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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ALA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO |
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Resolucion de 4 de abril de 2017 (B O.A. niimero 75 de 20 de abril de 2017}

" | Categoria:

FACULTATIVO ESPECTALISTA DE AREA DE CIR,UGIA PLASTICA ESTETICA Y
REPARADORA ,

{ ADVERTENCIAS:

SOBRE. LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA’ DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA,

. No abra este cuestionario hasta que se le indique.

o Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de resefva. Las
~ preguntas ‘de este cuestionario deben ser contestadas en. la “Hoja de Examen” entre los
- nameros 1 y 110, : _

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.
» * El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 2:00 HORAS.

e Todas las pregunias del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
: _-'erroneamente restaran un tercio del Valor de la respuesta correcta. :

> Compruebe siempré que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuest10nar1o :

e Encada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.”

L Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

/

» No se permlte el uso de calculadora, libros ni documentaczon alguna m6vil o ningln otro
elemento clectrénico. - : '

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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La lengua de los procedimientos tramitados por la Administracion General del Estado serd:

A: Lengua Oficial de la Comunidad

B: Castellano e Inglés

C: Castellano _ ,

D:  Castellano o lengua cooficial de las Comunidades Auténomas

EI_DECRETO 174/2010, de 21 de septiémbre, del Gobierno de Ara'gén; establece que cada Area de
_ Salud, a-través del Sector, se organizard para la provision de sus servicios en las siguientes lineas
asistenciales. Indica la que NO es correcta

A:  Afencién Primaria.

B: Atencién Especializada.

C: Atencién en Salud Péblica.

- D: | Atenci6n en Salud Mental. |

{En-quién reside la Soberania Nacional, segiin la Constitucion?

A:  Enlas Comunidades Auténomas

. B:  Enel Congreso y el Senado '
C: . En el Pueblo Espafiol -

D:. ~ En el Gobierno '

' ‘¢Cual es la interpretacion de la SIgnlftcamon estadistica {valorde la" ") de una prueba de contraste de -
hlpote5|s? :

A: “La probab‘ilidad de aceptar la hipdtesis nula cuando es falsa.

© B: Laprobabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es falsa. ‘
C: La probabilidad de rechazar Ia hipétesis nula cuando es cierta.
D: La probabilidad de aceptar la hii:oétesis nula cuando es cierta.

El derecho a la proteccidn de la salud se reconoce en el articulo:

A: 43dela Constitﬁcién .
B: 47 de la Constitucion
C: 53 de la Constitucion
D: 57 de la Constitucién

Se denomina excipiente a ;

A Medicamentos de uso veterinario
B: Principio-activo

C:; Todo componente de un medicamento distinto del principio activo 'y del material de
acondicionamiento :
'~ D Composicién de sustancias que pueden usarse en seres humanos “para restaurar funciones fisiologicas
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7 Esimportante en |z estrategia de Segufidad del paciente

A

B
C:
D

La Higiene de manos
Prescribir el producto farmacéutico mas novedoso
Tener un ecégrafo en cada consulta de Atencién Primaria

_ Ré_alizar‘uu ECG atodos los pacientes cada 6 meses

8 iQué es el SINASP?.

A

B:
C:
D: . Sistema de notificacién y aprendizaje para la seguridad- del paciente

Servicio de Investigacién Nacional de aspectos sanitarios practicos
Sistema Internacional de Seguridad del paciente
Sistema Internacional de notificacion de alertas sanitarias piblicas

=,
~

N

9 Eltratamiento de los datos de caracter personal requerird

A:

B:
C:
D

Consentimiento inequivoco del afectado .
- Consentimiento inequivoco del afectado, salvo que Ia ley disponga otra cosa

‘No requiere consentimiento

No se pueden tratar los datos de cardcter personal

10 Estaran en todo caso sujetos a prescripcién los medicarhentos que:

A

Se utilicen frecuentemente v de forma rnuy consxderable en condiciones anormales de ut111zac1on v
ello pueda suponer directa o indirectamente un peligro para la salud

Los que no puedan presentar un peligro, directa o indirectamente mcluso en COIldlClOIleS normales de
uso si se utlh,zan sin control médico - : ‘

Los que sean de uso compasivo \

Los que su prec10 sea superlor a 10 euros

11 ¢Cudl de las sngunentes condluones NO causa amblguedad gemtal?

AL

"B
C:
D

Hipoplasia adrenal congénita

‘Sindrome de Klinefelter

Deﬁmt de 5- alfa—reductasa X ‘
Stndrome de insensibilidad completa a los androgenos

12 Un nmo de 6 meses presenta rotacion del mentdn a la izquierda, aplanam|ento del lado lzqu[erdo dela
‘frente y derecha de |a zona occipital, y posicion asimétrica de las orejas. Una masa se'palpaenla
region inferior derecha del cuello. ¢Cudl de los siguientes musculos esta mas, probablemente
relacionado con la desviacién del mentén?

A:

B.
C:
D

lunes, 26 / febrero / 2018

Esternocleidomastoideo ‘ ' o -
Omeohioideo '
Trapecio

. Esternotiroideo
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13 Alahora de poner un expansor, debemos tener en cuenta que:

14

15

‘16

17

18

19

]unes; 26/ febrero / 2018

A
B:

C:

D:

Durante la expansion hay un engrosamiento de la epidermis que permanece de modo permanente

‘Laactividad de los melanocitos permanece inalterada durante la expansion

Durante la expansién la dermis adelgaza considerablemente, sobre todo las prlmeras semanas. Y
permanece hasta 36 semanas después de retirado el implante.

‘El miisculo expandido no recupera la arquitectura muscular normal, la vasculatura y funcién después

de que se quita la protesis. La masa muscular queda atrofiada después de la eliminacién de el
dispositivo

¢Quiénes son los responsables de la angulacién dorsal en la mayoria de las fracturas metacarpianas?
. ' - . '

A '
B:
C
D

Los misculos intrinsecos
Los tendones flexores
Los tendones extensores
El patrén dé la fractura

En el diagnéstico de fractura maxilar es cierto que:

A

B:
- C
D

A
" Gracilis, tipo 1I

Caw

En la tipo Le Fort IT pura no suele haber movilidad del maxilar

© El fragmento maxilar se desplaza hacia abajo y posterior

Drenaje de LCR es patognoménico de Le Fort i

" Bstipica la mord1da ablerta posterior
Sefiale i3 clasificacién INCO RRECTA respecto a los colgajos musculares segin I\/I.athes Nahai:

- Tensor de fascia lata, tipo 1

Latissimus dorsi, tipo V
Sartorio, tipo III

éCuéf de las siguientes aﬁrmacion‘es es FALSA en relacién con la compresién del nervio ulnar? -

A
B:
C:
D:

Los gangliones son la causa més comiin de compres1on del nervio ulnar a mvel del canal de Guyon.
Es mas frecuente a nivel del codo que en el canal de Guyon. ‘ '

Es la 2" neuropatia comptresiva comin fras el Sindrome del Tunel del Carpo.

El signo de Froment éva!ua la debilidad de los ln'flsculés inter_éseos de la mario. -

1

El hematoma retrobulbar tras fractura orbitaria es una compllcamon con las sugunentes caracter(sticas
excepto una, sefiala la FALSA: : :

A
B:

D

La proptosis es un hallazgo frecuente ,

El tratamiento es el drenajé inmediato mediante cantotomia medial .

Se suele acompafiar de prolapso conjuntival

La correccién quirtirgica del volumen ofbitario puede retrasarse vatias semanas

¢Cudl de estas afirmaciones en relacion a la etiologia del linfedema es falsa?:

A

B:
-G

La edad més frecuente de aparicién del linfedema primario es durante el primer afio de vida.

Fixisten formas familiares de linfedema ‘

La causa mas frecuente de linfedema secundario en los paises desarrollados es la Imfadenectomm por

© neoplasias.

D:

La radioterapia multiplica por 5 la p051b1hdad de desarrollar linfedema cuando s¢ asocia a ala
linfadenectomia regional.
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‘20 Encuanto a la sobre-resucitacion en el shock por qguemadura y el edema resultante, sefiale la FALSA :
A:  No es causa de dafio ocular por aumento de la presién intraocular (PIO).
Puede causar edema pulmonar, prolongando la necesidad de ventilacién mecénica..

B
C: Puede causar hipertension intraabdominal A
D:  Puede dar lugar a la necesidad de fasciotomia en extremidades no quemadas debido a edema masivo.

21 (Qué nervio pasa entre las dos cabezas del pronador teres?

A:  Rama superficial del nervio radial
B: Musculocuténeo

C:  Nervio mediano

D:  Nervio interéseo posterior

-~

22 - En la valoracién del paciente con traumatismo facial, ¢cual de estas proyecciones radiogréficas es més’
ttif para visualizar las celdillas etmoidales anteriores?:

A Proyeccron de Watters ' - L,
B: * Proyeccién antero- posterlor de craneo

C:  Proyeccion de huesos propios

D: Proyeccion de Cadwell

23 . Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto a la téenica de la metaidoioplastia:

A: Mantiene la sensacion ergena 7

{ ' B: Elpene restﬂtante permite satisfactoriamente la penetracién

C: La urefra se alarga con colgajos de vagina y labios menores -

D: la 11berac1o11 de la cuerda ventral del chtorls aumenta su 1ong1tud

( 24 Ante una herida por asta de toro en la cara.con exentefacién traumatica del globo ocular, fracturas -
mandibula y maxilar, y afectacion del nervio facial es-FALSO que: :

A: Debe intentarse la reparacion primaria del nervio facial

B: No debe usarse estimulador nervioso para localizar el nervio durante Jas primeras 48 horas

C:  Es correcto dejar marcados con hilo irreabsorbible los extremos del nervio para reparacion secundaria
D

:. Lalesién dela glandula parétida sin afectar conducto de Stenon se trata con aspiraciones seriadas y .
‘vendaje compreswo -

25 ¢Enqué sutuacmn NO est indicada la artrodesis de fa articulacion metacarpofaldngica? .

A: .Articulacién dolorosa.

" B: Cambios artriticos.
C:  Contraindicacidn de artroplastia.. | :
D: Tractura con mala alineacion en rot\ac'i(’m.

[

26 ¢Cudl es la secuencia de recuperacién de la sensiblidad sobre un injerto de piel?:

.A: Temperatura, dolor, sensiblidad fina
Dolor, temperatura, sensiblidad fina
Dolor, sensibilidad fina; temperatura

T aou

Sensibilidad fina, dolor, temperatura
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27

28

29

30

31

32

33

La escala prondstica de gravedad de quemaduras que utiliza la suma de la superficie quemada en

porcentaje con la edad del paciente es:

A

‘B:

C:

D

Las siguientes, son opciones farmacol
EXCEPTO una, sefalela:

A
B:
C:
D:
A:

B:
C:
D:

A

B:
C:
D

Escala de Baux _
Escala UBS
Eacala ABSI
Tabla de BULL

Analgésicos

Esteroides anabdlicos como la oxandrolona

Noradrenalina

Se trata de una aponeurectomia cerrada, '

La incisién se localiza en el pliegue palmar distal.

El cierre de la herida se realiza por segunda inteneion.

Una de sus ventajas ¢s la prevencion de la formacién de hematomas. |

Telecanto

Diplopia

Aumento del seno 'front.al
Acortamiento nasal

- Hormonas anabdlicas como la insulina o 1a thGH

El'encefalocele frontonasal habitualmente provoca: -

dgicas que modulan la respuesta hipermetabdlica a la quemadura

En refacidn con la Técnica Palmar Abierta de McCash, ¢ cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

éCual de las siguientes NO es indicacidn quirtirgica en la artrosis de la articulacion de |a base del pulgar? -

-

B:
Cr
D

Dolor.
Alteracién"radiolégica.
Deformidad.

Debilidad que no responde al tratamiento ccﬁnservadbr

Segun la p.rbfundidad de las lesiones por presién ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

A:
B:
C:
D:

Sefiala el incorrecto respecto a blefaroplastia:

A

B
C
D

Grado IV: se afocta la aponeprosis y el misculo subyacente.

Grado IT: lesi6n superficial de la piel hasta la membrana basal. .

Grado I: se compromete la piel hasta el tejido celular subcutdneo.
Grado Il y IV: son quirtrgicos salvo'que haya alguna contraindicacion.

El test de Schirmer de 10 mm a 5 minutos es una contraindicacién relativa

El exceso de piel pbr d.ebajo del margen orbitario se corrigen con la Blefaroplastia inferior
L4 ceguera es una complicacion rara o -

La técnica de Hamra redistribuye la grasa en lugar de quitarla

' Iuneé, 26 / febrera / 2018
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34

35

36

37

38

39

40
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~ férula termop!astlca Alas pocas semanas de retu’arla nota dlﬂcultad para extender el pulgar i Cudles
 la causa mas probable? - -

-Marque la teoria no relacionada con la foermacién de fa contractura capsular en mama:

A: Biofilm S - )
B: Hematorna '

C: . Reaccién de cuerpo extrafio

D: Edad del paciente

Indique la afirmacién FALSA respecto a las complicaciones que pueden aparecer tras ef tratamiento
quirtrgico del hipospadias: :

A: Estenosis uretral -

B: Fistula uretral

C: Estenosis de meato

D: Impotencia

Las fracturas nasoorbitales etmoideas (NOE). presentan las siguientes caracteristicas excepto una,
sefiale la FALSA

A La clasnf'zcacmn de Markovvltz se basa en la afectacién del fragmento Gseo donde se inserta el tendon
del canto externo : :

‘B:  EnlastipoIde la clasificacién de Markowfcz 10 siempre hay telecanto

C: Eltratamiento es quirrgico
D: Serecomienda acceso quirfirgico a traves de un colgajo coronal

"éCuél de las siguientes serfa la secuencia operatoria correcta en el reimplanté de dedos y manos?

At - Desbridar, reparar tendon extensor, acortar y fijar hueso, reparar nervios.
B: Desbridar, acortar y fijar hueso, reparar tendones, reparar nervios.
C:  Reparar tendones, desbridar, acortar y fijar hueso, reparar nervios.

D:  Desbridar, acortar y fijar hueso, reparar nervios, reparar tendones

Muijer de 60 afios que sufre fractura de Colles en mufieca derecha tratada a base de inmovilizaciér con

A Neuro‘patia por_compr’esién del nervio interéseo postetior

B: Adhesién del extensor pollicis longus al callo de fractura

C: . Rotura del extensor pollicis Jongus . -

D: - Rigidez articular

indique la aﬁrmacién FALSA respecto al tratamiento definitivd'del mielomeningocele abierto:
A La mejor cobertura definitiva es con colgajos cutineos

B:  Puede requenr de incisiones de descarga en la linea axilar anterlor o medioaxilar

C: " Lareseccion de la membrana dural es basica para una répida curacién
D: - Sifacilita el cierre, se pueden resecar los resaltes dseos de la periferia del defecto

De los siguientes laseres écudl se corresponde con la longitud de onda correcta? - C

‘A: COZ - 25940 nm

Erbium-YAG - 10.600 am

B:
C:  Alexandrita - 755 nm -
D

Nd:YAG - 532 nm
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42

43

" 44

45

46

47
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Indique la afirmaci6n cierta respecto al pectus carinatum

A

B:
C:
D

Es la alteracion congénita del esternén mas frecuente

Consiste en un aplanamiento del térax con reduccién de su proyeccién anterior
Los cartilagos costales se encuentran alterados

La indicacion de tratamiento quir(irgico es basicamente por motivos estéticos. -

Respecto a las tenolisis de los tendones flexores NO es cierto que:

-
B:
C:
D

Es conveniente intervenir antes de los 3 meses de la prlmera cirugia

Se suelen efectuar incisiones en z1g—zag

‘Tienen peor pronostico si simultdneamente se realiza una capsulectouifa

Se realizan cuando hay discrepancias entre los rangos de movimientos activos y pasivos tras la terapia

En el testde respuesta pupilar (Test de Marcus-Gunn) posmvo tras una lesidn del nervio OpthO de un
o;o sefiala la respuesta errénea:

A

"

Al iluminar el ojo afectado no reaccicnard de forma consensuada el ojo sano

v aow

El ojo afectado suele reaccionar adecuadamente (m1051s) al estlmular con Iuz el Q]O sano
Al alternar estimulo luminoso entre ambos ojos el ojo afectado reaceiona con una midriasis paraddjica

Thiminando cualquiera de los OJOS (el sano o.¢l afectado) el otro 0jo respondera de fomla consensuada
con miosis

La -intérleuquina—l (li~1) estd sintetizada por:

A:

B:
C:
D

Plaqﬁe’cas
Colageno
Neutroﬁlos

: Endoteho g

¢En cual de estas situaciones estd mds mdlcada la técnica EARLD (reconstrUCmon mamaria con

A

Cav

“latissimus dorsi asistida por endoscopia)

Tumorac1on en ouadrante inferointerno

- Tumoracidn que supone-mas del 50% del volumen mamario

Cirugia axilar previa
Tumoracidn en cuadrante superoexterno

¢A qué grupe pertenece la Ketamina como farmaco relacionado con la sedacion consciente?:

o we

<

Benzodiazepina

Alfa-2 agonista '
Opiode

Anestesico Disociativo

¢Cudl de estas situaciones no es indicacién para la reconstruccién nasal osteointegrada?

e

C Qv

Fracaso en la reconstruccion autologa

Deseo del paciente

Cicatrices en los sitiog donantes autégeﬁos
Dificultad para vigilancia de la recidiva tumoral
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49

. 50

51

52

53

54
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B:
“C: -Porfuria
D

Sefiale lo INCORRECTO respecto a la moniterizacion delos colgajos libres:

A:  Eltiempo de relleno capilar debe ser en torno a,2 segundos

B: La oximetria transcuténea mide la saturacion tisular de oxigeno

© C:  Eldoppler venoso implantable es il en colgajos sin isla cutinea.

D: La oximetria transcuténea es especialmente 1itil en colgajos finos y delgados.
El sindrome del dpex orbitario cumple las siguientes afirmaciones excepto una, écudl es la FALSA?

A:  Afecta al par craneal Il produciendo paralisis de movimientos oculares
B:  Elmisculo oblicuo superior est4 afectado '

C: - No afecta nervios -s'en_'siti\}os,l s0lo motores

D: No afecta a ninguna rama del VII par, ni sensitiva ni motora

En la cobertura de defectos por presnon a mve! del trocanter, ccual de los mgu:entes colgajos NO es de
eleccién? :

A Tensor cie la Fascia Lata.

B: - Gracilis.
C:  Recto Abdominal.
D: - Vasto Lateral.

¢Cudide las Sig'uiente_s afirmaciones en relacidn al colgajo del musculo soleo es FALSA?

A:  Suinervacion corresponde a los nervios tibial pqsterior y popliteo interno.
Corresponde al tipo Il de Mathes y Nahai segim su patrén vascular.

B
C: " Suarco de rotacién d15tal perrmte cubrir defectos a nivel del tendon de Aquiles. -
D

El punto de rotamon prox1mal se encuenira a 4 cms por debajo de la r0d1lla

Un nifio de 5 afios intervenido previamente de fisura labial bilateral y paiatina, presenta un colapso
transversal del arco maxilar. En la exploracion se observa una fistula palatina de 2mm de diametro y
una premaxila mavil. ¢ Cudl es el paso inicial mdas apropiado para este caso?

A:  Injerto éseo
B: Ostectomias segmentarias

"C:  Ortodoncia

D:  Cierre de la fisura palatina

¢Cual de las siguientes.corresponde a una enfermedad del coldgeno?:

| rA: Marfan

 Cutis laxa

Osteogénesis imperfecta

éCudl de ]bs_siguientes factores NO predispone al desarrollo del melanoma?

A:r  Nevus melanocitico congénito gigante
Sindrome de nevus displasico familiar

Pseudoxantoma elasticum

o aw

>50 nevus melanociticos adquiridos
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55 . En relacién con las escarotomias cervicales en &l paciente quemado sefiale |a respuesta CORRECTA:

A: Las escarotomias seran verticales en la lmea media y bOIde anterior de los Musculos
Esternocleidomastoideos , :
B:. En el cuello no se deben de realizar nunca escarotomias
- C: Las escarotomias deben ser circulares
D: . No existe riesgo de lesion del nervio mentoniano ni de la vena yugular externa

56 El coldgeno dominante en el tendén es el tipo:

A Tipol

" B: Tipoll -
- C: Tipoll
' D: TipoIV

57 La posicién de inmovilizacién més adecuada para la mano incluye:

A:  Metacarpofalangicas neutras
B: Metacarpofalangicas flexionadas a 60°
C: Interfaldngicas proximales flexionadas a 90°

D: hlterfalé.ngicas proximales flexionadas a 60°

58 En relacton con el Sd Comparnmental enla. extremidad mfenor ¢Cua| de las siguientes afirmaciones es
correcta?

A: Unaherida ﬁbierta en la pierna necesariamente indica descompresion y liberacion del compartimento.
B: Noes posible medlr 1a presién en los compartlmentos tisulares mediante la técnica de catéter con
aguja. ‘
C:  Lapierna ¢uenta con cuatro compammentos .
‘D¢ Un valor >30mmHg de presmn ‘diferencial constituye una indicacién absoluta pafr’a tratamiento. . -

59 La trigonocefalia implica un cierre prematuro de la sutura: -

A: Coronal
B: - Sagital

- C: Metdpica
D: Lamboidea

60 Enelshock por quemadura todas son correctas EXCEPTO (Ind:que la falsa)

AL Es de naturaleza lnpovolemma y 58 caracterlza por cambios 11em0dmarmcos sunﬂares a los que
ocurren despues de una hemorragia : _
B: El objetwo prmmpal es restaurar el volumen 1ntravascu1ar y preservar la perfusmn para minimizar la
isquemia tisular. :
C: FEn quemados extensos (>25%) tiene Iugar un secuestro de fluido y protemas en teJ idos blandos de
ireas no quemadas.
D: Un incremento en el hematocrito y hemoglobina indican inadecuada resucitaci_én con volumen.

_ 61 E sindrome de IVIa\)er-Rokita-nsky—Kuster—Hauser se caracteriza por:

A: Hipertrofia de clitoris

B: Hipertrofia de labios menorés '
C: Fistula rectovaginal
D

Hipoplasia de 1a v'agina
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62 (Cual de las siguientes caracteristicas NO corresponde al Colgajo Gracilis? -

A

B:

C:
D

Se origina en la sinfisis del pubis e inserta en el céndilo femoral medial.
Como colgajo pediculado es de eleccidn en la reconstruccién perineal.
Su pedfculo principal corresponde a ramas de la arteria circunfleja femoral medial.

Su inervacién corresponde a la rama anterior del nervio obturador.

63 Respecto a |z vacunacion frente al Clostridium tetani, sefiale la INCORRECTA:

A

"B

C:b -

D:

Incluye un toxoide tetdnico y se usa ampliamente.

La pata de vacunacion general es de tres dosis: segunda dosis al mes de la primera y tercera dosis
entre 6 y 12 meses tras la segunda, recomendéandose la aplicacién de dosis dé recuerdo cada 10 afios. ‘
Los pacientes quemados con estado de vacunacion inadecuado o desconocido. deberlan recibir toxoide
tetdnico junto con gammaglobulina antitetanica.

La globulina inmune intravenosa no debe ser utlhzada como una altematlva ala mmunoglobuhna
antitetanica en ningun caso.

64 (Cudlde las siguientes aﬁrmamones es CIERTA en referencia a las quemaduras electncas por
corrientes de Bajo Voltaje (menos de 500 V)?

.A:

B:

C:
D:

Provoca quemaduras profunda.s pero bien locahzadas en punto de eutrada vy salida
Provoca paro cardiaco inmediato

No influye el voltaje en el grado de dano tisular -

No requIeren nunca mgreso hospxtalano

65 Unnifio de 7-afios con una masa mdolora enla lmea media del cueflo que ha ido aumentando su -
tamafio en los dltimos 2 afios es probable que presente

Al
B:

C:.
D:

Un quiste dermoide

Un 1aringocéle

Un quiste branquial
Un quiste tirogloso

66  iCual de las siguientes afirmaciones sobre el envejecimiento cutdneo es cierta?

-A:.

B:
C:
D

La proporcién de coldgeno tipo 1 se incrementa con la edad

Los anejos cutaneos no'se afectan con el envejecimiento

Lacafeina puede reduc:lr la sintesis de colageno tipo ITI hasta en un 15%

Los corptisculos de Meissner Y Paccini d1sm1nuyen en RUmero

67 ¢En cuél'de éstas situaciones diagnosticaria una fractura de Seymour?

A

B:
C:

D:

Hombre de 30 afios con aplastamlento falange distal
Nifio de 14 afios con perchda de flexién de mterfalanmca proxunal

Nifio de 10 afios con lesién del lecho ungueal

Nifia de 7 afios con pérdida de extension interfalingica proximal

68. . La relacién entre el liquido infiltrado v aspirado en una ligosuccién de 1:1 se llama :

A

. B:
C
D

" lunes, 26 / febrero/ 2018 :

Seca

Tumescente

Hiuneda

Ninguna de las anteriores
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones en relacion con la rizartrosis del pulgar es FALSA?

A: - Es caracteristico el SIgno de prueba de c1zallamlento 0 "grind test".

‘B:  El tratamiento conservador mcluye antunﬂamatorlos 111ﬁ1t1 amon intraarticular de esteroides e

- inmovilizacién. - o

C: Laartroscopia es upo de [os nuevos procedlmlentos para su tratamlente en estadios mlclales de ,
sinovitis e inestabilidad: o :

D: Laafectacién de la articulacion trapecioescafoidea se produce desde el estadio I de Eaton y Littler.

¢Cua| de estas complicaciones se da con mas frecuenCia en la mamoplastia de aumento por técnicas
endoscopicas? :

A Malposicién del implénte-por désplaZarﬁiento superior

B: Malposiciér del implante por desplazamiento inferior

C: .Malposici()n del implante por desplazamiento lateral

- Ix  Malposicion del im'plante'pbr desplazam'iento medial

{A qué grado de la clasificacién de Gustilo y Anderson para las fracturas abiertas de tibia corresponde
una herida en extremidad inferior de >1cm de alta energia con adecuada cobertura de tejidos blandos?

A 11

‘B: 'a
C: HIb_:_ , : ‘

En la exploracién de una tenosinovitis de De Quervain, ¢cuél de estos movimientos exacerba el dolor?

A: Extensi6n de la muficca

B: Desviacién cubital de la mufieca
C: Desviacién radial de la muficca
D:  Fiexién de la mufieca -

La papa'\.ferina‘es:

A Vasoconstrlctor

B Inhibe la fosfodlesterasa y reduce el nivel de cAl\’IP

C:- Esun anestésico local

D Es un alcaloide opidceo

En la Enfermedad de Dupuytren ia patologla del cordon esplral NO surge de una de las Siguientes

' estructuras

A:  Banda espiral de Gosset.

'B: Ligamento de Grayson.

C: Ligamento natatorio.
D: Lémina digital lateral. =~~~ - - ' .

1

- {Cudl de estos ldseres es til en el tratamiénto de lesiones vasculares profundas?

A I\\IeodiintiAG_ . ‘ : ‘
B: Rubi o | - o
C: Diodo ' ' ‘ . :
D Erbio-YAG
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¢Cudl de estos flexores tiene mas indice de roturas secundarias tras la reparacion tendinosa?

-

A Flexor profundo del indice

B: Flexor profundo del pulgar
C: Flexor superficial dedos 4-5
D:  Flexor superficial tercer dedo

Y

¢Cudl de los siguientes procedimientos NO se considera de primera eleccién.en el _tf'atamiento

_quirdrgico dellinfedema?

A:  Transferencia ganglionar libre

B: Derivacion linfatico-venosa
C: Liposuccién
D:  Procedimiento de Charles

¢Cudl de las siguientes afirmaciones con respecto a la reconstruccién mamaria autdloga es

INCORRECTA?

A:  Los expansores tisulares tienen mayores complicaciones en casos de pared tordcica irradiada

~ B:  Elcomplejo areola pezdn siempre debe resecarse en casos de céncer de mama invasivos a menos de

79

80

81

82,

funes, 26 / febrero / 2018

2,5 cm de la areola
C: Lareconstruccién primaria suele ser-mejor que la reconstruccién secundarja
D: . La mastectornia conservadora de la picl produce més recidivas locales.

Los siguientes misculos son depresores de [a mandibula, excepto:

A:  Geniohioideo
B: Geniogloso -
C: ' Pterigoideo lateral
D: Milohioideo

Enel dedo, écudl es normalmente la relacién del nervio digital respecto a la arteria?

A: - Lateral

B: Volar

C: Dorsal .

D: Distal . . k o ' o

éCudl de estas patologfas no suele cursar con sindactilias?
A:  Simbraquidactilia

B: Sindrome de Apert

C:  Deformidad de Kirner =

D

' Sindr’bme de Poland

¢Qué tejido es el mds inmunogénico en un transplante de tejido compuesto?

A: Rifion ‘ .
Corazdn

C: Pancreas

D: Piel
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Uno de los siguientes NO es un principio de la profilaxis antibidtica en cirugia:

A Via endovenosa

B: Cobertura para gérmenes especnﬁcos
C:  Dosis maximas

ID:  Registro de cumplimiento

En el tratamiento de las lesiones por frio o congélaciones seﬁale la respuesta INCORRECTA:

A:  Debemos realizar recalentamiento local por inmersion en agua con clorhexldma a38 °C durante 30
minutos .

B: Adrmmstrar soporte analgesxco :

C: Admlmstrar medlcamon antiagregante y antlcoagulante

D Realizar amputacrones precoces

Uno de estos colgajos fasciocutdneos presenta un gran porcentaje de variables anatémicas:

A: | Escapular

B; Paraescapular
C: Lateral de brazo
D: Inguinal

' Sefiale la respuesta correcta acerca de los tumores de células gigantes de la mano :

A:  Suelen presentarse en la cara dorsal de los dedos

B: Es comn la afectacion 6sea '

C:  Suelen malignizarse con el tiempo

D: - Tienen un alto indice de reéidiva

En cuanto al uso de dermis artificiales en el paciente quemado, sefiale la respuesta CORRECTA :
A:  No se pueden utiliza:r en fase aguda de quemadura

Permiten la sustitucién de plaoas retractiles de gran tamafio tamano

Tienen una alta resistencia a la infeccion '

No necesitan un injerto epldermlco asociado

éCuél es el hecho'inicial en la evolucién del desarrollo de una deformidad en boutonniére?

A:  Laxitud o'rotura de la placa volar de la articulacién interfaldngica

B: Hiperextensién de la articulacién interfaldngica distal

C: Contractura en flexion de la interfa!éingica proximal _ , |
D Pérdi_da' de continuidad de la insercién de la bandeleta central en 1a base de la falange media

¢Cudl de las siguientes afirmaciones en relacion con la reparacién de la flexién del codo mediante
tra nsfe rencia muscular fibre es FALSA? '

A 'Esta indicada en los casos donde ha fracasade la transferencia o'el injerto nervioso.

B: En el preoperatorio es necesario evatuar la estabmdad del hombro.
C; Una de las principales dificultades es la sutura de los tendones con tension adecuada
D

En el postoperatorio se debe inmovilizar el hombro en abduccién 60°, ﬂean de 100° y rotacién
nterna con el codo en flexidn de 30°
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Nos piden desde el Ser\m:[o de Traumatologia una colaboracion para un paciente con pseudoartrosns

-en el radio de la mufieca derecha. Elegimos un colgajo 6seo quesno necesita un pediculo largo. ¢Cua|
- de los siguientes lo tiene mas corto?

A:  Tliaco con colgaja iliaco

B: Escapula con colgajo de trapecio

C: Peroné con colgajo peroneo

D: Escapula con colgajo-escapular/paraescapular -

En la regulacién del flujo sanguineo del colgajo, uno de estos mediadores NO produce vasodilatacién: -

A Hipércapnia

B H1p0x1a
~C: Receptores serotonmervlcos de las fibras Slmpatlcas
D: Acidosis

Enla vas'cu!arizacién de un tejido expandido es FALSO que:

A:  Se ha demostrado clinica e hlstologlcamente que se forman una gran cantidad de vasos nuevos
adyacentes ala capsula . ,
B: Elcontenido de ﬁbras de coldgeno en vasos existentes, disminuye después de la expansmn _

C: Las fibras elasticag en los vasos sangumeos existentes, disminuyen en reSpues‘ia al estrés mecanico.
D: Los colgajos éxpandidos tienen demostrada una supervivencia mayor que los colgajos retardados

El tumor dseo mds frecuente de la mano es: |

A Osteoblastoma
B: - Encondroma
C: - Quiste 6seo solitario

D: Osteoma osteoide

'¢Cual de las siguientes c1rug|as de conﬁrmac;on de genero requiere necesariamente hormonoterapta
previa? :

A:  Mastectomia subcutinea
B:  Metaidoioplastia.

C: Tirocondroplastia”

D:  Vaginoplastia

Mujer de 43 afios con zona hipersensible en base de la ufia del dedo anular izquierdo. El drea s
dolorcsa a Ea palpacién y al frio. El examen fisico muestra deformidad de la ufia. ¢Cudl de los siguientes

dlagnostlcos seria ¢l méds probabie?

A Ganghon
B: Tumor de células gigantes °
C:  Tumor glémico '

‘D:  Quiste de inclusion epidérmico

La malformacién congénita que se caracteriza por una deformidad en flexion de la articulacion

ihterfaléngica proximal y suele afectar al quinto de dedo se denomina:
A: Braquidactilia
- Camptodactilia

B:
- C: Clinodactilia
D

Artrogriposis

Pagina 14 de 17 -






97

98

99 .

100

101

102

103

lunes, 26 / febrero / 2018

éQué nervio se suele lesionar en una braquioplastia?

A

B:
C:
D

- Nervio cutdneo antebraquial medial

Nervio mediano
Antebraquial lateral
Nervio interéseo posterior

¢Cudl de las siguientes consecuencias NO se produce en la isquemia de la mano amputada?

A:
B: -
C
D:

En los nifios, 1a folerancia a la i 1squem1a Osea-es menor.
Latolerancia a la i 1squemla de la piel y el tejido subcutineo aumenta con frlo a 4°C.

" La isquemia produce un estado aerébico que favorece la acidosis metabélica.

La isquemia de] sistema nervioso periférico produce numerosos trastornos metabdlicos del nervio.

¢Cudl de las siguientes alteraciones NO es propia del Sindrome de Poland?

Al

B:
C:
D

Braquisindactilia

Hipoplasia_ clavicular

Ausencia de pectoral rriayor .
Hipoplasia o ausencia del latissimus dorsi

¢Cudl NO es una caracteristica del sindrome Klipp‘eI-Trenaunay (KTS)?

A:
B:
c:
- D

Sobrecrecimiento de extremidades
Varices

Déficit de crecimiento de las extremidades
Hiperplasia paln’iar cerebriforme

¢Cudl es el material de eleccién para una buena osteointegracion de una epitesis?

A:

B:
G
D

_ Vanadio

Ceramica

Titanio .

"Hidroxiapatita - IR BN

¢En cudl de las siguientes localizaciones es el SMAS mas grueso y fijo?:

>

oo w

Fascia temporoparietal

.- Fascia parotidotemporal

Capa profunda de la fascia temporal

. Capai superficial de la fascia temporal profunda

Respecto a I'a sedacién consciente, sefiale la re.spuesta INCORRECTA:

A

B:
‘C:
D

El pac1ente tiene respuesta verbal
El paciente mantiene el tono muscular de los miembros inferiores
La dosis de medicacion se titula med1aute observacwn de.los signos- v1tales

B paciente no puede proteger su via aérea

3
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En una fractura de cond:lo de mandibula el responsable en caso de desplazamiento medlal dei

fragmento es:

A
B:
C:
D

Porcion mfenor del miisculo pterigoideo lateral’
Porcién medial del masculo céndiloestiloideo
Fibras posteriores-de miisculo masetero

Porcitn inferior del masculo temporal

Respecto a Ia fisura Iabial'o Iabio leporino qué afirmacidn es CIERTA'

Al
B:
C:
D;

'A:
- B:
C:

D:

Para anestes_ia'r la zona auricular debemos conocer su inervacién, seftale la respuesta correcta:

Al
B
C:
D:

Se asocia en un 65% de los ¢asos a otras alteramones congénitas
Es mejor tratarlo a partir de los 2-afios de edad
‘Con o sin fi isura palatina, su etiologia es distinta a 1a ﬁsura palatma aislada

Su etlologla es exclusivamente gendtica -

Una de fas siguientes caracteristicas es cierta cuando hablamos del fallo del colgajo:

Los colgajos cutdneos necesitan en general un flujo mayor que los musculares

* El fallo arterial en un colgajo microquirlirgico es méas dafiino que el venoso

Tras la disgccion y elevacidn, la porcién proximal del colgajo pediculado tiene un flujo anumentado
- debido ala descouexmn con el sistema simpético, el aumento de catecolaminas y la respuesta local a

la herida

-

El colgajo diferido es uno de los metodos prede01bles y chmoamente aphcables para mejorar la

viabilidad d1sta1

El nervio auricular mayor es rama del plexd cervical
Debemos evitar el uso de anesteswos locales con epmefrma

La sensibilidad de la zona anterlor de la oreja depende de una rama del plexo cervical (C2, C3)

El nervio vaoo (par craneal X) inerva la zona postauncular

Tras un tratamiento lncorrecto de una fractura panfacral queda como secuela una cara alargada éa
qué puede ser debido?

A:
B:
C:
D

- Mala correccién de una fractura naso orbitario etmmdai (NOE)

Mala correccwn de fractura maxilar

Error al fijar el arco mgomatlco

Herniacién grasamalar

Respecto &l futuro de los cultivos de queratinoéitos, sefiale lo INCORRECTO:

A
B:

El irasplante en fase subconfluente es una de las lineas de investigacién mas explotada actualmente.
La investigacién en cuanto al tlempo de cultwo y la reduccion del riesgo de‘infeccion mgue siendo de

gran impacto.

La-ellminacién del riesgo de irifeccién, el uso de.productos xenoblo’mcos y los antibiéticos son clave

en el futuro de esta técnica.
Se estan abandonando por la baja tasa de prendimwnto

lunes, 26 / febrero / 2018
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110 Respécto a la sepsis en pacientes quemados sefialar la INCORRECTA:

“A: La sep31s es la causa més frecuente de muerte en pacaentes quemados
B: El tratamiento antibiético debe ser iniciado 111medlatamente una vez que el diagndstico de mfecmon 0
sepsis se haya hecho.’ '

C:  Unademora de 6 horas en la adrnmlstracmn de antibiéticos en pacientes septlcos aumenta la
mortalidad:

D:  Cuando se sospecha infeccién en pacientes quemados, la préctica inicial es esperar al resultado de los
cultivos y no iniciar tratamiento empirico.
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