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1) Sefale cual de las siguientes sustancias AUMENTA [a presion del esfinter esofagico inferior:

A) Gastrina.
B) Histamina.
C) Dopamina.
D) Cisaprida.

2) En la enfermedad por reflujo gastroesofagico seiiale la afirmacién CORRECTA:

A)  Los pacientes que presentan esofagitis erosiva, una vez finalizado el tratamiento con
IBP, recaen en un pequeno porcentaje.

B) Las estenosis esofdgicas pépticas suelen producir una disminucion de la pirosis, ya

= que se comportan como barrera contra el reflujo.

C) Las estenosis esofagicas pépticas generalmente suelen ser extensas, debido al largo
tiempo de actuacién del acido.

D) La pérdida de peso es uno de los datos mas precoces en las estenosis esofagicas
pépticas.

3) Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la clasificacion endoscépica de los Angeles, de la
esofagitis:

A) Enelgrado A las lesiones son menores de 5 mm.

B) El grado D indica que hay estenosis.

C) Enel grado B las lesiones estan confinadas a los pliegues, pero sin continuidad entre
las crestas de los pliegues de la mucosa.

D) En el grado A puede haber varias lesiones.

4) Entre los tratamientos para el es6fago de Barrett con displasia/carcinoma NO SE
ENCUENTRA:

A) Ablacion por radiofrecuencia.

B) Terapia fotodinamica.

C) Inyeccion de quimioterapia intratumoral.
D) Esofaguectomia.

5) Ante un paciente con un cuerpo extrafio en eséfago, sefiale la afirmacion FALSA:

A)  Sila causa es un bolo alimentario y el paciente no tiene sialorrea, se puede valorar
inicialmente tratamiento médico y realizar extracciéon endoscdpica si no se ha resuelto
en 12 horas.

B) Sise trata de un objeto punzante o cortante no debe realizarse endoscopia por el
riesgo de perforacidn al extraerlo.

C) Las pilas botén debe indicarse la extraccion endoscépica urgente.

D) Esseguro demorar entre 12 y 24 horas la extraccién de monedas alojadas en el tercio
inferior esofégico.
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6) Seglin la clasificacién de Chicago (Version 3.0), sefiale la afirmacion FALSA:

A)  La acalasia tipo | presenta 100% de degluciones fallidas.
B) La acalasia tipo ll presenta presurizacién panesofégica en al menos 20% de las

degluciones.

C) La acalasia tipo Il presenta contracciones prematuras en ali menos 20% de las
degluciones.

D) La acalasia tipo Ill presenta contracciones prematuras en al menos 20% de las
degluciones.

7) Senale cual de las siguientes diagndsticos NO ESTA INCLUIDO en la clasificacién de Chicago
(Versién 3.0):

Obstruccién del tracto de salida de la unién esdfago-gastrica.
Esofago hipersensible.

Ausencia de peristaltismo.

Espasmo esofagico distal.

et
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8) En un paciente que ha ingerido causticos, la endoscopia urgente NO DEBE REALIZARSE:

Tras la estabilizacién hemodinamica.

Ante la presencia de lesiones otorrinolaringolégicas graves.
Si no hay sospecha de perforacion.

Dentro de las primeras 72 horas desde la ingesta.

et
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9) Sefale la afirmacién INCORRECTA respecto a la esofagitis eosinofilica:

A)  Los pacientes infectados por Helicobacter Pylori tienen mayor probabilidad de
padecerla.

B)  Su prevalencia aumenta con la edad hasta los 35-45 afios y después disminuye.

C) Hasta un 7% de ios pacientes tienen algdn otro familiar afecto.

D) Se considera que algunos alimentos, como el trigo, tienen un papel importante en el
desarrollo de la enfermedad.

10) De entre las siguientes afirmaciones sobre el cancer de eséfago, sefiale la FALSA:

A)  En presencia de ganglios en la region celfaca, el tratamiento de eleccion es la
quimioterapia seguida de cirugia..

B) La laparoscopia exploradora estd indicada en pacientes con adenocarcinoma de la
unién gastroesofagicacandidatos a tratamiento con intencidn curativa que van a ser
sometidos a quimioterapia y radioterapia heoadyuvantes.

C) La reseccién endoscedpica es el tratamiento de eleccién en los estadios |y II-A por su
menor morbilidad.

D) L ecoendoscopia es superior al TC en la estadificacion Ty para evaluar los ganglios
mediatinicos.

11) En la dispepsia funcional es FALSO que:

A)  Puede tener una causa metabdlica.

B) Es un trastorno funcional digestivo que afecta de manera significativa las actividades
habituales del paciente.

C) Uno de los sintomas puede ser la plenitud postprandial.

D) Uno de los sintomas puede ser el dolor epigéstrico.
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12) Segiin la IV Conferencia Espaiiola de Consenso para el tratamiento de primera lineade la
infeccion por H pylori debe emplearse. (Sefale la afirmacién CIERTA)

A)  Amoxicilina + claritromicina + omeprazo!l + metronidazo! 14 dias.
B) Amoxicilina + claritromicina + omeprazol 10 dias

C) Amoxicilina + claritromicina + omeprazo! 14 dias..

D) Amoxicilina + levofloxacino + omeprazol + bismuto 10 dias.

13) Seiale la afirmacién CIERTA en relacién con el linfoma MALT gastrico:

A)  La erradicacién de Helicobacter Pylori induce la regresion en el 50-80% de los casos.

B) Los sintomas sistémicos del linfoma (fiebre, sudoracién profusa y pérdida de peso)
predominan sobre los relacionados con el lugar asiento del tumor.

C) Se produce por una degeneracion de los linfocitos T de la zona marginal del MALT
(tejido Linfoide asociado a la mucosa).

D) Histoldgicamente se caracteriza por infiltracion de laminas de grandes células
linfaticas.

14) En cuanto a los pacientes tratados con AINEs es FALSO que:

et

En los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal se debe evitar el uso de AINES.
El riesgo de complicaciones gastrointestinales se mantiene durante todo el tiempo.

La frecuencia con la que se desarrolla anemia es igual para todos los AINEs.

El uso de AAS a dosis bajas aumenta de 2-4 veces el riesgo de complicaciones.

com=

15) ¢Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la enfermedad ulcerosa péptica es CIERTA?

A) En laforma no complicada el sintoma predominante es la plenitud postprandial.

B)  Fumar y el consumo excesivo de alcohol son, por si solos importantes factores de
riesgo para su desarrollo.

C) La infeccién por H. pylori en pacientes que toman AINES de forma prolongada
incrementa en mas de 6 veces el riesgo de hemorragia.

D) La infeccién por H. pylori no incrementa el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica en
quienes toman bajas dosis de Aspirina.

16) ¢Cual de las siguientes ulceras pépticas es de MENOR RIESGO y tiene menos posibilidades de

)

resangrado?
A) Qlcera antral de 3 cm con fondo limpio en el antro.
B) Qlcera de 1 cm con fondo limpio en el fundus.
C) Ulcera de 1 cm con mancha de hematina en la cara posterior del bulbo.
)

Ulcéra de 1 cm en la curvatura mayor del cuerpo con coagulo adherido.

17) La clasificacién de Rockall de la hemorragia digestiva alta otorga 3 PUNTOS a:

et

Una edad superior a los 80 afios.

La presencia una tensin arterial sistélica<100 mmHg.
Los antecedentes de cardiopatia isquémica.

La existencia de insuficiencia renal.

comz



EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

18) En cuanto a la lesiéon de Dieulafoy como causa de hemorragia digestiva alta ¢cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA?:

A) Es dificil de identificar durante la endoscopia.

B) Se trata de un pequefio vaso venoso submucoso que protruye a través de la mucosa.
C) Puede causar hemorragia masiva.

D) Generalmente se localiza en el fundus gastrico.

19) En cuanto a la lesién de Mallory-Weiss. ;Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?:

) Menos del 10% de los pacientes hospitalizados por hemorragia precisan transfusion.
) Las lesiones superficiales pueden epitelizar completamente en 48 h.

) La tasa de resangrado entre los pacientes hospitalizados es mayor del 50%.

) Necesita tratamiento a largo plazo con IBPs para evitar la recurrencia.

O w >
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20) El cancer gastrico difuso hereditario se asocia con la MUTACION del gen:

A) APC
B) CDH1
C) PTEN
D) MUTYH

21) ¢En cual de los siguientes lugares metastatiza con MAS FRECUENCIA el céncer gastrico?

Cerebro.
Pulmén.
Higado.
Ganglio supraclavicular izquierdo.

R
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22) En la gastritis atrofica autoinmune es CIERTO que:

A) De forma caracteristica presenta hiperclorhidria.

B) Puede presentar metaplasia intestinal tipo Il (incompleta).

C) Para su diagndstico los anticuerpos anti factor intrinseco son mas sensibles que los
anticuerpos anti células parietales.

D) Es caracteristica la hipogastrinemia.

23) Senale cudl de los siguientes sintomas NO SUGIERE causa organica en un paciente con diarrea
crénica

A) Historia familiar de céancer o pdlipos colorrectales.
B) Diarrea que aumenta tras la ingesta.

C) Diarrea que persiste tras el ayuno.

D) Aparicién en un paciente mayor de 60 afnos.

24) ¢ Cual de los siguientes NO ES UN CRITERIO histol6gico de colitis colagena?

Ratd

Banda coldgena subepitelial mayor del10 micras.
Ndmero de linfocitos intraepiteliales menor de 6 por 100 células epitetiales.
Lesién epitelial (desprendimiento, aplanamiento).
Infiltrado inflamatorio crénico en la [amina propia.

sowm>



EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

25) Seiiale de entre las siguientes entidades cual NO.ES DE ESPECIAL RIESGO para la infeccidn
por Clostridium Difficile:

A) Infeccién por VIH

B) Enfermedad inflamatoria intestinal

C) Tumores malignos tratados con quimioterapia citotéxica
D) Diverticulosis colénica

26) Respecto del diagnéstico de la infeccién por Clostridium Difficile, sehale la afirmacién FALSA:

A) El diagndstico de la diarrea por Clostridium Difficile debe plantearse en cualquier
paciente con diarrea aguda, especialmente si recibi6 tratamiento antibiético en los 2-3
meses anteriores.

B) No se recomiendan las pruebas de deteccidn de toxina de Clostridium Difficile en heces
sélidas, porgue solo los pacientes con diarrea necesitan tratamiento.

C) El enzimoinmunoandlisis para deteccion de toxina de Clostridium Difficile es poco
especifico pero muy sensible, por lo que apenas se producen falsos negativos.

D) E! cultivo de Clostridium Difficile permite la tipificacién de las cepas, y es ttil en el
seguimiento de brotes hospitalarios.

27) En la clasificacién de Marsh para la evaluacion histopatolégica de la enfermedad celiaca, el
GRADO 3 corresponde a:

A) Lesion infiltrativa.

B) Atrofia.

C) Hiperplasia de criptas.
D) Lesién destructiva.

28) Entre los criterios diagndsticos de enfermedad celiaca NO SE ENCUENTRA :

A) Respuesta a la dieta sin gluten.

B) Presencia de los Haplotipos DQ2 y/o DQS.

C) Anticuerpos séricos de celiaquia de clase IgA positivos a titulos altos.
D) Anemia ferropénica.

29) En cuanto a la malabsorcién que se puede producir en pacientes con reseccion gastrica es
CIERTO que:

A) Las enzimas pancredticas mejoran la absorcion de grasas.

B) Los tratamientos antibiéticos mejoran la absorcion de grasas.

C) La absorcién de carbohidratos suele afectarse de forma significativa.
D) La absorcién del calcio puede verse severamente afectada.

30) ¢Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA en cuanto a la malabsotcion intestinal en las
enfermedades del tejido conectivo?

A) Se suele observar en la enfermedad mixta del tejido conectivo.

B) Se suele observar en la polimiositis.

C) En la malabsorcién producida por el lupus eritematoso sistémico se puede observar
vellosidades aplanadas y deformadas en las biopsias duodenales.

D) La malabsorcién en la esclerodermia no suele ser secundaria a sobrecrecimiento
bacteriano.
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31) Uno de los criterios de Roma. IV para el diagnéstico del sindrome de intestino irritable es
(senale la CIERTA):

A} Dolor abdominal relacionado con cambios en la consistencia de las deposiciones.
B) Distensién abdominal tras la ingesta.

C) Disminucién en fa frecuencia de las deposiciones.

D) Dolor abdominal relacionado con la ausencia de deposiciones.

32) Senale la afirmacion FALSA_sobre la colitis ulcerosa:

A) La inflamacién es continua.

B) Hasta un 75% de los pacientes con colitis ulcerosa izquierda pueden presentar
inflamacién periapendicular en el colon e inflamacién irregular en el ciego.

C) La enfermedad suele ser mas grave en la porcion distal y menos intensa en tramos mas
proximales. )

D) El aspecto preservado del recto siempre excluye el diagndstico de colitis ulcerosa.

33) De entre los siguientes hallazgos radiolégicos sehale el que NO SUELE ENCONTRARSE enia
colitis ulcerosa:

) Pérdida de haustracion del colon.
B) Ulceras en botén de camisa.

C) Disminucion del espacio presacto.
D) Patron en empedrado.

A

34) Senale la afirmacion CORRECTA:

A) Los indices para valorar la gravedad son muy especificos en la colitis uicerosa.

B) E! indice de Truelove-Witts utiliza parametros clinicos y endoscopicos para valorar fa
gravedad en Ia colitis ulcerosa.

C) El indice de Mayo combina evaluaciones clinicas, endoscépicas y la valoracion del
médico para establecer la gravedad de la colitis ulcerosa.

D) La hemorragia rectal es el pardmetro mas valorado para establecer la gravedad segln el
indice de Mayo y en el de Truelove-Witts.

35) De entre las siguientes vias de administracién/presentaciones de la mesalazina para la colitis
ulcerosa sefale la INCORRECTA:

A) Oral.

B) Enemas.

C) Supositorios.
D) Intravenosa.

36) Uno de los siguientes farmacos bioldgicos utilizados en el tratamiento de la colitis ulcerosa NO
ES un Anticuerpo frente al Factor de Necrosis Tumoral (Anti-TNF):

A) Adalimumab.
B) Vedolizumab.
C) Infliximab.

D) Golimumab.



EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

37) Senale cual de las siguientes manifestaciones NO SE ASOCIA a la colitis ulcerosa

A) Pioderma gangrenoso.

B) Trombosis venosa profunda.
C) Artropatia deformante.

D) Uveitis.

38) En el tratamiento de la Enfermedad de Crohn han mostrado efectividad medicamentos frente
a los siguientes mediadores de la inflamacién, EXCEPTO:

A) TNF.
B)

C) It 17
D) Integrina a437.

39) Senale de entre las siguientes [a que constituye una MANIFESTACION TiPICA de la
enfermedad de Crohn:

A) Diarrea a veces con sangre evidente.
B) Rectorragia.

) Tenesmo rectal.
D) Vémitos.

40) De las manifestaciones miisculo-esqueléticas de la enfermedad de Crohn sefiale la afirmacion
FALSA:

A) Las artralgias periféricas se asocian sobre todo a la afectacion ileal

B) La mayorfa de los pacientes con espondilitis son positivos para el HLA B-27
C) El tratamiento con glucocorticoides puede ser una causa de dolor articular
D) La osteopenia y osteoporosis son alteraciones metabdlicas frecuentes

41) Una de las siguientes entidades NO SE HA RELACIONADO _con la enfermedad de Crohn

A) Litiasis biliar

B) Predisposicién a los fendmenos hemorrégicos
C) Epiescleritis

D) Litiasis renal de acido Urico

42) Uno de los siguientes tratamientos NO HA MOSTRADO EFICACIA_ para el tratamiento de la
enfermedad de Crohn:

A) Ustekinumab
B) Corticoides
C) Probidticos
D) Azatioprina

43) Sefiale la afirmacién FALSA acerca de los tumores estromales del intestino delgado.

A) Lalocalizacién mas frecuente es la ileal.

B) La cirugia es el tratamiento de eleccién para los tumores localizados de pequefio
tamanio.

C) Cuando presentan metastasis las mas frecuentes son las intraabdominales

D) Laincidencia es algo mayor en hombres que en mujeres.
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44) Entre las enfermedades extraintestinales que pueden originar estrefiimiento NO se encuentra:

A) Diabetes mellitus.
B) Porfiria.

C) Hipocalcemia.

D) Tabes dorsal.

45) Respecto a la enfermedad diverticular, es FALSO que:

A) La diverticulitis aguda es la complicacién més frecuente

B) La mayoria de las hemorragias digestivas bajas de la enfermedad diverticular son
automilitadas

C) Hasta 50% tienen recidiva hemorragica

D) La hemorragia es mas frecuentes en diverticulosis de colon izquierdo

46) Senale la afirmacion CORRECTA sobre la incontinencia fecal:

A) La videodefecografia aporta mucha informacién en los pacientes sin alteraciones
anatémicas

B) La resonancia magnética dindmica es muy (til para detectar alteraciones esfinterianas

C) La colonoscopia debe realizarse en todo paciente con incontinencia fecal

D) Las lesiones medulares o encefélicas se asocian con la presencia de grandes
potenciales polifasicos en la electromiografia

47) Senale la afirmacion FALSA respecto de la hemotragia digestiva baja:

A) La hemorragia post polipectomia es mas frecuente cuando ésta se realiza en el colon
derecho.

B) El sangrado diverticular es de origen arterial.

C) Elsangrado diverticular, de forma tipica, se acompafa de dolor abdominal.

D) El tratamiento endoscdpico de la angiodisplasia esté indicado tanto si hay evidencia de
sangrado agudo como crénico.

48) Entre los factores de riesgo que se han asociado a colitis isquémica NO se ha descrito:

A) Cirugia cardiovascular.

B) lIleostomia.

C) Uso de antagonistas de los receptores H2.
D) Uso de inhibidores de la bomba de protones.

49) La Telangiectasia hereditaria hemorragica o enfermedad de Osler-Weber-Rendu puede ser
causa de hemorragia digestiva de origen obscuro. De las siguientes afirmaciones con respecto a
esta enfermedad senale la FALSA:

A) Se hereda de forma autosémica recesiva.

B) La epistaxis recurrente espontanea es uno de los criterios diagnésticos.

C) La presencia de mdltiples telangiectasias mucocutaneas es uno de los criterios
diagnosticos.

D) Un familiar de primer grado con telangiectasia hemorragica hereditaria es uno de los
criterios diagnésticos.
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50) En un paciente de riesgo medio, cinco afios después una colonoscopia negativa de buena
calidad (preparacién excelente -9/9 ER-, intubacién de ciego y tiempo de retirada 10 minutos), [a
probabilidad de encontrar una lesién avanzada es del...? Sefiale la opcién CORRECTA

51) Un varén de 56 aiios presenta en una cofonoscopia de rastreo un pélipo pediculado de 8 mm
en sigma que es resecado en bloque. La anatomia patol6gica pone de manifiesto que se trataba
de un adenoma serrado con displasia. ¢ Segiin la reciente guia de la Sociedad Britanica de
Gastroenterologia (204.7), cuando deberia realizarse la SIGUIENTE COLLONOSCOPIA?

A) 2 a6 meses
B) 1afno

C) 3anos

D) 10-anos

52) La clasificacidén NICE de las lesiones epiteliales del colon incluye siguientes caracteristicas,
SALVO (Senale la afirmacion INCORRECTA):

Tamano de la lesion

Color respecto de la mucosa circundante
Patrén vascular

Patrén superficial (glandular)

Rt
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53) Seiiale de entre los siguiente el factor que NO CONSTITUYE UN FACTOR DE RIESGO para la
aparicion de tumores desmoides en la PAF:

A) Historia familiar positiva

B) Sindrome de Turcot

C) Antecedentes de cirugia abdominal
D) Mutacién del APC distal al codén 144

54) Sefale la afirmacién CIERTA sobre el sindrome MUTYH:

A) Se transmite de forma autosémica dominante.

B) Aproximadamente un 1% de la poblacién es heterocigota para la mutacion.

C) Se recomienda realizar colonoscopias de rastreo cada dos anos empezando a los 18-
20 afios en sujetos con mutaciéon monoalélica (hetrocigotos).

D) A diferencia de en la PAF, no parece existir incremento alguno en el riesgo de padecer
cancer gastrico y/o adenomas duodenales.

55) Sefale la afirmacién CIERTA respecto al tratamiento de la PAF:

A) La panproctocolectomia es el Unico tratamiento que se ofrece a los pacigntes.
B) Elriesgo de cancer de recto, en caso de realizarse colcctomia subtotal o5

aproximadamente del 1% anual.
C) La colectomia subtotal con anastomosis fleo-rectal tiene la misma incidencia en la

fertilidad femenina que el reservorio flecanal.
D) El reservorio no precisa ser vigilado en prevencién de adenomas o adenocarcinomas

futuros.
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56) En un paciente de 41 afios con un familiar de primer grado que ha sido dlagnostlcado de un
adenoma avanzado de colon a la edad de 50 aios. ;Qué NO RECOMENDARIA?:

A) Realizar la primera colonoscopia a los 50 afios.

B) Realizar una colonoscopia.

C) Que su hermano de 45 afos se realizara una colonoscopia.
D) Repetir la colonoscopia a los 5 afios si |a inicial fue normal.

57) En cuanto a la localizacién del cancer de colon ¢Cudl de las siguientes es MAS FRECUENTE?:

A) Colon transverso.

B) Colon descendente.

C) Angulo esplénico.

D) Colon ascendente y ciego.

58) El adenocarcinoma colon con células “en anillo de sello” es caracteristico de todos los
siguientes EXCEPTO:

A) Sindrome de Lynch

B) Poliposis Adenomatosa Familiar

C) Asociados a Colitis Ulcerosa

D) CCR en individuo joven

59) Senale la localizacion MAS FRECUENTE del cancer de colon en el sindrome de Lynch.
A) Colon derecho
B) Colon izquierdo
C) Aparece por igual en cualquier localizacion
D) Recto

60) ¢Cudl de los siguientes factores confiere MEJOR PRONOSTICO respecto al CCR?
A) Invasion linfovascutar
B) Inestabilidad de! microsatélite
C) Concentracion CEA prequirirgica elevada
D) Histologia mucinosa (coloide)

61) ¢Cual de los siguientes enunciados es VERDADERO en cuanto al uso de antibiéticos de forma
profilactica en pacientes con pancreatitis aguda severa?:

A) No influye en la duracién de la estancia hospitalaria.

B) Reduce ia tasa de fallo multiorganico.

C) Esta indicado solamente en las formas necrohemorragicas.
D) Reduce la incidencia de insuficiencia respiratoria.

62) En cuanto al inicio de la alimentacion enteral (oral o mediante sonda de nutricién enteral) en
la pancreatitis aguda ¢Cudl de las sigulentes es FALSA?:

A) El inicio tardio, tras las primeras 24 h, se asocia con un aumento del riesgo de
intervenciones sobre la posible necrosis asociada.

B) Elinicio precoz (en las primeras 24 h) disminuye la mortalidad.

C) No es preciso iniciar la alimentacién oral con dieta liquida baja en grasas.

D), El inicio tardio se asocia con un aumento de la tasa de fracaso multiorganico.
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

63) Sefiale cua! de entre los siguientes factores NO INCREMENTA EL RIESGO DE COMPLICACIONES
o muerte en la pancreatitis aguda.

A) Edad mayor de 60 afios.

B) Obesidad.

C) Consumo prolongado de gran cantidad de alcohol.
D) Tabaquismo.

64) Un hombre de 62 afos presenta, cuatro semanas después de un primer episodio de
pancreatitis aguda de origen alcohélico, una coleccién liquida pancreética asintomatica de 10
cm. ;Cual de las siguientes actitudes es la CORRECTA?

A) Drenaje endoscdpico.

B) Seguimiento clinico.

C) Drenaje transabdominal.
E) Drenaje quirlrgico.

65) Segiin la Clasificacién de Atlanta, una coleccién que contiene liquido y material necrético en la
segunda semana de evolucién de una pancreatitis aguda necrohemorragica corresponde a

un/una. Senale la opcién CIERTA:

A) Necrosis aguda
B) Pseudoquiste.
C) Absceso pancredtico.
D) Necrosis encapsulada.

66) Segln la Clasificacidn de Atlanta, la pancreatitis aguda grave viene definida por (Senale la
opcién CORRECTA).

A) La presencia de complicaciones locales o sistémicas en los primeros siete dias de

evolucién.
B) La persistencia del dolor durante més de 48 horas.
C) La persistencia del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica a las 36 horas del

ingreso.
D) La existencia de fracaso organico aislado o multiorgénico de mas de 48 horas de

evolucion.

67) Para el estudio de la pancreatitis aguda recurrente no litiasica se recomiendan las siguientes
exploraciones EXCEPTO:

A) Ecoendoscopia

B) CPRE

C) TAC

D) Estudio de subclases Ig.

68) Sefiale en cual de los siguientes escenatios ESTA INDICADO EL TRATAMIENTO de las estenosis
biliares asociadas a la pancreatitis crénica:

A) Elevacién de la AST (GOT) de al menos 3 veces el valor normal durante mas de un mes.
B) Elevacién de la bilirrubina al menos mayor de 2 veces el valor normat durante mas de

15 dras.
C) Elevacién de la amilasa (> 2 veces el valor normal) en tres determinaciones

consecutivas en tres meses.
D) Elevacién persistente de ia fosfatasa alcalina (>2-3 veces el valor normal) durante mas de

un mes.
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

69) ¢Qué grado de reduccién en la secrecién exocrina pancredtica es necesario para que se
desarrolle esteatorrea?

A) 25%
B) 40%
C) 75%
D) 90%

70) Senale cual de las siguientes circunstancias SE HA ASOCIADO a una mayor probabilidad de
desatrollar cancer de pancreas:

A) Litiasis biliar

B) Tabaquismo

C) Enfermedad celiaca
D) Sobrepeso

71) La quimio_terapia estd indicada en cancer de pancreas en las siguientes situaciones A
EXCEPCION DE:

A) Pacientes con tumores pancredticos menores de 2 cm, NO,MO.

B) Tumores con enfermedad metastasica.

C) Tumores que se extienden fuera del pancreas pero no invaden tronco celiaco ni arteria
mesentérica superior.

D) Tumores menores de 2 cm con adenopatias regionales.

72) Senale cudl es el tipo histolégico M AS FRECUENTE encontrado entre las NMPI :

A) Pancreatobiliar.
A) Géstrico.

B) Intestinal.

C) Oncocitico.

73) Senale Ia afirmacion FALSA respecto de la epidemiologia de la litiasis biliar:

A) La colelitiasis es mas frecuente en mujeres.

B) La dieta hipercaldrica, rica en grasas saturadas, colesterol e hidratos de carbono
refinados se asocia a una mayor incidencia de colelitiasis.

C) El riesgo de padecer colelitiasis en familiares de primer grado de portadores de la
misma es el idéntico al de la poblacién general.

D) Las pérdidas de peso répidas y pronunciadas constituyen un factor de riesgo para la
aparicién de colelitiasis.

74) Un hombre de 25 afios afectado por una microesferocitosis hereditaria es diagnosticado
ecograficamente de colelitiasis. ¢Cuél es la composicién mas probable de sus calculos? Senale la
afirmacion CIERTA:

A) Colesterol

B) Sales biliares

C) Fosfato célcico

D) Bilirrubinato calcico.
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENC DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

75) De entre las siguientes entidades, senale la ASOCIADA a ausencia de visualizacion de la
vesicula en una gammagrafia con HIDA:

Colecistitis aguda

Pancreatitis cronica

Colangitis esclerosante ptimaria
Coledocolitiasis

A
B
C

—_

D

=

76) De entre los siguientes, sefale el que constituye un FACTOR DE RIESGO para la aparicion de
sepsis, gangrena y/o perforacion de la vesicula biliar en el curso de un episodio de colecistitis

aguda:

A) EPOC

B) Diabetes

C) Sexo femenino
D) Leucopenia.

77) ¢Cual de los siguientes NO ES una manifestacion extraintestinal de la hepatitis E?

A) Sd. Guillen-Barré

B) Glomeruloneftitis Membranoproliferativa
C) Pénfigo vulgar

D) Pancreatitis aguda

78) De entre los siguientes sefale el PRINCIPAL FACTOR DE NO RESPUESTA al tratamiento frente
a la hepatitis B.

A) Genotipo VHB

B) Cumplimiento del tratamiento

C) Edad del paciente

D) Carga viral al inicio del tratamiento

79) ¢Cual de los siguientes NO SE CONSIDERA DE RIESGO para el contagio de hepatitis B?

A) Pacientes en hemodidlisis

B) Receptores de trasplantes de érgano sélido no hepatico
C) Pacientes privados de libertad / centros penitenciarios
D) Portadores de marcapasos

80) La dosis de entecavit y tenofovir deben ajustarse a la funcién renal: (POR DEBAJO DE QUE
NIVEL de filtrado glomerular se debe ajustar la dosis de estos farmacos?
A) 60 ml/min
B) 50 ml/min
C) 40 ml/min
D) 30 m{/min

81) Ante un paciente con Ac-VHC+, es FALSO:
A) Que deberia ser vacunado frente a hepatitis Ay B.
B) Que deberfa iniciarse tratamiento frente a hepatitis C inmediatamente para evitar la
progresion.
C) Que deberia recomendarse deteccién de anticuerpos en contactos de riesgo.
D) Que deberia recibir recomendaciones para evitar transmision.
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

82) Hasta la aparicién de los antivirales directos, el genotipo de la hepatitis C con mejor tasa de
Respuesta Viral Sostenida era. Senale la afirmacién CIERTA.
A) Genotipo1
B) Genotipo 2
C) Genotipo 3
D) Genotipo 4

83) Senale la afirmacién FALSA con respecto al hidrotérax en la cirrosis hepética:

A) Supone el acimulo de trasudado al espacio pleural en cirrosis descompensada en
ausencia de patologia pleural o pulmonar.

B) Se produce por paso del liguido ascitico del abdomen al térax por alteracion de la
integridad del diafragma.

C) Su aparicién no modifica el prondstico de la enfermedad hepética dado que su
etiopatogenia es diferente.

D) La supervivencia media de los pacientes tras su aparicion es de entre 8-12 meses.

84) Respecto al Sd. Hepatorrenal es FALSO que:

A) Frecuentemente es precipitado por infecciones bacterianas o sepsis

B) EiI tratamiento inicial consiste en la administracién de vasoconstrictores como Ia
Terlipresina, si en 48h no hay respuesta se debera afiadir Albdmina

C) Tras la resolucién del episodio, y en caso de recurrencia, se repetird el mismo
tratamiento que al inicio.

D) La aparicién del Sindrome hepatorrenal tiene un impacto negativo en la supervivencia

85) Sobre el Acute-On-Chronic Liver Failure (ACLF), es CIERTO que:

A) Se define como un fallo multiorgénico con menor supervivencia a corto plazo que una
descompensacion simple

B) Se suele identificar un factor precipitante que condiciona el manejo del paciente

C) La administracién de G-CSF (Citoquina estimulante de colonias granulociticas) es el
tratamiento inicial de eleccién

D) El enolismo activo conlleva un fallo menos severo que otras etiologias

86 ) Respecto de la encefalopatia hepética minima, ES CIERTO que caracteristicamente:

A) No altera la calidad de vida de los pacientes.

B) Se caracteriza por alteracion de los test psicométricos.

C) Sus caracteristicas clinicas son minimas, como disminucién de la capacidad de atencion
o0 alteracion del ritmo del sueno.

D) Para su diagndstico se utilizan los criterios de Glasgow.

87) Ante un primer episodio de sangrado agudo por varices esofagicas, es CIERTO que:

A) La transfusién de hemoconcentrados debe ser conservadora, con un objetivo de Hb 7-8
g/dl.

B) La trombopenia debe ser tratada con concentrados de plaquetas con objetivo de
Plaquetas de 50.000-100-000.

C) Se debe utilizar el INR como indicador del estado de coagulacion.

D) Si se alcanza la estabilidad hemodindmica, la Endoscopia Alta podréd demorarse hasta
48-72h.
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD
APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

88) Sefale cual de los siguientes NO es una opcibn terapéutica como profilaxis secundaria de
sangrado por Varices:

A

B
C
D

Nadolol

Ligadura con bandas
Tips

Carvedilol

89) Respecto de la gastropatia de la Hipertension Portal sefale la afirmacién CIERTA:

O W >

o

Ratd

-~

Produce habitualmente hemorragia gastrointestinal masiva intermitente
Mejora al disminuir las presiones portales

Afecta habitualmente al antro

Su tratamiento inicial es endoscdpico

90) En la Peritonitis Bacteriana Espontéanea (PBE) es CIERTO que:

Las Cefalosporinas de 32 generacién son de eleccién en la PBE hospitalaria.

En pacientes con profilaxis secundariade larga data de la PBE con Quinolonas, debe
pensarse en organismos multirresistentes como causa de la infeccidn.

La recurrencia de un segundo episodio de PBE es extremadamente infrecuente.

Los pacientes cirréticos con sangrado por varices esofégicas no precisan profilaxis
frente a PBE en ausencia de cirrosis clinica.

91) En cuanto a la profilaxis frente a Peritonitis Bacteriana Espontanea (PBE), sefiale la afirmacién

FALSA:

A) La profilaxis primaria esta indicada en pacientes cirrticos con Child =9 y Bilirrubina

B)

C)

D)

>3mg/dl) con, ya sea, insuficiencia renal o hiponatremia, y proteinas en liquido
ascitico<15g/L.

La profilaxis secundaria se realizard con Norfloxacino 400 mg/dia é con Rifaximina
400mg/12h

Se debe instaurar profilaxis primaria con ceftriaxona en pacientes con cirrosis avanzada

y sangrado agudo gastrointestinal.
No esta claro si la profilaxis secundaria se debe mantener hasta el trasplante hepatico
o el fallecimiento del paciente con episodio de PBE previa.

92) ¢Cual de los siguientes constituye un CRITERIO DEFINITIVO de Hepatitis Autoinmune?

coexz

Deficiencia parcial adl-antittipsina.

Ingesta diaria de alcohol < 50 gr/dfa.

lg G > 1,5 veces el limite alto de la normalidad.
Granulomas en la histologia.

93) En la Hepatitis Autoinmune (HAl), es FALSO que:

o0 wX>

el

- s S

Los autoanticuerpos mas frecuentes en la HAI tipo 1 son los anti-LKM1.
Los autoanticuerpos Anti-SLA/LP son especificos de la enfermedad.
Los ANA>1:80 son aceptados generalmente como positivos.

Niveles normales de IgG no excluyen el diagndstico de HAI.
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

94) A un paciente cirrético se le detecta un nédulo hepatico de 0,7cm ecograficamente. La
ESTRATEGIA A SEGUIR es:

A)

Completar el estudio con TAC multidetector.

B) Completar el estudio con RM dindmica.
C) Repetir ECO abdominal en 3 meses.
D) Completar el estudio con TAC multidetector y alfa-fetoproteina:

95) Respecto al hepatocarcinoma, sefale la afirmaciéon CIERTA:

A)

B)

Lo mds habitual es detectario en de los programas de screening con eco abdominal /
6 meses.

Ante el hallazgo de un nédulo hepético en ecografia con contraste de 3cm, con alfa-
fetoproteina >1000, no es preciso realizar otras técnicas radiolégicas para
confirmacion. .

La confirmacién histolégica es imprescindible en todos los nddulos hepéticos
sospechosos de hepatocarcinoma de cara a planteamiento terapéutico.

E! algoritmo diagnéstico propuesto por la EASL para las lesiones ocupantes de espacio
hepatico es el idéntico en los higados cirréticos que en los sanos.

96) Ante un paciente cirrtico con funcién hepética conservada y buen estado general que
presenta miiltiples lesiones hepaticas, compatibles con hepatocarcinomas, localizadas en
ambos lébulos, no resecables, sin invasién portal ni extensién extrahepatica, ¢cual es el
TRATAMIENTO DE ELECCION?

A)

B)
C)
D)

Reseccién quirdrgica
Trasplante hepético

Quimioembolizacién

Sorafenib

97) En relacién con los adenomas hepaticos, es FALSO que:

gogz

Ly

Su aparicion se ha relacionado con las hormonas sexuales.

Su prevalencia ha aumentado recientemente.

Se recomienda un manejo conservador con seguimiento anual en los varones.
La mejor técnica diagndstica de imagen es la Resonancia Magnética.

98) ¢Cual de los siguientes trastornos/situaciones OCASIONA CARACTERISTICAMENTE elevacién
de la Bilirrubina no conjugada?

A)
B)
C)
D)

Reabsorcién hematomas
Coledocolitiasis
Nutricién parenteral total
Hepatitis virica

99) ¢Cuél de las siguiente enfermedades OCASIONA colestasis extrahepatica?

o0 w>

— N N

Esteatohepatitis hepética
Infiltracién hepéatica maligna
Nutricién parenteral total
Fibrosis quistica
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EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

100) Senale cudl de los siguientes es el TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA-de la colangitis biliar

primaria
A)  Acido Ursodesoxicolico 13-15 mg/kg/dia
B) Acido Ursodesoxicélico 1,3-1,5 mg/kg/dia
C) Acido Ursodesoxictlico 13-15 mg/kg/dia + Prednisona 1gr/kg/dia
D) Acido Ursodesoxicélico 1,3-1,5 mg/kg/dfa + Prednisona 1gr/kg/dia

101) Respecto al Ac. Obeticélico, ES FALSO que:

A)  Se recomienda en pacientes con Colangitis biliar primaria con inadecuada respuesta a
ac. Ursodesoxic6lico

B) Se debe plantear su uso cuando persiste ALT>1,67 su valor normatl y Bilirrubina >2,5
veces su valor normal

C) Su dosis inicial es de Bmg, con aumento a 10mg al dia si buena tolerancia

D) Es un andlogo de &cidos biliares semisintético, altamente selectivo del receptor X-
farnesoide.

102 )EI farmaco de PRIMERA LINEA EN EL TRATAMIENTO DEL PRURITO de la Colangitis Biliar

Primaria es:
A) Rifampicina
B) Sertralina
C) Colestiramina
D) Naltrexona

103)En la enfermedad de Wilson ES FALSO que:

) El signo més caracteristico es el anillo de Kayser-Fleisser.

) Se asocia a anemia hemolitica coombs positivo.

) Los sintomas neuroldgicos mas frecuentes son temblor, ataxia y distonia.

) La conjuncién de enfermedad hepética y sintomas psiquiatricos debe hacer sospechar
esta entidad.

O W >

)

104) Vardn de 45 afios que ingresa por insuficiencia hepética aguda, con hepatoesplenomegalia,
ALT = 250 Ul/ml, hemdlisis y cambios de personalidad, DEBE SOSPECHARSE :

et}

Hepatitis Autoinmune
Déficit alfa-1-antitripsina
Enfermedad Wilson
Hemocromatosis hereditaria

comz

105) ¢En cudl de las siguientes entidades NO ESTA RECOMENDADQ realizar estudios para
detectar hemocromatosis segin la EASL?

Porfiria cutdnea tarda
Diabetes tipo |
Diabetes tipo il
Condrocalcinosis

Rt

gsowz
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EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

106) ¢Cual es' la PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE en pacientes con esteatohepatitis no alcohdlica?

A) Hepatocarcinoma

B) Pancreatitis crénica

C) Cirrosis hepdtica

D) Enfermedad cardiovascular

107) ¢Cual de los siguientes hallazgos histologicos NO SE REQUIERE para el diagnostico de
esteatohepatitis no alcohélica? '

A) Degeneracion balonizante.
B) Cuerpos de Mallory-Denk.
C) Esteatosis hepética.

D) inflamacién lobulillar.

108) ¢Cual de los siguientes farmacos NO HA SIDO ESTUDIADO en el tratamiento de la
esteatohepatitis no alcohdlica? )

A) Pioglitazona.
B) Vitamina B.
C) Acido obetic6lico.

D) Liraglutida.

109) En el sindrome de Budd -Chiari es CIERTO que:

A) En los paises occidentales es mas comdn la presencia de una trombosis pura de la vena
hepatica.

B) En los paises occidentales es mas comun la presencia de una trombosis pura de la vena
cava inferior. _

C) En los paises occidentales es méds comn la presencia de trombosis combinada de vena
hepéatica y vena cava inferior.

D) En Asia es mds comun la trombosis pura de la vena hepética.

110) De los siguientes farmacos. ;Cual NO HA SIDO ASOCIADO con sindrome de obstruccién
sinusoidal (enfermedad venoclusiva del higado)?:

A) Ciclosfosfamida.
B) Azatioprina.

C) Actinomicina D.
D) Metotrexato.

111) En cuanto a la funcién discriminante modificada de Maddrey en la hepatitis alcohdlica es
FALSO que:

A) La superviviencia a corto plazo de los pacientes con un valor menor de 32 se encuentra
entre el 83% y el 100% segln varios estudios.

B) Un valor mayor o igual a 32 identifica a los pacientes con mal prondstico.

C) Entre los valores para calcular el indice se encuentra la creatinina sérica.

D) Entre los valores para calcular el indice se encuentra la bilirrubina total.
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112) En la hepatotoxicidad por sobredosificacién de Paracetamol NO ES CARACTERISTICO que el
paciente presente:

A) Elevacion muy marcada de transaminasas.
B) Elevacién marcada de la bilirrubina.

C) Acidosis metabdlica.

D) Hipoglucemia.

113) En la presentacién clasica de la hepatitis aguda por enfermedad de Wilson es FALSO que:

A) Suele presentar anemia hemolitica.

B) Es raro encontrar anillos de Kayser- Fleischer.

C) El cobre en suero y orina se encuentran elevados.
D) La ceruloplasmina sérica puede ser normal.

114) El fallo hepatico por sindrome de Budd-Chiari, se caracteriza por todo lo siguiente EXCEPTO
por:

A) Dolor abdominal.

B) Hepatomegalia.

C) Ausencia de ascitis.

D) El diagnéstico se realiza basdndose en las pruebas de imagen hepéticas.

115) ¢Cudl de las siguientes situaciones CONSTITUYE UNA URGENCIA CODIGO O en el trasplante
hepatico segin la organizacién nacionat de trasplantes?

A) Insuficiencia hepatica aguda grave en ausencia de enfermedad hepética previa.

B) Retrasplante hasta 30 dias, tras un primer trasplante.

C) Hepatitis alcohélica aguda grave, que no responde a tratamiento conservador.

D) Hepatocarcinoma que, cumpliendo criterios de Milan, presenta descompensacion
aguda grave.

116) A las 48 horas de una biopsia hepatica, un paciente presenta signos y sintomas consistentes
con una hemorragia digestiva. En la endoscopia urgente se identifica la salida por la papila
mayor de sangre roja. ¢Cudl de las siguientes actitudes es la adecuada en su manejo inicial?.
Sefiale la afirmacion CORRECTA

A) Inyeccién de adrenalina al 1:20.000

B) Embolizacién arterial

C) Tratamiento endoscdpico con termocoagulacién en monoterapia
D) Tratamiento quirdrgico

117) Una mujer de 46 afos consulta por dolor intermitente en cuadrante superior derecho,
recurrente, dos afios tras una colecistectomia. El dolor persiste una o dos horas y se
acompana de hipertransaminasemia y elevacién de la fosfatasa alcalina. La ecografia pone
de manifiesto un conducto biliar comin de 12 mm de didmetro. La CPRM no muestra
coledocolitiasis ni imagen sugerente de tumor. Sefale, de entre las siguientes, la actitud
CORRECTA en lo concerniente a su manejo:

A) Observacién clinica.

B) Realizacién de CPRE con esfinterotomia endoscépica.

C) Realizacién de CPRE con manometria del esfinter de Oddi seguida de esfinterotomfa si
la presion basal esta elevada.

D) Realizacién de CPRE con colocacion de prétesis plastica.
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118) Sefiale Ia afirmacién CIERTA respecto de la CPRE en la disfuncion del esfinter del Oddi

A) El riesgo absoluto de pancreatitis aguda post-CPRE en ésta entidad es de hasta un '
25%.

B) La administracién rectal de indometacina no modifica la incidencia de pancreatitis post-
CPRE.

C) En el tipo | es mandatorio realizar manometria del esfinter de Oddi antes de proceder a
la esfinterotomia para asegurar el diagnéstico.

D) Eltipo lil suele tener buena respuesta a la esfinterotomia endoscépica.

119) Senale la afirmacién FALSA en relacién con las complicaciones de la CPRE:

A) La administracién de soluciones de ringer-lactato durante el procedimiento disminuye la
probabilidad de pancreatitis post-CPRE.

B) En casos de canulacién biliar dificil es recomendable recurrir precozmente a la
esfinterotomia de precorte.

C) Esrecomendable emplear una fuente de diatermia controtada por microprocesador en
modo secuencial (ENDOCUT o similares) a fin de reducir el riesgo de hemorragia
postesfinterotomia.

D) Se debe administrar premedicacion para evitar episodios alérgicos en pacientes con
historia previa de alergia al contraste intravenoso.

120) Sefiale cudl! de los siguientes factores NO INCREMENTA EL RIESGO de pancreatitis post-CPRE:

Sexo masculino.

Canulacién dificil (> de 10 min).

Disfunciébn del esfinter de Oddi.

Canulacién repetida del conducto pancredtico con guia.

Som=

121) En cual de las siguientes situaciones recomienda la ESGE la puncidn de lesiones
subepiteliales del tracto digestivo superior (sefiale la afirmacion CORRECTA):

A) Quistes subepiteliales esofagicos.

B) Lesiones mayores de 10 mm,

C) Lesiones hipoecéicas mayores de 2 cm asintométicas en las que se planee seguimiento
clinico.

D) Antes de la reseccién quirdrgica.

122) Un hombre de 79 afios acude a urgencias por epigastralgia y melenas de 2 dias de evolucién.
Hace cuatro meses se le ha impiantado un stent coronario farmacoactivo (“drug-eluting”)
por lo que esta doblemente antiagregado con AAS a dosis bajas y Clopidogrel. Al ingreso se
objetiva sudoracién profusa y taquicardia. El test de ortostatismo es positivo. En el tacto
rectal las heces son melénicas. La hemoglobina es de 9,3 gr/dl. {Cémo debe manejarse la
antiagregacion en este paciente segiin la guia clinica de la ESGE de 2016? Sefale la opcidn
CORRECTA:

A) Suspender Unicamente el AAS,

B) Mantener la doble antiagregacion.

C) Continuar el AAS y suspender temporaimente el Clopidogre!.
D) Suspender tanto el AAS como el Clopidogrel.
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123) Respecto de la preparacién del colon para una colonoscopia seiiale la afirmacion FALSA:

A) En caso de colonoscopia matutina se recomiendan el fraccionamiento de las dosis.

B) La administracion de 2L de PEG mds dcido ascérbico es equivalente a la de 4 L de PEG.

C) En pacientes con insuficiencia renal es preferible la preparacién con 2 L de PEG mas
acido ascérbico a fin de prevenir la sobrecarga hidrica.

D) No deben trascurrir mas de cuatro horas entre el final de la preparacion y la realizacion
de la colonoscopia.

124) Sefale la afirmacién CIERTA respecto de la profilaxis antibittica en la endoscopia digestiva:

A) La profilaxis se ha demostrado eficaz en la prevencién de la endocarditis infecciosa.

B) Se debe realizar profilaxis de la colangitis aguda tras una CPRE cuando se demuestra
cualquier causa obstructiva aunque haya sido correctamente drenada.

C) Es recomendable la profilaxis antibi6tica antes de la puncién de lesiones quisticas
pancredticas.

D) La puncién de lesiones sdlidas pancreédticas precisa de profilaxis antibittica a fin de
prevenir infecciones locales. ’

125) Seiale cual de los siguientes constituye un FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE para la
hemorragia tras la reseccién mediante mucosectomia de grandes (> 2cm) lesiones sésiles
del colon.

Tratamiento con AAS en los siete dias previos a la mucosectomia.
Reseccion en fragmentos.

ASA V.

Lesiones O-lla-is.

Rt

com>

126) En la manomettia de alta resolucion de un paciente estudiado por disfagia y regurgitacion se
objetiva una presién integrada de relajacién > de 15 mm de Hg (hormal < 15) y una
ausencia total de peristaltismo en todas las degluciones con ausencia completa de
presurizacién esofagica. Senale el diagndstico CORRECTO:

=

Acalasia tipo |

Acalasia tipo Il

Obstruccién funcional de la unién gastroesofégica.
Espasmo esofégico difuso.

Sowm=

127) Senale cual de las siguientes NO ES criterio de canulacién dificil seglin la ESGE:

A) Se producen dos o més canulaciones u opacificaciones inadvertidas del conducto
pancreatico.

) Se necesitan cinco o méas contactos con la papila.

Se precisan cinco o mads minutos para conseguir la canulacién biliar libre.

) Es necesario optar por la “via larga” para enfrentar a papila.

-2

B
C
D

128) ¢De acuerdo con la clasificacién de Spaulding, ;cuél de los siguientes instrumentos es
considerado semicritico en las diferentes guias de desinfeccion y esterilizacién en
endoscopia?

Esfinterotomo.
Duodenoscopio.
Aguja de esclerosis.
Aguja de puncidn.

by

o0 =

21



EJERCICIO TEST CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA
EN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICO EXTREMENO DE SALUD

APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

129) Una mujer de 20 afios acude a urgencias por dolor abdominal de inicio brusco e intenso en
hemiabdomen inferior. La lltima hemorragia menstrual tuvo lugar dos semanas antes. La
ecografia abdominal sugiere la presencia de un embarazo tubérico. Tras su realizacion sufre
un shock brusco. De entre los siguientes diagnésticos, seiale el MAS PROBABLE:

el

Apendicitis aguda

Colecistitis aguda

Absceso tibulo-ovarico
Ruptura de embarazo ectépico.

Socmz

130) El sintoma de presentacién mas frecuente del sindrome HELLP es: (sehale la afirmacién
CIERTA)

A) Nauseas o vémitos.

B) Cefalea.

C) Dolor abdominal a nivel de hipocondrio derecho o epigastrio.
D) Ictericia.

1341) En el sindrome HELLP es FALSO que:

A) Suele cursar con hemolisis.

B ) Suele presentar trombopenia.

C) La mayorfa de las pacientes se recuperan completamente sin secuelas tras el parto.
D) La LDH suele presentar valores normales.

132) De acuerdo con el articulo 4 de la Ley de Igualdad , la situacién en que se produce cualquier
comportamiento de indole sexual con el propésito o el efecto de atentar contra la dignidad de una
persona, se entiende por:

A) Violencia de género.
B) Violencia laboral.
C) Acoso sexual.

D) Acoso laboral.

133) Conforme con el articulo 32 de la Ley de lgualdad, los temarios para la celebracion de
pruebas selectivas incluirdn materias relativas a la normativa sobre:

A) lgualdad y violencia de género.
B) Empleo piblico.

C) Saludy riesgos laborales.

D) Discapacidad.

134) Cuando el articulo 3 de la Ley de lgualdad habla de las medidas especificas adoptadas por
los poderes puiblicos a favor de las mujeres para corregir situaciones patentes de desigualdad de
hecho respecto de los hombres, se esta refiriendo a:

A)

P

cciones correctoras.
cciones positivas.

cciones necesarias.
cciones especifficas.

> >

B)
)
D)

g
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135) De acuerdo con el articulo 43 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Pblicas,
cualquier acto o actuacién realizada integramente a través de medios electrénicos por una
Administracién Pliblica en el marco de un procedimiento administrativo y en la que no haya
intervenido de forma directa un empleado piblico se denomina:

A) Actuacion administrativa automatizada.
B) Actuacién administrativa automatica.
C) Actuacion privada automatizada.

D) Actuacién privada automatica.

136) ¢En qué Titulo de la Constitucién Espafola se encuentran recogidos los derechos y deberes
fundamentales de los espanoles?

A) Titulo Preliminar
B) Titulo Primero.
C ) Titulo Segundo,
D) Titulo Octavo.

137) Conforme a lo establecido en el articulo 16 de la Constitucién Espaola, sehala la respuesta
CORRECTA:

A) Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades.

B) Todos podran ser obligados a declarar sobre su ideologia, religion o creencias.

C) Los poderes publicos no podran mantener relaciones de cooperacion con confesiones
religiosas, salvo con la Iglesia Catdlica.

D) La Iglesia Catdlica tendra caracter de confesion estatal.

138) Segtin el articulo 54 de la Constitucién Espaiiola, ¢qué tipo de norma regulara la institucion del Defensor del
Pueblo?

A) Ley Orgéanica.

B) Ley Ordinaria.

C) Decreto-Ley.

D) Decreto-Legislativo.

139) Conforme con el articulo 6 del Estatuto de Autonomia, los derechos fundamentales de los
extremenos son los establecidos en:

A) La Constitucién.

B) El Cédigo Penal.

C) El Codigo Civil.

D) La Ley de Igualdad.

140) NO es un érgano de la Asamblea de Extremadura, segin lo dispuesto en el articulo 19 del
Estatuto de Autonomia:

A) La Mesa de la Asamblea.

B) Ei Presidente de la Asamblea.
C) La Diputacién Permanente.
D) La Diputacién Provincial.
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141) De acuerdo con el articulo 37 del Estatuto de Autonomia, ¢cuél de los siguientes no es un
principio rector de la Administracion de la Comunidad Auténoma?:

A) Buena fe.

B) Confianza ilegitima.

C) Transparencia.

D) Calidad en el servicio a los ciudadanos.

142) Conforme al articulo 17 del Estatuto Marco, ¢cual de los siguientes es un derecho individual
del personal estatutario de los servicios de salud?:

A) La actividad sindical.

B) La formacién continuada.
C) La huelga.

D) La negociacidn colectiva.

143) De acuerdo con el articulo 9 del Estatuto Marco, ¢qué tipo de nombramiento se expide para
el desempeiio de una plaza vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea necesario
atender las correspondjentes funciones?:

A) De carécter interino.
B) De caracter eventual.
C) De sustitucién.

D) Fijo.

144) Conforme al articulo 19 del Estatuto Marco, es un deber del personal estatutario de los
servicios de salud:

A) Prestar colaboracion personal cuando asi sea requerido por las autoridades.

B )Utilizar los medios, instrumental e instalaciones de los servicios de salud en beneficio
propio o de terceras personas.

C) Cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus inferiores jerarquicos.

D) Respetar la Constitucidn, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el resto del
ordenamiento juridico.

145) Conforme al articulo 7 de la Ley General de Sanidad, los servicios sanitarios adecuaran su
organizacion y funcionamiento a los principios de:

A) Eficacia.

B) Centralizacion.
C) Velocidad.

D) Buena fe.

146) Dispone el articulo 59 de la Ley General de Salud que el Consejo de Direccién del Area de
Salud estard formado por la representacion de la Comunidad Auténoma y por los
representantes de:

A

=

Los Estados miembros de la Unién Europea.
Las Corporaciones Locales.
El Estado.

B
C
D) Las Entidades Privadas.

-~
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147) Seglin el articulo 79 de la Ley General de Salud, la financiacién de la asistencia sanitaria NO
se realizara con cargo a:

A) Cotizaciones sociales.

B) Transferencias del Estado.

C) Tasas por la prestacion de determinados servicios.
D) Aportaciones privadas.

148) De acuerdo con el articulo 10 de la Ley de Salud de Extremadura, NO son titulares de los
derechos y deberes contemplados en esta Ley, en relacién con el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura:

A) Los espafioles residentes en cualesquiera de los municipios de Extremadura.

B) Los extranjeros residentes en cualesquiera de los municipios de Extremadura.

C) Los extranjeros no residentes en Extremadura que tengan establecida su residencia en
el territorio nacional, con el alcance determinado por la legislacion estatal.

D) Los espafioles no residentes en Extremadura que tengan establecida su residencia en el
territorio de la Unién Europea.

149) Seglin el articulo 17 de la Ley de Salud de Extremadura, el Defensor de los Usuarios sera
designado por un periodo de:

A) Cuatro afnos.
B) Seis afios.
C) Tres anos.
D) Cinco anos.

150) Segiin el articulo 20 de la Ley de Salud de Extremadura, el Sistema Sanitario Pdblico de
Extremadura NO se financiara con cargo a:

A) La participacion de la Junta de Extremadura en los Presupuestos del Estado afectos a
servicios y prestaciones sanitarias.

B) Los ingresos obtenidos de los tributos que se cedan total y parcialmente por el Estado a
la Comunidad Autdonoma de Extremadura para fines sanitarios.

C) Los ingresos de los tributos y precios publicos que para idénticos fines establezca la
Comunidad Auténoma.

D) Los Fondos de la Unién Europea.
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PREGUNTAS DE RESERVA DEL PROGRAMA ESPECIFICO

151) ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones es CIERTA con respecto a la pancreatitis crénica
alcohdlica?

A) Un 20% de los grandes bebedores desarrolla una pancreatitis crénica.

B) Las células ductales desarrollan un papel central en la patogénesis de la pancreatitis
crénica.

C) Los varones tienen una mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis crénica.

D) En bebedores, la abstinencia alcohdlica frena la progresién de la pancreatitis cronica.

152) Senale en cual de los siguientes procesos pancreaticos estda ELEVADO el CEA en liquido
intralesional:

A

L

Seudoquiste
Neoplasia quistica mucinosa
Cistoadenoma seroso

B
C
D) Tumor sélido papilar

- S

153) La causa MAS FRECUENTE de hemorragia digestiva alta no varicosa es:

A) Erosiones

B) Ulcera péptica
C) Tumores

D) Angiectasias

154) En cuanto a las causas de hemorragia digestiva de origen obscuro es FALSO que:

A) El diverticulo de Meckel es mas frecuente en hombres.

B) El estudio con tecnecio-99m pertecnato tiene una especificidad de casi del 200% en el
diagnéstico del diverticulo de Meckel.

C) En lesién de Dieulafoy de intestino delgado la mayorfa de los pacientes tienen més de 40
anos.

D) Los pacientes con insuficiencia renal crénica y uremia presentan un incremento de la
frecuencia de angiodisplasias.

155) Respecto de la fisura anal, sefiale la afirmacién INCORRECTA:

A) Mas del 90% estan situadas en el rafe anterior.

B) Enfisuras de localizacién atipica o refractarias al tratamiento se deben considerar
etiologias como la Enfermedad de Crohn, la TBC o la sifilis, entre otras.

C) La mayoria de las fisuras agudas curan con medidas generales como una hidratacién
adecuada, dieta rica en fibra con aporte adicional, higiene local y, si es necesario,
laxantes.

D) En el tratamiento de la fisura anal crénica estén aceptados tanto, la apticacion topica
de pomada de nitroglicerina al 0,2-0,4%, como de blogueantes de los canales del
calcio como el diltiazem y el nifedipino.
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156) Sefiale la afirmacién CIERTA sobre el tratamiento inmunosupresor en la Hepatitis
Autoinmune

A) Mejora los test de funcién hepética y prolonga la supervivencia

B) Logra la remision histoldgica de la enfermedad en el 90% de los casos

C) Estéd claramente indicado en pacientes de edad avanzada con actividad
necroinflamatoria leve y grado de fibrosis minimo

D) La combinacién de Azatioprina + Prednisona no aporta beneficios sobre la Prednisona
en monoterapia

157) En la clasificacion de Montreal de la enfermedad de Crohn... Senale la afirmacién CIERTA

A) L1 indica afectacién cdlica

B) L3 indica afectacion lleocdlica

C) B2 esenfermedad no estenosante, no penetrante
D) L4 indica afectacion perianal

158) La ESGE (Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva) recomienda expresamente el empleo
de endoscopios de alta definicion en las siguientes situaciones, EXCEPTO en:

A) La poblacidn de riesgo medio.

B) Elrastreo de neoplasia en enfermedad inflamatoria intestinal crénica.
C) El sindrome de poliposis serrada.

D) El sindrome de Lynch.

159) En pacientes con hepatitis C (no cirréticos o cirréticos compensados) y fracaso a antivirales
directos, es CIERTO:

A) Esimprescindible realizar test de resistencias para optimizar el tratamiento

B) La terapia de rescate recomendable es SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/ VOXILAPREVIR
durante 12 semanas independientemente del tratamiento previo

C) La combinacién SOFOSBUVIR/GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR x 24 semanas es de
primera eleccién en todos los pacientes

D) En cirréticos compensados debo utilizar Interferén pegilado +Ribavirina x 24 sem dada
la resistencia a AAD

160) Senale la afirmacion CORRECTA en relacion con el es6fago de Barrett:

A) Para el diagnéstico de esdéfago de Barrett se precisa la presencia de epitelio cilindrico
en el eséfago y que histolégicamente se observe metaplasia.

B) El esdfago de Barrett corto es aquel en el que la metaplasia afecta a pequefias
porciones del eséfago, menores de 3 cm, que se suelen distribuir por el eséfago medio y
distal.

C) El es6fago de Barret es més frecuente en la raza negra gue en la caucasica.

D) La eliminacidn de la infeccidn por Helicobacter Pylori en los pacientes con eséfago de
Barrett parece proteger frente a la aparicién de adenocarcinoma esofagico.
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PREGUNTAS DE RESERVA DEL PROGRAMA COMUN

161) Senale la respuesta CORRECTA, conforme a lo establecido en el articulo 39 de la Constitucion
Espaiiola sobre la proteccién de la familia:

A) Los padres deben prestar asistencia de todo orden sélo a los hijos habidos dentro del
matrimonio. _

B) Los padres deben prestar asistencia exclusivamente econémica a los hijos habidos fuera del
matrimonio.

C) Los abuelos deben prestar asistencia de todo orden a los nietos menores de edad.

D) Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del
matrimonio. )

162) Segin el articulo 25 del Estatuto Marco, la pena de inhabilitacién especial para la
correspondiente profesion supone la pérdida de la condicidén de personal estatutario, siempre
gue ésta exceda de (senale la respuesta correcta):

A) Cuatro anos.
B) Seis afios.

C) Seis meses.
D) Cuatro meses.
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