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. ADVERTENCIAS:

* Noabra este cuestionario hasta que se le indigue.

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

nimeros 1y 110. _ : o,
Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.
e Eltiempo de realizacién de este ejerC‘icio es de 2 horas y 15 minutos.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion ‘alguna y las|
~_contestadas erréneamente restaran un tercio del valor de |a respuesta correcta. '

° Compruebe siempre que e! ntmero de respuesta que sefiale en Ia ‘Hoja de Examen” es el
gue corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. '

s En cada pregunta existe unay solo una respuesta corrgct_a.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

s No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningtn otro
elemento electronico.

e Cualquier marca en la hoja de respuestas podra 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.

e TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR-APAGADOS -

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSIGN
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'FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y

- TRAUMATOLOGIA

1 Enel desarrollo de un programa de calidad écudl de los mgurentes apartados Se corresponde con ia
|dent:f|ca(:|on de problemas?

A
B:
C:
D:

La definicién de la cartera de servicios. .

El anélisis del campo de fuerzas o grafico DAFO.

La seleccién de indicadores. '

Ia descripcion de Ias lineas de actuacion para fa mejora.

2 Segun el estudio ENEAS la causa mas frecuente de un efecto adverse ligado a hospitalizacién seria:

A:'

B:
C
D

P:oblemas relacionados con, la medicacidn.
Problemas relacionados con los cuidados.
Problemas relacionados con ¢l diagnéstico.
Problemas relacionados con infeccién nosocomial.

3 ¢{Cual NO serfa un objetiva enla evaluacic’m de tet:no!ogl'as sanitar'ias?

‘A:

v aw

Proporcmnal evidencia de calidad para apoyar la toma de dec1s10nes
Incluir dimensiones médicas, sociales y éticas.
Propiciar la incarporacién de tecnologias de menor coste.

Incluir [a seguridad clinica y técnica.

| 4 De acuerdo con su Articulo 1, la Ley 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, tiene por objeto establecer las normas para desarrollar el mandato del Articulo 18

de la Constltucron Espafiola ensu apartado

A;
B

D

1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y famlhar yala propla imagen.
2. El domicilio es inviolable. Ninguna entrada o registro podra hacerse en él sin consentimiento del

- titular o resolucién judicial, salvo en caso de flagrante delito.

3. Se garantiza el secreto de las comunicaciones y, en especml de las paostales, telegraﬁcas ¥
telefénicas, salvo resolucién judicial. ‘

4. La ley limitara el uso de la informética para garantizar el honor y fa intimidad personal y familiar de
los ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos. ‘ ,

5 Esuno de los principios éticos enumerados en & Arti'culo 53 del Estatuto Bésico del Empleado Pablico:

Al

B:

Se abstendré de toda act1v1dad privada o interés que pueda suponer un riesgo de plantear conflictos de
intereses con su puesto ptiblico. :
Su actuacién perseguird la satisfaccion de los intereses generales de los ciudadanos Y se fundamentara

‘en las consideraciones subjetivas de su criterio personal en su toma de decisiones.

Podra influir en ta agilizacién del procedimiento administrativo sinjusta causa cuando no suponga un
menoscabo de log intereses de terceros.

‘Guardara secreto exclusivamente de las materias cuya dlfuslon este p1oh1b1da ]egalmente
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10

De acuerdo con lo establecido en el articulo 37 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de saiud sefiale la opcidn INCORRECTA respecto ala
movilidad voluntaria del personal estatutario:

A: Los procedlmlentos de mov:hdad voluntarla se efectuaran con carcter periddico, preferentemente
cada dos afios. o
B: En casos excepcionales, los procedimientos de movilidad voluntaria se resolveran mediante el sistema
de libre designdcion. <
C: Cuando de un procedimiento de movilidad se derlve cambm en el servicio de salud de destino, el plazo
_de toma de posesidn serd de un mes.

D: - Las destinos obtenidos mediante sistemas de movilidad voluntaria sori irrenunciables, salvo que d1cha
renuncia esté motivada por la obtencién de plaza en virtud de la resolucién de un procedimiento de
movilidad voluntaria convocado por otra Administracién publica.

De acuerdo con el vigente Decreto de Estructura Orgénica del Departamento de Sanidad, el Servicio
Aragonés de Salud se estructura, dentro-de sus-drgancs-centrales;en-las siguientes-direcciones de 4rea
EXCEPTO: ’ :
A:  Direccién de Coordinacion Asistencial.

B: Direccién Econémico Administrativa.

C: Direccidn de Recursos Humanos.

D: Direccidn de Atencion Especializada

El sisterna GRADE se ut:hza en el contexto de desarrollo de guias de préctica clmica re\ns:ones :

snstematicas o} evaluauon de tecnologlas sanita rias para:

Al Evaluar guifas de préctica clinica. -
B: = Disefiar revisiones sistematicas. , )
C:- Clasificat los niveles de evidencia y [a fuerza de las recomendaciones.

'D: Evaluar la calidad de vida en estudios clinicos.

¢Cudl de los mgu:entes enunciados NO se corresponde con los pasos a segwr para obtener fos

individuos a participar en un estudio de investigacién?

A: Identificar la poblacién diana.

B: Formular criterios de ihclu_sién ¥ exclusion,
C: Disefiar el método de muestreo.

D: Observar las variables resultado. -

Segun la Ley 4'1/2002, de 14 de ho.viembre", bésica reguladora de la autonomia del'pacier_:ie yde
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, sefiale la opcién
INCORRECTA; :

A:  El paciente o usuario tiene derecho a demdu libremente, después de recibir la mformacmn adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.

B: Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determmados en
Ja Ley. Su negativa al tratamiento constard por escrito. :

C: La persona que elabore o tenga acceso a la informacién y la documentac;én clinica estard obligada a
guardar la reserva debida.

D: Los pacientes 0 usuarios no tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud.
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11 Dentro de las leyes que regulan la biomecanica del aparato locomotor, la fey de Hueter Volkmany
De!pech nos dice:. '

A

B:
C:

D:

El hueso adapta su morfolog{a mamoscoptca alos requerm’nentos bmmecamcos a los que st
sometido. - , :

El hueso adapta su estructura microscopica a los 'requerimie‘ntos: biomecanicos a los que estd sometido.
La presién excesiva sobre una porcién de la fisis disminuye su crecimiento-con respecto a 'a porcién
que o esta sometida a esa excesiva presion.

La presién ¥ carga sobre el foco de fractma favorece la produccidn de tejido 6seo.

12 Sefale la opcidn correcta en relacién con las fracturas supracondtleas del himero en el nifio:

A
B:

C:
D:

La lesion neurologlca asociada mas frecuente es la del nervio cubital.

“En el plano anteroposterior Ia exacntud de la reduccién de la fractura viene determinada por el angulo

de Baumann, , . . .
Suele haber pérdida de los relieves 6seos normales (tridngulo de Nelaton).

Generalmente existe un desplazamiento posterolateral del fragmento distal.

13 En relacidn con la fractura diafisaria de humero és cierto que:-

Al

B:

El yeso colgante de Caldweéll o la ortesis funcmnal de Sarmlento son anfiguos medlos de tratamlento
conservador, que ya han caido en desuso. :

La pardlisis radial, asociada a la fractura diafisaria de himero, es més frecuente en las fracturas del
tercio proximal que en las del tercio distal.

La obesidad mérbida y la hlperhof ta mamaria dificultan el tratamiento conservador y constituyen
indicaciones de tratam1ento quirirgico.

La existencia de paralisis radial primaria (presente desde la primera exploraclén dela fractura) es una

indicacién bien establecida de tratamiento quirdrgico, a dlferen(:la de la paralisis aparecida tras la

- reduccion ortopédica de la fractura.

14 (Cudl de las siguientes: mamfestacnones muscuioesqueletlcas NO es caracteristica del sindrome de

Prader-Willi?

A: Baja talla. '

B: Displasia de cadera.
C: - Rigidez articular.
D: Escoliosis.

15 La osteotomia de Sugioka, utilizada en algunas ocasiones para el tratamiento de la necrosis avascular
de la cabeza femoral, consiste en: :

Al
B:
Ci
D:

Osteotomia de valgo-flexién a nivel intertrocantéreo. -
Osteotomia de varo-flexién a nivel intertrocantéreo.
Osteotomia de valgo-extensidn a nivel intertrocantéreo.

Qsteotomia rotacional transtrocantérea.

16 Entre los factores que predisponen a una pseudoartrosis de clavicula NO se encuentra:

A
" B:
C:
D

La fractura abierta.

La fractura del tercio distal tipo. I de NEER.

La fractura conminuta. ' _

La fractura con un acortamiento inicial de més de 2 cm.

jueves, 23 / septiembre / 2021
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La discinesia escapular es una causa de omalgia a la que cada vez se le da mayor importancia en la
fistopatologia de Jas alteraciones de hombro que puede ser debida a trastornos de origen neuroldgico.

Sefiale el FALSO:

A: Neuropatia del nervio tordcico largo

'B:  Neuropatia del nérvio axilar.
C: Neuropatia del nervio accesorio espinal.

D: Neuropatia del nervio escapular dorsal.

¢Cudl de las siguientes caracterfsticas NO se tiene en cuenta en la estadificacién de los sarcomas de
partes blandas segtin la clasificacidn de la American Joint Comitee on Cancer (AJCC)? .

A: Tamafio del tumor.

‘ B: Localizacién del tumor.
~ C: - Grado de diferenciacién celular, oo

D: Afectacmn de ganglios hnféncos 1eg1onales

_Es FALSO que:

A: Eluso de tacén elevado y/o punta estrecha es factor de ries go de hallux Valgus.
B: Prevenir deficiencias sensoriales puede ayudar a evitar fracturas de cadera.

C: La rnedlclén aislada de Ta densidad mineral dsea es el mejor parametro para 1dent1ﬁcar pa01entes en
" riésgode fractura de cadera.
D: La v1tamma D puede ayudar a prevenir fracturas de caclera

En la lesién de Hill-Sachs:

A:  La lesién on-track genera enganche de la articulacién.

B: La lesidn off-track es més benigna.

C: LaTC-3D es el patrén oro para el diagndstico por imagen.
D: [LaRM-3D esti totalmente descartada.

Ante una paciente mayor de 65 afios sin factores de riesgo para osteoporosis, la primera actuacion
diagndstica que llevaria a cabo para estimar el riesgo de fractura serfa:

A:  Radiologia simple de columna v cadera.
B: Herramienta FRAX. )
C: Densitometria dsea (DEXA).
D: Ecogfaﬁa cuantitativa 6sea de calcdneo.

To.c'las las afirmaciones siguientes son correctas con respecto a la-escoliosis idiopatica infantil EXCEPTO:

A:  Enla progresion o resolucién de la curva influye el angulo costovertebral de Mehta.

B: Sonmés frecuentes a nivel tordcico de convexidad izquierda.

C: La practica totalidad de estas escohosrs asocian anomalias neurolégicas de la medula espmal
D: La progresion de la curva ocurre selamente en el 10% de los casos.

Sobre las fracturas del extremo proximal del hdmero es cierto que:

A: Son poco frecuentes en el paciente ¢on osteoporosis.
La eleccion del tratamiento depende del tipo de fractura y de las necesidades funcionales del paczente

B

C:  Hasta en un 80%.de los casos requieren tratamiento quirGrgico,

D:  Tanto el tratamiento conservador como el quirirgico permitén recuperar la movilidad completa del
hombro en.da mayoria de Jos casos.

jueves, 23 / septiembre /2021

Pagina 4 de 18



24 la dnsp!asra de Meyer:

A: Esunadisplasia de cadera hahitualmente mas precoz que el Perthes
" B: No es una dlsplasm real sino una necrosis.
C: Tiene prondstico infausto en cuanto a la v1ab1hdad de la artlculamon

D:  Afecta fundamentalmente al condilo femoral Iateral.

25 Elusode un calzado correcto evita:

A:  Onicomicosis.
'B: Flictenas e hiperqueratosis.
'C:  Desarrollo de pies cavos.
D: Cifosis dorsal.

26 JCudl de las siguientes afirmacionies sobre el uso de agentes antibacterianos y antisépticos sobre las
heridas es correcta? :

A Deben utilizarse a altas concentracmnes para potenciar su efecto

B:  No deben utilizarse por su toxicidad.
C: Retrasanla ¢icatrizacion cuando se aphcan dnectamente sobre el tejido expuesto

D: Potencian la multiplicacién fibrobldstica y epxtehal

27 Durante la implantacidn de una prétesis total de rodillay comprobacién del gap, se observa un flexo
' de 10 grados en extensidn con un gap correcto en flexién. ¢Cémo solucionaria el prob!ema‘r’

A:  Aumentando el corte tibial.
B: Liberando partes blandas a nivel medial.
C:" Aumentando ¢l corte femoral distal.
D: Ninguna de [as anteriores es cdrrecta.

28 ¢Qué signo radioldgico NO es caracteristico en el raquitismo y osteomalacia?

‘A: Lineas de Looser.

B: Osteolisis cortical. _

C: Metéafisis en forma de bopa.
D: Ensanchamiento de la fisis.

29 Lacausa mas frecuente de cadera en resorte externa es:

A: Resalte del tendén del piramidal sobre el troc4nter mayor del fémur.

'B: Resalte dela fascia lata o del gliateo mayor sobre el trocanter mayor del f&mur.
C: Resalte del tendén del psoas sobre la eminencia pectinea. , ‘
D: Resalte del tendon del obturador interno sobre la tuberosidad isquidtica.

30 ({Qué indicador NO se'tiene en cuenta para la cicatrizacién de un mufién tras una amputacion?

" A:  Flujo vascular (oximetria transcutdnea)..
B: Albdmina sérica. '
C: Valor hematocrito.
D: Recuento linfocitario.
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31 ‘En_ la fractura de Maisonneuve: '

A

B:
C:
D

La sindesmosis no se afecta..
Se recomienda osteosintesis del peroné con placa dmarmca
Se recomienda dstesintesis del peroné con p]aca b]oqueada

. Se recomiendan tomlllos o dispositivo transmdesmal

32 ¢(Cudl es el factor prondstico mas importante en el osteosarcoma de alto grado?

A
o
D:
"33 Lafractura atipica de fémur por bifosfonatos suéle ser:

A

B:
C:
D

Margeﬁ dt; la exﬁrpacién quirﬁréica.

Existencia o no de metastasis en el momento del diagndstico.
Edad del paciente en el momento del diagndstico. '
Pdroentaje de necrosis celular tras la quimioterapia preoperatoria.

Fractura oblicua larga de tercio medio. -
Fractura transversa de tercio medio.
Fractura conminuta de extremo distal,
Fractura transver’sa-de extremo distal.

34 ¢Cual esla Iocahzacaon més frecuente de las roturas musculares del biceps braqmai por mecamsmo

. indirecto?
A: ~ Insercién proximal.
B: Insercion distal. -
“C:  Unidén miotendinosa.
D: Vientre muscular,
35 ¢Cuai de las siguientes es la causa mas frecuente de dolor de cadera en nifios menores de 10 afios de
edad? _ :
A: Bnfermedad de Legg-Calvé-Perthes.
B: Epifisiolisis de la cabeza femoral.
C:  Artritis séptica de cadera.
D:  Sinovitis {ransitoria de cadera.

36 Sobre los cambios MODIC hallados en Ja RM de columna lumbar, es FALSO que:

A

B:
C:
D

Se encuentran en casos de patologia degenerativa del disco intervertebral.

Corresponden a cambios reactivos de la médula 6sea en la vértebra adyacente.

La presencia de cambios MODIC tipo 3 requiere indicacién quirdrgica.

- Indican lesién de la placa terminal del disco intervertebral,

37 - Paciente de 13 afios jugador' de badminton que acude a su consulta por dolor sobre la cata lateral de

su codo derecho {brazo dominante). Presenta inflamacidn y sensacién dolorosa de chasquido al
realizar [a pronosupinacidn pasiva de su codo. ¢Cuél es el diagndstico méas problable?

Al

B:
C:
D

Osteocondritis disceante del capiteltum.
Inestabilidad posterolateral de codo.
Lesion del ligamento colateral cubital {medial}.

Stndrome de la plica sinovial.

jueves, 23 / septiembre /2021
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Al

B:

38 En lacirugia de revisidn por infeccién protésica de cadera es cierto que:

En caso de sospecha de infeccidn crénica, el inicio del tratarniento antibidtico empmco debe ser

inmediato y previo a inicio del trabajo de confirmacién diagnéstica.
‘Ante una infeccién protésica aguda de mepos de 3 semanas de evolucion, produCIda porun germen

“coh buena sensibilidad antibidtica, se puede considerar la opcién deun desbridamiento qmrﬁrgmo con

recamb:o de los componentes modulares y antibioticoterapia posterior.

Ante una infeccidn protésica crénica el recambia en un tiempo es una opcién de tratamiento adecuada
con independencia de los resultados del cultivo y antibiograma.

El recambio en dos tiempos est4 contraindicado en presencia de fistula tocal productiva o gérmenes
resistentes a meticilina. ' w

39 Conrespecto a la coxa vara del desarrollo, équé es cierto?

A

B:
C:.
D

La mayoria son bilaterales.
Hay aumento del 4ngulo cervicodiafisario.

No tiende a progresar.

La técnica mas eficaz es la osteotomfa valguizante.

.40 Eneltratamiento de urgenua de las fracturas ablertas de peivis con !esnon rectal el gltimo paso a

seguir es:
A:  Control de la hemorragia,

_ B: -Desbridamiento de las heridas.

C: Estabilizacion de la fraetura de pelvis.
D: Colostomia. '

41 Enla quacién congénita de la cabeza radial es cierto que:

A

B:
C:
D

La afectacion suele ser umlateral
Su presentacion mas frecuente es de forma aistada, sin asociarse a otras malformacwnes congemtas

Su transmision es autosomica recesiva.

El tratamiento es siempre quirtrgico.’

42 La extirpacion radical de un tumor del aparato locomotor es:

A
B:
C:
D:

Extirpacién de todo el compartimento afectado. - - -

Extirpacién del tumor completo con al menos 5 cm de margen por tejido sano.
Amputacion de la extremidad afectada.

Toda reseccidn por tejido sano con un margen superior a 10-cm,

43 (Cudlde Jos siguientes es el tratamiento mds adecuado en un paciente de 70 afios que, tras una
precipitacidn desde altura, presenta estatus neurolégico ASIA E y una fractura por estallido del soma
.3, con 8 grados de cifosis y 20% de perdu:la de altura somatica?

Al

B:
C:
D

jueves, 23 / septiemhre / 2021

Ortesis vertebral y mpwhzacwn precoz segin tolerancia,
Laminectomla descompresiva.

Laminectomia mas artrodesis posterior L2-L4.
Corporectomia anterior mas artrodesis posterior L1-L5,
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44 Sefiale la respuesta correcta en relacién con la fractura de Chance:

A

B:
C:
D

Se denomina asi al hallazgo casual de'la fm‘étura de un sesamoideo,

Es una fractura vertebral toracolumbar por flexién-distraccion.

Es la fractura de un hueso largo secundaria a una lesidn quistica.

Es la fractura del céndilo.femoral posterior que discurre por el plano sagital.

45 En relacién con el tratamiento quirdrgico de la artritis reumatoide sefiale la opcién FALSA: -

A

B:
C:
D

£
i

Estén contraindicadas-ias osteotomfas y'_prc’)tesis parciales.
En las extremidades inferiores debe intervenirse en primer lugar el antepié.
Corregir la inestabilidad C1-C2 debe ser el primer acto quu‘urglco

Se recormienda el uso de anestesia general

- Con respecto afaescala dearmiputaciones ue MESS (Mangl@d Extrernity Severity Score); NO g5 un

: 'crlterlo de puntuacion:

A:'
B:
C:
D:

Presidn sistdlica persmtentemente menor de 90mm Hg.

Aplastamiento.

Tabaquismo,

Extremidad frfa y completameﬁte insensible.

47 iCual de las siguientes conflguracmnes de tormllos canulados gue se utilizan en el tratamiento de Ias
fracturas subcapitales del cuello femoral es &ptima?

A
B:

D:

Patrén de tridngulo invertido con un tnico tornillo anteroinferior a la linea media y adyacente al calcar.
Patrén de tridngulo invertido con un umco tornillo posteroinferior a la linea medxa y. adyacente al

calcar. :
Pairén de trigngulo invertido con un dnico tornillo anteromfenor a la lined media y central en el cuello

femoral. ‘ ‘ ,
Patrén de triangulo invertido con umco tormHo posteroinferior a ia linea media y cemral en el cuello

femoral.

48 Respecto al dcido tranexdmico sefiale la respuesta correcta:

Al

B:
C:
D

Se trata de un agente fibrinolitico.

‘Inhibe la activacion del factor X de la coagulacion.

Es un metabolito de ia vitamina K.
Se trata de un agente antifibrinolitico.

49 Respecto al tratamiento de la luxacion traumatica de cadera es FALSO que: -

A

@

jueves, 23 / septiembre /2021

Lademora en la reduccmn (mayor de 6 horas) se correlacmna con la aparlcmn postel ior de necrosis
aséptica de cabeza femoral, : ‘
Trasla reducc1én es necesario un estudio TC de la cadera para descartar lesiones asociadas,

. En anmanos, la luxacién asociada a una fractura tipo Pipkin 11l (fractura de cuello femoral) puede

tratarse mediante reduccidn abierta y artroplastia de cadera.
En los seguimientos a 10 afios el desarrollo de coxartrosis tras una ]uxamon de cadera con o sin
fracturas asomadas se ha mosirado excepeional.
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50 Un paciente tratado de hernia discat lumbar mediante discectomia parcial abierta refiere, al segundo’

dia postoperatorio, permstenma detl dolor Iumbouatlco La causa mas probable que deberlamos

descartar es:

Recidiva herniaria.

B: Error enel nivel intervenido.

Fibrosis perirradicular.
Discitis séptica.

51 La afectacién de una de las siguientes regiones del sacro estd mas frecuentemente asociada a dafio
neuroldgico tras una fractura sacra:

A
B:
C:
D

52 Mujer de 35 anos, admmlstratwa que refiere desde hace dos meses dolor profundo con claro

Zona I: ala sacra.
Zona II: fordmenes.
Zona III: canal central.
Zonas Ty IL

empearamiento nocturno y con los movimientos repetitivos en la cara lateral del codo de su brazo
dominante. En la exploracion fisica destaca’ inflamacidn localizada a 4 cm distal al epicondilo lateral

sobre musculos braguiorradial y extensores del carpo, debilidad a la extensién de la mufiecay la

~ extensi6n de su primer dedo contra resistencia con la mufieca en flexidn provoca mucho dolor. ¢ Cudl
de los siguientes le parece el diagndstico mas probable? e

A:
B:
C:
D:

53 (Cuél de las siguientes estructuras NO estd contenida en el tunel del carpo?

Al

B:
C:
D

Sindrome de la interseccidn.
Epicondilitis. ‘
Artrosis radiocapitelar.

Flexor superficial del 4° dedo.
Palrﬁar mayor.

Flexor largo del pulgar.
Flexor profundo del 2° dedo.

Sindrome de compresidn del nervio radial.

54 El mecanismo mds frecuernte de una fractura vertebral toracolumbar por estallldo sin alterauon del
complejo ligamentoso posterior ni alteracién neurologlca es: :

A

B:
C
D

Extension-distraccion.
Flexién-distraccion.
Carga axial,

Tarsional.

55 Segln la clasificacién de Cierny y Mader de la osteomielitis infecciosa, un paciente de mediana edad

con patclogia sistémica que compromete el prondstico y una infeccion localizada, con margenes
definidos y estabilidad dsea preservada, se encuentra en el estadio:

A

B:
C:
D

jueves,

Estadio Il B
Estadio 1V C
Estadio 1 A
Estadio I[ B

23 / septiembre / 2021
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El uso de injertos nerviosos es una técnica Gtil en el tratamiento de las fesiones neuroldgicas no
reparables mediante neurorrafia. De entre los mgurentes posnbles nervios denantes prescindibles,
senale el MENOS mdlcado £n Su uso: :

A:  Nervio sural, .
B: Nervio cutdneo medial del antebrazo.
C: Nervio cutdneo lateral del antebrazo.

" D: Nervio cubital en la mufieca.

Si-en el trascurso de un procedimiento artros_cc’:picb de hombro en un jugador de balonmano de 30
afios con posible diagndstico clinico-radiolégico de lesién tipo SLAP, detectamos como Unico hallazgo

un foramen sublabral con ligamento glenohumeral medio en forma de corddn, {qué gesto quirlrgico

realizariamos para un mejor resultado final postoperatorio? -

A:  Desbridamiento del rodete glenoxdeo anterosuperior. _
B: Tenodesisde A} porcién [arga del biceps con desbridamiento del rodete gTenondeo anterosupenor

C:  Tenotomia de la porcién larga del biceps con reinsercién glenmdea.

D: Ningtin gesto quirﬁfgico ‘ '

En referencia a las técnicas basmas de cobertura cutdnea, {cual de las s;gwentes caracteristicas reunen
los llamados injertos tipo Padgett?

A Comprendg:n la‘epidermis y una pequefia porcién de la dermis papilar. . -

B: Comprenden la epidermis y la porcidn intermedia de la dermis.

C:  Comprenden la epidermis, la dermis papilar y gran parte del corion.

D: Comprenden el espesor total de la piel.

El mecanismo de accién del denosumab para la prevencién primaria de la osteoparosis consiste en:

A: Impedir el adoplamiento del RANK con el RANKI.,
Acoplarse a la osteoprotegerina para inhibirla.

B
- C: Activarla accién de los osteoblastos.
D

Acoplarse a la osteoprotegerina para activarla.

Sefiale la respuesta FALSA con respecto a la torsion tibial interna:

“Ar Suele ser congénifa.

B:  Puede ir asociada a genu varo.
C:  Se suele corregir espontanemente hacia los 7-8 afios.
D: No precisa tratamiento quirirgico en ningtin caso.

Paciente con una lesidn tendinosa del aparata extensor de los dedos centrales de [a mano en zona ll.
Enla exploracmn clinica manteniendo la ar’tlcu!acmn mterfalang:ca proximal digital en flexmn de 90

grados équé esperamos encontrar?

A Sila bandeleta central tendinosa estd lesionada el paciente es capaz de extender contra-resistencia la

articulacion mterfalanglca proximal y no extender contra-resistencia ]a articulacion interfalangica
distal.

B: Sila bandeleta central tendinosa no esta lesionada el pac1ente €3 capaz de extender contra—wsmtenma
las articutaciones interfaldngicas proximal y distal. :

C:  Sila bandeleta central fendinosa esté lesionada el paciente no es capaz de extender contra-resistencia
la articulacidn interfaldngica proximal y si es capaz de extendel contra-resistencia la articulacién
interfaldngica distal. 7 .

[}: Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.
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El signo clinico mds caracteristico de Ia inestabilidad lumbar segmentaria es:

A Dbl_or lumbar al levantarse.”

B: Dolor lumbar al coger peso.
C: Claudicacién neurégena.
D

Doldr lumbar al sentarse.

Durante la |mp[antac10n de una prétesis total de cadera, écual de las siguientes maniobras ha
demostrado tener el mayor riesgo para una fractura femoral intraoperatoria? ‘

A: Raspado femoral antes de la implantacién de un vastago recto cementado a través de abordaje lateral
directo en una mujer de 67 afios.

B: Raspado femoral antes de la implantacién de un v4stago recto no cementado a través de abordaje
anterior directo en un varén de 45 afios.

C: Implantacic’m de un véstago definitivo recto cementado a través de abordaje lateral directo en una

mujer de 67 afios.
D: Implantacmn de un vastago definitivo recto no cementado a través de abordaje lateral directo en una

mujer de 67 afios.

Un hombre de 82 afios se somete a una hemiartroplastia monopolar de cadera tras sufrir una fractura
de cuello femoral. (Qué regidn del acetabulo presentarad mayor presion de contacto cuando el
paciente se levante de la silla con apoyo de la extremidad intervenida?-

A: Posteroinferior.
B: Posterosuperior.
C:  Anterosuperior,
D: Superior. .

{Cuél es la fractura-luxacién de Monteggia mas frecuente?

Ar Tipol
B: Tipo2
- C: Tipo3
D TlpO 4

Paciente mujer de 17 afios con dismetria de extremidades anferlores En la telemetria en bipedestacién
observamos ausencia de béscula pélvica cuando colocamos un alza de 10 mm en la extremidad mas
corta. La paciente no muestra contracturas en sus extremidades inferiores. (Cudl de las siguientes es la

actitud terapéutica més adecuada? : : S

A: Tratamiento conservador.
B: Epifisiodesis femoral distal de la extremidad més larga.
C: Alargamiento femoral distal de la extremidad mas corta:

D: Escision de ]a barra hsarla

dCudl es la indicacidon mas aproplada para el re|mplante enun pamente de 35 afios previamente sano?

A Amputacién aislada transversa del pulgar a través del lecho ungueal.

B: Amputacién aislada transversa del pulgar a través de la falange proximal.
C: . Amputacién aislada transversa del indice a través de la falange proximal.
D: Amputacién transversa de la extremidad superior a través de la mufieca.
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¢Cudl es la anomalia congénita maés frecuente en la mano?

A Mano zamba.

B: Acheria.

C: Polidactiiia.

D Sindactilia.

En el proceso de remodelacién del callo 6seo NO es cierto que:
A El RANKL actiia como inhibidor dé los osteoclastos.

B:" La osteoprotegerina actua como receptor del RANKL

C: Laactivacién de]l RANK por el RANKL promueve la maduracién de los preosteoclastos en
‘osteoclastos.

D: La unién de osteoprotegerma con el RANKL inhibe la dlferenmacmn de preosteoclastos en

' queO’Cl fOS e e e e e .‘_.__...._ PR

- Durante el cr'ecimiento se considera normal.gue las rodillas de los nifios sean:

A:  Discretarnente varas al nacer,
Discretamente valgas al nacer,

B
*C:  Marcadamente varas al nacimierito para pasar a valgas a los 3-4 afios.
b :

Valgas al nacimiento con alineacién hacia los 7 afios.

Paciente varén de 32 afios de edad que presenta, tras un fraumatismo, una fractura cerrada oblicua
corta diafisaria media de tibia asociada, cuando lo vemos en urgencias, a un sindrome compartimental
anterior. Debe realizarse de urgencia una fasciotomia completa.de los compartimentos afectados
pero, {cudl es el trataniiento mas recomendable de Ia fractura que deberemos realrzar en el mismo

_acto quirdrgico?

"A: Traccion esquelética transcalcénea d1ﬁrlendo Ia estabﬂ[zamon definitiva una vez resuelto el sindrome

compartimental.,

B: Debe diferirse la estabilizacién de la fractura hasta estar resuelto el smdrome compartlmentai
inmovilizandose temporalmente con férula de yeso sin traccién.

C: - Osteosintesis mediante enclavamiento centromedular encerrojado no fresado,

D Osteosintesis abierta con placa de estabilidad angular aprovechando e} abordaje lateral de la
fasciotomia. ' :

Joven de 23 afios traida a Urgencias tras accidente como copiloto de motocicleta de gran cilindrada.

- Presenta luxacidn sacroiliaca bilateral que precisa de fi}a_cién quirdrgica con.tornillos iliosacros

percutdneos. dCudl de las siguientes complicaciones neuroldgicas es més frecuente en relacién con la
cirugfa? :

A: Disminucién de reflejo rotuliano.
B: Paresia de la dorsiflexién de tobillo y prnner dedo del ple
C: Paresm de la flexi6n plantar de tobillo y primer dedo del pie.

D: Disminucién de reflejo aquileo.

LCudl de estas opuones qunrurglcas NO est3 mdu:ada para el tratamiento de la prote5|s de rodilla
infectada®: :

N _ 'Desbridamiento quirﬁrgico'.con recambio del polietileno y antibioterapia postoperafdria (DAIR).
B: Desbridamiento artroscopico de rodilla.

C: Recambio en un tiempo.

D: Recambio en dos tiempos.
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Con respecto a los factores de riesgo de fa trombosis venacsa profunda es cierto que:

A

"El cemento no se considera factor trombogénico.

La prétesis‘ total de cadera es més t"rombogénica que la prétesis total de rodilla,
La durac:on de la cirugia no es factor de riesgo. '
El uso de anestesia general d1sm1nuye el riesgo de embolismo pulmonar

Ante una fractura diafisaria femoral con traumatismo de alta energia, la realizacion de TC:

A
"B:
C:
D:

" Estd indicada s6lo en accidentes de motocicleta.

Estd contraindicada si existen materiales de osteosintesis previos.
Est4 indicada para descartar fractura de cuello femoral ipsilateral.

Presenta riesgos si existen tatuajes.

¢Cuél de las siguientes deformidades NO se produce en la enfermedad de Madelung o radius curvus?

Al

B:
C:
D

Incurvacién anterior distal del radio.

Sindstosis escafo-semilunar.

Subluxacién radiocubital distal. :

Deformidad proximal del semilunar con ocupacion parcial del espacio radiocubital.

En relacidon con la epicondilitis es FALSO que:

‘A:

C:
D:

Suele comenzar con una microrrotura del extensor carpi radialis brevis.
El tratamiento més efectivo es analgésicos mas modificacion de las actividades diarias.

El tratamiento mediante fisioterapia no es més efectivo que [as medidas posturales.

A largo plazo esta demostrado el efecto beneficioso de la infiltracién con corticoides.

En la rodilla del saltador o tendinitis rotuliana NO es cierto que:

A

C:
D

Cuando el dolor es continto (fase IH) puede estar indicado el iratalmento quimrglco

En caso de osteonccrosis aséptica del polo inferior de la rétula estd indicado el realineamiento d1sta1
La condromalacia de la rétula constituye una complicacidn frecuente en este tipo de patologia.

Las tendinitis y peritendinitis rotulianas respbndeh- bien al tratamiento conseryador. .

f

¢Cual de fas siguientes caracteristicas es tipica en la enfermedad de Scheuermann?

Al

B:
C
D

Es més frecuente entre los 4 y 8 afios de edad.”

- El proceso es muy doloroso desde su cormenzo

Se produce por un acufiamiento de la zona posterior del cuerpo vertebral.

Su localizacion mas frecuente es en las vertebras toracicas distales.

En las amputaciones del pulpejo del pulgar una de las siguientes técnicas NO estd indicada:

A:

B:
C
D

Colgajo tenar.

Colgajo de traslacion distal de la piel palmar.
Colgajo cruzado de la cara radial del dedo indice.
Colgajo de la cara radial de la base del dedo medio. .
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" En relacidn con el tratamiento de urgencia de Ias fracturas inestablés de pelvis es FALSO:

‘A: La colocac:én de los pmes supraacetabu[ares en la ﬁjacxon externa permrte mejorar el efecto de cierre

anterlor . )
B: En las fracturas ¢on inestabilidad vert1cal el marco en C es més util que la fijacién externa anterior.

C:  En caso de precisarse una laparotomia debe realizarse prev1amente a la colocacién del ﬁjador externo.

.D: El empaquetamiento pélvico estd indicado cuando no se consigue estabmzamén hemodmarmca del

paciente tras fijacién pelv1ca y no hay foco arterial claro.

En las lesiones ligamentosas de la inestabilidad escafolunar carpiana, la cIaSJfrcacmn artroscépma mas
usaday aceptada s la de Geissler. Un grado Hi corresponde a:

A Atenuaci_én 0 hemorragia del li gamento interdseo visto desde el espacio radiocarpiano con

incongruencia ¢ntre los huesos de] carpo en el espacio mediocarpiano, pero con un espacio inferior a -
la anchura del gancho palpador.

B: Incongruencia-entre los-huesos delearpo-tante en ¢! sspasio-mediocarpiane como en elradioearpiang, -+ -

El artroscopio de 2,7 mm puede pasar entre los dos huesos (escafoides y semilunar).

‘C:  Atenuacién o hemorragia del ligamento interéseo visto desde el espacio rad!ocarplano No existe

incongruencia entre los huesos del carpo en el espacio medlocarplano
D: nguna de las respuestas anteriores es correcta.

En relacién con el tratamiento de urgencia de las heridas es FALSO qué:
A: El lévado con suero salino disminuye la posibilidad de infeccion respecto al uso de otras soluciones:
- Esté contraindicada l1a exploracion instrumental con sondas o estiletes. ' '

B
C: Debe inmovilizarse la zona para evitar lesiones secundarias.
D

Es recomendable emplear lavado a presién.
¢Cual esla prueba de eleccidn para evaluar Ia fusiénenia cu‘ugla de columna rnstrumentada con
aporte oseo? : :

A TC. _
B: Radiologfa convencional.

~C: Gammagrafia.

D: Ninguno de los anteriores.

En una reconstruccién del ligamento femoropatelar medial por inestabilidad, ¢ dénde perforaria usted

el tdnel para la fijacion femoral de Ia plastia?

A: 1 c¢m anterior al epicondilo medial.

B: 1 cm posterior al tubérculo del adductor..

C: Entre el epicéndilo medial y el tubérculo adductor.
D: 1 cm distal al epicondilo medial. l

Las metdstasis Gseas distales a la rodilla y codo proceden con mayor frecuencia de un tumor primario -
de: ' - '

A:  Pulmon.
B:  Rindn.
C:. Tiroides.
D

" Mama.
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El pie en mecedora:

Ar Esuntipo de ortesis para el pie equino.
Se produce en el’ astrégalo vertical congénito.

B:
. C ':Se produce en las fractm as tlpo IHb de Hopkins.
D

* Esun trastorno trangitorio tras la fractura de Za cufa.

El tratamiento funcional ortopédico de las fracturas diafisarias de tibia es una opcion terapéutica. De
las siguientes complicaciones posibles con este tratamiento, {cual es la que se produce con mayor
frecuencia y origina mayor grado de incapacidades? ‘ :

A: Rigidez de rodilla:

"B: - Pseudoartrosis.

C: Callos viciosos.
D: Rigidez del retropié.

¢Qué fracturas de escapula tienen indicacidn quirtirgica independientemente de su desplazamiento?

~A: Lasdel cuello.

B:' Las de la cavidad glenoidea. _
C: Las de doble lesion del complejo suspensorio superior del hombro.
D ‘ .

Las del cuerpo.

¢Qué es FALSO enla enfermedad de Kienb&ck?

A: Enelestadioll de la cla51ﬁcac10n de Llchtman el sermlunar presen’fa una densidad anormal, pero no
existe colapso, - : .
B: Las intervenciones de alargamiento cubltalfacortammnto radlal estan indicadas en el grado IV de

Lichtman,
C: Un angulo excesivo de la epifisis distal del radio en el plano coronal es un factor predlsponente

D: La RM es la prueba d1agnostlca mis sensible y especifica.

¢Cual de [os siguientes hallazgos de la explorauon fisica NO es esperable en un paciente con estatus
neuroldgico ASIA B tras un traumatlsmo cervical a nivel C6? o

A:" Fuerza muscular en supmadmes del antebrazo 3 sobre 5
B: Fuerza muscular en deltoides 5 sobre 5.

C: ‘Sensaci6n tictil conservada en cara superior de hombro.
D:  Sensacién téctil conservada en borde radial del antebrazo.

En Ias fracturas de radio distal la mejor opmon pasa por determmar la estabilidad de la fractura a la

- hera de decidir el mejor tratamiento. Existen patrones de fractura inestables per se que, en adultos
sanos y activos, aconsejan un tratamiento guirtrgico. Sefale el FALSO:

A:  Fracturas comm'nutas con desplazamiento e impactacién articular.
B: Fracturas-luxaciones radiocarpianas.

C: Fracturas por flexién metafisarias.

D: Frachiras marginales desplazadas de la supelﬁc:le articular.

En una fractura diafisaria de cubito y radio en el nifio, entenderemos por deformidad tolerable tras la

- reduccion:

A Acortamiento mayor de 2 ern.
B: Rotacion de 50 grados

" C: Traslacién del 50%.
‘D7 Angﬁlac{c;n de 30 grados.
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94 Una maniobra de Gerber positiva en la exploracién del hombro dolor_oso indica patologia de:

A:  Subescapular.

B: Supraespinoso.

C: Infraespinosoy redondo menor. *
D: Porcién larga del biceps.

.95 De lassiguientes opciones, icudl se utiliza para'puntuar en la escala de coma de Glasgow?

A Frecuencia cardiaca.
B. Frecuencia respiratoria. -
C: Saturacién de oxigeno.

D: Respuesta verbal. -

+
t

56 Elsondaje vesical enel politraumatizado esté contraindicado-si exister- -

A: Fiebre.
B: Taquicardia.
"C:  Hipertensi6n arterial.
D:. Sangre en el meato uretral,

97 La pseudoartrosis es poco probable o inexistente en:

A:  Fusion intersomatica lumbar transforaminal.

B: Artroplastia total de disco. _

C: Fusién intersomdtica lateral de disco.

D: Instrumentacién posterior minimamente invasiva. L

98 Respecto a la luxacién glenohumeral anterior en pacientes mayores de 40 afios sefiale la'opcidn
~ correcta; - L N
A:  Latasa de recidiva es més alta.
B: Hay mayor incidencia de rotura del manguito rotador. -
. C: Hay menos tasa de lesiones neurovasculares.

"D: - Se desaconseja la ecografia. -

- 99 (Cuilde los siguientes tipos celulares es el primero en aparecer en un foco de lesién muscular aguda?.

A: Fibroblastos.
B: Mioblastos.
C:  Neutrofilos.
D:  Osteoblastos.

100 Sefiale la opcidn cierta en relacién con la artroplastia total de disco intervertebral:

A: Estd indicada para tratar varios niveles en el mismo paciente, ‘
Esté demostrado que disminuye a incidencia de degeneracién en los segmentos adyacentes.
C:  Sus resultados son equivalentes a la fusidn vertebral en cuanto a la reduccién del dolor.

<

La tasa de reintervencion es similar ala de la fusién vertebral,
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101 Tras un traumatismo muscular, valoramos ef grado de impotencia funcional como moderado cuando la
_restriccion de movilidad activa es: ' ' :
“Ar <25%
‘'B: Entre un 25% y un 50%
'Cy  Entre un 51% y un 75%
D: >75%

102 Segun LaPrade una rotura de la rafz meniscal tipo 3 consiste en:

A:_ Rotura completa de la raiz meniscal asociada a una rotura en asa de'cubo.
Rotura complejay oblicua dentro de los 9 mm del centro de fijacién de la rafz meniscal.

. Rotura de la rafz con fragmento éseo avulsionado.

oo

Ninguna de las anteriores es correcta.

103 En eltratamiento de Ias fracturas aceta‘bUIares es cierto gue:

A:  El tratamiento conservador no tiene indicacién actualmente.

B: Lareduccion quirirgica de la fractura debe efectuarse lo antes pOSlbIe porque, pasadas 3 semanas, los
resultados son peores.
C: Los abordajes 11101ngu1na1 y de Stoppa son utlies en el tratamiento de las fracturas de la columna

.. posterior. , ,
D: Las lesiones del nervio cidtico o del nervio gluteo superior no se consideran complicacicnes del
tratamiento quirtrgico de las fracturas acetabulares porque, cuando ocurren, siempre estdn presentes

desde el traumatismo.
104 En Ia lesidn obstetnca del plexo braqulai es cterto que:

A: Las lesmnes del plexo braqulal alto (C5-C6) son las MeNos comunes y las de peor pronostlco

B: Las lesiones bajas del plexo (C8-D1) pueden asociar sindrome de Horner ipsilateral (ptosis palpebral y
miosis) por lesion de los nervios s1mpa‘ucos cervicales D1.

C: Lapresencia de fractura obstétrica de clavicula o hiimero proximal justifican la movilidad asimétrica
que se observaen la extremidad del recién nacido, perlnmendo exchur la existencia de una lesion del

plexo braquial.

D: La pardlisis braquial obstétrica requiere tratamiento quirirgico en las pr1meras semanas de vida,
especialmente en presencia de meningoceles radlculales en fa mielo-TC. .

105 Segun el Segundo Consenso Internacional sobre Infecciones Musculoesqueletlcas de 2018, uno de los
siguientes criterios NO es patognomonlco por si solo de la presencia de mfeccmn en una prétesis de

cadera:

A: " Trayecto fistulose que se comunique con la articulacion.

B: Elevado porcehtaje de neutréfilos polimorfonucleares en liquido sinovial.

C:  Dos cultivos periprotésicos posmvos con m]croorgamsmos fenotipicamente idénticos en métodos de
cultivo estdndar. :

D: Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

106 En relacién con la espondilitis anquilosante es FALSO que:

A:  Afecta fundamentalmente a las entesis.

B: La afectacién mas fracuehte fuera del esqueleto axial es la sacroiliaca.

C: Al inicio del cuadro el hueso sufre una reaccién inflamatoria.

D:  En las articulaciones periféricas existe afeccion sinovial semejante a la artritis reumatoide.
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107 - Paciente que sufre luxacidn de rodiila KD4N de Schenck. Nos enfrentamos a una lesién gue incluye:

A:" Rotura de ligamento cruzado anterior, ambos hgamentos colatera]es y lesion del nervm peroneal,
Rotura de ambos ligamentos cruzados, ambos l1gamentos colaterales y lesién del nervio peroneal

B
C: Fractura-luxacion de rodilla. - ‘ ‘
D: Rotura de ambos ligamentos cruzados, complejo posterolateral ¥y les10n del nervio peroneal

108 Un nifio de 4 afios sufre una caida mientras ;ugaba con un patmete y presenta una fractura
supracondilea de hiimero en extensién con un déficit neuroldgico. ¢ Cual de los siguientes musculos

estd mas probablemente afectado?

A: Extensor cbmt’m de los dedos.
B: Pronador cuadrado.
C: Flexor radial del carpo.

D:  Flexor cubital del carpo.. N, e

109 A partir de los 4 meses, ¢en cudl de los cuadrantes formados por ias lineas de H|lgenre|nery Perkins
debe encontrarse normalmente el niicleo de osificacidn de la cabeza femoral?

Al Sup“eromedial.
B: Superolateral.
C:  Inferomedial.
D: Inferolateral.

110 La cefotaxima esuna céfalosporina de:
A: 1% generacidn.
B: 2% generacion.
C: 3 generacion.
D:  4° generacion.
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