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Dapartamento dé Sanidad
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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FLJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON. :

Resolucién de 19 de novnembre de 2020 de la Direccién Gerencia del Servicio Aragonés de Salud. -

Categorfa:

Facultativo Especialista de Area de ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

s

ADVERTENCIAS:
¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.”

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser comtestadas en la “Hoja de Examen” entre los

nimeros 1y 110,
Si observa alguna anomaha enlai 1mpreswn del cuestlonario solicite su sustitucion.

IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocmn interna estaran exentos de
contestar a las preguntas ntmero 1 a 10. - :

« Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2 HORAS.

s Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendréan valoracién algunay las contestadas
erroneamente restarén_ un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe sienipre que el numero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es eI
que corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

- & En cada pregunta existe una y sélo una respuesta coirecta.
s Tste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningun otro
elemento electronico.

e Cualquier marca en la hoja de respﬁestas pbdra’i dar lugar a la anulacién del examen.
SOBRE LA 'FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA. '
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES—DEBERANESTAR APAGADOS : -
SU OMISION PODRA SER MOTIVQ DE EXPULSION.
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' 'Departamgnm'da Saridad

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ANGIOLOGTA Y CIRUGIA
"~ VASCULAR (TURNO LIBRE) |

Los principios generales en i0s que se inspi'ra la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Satud de Aragon son los
siguientes (sefiale el INCORRECTO):

A Concepeion integral de la salud.
'B: Centralizacién y concentracion territorial en la gestion.
C:  Aseguramiento y financiacién publica del Sistema de Salud de Aragén.

D Umversahzacwn de la atencién sanitaria.

‘Respecto ala pFESCFIpCIOr‘l por pr|nC|p|o activo regulada por el articulo 85 de la LEY 29/2006, de 26 de
julio, de garantfas y uso racional de los medicamentas y productos sanitarios. Sefiale [a FALSA

A: Las Administraciones sanitarias fomentardn la prescripcion de los medicamentos 1dent1ﬁcados por su
principio activo en la receta medica. :

B: En los casos en los que el prescriptor indique en la recefa s:mplemente un principio activo, el
farmacéutico dispensara el medicamento que {enga menor precio

C: Encasode igualdad de precio, se dispensard el genérico, si lo hubiere
;'  En caso de igualdad de precio, se dispensard el biosimilar, si los hubiere

" Uno.de los apartados del disefio de un proyecio de inyestigacion es a Introduccién, ¢cudl de los
siguientes epigrafes NO pertenecen a'la misma? '

A: Finalidad del estudio: problema que intenta resolver

B: Antecedentes del tema: breve revisién b1bhograﬁca

C: Razones por las que la investigacion propuesta es importante
D: - Metodo de recogida de datos

Sefiale la retribucidn considerada como complementarla por el Estatuto Marco de personal estatutarlo
de los servicios de salud:

A:  Complemento de destino__.d_ .
B: Trienios. L T
C:  Sueldo. c
D: Pagas extraordinarias.

Confarme al computo de plazos establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comiin de las Administraciones Publicas, siempre que por Ley o en el Derecho de la
Unién Eurapea no se exprese otro cémputo, cuando los plazos se sefialen por dias: -

Al -Se entiende que éstos son inh4biles,
B:  Se entiende que éstos son hébiles o inhébiles indistintamente.
C: - Se entiende que éstos son hébiles, exciuyendose del cémputo finicamente los dommgos ¥ los
. declarados festivos. :
D: Se entiende que éstos son hébiles, excluyendcase del cornputo los sabadaos, los dommgos y los
declarados festivos. - -

jueves, 23 / septiembre /2021
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6 Laestancia media es un indicador de:

A
B:
C:
- D:

Politica de salud
Estilos de vida
Estado de salud

Eficiencia

7 El principio de la Bioética que impone que se p?eéerve la equidad e igualdad en los cuidados sanitarios,
dentro de las posrblhdades del Sistema Sanitario, de manera que se garantice la sostenibilidad del

mismo es:
A:  El principio de autonomia.

B: . "El principio de beneficiencia.

C: El principio de no maleficiencia,

D: Ei princip'it") de ji;l_slﬁ'di'_éf U ‘ B o

8 Seinfunde una unidad de sangre que iba destinada a un paciente, a otro de forma equivocada, bero ‘
éste no era incompatible. Esto puede conSIderarse segan la CISP (clasﬁacacaon mternacaonal para la

seguridad del paciente) -

A:

.B:
G

D:

Un evento adverso

Un cuasiincidente

- Un incidente sin dafios

Una circunstancia notificable

‘9 Los enfoques de la evaluacidn de la calidad se clasifican en -

Al

B:
C:
D

Estructura, proceso y resultado
Estructura, proceso v efectos adversos .
Estructara, funciones y definiciones

Estructura, proceso y relaciones

10 Enla Comunidad Auténoma de Aragdn, el organiSmo fue se encargara de [a planificacion general y de
la elaboracion de normas y directrices en materia de la igualdad entre hombres y mujeres, es: .~

Az

B:

D
S

Observatorio sobre la igualdad.

Oficina de la igualdad. _
Comisién Aragonesa por la igualdad de género.‘
Instituto Aragonés de la Mujer,

11 * éCual es el mayor reto de las técnicas endovasculares en el tratamiento de las lesiones oclusivas del
sector femoropopliteo?

A
B:
C:
D

La hiperplasia intimal
La trombosis arterial-
La embolizacion distal
La rotura arterial

12 Respectoa mjertos Venosos sefiale la FALSA:

Al

B:
C:
D

jueves, 23 / septiembre / 2021

La permeablhciad de bypass femompopliteo in situ e invertida es similar

Hay mayor incidencia de problemas técnicos tempranos con técnica in situ que con vena invertida
La infeccién es mas frecuente en técnica in situ que en vena invertida ‘ '

La permeabilidad de vena femoral superficial es inferior a la de vena safena
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13 Acerca del pie diabetico NO es cierto que: '

A

B:
&
o

En su desarrolio influye la arteriopatia, la neuropatia y las infecciones
No suele ser Ia primera manifestacion en paciéntes que no se conocen como diabéticos
Es responsable del mayor porcentaje de ingresos hospitalarios en diabéticos

Las infecciones suelen ser polimicrobianas

14 " Enel tfatamiento de la dlcera venosa, es cierto que:

A

B:

D

La cirugfa del reflujo del sistema venoso superficial con/sin vendaje mult:capa, es eficaz para la
curacion de la Glcera venosa sin esperar a que la Ulcera cicatrice,

La reconstruccién del sistema venoso profundo mediante venoplastia venosa con balén, acompafiada o
no de stenting venoso, se realiza como tratamiento de eleccién para el tratamiento de los pacientes con
tlcera por obstruccion del sistema venoso profundo

La cirugia del reflujo del sistema venoso super ﬁc:al se utlllza en el tratamiento de la ulcera venosa
solo cuando la tlcera cicatrice

La compresién neuindtica mterrrutente esla terapia mas eﬁcaz en el tratamiento de la Glcera venosa

15 . Al realizar una arteriografia con contrastes yodados se debe tener en cuenta la toxicidad relacionada
con el cantraste, de las siguientes opciones sefiale la FALSA: -

A

La toxicidad de los'medios de contraste y especificamente de los confrastes yodados parece depender
principalmente de su hiperosmolaridad - ‘

Son factores predisponentes para el desarrollo de efectos secundarlos provocados por los contrastes
yodados el asma y la alergia al marisco .

La mayorfa de las reacciones adversas provocadas por los contrastes se consideran idiosincrasicas

~La edad avanzada no es un factor predisponerte para pres entar reacciones adversas

16 Seifiale la afirmacién correcta respecto a la-isquemia crnica de EESS:. -

9o

70,6% dé-las‘lésiones afectan a antebrazo, mano y dedos

El 50% de los casos se ven afectadas la arterias axilar y/o subclavia

El brazo es la zona més frecuentemente afectada-por la enfermedad oclusiva

Eﬁ las oclusiones proximales el vaso més frecuentemente afectado es la subclavia dcha.

17 Sefiale el enunciado‘FALSD. con 'respei:to al sindrome del estrecho toracico venoso:

A:.
B:

Los sintomas de la TVP estén relacionados con la obstrucceién residual més gue con el reflujo.
Se recomienda el uso de material protésico para la reconstruccién de la vena subclavia ya que la safena

tiene un tamafio insuficiente.
Sino hay contramdlcaclon los pacientes’constrombosis prlmaria de la vena subclav1a—ax11ar deberlan

_someterse a una trombolisis dirigida por catéter sin demora,
‘La reparacion quirtirgica directa de la vena subclavia se reserva para aquellos casos en que la tecmca

endovascular no ha podido restaurar la permeabilidad de la luz y cuando el paciente tiene sintomas
graves por la obstruccion venosa.

18 Respecto al dlagnostlco de las flstulas arteriovenosasy las anomalias vasculares, sefiale la respuesta
correcta:

Al

w

jueves, 23 / septiembre / 2021

En presencia de turbulencias, en el estudio con Eco-Doppler se registran velocidades inferiores a lo
normal '
La mayor utilidad de la gamumagr afia se da en el estudio de las fistulas adqu:rldas

- Las lesjones musculares profundas dan un aspecto moteado en la TAC

La TAC se ha convertido en el estudio dlagnosuco principal en la evaluacion de la mayor{a de las
malformaciones ¥enosas -
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19 En relacidn a la anatomia patoioglca de [a diseccion adrtica todas Ias siguientes son ciertas EXCEPTO
una, ¢cual?:

A

B:
-G

D:

El desgarro‘tipico es circunferencial y no transversal
El flap intimal se origina en'la aorta ascendente en el 65% de las ocasiones

La arteria renal izquierda tipicamente sale de la falsa luz

~La capa intimomedial puede ser clivada longi'tudinal y circunferenciaimente

20 Respectoala compresmn del tronco celiaco por ligamento arcuato medio del dlafragma sefiala Ia
FALSA: .

Al

B:
C:
D: . Son sintomas frecuentes el dolor nostpaudm ly ptLdeEl de pesa> 10 kg, #n.ausencia. de enfermedad

La compresi6n del tronco celfaco por el ligamento arcuato mediano aumenta en la espiracién profunda
En la arteriografia se aprecia dilatacién postestenot1ca y flujo colateral o ambos

El tratamiento.endovascular es el tratam:ento de eleccion

psiquiatrica o consumo de drogas

21 Respectoalos injertos sintéticos de Dacron o PTFE, sefiale la FALSA:

A
‘B:

C:
D

E! fracaso a corto plazo. depende dela endotehza(:[én mcompleta e hlperplasm miointimal
La naturaleza trombégena de la superﬁc1e del injerto sintético mﬂuye en la permeabilidad a corto ¥

Jargo plazo
La colocacién de tejido venoso en la anastomoszs distal aumenta la tasa de permeabilidad a largo plazo

Son causas de fracaso a largo plazo del m_ferto la infeccidn, deterioro del material, el aneunsma
anastomotico y la oclusidn

22 Respecto ala enfermedad tromboembollca venosd, écual de las s;gwentes recomendacnones es
- INCORRECTA?:

A

B:

D:

En pacientes con ETV y céncer se recomlenda tratamiento con heparma de bajo peso molecular frente
a los antagonistas de la vitamina K y los nuevos anticoagulantes orales

En la mayoria de los pacientes con embolia pulmonar sin hipotension no estd recomendada fa
trombolisis sistémiica :

En pacientes en fratamiento con heparina de bajo peso molecular con trombosis venosa recurrente se

recomienda aumentar la dosis un 50%
En pacientes con ETV que reciben terapia extendida no hay necesidad de cambiar el antlcoagu!anie
después de los tres primeros meses =

23 Unadelas siguientes afirmaciones es cierta:

A:-

B:

D:

Las botas de Unna lian demostrado en algunos estudios su superioridad en Ja cicatrizacion de ulcelas
venosas en comparacién con otros tratamientos con hidrocoloides o espuma de poliuretano.

Los diuréticos juegan un papel fundamental en el tratam1ento de Ia insuficiencia venosa cronica.”
La pentox1ﬁhna es un farmaco hemorreologwo que no se utifiza en el tratamiento de las Glceras

venosas. ‘
El uso de férmacos fibrinoliticos para el tratamiento de la insuficiencia venosa cronica (IVC) se ha

demostrado eficaz.

24 En casos de infeccidn inguinal o de cirugias pre\nas enla mgle dcudles el abordaje recomendado para
acceder a la arteria femoral profunda? -

Al

B:
C:
D

jueves, 23 / septiembre /2021

Incisién vertical o suavemente oblicua en el borde externo del misculo sartorio
Incision paralela al ligamento inguinal
Incisién sobre borde interno del sartorio

Incisién sobre masculo aductor
;
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25 Respectoa la isquemia mesentérica ¢rénica, sefiale fa FALSA:

A

B:
C:
D

E1 dolor es un sintoma no constante en la presentacién clinica
El dolor comienza a los 15-30 minutos de la ingesta j‘d‘u’r’a" de'1 a3 horas

La perdlda de peso se debe a un problema de mala absorgidn intestinal

En el ecodoppler una velocidad de 275 cmvs en arteria mesentenca superlor o >200 crn/s en fronco
celiaco indican estenosis >70%

26 Elsigno de cimitarra que se puede apreciar en la arteriografia es tipico de:

A
B:
C:
D

Fibrodisplasia intimal
Enfermedad de Takayasu
Quiste adventicial excéntrico

'Enfermedad de Behget

27 CEnlos aneurismas de la arteria mesentérica superior la afirmacién verdadera es:

A

B:
C:
D

Son los anéurismas viscérales méas frecuentes

La et1010g1a m&s frecuente es la infecciosa

Deben ser tratados mdependxentemente de su tamafio
El tratamiento ‘endovascular no es de primera eleccién.

- 28 Respecto al sindrome compartimental sefiale la opcié‘n INCORRECTA:

A
B:

C:
D:

La retraccién isquémica de. Wolkmann hace referencia-al sindrome compartimental del antebrazo

El 90% de los casos de stndrome compartimental agudo postisquémico asientan en la pierna, sobre
todo en el-compartimento tibial anterior -

La trombosw venosa plofunda flegmasia certilea, puede causar un smdrome compart1mental agudo

El compartimento posterior supelﬁmal dela p1erna contiene los miisculos soleo gastrocnemio y t1b1al
posterlor

29 Enlas medldas de compresidn en la curacion de Ias llceras venosas, NO es cierto quer

A
B:
C:.

D:

Aceleran la cu‘racmn comp_arado con la no compresion.

Los sistemas multicapa son mas efectivos que los dé¢ una sola capa

Los sisternas multicapa con vendaje elastico son menos efect:vos que los que tienen componentes
inelasticos , '
Los sistemas multicapa conteniendo vendaje eldstico son mds efectivos que los que tienen
componentes inelasticos

30 .iCuél de estos tumores NO deriva de células endoteliales?

AL

B:
C:
D

Hemangioma

- Hemangiopericitoa

Angmendotehoma papﬂar endovascular maligno

Lm‘fanglomlomloma

31 Respectoalos aneurismas de Ia aorta tordcica, sefiale la respuesta INCORRECTA'

Al

B:
C:
D

jueves, 23 / septiembre / 2021

Los aneurismas de la aorta toramca pueden aparecer en la Osteogenes;s unperfecta
En la sifilis se afecta sobre todo la aorta ascendente '

Los anéurismas de la aorta tordcica pueden aparecer en el Sindrome de Ehlers-Danlos
En la enfermsdad de Marfan se afecta sobre todo la aorta descendente
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32

33

© 34

35

36

37

38

La isquemia de miembro superior:

A:  Setolera peor que la de miembfo inferior, porque hay peor perfusién por las colaterales
B: -Laoclusién proximal aislada de MMSS es frecuentemente asintomética

C:  La claudicacion de MMSS se produce con pequefios esfuerzos

D:  El Sindrome de robo de la subclavia se produce por lesiones postvertebra[es

Una de las siguientes aﬁrmaciones en relacidn con el nervio vago y la EDA carotidea es CIERTA, écual?:

A: Cuando se debe Intervemr un pac1ente operado de la carétlda contralateral es obligado practicar una

laringoscopia.
B:  Lamayorfa de las veces discurre por delante de los vasos carottdeos

C:  Sedivide en tres ramas faringea superior, media ¢ inferior.
D: Su lesidn no produce trastornos en la voz

El contorno del pulso narmal se caracteriza por'

A: " Pendiente de lento ascenso, un plGO s1st011c0 marcado, un descenso que se arquea hacia la lmea basal y:
una onda dicrética prommente hacia la mitad de la pendiente ‘

B: Pendiente empinada, un pico sistolico marcado, un descenso que se arquea hacna la linea basal y cae
bruscamente desde la mitad de la pendiente -

C: Pendente empmada un pico sistélico dicroto, un descenso suave y prolongado hasta la linea basal

D: Pendiente empinada, un pico sistélico marcado, un descenso que se arquea hacia la linea basal v una
onda dicrotica pr ommente hacia la mitad de la pendiente

¢Cudl es el test mds sensible para la identificacién de todos los pacientes h|pertensos que pueden tener
hlpertens:on renovascular? ' ‘ S

- Ar  Renografia isotépica

B: P1elograf" ia de secuencia raplda mtravenosa

C:  Arterio graﬁa
D: Actividad de la renina periférica plasmética

Entre las indicaciones para el tratamiento de los aneurismas iliacos NO se incluye:

A!  Aneurisma asintomético de 2 cm de didmetro

B: Aneurisma iliaco de répida expansion (>1 cm al afio)

C: 'Ruptura del aneurisma '

D: Aneurisma asintomatico de al menos 3.5 cm de didmetro -

¢Cual de los siguientes farmacos puede ser efectivo en la cicatrizacién de las llceras venosas?:

A:  Oxpentifilina

B: Estanozolol
C: Zinc
D:  Bisoprolo]

Con respecto a los injertos de PTFEe puede afirmarse que:

A:  Presentan maydr permeabilidad que los inj értos de Dacror en posicidn aortoiliaca

B:  Presentan mayor permeabilidad que los injertos de Dacron en posicién'femoropoplftea

C:. La adicion de anillos o espirales en su superficie aumenta su resistencia a la compresion y torsién.

D:  Los injertos de PTFEe de pared fina estdn especialmente mdlcados para la realizacién de fistulas
arteriovenosas. ‘
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39 Laisquemia cronica de las extremidades inferiores es la expresion clinica del deterioro progresivo del
flujo arterial de las siguientes afirmaciones sefiale la correcta: ‘ :

A

B:

‘Del 10 al 20 % de los pacnentes con claudicacién intermitente necesﬁaran una amputacmn mayor alos-

5 aflos :
El colesterol total ensangre tiene mds poder predictivo para la enfer medad vascular penferlca que paia
la enfermedad coronaria

El prondstico empeora en los pacientes con isquemia crénica que siguen fumando y pueden ilegar a
tener una tasa de amputacién hasta del 60%

Los pacientes con un indice tob1llo/brazo mayor de 0.5 no suelen evolucmna1 hacla Ias formas graves
de la enfermedad

40 Respecto a [as maiformaciones venosas, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:
C:
D

Son las anomalias vasculares més frecuentes
Pueden aparecer flebolitos a los dos afios de edad
Crecen proporcionalmente con el nifio

Las malformaciones glomuvenosas no son dolorosas a la palpacién

41 ¢(Qué es FALSO en relacidn al abordaje quirGrgico de los tumores del cuerpo carotideo?;

A

B. .
C:
D

_El nervio laringeo superior cruza por detras de la carétida interna y exterha,

En la zona II corre peligro de ser lesionado el nervio vago.
Las complicaciones neurologicas mis graves ocurren en la diseccidn de la zona IIL

La rama mandibular del nervio facial la podemos encontrar por delante de cardtida interna y'externa
varios centimetros por encima de la bifurcacién.

42 Enrelacién ala Angiografia con gadolinio, solo una, de las opciones siguientes es cierta:

A

- B:
C:
D

El gadolinio es un no metal
El gadolinio no es nefrotéxico
Los efectos adversos descritos con mayor frecuencia son ndusecas, cefaleas y mareos

- El gadolinio tiene una opacificacién menor que el CO2

43 En relacién al sindrome X, es FALSO que:

A

Las estatinas utilizadas para disminuir el colesterol de las LDL, también mejoran la sensibilidad de la

- insulina.

En los pacientes no d1abet1cos elwtratammnto con metformina puede afectar favorablemente a la

h[pertensmn R

Tai ingestién ligera o moderada de alcohol podrta, téner efectos favorables.

Las estatinas son més poten’tes que los fibratos para elevar las concentraciones de colesterol HDL y
reducir las de triglicéridos. :

44 En tratamiento endovascular iliaco, sefiale la FALSA

A

®

jueves, 23 / septiembre / 2021

Para tratar lesmnes de 1haca externa distal o femoral superficial proximal el abordaje de eleccion es
retrogrado contralateral

El stent autoexpandible permite sobredilatacion _

El stent selectivo se indica en diseccidn o estenosis residual maym al 30%

La mejoria hemodindmica inmediata predwe buen resultado a largo plazo
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45 La prueba radiclégica de eleccién en un paciente con sospecha de linfedema de extremidad inferior es:

A

B:
C:-
D

Linfogammagrafia
Tomografia cornputaﬁzada
Resonancia magnética
Linfangiografia

46 ¢Cudlde estos procesos NO es inhibido por el éxido nitrico? -

A

C:

Oxidacién de las particulas de LDL-c
Agregacidn plaquetaria

Vasodilatacion |

Contraccion de ¢élulas musculares lisas

47 En relacmn a los traumiatismos de vena tava inferior (‘VCET se-'ﬁalé {4 gpcion FALSA:

>

_Dr'.ﬁ.c;

La ligadura de la VCI infrarrenal tiene mal prondstico a largo plazo
La ligadura de Ta VCI suprarrenal es mcompatlble con la vida
Las lesiones de la vena cava retrchepética conviene mane; arlas de forma expectante

» - Enla reparacién qulrurglca es conveniente preservar mas de un 25 % de la luz venosa

48 Entre Ios efectos de los denvados de los flavanmdes se encuentran todos los siguientes EXCEPTO uno

e_cuaI'P

A

B:
C:
D

Disminuyen el reflujo venoso _
Inhiben la activacion y migracion de los leucocitos

Disminuye la liberacién de radicales [ibres
En combinacién con la terapia compreswa presentan beneficios en la cicatrizacién de grandes tlceras

- Venosas

49 Sefialar la respuesta correcta:

T A

B:
C:
b

Los aneurismas verdadercs de la arteria subclavia son-los més frecuentes de los TSA
Los aneurismas de la arteria carétida comin son los més frecuentes de los TSA
Los aneurismas de la arteria innominada son los mds frecuentes de los TSA

L.os aneurismas de la arteria vertebral sdr; los més frecuentes de los TSA

50 Respecto al aneurisma de.aorta infrarrenal, sefiale la FALSA:

.A:

B:
C:
D

Hay degradacion proteolitica de [a Intlma adrtica por pr edomlmo de las enzimas proteolltlcas respecto
a sus inhibidores : .
Hay aumento de la expresion y actividad de las metaloproteasas de la matriz

Hay una fragmentacion y degeneracién de la elastina en la pared de la-aorta aneurismética
Hay infiltrado inflamatorio crénico en la adventicia y media de la pared adrtica

51 . El patrdn tipico en las disecciones tipo B de Stanford, el plano de clivaje progresa por la falsa luz en:

A

B:
C:
D

jueves, 23 / septiembre /2021

En la parte posterolateral izquierda de la aorta _ -
En a parte anterolateral izquierda de la aorta

En la parte posterolateral derecha de la aorta

" En la parte anterolateral derecha de la aorta
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¢Cudl es el injerto de eleccion en la denvauon aorto-renal por Ie5|on arterioesclerbtica en pobiacnon

adulta?

UA: -Arteria hipogéstrica

B: Prétesis PTFEe de 6 mm de didmetro -
C: Protesw Dacron de § mm de dlametro
D:  Vena safena mterna de calibre supenor a4 mm

Sefiale la opcidn INCORRECTA en re!acién a la isquemia vertebrobasilar:

A:  La microembolizacién es la causa del 30% de las 1squemlas vertebrobasilares

B: La hlpotenswn artostatica desencadena en ocasiones sintomas de isquemia veriebrobasilar
C: El tratamiento antihipertensivo puede provocar,sintomas de isquemia vertebrobasilar
D

" Una estenosis del 30% de ambas arterias vertebrales puede justificar el tratamlento quirtrgico en
pamentes sinfomaticos. :

El Smdrome de Marfan es un trastorno del tejido conectivo que da lugar a un cuadro clinico
heterogéneo que afecta a multiples érganos y sistemas. Entre las complicaciones vascularaes destacan

los aneurismas aortlcos El trastorno se debe a:

A:  Una mutaci6n en el cromosoma 16 -

B: Una mutacién del coldgeno tipoTII

C: - Una mutacién del gen de la fibrilina-1
D: Una mutacién def coldgeno tipo

i

En una arteriograﬁa,' son datos sugestivos de oclusién embdlica, todos |os siguientes, EXCEPTO:

A Defectos de relleno de [imites netos y perﬁl convexo
B Gran desarrollo de vasos colaterales
C: Ausenc1a de enfermedad en otras localizaciones del arbol arterx&l

D:  Localizacién frecuente en las biftrcaciones

Respecto al diagnéstico de la trombosis venosa aguda, sefiale la respuesta corrécta'

Ar La dlilcultad para comprmnr la vena es el criferio objetlvo mAs ut1hzad0 para el dlagnostm() por Eco-
Doppler o

B: La especificidad del dimero-D varia entre el 60y el 96%

C: LaRNM venosa tlene menor senmb:hdad v espemﬂmdad que la flebografia en la tromb0315 del sector
ilio-cava : '

D: Las p10p1edades dlagnos‘ucas dela plet15mograﬁa son superiores a las del Eco-Dopple1

Respecto a Ia enfermedad arterial penferlca una de las 5|gu1entes _aﬂrrnacmnes es FALSA:

A:  Los fumadores tienen un mayor rlesgo de progresion de la enfermedad de infarto de mlocarcho yde
muerte .

B: Los no fumadores tienen mejor permeabmdad de las reconstrucciones. aortofemorales y
femoropopliteas que los fumadores

C:" Del 10 al 15% de los pacientes con claudmacmn mterm1tente necesitaran una amputamon mayo1 alos
5 afios _ :

> Laprevalencia de la enfermedad arteual penferlca en Espaiia oscila entre un 2% ¥ un 10%
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58 Sobre la revascularizacidn quirdrgica a nivel infrainguinal, es FALSO:

A
B:

D:

El tamafio de la vena utilizada es determinante en la permeabilidad de los injertos

- Los injertos compuestos presentan mayor necesidad de procedimientos secundarios para mantener la

permeabilidad.

Log resultados con venas alternativas y con 111_]6[1:03 Venosos compuestos sor superlores a los de
injertos protesxcos .

Los injertos crtopreservados han mostrado resultados SIgmﬁcatwamente mejores que los injertos’
proteslcos

59 Enel seguimiento de las end.oprétesis aorticas para tratamiento de los AAA, qué afirmacidn es FALSA:

A

B:
C:
D

La radiografia simple ayuda a valorar la posrble deformacmn del injerto -

Hay que atender al crecimiento def tamafio del aneurisma A

Se utiliza la TAC a pesar de camportar elevada radiacién para el paciente .
Los ecopotenciadores estan coniraindicados porque artefactein con el injerto’

60 Sefialela opcidn FALSA:

A

C:
D

La antitrombina se considera el principal inhibidor de la coaguilacién
El cofactor I de la heparina fiene menor espécificidad proteasa que la antitrombina
La administracion de proteina C inhibe la trombosis arterial y venosa en modelos animales

[a prostaglandina I-2 inhibe la activacidn de las plaquetas

61 Losstents autoexpandibles se caracterizan por:

A

B:
C:
D

Es posible la sobredilatacién para lograr una fijacién ﬂrme
Tienen un intervalo de expansion mucho mayor que otros expanchdos medlante balén

Tienden a ser mucho mas flexibles
Se manipulan sobre la bifurcacidn aértica con mayor dificultad que los baldn- expandlbles

62 Respecto a la profilaxis antibidtica en Cirugl’a Vascular, sefialar |a respuesta verdadera:

A
B:
C:
D

Nunca se utilizan ant:blo‘ucos preoperatorios en Ja cirugla 11mp1a

S1empre se utilizan antibiéticos preoperatorios en la cirugia limpia

Estd indicada la profilaxis antibictica en cirugia limpia de injertos con material autélogo

Estd indicada la profilaxis antibidtica en cirugia limpia solo frente a microorganismos poco habituales

63 Sobre las técnicas que mejoran la permeablildad de los bypasses inframgumales una de las siguientes
_es CIERTA, icudl?: :

CA:

0

En el parche Taylor, la arteriotomia se cierra con parche venoso y la anastomosis del bypass se realiza

sobre el parche ,

En el parche de Linton la prote31s se sutura 4 la arterid, a contmuac:lon un parche de vena se sutura en

el talén de la anastomosis a modo de plastia .

En el cuff de Miller se interpone un segmento de pericardio bavino entre la prétesis y la vena

En el parche de Taylor, la prétesis se sutura a la arteria, a continuacién un parche de vena se sutura en
el apex dela anastomosls a modo de plastla :

64 Los aneurismas de la aorta torécica se producen en.la mayoria de lps casos por:

Al
B:
C:
D

jueves, 23 / septiem.bre /2021

Degeneracion de la capa media de la aorta
Diseccion -
Sindrome de Marfan

Infeccion
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§5 Respecto a la endarterectomfa, seﬁale la respuesta FALSA:

.A:  Laendarterectomia abierta requiere de una artenotom;a longifudinal ]arga que sobrepase la lesion.
B: Laendarterectomia cerrada sueIe limitarse al ost;um artenal o .
_C: Enlaendarterectomia sem:cerrada la endar’terla s secciona'y se enhebsa el aml]o de Moll
D La endarterectomla por ever31én necesma una seccidn transversa de fa arterla en el lindite supenol de
la lesidn

66 Entre el diagnostico diferencial de la bigmentacic’m y dermatoesclerosis NO se encuentra:

A:  Ascitis

B: Obesidad mérbida

C:  Policitemia vera

D: Insificiencia cardiaca derecha

67 Respecto al Sindrome de robo vertebrosubclavio sefiale [a opcidn verdadera:

A:  La lesion més comtin asociada al sindromé es la_estenosis arteriosclerosa en el segmento V2 dela
arteria vertebral '

B: No se recomienda la revascularizacién en pacientes asintoméaticos

C: Los sintomas no suelen estar asociados con el fenémeno de inversiéi del flujo vertebral

D:  Estd indicada la revascularizacién si se demuestra un fenémeno de robo en las pruebas de imagen

68 iRespecto al Siidrome compartimental agudo de las extremidades sefiale la afirmacion INCORRECTA:

A: El primer sintoma es el dolor del compartimento muscular afectado

B: Los teji'dos mas sensibles a la hipbxia son primero el musculo esquelético, después los nervios.
C: Lapresién venular aumenta gradualmente debido a la obstruccion del drenaje venoso
D

En la isquemia-reperfusidn, tras la reperfusién se producen unas consecuencias fisiopatolégicas que
mcluyen sintests de mediadores 1nﬂamatonos y-entrada de calcio en las células

69 . En la presentacidn ch’nicé del sindro’me de compresién de arteria poplitea, una de las siguientes
afirmaciones es cierta: : -

A:  Enuna tercera parte de los pacientes se detecta una compresion bilateral.
B: Fl desarrollo de una isquemia critica con oclusion de arteria poplitea es raro,

C: Las parestesias aparecen en mds de un tercio de los pacientes.
D:  En el momento del diagndstico, la mitad de los pacientes presenta dolor en reposo.

70 Respecto a las complicaciories de las fistulas para hemodidlisis, sefiale la opcién cotrecta:

" A:  Las fistulas nativas tienen un 10% menos de morbimortalidad que los catéteres venosos centrales

B: La fistula de Brescia-Cimino tiene un falfo inmediato entre 10 y el 30% pudlendo llegar af 50% en
diabéticos.

C:  Las fistulas protésicas tienen un riesgo de hospltahzacmn menor que las nativas con mayor tasas de

~ reintervenciones que las nativas .

D¢ Las fistulas humero-humerales tienen un fallo inmediato menor del 20%

"T1 Una de .Ias‘ siguientes afirmaciones NO es cierta en el tratamiento con cilostazol:

A:  Elcilostazol es un inhibidor de la fosfodiesterasa tipo III.
- B La metabolizacion hepética del cilostazol puede condicionar el uso de otros medi¢amentes
conjuntamente. :
C:  El efecto secundario mas frecuente del tratamiento con c1lostazol son las palp1tac1ones

D:  Los problemas gastrointestinales, espec1ﬂcamente la diarrea y unas heces grandes y Volummosas
también son efectos secundarios frecuentes.
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Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta con respecto a los quemodectomas: -

A:  Tienenuna gran tendencia a englobar los nervios adyacentes, llegando hasta enun 60% a afectar aI
nervio larfngeo superior y en el 45% al hipogloso.

‘B:  Segn la clasificacién de Hallett la zona Il incluye el territorio de carGtida externa, hipogioso

suprayacente y nervio larfngeo superior.

C: * Anatomopatologicamente presentan células tipo I o tipicas paragangliénicas y tipo II o de soporte.

D: Sélo en el 1% se presenta como tumor secretor de catecolamirias -

“En la tromboangeitis obliterante, NO solemos encontrar como hallazgo angiogréfico:

A: Lesiones oclusivas segmentarias
Afectacidn de arterias proximales

B
C: Enfermedad més grave dlstalmente
b

Oclusmmeb arteriales bruscas-eon- eircalaczou celateral alrededor -del-drea-de scla;,mn -

En el seguimiento de los pacientes intervenidos de aneurisma de aorta abdominal medlante bypass ,
aortob;femora! la complicacion mas frecuente es:

A Aneurismas anastométicos
B:  Trombosis del bypass

C: Fistula aortoentérica

D:  Aneurismas hipogdstricos

En.relacién a las complicacicnes de la cirugfa aortoiliaca realizada en pacientes isquémicos, sefiale el

enunciado FALSO: |

A: - Lacausa mas comtin de insuficiencia renal es una reduccmn de la perfusién renal secundaria a una
reduccién del gasto cardiaco y 4 [a hipovolemia que puede ocurrir durante la cirugia,

fundamentalmente al desclampar
B: Laisquemia intestinal afecta casi s1empre al colon, sobre todo al colon derecho y clego

C:  Lahidronefrosis debida a una obstruccién ureteral aparece en el 10-20% de los pacientes intervenidos
D: 'Laisquemia intestinal es més frecuente tras la reparacion del aneurisma que tras Ia reconstruccion de
la enfermedad oclusiva

Para la OMS, uno de los indices que valora la calidad en un servicio quirtirgico es:

A:r  La tasa de infeccién en cirugia limpia

B: Elusode antibiéticos gene’ﬁcos .

C: lLa prqpofciéh entre infecciones superficiales y profundas

D: " El uso de antibiéticos profildcticos durante toda la estancia hospitalaria

Se ofrecerd revisar un bypass venoso infrainguinal, cuande la exploracién-con eco doppler se
encuentre: : :

A: VPS >250cm/sg |
B:  VPS >300cm/sg y ratio de VPS <3,5
C:  VPS >200cn/sg y ratio de VPS >3,5
D: VPS >300cm/sg y ratio de VPS >3,5
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78 ¢Cuél es la patologfa arterial que se présentarcon mas frecuencia en el sindrome del desfiladero
tordcico?: ' ’

“Ar Trombosis aguda,
B: Diseccion anterdgrada
C: Diseccion retrégada-
D: Aneurisma focal con embolizacién secundaria

79 En relacidn a la amputacidn infrarrotuliana por isquemia, sefiala la afirmacion correcta:

A: La técnica con ¢olgajo posterior y anterior de igual longitud presenta mejores resultados.
B: La isquemia con forniquete esta absolutamente contraindicada.

C: El objetivo debe ser conseguir un muiién cifindrico.

D: El peroné 'debe.dividirse S centimetro‘s'proximal a la tibia.

80 En relaqon a la trombofilia y gestacién, sefiale la opcién CIERTA

Al El embarazo no es en si mismo un factor de riesgo tromboernbéhco Veroso
B: LaETV afecta fundamentalmente en el puerpeno

C:  El 85% de las TVP se observa en miembro inferior izquierdo
D: La incidencia de TVP postparto es similar para parto vaginal y para cesdrea

81 ¢Cudl de las siguientes complicaciones de las técnicas endovasculares que precisan intervencion
quirdrgica es mas frecuente?: ..

A: Pseudoaneurisma

B: Hematoma

C: Fistula arterio-venosa

D: Hematoma retroperitoneal -

82 . Entre las manifestaciones clinicas de los aneurismas carotideos es FALSO que:

A:  El sintoma més frecuente es el accidente cerebrovascular isquémico
B: Es frecuente la aparicién de una masa cervical pulsitil o disfagia-
C:- Un sintoma poco frecuente es [a presentacion aguda de un accidente cerebrovascular isquémico

Pueden ser asintomaticos

83 Respecto a la mfeccmn de los rnjertos vasculares protésicos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

"A: Una celulitis dela herlda quirirgica o una- mfeccmn del tejido subcutdneo aumenta las probab1l1dades
de una 1r1fec<:1on tardia del injerto. ‘

B: Las mfecmdnes tardias del injerto se deben a la colonizacion del inj erto por microorganismos de alta
virulencia : :

,m,_ .C: ~ Se consideran mfeccmnes tard1as tas que aparecen después de los 4 meses désde la 1mp1antac1on del

injerto
' D:  Elriesgo de infeccion del biomaterial tiene relacién directa con la dosis de contaminacién bacteriana

84 Segun la clasificacidn de la'IDSA, un paciente con ausencia de signos sistémicos de infeccién, éelulitis>
2cm, infeccién tisular profunda, sin absceso, osteomielitis, miositis, artritis, linfangitis o isquemia
critica, corresponde a: :

A:  Infeccién grave

B: Infeccién moderada-leve

C: Infeecitn leve - - -
D:  Infeccion moderada grave '
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{Cudl de estos signos o sintomas NG es caracterfstico del linfedema?

' A Edema

B: . Piel decerdo-
C:  Signo de Stemmer
D:  Dolor incapacitante

En relacién al fallo renal agudo secundario a la revascularizacidn, sefiale la opcidn CIERTA:

A: Laintensidad de la insuficiencia renal o guarda relacion con el grado de necrosis muscular
B:  Aun en los casos leves y moderados, la funcién renal queda afectada de manera permanente
C: " Enlos casos con mioglobinuria y acidosis no esté indicado el tratamiento dialitico
D: :

Elantecedente de nefropatia previa agrava el prondstico

Respecto a ia anatomia dé [as véras perforantes, ¢cualdeTas siguisntes ivcaiizacionas NO cofresporide

con la perforante mencionada a continuacién?:

A:  Medial al muslo, tercio distal: Perforante de Dodd

B: Pierna, posterolateral: perfoi"ante de Sherman .

C: Medialala pierna, tercio superior: perforanf_e de Boyd
D:  Tobillo, posteromedial: perforante de Cockett

Diagndstico de sospecha en mujer de 30 a. de edad, sin factores de riesgo arterioesclerético, que
presenta claudicacion intermitente EEIl, disminucién visual y lesiones cutdneas tipo pdpulas en regién

cervical {piel de gallina):

"A: Poliarteritis nodosa

B: Pesudoxantoma elastico
C: Granulomatosis de Wegener
D:  Sindrome de Cogan ‘

¢Cual de las siguientes malformaciones vasculares es de bajo flujo?

A: Klippel- Trenaunay

B: Parkes Weaver
C: Bannayan-Riley-Ruvalcaba
D: Ninguna de las anteriores

Sefiale la Opcién'FALSA:

A:  Los traumatismios abiertos por arma de fuego afectan con mayor frecuencia al tronco y miembros

inferiores

B: Las heridas por arma blanca asociadas a lesién vascular afectan con mayor frecuencia al tronco, cuello

y miembros superiores

C:  Las lesiones vasculares de origen yatrogeno afectan excepcionalmente a vasos femorales y humerales

D: En los traumatismos cerrados, se afectan sobretodo los vasos abdominopélvicos, toricicos y
miembros inferiores -

Respecto a los sintomas en el sindrome de Raynaud sefiale la FALSA:

A:  En el Raynaud primario siempre estin presentes los tres cambios de color

de

En fase hiperémica del Raynaud primario el dolor es leve frente al dolor intenso en el secundario

B
~ C: EnelRaynaud primario hay palidez de todos los dedos, pero puede preservarse el pulgar
D

El calentamiento local puede tener éxito para terminar con.la crisis en el primario

jueves, 23 / septien"ibre /2021
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92 Cuando el gradiente de presidn entre dos segmentos contiguos d_e la pierna estd invertido, puede ser

por:

A
B:
C:
D:

Nunca puede suceder eso
El paciente &std en bipedestacion
Existe rigidez arterial local

Existe oclusién/esteniosis proximal

93 En relacién al dolor de miembro fantasma, sefiale la opcion correcta:

A
B:
C:
D

Se produce por presién de la protesis sobre las zonas ¢seas de carga. - 7

Es precoz y se produce por la localizacién de [a cicatriz en las zonas de carga.
Es mas frecuente y grave en el nivel de amputacién supracondileo

Es més frecuente y grave en el nivel de amputacién infracondileo.

94 Segun la clasificacion de Crawford modificada, el tipo Il corresponde a un aneurisma que se extiende:

A

B:
C:
D

Desde el diafragma a la bifurcacion abrtica.

‘Desde el sexto espacio intercostal hasta justo por e_ncimél de las arterias renales.

Desde la arteria subclavia a la bifurcacién adrtica.
Desde el sexto espacio intercostal hasta la bifurcacién adrtica.

95 Respecto a la infeccion de los injertas vasculares protésicos todas las afirmaciones son correctas

EXCEPTO:
A:  La adherencia bacteriana es superior en los injertos de poliéster que en los injertos de
politetrafluoroetileno (entre 10 y 100 veces superior) o
B: E[ riesgo de mfeccmn del biomaterial tiene relacion directa con la dosis de contaminacién bacteriana
C: Las bacterias gramnegatwas t1enen mayor adherencia en los biomateriales que ias bacterias
~ grampositivas :
D:  Enuna infeccion protésica mﬂamgumal 105 porcentajes de amputacmn son mayores que en las

infecciones de los injertos adrticos

96 El diagndstico de la estenosis de los vasos del cayado debe basarse en los hallazgos indirectos durante
la ecografia duplex de la arteria carétida comun cérvical, entre los que NO se encuentra: - :

. A:  Una onda muy menguada, no puf;étﬁ 0 desorganizada.
B Un ascenso sistolico tardio. - F e

C: Una velocidad Hrsvlstohca maxima muy elevadé[uz‘@ )
D: Un eiisanchamiento espectral postestenot1c0

- 97 (Cudl de‘las siguientés afirmaciones es cierta? - . ﬁ
A:  El abordaje de la tercera porcién poplitea puede hacerse por via lateral, medial y posterior.
B: s preferible la via lateral para el abordaje pophteo enla pa1010g1a aneurismatica o compresiones
exirinsecas, ;
C: La incisién por la cara interna del muslo para abordar la femoral superficial y la poplitea no es
~ adeciada porque no permite visualizar la vena safena interna.

D:  La via posterior para el abordaje popliteo se realiza de forma transversa en el hueco popliteo.

98 Respecto a los aneurisinas aortoiliacos, sefiale la FALSA:

'A:.

B:
G
D

jueves, 23 / septiembre / 2021

Los AAA representan ef 80% de todos los aneurismas arteriales |
En la edad.precoz la etiologia mas frecuente es el sindrome de Marfan

Los aneurismas de iliaca interna aislados son mas frecuentes que los de iliaca comin

La tasa de rotura es mayor en pacientes fumadores
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Una de los siguientes farmacos se ha relacionado con la provocacién del fendmeno de Raynaud:

A:  Reserpina
B: Diltiazem

C: Pentoxifilina
D: Dopamina
Respecto a los aneurismas de la arteria femoral, sefiale la respuesta correcta:

A:  Son el cuarto aneurisma periférico més frecuente
B: Son mas frecuentes en los hombres que en las leJ'eI‘ES

C:  Se clasifican en Tipo I, cuando comprometen el origen de‘la arteria femoral profunda y Tlpo 2,
cuando solamente comprometen la arteria femoral comtin

D: El tratamiento endovascular es el de eleccidn

EI Sindrome de Servelle Martorell presenta Fas S|gu|entes mamfestamones EXCEPTO

A Anglomas planos y malformaciones venosas superﬁma[es y profundas
B: Malformacwnes Oseas en EEIL

C: Linfedemao hnfang10matos1s.

D:  Malformaciones dseas craneales.

Una de las siguientes afirmaciones es cierta en el manejo quirtdrgico de los aneurismas de aorta

toracoabdominal:

A:  Las cifras de insuficiencia renal aguda en las grandes series de pacientes sometidos a reparacién de
aneurisma de aorta téracoabdominal oscilan entre el 5y el 40%, y estdn asociadas con una mortahdad
del 70%. . ‘

B: La hipotermia entre los 20 y los 32°C no lléga a producir la aparicion de artitmias ventriculafes;

C: Los pacientes con insuficiencia renal secundaria a la cirugfa del aneurisma téracoabdominal que entran.
en ' hemodialisis, tienen una, supervwenc:la a largo plazo similar a los pac1entes en hemodidligis por

otras causas. )
D: Entre los factores que predisponen a las complicaciones pulmonares en el postoperatono de los
. aneurismas téracoabdominales NO se encuentra el nimero de concentrados de hematfes trasfundidos.

r

Respecto a los aneurismas popliteos, cudl de los siguientes enunciados es el correcto:

A: Lamayoria de ellos son considerados falsos aneurismas

B: Enmenos de la mitad de los casos se presentan de forma asintomética

C: Cuando hay ruptura es frecuente el compromiso hemodindmico secundario al shock hemorragico

D: La manifestacién clinica més frecuente es‘la isquemia secundaria a trombosis o embolizacién distal

:La principal causa de la trambosis del injerto femoro-poph’te_o pasados 18 meses de la intervencidn es:

t

A:  Hiperplasia intimal _

B: Lesiones degenerativas de la pared del injerto
C: - Infeccién

D:  Progresién de la enfermedad aterosclerdtica

Pagina 16 de [7



105 Réspecto a la permeabilidad de'la angioplastia iliaca son ciertas las siguiehtes afirmaciones EXCEPTO
una:, ' Lo ' ‘ :
A: Ladiabetes ho mﬂuye enel. resultado tardio ,
B: lLa angwplastla de iliaca externa es’ ‘menos duradera que la de 111aca comin
'C:  Las Jesiones ‘complejds o largas TASC C o D tienen peor permeabxhdad tardla

D: La obstruccidn del lecho distal no altera la duracion a largoe. plazo

106 Ante un paciente con fracaso de una amputacion transfemaral alta, indica cual de las siguientes
opciones terapéuticas NO es correcta:

A:  Desbridamiento agresivo de la herida quirQrgica

B: Optimizacién del estado de nutricién

C: Reconsiderar posibilidades de revascularizar el muiién
D:  Planteamiento precoz de una desarticulacién de cadera

107 Enrelacién al Sfndrome del estrecho tor4cico (SET), sefiale la opcidn CIERTA:

A: Una maniobr_a de Adson poéitiva, sirve para confirmar el SET

B: La maniobra de Adson positiva, es excepcional en la poblacién general asiniomética

C:  ElSET venoso se puede asociar a edema, cianosis y aumento de la red venosa qolatereil'

D:. En pacientes con sintomas de SET neurolégica, la maniobfa de Adson siempre es negativa

108 |Indica cudl de las siguientes afirmaciones es correcta en relacidn cen los aneurismas del tronco ceiiacb:

'A: -Son los aneurismas viscerales ms frecuentes
‘B: Sudiagnéstico-ocurre generalmente de forma incidental en el curso de exploraciones radlologwas por
. 'otras causas :
C: Presentan en general buen prondstico siendo excepcional su rotura
D El tratamiento mas frécuente 88 su 'exolusién, ya sea endovascular o quirfirgica.

109 La enfermedad de Takayasu

A: Afecta a arterias de pequefio y mediano calibre de las ramas del cayado aértico
B: * La mayor prevalencia es en mujeres jovenes, de 20 a 50 afios.

C: Inicialmente las lesiones de los vasos afectos son difusas
D

No afecta a vasos de las extremidades

110 ¢Cudl de estos tumores suele asociarse al sindrome de Kasabach-Merrit?:
A: Hemangioendotelioma epitelioide
Hemangioendotelioma kaposiforme

&

Angiosarcoma

<

" Glomangioma
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