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Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREADE CIRUGIA PEDIATRICA

- ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

| ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

ADVERTENCIAS:

s No abra este cuestionario hasta que se le indique,
e Fste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
_ preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nimeros 1y 110, ' :
Si observa alguna anomalfa en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.
e Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2 HORAS,
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas.
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracion alguna y las contestadas

‘erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta,

» Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen es el
que corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

o En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
o [ste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningim otro
elemento electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 NO estd en servicio activo, el personal estatutario fijo:

A:  Que est4 adscrito en comision de servicios.

B: Que se encuentra en situacién de incapacidad temporal.
C: (nie estd en excedencia voluntaria

D:  Que se encuentra en promocién interna temporal

‘2 Eldiagrama de causa-efecto o de Ishikawa es una herramienta de uso habitual en los programas de

evaluacién y mejora de la calidad asistencial. Entre sus caracteristicas se encuentra

~ A Esuna técnica de analisis multivariante
B: Esutil en los procesos de priorizacidn
C:  Facilita el andlisis de las causas iltimas de los problemas identificados

D:  Es una técnica cuantitativa

3 Se considera que dos farmacos son bioequivalentes cuando
A: " Contienen el mismo principio activo
B: Tienenigual vida media-
C: Tienen los mismos procesos de transformacion enznnahca
D

Tienen smnlar biodisponibilidad

4 Una normativa clinica que descrlba detalladamente los pasos que deben seguirse en el tratamiento de
una enfeérmedad, sugiriendo la secuencia en el tiempo de cada uno de ellos y el momento adecuado e
indicando ias responsabilidades de los diferentes profesionales que van a intervenir se denomina

A:  Guia de practica clinica
B: * Protocolo asistencial |
C: Via clinica

D: WNorma téenica

5 Enrelacién con las dimensiones de la calidad, el grado en que una préctica asistencial produce una mejora
del nivel de salud de un paciente o de una poblacion, en condiciones reales de aplicacidn, se denomina:

- A:  Eficiencia
B: Eficacia
C: Efectividad
D: Coste-beneficio

6 La suspensidn de funciones determinara la pérdida del puesto de trabajo:

A: Cu_and(')"exoeda de doce meses

B: Cuando exceda de seis meses

C: Cuando exceda de dieciecho meses
D

\

Desde Ia declaracién dé la suspension provisional
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NO esta en servicio activo, el personal estatutario fijo:

A

B:
C:
D

Que esté adscrito en comision de servicios.

Que se encuentra en situacién de incapacidad temporal.
Que esta en excedencia voluntaria

Que se encuentra en promocién interna temporal

¢Cudl NO seria un requisito para incluir un nuevo servicio en la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud?

‘_A:

B:
CC
13}

Contribuir a la prevencion, diagnéstico o tratamiento de forma eficaz

Mejorar en seguridad respecto alternativas actuales

Cumplir exigencias de legislacion .

Estar ineluido previamente en Cartera de servicios de una comunidad auténoma

Respecto del computo de plazos en la Ley 39/2015, qué opcidn es FALSA:

A
B:_

D:

Los plazos expresados por horas no podran tener una duracioén superior a veinticuatro horas.

Siempre que por ley o en ¢l Derecho de la Unién Europea no se exprese otro cémputo, cuando los
plazos se sefialen por dfas, se entiende que éstos son habiles. :

Cuando los plazos se hayan sefialado por dias naturales, por declararlo asf una ley o por el Derecho de
la Unién Europea, se hard constar esta circunstancia en las correspondientes notificaciones.

A partir de la entrada en vigor de la Ley 39/2015 desaparece el computo de plazos por dias naturales.

{Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la gestién clinica consideras que es correcta?

A

B:
C:
D

Pretende mejorar la eficiencia de la atencién sanitaria
Favorece la centralizacion de la toma de decisiones en las Direcciones de los centros
Tiene como objetivo central la mejora dela dotac1on presupuestarla de la unidad

Aumenta la variabilidad clinica

Paciente de 10 afios que presenta desde hace meses dolor persistente localizado en'la regjén proximal del
fémur izquierdo, que aumenta por la noche y cede con salicilatos. En el estudio por la imagen se detecta
un tumor a nivel del cuello femoral izquierdo. ¢ Cudl de los siguienties tumores presenta un cuadro clinico

compatible?

A Osteosarcoma

B: EnCondro_ma

C: Osteoma ostecide

D:

Tumor de células gigantes

Respecto a la sulfadiazina argéntica, son ciertas las siguientes opciones, EXCEPTO:

A
B:

D:

A

B:
C:
D

Es eficaz frente a la infeccion de la superficie quemada por bacterias gram (+) y gram (-).
Su eficacia se debe a su capacidad de penetracién através de la escara.

En combinacién con la nistatina ha dlsm1mudo significativamente la incidencia de infeccién por
Candida en quemaduras.

El efecto secundario mas comin es la leucopenia.

" Respecto a las duplicaciones toracicas, sefiale’la opcién verdadera:

Son la localizacién mas frecuente de las duplfcacidnes intestinales

Las tordcicas nunca traspasan dlafragma ocupando parte de ambos terrltorlos
Mas del 25% presentan tejido ectdpico, que suele ser géstrico

La gran mayoria son tubulares y se comunican con la luz intestinal
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14 Ante un neonato con onfalocele, que asocia macroglosia e hipoglucemia, ¢Qué smdrome debamos

descartar?:

A Sindrome de Treacher—CoHins

B: Sindrome de Beckwith-Wiedemann
C: Sindrome de Waardenburg

D:  Sindrome de Prune-Belly -

15 El modelo animal mas usado pafa el estudio de la hernia diafragmética congénita, ha sido:

A

B:
C:
D

La oveja
El cerdo
El ratén
El conejo

16 Latécnica de Lich- Greg0|r en el tratamiento del requJo vesico-ureteral consiste en

A:

G
D

Reimplante ureteral extravesical
Reimplante en tinel distal
Reimplante transtrigonal

Reimplante transvesical

17 Respecto al Feocromocitoma cudl de las siguientes opciones es FALSA:

A

B:
C:

D:

Se ha demostrado una relamon lineal entre los niveles de VMA (amdo vamlmandehco) y el tamano
del feocromocitoma ‘ :

La forma de presentacion mas hab1tual del feocromocitoma es la ganancia de peso.

' El feocromocitoma se asocia a enfermedades con herencia autosOmica dominante como,
neurofibromatosis, enfermedad de Von Hlppel Lindau y como componente de la neoplasm endocrina -
*miltiple (MEN) tipo 2A

El érgano de Zuckerkand] es el sitio més comin de tumores extra suprarrenales

18 Una de estas variantes del rabdiomiosarcoma infantil tiene un prondstico mds desfavorable

A:
B:
C:
D:

Los embrionarios, incluyendo la variedad botrioidea
Los tumores alveolares y anaplasicos

El Sarcoma Extraéseo de Ewing

Tumores indiferenciados y mixtos

19 La utilizacién de oxigenacion con membrana extracorpérea { ECMQ) resulta MENQS beneficiosa en: .

A |
B:

. C
D

Neonato con aspiracién mecoriial ‘

En caso de hipertension pulmonar recurrente tras la reparacién quirtrgica de la hernia diafragmética
congénita

Postoperatono de neonato con severa hipoplasia pulmonar secundaria a herma diafragmatica congemta

Preoperatorlo en neonato de 3 dias con hernia dlafragmatlca congénita

20 lahepatectomia lateral izquierda incluye los siguientes segmentos:

Al

B
C:
D

1L IV
v,V
LI
1, 1
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La incision "trap-door” consiste en un abordaje:

. A:  Esterno-toracotomia transversa

B: Cérvico-esternotomia media
C:. Cérvico-esterno-toracotomia,
D

Cérvico-toracotomia

En el recién nacido asintomatico con dlagnostlco prenatal de malformacién congénita de la via aérea
pulmonar es CIERTO que:

AN Lalesion se confirma en la radiografia de Térax postnatal.

B: El tratamiento quirtirgico esta motivado por el riesgo de infeccion, neomotérax o transformacmn
‘neopldsica.

C:  Elsecuestro pulmonar extralobar tiene mayor probabilidad de transformacion en rabdomiosarcoma

que las lesiones quisticas.
D: Es mas probable en las lesiones quisticas por desaparicion intrafitero de la lesidn.

En los modelos de investigacidén animal en cirugfa pediatrica, sefiale [a opcién correcta:

A:  El embrién de pollo sirve para modelo de onfalocele, gastrosquisis o atresia intestinal
B: El modelo de rata se usa con muy poca frecuencia

C: Elcerdo sélo se emplea en modelos de estudio de farmacos

D:  Es casi imposible reproducir malformaciones congénitas en modelo animal.

La pancreatitis cronica familiar se caracteriza por:

A: . Curso cronico larvado y menos agresivo que la pancreatitiscrénica idiopatica.
B:  Mutacion gen SPINK] con herencia antesdmica recesiva.
C: DPresencia de calcificaciones pancredticas en < 5 aftos, .

D: Anomalfa unién pancreato-biiiar.
La complicacion mds frecuente tras la cirugia del tumor de Wilms es: .

A: Hemorragia

B: Infeccion de la herida quirtirgica
C:  Obstruccion intestinal
D

Lesion de viscera adyacente

En un nifio de 18 meses con un tumor. testlcu[ar de apariencia ecografica maligna, ¢que marcador
esperarfa ver elevado?:

A La gonadotropma coridnica humana (B-HCG)
B: La testosterona
C: La alfa-fetoproteina (AFP)

D: Lahormona luteinizante sérica (LH)

Paciente de 12 afios que acude a urgencias por dolor e hinchazén en la regidn epifisaria de la tibia
derecha. La imagen radiografica es litica, excéntrica e insufla la cortical. $éEn qué lesién tumoral habrd que
pensar como mds probable?

A:  Osteoma osteoide

B: Tumor de células gigantes

C: Osteosarcoma . _

I Sarcorha de Ewing :
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Raspecto a las técnicas laparoscopicas pedidtricas, sefiala la opcién correcta:

A: La colecistectomia es el procedimiento més frecuentemente realizado en nifios
B: No se puede realizar en menores de | mes

C: Esta contraindicada si hay cirugia previa

D:  Es de eleccion en los testiculos no palpables

El Rabdomiosarcoma- se localiza con mayor frecuencia en:

A: Cabezay cuello
Localizacidn genitourinaria

B
.C: Localizacién intestinal
D

Extremidades

Los valores de alfafetoproteina en suero ‘materno y liquido ammotlco estan elevados en las siguientes
anomallas fetales, EXCEPTO:

A Defectos_ del tubo neural.

. B: Sindrome d'e Edwards.

C:  Onfalocele.
D:  Teratoma sacrococcigeo.

El estadiaje de un tumor ovarico maligno en una nifia incluye todas las siguientes maniobras EXCEPTO:

A:  Recoger el lfquido ascitico para citologia
B: Examen de todo el peritoneo y superficie hepatica y exéresis de lesiones sospechosas
C:.  Omentectomia si el epiplon esta adherido al tumor o contiene nédulos

D: © Linfadenectomia pélvica
¢Cudl es la complicacidon mds grave y frecuente de la colitis ulcerosa de larga evolucién?

A:  La degeneracion maligna

B: La perforacion

C: Elmegacolon téxico

D: Ninguna deellas _ .

Una recién nacida con cloaca, sometida a colostomia una semana antes, que desarrolla repentinamente
un cuadro de sepsis y acidosis metabdlica, el d|agnost|co mas probabie sera;

A:  Una mala colostomia que permite el paso de heces al intestino distal
B: - Unavcoleccidnno drenada de orina, debida a una uropatia obstructiva
C: Acidosis hlpercloremlca por. absorclon de orina en el intestino

D: Infeccwn de herida ‘ )

Respecto a las ventajasdel soporte veno arterial en la ECMO, sefale la respuesta INCORRECTA :

A:  Mantiéne el flujo pulsatil

B: Permite un intercambio gaseoso excelente
C: Amplia experieﬁcia clinica ) .
O ‘

Estabilizacién rapida’
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‘ 35 Respecto al traumatismo abdominal es VERDADERO:

‘ A

A:

B:
C:
D

Al

A
B:
C:
D

A:
| _ B:
' C:
L D:

Los traumatismos abiertos se presentan en el 40% de los casos al concentrarse los 6rganos
abdomirales en el paciente pedidtrico. .
La marca del cinturén de seguridad en el abdomen tras un accidente debe hacernos sospechar lesiones
intraabdominales, , _

Los 6rganos abdominales afectados con mayor frecuencia son el pancreas y el rifidn.

El principal cuadro ﬁsmpatologlco en el traumatismo abdommal es la peritonitis por perforacién de
viscera hueca

36 Seﬁa[e la opcidn FALSA:

La atresia pilorica representa el 1% de todas las atresias intestinales
La atresia pilorica se asocia a la epidermolisis bullosa .
E! vélvulo géstrico mds frecuente es el mesenteroaxial en el que el piloro y cardias rotan anteriormente

El vélvulo gastrlco habitualmente se presenta de forma aguda y precisa un tratamiento quirdrgico
urgente .

37 Sefiale la respuesta CORRECTA réspecto a ladistribucion pulmonar de las bronquiectasias en |a infancia

En los pacientes con fibrosw qulstlca encontramos bronquiectasias prmc1palmente en los lobulos
inferiores

En los pacientes con patologia pulmonar de origen virico encontramos bronquiectasias. principalmente
en los 16bulos superiores

Los pacientes con tuberculosis presentan generalmente bronquicctasias unilaterales

Todas las afirmaciones son falsas

38 Enla Poliposis Adenomatosa familiar del calon, NO ES CORRECTO que:

Colectomia a cualquier edad si el nifio tiene sintomas

'El desarrollo de céncer se prodﬁce en edad muy tefnpra;na genéralmente antes de los 20 afiog

Se ha utilizado dentro de los tratamientos, la vitamina C, Sulindac v calcio
Pueden desarrollar manifestaciones benignas extracolénicas y ocasionalmente otros canceres

39 Unade las siguientes afirmaciones sobre el colostograma distal en las malformauones anorrectales NO ES
CORRECTA

Se realiza en aquellos pacientes con colostomia

Da informacién anatémica precisa acerca de la localizacién de la fistula

No debe realizarse con bario

Debe usarse muy baJa pres10n al aphcar el contraste ya que son. frecuentes las perforamones

40 Enrelacién alos Pohpos meoudes NO ES CORRECTA

Al

B:
C:
D

martes, 06 / febrero / 2018

.Pertene;:eu al grupo de pélipos no epiteliales

Tienden a la regresion espontanea ,
La colonoscopia y el enema de bario son los métodos diagndsticos de eleccidn

A diferencia de otras poliposis no aparece sangrado rectal
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41 Sobre la diferenciacion sexual sefiale la opcion FALSA:

A

B:

Los pliegues urogenital y labioescrotal se unen en la linea media bajo la influencia de la
dehidrotestosterona :

Los genitales externos amblguos asumen el fenotipo masculino o femenino en el segundo trimestre de
la gestacion

La exposicién a los andrdgenos sin que se haya producido la fusién de los pliegues labmescrotales

dara lugar a un hipospadias
Entre el tercero v séptimo mes, 1os testiculos Ieahzan el descenso transabdomma[ bajo la influencia de
la sustancia inhibidora miilleriana

42 De las siguientes opciohes sobre la erifermedad de Hirschsprung, cudl es FALSA:

A
B:

D:

.-
Se produce por un defecto en la migracién craneocaudal de los neuroblastos de la cresta neural

Es entre 3 y 4 veces mas frecuente en varones que en mujeres

En casos no sindrémicos no hay mayor rlesgo de aparicion del aganghomsmo en los hermanos del
paciente

Las mutaciones genéticas mas frecuentemente idenﬁcadas corresponden al proto-oncogen RET

43 Respecto al neumotdrax espontdneo, sefiale la opcién FALSA;

A

" B:

D:

El neumotdrax espontaneo consiste en la acumulacion de aire en la cavidad pleural sin un

- desencadenante claro

El neumotdrax espontineo es mas frecuente en varones, adolescentes o adultos jévenes, de fenotipo’
asténico y fumadores

~En la edad pediatrica la recidiva del neumotorax espontaneo tras el primer episodio es menor que en

los adultos - :
En la edad pediatrica el abordaje toracoscépico esta considerado el gold standard

44 Cual de las'siguientes opciones es correcta en relacion al desarrollo embrionario del corazén y grandes
Vasos, '

A

B:
C:
D

El sistema vascular del embrién humano aparece a mitad de la tercera semana
La dextrocardia se provoca porque se forma €l asa cardiaca hacia la derecha en lugar de la izquierda.
Las anomalfas cardiacas y vasculares aparecen en el 5-7 % de los recién nacidos vivos.

El defecto-del tabique auricular (comunicacién interauricular) es la malformacién cardiaca congénita
mas comuin. '

45 En el Hepatoblastoma la denominacién de PREtext IV+P+M significa afectacion de:

A

B:
C:
D

Tumor con afectacion de segmentos VI, VII y VIII

~ Tumoeor con afectacién portal _
Tumor con afectacion perlferlca (dlafragma pared abdommal estomago colon)

Tumor con afectacién del 16bulo caudado

46 Con respecto a la hernia femoral én la edad pedidtrica NO es cierto:

Al
B:

mat:tes, 06 / febrero /2018

Su distribucion seglin sexos es similar y son mucho menos frecuentes que las ingninales indirectas.
Unos dos tercios de las mismas no se sospechan antes de la intervencién
La recidiva es mas frecuente que en el caso de la hernia inguinal indirecta

En la actualidad, el tratamiento quirdrgico de eleccién es la técnica laparoscopica
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47 la atresia esofagica se ha asociado con diferentes sindromes o secuencias malformativas, EXCEPTO:

A:

B:
C:
D

Sindrome de Townes-Brock
Sindrome de Fanconi
Secuencia Pierre-Robin
Sindrome de Kabuki

48 Existe indicacidn de tratamiento quirdrgico del reflujo vesicoureteral en las siguientes situaciones,
EXCEPTO: :

A
B:
C:

D:

Aparicién de cicatrices renales a pesar de profilaxis antibiética.
Reflujo vesicoureteral grado IV en paciente mayor de 3 afios.

Reflujo vesicoureteral persistente. despucs de 2 o mas afios, asoc1ad0 con epISOdIOS de mfechon
urinaria febril.
Reflujo vesicoureteral asociado con disfuncidn vesical miccional.

49 En las duplicaciones entéricas de localizacidn pancreatica son ciertas [as siguientes afirmaciones EXCEPTO:

A:

B:
c: -
D

El tratamiento quirtirgico habitual es la exéresis.

‘Pueden presentar comunicacién con el conducto pancreatico.

Con frecuencia se asocian a duplicacion duodenal.
Pueden causar obstruccion del conducto pancrestico.

»

50 Una maniobra IMPRESCINDIBLE gue debe realizarse clurante cualqwer procedlmlento de descenso

colénico en la enfermedad de Hirschsprung es
A:
B:
C:
D

v

Una dilatacion del esfmter anal

“Una Iaparoscop1a exploradora para localizar 1a zona de transicion

Biopsias para localizar el intestino sano

Una colostomia en zona gangliénica

51 Elsindrome de Turner y Klinefelter se engloban dentro de:

A

B:
C:
N

A,
t. Peso>de 2000 gramos

v ov

53 En presencia de lesién por inhalacién en el paciente quemado es CIERTO que:

A

o ow

martes, 06 / feb-\rero /2018

Las anomalias de la diferenciacion sexual con cariotipo 46XX

Las anomalias de la diferenciacion sexual con cariotipo 46XY

Las anomalias de la diferenciacién sexual con anomalias cromosomicas

Disgenesia gonadal mixta

52 Dentro de los criterios de seleccidn para ECMO neonatal NO se encuentra:

Edad gestacional > 30 semanas

Enfermedad pulmonar reversible _
Ausencia de hemorragia intracraneal importante ( > grado 1)

La reduccion de la Fluidoterapia en 2ml/Kg/%SC afectada reduce la probabilidad de edema pulmonar.
La antibioterapia profilactica disminuye la incidencia de neumonia por Pseudomona. ' ‘

La administracion de metilprednisolona reduce la probabilidad de barotrauma. '

La aidmfn.istracién de heparina y acetilcisteina nebulizada reduce la tasa de reintubacion.
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Respecto al Quilotérax sefialar la afirmacion FALSA:

A:  FEl quilotdrax es la principal causa de derrame pleural en el recién nacido

B: La mayorfa de los quilotorax trauméticos o adquiridos son secundarios a cirugfa tordcica

C: La linfografia es la técnica de cleccién para planificar el abordaje quirirgico

D: Las medidas terapéuticas incluyen estrategias-aliméntarias, tratamiento farmacoldgico y tratamiento
quiriirgico en casos refractarios :

El tipo de nefroma mesoblastico més frecuente es el:

A:  Tipo clasico
B: Tipo celular
C:  Tipo mixto

D:  Tipo blastemal

Respecto a la estenosis pieloureteral, sefiale la opcién correcta:

A: Las causas de compresion extrinseca son las més frecuentes
B: El diagnéstico es esencialmente ecogréfico

C: Lamayoria se detectan tras una infeccién o sangrado

D:  En nuestro medio suele ser un diagndstico prenatal

(En la duplicacion pieloureteral completa, la nefropatia se produce por:

A El feﬂujd vesicoureteral al pielén inferior

B:  El ureter ectépico del pielén superior

C: - La estenosis de la unién pieloureteral del plelon inferior
D

La hipoplasia del pielén superior

4Qué opcidn es FALSA en relacidn al drenaje venoso del térax?

A:  Lavena 4cigos asciende verticalmente siguiendo la columna vertebral y a nivel de D6 se horizontaliza
abocando en la vena cava superior formando el cayado de la 4 dcigos

B: Lavena 4cigos recibe sangre de las intercostales y mediastinicas derechas, asi como de la hemlamgos
y hemidcigos accesoria que se encuentran en el lado izquierdo de la columna vertebral -

C: Lavenaintercostal superior izquierda desemboca en el tronco braquiocefalico izquierdo

El origen de la vena écigos se localiza habitualmente a nivel de L1- L2 tras la unién de la vena
subcostal derecha y la vena lumbar ascendente derecha, penetrando en el térax por el hiato adrtico -

<

¢En cual de los siguientes diagndsticos prenatales NO estaria indicada la cirugia fetal? -
A: Vilvulas de uretra posterior.
Mielomeningocele.

B:
C:  Onfalocele.
D:  Malformacion adenomatoidea congénita quistica pulmonar,

Respecto al diverticulo de Meckel, sefiale la opcién correcta:

A:  Consiste en un resto alantoideo ,

La presentacion clinica mas frecuente es la infeccién, simulando una apendicitis

Con frecuencia permanece asintomético durante toda [a vida

Siempre da sintomatologia en alguna de sus presentaciones, durante la infancia o la vida adulta

v ow
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En el sindrome de la atresia hiliar y malformacidn esplénica, cudl de las siguientes-malformaciones es
MENOS frecuente:

A
B:
C:
D:

Malformacién cardiaca.
Polisplenia.

Asplenia.

Malrotacién intestinal.

Respecto al paciente con Estenosis hipertroﬁca de P]Ioro es FALSO:

A

B:
C:
D

La mayoria de la pérdida de potasio es por la orina.
La reposicién inicial se debe hacer con Ringer Lactato
El potasio no se administra de inicio hasta conseguir una diuresis apropiada

Los hallazgos metabdlicos son alcalosis, hipocloremia e hipopotasemia.

dCudl es la forma més grave de‘bronquiectasia? Sefiale la respuesta: CORRECTA:

A
B:
C:
IbE

Bronquiectasia sacular
Bronquiectasia varicosa
Bronquiectasia cilindrica

Bronquiectasia fusiforme

Seftalar la opcidn FALSA réspecto a la obstrucc‘ic’)n"_in‘testinai neonatal:

A

B
C:
D:

La obstruceidn intestinal neonatal por tapon de meconio se relac1ona con eclampsia, d1abetes materna,

- administracién de tocoliticos e hipotir oidismo -
'El tratamiento conservador del tapén meconial consiste en enemas

El {leo meconial siempre ocasiona perforacién intestinal intrauterina
Fl fleo meconial s una obstruccwu intestinal 1ntralum1na1 producida por un meconio denso y espeso

La Vena Porta esta formada por la confluencia de varias venas. De las respuestas que se ofrecen, ¢cual es
ia VERDADERA? :

A
B:
.C
D:

Al
B:

D:

Vena mesentérica superior, vena gastrica izquierda y vena gastro-omental izquierda
Vena mesentérica inferior, vena géstrica izquierda y vena mesentérica superior
Vena esplénica, vena mesentérica superior y vena mesentérica inferiot

Vena esplénica, venas pancreato-duodenales y vena mesentérica inferior

“éCudlesla opcic')n verdadera sobre la apendicectoml’a laparoscopica?

) Es ¢l abordaje recomendado para apendicitis iniciales pero no para perforadas

La evidencia actual indica que no existe mayor riesgo de abscesos mtraabdommales que en la
apendicectomia abierta

Aumenta el riesgo de obstruccion por adherencias ‘
El aumento de la frecuencia de la apendicectomia laparoscdpica se acompafia de un aumento de las
complicaciones '

En los tumores de células germinales, el protocalo actual del Children’s Oncology Group considera de
riesgo mtermedlo

A:

B:
' C:
D

Estadfo‘IV ovarico
Bstadio [V testicular

. Estadio I ovérico

Estadio 111 extragonadal
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Respecto al Indice de trauma pediatrico (ITP) es VERDADERO que:

A:

B:

D:

El indice de trauma pedidtrico (ITP) es una herramienta predictiva y tiene una relacion directa con la -
mortalidad (a mayor indice mayor mortalidad).

EILITP valora cinco items: el estado de la via aérea, la tensién arterial, la conciencia v la presencia y
gravedad de heridas y fracturas. : :

E1ITP evaluado en el primer momento de la atencién es el que tiene cardcter predictivo respecto al
pronost1co ‘ ‘

A partir de un ITP igual o menor de 8 aumenta exponencialmente la mortalidad y los paclentes
precisan un centro de alta complejldad

El Hepatoblastoma NO se asocia a:

A:

B:
C:
D

Sindrome de Beckwith- Wiedemann
Sindrome de Prader-Willi
Sindrome de Fryns‘

Sindrome de poliposis adenomatosa

Enlas simpatectoml’as por laparoscopia, es cierto que:

A:

B:
C:
D:

Los ganglios son de coloracién oseura yse disponen later ales respecto al térax, a nivel de la. linea -
axilar media. :

Destruir el ganglio 1 produce un sindrome de Claude Bernard Horner

Se puede realizar por mediastinoscopia

Precisa 'cauterio de toda la cadena simpé.tica

El mencr tiene derecho aseroidoy escuchado Senale la opcidn INCORRECTA

Al

_B:
C:
D:

El menor, cuando tenga suﬁmente madurez puede ejercitar este derecho por si mismo o a través de la
persona que demgne para que le represente

'Se considera que tiene suficiente madurez cuando tenga doce afios cumplidos

La madurez habra de valorarse por personal especializado,
El menor no puede ejercitar su derecho de ser oido o escuchado hasta cumphr los 14 afios de edad

En relacién a los defectos congénitos de la pared abdominal, sefiale la respuesta VERDADERA:

A
B:
C:

D:

La medida del Ratio pulmén/area abdommal puede ser util para evaluar la hlpoplasm pulmonar

- asociada al onfalocele

La gastrosquisis es més frecuente en madres afiosas y la herniacién de las visceras abdominales se
produce a traves de un orificio de entre 2 y4em. : :

El diverticulo de Meckel descubierto en una gastrosq11151s con peel” ha de ser resecado en la epoca
neonatal- :

Las anomalias cromosémicas son mas frecuentes en el onfalocele

Respecto a la glandula suprarrenal, cual de las siguientes opciones es FALSA:

A

R:
C:
D

. W . N " N .
La médula adrenal tiene un origen endodérmico cromafin y secreta catecolaminas.
Restos de médula adrenal pueden encontrarse en las gdnadas y en el trayecto del descenso gonadal.
Se distinguen tres zonas en la corteza adrenal: granulosa; fascicular y reticular

Los mineralcorticoides se producen en la granulosa cortical.,
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74 En el reflujo gastroesofdgico presente en recién nacidos y lactantes, sefiale la respuesta correcta;

A:  Esta condicionado por una disminucion en el tono basal de esfinter esofagico inferior,

B:  Se produce en relacion con episodios de relajacién transitoria del esfinter esofagico inferior.
C:  Coincide con los episodios de contraceidn inspiratoria del diafragma.
D:  Se produce exclusivamente por un retraso en la maduracion de la motilidad géstrica.

75 Llarotacién intestinal normal incluye:

: A Una rotac10n de 180 grados en el sentldo de las agtljas del reloj con ﬁ_]aclon del asa cecocohca sobre el

Lo _ gje celiaco

‘ ' - B: Una rotacion 'de 270 grados en sent1do antlhorarlo del asa duodenoyeyunal alrededor de la arteria

1 mesentérica superior

C:  Una rotacién de 270 grados en sentido horario del asa duodenoyeyunal alrededor de la arteria
...mesentérica superior :

D:  Una rotacion de 360 grados en sentido antnhorarm del asa duodenoyeyunal alrededor de 1a arteria

mesentérica superior :

76 Enun pac_ienté con una hendidura laringotraqueal con defecto que compromete las cuerdas vocales y
parcialmente al cartilago cricoides, el abordaje mas utilizado como primera opcién terapéutica es:

Via endoscdpica

A:

‘B:. Abordaje cervicolateral

C:  Abordaje cervical anterior -
D:

Combinado cérvico-toricico
77 (Cual esla forma de presentacion mas frecuente de la enfermedad de Hirschsprung?

A: Un cuadro de obstruccion intestinal en un lactante

B:  Hasta un 30% de los casos debutan con una enterocolitis (fiebre, distensién abdomma] v dlarrea)
C:  Una perforacién cecal o apendicular en un recién nacido

D:  Un cuadro de oclusion mtestmal en un recién nacido

! 78 Dentro de los hallazgos eéogréﬁcoé fetales de la hernia diafragmética, indica péor prondstico:

A:  Asas intestinales en el torax

B: Masa ecogénica en el torax _

C: Ausencia de burbuja gastrica o localizacién intratordcica
D

' Higado infratordcico, desplazamiento del mediastino

79 Conrespecto.alas ,ci,catric,e,s ren,ales,, son ciertas las siguientes opciones, EXCEPTO:

A: La lnpertens1on es muy frecuente en nifios con cicatrices renales adquiridas bilaterales.
Las cicatrices renales asociadas a reﬂujo vesicoureteral son siempre adquiridas.
La incidencia de hipertension en nifios con cicatrices renales adquiridas se incrementa con la edad.

o ow

El reflujo vesicoureteral detectado prenatalmente puede asociarse con lesiones en ausencia de
- infeceidn.

80 Sobre el sindrome del canal biliopancreatico comun, sefiale la respuesta FALSA:

A:  Es frecuente en Japén _

B: Ll sintoma mas coimiin de presentacion es la ictericia ‘

C:  Eneltipo 2 predomina el conducto pancredtico, donde desemboca el conducto biliar formando angulo
recto

D: No se asocian a mutaciones del gen GNAS

i
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¢Cuando estara indicada la realizacién de una gammagrafia tiroidea en caso de un nédulo tiroideo?

A: Cuando es un nodulo menor de 1 cm.

B: En caso de obtener una TSH baja.

C:  Tras diagnoéstico de malignidad por PAAF para verificar si es captante 0 no.
D

En ninguno de los casos anterlores.

Si un nifio ha ingerido una pila botdn de litio y se encuentra alojada en eI esofago ¢Cuando debe
procederse a su extraccién?

A:  En 24 horas si no ha progresado al estémago.

B:  Se debe realizar endoscopia pafa su exfraccién inmediata.

C:  Sélo debe realizarse la endoscopia si aparecen sintomatologia respiratoria o digestiva .

D: Como es un objeto redondeado realizar seguimiento radiolégico semanal si esta asintomatico.

Los pacientes con atresia de eséfago dentro del grupo IIl de la clasificacién pronéstica de Spitz modificada-
porr Okamoto éQué porcentaje de supervivencia tienen?

A 62%
B: 72%
C. 82%

D: 92%

Con respecto al teratoma sacrococcigeo, sefiale la respuesta correcta:

~A: Eselresultado de la detencion en la migracion normal de las células geriminales embrionarias.

B:  El teratoma inmaduro de alto grado presenta focos de gonadoblastoma en mé$ de un 80%.
C:  En etapas posteriores al periodo neonatal disminuye la probabilidad de malignidad.
D

Es el tumor extragonadal germinal mas frecuente en periodo neonatal.

En la fisiopatologia de la Uicera péptica, dcudl es la opcidn F-ALSA?':

A: Gran parte de fas Glceras gastroduodenales se pueden atribuir a la infeccién por H. Pylori o lesién
mucosa por AINES :

B:  H.Pylori no se relaciona con el desarrollo de linforna gastrico

C: La transmisién de H.Pylori se produce de persona via oral-oral o fecal-oral

D: Iaincidencia de adenocarcinoma g gastrlco es mayor en-pacientes portadores del H. Pylorl

"

En la enfermedad renal poliquistica, sefiale la respuesta correcta‘:

A: Las formas autosémicas recesivas suelen asociarse a fibrosis hepatica congénita

B: Las formas autosémicas recesivas suelen tener mejor prondstico hepatico cuanto més tardia sca la
aparicion de la enfermedad :
C:  Las formas autosomicas recesivas de aparicion perinatal se caracterizan por una gran
hepatoesplenomegalia, con rifiones pequefios
D:  Las formas autosdmicas recesivas se acompafian de una gran afectacioén de la via biliar extrahepatlca
- con signos clinicos de colostasis

Un nifio de 18 meses es atendido en urgencias por pi‘esentar deposicion abundante de sangre-oscura. En
la exploracién fisica el paciente presenta palidez, taquicardia y palpacién abdominal normal. En el
hemograma, la cifra de hemoglobina es de 7g/dl. {Qué prueba diagnéstica solicitarfa?:

At Endoscopia digestiva

B: Enema apaco

C: Transito gastrointestinal

D:  Gammagrafia intestinal con pertecnectato de Tc99m : : ,
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88 Laectopia de mucosa gastrica del diverticulo de Meckel, también se puede ver en:

A

B:
C:
D

La poliposis colénica juvenil

En la colitis ulcerosa activa

En las duplicaciones intestinales
En las tlceras ileales inespecificas

89 (Cudl de ios siguientes accesos vasculares para dispositivos permanentes NO se recomienda en nifios?;

Al
B:
C:
D

Vena yugular externa
Vena femoral
Vena yugular interna

Vena subclavia

90 Cualdelas siguientres opciones NO ES CORRECTA:

Ar

B:
C:
D

En la vejiga, los receptores alfa-adrenérgicos estan concentrados en el trigono y cuello vesical
Los receptores beta-adrenérgicos en la vejiga estdn concentrados en el fundus
Los receptores colinérgicos del misculo liso de la vejiga son principalmente nicotinicos

Los neuropéptidos modulan las sefiales de los nervios aferentes sensoriales

91 En eltrasplante renal pediétrico, la supervivencia del injerto es mejor si:

A:
B:
C:
D

Procede de un donante vivo
El paciente ha estado en didlisis entre 12 y 18 meses

Hay una baja compatibilidad HLA

El receptor tiene mas de 12 aflos

92 Respecto al rifién en herradura, sefiale la respuesta correcta:

A

B:
C:
D

Noda sintomatologia, aparte de la peculiaridad anatémica _

Mayor incidencia en afectos de trisomfa 15 y en el Sindrome de Khnefelter
Es la forma més frecuente de fusion renal

La gran mayoria se fusionan a partlr de'los polos superibres de ambos rifiones

93 Cual de las siguientes deﬁmmones de los parametros de la curva de flujo, defmldas por la Sociedad
Internacional de Continencia, es FALSA: :

A

- B:
C:-
D

Flujo maximo: es el méximo valor del flujo medido tras la correccion de los artefactos

Flujo medio: es el valor obtenido al dividir el volumen miccional total por &l tiempo de flujo

Tiempo miccional: es la duracion total de 1a miceion, sin incluir interrupciones

Tiempo de flujo maximo: es ¢l tiempo transcurrido desde el inicio del flujo al momento de flujo
maximo

94 Enlos nifios menores de un afio, é{cudl es la causa mds frecuente de hemorragia digestiva baja?

A

B:
C:
D

martes, 06 / febrero / 2018

Fisura anal .
Invaginaci6n intestinal
Inexplicada

Prolapso rectal
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Respecto al traumatismo toracico es FALSO:

A:  El traumatismo toricico representa la segunda causa de muerte en el nifio polftraumatizado

B:  La cianosis es un signo tardio en el nific y su ausencia no garantiza una correcta oxigenacion.
C: FEldiagnéstico de neumotérax a tensién siempre es radiolégico

D: Las lesiones tragueobronquiales son lesiones de ﬁotencial riesgo de muerte.

En la pHmetrfa de 24 horas, se considera indeterminado el siguiente valor de Indice de reflujo (IR):

A: IR entre.3-7%.

B: IR >de 7%.

C: IRentre?2-5%. - | '
D: IR <3%. | | |

La posibilidad de transformacian neop!asma en la malformacion congemta de la vfa aérea pulmonar se
refiere a los siguientes tipos de tumor EXCEPTO

-A: Blastoma pleuropulmonar

B: Carcinoma bronquioalveolar
C: Sarcoma de células claras
D: Rabdomiosarcoma

Durante una laparotomia neonatal por distensién abdominal y vémitos biliosos, el hallazgo de un
segmento yeyunal marcadamente dilatado conectado por un cordén fibroso con un asa intestinal distal
de mucho menor didmetro implica el diagnéstico es:

A: Atresia.yeyunal tipo |
B:  Atresia yeyunal IIla

C:  Atresia appel peel

D:  Atresia intestinal tipo 1.

Seglin la Clasificacion de Goldraich para valoracién del dafio renal en la gammagrafia renal con DMSA, el
tipo 3 se corresponde a:

A: Només de dos dreas de cicatriz
B: Mais de dos areas-de cicatriz con areas de parénquima normal entre ellas

‘C:" Rifiones muy reducidos con poca o ninguna captacion del radiofarmaco, menos del 10% de la funcion

renal total .
D: Dafio generalizado de la totalidad del rifidn, similar a la nefropatia’ obstructiva, contraccion global del
rifién con o sin cicatrices en su contorno

‘Respecto al q’u’i's't'e'prihﬁario'ésplénico 'no"parasitarid son ciertas las siguientes opciones, EXCEPTO:

A Pueden complicarse con infeccion, hemotragia o ruptura.
B: El tratamiento de eleccidon en los casos asintomaticos es-la puncidn y esclerosis percutanea.

C:  En los quistes > 5 cm o sintomaticos la esplenectomia parc1a1 es el procedimiento de eleccién para
evitar recurrencias. :

D:  La marsupializacién en 1 los quistes marginales tiene probabilidad de recurrencia si no se extirpa un
segmento suficiente del quiste. :

En relacién con la atresia de vias bililares asociada a sindromes congénitos, sefiale la opcién FALSA:

\

A  Es més frecuente en varones

B:  Se asocia a situs inversus

C: Cursa con ictericia desde el nacimiento _

D: Lanoxa se produce antes de las 7 semanas de gestacion |

Pégina 15 de 17



102 Ante la presencia de un nodulo tiroideo menor de 1 cm sin signos inflamatorios y que se moviliza con la
deglucién, los siguientes datos ecograficos hacen pensar en probable malignidad EXCEPTO:

A:  Nédulo hipoecoico de bordes irregulares y microcalcificaciones
B: Aumente de vascularizacién intranodular.

C:  Ausencia de halo.
. D: Morfologia del nédulo més ancha que alta (medido en Ia dimensidn transversa)

103 Enelcurso de una extraccidn multiorganica écudl es el orden habitual de extraccién de los érganos?

A:  Corazén, pulmodn, higado, rifiones
B: Higado, corazén, pulmén, rifiones : ‘ ' o
C:  Pulmoén, corazoén, higado, rifiones
D: Rifiones, corazdn, hl’gado, pulmon

104 Respecto a las tumoraciones nasales, es cierto que:

A:  El quiste dermoide congénito es-¢l menos frecuente

B: Pueden presentarse meningoceles y encefaloceles a este nivel

C:  Los gliomas nasales son blandos y pulsatiles

D: Lastumoraciones vasculares, benignas o malignas, son las menos frecuentes de origen mesodérmico

105 Lalocalizacion mas frecuente de las dupficaciones intestinales es:

A:  Esofagica
B: Ileal
- C: Gastrica

D: Colénica

106 La malformacion anorrectal més frecuente asociada al Sindrome de Down es:

A:  TFistula recto-uretral
" B: Cloaca
C: Fistula recto-vaginal
D:  Ano imperforado sin fistula

107 En relacién a la aspiracion de cuerpos extrafios es FALSO que:

A:  El antecedente de crisis de sofocamon es el dato clinico con mayor sensibilidad y valor predlctlvo
positivo. . :

En nuestro medio, fos mas frecuentemente aspirados son piezas pequefias de juguetes.

C: Laauscultacidén y la radlograﬁa en inspiracidén y espiracién pueden permitir Iocahzar el cuerpo
extrafio, pero su sensibilidad y especificidad son muy bajas. : k

D:  Laaportacion de la tomografia computarizada y la resonancia magnetma es hmltada estas técnicas no
lian mostrado su superioridad diagndstica sobre la radiologia en espiracion.

108 Lacausa mds frecuente de obstruccion delintestino delgado en la infancia es:

A:  El volvulo intestinal

B:  Las hernias incarceradas

C:  Lostumores

D: Las adherencias intestinales
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109 En el uso de la resonancia magnética fetal una de las siguientes NO ES CORRECTA :

A:  Suuso esta en aumento para la evaluacién de las anormalidades fetales
B:  Suuso esta limitado por la obesidad materna, la posicion fetal y oligohidramnios

C: Estil en la diferenciacién prenatal para la diferenciacion entre quiste entérico y pseudoquiste de
meconio ' ' \
D: Se emplea para caracterizar la naturaleza y origen de masas abdominales y evaluar los tumores fetales

v

110 En-relacién al shock séptico NO ES CIERTA una de las siguientes respuestas

A Se produce' una severa disminucion en !a resistencia vascular
B: Se produce un aumento de la resistencia vascular sistémica
C: Laendotoxina estd altamente implicada en su patogénesis
D:  Se ha valorado como terapia Anticuerpos frente a la endotoxina
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