 Ampliacion de marxes e linfadenectomia inguinal dereita.

CrAmpliacion de marxes e hiopsia selectiva de ganglic linfatico senlingla.

D} Nan precisa tratamento ao estar resecado o lumor primurio e non presentar enfermidade a gistancia,
77.Que marcador & Gtil no seguimento do carcinema diferenciade de tiroide?

A Calotonina.

B) CEA.

) Tiroglooulina,

L} Tiroxina.



/8. Respecto 4 prevencion do cancro colorrectal no noso medijo, sinale a falsa:
A) A deteccion de SOH con periodicidade anual ou bienal é eficaz no cribade do CCR.

Bl O cribado de CCR é custo-efectivo e debe ofrecerse a todos os individuos sen factores de risco a partir
durha determinada idade.

) Os pacientes cor colite ulcerosa o enfermidade de Crohn ron afectacian caldnica presentan un risco
aumentado de desenvolver CCR.

D) A colenoscopia carece de utilidade para o diagnéstico dos nolipos colorrectajs.

/9. Respecto 4 protefna C reactiva (PCR), sinale a falsa:

A Producese nos hepatocitos & a suz regulacion corre a cargo da IL-6,

B} Non se eleva tras cirurxia maior salvo que exista complicacion.

C) A hepatopatia grave pode interferiv na sda sintese, pero existen Ppoucas farmacos gue inhiban a sua
producion.

D} Ante estimulos inflamatorios a sda sintese & moi rapida, observandose niveis elevados d4s 6 haras,

80. Cal € a proba de imaxe mais sensible para a deteccion de lesiéns pancredticas malignas?

A Ecografia,

B) TAC.

2l Pancreatografia por Resonanciz Magnética.

D) Ecoendoscopia.

81. O tratamento adxuvante para unha muller operada mediante unha técnica conservadora de mama dun
tumor con fenotipo triple negativo debe incluir:

Al Quimioterapia o harmonoterapia durante 5 ancs.

B} Quimioterapia radioterapia.

Cl Quimioterapia, hormonoterapia & radioterapia.

D) Hormonoterzpia durante 5 anos.

82. Unha muller diagnosticada dun carcinoma infiltrante de mama en etapa clinica ¢T2 ¢NO MO precisa para a
sua estadificacién ganglionar:

A} Biopsia ge ganglio centinela con dobre marcaxe ¢ extirpacion de 3 ganglios centinelas,

Bl Lingadenectomia axilar.

C) Biopsia de ganglio centinela.

D) Mostraxe axilar,

83. Na linfadenectomia na duodenopancreatectomia cefilica por adenocarcinoma de cabeza de pancreas,

segundao o consenso da ISGPS, recoméndase a extirpacion dun nimero minimo de ganglios, para facer unha
adecuada estadificacién, Indique o correcto.

A0
By12
Cils

o4



84. Respecto 4s manobras cirdrxicas de control do foca séptico en infeccidn intrabdominal:

&3 En infeccian intrabdominal grave ou peritanite difusa, débesg inciar a resucitacian & o antibiotico. e

cantrolar o foco de forma inmediata,

Bi A mellor ostratexia para a rpintervencion é a relaparotomia a demanda. en funcidn da evolucion do pacients

e dirixida polas resultados da TC.
Ci 0 peche abdominal ternporal pode estar indicado ras multiples intervencidns, na cirurxia de control de

danas & na sindrome de hipertensior abdominal.

o) Todas as anteriores son verdadeiras,

85. A cirurxia do tumor primario en mulleres can metistase por cancre de mama;

£ Debe realizarse antes do tratamenta sIstEmico,

5) Non esixe a exérese campleta da tumaor.

C) Esta indicada para o alivio de sintomas ou complicacions inminentes,

[ Naon precisa de tratamenta racioterdpico.

86. A planificacién cirdrxica nunha paciente can carcinoma inflamatoria de mama con resposta completa ao
tratamento sistémico primario precisa:

Ay Linfadenectomia axilar,

B Biopsia de ganglio sentinela.

C) Tumorectomia radioguiada da lesion primaria.

D) Mastectomia simple.

87. Cal das seguintes variables non ten en conta a clasificacién de Montreal na enfermidade de Crohn?.
&) Resposta ao tratamento.

B)Idade de diagndstico.

C) Localizacion.

0) Comportamento evolutive,

83, A cirurxia de reducién de risco para cancro de mama:

A} Diminde o risca de morte por cancro de mama.

) Esixe a extirpacion do complexo areola-pezon.

£y Permite a extirpacion total do tecido glandular mamarie.

O Diminde a incidencia de cancra de mama.

89, Respecto & microbioloxia da peritonite secundaria sinale a falsa:

A} A flora responsable na fase imicial dunha peritanite e saprofita.

%) Se a orixe da peritonite se atopa no tracto dixestivo inferior illaranse aerghins e anacrobios con predominia

de bacterias Gram negativas.
) Situacions de estase gastrico ou de higaclorhidria condicienan wuaha ciminucion na flora oastrica,
D} A resistencia de E. colie Klehsiclla spp. fronte aop trataments antibidtico emplirico condiciaona un a2or

pragnéstice,




90. A determinacidn de calcitonina sérica nun paciente cun nédulo tiroideo e PAAF indeterminada pode ser otil
para diagnosticar;

Al Un carcinoma anapldsico.
BiUn carcinama medular,
ClUn carcinoma cncocitico,

B3 Un carcinoma papilar,

91. O tratamento primario para unha muller con carcinoma inflamatorio de mama é:

Al Cirurxia primaria mediante mastectamia radical.

B) Cirurxia primaria mediante mastectomia ¢ bionsia de ganrglio centinela,

2} Cirurgia primana mediante procedementa ancoplastica.

L) Tratamento sistémico primario.

92. Nun paciente portador de endoprdtese biljar funcionante, implantada por ictericia debida a un tumor
maligno na cabeza de pancreas realizase laparotomia en vistas a cirurxia resectiva. Intraoperatoriamente

atépase unha carcinomatose xeneralizada e metistases hepaticas mliltiples, cal consideraria a técnica cirirxica
madis adecuada?

A) Hepdticoxexunostomia,
B} Hepaticoxexunostomia e gastroxexunostomia,
CiHepiticoxexunostomia e ahlacion con etanol do plexo neural celiaco.

D} Ningunha das anteriores.

93. Respecto 4 rama externa do nervio larinxeo superior, sinale a falsa:
A) O narvio larinxeo superior procede do nervio vago por encima do gso hioides,

B) A sua rama externa podese lesionar durante a diseccion do polo superior da glandula tiraides e a ligadura
dos vasos tiroideos superiores.

Ci A sua lesion candiciona disfonia importante por paralise da corda vocal dese mesmo lado,

D} Podese empregar a monitoraxe nerviosa intraoperatoria come ferramenta de apoio para a sda identificacion,

94, Respecto 4 drenaxe percutinea de abscesgs intrabdominais, sinale a falsa:
A) A abordaxe transrectal € segura para abordar coleccians pélvicas.

B8} Pode utilizarse como tratamento “'ponte’ ata o tratamento cirlirxico definitivo.
Ci A Interposicidn de asas intestinais pode imposibilitar o acceso ds caleccions,

Dy MNunca debe empregarse unha via transhendtica para a drenaxe de coleccidns intrabdominars,

95. En relacion coas complicacions da colite ulcerosa, é certo que:

Al A hemarraxia grave ocorre en rmidis do 25% daos pacientes can calite ulcerasa,

B} A estenose ocorre no 4% dos pacientes, predominantemente en colon esquerda,

L) O megacolon téxico preséntase con maior frecuencia en fases tardias da ¢nfermidade.

0} O risco de cancro colorrectal en colite ulcerasa asaciase a polipos.



96. No diagnéstico de laboratorio da pancreatite aguda:

41 A nipertrigliceridenia pode asociarse a fzlta de elevacion de amilase 'lipase en sangue.

5y Unha ALT maicr de 150 nas orimeiras 48 horas asociase con frecuencia a eticloxia biliar.

T A actividade sérica de amilase ou lipase maior de tres veces o nivel superior da narmalidade € un criterio
diagnostico,

0) Todas son correclas.

g7. Unha fistula cuxo traxecto se estende desde a pel perianal ata o recto, a través da fosa isquiorrectal e sen
relacién cos esfinteres anais, definese como:

A Fistula supracsfinteriana.

5y Fistula extraesfinteriana.

CiFistula transesfinteriana.

DY Fistula interesfinteriana.

95. Cal dos seguintes carcinomas non deriva das células foliculares do tiroides?

A) Carcinoma de tiraide pobremerte diferenciade,

B} Carcinama medular,

C) Carcinoma papilar.

D} Carcinoma de células de Hirthle.

99. Son factores de exclusién nun programa de CMA para a cirurxia da hernia inguino-crural, excepto:
Ay Grandes hernias inguino-gscrotais.

B) Parientes ASA |l inestables ou ASA IV gue precisa anestesia xeral ou locorexional.

ChiPacientes cue tiveron un [AM un ano antes,

D) Obesos con MO maior de 35,

100. A hemorroidectomia non estd indicada en.
A4 Pacientes con hemarraides grao 4.

) Pacientes con ulceracion hemorroidal,

o1 Pacientes con hemarroides grao 1.

O Pacientes can tromizose hemarrandal,

Pregunias do ressn/a

1. Mo peche primario tras unha evisceracidn son certas as seguintes respostas, salvo :

At Mon son recomendables suturas de retencian exierna,

BY 4 sutura continua ten menar taxa de eventracion qUE a sutura con puntos soltos.

4 A sulura por planos non mostrou mellares resultados gque a sutura en blogue.

D0 Non se atoparon diferersas, en canio i posterio- taxa de eventracian, entre os diferentes fios de sutura

reabsarbibles.



2. Acode 4 sia consulta unha paciente de 52 anos de idade diagnosticada de maneira incidental dun nodule
tnico de 2 cm, ACR TI-RADS 4 e PAAF Bethesda II. Cal seria a decisian terapéutica adecuada?

Al Neste tipo de nodulos a recomendacian habitual € o sequimento ecografico, salva que condicione clinica
compresiva ou existan outras indicacigns de tratamento,
T

B) Tratase dun nédulo cunhz puncion indeterminada pala que haberia gue facer unhg lobectomia diagnistica.

{2

21 E un carcinama tiroideo, precisa urha tirpidectomia total & unha linfadenectomia da compartimenta central.

D) E un carcinoma Uroideo de baixo risco candidatn unicamente a unha tirgidectomia,

3. Das sequintes afirmaciéns sobre o colanxiocarcinoma extrahepitico de terzo medio:
ALA CEMN € 4 proba mais especifica para o diagnéstico.

B) A CPRE non debe usarse pdra o diagnostico palo risco de complicacidns,

500 patrdn de crecemento majs frecuente é o nodular X PANSIva.

D) Todas son correctas.

4. Nas complicacidns Intraoperatorias da reseccién esofdxica é certo unha das seguintes respostas:

ALA hemorraxia aséciase can maior frecusncia ao accesg transtoracico,

B) A lesion do nervio recarrente larinxea a nivel cervical prodicese frecuentements por seccign oy gueimadura,
CrO risco de lesian traquechronguial ¢ maior ra cirurxia de rescate tras guimiorradioterapia radical.

D A apertura de pleuras mediastinicas durante unha abordaxe transhiatal nan precisa a colocacian de
drenaxes tordcicas en ambas cavidades tordcicas,

3. Indigue cal non é un criterio do sistema BISAP para a predicién da gravidade da pancreatite aguda.
A)Nitroxeno ureico en sangue.

B) Presenza de derramn pleural.

C) PCR.

D} Fstado mental alterado.

6. Un paciente de 20 anos Presenta unha hemorraxia dixestiva baixa e 3 endoscopia dixestiva alta é normal,
cal das seguintes causas de hemorraxia dixestiva baixa & a mdjs frecuente?

M) Carciroma de intesting delgado.

B) Diverticulo de Mackal,

E)Anxiodisplasia de colon.

D) Palipa adenomatose de colon,

7. No tratamento da colite grave da colite ulcerosa & falso que;
A1 O tratamento de inicio AC0ILA ser con corticoides endovenosos ¢ topicos administrados por via rectal,

Bl ebense evitar tarmacos antiarreicas, opiaceons, anticalinérxicos & AINES que incrementan o risco de
Ferforacidn.
L) Padese utilizar ciclosporina sendn hai mellaria clinica aos 3 dias de tratamento.

0 O use de Infliximab en brotes graves esta contraindicadao,



8. Nas formas de presentacién da enfermidade de Crohn (EC) é certo o seguinte, excepto:

A A presenza de dlceras ou fisuras multiples ou ce localizacian atipica deben de alertar do posible diagnastica

da enfermidade de Crohr.
5] A xexunite difusa non cslenasante & a afoctacion xexunal mais frecuente.
o) Na forma gastroducdenal € frecuente a anemia cronica e rara a HDA aguda.

Oy Na forma ileocalica a com licacian local mais frecuente € 4 estencse.
.

g, Respecta 4 peritonite secundaria, sinale a falsa:

&) Producese por petforacion gastrointestinal ou a partir dun absceso visceral.
2) E aolimicrabiana.

Cy Wunca se iillan fungos.

0% Podense dar fendmenaos de sinerxia pacteriana nas infeccigns mixtas.

10. Nun paciente con carcinoma de vesicula biliar, con invasion do tecido conectivo perimuscular no lado

peritoneal sen afectacién da serosa, con metastase nun de seis ganglios illados e sen maetistase a distancia, cal

& o estadio segundo a & edicion da clasificacion THM?
LARTE
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