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- §Cudl de los siguientes agentes ciiolégicos produce diarrea seeretora por

activacidn del sistema AMTe?

E. Coli enterotoxigénico

" Aceite de Ricino

Estalilococo atreo
E. Coli entereinvasar

ZCuil de los signicntes procedimicntos oo debe emplearse para el tratamiento paliative
(el Tumor Je Klastkin?

Tridtesis endoscopica plastica

_Pratesis endoscdpica autnexpandible no recubierta

Pratesis endosedpica autoexpandible cubieria
Drenaje interno-wxierna percutineo

En que fase del metabolismo de la bilircubina intecvienen las proteénas ¥ y 47

Captacidn de la bilirrubina por ef hepatocite
Transporte intracelular de la bilirrubina
Conjugacitn de la bilirrubina g
Eliminacién de la biliubina A canaliculo biliar

Fn pacientes sometidos a cribado det CCR, por medio de S0H, 1a tasa de
deteccion de adenvmas dehbe ser al menos de:

200
30%%
4%
0%

La crioglobulinemia, vasculitis y trombosis ligadas a VHC estdn relacionadas
patogénicamente con

Mononeyrepatia miltiple

Depresion

Mania
Encéfalomiclitis

En la inmunn-histoquimics del GIST, el antigeno mas frecuentemente expresado es:

CD34

C D117

Desmina
Proteina S104
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En ol cinecer de esiéfago localmente avanzado, para valorar lu respuesia a la radio-
quimiocterapia preaperatoria, la mejor téenica es:

Ecoendoscopia
TAC multicorte
Endoseopta
PET-TAC

. Cuil de las siguientes afirmaciones sobre 1z enfermedad inflamatoria intcstinal es
falsa?

La infeccidn por Clostridium Difficile es mds frecuente en estos pacientes, incluso sin
antecedentes de tratamiento antibidtico, que ¢n la poblacian general.

El citomeglovirus (CMV) aparece como primoinfeccion de la enfermedad.

En pacientes sometidos a triple terapiaf ciclosporing, corticeides ¥ licparinas), sc recomicnda
la-profilaxis antibidtica para ¢l Pneumocistis Carini .

Antes de iniciar un tratamiento con bialogicos, se recomienda realtzar , ademas de la hisloria
cliniea , Mantoux y radiografia de tdrax para despistaje de (uberculosis lalente.

En la Enfermedad de Crohn fistulizante ;Cuoél de las signientes afirmaciones no es
cierta?

La Resonancia (RMN) se censidera actualmente la tdenica radiolégica de eleccidn
en el estudio de la enfermedad

Tanto Infliximab como Adalimumab, son effcaces en inducir y mantener Ja remision
clinica en pacientes con enfermedad Ostulizanle

Los corlicoides se recomiendan como firmacos de primera eleccion en {a
enfermedad perianal

Fn las fistelas entero-vesicales, el tratamiento de eleceion es quirtrgico

En la colitis ulcerosa severa ;Cual de Ias siguientes afirmaciones es falsa?

La Ciclogporina es tan eficaz como los Corticoides ,pero con mayor tasa de efectos

sccundarios
Sidespués de un tratamiento de rescate con Ciclosporina o Infliximab no hay

respuesta clinica, generalments se recomienda la cirugia
En los pacientes gue responden al tralamiento, despuds del brote agudo, se recomienda

tratamiento de manterimienico con tiopurings,
Los Corticoides intravencsos deben mantenerse al menas 3 semanas antes de
considerarse fracaso del tratamiento

;Cusl de los signientes factores no se asocia 2 un mayor ricsgo de céncer de colon en la
colitis ulecrosa?

La extensién de la enfermedad

Los aiios de evolucion

El tratamicnto con Corticoides
Historia familiar de cancer de colon
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En la calangitis esclerosante primuria (CEP) asociada a la cnf(.rmellad inflamatoria
Intestinal, cual de los siguientes enunciados es falso

El diagnéstico puede rcalizarsc mediante colangioresonancia (CPRMNY, evitando asi los
ricsgas de la.CPRE

[l riesgo de colangiocarcinoma a to larga de la vida estd aumentado (5-20%)
Aproximadamente el 70 % de les pacientes con CEP ticnen una enfermedad

inflamatoriza intestinal.

Afortunadamentc ¢l rlewﬂn de carcinoma de colon en eslos pacienies, se encuentra
disminuido

Un vardn de 62 aiios, con antecedente de cardiopatia isquémica {FE: 45% en
ecocardiograma) ¥ cirrosis hepdtiea secundaria a infeccién por VHC, presenta en TAC
abdominal tres [exioncs neupantes de espacio hepaticas, dos en LEID, de 5.2y 1.7 cm, ¥

otra de 3cm en LHL Dichas lesiones captan contraste en fase arterial y lvvan en fase
" venosa y se observan también datos dei lmasmn portal. El psluenle tiene buena funcién

hepiitica ¥ se encoentra asintomdtico.
£Qué tratamiento recomendaria?

Transplunte livpdiica
Quimioembolizacion
Sorafenib

Tralamiento sintomético

Con respecio al VHR, la presencia de la mutacion N236T se asocia a resistencia a uno
de los siguientes farmacos:

Adefovir
Tamivudina
Telbivudina
Entecavir

Ante el diagnostico de un heputocarcinoma de 2.5 ems. quec presenta afectacion
vascelar portal, zen que cstadio de la elusificacién BCLC (Barcelona Clinic Liver
Cancer) lo inclairia®:

TFstadio A
Estadio B
Estadic C
Tstadio D

Con cudl de los siguientes farmacos ¢l riesgo de reactivacion de un poartador
inactivo del VHE es mas alto?;

Infliximab
Elunercepl
Rituximab
Adalimumab
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:Oué proteiaa del genoma del virus de hepatitis C (VHC) contiene vna region, lamada
ISDR o regidn determinante de sensibilidad al interferin, que se ha implicado en la
resistencia del virus al tratamicnto cen interfercn alfa? :

Nucleocapside
NS3
NS3A
NS35B

Sindromes extraesafigicos propuesios pero no establecidos ent 1a enfermedad por
rcflujo son:

Faringitis
Laringitis
Sinusilis
(titis

El tratamiento de Ia esofagitis cosinofilica es:
Corticoides por via oral

Caorticoides inhalados

Cortlicoides inlravenosos

Antihislaminicos

Fl nédulo de Ivish es nna infiltracion tumoral:

En una adenopatia axilar izquierda
Fn una adenopatia supraclavieular izguierda

Un nodulo rectal.

En vua adenopatia supraclavicular derecha

I’ara descartar un 5. de Lyuch ge realiza inmunchistoquimieca en la pieza de céncer de
colon {pérdida de expresidn de protcinas en el tumor). § Cual ¢s [a pérdida de expresion
de proteinas mis frecuente?

MLHL"
MEH2
MESHS6
PMS2

La supcrvivencia del caneer de colon a los 3 aiios cs del:

G
80%
60%%
A%
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La causa menos trecucnte de hemorragiu digestiva alta de las sipuientes cs:

Angiodisplasias
Enfermedad de Dieulatoy
Tumares

Sindrome de Mallory Weiss

Ed riesgo de recidiva de una hemorragia digestiva alta can sangrado active es del:

20%
30%
40%
=30%

Entre las mutaciones genéticas descritas en el cincer de pincreas estan tadas excepta:

El 16 INK4A
EIP-323

EF SMAD4
EIMLHI

Es falsa en relacion a las complicaciones de la pancicatitis agudas -

En un 10% se producen necrosis,

Ln 40% de las neerosis se infeelan

Un 80% de lus pseudoquistes se resuelven sspontineamente.
Cuando aparacen abscesos la mortalidad es del 40%

El riesgo de presentar liliasis biliar se velaciona con todos, excepto:

‘l'oma de café

Sexo femeninoe
Enfermedad celiaca
Sindrome metabdlico

En relacion a la colecistitis aguda es cierto:

El germen que con mis frecucncia produes infeccién es el B. Cali

Ll Clostridium difficile puede producir ung infeceidn sin litiasis de la vesicula :
El Consenso Intemacional de Shanghai determina los eriterios probables y definitivos de la
welewislitis apuda .

Entre os eriterios para su diagndstico estan una pared engrosada por cacima de 5 mm.



i9.- Ls falso sobre el virus de la hepatitis E:

) Su trasmision ey feco-oral

b} Tiene un perindo de incubacion de 6 meses

) La forma icterica es la mis frecuente

dy Si s¢ presenta la forma icterica ¥ esta embarazada la mortalidad es superior al 20%
30.- La cansa mis frecuente de ferritinemia superior a 100G es:

a) Consumo de aleohot

b) Hemocromatuosis hereditaria

o) Entermedades hematolégicas

d) El virus de la hepaltitis C

31- En [a hemocromatosis bereditaria cuando existe artropatia lo mds frecuente cs:
1) Artritis reomatoide

)] Condrocaleinosis

c} Gota

U} Espondilitis anquilopoyctica

32.- Entre los firmucos o (6xicos siguientes ; Cual praduee colestasis sin hepatidis?
al Paraquat

by Amoxicilina-Clavalanico

c) Aceite de colza

d) © Tamoxifens

33.- El estadio [[[ anatomo-patoldgico de a cirrosés biliar primaria se caracteriza por:
a} liialina de tallory

h) Lesion periportal

c) Fibrasis portal

dy Lesian portal

34.- La enfermedad untoinmune que ¢on mis frecuencia se asocia A la cirrosis biliar

Eimaria es:

a} Sindreme CREST

5)} Artritis reumaloide

c) Sindrome de Sjogren

¢y nfermedad de Raynaud -
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Respecio a la colangitis csclerosanie primaria (CEP) de pequedio ducto. Sefalar Ja
Tespuesia correcta:

Supaac mis dsl 20% de los casos de CEP.

La enfermedad cursa de un medo mas agresivo.

No se ha descrito asociada a colanglocarcinoma.

Se caracteriza par anaitica de coleslasiy, hiopsia hepatica caracleristica ¥ colangiogrmnas
patoldaicos.

Seialar ku respuesta ineorrecta al respecto de la fibrosis hepitica congénita :

Si se asocia con dilatacion congenita de ductos biliares mtrahepat] cos s¢ Jenomina sindrome
de Caroli.

La hipestensicn portal es frecuenie,

Pucde formar parte del Sindrome de a[lcnpmtema delicientc en carbohidratos 1ipo Ih

No se complica con hepatocarcinoma ni colungiocarcinnma,

;Clial de esios medicamentos no se encueptra entre los que pueden producir hepatitis
granulomatosa?:

Alvpurinal.
Adriamicina.
Fenitbotazona.
Rosiglitazona.

D¢ estos cuzrtru medicamentos solo uno fiene actividad antiviral frente al HIV y VHB
con la mutacidn YMDLD.

Emtricitabina,
Lamivudina,
Tenefoyir,
Telbivudina.

Todtos ellns excepto uno son factores de riesgo comprebados para el desarrollo de
eancer pancresitico.Seiiale eial .

Tabaco -

Diabctes mellitus

Edad avanzada

Sindrome de Peutz-Jeghers



4.~ En presencia de lierro sérico bajo en un vardn con cnfermedad de Crobn v una
analitica con: Hb 12,5 g/dl. Ferritina 90 gg/l.Indice de satwracién de 15%
Transferrina sérica 250 mg/dL |, sefiule 12 opeién mds apropiada

a} No presenta anemia.

) Nn se beneficia de la administracion de hierro ya que su analilica  se debe al proceso
inflamatoric crénico :

ch Seria recomendable administrar hierrg oral

d} Seria recomendable administar hiero intravenoso y erilropoyeling

.- Sefiale la respuesta f2lsa respecto de los fumares carcinoides

a} [l 23% de los carcinaides ampulares o periainpulares se asocian a Von
Reckiinghausen.

b} La mayoria de los carcinoides productores de gastring se asncian a Zollinger
Elhissan,

c) El tumor carcineide duodenal suele ser un hallazgo endoscdpieo,

d} Fi 50% de los carcinaides duodenales scgregan Gastrina.

42.- Cual de cstos farmacos moestra un mayor rivel de evidencia de eficacia en

la prevencion de la recurrencia postquirargica e Iy enfermedad de Crolin?

a) Azatiopring

b} Salicilatos

¢l Infliximah

d) Adalimumab

43.- El éxito ded empleo de Los dispositivos de electrocoagulacion muliipolar en la

hemosiasia endoscdpicu de la dlcera pépilica sungrante estd en velacién con esins
factores, excepto nno.Senale caal.

4) Ll mimero ¥ duracion de los puisos

b) Ei wso de sondas grandes (3,2 mun)

Ly El nae de elevada potenciz eléctrica

d} La presion directa del catéter sobre el vaso

44.- Sediale la respuesta correeta al respecto de fa hemtorragia digestiva por

dlcera péptica:

@) U 5% de 1os casos son suseeptibles de fratamients endoscdpico
b} 5i fracasa &] tratamiento endosredpicn, la cirugia o la anteriografia con embolizacion
selectiva son alternativas equivalentes
¢) En caso de recidiva hemorragica tras un primer tratamiento endescopico se debe
recurrir a otras alternativas
d) La realizacién de un “second-look™ endoscépica tras la endoscopia ingcial debe ser

sistemdtica
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Ciial de estos firmacos para tratar ¢l extrefimincto actia come activador de
los canules del cloro tipo 2 '

Linaclotida
Calchicina
Lubiprostena
Prucaloprida

Un tumor mesenguimal gistrico cuyy inmunekistogquimica es positiva para la
proteing S-100, oricata a que se trate de vn : ’

" Schwannoma

GIST
Lejomiama
Leiomiesarcoma

Respeeto al cancer de esafago, sefale 1a repucsta inenrrecta

Una pérdida de peso swperior al 10% cs un factor predictor independiente de mal prondstico
Alredudor del 75% de los pacientes presentan enformedad frresecable al diagnéstiico

La compresion del bronguio principal izquisrde hace no recomendable [ radicterapia

[l sobrepesu ¢y un factor asuciado sdlo al adenecarcinoma

Hierhas ¥ lesién hepatiea: Ciial de estos productos no ka sido descrilo en la literatura
comu causa de frucaso hepatice agudo. )

Hidroxicut.
Herbalife.
Pennyroyal.
Chaparral

La actifnd mas recomendable anfe una diarrea acuosa prolongada tras un brote grave
de colitis ulecrusa corticorcsistente que ha respondido n cielosporing seria:

Rescate con infliximab

Tratamiento empirice con metronidazol
Tratamiento sittomatico

Colectomia

Seialar la respucsta falsa al vespecto de 11 inmunodeficiencia comin variable

En la biopsia intestinal se encuentran cuerpos apoptdticos en las criptas

Si no existe respucsta a la diela sin gluten pueden ser eficaces los Inmunospresures
Estd inerementado el icsgo de linfoma intestinal pero no de adenocareinema péstrico
La diartea o se carrelaciona von los niveles IgG o 1gA.
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En Ia hepalitis autoinmune tipo 2 es falso:

Se asocia a anti XM y anti LC-1

Es frecuente el fracaso del ratamiento

Suele ser generalmente leve.

Es frecuente en la infancia y en adultos jovenes,

En [a enfermedad de Wilson es verdadero:

Herencia autosimica recesiva con alteracion del gen ATP7DR inhibidor lodalizado en el
cromosama 7,

En pacientes mayores de 20 afios predomina la afeetacion hepitica.

En sinomas neursldgicos la trientina estd indicada como primgra elecidn,

' pacicates diagnosticadas y en tratamiento para la enfermedad de Wilson que se queden
embarazadas, debe suspenderse ¢l tratamicnto.

Fl sindrome de Zieve se caructeriza por todo lo signiente, excapto:

Hipertrigliceridemnia.
Anemia hemolitica.
Hepatitis aguda alenhdlica,
Glomerulonelfritis.

El geadiente de albimina cn suerc-liquido aseitico es mavor de 1,1 gridl en tuduas [as
situacioncs siguientes, cxcepto; :

Sindrome de Budd-Chiari.
Insuficiencia cardiaca.
Carcinomatosis peritoncal.
hletdstasis hepaticas masivas,

& Cuil de los signicates parametros es mds especifico para detectar el abuso de alcohol?:

VCM elevado.

GOTGPT mayor de 2.

Aumento de transferrina con deficieneia de hidritos de carbouo.
Aumcnic de GGT.

Ea la hepatitis cronica por VEB la fasc de inmunotolerancia se caracteviza por do Jo
siguicnte, exeepto:

HBsAg y tiBeAg positivos.

Transaminasas normales.

Coneentracion muy clevada de ADN del VHB,
Actividad inflamatoria y fibrosis en la biopsia hepatica.
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En la pancrealitis créniea cs falso:

La eficacia del blogueo del plexo celizeo en pacicntes con dolor por pancrealitis erénica

supera el 80% y no sucle presentar recidiva.

La cirugia ¢z eticaz para el tralamicnto del dolor.
1.2 administracicn de aniioxidantes reduce los cpisadios de dolor y inejora la calidad
de vida,

En lus pacientes con dolor y dilatacion ductal, el tratamiento quirdrgico obtiens
mejeres resultados que ¢l endoscapico.

La pancreatitis hereditarin es caugada por mutaciones en :

El inhibidor de [a tripsina seeretora pancreatica,

E! regulador de la conductancia transmembranosa de la de la fibrosis quistica.
El quitetripsinageno

El tripsiudgend catidnico.

;Cual es el porcentaje mis ajustade para el ricsgo anual de  desarrollar

adenocarcinuma en pacientes con csifugo de Barret?:

0%
20%
%
0,5%

Sohre la civugia antirreflujo en el eséfago de Barret , es cierto:
Controla los sintomas de la ERGE.
Es mis eficaz gue el tratamiento médico para ratar ¢l esofago de Burret,

La cimugia antirreflujo causa regresidn del epitelio de Barret.
L.a ciragia antitreluje reduce ¢l riesgo de cdncer de csiafago.

. Cusl de las siguientes afirmacioncs es [ulsa?:

El 60-85% de los pacientes con poliposis adenoniatosa fumiliar (PAF) manifiesta hipertrota

congénita del epitelio pigmmentario de la retina.
La poliposis adenomatosa famitiar es una entermedad autosdmica dominante.
El sindrome de Gardner es menos frecuente que la poliposis adenomatosa familiar.

] sindrome de Turcol se caracteriza per poliposis ¥ tumores benignos catraintestinales

{osteomas, desmoides,...}

Respecte al Sindrome Carcinvide, es ciertos

La scratonina es la causa de la rubetaccion.
[s rara la presencia de dleera péptica.

Los tumores carcineides de intestino delgado no producen sindrome LerInOL(lC en auseneia

de mudstasis hepdricas,
T.a afectacion cardiaca oeurre preferentemcnte en sl lado fzquicrdo,
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'Rcspm:m al linfoma intestinul, ex falso:

Los linfomas MALT de intestino delgado son mis frecuentes en tramos proximales,
Aproximadamentc ¢l 20% son multicéntricos.

La presentacion como cuadro malabsortive es tipica de la enfermedad inmunoproliferativa

del intestine defzado. .

Los linfomas MALT de intestine delgado se presentan con mds {recuencia como cuadros

suboclusivos,

Qué farmaco oo esid indicadn en ¢l tratamicnto de Ia hepatitis BY:

Interferdn.
Tntecavir,
Ribavirina.
Tenolovir.

La Ceruloplasming sérica suele estar baja en las siguicntes situaciones, excepto:

Sindrome nefmbtico.
Lmbarazo.
Enfermedad celtaca.
Aceruloplasminemia.

;Qué caracteristica ¢s menos frecuente en ¢l sindrome de sobreerccimicute bacteriane

del intestino delgado?:

Esteatarrea.

DimTea cronica,

Fnteropatia con pérdida de proteinas,

. Apemia macrocilica,

Respectn a 1a Munomeiria Anorrectal sefialar la respuesta corrccta

Las presiones del conducto anal disminuyen con la cdad

" Dichas presiones son similares en ambos sexos

La presion anal en reposu decae von ol bloquea nervioso
Encontrar una distensibilidad rectal baja es raro en los pacientes con incontinencia

En la artrilis veumatdide sehalar la respuesta correcta

Ocurre con cierta frecuencia elevacion de fosfidusas alsalinas de origen hepatobiliar

. Log problemas digestivos mas comunes son de origen yatrogénico

En el sindrome de Feity puede ocurrir Hipertension Portal ¥ Hemorragia Digestiva
por Varices Esofigicas '
Todag son ciertas
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En la umiloidasis gencralizada

El adclgazamiente es raro

~ Ocurre generalmente antes de los 40 afios

Puede cursar con sintomas de dismotilidad gastrointestinal
Ll diagnastico se cstablece por la presencia de proteina amiloide ¢n suero

En la disfagia orofaringea

Las lesiones del Sistema Nervioso Central y de 1as misculos cstriados son causa rara
Tipicamente cursa can sensacidn de globe anivel cervical - g
La radiclogia apurta escasa informacién para ¢l diagnastico
Todas las anteriores son falsas :

El riesgo de tileera por AINEs ¢omplicada (hemorragia, perforacidn)

Es independiente de las dosis del ATNE

Fs superior al 2% anual en ¢l paciente que lo consume crénicaments
Aumenta si el pacicnte ademds consume aleohal

La cdad apenas influye

Sc considera factor de ricsgo pura la aparicion de coleliliasis

Ia hipercolesterslemia

[1 arigen émico asiatico

El embarazo

Las estatinas

La ncoplasia quistica mucinosa de pancreas

Es e} tumor quistico mas frecuenle de cse organo

Ceneralmente es benigna

Es tan (Tecuctte en mujeres como cn hombres

Si requicre tratamiento quiriegica, una reseceidn limitada suele resullar suficierte

En la lemacromalosis hereditaria

115 manifestacionas candinsss son frecusntes

" La determinacién del hierro sérico no se ve influida por el estado. de ayunas

Un valor de saturacin de transferring superior a 45% es mas sensible y especifico
que valores de ferriting elevados
El tratamiento con flebotomias puede revertit la cirrosis
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b)
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d)
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b)
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)

d)

80.-

a)
B)
<)
d)

Fon 1a hepatopatia aleohilica

[l diagnastico clinico suele ser sensible y especifice

La biopsia hepatica permite diferenciarla con facilidad de 1a esteatosis no alcohélica

La cirrosis de esta ctiologia tipicamente es macronodular

[in ia hepatitis alenhélica (a elevacion de transaminasas es acusada , sobre todo on las formas

graves

Fa giardiasis intestinad

No ¢5 causa de matabsorcidn

I:z mas frecuente en adultos que en nifios .

El analisis de las heces diagnostica la infeccidn en mas del 70% de los casos
El metronidazol es ¢l (ralamicnte de eleceidn

El Sindrome dc lotestino Irritable

Alecta por igual 2 ambos sexos

El factor de riesgo conoeido mas importantc ¢3 la gastroenieritis bacteriana
Aunque puede producir sintomas severos, no afecta a la calidad da vida

1.2 neostigmina infravennsa no tiene efecto sobre el trdnsito del gas intestinal

En la Poliposis Adcnomatosa Famitiar

En los portadores de la mutacidn del gen APC of ricspo de desarrallar cincer colorrectal a lo
largo de ta vida es del 60%

El andlisis genético demuestra mutacién del gen APC en cerca del 100% de los portadores
de poliposis

F] adenocarcinoma de deedeno es Ja pricipal causa de muerte de origen tumoral

la proceeolestamta puede demararse hasta la aparicion de displasia moderada-severa

en las biopsias de loz palipos

Se ennsideran factores de riesgo de cancer colorrectal

.08 antecedentes familiares

La obesidad

La ipgesta de carnes rojas
Todns las anteriores son ciertos

El péligo maligno de calon '

Incluye el carcinoma in silu o carcinoma intramucnso

Generalmente requicre tratamicnto quirirgicn

Representa el 3% de todos los pélipos adenomatosos

La identificacidn al microscopio de la invasioén vaseular no plantea mayorss
dificultades
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83.-

a}
b}
¢}
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a)
b}
c)
d)

83.-

a)
b}
£)

a

86.-

a)
1)
€}
d)

Ea el volvulo de colon sigmoide, tras la descompresion endoscipica

I.a sonda rectal no ticoc utilidad

La tasa de recidiva espontinea es del 25 — 3%
La mortalidad es baja

'I'zdas las anteriores son falsas

L.os valores de GOT (AST) y GPT (ALT)

Son propoteionales a la masa corporal

Pueden cursar elevadus en casos de rabdomiolisis

La GGI'" se encucntra en &l citoplasma, micniras que la GOT se halla en el citoplasma y en
lus mitacondrias

Todas las anteriores son ciertas

;Cual de las siguientes es eausa de esteatosis hepdtiea no aleoholica?

| lemocromatosis hereditaria
Déficic de alfa) antitripsing
Frnfermedad de Wilsan

Fibrosis quistica de pancreas

1Qué factores prediclivos de supervivencia, en pacientes con CBP, na se valoran en el
modelo Mayo Clinic?

Edad
Bilirrubina
Colestasis
Edemna

En ¢f tratamiento del edema cerebral asocindu a la insnficiencia hepatica aguda:

Huy que valorar fratamiento con manitol y/o barbitiricos
Hay quc monitorizar la presién intracraneal

Elevar la cabecera de I3 cama >3(°

T'odas las dnteriores son correctas.,

" ;Cuoal de cstas es una conteaindicacion i {rasplante lhepitico?

Insuficiencia hepdiica aguda con presién de perfusidn cerebral<40mmI Iz mantenida
Puntuacién ¢ Child-Pugh-Torcotte C12

Infeceion que precisa ralamicito antibictico.

Sospecha de tuberculosis activa,



87.- JQué cfecto inmunosuopresor posce ¢l micofenolato motetil?

a) Inhibe Iz calcineuring :

B) Inhibe competitivaments 1os reeeplores IL-2

c) Interfiere la sintesis de purinas

d) Inhibe las citeguinas

88.- La ¢romogranina A:

a) Disminuye en los somatostatinotmas.

)] Aunmenta on tumeres neurocndocrinos

c) Csta presente en {a abetalipoproteinemia

&) Aumenta en la CBP

89.- iSobre la absorcion de qué sustrato actian los inhibidorces de 1a bomba de protones?
&) Glucosa

b} Calia

c) Vitamina B12

dy Acida Bolico

90.- - ;ué manifestacion extraintestinal no se asocia a esprue celfaco?

a) Ataxia

by ‘Irombacitosis

¢} * Alrofia muscular

d) Pericarditis

91.- sCudl de estos no forma parte de los criteros de ROMA 11, pai‘a cl diagndsticn de

sindrome de intesling irritable?

al El dolor abdominal s¢ alivia con la defecacidn

b} - Elinicio del dolor abdominal se asocia a cambio en 1a frecuencia de a deposicion

e) El inicio del dolor abdeminal se asocia a modificacidn en la-consistencia de las heces

dy Sensacidn de evacuacidn incompleta

92.- cCudl es lu supervivencia espontinea esperada en pacientes con enfermedad de Wilson

quc se presentan con insuficiencia hepitica aguda?

a) 0%
by 5-10%
c) =10%
d} Depende de la presencia de acidosis metlabdlica



93.-

a)
b)
<)
d)

94.-

a)
b
c)
d)

95.-

2}
b}
e}
d)

86.-

a)
by
ch

97.-

1)
b}
<}
d}

08.-

a}
I}
c}
1)

Son farmacos gue aumentan los niveles sanguiness de tacrolimus y ciclosporina los
signienies EXCEPTO:

Fluconazol
Fenitoina
Claritromicina
Verapamilo

En la colitis microscdpica, lu diarrea se relaciona eon:
Gravedad de la inflamacian
Eatension de 1a banda de coldgeao’

Grosor de la banda de coligeno
Aumenio de la eoncentracidn sérica de hormonas vasoactivas

Los siguientes tienen relacién con motilidad anémala del iniestino delgado, EXCEPTO:

‘Sindrome de intestino iriiable

Sindrome de pseudo-ohstruccion
Diabefes
Hipertirindismo

D¢ entre estos firmacos coal prodiuce csteatosis hepaitica no atcohdlica con
mayor frecuenciat .

Fenitoina
Tamoxifeno
Etambula]
Parowetina

;Cuil es 1y mutacién genétics més frecuente en el cineer de panereas?

Flo
E-ras
53
DEC 4

En la pancreatitis crénica el tabaguismo:

Fis factor de ricszo independiente de pancreatitis erénica
Nu s¢ a30¢ia a panereatilis erdnica

No aumenta {a mortalidad global

Ninguno



99,
a)
b

<l
d}

100.-

a)
k)

<l
d)

Sehiale la respuesta incorrecta:

Cualquier persona mayer de edad no incapacilada judicialmente pura ello puede fonmalizar
un documento de voluntades anticipadas

Las instrucciones sobre tratamicato que figuren en el documento de voluntades anticipadas
se aplicaran por el personal sanitario aunque resulten conlraindicaday para [a patologia del
pacicnle,

La valuntad del paciente prevalece subre las instrucciones contenidas en el documento de
vouluntades anticipadas

Para ayudar a interpretar las instrugeiones y come orientacion para la toma de decisiones
clinicas se tendrin en cuenta los valores personales expresados cn el documento de

voluntades anticipadas

Cual de las signientes afirmaciones es fulsa?

En Euzkadi, las enfermedades ¢ronicas representan ¢l patron epidemicldgico dominante

Se estima que actualmente fas enfiemedades cronicas suponen el 80% de las interacciones
¢on ¢l sislema sanilario ’

Las enfermedades cronicas consumen mas del 77% del gasto sanitario

El madele de atencién actual a los pacientes cronicos en la Comunidad Autdnoma Vasea
dizpone de una buena infegracion del sistma suniturio con los recursos sociales



PREGUNTAS DE RESERYA:

- En la hepatitis crénica auteinmune tipo 2 jeudl de los signicntes datus
apoyaria a posibilidad de gue se trate del subgrupoe 2b?

a) Hipergammaglobulinemia

b} Hepatitis intensa em La inter fase

c) Agregados linfbides portales

d} . llepatitis panacinat

102.- El antinfamatario no esterpidco con menos efectos cardiovaseulares es l:

a) Naproxcao

bl Ihaprafeno

c) Biclefenaco

d) Celecoxib

103.- - ;Las contraceiones intestinales de magnitud normal, pero patrén desorganizada, de

qué tipo de seudoobstruccidn intestinal crénica son propias?:

a) Asociada acscteradermia

) [diopética con mivpalia visceral

c) Asocizda a hipotiroidismo

dy Idiopatica con neuropatia visceral

104.- Respecto al drenuje mediante pritesis biliares por CPRE en el edncer de
piincreas sefale 12 apeian inenrrecta

a) Se indica preoperatoriamente mientras se hace el estadiaje y para disninuir 1z
ictericia antes de la clrugia

b} Se debe realizar si siendo operable, la cirugia se demors mas de 2 semanas -

c} Se puede indicar en caso de prurite intenso

d) Istaria indicado sl el paciente va a recibir guimicterapia neoadyuvanie

105.- ¢ Cual de las siguicntes afirmaciones es falsa?

a) La gastritis por H Pytori es el tipo de gastritis mds [recugnic en los paises desarrollados.

b} * El tralamiento de 1a infeccitn por H.[*ylori revierte la lametaplasia y la atrofia gastrica.

c) Séjo un pequefic porcentaje de pacientes ¢on gastritis crénica asociada a H.Pylor desarrolia
cincer gastrico.

d) Fntre el 70-80% de lus linfomas asociados a la mucosa gastrica regresan ras ¢l tratamiento

de la infeccion por H.Pylorl



106.-

a)
b}
<)
d)

167.-
&)
b}

<)
d)

108.-
ay

<)
d)

109.-

a)
b}
c}
d}

110.-
a)

1)
c)

;Cuil de las siguicntes caracteristicas dcl eancer colorrectal ne poliposico hereditario
en comparacion con el cincer colorrectal esporidico es [alsa?:

Ricsgo mas alto de tumores sinerdnicos.

" Inicicio mas tempraro del cincer colorrectal.

Tumores mucinosos mmas (recuentes.
Tumares del lada inguierdo.

En cl tratamiento del Sindromc de Intestino Leritable

La dieta con fibra resulta afil para el control del doler v la diarrea

Loz antidepresivos triciclicos tienen cierta eficacia
Los anticolindrgicos no san superiores al placchoe
El alosetrin puede estar indicado en |a variante de Sindrome de intestine Irritable

con cstrefiimicnto

La colitis coligena y linfocitaria

Suele cursar con diarrea acuosa

El grosor de la cupa eoligena subepiteliul puarda relacidn con ia severidad de la
diarrca )

No se asecia a trastornos autoinmunes

Tampoeo guarda asociacion con la enlermedad celiacu

Estas entidades presentan caracteristicas manométricas y radiolégicas similares a I
acalasia idiopética EXCEPTO

‘I'ranstornn postgastrectomia
Enfermedad de Anderson-Fabry
Fibrosiz mediastinica

Sindrome de Allgrove

i Cudl de las siguieatrées se asocia a lesiones vasculares del tubo digestivo?

Esprue tropical
Amiloidosis
Escorbute
Ninguno
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Respuestas correctas del primer ejercicio
Lehenengo ariketaren erantzun zuzenak

FAKULTATIBO ESP. APARATU DIGESTIBOKO MEDIKUA

FACULTATIVO ESP. MEDICO APARATO DIGESTIVO

Z/N? Erantzuna/Respuesta

Z/N? Erantzuna/Respuesta

Z/N? Erantzuna/Respuesta

OPE
A10212 |
Al
Z/N? Erantzuna/Respuesta
1 A
2 C
3 B
4 C
5 A
6 B
7 D
8 B
9 C
10 D
11 C
12 D
13 D
14 A
15 C
16 C
17 C
18 (Anulada)
19 (Anulada)
20 A
21 A
22 C
23 B
24 D
25 D
26 C
27 (Anulada)
28
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40

O

41 B 81 B
42 A 82 D
43 C 83 C
44 B 84 C
45 C 85 D
46 A 86 A
47 B 87 C
48 (Anulada) 88 B
49 C 89 C
50 C 90 D
51 C 91 D
52 C 92 A
53 D 93 B
54 C 94 A
55 C 95 D
56 D 96 B
57 A 97 A
58 D 98 A
59 D 99 B
60 A 100 D
61 D 101 C
62 C 102 A
63 A 103 D
64 C 104 A
65 B Reserva
66 C 105 B
67 A 106 D
68 D 107 B
69 C 108 A
70 D 109 D
71 C 110 C
72 C

73 A

74 C

75 A

76 D

77 B

78 C

79 D

80 C
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