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CONVOCATORIA PARA LA PROVISION, MEDIANTE CONCURSO-
OPOSICION, DE PUESTOS DE TRABAJO DE FEA UROLOGIA PARA EL

SNS-O

PRIMERA PRUEBA

1) Indicaciones del tratamiento quirirgico del varicocele en el nifio y
adolescente.

2) Tratamiento de la eyaculacion precoz.

3) Indicaciones y contraindicaciones de la braquiterapia en el tratamiento del
cancer de prostata.

4) ;Qué se entiende por Sindrome de Fowler?

5) (Qué¢ se entiende por punto de presion de fuga del detrusor y cuales son
sus posibles tratamientos?

6) (En qué consiste la dislocacion testicular y cual seria su tratamiento?

7) Segun la clasificacion TNM anatomopatologica de los tumores de
testiculo qué sentido tiene: pT2 pN2 Mla S1.

8) Cita las modalidades terapéuticas del bloqueo hormonal en el cancer de
prostata.

9) Cita las recomendaciones de la Guia Terapéutica de la Asociacion
Europea de Urologia para el cancer de prostata Tla (Clasiticacion TNM):
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CASO CLINICO N° 2

Paciente de 76 afios que consulta por dolor abdominal difuso. No manifiesta
sintomatologia miccional

Antecedentes personales: HTA, fibrilacion auricular crénica y cardiopatia valvular

Se aporta: TAC abdominal

SE PIDE:

o Descripcion de las imagenes
e Actitud diagnostica y terapéutica



YIAER A

9:27 AM

Caso Clinico /l

Mujer de 21 afios con cistitis de repeticion. Ecografia
renovesical, urografia intravenosa sedimento, cultivo,
baciloscopia y citologia de orina dentro de la normalidad.
Se solicito resonancia magnética nuclear.

RMN que se adjunta.

Pruebas complementarias que solicitaria en este caso.
Explique la Resonancia Magnética Nuclear expuesta
Posibles diagnosticos y definalos

Diagnostico mas probable

Tratamientos posibles



'111;101’11

I

9:27 AM

CASO CLINICO =

MOTIVO DE INGRESO:
Pielonefritis.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Paciente de 46 arios con AP: No alergias medicamentosas conocidas.

- Fumador 4 puros/dia. Bebedor ocasional de fin de semana.

- Cdlicos nefriticos de repeticion. Ingreso en 2003 por uropatia obstructiva derecha
secundario a litiasis con expulsion espontanea del calculo. Varios episodios de
ITU, el ultimo en Sept/09.

Urografia iv en 0ct/09: Litiasis renal derecha y moderada repercusion
ureteroproximal ipsilateral.

Resto normal. Ecografia previa de Sept/09: No signos de dilatacion de los
sistemas pielocaliciales.

En el tercio inferior del seno renal derecho se identifica una imagen hiperecoica,
con sombra acustica posterior, compatible con litiasis de aproximadamente 1 cm.
- No intervenciones quirdrgicas.

Tratamiento habitual: no recuerda.

ENFERMEDAD ACTUAL.

Paciente que refiere desde hace 9 dias fiebre de 38,5°C, malestar general,
cefalea, orina oscura, hematurica, que inicialmente achaco a probable sindrome
gripal, iniciando tratamiento con paracetamol con descenso de la fiebre pero
reapareciendo tras pasar los efectos del paracetamol. Acudié a su médico de
capecera que le afiadio tratamiento antibiético, no sabe mcual, 1 comp cada 8h
por enrojecimiento orofaringeo, sin odinofagia, ni placas amigdalares, con mejoria
de la fiebre. Ha estado en tratamiento antibidtico durante 7 dias, reapareciendo
nuevamente la fiebre en las Ultimas 48 horas tras la suspension del mismo, no
refiere sintomas catarrales, no dolor abdominal, alteracién del ritmo intestinal,
nauseas ni vomitos. Persiste diuresis oscura, hematdrica, segin refiere el
paciente, no claro dolor lumbar. No otros sintomas.

EXPLORACION FiSICA:

TA 111/98. FC 97. T2 37.8° C. Coloracion normal de piel y mucosas, buena
perfusion distal. No se palpan adenopatias de tamario significativo a ningtin nivel.
Faringe normal. No se palpan masas cervicales. Auscultacion pulmonar y cardiaca
normales. Abdomen blando; no se palpan visceromegalias ni masas; ruidos
intestinales activos y normales , no signos de irritacion peritoneal ;: no dolor a la
pufiopercusion en ambas fosas renales. EE: No edemas en miembros inferiores ,
artritis ni signos de trombosis venosa profunda.

EN URGENCIAS:
- Hemograma: Leu 14.8(N 81.9%), Hb 14.4, Hcto 41.9, VCM 87.1, Plag 312.000.

- Bioquimica: GI 119, U, Cr, Na, K y Cl normales.
- Sedimento de orina: hematuria, piuria, nitritos positivos.
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- RX Abdomen: patron aéreo normal. Litiasis renal derecha y en trayecto ureteral
derecho.

- ECO ABDOMEN: Parénquima hepético de ecogenicidad homogenea, sin
lesiones focales.

Vesicula y Vias biliares intra y extrahepaticas sin alteraciones de interés. Rifion
derecho de tamafio normal, con buena diferenciacion corticomedular y grosor
cortical conservado. Imagen compatible con litiasis ( 7 mm aproximadamente )
localizada a nivel de grupo calicial inferior derecho, sin repercusién sobre la via
retrograda, objetivandose dilatacion de sistema pielocalicial derecho (pelvis de 16
mm de diametro AP), sin lograr identificar la causa de la misma. Rifién izquierdo
de tamarfo normal, con buena diferenciacion corticomedular y grosor cortical
conservado. No dilatacion del sistema excretor. Bazo homogéneo, de tamario
normal. Area pancreatica y retroperitoneo superior sin hallazgos patolégicos.
Vejiga escasamente replecionada no valorable. No se evidencia liquido libre en
cavidad abdominopélvica.

1) Diagnostico de sospecha





