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                            DesglosesUrologaT2P106 Infecciones del tracto urinario. Cistitis
intersticial MIR 2010-20115. La eliminacin de dos clculos menores
de 5 mm es espontnea en la mayora de los casos. Respuesta correcta:
2 3. Realizar una puncin-biopsia de la lesin para poder
diagnosticar al paciente y decidir el tratamiento adecuado. 4.
Programar una nefrectoma radical tras realizar un estudio de
extensin. 5. Dada la ausencia de sintomatologa, plantear una
conducta expectante. Respuesta correcta: 4P116MIR 2010-2011Cul sera
el diagnstico ms probable de un paciente de 35 aos de edad que
desde hace varias semanas presenta algn episodio aislado de
hematuria leve, dolor en anco de tipo clico, polaquiuria y en el
anlisis de orina aparece piuria cida con urocultivo negativo? 1. 2.
3. 4. 5. Clico renal. Tumor vesical. Prostatitis aguda.
Tuberculosis urogenital. Tumor del tracto urinario superior.
Respuesta correcta: 4Una mujer de 40 aos ingresa en el Servicio de
Urgencias con ebre de 38 C y dolor lumbar derecho. En la analtica
destacan 25.000 leucocitos/mm3 con desviacin a la izquierda, y en
la ecografa abdominal se evidencia una litiasis coraliforme. Al
realizar un urocultivo, cul es el microorganismo que esperamos
encontrar? 1. 2. 3. 4.5. Escherichia coli. Enterococcus faecalis.
Salmonella typhi. Candida albicans.Proteus mirabilis. Respuesta
correcta: 5P024MIR 2010-2011Pregunta vinculada a la imagen n 12 Cul
es el diagnstico ms probable del paciente delcaso anterior? 1. 2.
3. 4. 5. Oncocitoma. Carcinoma de clulas claras. Angiomiolipoma.
Pielonefritis xantogranulomatosa. Quiste renal complicado Bosniak
IV. Respuesta correcta: 2T3P099Urolitiasis MIR
2010-2011T4P023Tumores renales MIR 2010-2011T6P108Carcinoma del
tracto urinario MIR 2010-2011Pregunta vinculada a la imagen n 12 En
la relacin con la nefrolitiasis seale la respuesta falsa: 1. Las
litiasis de cido rico responden bien a la alcalinizacin de laorina.
2. La litotricia extracorprea por ondas de choque es el mtodo
elegido parael tratamiento de la mayora de los clculos no
expulsables, sobre todo en los casosde pionefrosis. 3. La
nefrolitiasis es la causa ms frecuente de obstruccin urinaria en el
varn joven. 4 Las litiasis de fosfato amnico-magnsico son
radioopacas y frecuentemente constituyen un foco continuado de
sepsis. Paciente de 53 aos de edad, hipertenso sin otros
antecedentes patolgicos de inters. A partir del estudio por

su hipertensin se realiza un estudio con TC abdominal cuyas
imgenes correspondena la imagen 12. El paciente no presenta ninguna
sintomatologa. Ante este hallazgocul es la opcin adecuada a seguir?
1. Remitir al paciente a Urgencias por riesgo de sangrado agudo y
realizar una embolizacin selectiva del rin derecho. 2. Solicitarun
estudio con renograma con diurtico para valorar la funcionalidad
renal.La citologa de orina es una prueba til para el diagnstico de:
1. Carcinoma vesicaly tumor del tracto urinario superior. 2.
Adenocarcinoma de prstata. 3. Hiperplasia benigna de prstata. 4.
Tumor de testculo. 5. Hidrocele. Respuesta correcta:
1Desgloses63

DesgloseUrologaT1P100Semiologa urolgica y de niciones1) 2) 3) 4)
5) Betanechol. Estrgenos orales. Oxibutinina. Fenilpropanolamina.
Prazosin. Respuesta correcta: 3 4) Salmonella typhi. 5) Chlamidya
trachomatis. Respuesta correcta: 3MIR 2009-2010La primera lnea de
tratamiento de la vejiga hiperactiva es: 1) Neuromodulacin
racessacras. 2) Inyeccin endoscpica de toxina botulnica en vejiga
urinaria. 3) Frmacos antimuscarnicos. 4) Electroestimulaciones
perineales a baja frecuencia. 5) Enterocistoplastia. Respuesta
correcta: 3P209MIR 2009-2010P205MIR 1997-1998Ante una nia que
presenta prdida continua de orina diurna y nocturna, asociada a
micciones normales, qu diagnstico, de los propuestos, es el ms
probable? 1) 2) 3) 4)5) Fstula vesicovaginal. Fstula vesicouterina.
Esclerosis de cuello vesical. Ectopia ureteral. Divertculo uretral.
Respuesta correcta: 4Una mujer de 25 aos acude a consulta por
presentar disuria y polaquiuria. Se tomamuestra de orina para
cultivo. Desde el laboratorio informan que en el sedimentode la
muestra se observan muy abundantes clulas epiteliales de posible
origen vaginal y una flora muy variada. Cul sera la interpretacin
prctica de este hallazgo? 1)La paciente muy probablemente tiene una
infeccin urinaria de origen genital. 2) La paciente realmente tiene
una bacteriuria asintomtica, por lo que no requiere tratamiento
antibitico. 3) La paciente tiene una infeccin urinaria
polimicrobiana. 4) Las condiciones de recogida de la muestra no han
sido adecuadas y por tanto espoco apta para estudio microbiolgico.
5) La informacin aportada no tiene ningn valor en la prctica, lo
importante es el resultado del cultivo. Respuesta correcta:4P181MIR
2002-2003Dentro de las anomalas congnitas ureterales que se citan a
continuacin, la que presenta una mayor incidencia es: 1) 2) 3) 4)
5) Urter retrocavo. Megaurter. Ureterocele. Urter retroiliaco.
Duplicidad ureteral. Respuesta correcta: 5T2P101Infecciones del
tracto urinario. Cistitis intersticialMIR 2009-2010P116MIR
2000-2001

Una mujer de 79 aos refiere urgencia-incontinencia urinariala
orina cuando tose o estornuda.No sigue actualmente ningnamen fsico
no hay nada destacable. El residuo postmiccionalEl sistemtico de
orina y el urocultivo son normales. Cul,tratamiento ms
apropiado?

pero no se le escapatratamiento. En el exes de 40 mililitros.de
los siguientes, es el

Una paciente de 52 aos de edad ingresa por fiebre de 38,5 C con
leucocitosis 16.000 109/l y dolor difuso, en hemiabdomen izquierdo.
En un estudio radiolgico se observa una litiasis pseudocoraliforme
izquierda y en el TAC abdominal se evidencian cavidades dilatadas a
nivel calicial de rin ipsilateral. Al realizar un urinocultivo, cul
es el germen ms frecuente que esperamos encontrar? 1) Escherichia
coli. 2) Citrobacter freundii. 3) Proteus mirabilis.P098MIR
2008-2009Respecto a la bacteriuria asintomtica durante el embarazo,
seale la afirmacin ERRNEA: 1) La prevalencia de bacteriuria durante
el embarazo se sita entre el 4-6%. 2)Aproximadamente un 30% de las
mujeres embarazadas con bacteriuria desarrollan una pielonefritis
aguda. 3) La pielonefritis aguda durante el
embarazoDesgloses479

Urologase asocia a aumento de mortalidad perinatal y
prematuridad. 4) Para indicar tratamiento en mujeres con sntomas,
el urocultivo debe ser superior a 10 UFC (unidades forrnadoras de
colonias). 5) La fosfomicina trometamol es un antimicrobiano seguro
durante la gestacin. Respuesta correcta: 4 ficativamente superior a
la hallada en mujeres no embarazadas. 4) El desarrollo de
pielonefritis aguda durante elembarazo aumenta el riesgo de
prematuridad. 5) Las mujeres embarazadas con bacteriuria tienen
riesgo alto de sufrir bacteriuria recurrente. Respuesta
correcta:3P125MIR 2007-2008P230MIR 2005-20062) Cefalexina 500 mg/6h
durante 3-7 das y cultivo urinario a la semana de haber finalizado
el tratamiento. 3) Cotrimoxazol 800/160 mg/12 h durante 3-7 das y
cultivo urinario mensual hasta el final de la gestacin. 4)
Nitrofurantona 100 mg/6h durante 3-7 das y cultivo urinario mensual
hasta el final de la gestacin. 5) Ciprofloxacino 500 mg/12h durante
10 das y cultivo urinario a la semana de haber finalizado el
tratamiento. Respuesta correcta: 4Las pautas cortas (3 das) de
tratamiento antibitico de laconsejan en el caso de: 1) Infeccin por
Proteus mirabilis.Presencia de ms de 105 unidades formadoras de
colonias porr bacteria. 4) Infecciones por Stafilococcus
saprophyticus.richia coli. Respuesta correcta: 2

infeccin urinaria NO se a2) Gnero masculino. 3)microlitro de
cualquie5) Infeccin por Esche

Cul es el agente causal de infeccin urinariams frecuente en una
mujer sin enfermedades generales o locales de base? 1) 2) 3) 4) 5)
Proteus mirabilis. Klebsiella pneumoniae. Corynebacterium
urealiticum. Escherichia coli. Staphylococcus saprophyticus.
Respuesta correcta: 4P084MIR 2003-2004A cul de los siguientes
factores NO se asocia la pielonefritis aguda por Pseudomonas
aeruginosa? 1) 2) 3) 4) 5) Embarazo. Sonda urinaria. Nefrolitiasis.
Manipulacin urolgica. Estenosis de la va urinaria. Respuesta
correcta: 1P054MIR 2003-2004P226MIR 2007-2008Qu microorganismo es
el principal responsable de las bacteriurias asociadas a catter
intravascular? 1) 2) 3) 4) 5) P. aeriginosa. C. albicans. S.
aureus. E. coli.S. epidermidis. Respuesta correcta: AnuladaHombre
de 20 aos, con clnica de infeccin urinaria. En el urocultivo se
aisla una cepa con fenotipo sensible de Proteus mirabilis. Seale el
antimicrobiano MENOS apropiado para tratar esta infeccin: 1) 2) 3)
4) 5) Trimetoprim-sulfametoxazol. Cefuroxima. Ciprofloxacino.
Amoxicilina/cido clavulnico. Nitrofurantoina. Respuesta cor

recta: 5P081MIR 2002-2003Cul de las siguientes permite
diferenciar la pielonefritis aguda de la cistitis aguda? 1) 2) 3)
4) 5) Leucocituria. Hematuria. Bacteriuria. Antecedentes de
infeccin urinaria. Fiebre de ms de 38,5 C. Respuesta correcta:
5P102MIR 2005-2006P078MIR 2003-2004En relacin a la bacteriuria
asintomtica durante el embarazo, seale la afirmacin INCORRECTA: 1)
La pielonefritis aguda durante el embarazo es ms frecuente en el
tercer trimestre. 2) La incidencia de pielonefritis clnica aguda en
las mujeres embarazadas con bacteriuria aumenta significativamente
respecto a las mujeres no embarazadas. 3) La prevalencia de
bacteriuria hallada en screening de mujeres embarazadas es
signiMujer de 32 aos de edad, embarazada de 11 semanas, sin
antecedentes personales deinters salvo alergia a las penicilinas,
acude a su mdico de familia con el objetode recoger los resultados
de la analtica del primer trimestre, en el que se evidencia una
bacteriuria, estando la paciente asintomtica. Una vez comprobada la
bacteriuria, qu actuacin teraputica y de control debera ser
aconsejada en este caso? 1)Buena hidratacin y vigilancia de sntomas
urinarios o fiebre.P134MIR 2002-2003En qu tipo de pacientes est
indicado realizar deteccin y tratamiento de bacteriuriaasintomtica?
1) 2) 3) 4) 5) Pacientes con sondaje vesical permanente.
Gestantes.Pacientes mayores de 65 aos. Pacientes ingresados en el
hospital. Pacientes prostatectomizados. Respuesta correcta:
2480Desgloses

UrologaP174 MIR 2002-2003anaerobios estn implicados como agentes
etiolgicos? 1) 2) 3) 4) 5) Infecciones maxilofaciales. Abscesos
cerebrales. Infecciones del tracto genital femenino. Infecciones
urinarias. Infecciones de tejidos blandos. Respuesta correcta: 4 1)
2) 3)4) 5) Pielonefritis aguda. Sndrome nefrtico. Tuberculosis
genitourinaria. Prostatitis aguda. Carcinoma renal de clulas
claras. Respuesta correcta: 3 Paciente de 50 aos de edad, que
consulta por dolor en la fosa renal, polaquiuria, disuria y
hematuria. En el anlisis de la orina se observa piuria y pH cido
con cultivos repetidamente negativos. Cul sera la primera
posibilidad diagnstica, de entre las siguientes? 1) En pacientes
menores de 65 aos tienen mayor incidencia en mujeres. 2) La
Klebsiella favorece la formacin de clculos urinarios mediante la
produccin de ureasa. 3) La Escherichia coli es el germen que ms
frecuentemente las provoca. 4) En los pacientes portadores de sonda
vesical pueden resolverse con la retirada de lamisma. 5) Los
tratamientos cortos (tres a cinco das) son efectivos en los casos
de cistitis. Respuesta correcta: AnuladaP145MIR 2000-2001FP103MIR
2001-2002Cul cree que es el mejor mtodo para disminuir las
infecciones urinarias asociadas ala colocacin de catteres urinarios
en pacientes hospitalizados? 1) 2) 3) 4) Profilaxis antibiticas.
Vlvulas sin retorno en los sistemas de drenaje. Medidas antispticas
en su colocacin. La obligatoriedad del uso de sistemas cerrados de
drenaje. 5) Uso de catteres impregnados en antimicrobiano.
Respuesta correcta: 4Una paciente de 52 aos consulta por una
historia de varios meses de evolucin de sndrome irritativo vesical
y dolor suprapbico. La exploracin fsica no revela datos deinters,
los cultivos de orina son repetidamente negativos, as como las
citologas urinarias. En la exploracin cistoscpica se objetivan
petequias submucosas a la distensin vesical y las biopsias han sido
inflamatorias. Cul es el diagnstico de presuncin? 1) 2) 3) 4) 5)
Carcinoma in situ. Litiasis yuxtameatal. Carcinoma
infiltrante.Infeccin por ureaplasma. Cistitis intersticial.
Respuesta correcta: 5P118MIR 1998-1999FEn cul de las siguientes
situaciones NO est indicado tratar una infeccin urinaria
asintomtica? 1) 2) 3) 4) 5) En mujeres embarazadas. En pacientes
neutropnicos. En mujeres de edad avanzada. En lactantes. Cuando no
se acompaa de leucocituria. Respuesta correcta: 3P026MIR
1997-1998P135MIR 1999-2000Qu nmero de bacterias/ml se considera
indicativo de infeccin en muestras de orina obtenidas por
puncin-aspiracin suprapbica? 1) 2) 3) 4) 5) 100.000. 10.000. 1.000.
100. Cualquier nmero encontrado. Respuesta correcta: 5

P106MIR 2001-2002Cul de los siguientes hallazgos clnicos
constituye un criterio de exclusin en el diagnstico de cistitis
intersticial? 1) Capacidad vesical menor de 100 c.c. 2)
Sintomatologa miccional rebelde al tratamiento antibitico. 3)
Urgencia miccional. 4) Duracin de los sntomas miccionales ms de ao
y medio. 5) Ausencia de polaquiuria nocturna. Respuesta correcta:
5Ante un paciente de 24 aos, que presenta fiebre alta con dolor,
inflamacin y enrojecimiento testicular izquierdo, cul de las
siguientes afirmaciones es INCORRECTA?1) El diagnstico ms probable
es el de epididimitis. 2) Los patgenos ms frecuentes son Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. 3) El tratamiento de leccin es
vancomicina + gentamicina. 4) El tratamiento de eleccin puede ser
ofloxacino. 5) Un tratamiento alternativo es ceftriaxona en
monodosis, ms 10 das de doxiciclina. Respuesta correcta: 3P206MIR
1997-1998En un urocultivo obtenido con miccin espontnea se
considera como bacteriuria significativa el aislamiento de: 1) 2)
3) 4) 5) 100 colonias/ml. 1.000 colonias/ml. 10.000 colonias/ml.
50.000 colonias/ml. 100.000 colonias/ml. Respuesta
correcta:5P125MIR 2001-2002P119MIR 1999-2000FEn cul de los
siguientes procesos infecciosos es excepcional que los
microorganismosRespecto a las infecciones del tracto urinario, cul
de las siguientes afirmacioneses FALSA?Desgloses481

UrologaP215 MIR 1997-1998El germen que ms frecuentemente est
implicado en la infeccin urinaria es: 1) 2) 3)4) 5) Klebsiella
pneumoniae. Escherichia coli. Staphylococcus aureus. Serratia
marcescens. Acinetobacter baumannii. Respuesta correcta: 2 3)
Cualquier proceso infeccioso bacteriano urinario leva el pH. 4)
Debe sospecharse una infeccin urinaria por grmenes que degradan la
urea. 5) El pH bsico y la presencia de cristales triples sugieren
infeccin por cndidas. Respuesta correcta: 4P104MIR 2004-2005Con
respecto a la litiasis renal, una de las siguientes parejas es
INCORRECTA: 1) Acido rico-radiotransparente. 2) Oxalato
clcico-radioopaca. 3) Sulfamidas-radiotransparentes. 4)
Cistina-radiolcida. 5) Indinavir-radioopaca. Respuesta
correcta:5P093MIR 2006-2007Los clculos urinarios de cido rico se
caracterizan por: 1) 2) 3) 4) 5) No visualizarse en control
ecogrfico. Ser radiotransparentes. Son difciles de visualizar en
una TAC. Se disuelven fcilmente en medio cido. La litiasis rica no
suele ser familiar. Respuesta correcta: 2T3P093P044MIR
2003-2004UrolitiasisCul es el tratamiento de eleccin de la
hipercalciuria idioptica? 1) 2) 3) 4) 5) Furosemida. Restriccin de
calcio en la dieta. Hidroclorotiazida. Calcitonina. Vitamina D3.
Respuesta correcta: 3MIR 2008-2009En la litotricia con ondas de
choque extracorpreas (LEOC), las ondas de choque son generadas por
una fuente externa al cuerpo del paciente y luego se propagan hacia
el cuerpo y se focalizan en el clculo. Estas ondas son
relativamente dbiles yno invasivas, se transmiten a travs del
cuerpo y llegan a adquirir fuerza suficiente slo en la diana para
romper el clculo. De la siguiente lista de contraindicaciones para
este tipo de tratamiento hay una que se considera contraindicacin
absoluta, cul de ellas es? 1) 2) 3) 4) 5) Alteraciones de la
coagulacin. Hipertensin arterial descontrolada. Embarazo. Obesidad.
Enfermedad coronaria. Respuesta correcta: 3P106MIR 2006-2007Una
mujer de 42 aos de edad, con antecedentes de mltiples infecciones
urinarias derepeticin, presenta en la actualidda fiebre de 38 C,
leucitosis y dolor lumbar difuso. En la exploracin radiolgica
presenta una litiasis coraliforme izquierda (estruvita). Cul es el
germen que con mayor probabilidad crecer en el cultivo de
orina?

1) 2) 3) 4) 5) Eschericha coli. Citrobacter freundi. Clamydia
trachomatis. Streptococus sp. Proteus mirabilis. Respuesta
correcta: 5P080MIR 2003-2004Un hombre de 29 aos con antecedentes de
dolor tipo clico en fosa renal izquierda que cedi con tratamiento
analgsico, se le practica una urografa intravenosa aprecindose
defecto de repleccin radiotransparente de 6x7 mm en tercio distal
de urter izquierdo. El pH de la orina fue de 5,5. Asimismo, se
observan cristales de urato, 9-12 hemates por campo y escasa
leucocituria. Cul sera el tratamiento ms apropiado? 1)2) 3) 4) 5)
Alopurinol va oral. Ureteroscopia con extraccin del clculo.
Nefrolitotoma endoscpica percutnea. Alcalinizacin de la orina por
va oral. Administracin de D-penicilamina. Respuesta correcta:
4P093MIR 2007-2008P104MIR 2005-2006Un hombre de 66 aos,
diagnosticado de hiperplasia benigna de prstata, presenta uncuadro
de fiebre con escalofros. El examen de orina muestra que su pH es
8,5. Elsedimento urinario contiene cristales de estruvita
(MgNH4P04). Seale la respuestacorrecta: 1) Padece una acidosis
tubular que le impide acidificar la orina. 2)El pH urinario, normal
en este paciente, descarta una infeccin.Los pacientes con
enfermedades intestinales inflamatorias que requieren
ampliasresecciones intestinales, con relativa frecuencia presentan
litiasis renal recidivante. A qu trastorno metablico se suele
asociar este tipo de litiasis? 1) 2) 3) 4) 5) Hiperuricosuria.
Hiperoxaluria. Cistinuria. Hiperparatiroidismo. Hipercalciuria.
Respuesta correcta: 2P176MIR 2002-2003Hombre de 56 aos, con
antecedentes de ataque agudo de gota hace 2 aos y cido rico elevado
(8,5 mg/dl), que refiere dolor tipo clico en fosa renal derecha
ocasionalmente. En la ecografa de aparato urinario tiene una imagen
con sombra acstica posterior com482Desgloses

Urologapatible con litiasis de 2x1 cm, en pelvis renal derecha.
En la urografa intravenosa se aprecia una imagen radiotransparente
en pelvis renal derecha de aproximadamente 2 cm, de dimetro mximo.
Cul de las siguientes opciones constituira el tratamiento inicial
ms apropiado? 1) 2) 3) 4) Litotricia extracorprea por ondas de
choque.Nefolitotoma percutnea. Hidratacin y cido acetohidroxmico.
Ureteroscopia y extraccin endoscpica del clculo. 5) Hidratacin,
alcalinizacin de la orina con citrato potsico yalopurinol.
Respuesta correcta: 5 Respuesta correcta: 1P189MIR
1999-2000mediante abundante ingestin de lquidos, asociada a: 1) 2)
3) 4) 5) Fosfato de celulosa. Ortofosfatos. Tiacidas. Alopurinol.
D-penicilamina. Respuesta correcta: 3

Seale, entre las siguientes, la afirmacin correcta respecto a la
sensibilidad de la ecografa en el diagnstico de la litiasis renal:
1) Es de alrededor del 0,95 paralos clculos vesicales. 2) Para los
clculos ureterales es mayor cuando se localizan en la porcin
sacroilaca del urter. 3) No vara con el tamao de los clculos. 4)
Vara sgn la composicin de los clculos. 5) Para los clculos
ureterales es menor cuando se localizan en la porcin lumbar del
urter.T4P099Tumores renalesMIR 2009-2010P117MIR 2000-2001En la
litiasis renal que aparece en la enteritis regional, qu composicin
suelen tener los clculos? 1) 2) 3) 4) 5) Urato amnico. Cistina.
Oxalato clcico. cido rico. Fosfato amnico magnsico. Respuesta
correcta: 3P143MIR 1999-2000FCul de las siguientes circunstancias
es una contraindicacin absoluta para la litotricia extracorprea con
ondas de choque de la litiasis renal? 1) 2) 3) 4) 5) Embarazo.
Coagulopata. Marcapasos cardaco. Aneurisma artico abdominal.
Calcificacin de laarteria renal. Respuesta correcta: 1

Un paciente diagnosticado de tumor renal derecho presenta en su
estudio analticopreoperatorio, una correcta funcin renal
(creatinina 1,24 mg/dl) y destaca una elevacin de GT 140 Ui/l y
fosfatasas alcalinas de 430 U/l y 2-globulin elevd (myor de 10%),
con heptomegli. Cul es l cus previsible de fectcin de l funcin
heptic? 1) 2) 3) 4) 5) Metstsis heptics mltiples. Infiltrcin heptic
por contigiddEfecto heptotxico del tumor renl. Heptitis por virus C
socid. Heptitis gud por virus A simultne. Respuest correct:
3P134MIR 2000-2001FPciente de 45 os que cude l urgenci del hospitl
por dolor en fos lumbr

derech irrdido genitles, de crcter clico, de dos ds de evolucin.
Posteriormente, desrroll fiebre lt con esclofros, detectndose en el
exmen de l sngre un leucocitosis de 20.000 por mm3, con desvicin l
izquierd, y en el sedimentode l orin, microhemturi, piuri y
bcteriuri. Qu explorcin complementri, de entre ls siguientes, ser l
ms decud como primer opcin, en est cso? 1) 2)3) 4) 5) Ecogrf
bdominl. Urogrf retrgrd. Tomogrf renl. TC bdominl. Renogrm
isotpico. Respuest correct: 1P146MIR 1999-2000FPciente con histori
de clicos nefrticos de repeticin expulsivos, cuyo estudio metblico
muestr un hiperclciuri idioptic no influencid por el yuno ni l
ingest. De los siguientes, cul es el trtmiento decudo? 1) 2) 3) 4)
5) Fosfto decelulos. Diet hipoproteic y ortofosftos. Alopurinol.
Ingest bundnte de lquidos y tizids. Alclinizcin de l orin y
D-penicilmin. Respuest correct:4P095MIR 2008-2009Cul de ls
siguientes respuests es FALSA respecto l crcinom de cluls renles?1)
2) 3) 4) Puede mnifestrse con disfuncin heptic, Su tmo es un fctor
pronstico importnte. Puede cursr con hipertensin rteril. L presenci
de vricocele socido sugiere compromiso de ven renl. 5) L trid dolor
lumbr, hemturi yms bdominl plpble es l form de mnifestcin ms
frecuente. Respuest correct: 5P135MIR 1998-1999P103MIR 2007-2008L
litisis renl clcic secundri un hiperclciuri idioptic de origen
renlse trtEl crcinom de cluls renles del dulto suele socirse con
myor frecuenci :Desgloses483

Urolog1) 2) 3) 4) 5) Adenocrcinom de pncres. Adenocrcinom de
endometrio. Insuficienci renl crnic dquirid y dilisis. Linfom.
Quimioterpi previ con ciclofosfmid. Respuest correct: 3 1) 2) 3) 4)
5) Venogrf seguid de cvogrf. Arteriogrf renl selectiv. Ecocrdiogrm
trnsesofgico. Pielogrf retrgrd. Resonnci mgntic nucler. Respuest
correct: 5 cigrrillos l d. Cul es, entre los siguientes, el
dignstico de presuncin ms probble? 1) 2) 3) 4) 5) Nefroblstom.
Liposrcom. Angiomiolipom. Adenocrcinom. Crcinom epidermoide.
Respuest correct: 4P102MIR 2006-2007P109MIR 2001-2002

Qu neoplsi urolgic se soci con ms frecuenci sndromes
prneoplsicos (sndrome dStuffer)? 1) 2) 3) 4) 5) Cncer de prstt.
Cncer de rin. Cncer de vejig infiltrnte. Cncer testiculr. Tumor de
Wilms. Respuest correct: 2En un pciente de 60 os, birreno, que
present un ms renl de 6 cm de dimetrocircunscrit en el rgno, cuy
biopsi por puncin es de crcinom renl, sin objetivrse con los mtodos
de imgen fectcin gnglionr ni lesiones metstsics, cul esel trtmiento
que se debe relizr? 1) 2) 3) 4) 5) Rdioterpi. Nefrectom prcil.
Nefrectom rdicl. Nefrectom rdicl ms rdioterpi. Nefrectom rdicl ms
quimioterpi sistmic. Respuest correct: 3P144MIR 1999-2000FAnte un
ecogrf renl en l que se observ un ms bien delimitd, que interrumpe
el contorno renl, con usenci de ecos en su interior y refuerzo
posterior, qu dignstico, entre los siguientes, es el ms probble? 1)
2) 3) 4) 5) Hidronefrosis. Crcinom renl. Quiste renl simple.
Absceso renl. Hipertrofi de columnde Bertin. Respuest correct:
3P105MIR 2005-2006Un hombre de 45 os tiene un crcinom de cluls
renles extendido.Los niveles deGOT, fosfts lclin, LDH y lf-2
globulin son elevdos y el tiempo de protrombin, lrg- do. El hgdo
prece difusmente grnddo pero no existen defectos focles de
infiltrcin intrhptic. L expliccin etiolgic ms probble pr estos
hllzgos ser: 1) 2) 3) 4) Los efectos heptotxicos de tumor. Metstsis
heptic.Amiloidosis. Trombosis tumorles que obstruyen l ven heptic.
5) Heptitis vricgud. Respuest correct: 1P120MIR 2000-2001Un de ls
siguientes firmciones es FALSA en relcin l crcinom de cluls renles:
1) Existen forms fmilires como l enfermedd de Sturge-Weber. 2) Es
el tumor slido renl ms frecuente y el tbco est implicdo en su
pricin. 3) L insuficienci renl crnic, sobre todo si degener
enfermedd dquirid, tmbin es fctor de riesgo. 4) Procede de ls cluls
de tbulo proximl. 5) L ltercin clnic ms

frecuente es l hemturi. Respuest correct: AnuldP146MIR
1998-1999FSele cul de ls siguientes enfermeddes se soci
frecuentemente con el ngiomiolipom renl: 1) 2) 3) 4) 5) Lupus
eritemtoso. Amiloidosis. Lepr. Esclerosis tuberos. Dibetes.
Respuest correct: 4P105MIR 2004-2005Un vrn de 68 os present dolor
flnco izquierdo.L urogrf intrvenos demuestrun rin derecho norml y
nulcin funcionl del izquierdo. L tomogrf computerizd (TC) muestr un
ms renl slid de 8 cm en l regin hilir del rin izquierdo conprobble
presenci de trombo en l ven renl. L rdiogrf de trx y l bioqumic
sngune son normles. El siguiente pso ser:T5P098Hiperplsi y crcinom
prostticoP177MIR 1999-2000 MIR 2009-2010Un pciente de 62 os con
ltercin de l funcin renl y crisis de hemturi, present un ms bdominl
plpble en flnco derecho. Se le reliz un TC, detectndose un ms de
crcter slido de 8 cm de dimetro en rin derecho. En l nmnesis destc
que el pciente es fumdor de 35Un hombre de 60 os consult por dolor
lumbr. En el estudio se observ nemi ylesiones blstics en column
dorsl y lumbr. Qu prueb solicitr en primer lugr pr el
dignstico?484Desgloses

Urolog1) 2) 3) 4) 5) Bet 2 microglobulin. PSA. RNM column.
Gnmigrf se. Biopsi mdul se. Respuest correct: 2P106MIR
2008-2009Respecto l hipertrofi benign de prstt es FALSO que: 1) Es
l principl cus de obstruccin del trcto urinrio inferior en el
hombre. 2) Puede condicionrinsuficienci renl crnic. 3) Puede
originr litisis nivel vesicl. 4) Puedecomprse de elevciones de los
niveles de PSA. 5) L intensidd de los sntoms es directmente
proporcionl l tmo de l glndul prosttic. Respuest correct: 51) L
estdificcin ntmic en l piez de reseccin y el volumen totl de l
glndul. 2) L estdificcin ntmic en l piez de reseccin y el score de
Gleson. 3) L estdificcin ntmic en l piez de reseccin y el grdo
tumorl segn BloomRichrdson. 4) El volumen tumorl estimdo en
comprcin con el volumen glndulr totl. 5) El volumen tumorl estimdo
en comprcin con l cifr preopertori del PSA. Respuest correct:
2P136MIR 2004-2005L rdioterpi con quimioterpi simultne o
concurrente NO es el trtmiento deeleccin en estdos loclmente vnzdos
de: 1) 2) 3) 4) 5) Crcinom epidermoidede cnl nl. Crcinom
epidermoide de esfgo. Adenocrcinom de prstt. Crcinom no microctico
de pulmn. Crcinom epidermoide de crvix. Respuest correct: 3P106MIR
2005-2006P225MIR 2004-2005Pciente de 66 os intervenido de
prosttectom rdicl hce 3 os por denocrcinom de prstt Gleson 8 (pT2b
N0M0). Present en el momento ctul un cifr de PSA srico de 12 ng/ml.
Sele cul de ls siguientes firmciones le prece correct:1) L
supervivenci medi en el momento ctul es menor de 1 o. 2) L cifr de
PSA est en rngo norml, y que existen otrs fuentes de produccin del
mismo. 3) Elpciente puede tener un recidiv locl o bien metstsis
distnci. 4) L utilizcin de bloqueo hormonl, en este cso, no es un
opcin de trtmiento posible.5) En cso de trtrse de un recidiv locl
estr indicdo relizr cirug de rescte pr extirpr dich ms. Respuest
correct: 3Uno de los siguientes frmcos debe su eficci terputic, en
el trtmiento de lhipertrofi benign de prstt, l inhibicin direct de
l enzim 5 -reducts.Indquelo: 1) 2) 3) 4) 5) Etinilestrdiol.
Finsterid. Alfuzoxin. Leuprolide. Dnzol. Respuest correct: 2P103MIR
2006-2007En relcin l cncer de prstt, sele l firmcin FALSA: 1) 2) 3)
4) Es el tumor slido ms frecuente en el vrn. El 95% son crcinoms
cinres. Es ms frecuente en poblcin negr. El PSA es un mrcdor
especfico de cncer de prstt. 5) El tcto rectl p

ositivo oblig l relizcin de biopsi con culquier vlor PSA.
Respuest correct: 4P091MIR 2003-2004P233MIR 2006-2007P106MIR
2004-2005Un pciente de 65 os cude consult de urolog l hberle sido
detectdo un PSAen sngre de 20 ng/l. L ecogrf muestr un ndulo de 2
cm loclizdo en el lbuloizquierdo en el que l biopsi demuestr
crcinom. El estudio de extensin no pone de mnifiesto metstsis
distnci, denopts sospechoss, ni invsin de rgnosvecinos. Se le reliz
prosttectom rdicl. Cul de los siguientes prmetros tieneimportnci
pronstic?En un pciente con cncerferior 6 y PSA inferior, EXCEPTO:
1) 2) 3) 4) 5)rn. Bloqueo ndrognico.

de prstt confindo en l glndul prosttic con Gleson in 10, son
opciones terpetics indicds ls siguientesProsttectom rdicl.
Brquiterpi. Rdioterpi exteVigilnci. Respuest correct: 4

Hombre de 77 os, que refiere clnic de prosttismo de os de
evolucion que present elevcin del PSA (ntgeno prosttico especfico)
(89 ng/ml) y dolor en column lumbr desde hce 2 meses. Al tcto rectl
l prstt est umentd de tmo, de consistenci dur en mbos lbulos,
superficie nodulr y lmites ml definidos. Trs relizrle un ecogrf
trnsrectl con biopsis prosttics ecodirigids, es dignosticdo de un
denocrcinom de prstt pobremente diferencido, que fect mbos lbulos y
que infiltr ls vesculs seminles. L gmmgrf se confirm l presencide
metstsis en column lumbr. Qu trtmiento de los siguientes consejr en
primer lugr? 1) 2) 3) 4) 5) Prosttectom rdicl. Quimioterpi
intensiv. Hormonoterpi. Rdioterpi pelvin extern. Brquiterpi
prosttic. Respuest correct: 3Desgloses485

UrologP188 MIR 2002-2003El cncer de prstt estdios T1 o T2: 1) L
cirug logr ms curciones. 2) L hormonoterpi est indicd si el PSA es
< 10ng/ml. 3) L reseccin trnsuretrl es l tcnic quirrgic de
eleccin. 4) L rdioterpi o l cirug rdicl obtienen resultdos
similres. 5) L incidenci de efectos txicos grves por rdioterpi es
de 20%. Respuest correct: 4 especfico (PSA) de 6,3 ng/dl. El tcto
rectl es norml.Cul ser, entre ls siguientes, l ctitud dignstic ms
decud? 1) TC bdominl pr estudio de extensin locl. 2) Ecogrf
trnsrectl ms biopsi prosttic. 3) Biopsi prosttic y de vesculs
seminles. 4) Ecogrf vesico-prosttic con PAAF. 5) Actitud expectnte.
Repetir nlisis de PSA psdos dos meses. Respuest correct:
AnuldP147MIR 1998-1999FEn un exmen clnico rutinrio se le descubre
un pciente, l prcticrle un tcto rectl un ndulo prosttico myor de
1,5 cm de dimetro. L ecogrf demuestr su situcin intrglndulr.
Biopsido, result ser un denocrcinom. El ntgeno prosttico en sngre
(PSA) es de 2 ng/ml, no presentndo fectcin se ni gnglionr
bdominoplvic en l gmmgrf se y l TC. Qu estdio tumorl corresponde
los dtos descritos en este pciente? 1) 2) 3) 4) 5) T0 N0 M0. T1 N0
M0. T2 N0 M0. T3 N0 M0.T4 N0 M0. Respuest correct: 3P119MIR
2000-2001P104MIR 2001-2002Pciente dignosticdo de hiperplsi benign
de prstt que present como sintomtolog dificultd pr el inicio de l
miccin, disminucin de l fuerz y volumen del chorro miccionl, miccin
entrecortd y goteo terminl; l pricin de polquiuri y urgenci
miccionl se debe generlmente : 1) 2) 3) 4) 5) Presenci de infeccin
urinri. Inestbilidd vesicl. Prosttitis (denomitis). Existenci de
residuo vesicl. Presenci de divertculos vesicles. Respuest correct:
2Un pciente de 67 os cude urgencis por presentr en los ltimos ds
debilidd progresiv de miembros inferiores, dificultd miccionl e
incontinenci fecl. Enl explorcin fsic destc ciert hipoton nl con un
prstt muy sugerente de mlignidd l tcto, debilidd de extremiddes
conservndo l sensibilidd tctil.Con el probble dignstico de crcinom
de prstt metstsico,cul de ls siguientes opciones consider MENOS
indicd pr el trtmiento de urgenci? 1) 2) 3) 4) 5)Estrgenos
intrvenosos. Anlogos LHRH. Ketoconzol (lts dosis). Rdioterpi.
Orquiectom bilterl. Respuest correct: 2T6P102Crcinom del trcto
urinrioMIR 2007-2008P105MIR 2001-2002

Qu dignstico debe sospechrse en un hombre de 53 os, fumdor, que
inici de mnerinsidios un sndrome miccionl irrittivo con tcto rectl
norml, flujo urinrio no obstructivo, ecogrf reno-vsico-prosttic
norml, sedimento urinrio con microhemturi y urocultivo negtivo,
cistoscopi norml y citolog urinri con tipis? 1) 2) 3) 4) 5)
Prosttitis. Litisis uretrl. Crcinom in situ vesicl. Hipernefrom.
Esquistosomisis. Respuest correct: 3En el cso de un pciente con
hiperplsi prosttic benign, cul, entre ls siguientes circunstncis,
NO estblece por s mism indiccin de cirug? 1) Hemturi sever
recurrente. 2) Retencin urinri que requiere sondje vesicl
permnente. 3) Infecciones de orin de repeticin. 4) Nicturi de dos
veces. 5) Residuo postmiccionl myor de 200 cc. Respuest correct:
4P137MIR 1998-1999Ante un pciente sin obstruccin uretrl,
dignosticdo medinte biopsi trnsrectl de un crcinom de prstt, en el
que el tcto rectl pone de mnifiesto un prstt totlmente indurd y fij
y l gmmgrf se evidenci fectcin metstsic,cul, entre los siguientes,
es el trtmiento ms decudo? 1) 2) 3) 4) 5) Prosttectom rdicl.
Reseccin trnsuretrl del tumor. Seguimiento peridico. Rdioterpi
rdicl sobre l prstt. Cstrcin por rdicin o por cirug. Respuest
correct: 5P096MIR 2006-2007Entre ls siguientes, cul es l cus ms
frecuente de hemturi monosintomtic en elhombre? 1) L litisis urinri
semiobstructiv. 2) El denocrcinom renl. 3)L hiperplsi benign de
prstt.P107MIR 2001-2002Pciente de 61 os l que en un chequeo de
rutin se le encuentr un ntigno prosttico486Desgloses

Urolog4) El tumor urotelil vesicl. 5) L cistitis gud. Respuest
correct: 4 cl,con invsin de l cp musculr. Cul ser su ctitud
terputic en este cso? 1) Rdioterpi extern con 7.000 rds. 2)
Quimioterpi dyuvnte seguid de cistectomrdicl. 3) Reseccin
trnsuretrl seguid de inmunoterpi intrvesicl (BCG). 4) Cistectom
rdicl con extirpcin de cr nterior de vgin. 5) Rdioterpi extern
seguid de quimioterpi con cispltino. Respuest correct: 4P143MIR
2000-2001FCul es el mejor mtodo de estdificcin locl en el cncer
vesicl? 1) 2) 3) 4) 5) Ecogrf. Escner. Resonnci mgntic nucler.
Reseccin trsuretrl. Plpcin bimnul. Respuest correct: 4P103MIR
2005-2006Vrn de 57 os de edd, fumdor, que consult por hemturi
terminl, polquiuri,urgenci y dolor miccionl. Present citologs
urinris positivs de crcinomurotelil y el estudio ntomoptolgico trs
l reseccin trnsuretrl es de crcinom in situ difuso, con intens
inflmcin crnic. El trtmiento estndr ser: 1) 2)3) 4) 5) Instlcin del
bcilo de Clmette y Guerin. Cistectom rdicl. Instilciones con
mytomicin. Quimioterpi con cispltino. Antiinflmtorios no
esteroideos ms quinolons durnte seis meses. Respuest correct:
1P144MIR 2000-2001FP179MIR 2002-2003P259MIR 2004-2005Pciente de 63
os, fumdor importnte, que refiere hemturi totl intermitentey
sndrome miccionl irrittivo desde hce un mes. L citolog de orin es
positiv. Se reliz un evlucin vesicl bjo nestesi con biopsis
vesicles mltiples,siendo dignosticdo un crcinom vesicl in situ. Cul
de ls siguientes estrtegis terputics es l ms propid? 1)
Instilciones endovesicles con mitomicinC. 2) Instilciones
endovesicles con BCG. 3) Cistectom rdicl. 4) Quimioterpi sistmic.
5) Rdioterpi pelvin. Respuest correct: 2Un hombre de 71 os present
un cudro constituido por polquiuri, tenesmo vesicl y dolor
suprpbico de repeticin, que no cede con trtmiento ntibitico. L
nltic de orin slo muestr un hemturi mcroscpic con pequeos cogulos.
En qu procesoetiolgico pensr en primer lugr? 1) 2) 3) 4) 5)
Cistitis por E. coli. Crcinomde cluls trnsicionles. Cistitis
intersticil. Cistitis gonoccic. Esquistosomisis. Respuest correct:
2Un pciente vrn de 60 os cude l hospitl quejndo hemturi indolor. L
explorcin demuestr un tumorcin vesicl de cr lterl derech sin
fectcin del meto ureterl que se resec endoscpicmente. Sele cules de
los siguientes dtos tienen l significcin pronstic ms relevnte y
deciden el trtmiento: 1) El grdo, el tipo histolgico y el estdije o
nivel infiltrtivo locl. 2) El tipo histolgico

y su socicin con res de cistitis y de crcinom in situ. 3) El
sexo y edd delpciente y su socicin, en vrones, con hiperplsi
prosttic benign con obstruccin urinri. 4) L durcin e intensidd de l
hemturi previ y l existenci de un citolog previ positiv pr cluls
tumorles. 5) El tipo histolgico y l durcin de l hemturi. Respuest
correct: 1P136MIR 1998-1999P118MIR 2000-2001Pciente de 65 os que
como consecuenci de un episodio de hemturi mcroscpic es dignosticdo
de un tumor vesicl relizndosele reseccin trnsuretrl del mismoy
biopsis l zr de l mucos vesicl. L ntom ptolgic es de crcinom
urotelil pT1 G1 y crcinom in situ. Cul ser l ctitud terputic tomr?
1) 2) 3) 4) 5) Cistectom prcil. Rdioterpi. Instilciones con BCG y
controles peridicos. Quimioterpi sistmic. Controles peridicos.
Respuest correct: 3En un vrn de 60 os con ntecedentes de hemturi
utolimitd, l urogrf i.v. muestr un defecto de replecin en l pelvis
renl derech de 2 cm de dimetro y superficie irregulr, sin precirse
en l ecogrf imgen hiperecognic con sombr cstic posterior. Qu
dignstico es el ms probble, de los que continucin se relcionn? 1)
2) 3) 4) 5) Litisis de cido rico. Litisis cistnic. Crcinom urotelil
depelvis renl. Amiloidosis pilic. Compresin vsculr. Respuest
correct: 3P082MIR 2003-2004P145MIR 1998-1999FMujer de 63 os que es
dignosticd de crcinom de cluls escmoss del trgono vesiPciente de 63
os, con ntecedentes de un episodio de hemturi mcroscpic
utoliDesgloses487

Urologmitd y clico renl derecho de repeticin. Rdiogrf simple de
bdomen sin lterciones. En l urogrf intrvenos se objetiv un defecto
de replecin lcunr nivel de pelvis renl derech de 1,5 cm. L ecogrf
objetiv l mism lesin en pelvis renl derech sin signos de
hiperecogenicidd y sin sombrs necoics posteriores. Cul ser, de los
propuestos, el dignstico considerr en primer lugr? 1) 2) 3) 4) 5)
Litisis de cistin. Litisis de cido rico. Crcinom de cluls
trnsicionles. Quiste simple. Litisis de oxlto clcico. Respuest
correct: 3 4) Tumor seno endodrmico. 5) Coriocrcinom testiculr.
Respuest correct: 5P094MIR 2006-2007P174MIR 2009-2010Durnte l
explorcin fsic de un lctnte de 13 meses result imposible l plpcin
del testculo derecho; el resto de l explorcin de los genitles
externos es norml. El mnejo de este pciente incluir: 1) Relizr un
ecogrf bdmico-plvic pr determinr l loclizcin exct de l gnd no
plpble. 2) Seguir l pcienteclnicmente y ecogrficmente hst los dos
os. 3) Indicr l relizcin de un lproscopi explordor pr determinr l
presenci o no del testculo derecho, relizndo un orquidopexi en
funcin de los hllzgos de l lproscopi. 4) Relizr un criotipo pr
descrtr l presenci de lterciones cromosmics. 5) El pciente present
un norqui unilterl y no precis ningn estudio dignstico. Respuest
correct: 2Un hombre de 24 os de edd present un ndulo testiculr de
2,5 cm de tmo, duro,heterogneo, sugestivo de tumor testiculr. En l
Rx de trx precen mltiples ndulospulmonres metstsicos. El nivel de
bet HCG es elevdo (superior 19.000 UI/l). Cul es el dignstico
histoptolgico ms probble? 1) 2) 3) 4) 5) Seminom.
Seminomespermtoctico. Tertom puro. Coriocrcinom. Tumor de cluls de
Leydig. Respuest correct: 4P076MIR 1997-1998P107MIR 2005-2006Sele
cul de los siguientes grupos de poblcin NO tienen un riesgo umentdo
de pdecer cncer de vejig: 1) 2) 3) 4) 5) Trbjdores de l industri
del cucho. Trbjdores que mnejn nilins. Trbjdores de l industri del
cero. Personscon esquistosomisis crnic. Fumdores. Respuest correct:
3Un hombre de 31 os de edd consult por l presenci de un ms plpble
en elteste derecho, de un mes de evolucin, no doloros. Su urlogo le
reliz un ecogrf testiculr, en l que se evidenci un lesin hipoecoic,
bien delimitd, intrtesticulr. Los mrcdores tumorles lffetoproten y
bet HCG son negtivos. Lctitud ms correct de entre ls siguientes
ser: 1) Ddo que los mrcdores tumorles son negtivos, se descrt
neoplsi testiculr y requiere observcin. 2) Repetir l ecogrf
testiculr en un plzo de tres meses. 3) Relizcin de un tomogrf xil
computerizd trco-bdmino-plvic. 4) Biopsi trnsescrotl del testculo.
5) Orquiectom rdicl y esperr resultdo del ptlogo. Respuest correct:
5P097

MIR 2008-2009T7P102Tumores testiculresSi un tumor testiculr, es
secretor de lffetoproten, probblemente se trtr de: 1) 2) 3) 4) 5)
Srcom. Tunior de cluls de Leydig. Seminom Puro. Seminom
espermtoctico. Crcinom embrionrio. Respuest correct: 5MIR
2009-2010Un pciente de 28 os de edd ingres por dificultd
respirtori, sin ntecedentes de enfermedd obstructiv pulmonr previ.
En l explorcin fsic se evidenciginecomsti. En su rdiogrf de trx y
TAC torcico se muestrn mltiples imgenes y ndulos pulmonres
sugestivos de suelt de globos. En su nltic destc un elevcin de
BetHCG (12.000 U/l). De qu tumor primrio es ms probble que estemos
hblndo? 1) Tumor de Wilms (nefroblstom). 2) Crcinom embrionrio de
testculo. 3) Seminom.P100MIR 2007-2008Cul de ests sustncis es
hbitulmente utilizd como mrcdor tumorl de los tumores de testculo?
1) 2) 3) 4) 5) CEA. PSA. AFP. TPA. CA 19.9. Respuest correct:
3P107MIR 2004-2005Cul de ls siguientes enfermeddes no produce
elevcin en l lffetoproten sric? 1) 2) 3) 4) 5) Crcinom embrionrio
testiculr. Tumor del seno endodrmico testiculr. Atxi-telngiectsi.
Seminom testiculr. Gondoblstom. Respuest correct: 4488Desgloses

UrologP186 MIR 2002-2003 P186 MIR 1999-2000Hombre de 25 os que
present tumorcin testiculr derech indolor de un mes de evolucin. L
lffetoproten (AFP) est elevd. Cul de los siguientes tipos
histolgicosde cncer testitulr es MENOS probble? 1) 2) 3) 4) 5)
Seminom puro. Crcinom embrionrio. Tumor del sco vitelino. Tumores
mixtos. Tertocrcinom. Respuestcorrect: 1 Un pciente de 20 os cude
consult por usenci del testculo izquierdo. Segn refiere, el
testculo nunc h sido plpble en escroto. En l explorcinfsic, el
testculo derecho es norml y no se plp el teste izquierdo en el
conducto inguinl. En l TC prcticd se preci un rudimento testiculr
intrbdominl cercno l nillo inguinl interno. Cul es, entre ls
siguientes, l conductms decud? 1) Seguimiento peridico con TC y
lffetoproten. 2) Explorcin quirrgic y descenso del teste bols
escrotl. 3) Explorcin quirrgic y extirpcin del testculo. 4)
Coloccin de prtesis testiculr si el pciente lo dese. 5)
Trtmientohormonl con HCG y, si no se consigue descenso del teste,
extirpcin quirrgic del mismo. Respuest correct: 3T8P097Trsplnte
renlMIR 2009-2010Un pciente de 65 os l que se implnt un injerto
renl en fos ilc derech hce3 meses y con correcto control inicil,
cude urgencis con dolor sordo bdominl, febrcul, cretinin sngune de
3,2 mg/ dl y sedimento de orin con presenci de leucocitos y hemtes.
Sele l respuest FALSA: 1) Puede trtrse de un rechzo del injerto. 2)
Puede ser un problem obstructivo intrluminl de l v urinri. 3) Un
ecogrf bdominl podr yudr en el dignstico etiolgico. 4) Es poco
probble que se trte de un estenosis ureterl. 5) En cso de duds
dignstics,un renogrm diurtico yudr. Respuest correct: 4P108MIR
2001-2002Hombre de 35 os que consult por l pricin de un ms en el
testculo izquierdosin ntecendentes trumticos ni infecciosos: l
ecogrf testiculr demuestr quese trt de un ms slid. Cul, entre ls
siguientes, es l ctitud seguir ms decud? 1) PAAF de l ms. 2) Biopsi
quirrgic de l ms. 3) Orquiectom por v inguinl previ tom de muestr
sngune pr determinr lffetoproten y b-gondotropin corinic. 4)
Orquiectom trnsescrotl con reseccin del hemiescroto. 5) Vigilnci
medinte ecogrfs cd 2 meses pr vlorr umento de tmo de l ms.Respuest
correct: 3P145MIR 1999-2000FP099MIR 2008-2009Qu dignstico, entre
los siguientes, es el ms probble en un nio de 8 os con signos
inequvocos de pubertd precoz y que, en l explorcin, present un ms
en el testculo derecho de 2 cm de dimetro? 1) 2) 3) 4) 5) Tumor de
cluls de Leydig. Seminom. Tumor del sco vitelino. Tertom.
Coriocrcinom. Respuest correct: 1Hombre de 60 os, receptor de rion
donnte cdver de 65 os. Trs un cirug sin comp

licciones vlorbles, present en ls primers cutro hors trs l
conclusin del mism, constntes vitles mntenids, drenje quirrgico
inctivo y usenci de diuresis. Tods ls siguientes cuss son posibles
EXCEPTO un, selel: 1) 2) 3)4) 5) Trombosis vsculr. Hemorrgi de
nstomosis vsculr. Rechzo gudo. Necrosis tubulr. Obstruccin v
urinri. Respuest correct: AnuldP142MIR 2000-2001FQu mrcdor o
conjunto de mrcdores, entre los siguientes, es de utilidd clnic en
el mnejo del cncer testiculr? 1) Antgeno crcinoembrionrio y
lffetoproten.2) Gondotropin corinic (subunidd bet). 3) Antgeno
especfico prosttico y ntgenocrcinoembrionrio. 4) Alffetoproten y
crnitin. 5) Alffetoproten y PSA. Respuest correct: 2P218MIR
1998-1999FTodos los siguientes son fctores de riesgo del cncer
testiculr, EXCEPTO: 1) 2)3) 4) 5) Histori de criptorquidi. Histori
de orquitis secundri protiditis. Histori de herni inguinl en l
infnci. Edd entre 25 y 35 os. Histori fmilir de cncer testiculr.
Respuest correct: 5P101MIR 2005-2006Cul de los siguientes sntoms o
signos NO son propios de l presenci de un rechzogudo en el trsplnte
renl? 1) Fiebre. 2) Dolor en el re del injerto. 3) Aumento tmo
injerto renl.Desgloses489

Urolog4) Poliuri. 5) Eosinofili. Respuest correct: 4P141MIR
1999-2000FCul de ls siguientes situciones NO es contrindiccin de
trsplnte renl? 1) 2)3) 4) Enfermedd coronri muy vnzd. Hipertensin
rteril que requiere 3 frmcos. Infeccin bcterin ctiv. Anticuerpos
preformdos frente ntgenos del donnte. 5) Glomerulonefritis ctiv.
Respuest correct: 2P103MIR 2004-2005Sele lo que considere
INCORRECTO en l considercin del emprejmiento donnte/ receptor de
trsplnte renl: 1) En Esp se relizn trsplntes de donnte
cdverfundmentlmente. 2) El donnte debe hllrse libre de infecciones
virles ctivs y neoplsis potencilmente trnsmisibles pr poder utilizr
los riones. 3)Pr l relizcin de un trsplnte renl debe exigirse un
comptibilidd igulo superior cutro identiddes sobre los 6 ntgenos
HLA. 4) No se deben relizrtrsplntes renles con incomptibilidd ABO.
5) Es obligd l determincin serolgic pr el virus VIH en el donnte y
que st se negtiv pr plnterse l relizcin de un trsplnte renl.
Respuest correct: 3episodios de retencin urinri. No present
incontinenci l toser o cmbir de postur. En l explorcin fsic se
detect un neuropt sensitiv en extremiddes inferiores. El residuo
postmiccionl es de 400 ml. L mniobr de Vlslv relizd en bipedestcin
no provoc prdid de orin. El estudio urodinmico muestr un detrusor
contrctil sin obstruccin l vcimiento vesicl. Los estudios de
lbortorio son normles y el trtmiento frmcolgico h sido inefectivo.
Cul es l opcin terputic ms propid? 1) 2) 3) 4) 5) Sondjes
intermitentes. Sond urinri permnente. Diltcin uretrl. Uretrolisis.
Ureterotom trnsuretrl. Respuest correct: 1T9P103Uropt obstructivMIR
2008-2009P178MIR 2002-2003Un pciente de 35 os con insuficienci renl
crnic secundri pielonefritis crnic recibe un trsplnte renl de cdver
con el que comprt dos identiddes en Ay B y un en DR. Recibe
trtmiento inmunosupresor con ciclosporin A y corticoides dosis
estndr. En el postopertorio inmedito se observ buen diuresis y no
es necesrio el trtmiento sustitutivo con hemodilisis. En el 5 d de
evolucin, el pciente present fiebre de 38C, TA de 180/110, oliguri
y disminucin en l concentrcin urinri de sodio. El dignstico ms
probble ser: 1) 2) 3) 4) 5) Crisis hipertensiv. Infeccin
respirtori. Pielonefritis gud del injerto renl. Recidiv de su
enfermedd renl. Rechzo gudo del injerto renl. Respuest correct:
5Pciente vrn de 46 os, intervenido hce 45 ds de dos hernis discles
lumbres.Present micciones frecuentes de escs cntidd, incontinenci
urinri y tumorcin hipogstric. Se reliz un ecogrf, que demuestr que
corresponde un globo

vesicl, no observndo otr ptolog de vejig, dems de comprobr que
los rones son normles y que l prstt es de un volumen de 24 cc en su
medicin ecogrfic. Se ps por uretr sin dificultd hst vejig un sond
Foley 16F, sliendo unos 950 cc de orin. Se reliz un estudio
urodinmico, precindo en l cistometr un hipoctividd e
hipocontrctilidd del detrusor, con presiones del detrusor bjsdurnte
l fse de vcido (o miccionl) y con residuo postmiccionl elevdo. De
ls posibiliddes en su enfoque terputico posterior, qu NO estr
indicdo? 1) 2)3) 4) 5) Cteterismo intermitente. Alfbloquentes.
Mniobrs de compresin suprpbic (Cred). Electroestimulcin vesicl.
Anticolinrgicos. Respuest correct: 5P105MIR 2007-2008Ante un
pciente con insuficienci renl crnic y sospech de uropt obstructiven
un explorcin ecogrfic. Qu explorcin es l idne pr evlur el nivel de
obstruccin y l cus? 1) 2) 3) 4) 5) Renogrm isotpico. Cistoscopi.
Tomogrf xil computerizd. Urogrf medinte resonnci mgntic. Urogrf
intrvenos. Respuestcorrect: 4P138MIR 1998-1999FL uropt obstructiv
en el dulto se puede presentr con culquier de los sntoms
siguientes, EXCEPTO uno. Selelo: 1) 2) 3) 4) 5) Dolor lumbr
intermitente. Poliuri mntenid. Proteinuri superior los 3 g/d. Ms
plpble en hipocondrio.Acidosis hiperclormic con hiperpotsemi.
Respuest correct: 3P104MIR 2007-2008Un mestr jubild de 74 os con
dibetes mellitus present frecuentes490Desgloses

UrologT10P106 P108Disfuncin erctilMIR 2005-2006MIR 2007-2008Cul
cree usted que es el trstorno endocrino que provoc myor prevlenci
de disfuncin erctil? 1) Dibetes mellitus. 2) Sndrome de deficienci
ndrognic socid l edd. 3) Hipogondismo hipogondotropo. 4) Sndrome de
Cushing. 5) Hipotiroidismo. Respuest correct: 1

Pciente de 63 os en trtmiento demnd con citrto de sildenfilo por
presentr disfuncin erctil de os de evolucin. Sele cul de los
siguientes frmcos NO socien ningn cso su trtmiento: 1) 2) 3) 4) 5)
Amiodron. Verpmilo. Digoxin.Indpmid. Mononitrto de isosorbide.
Respuest correct: 5P108MIR 2004-2005P097MIR 2006-2007

Un vrn de 68 os de edd, con ntecedentes de hipertensin rteril e
infrto gudode miocrdio, en trtmiento con mononitrto de isosorbide,
consult por cudrode disfuncin erctil de dos os de evolucin. Cul de
ls siguientes ctitudes terputics estr CONTRAINDICADA? 1) 2) 3) 4)
5) Inyeccin intrcvernos de PGE 1. Coloccinintruretrl de PGE 1.
Citrto de sildenfilo v orl. Utilizcin de dispositivosde vco.
Coloccin de un prtesis penen. Respuest correct: 3Vrn de 78 os
sexulmente ctivo que cude nuestr consult por impotenci de reciente
comienzo. Sus erecciones hn sido progresivmente menos intenss hst
impedir l penetrcin. Tiene ntecedentes de crdiopt isqumic e
hipertensin y h estdo tomndo spirin y tenolol desde hce os. No es
dibtico. Cul de ls siguientes es l cus ms probble de l disfuncin
erctil de este pciente? 1) 2) 3) 4) 5)Atenolol. Descenso de los
niveles de testosteron. Neuropt. Enfermedd vsculr. Envejecimiento
norml. Respuest correct: 4Desgloses491

UrologOTROS P100 MIR 2010-2011Un hombre de 78 os de edd consult
por presentr desde hce uns semns prdidde peques cntiddes de orin
sin ningn tipo de viso previo. No lo relcion conningun posicin
corporl ni ctividd concret. No present ebre ni disuri. De entre ls
potenciles cuss de incontinenci urinri, cul es l ms probble en este
cso? 1. 2. 3. 4. 5. Infeccin de vs urinris. Accidente vsculr
cerebrl. Hipertro de prstt. Incontinenci de estrs. Lesin del nervio
pudendo. Respuest correct: 364Desgloses
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