==GOBIERNO | |
==DE ARAGON %lUd

Departamento de Sanidad
DIRECCION - GERENCIA

" Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON.

Resolucion de 17 de mayo de 2021, de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud (BOA
‘niim. 123, de 09.06.2021) ‘

Cateporia:
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ADVERTENCIAS:
* No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nimeros 1y 110.

Si observa alguna anomalia en la i 1mpres10n del cuestionario solicite su sustitucion.

‘e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

e Todas las preguntas del cuestionario tienén el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

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

* En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
e [Este cuestionario puede -utiliza;rse en su totalidad como borrador.

o No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, movil o mngun otro
elemento electronico.

'« Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulacion 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 DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 Entrefas causas de pérdida de la condicidn de personal estatutario fijo, NO esté:

A:  Larenuncia. _ :

B: La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracién para el nombramiento.
C: Lajubilacion. _

D: La sancién disciplinaria de suspensién firme de funciones.

2 Estd prohibido el tratamiento de los datos relativos a la salud, por corresponder a una categoria
especial de datos personales (senale la afirmacidn correcta)

Ar  Siempre

B:  Excepto cuando no existan razones de interés piblico en el ambito de la salud pubhca
C:  Laexcepcién deberd estar amparada en una norma con rango de ley

D: Al tratarse de datos relativos a la salud no estd prohibido

3 Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta

A: - Se asume que hay equivalencia terapéutica entre dos farmacos cuando la diferencia entre los
resultados demostrados en los ensayos clinicos estd dentro de un margen que se considera clinicamente

B: Intercambio Terapeutlco es la sustitucién de un firmaco diferente quimicamente del prescrito, pero

considerado equivalente terapéutico :

La equivalencia terapéutica significa bioequivalencia

D:  Medicamento homologo: Equivalente Terapéutico que se utiliza 111dlstmtamente en funcién del costo o
la dlSpOﬂlbl]ldad —

4 El consentimiento informado (Cl), sefiale la respuesta correcta:

A:  Seftrata de una obligacién del paciente en todas las instituciones sanitarias

B: Lanorma de mds alto rango que hace referencia al deber de informacién y de CI es el llamado
Convenio de Bioética de Oviedo, en vigor desde enero de 2010.

C: . Debe aplicarse en aquellas intervenciones en las que se precise sedacién

D:  Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones a criterio del médico responsable, se otorgara el
- Cl por representacion.

5 Encuanto a la variabilidad en la practica médica (VPM), sefiale la respuesta INCORRECTA

A:  Consiste en aquellas variaciones o alteraciones sistematicas (no aleatorias) en las tasas estandarizadas
de un procedimiento médico o quirtrgico a un determinado nivel de agregacién de la poblacion

B:  En poblaciones pequefias, con un nimero de casos escaso, es donde menor variacion expeumentan las

_ tasas

C:  Laimportancia del estudio de la VPM viene dddd porque pueden ponter de manifiesto problemas de
calidad asistencial

D: La variabilidad es minima cuando existe acuerdo entre los clinicos sobre el valor de un procedimiento
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En relacidn a la jornada de trabajo que regula la Ley 55/2003 del Estatuto Mérco, qué concepto NO le
es de aplicacion al personal estatutario de los servicios de salud:

A: Lajornada ordinaria de trabajo.
B: Las horas extraordinarias.
C: La jornada complementaria para la prestacion de servicios de atencion continuada.

D: Lajornada especial.

Entre los principios generales de la Ley 16/2003 de cohesién'y calidad de] Sistema Nacional de Salud,
NO esta:

A:  Laigualdad de oportunidades y la Ilbre circulacion de los profesionales en el conjunto del Slstema
Nacional de Salud.

B: La colaboracion entre los servicios sanitarios publlcos y prlvados en [a prestacion de servicios a los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

C: La colaboracion de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Salud en el desempeﬁo de la
prestacién farmacetitica.

' D: Elaseguramiento de la atencién sanitaria de las personas titulares de los regimenes especiales

gestionados por MUFACE, MUGEJU y el [SFAS.

Si quiero analizar dos o mds grupos de personas, seleccionados segdin su grado de exposicién a un
factor sospechoso, y el resultado (posterior aparicidn de una enfermedad) med|rlo y compararlo méas
tarde; {que tipo de estudio epidemlologlco debo elegir?

A: Estudio de casos y controles

B: Ensayo clinico

'C: Estudio de Cohortes

D:  Estudio de prevalencia

Sena]e la respuesta INCORRECTA: eI Slstema de notificacién y aprendizaje para la segurldad del
paciente (SINASP) se caracteriza por ser:

A: Confidencial

B: No punitivo

C: De notificacion anomma
D: Obhgatorlo

Sobre el procedimiento de actuallzaclon de Ia cartera de servicios comunes, sefiale la respuesta
correcta

A: La propuesta de inclusién de una nueva téenica se acompafiard de una memoria que recoja los
resultados de su evaluacién v las repercusiones bioéticas y somales no siendo necesarla la memoria

econdmica hasta su primera aprobacidn. ,

B: Laaprobacion definitiva de [as propuestas que formule la Comisién de prestacionés, corresponderd al
Ministerio de Sanidad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial. _

C: Laaprobacién definitiva de las propuestas que formule la Comisién de prestaciones, corresponderd a
‘las administraciones sanitarias de las Comunidades Autonomas.

D: Laexclusidn de unatéenica de la cartera de servicios comunes, requiere diferente procedlmlento que
el séguido para las inclusiones

En relacién con el Rabdomiosarcoma en la infancia, sefiale la respuesta FALSA:

A:  El rabdomiosarcoma focalizado en cabeza y cuello suele ser-de subtipo embrionario

B: Los rabdomiosarcomas paratesticulares presentan una alta tasa de afectacién de ganglios linfaticos
. retroperitoneales, sobre todo en menores de 1( afios
C: El subtipo histol6égico alveolar es el més frecuente en los rabdomiosarcomas perineales y perianales

D: El rabdomiosarcoma neonatal es extremadamente raro-
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12 ¢Cual de estas respuestas NO es corrécta en relacmn a la estimacidn de volumen sangurneo enel
paciente pedidtrico?

A
B:
C:
D:

'n los recién nacidos pretérmino el volumen sanguineo varia del 85-100 mi/kg
in los recién nacidos a término el volumen sanguineo es de 85.ml/kg

:n los mayores de un mes es similar a la-del adulto y es de 95ml/kg '

desde los tres meses a [a edad de adulto es de 70 ml/kg

13 La posibilidad de transformacién neoplasica en la malformacién congénita de Ia via aérea pulmonar se
refiere a los siguientes tipos de tumor, EXCEPTO: :

Al
Bt
C:
D:

Blastoma pleuropulmonar
Carcinoma brongquioalveolar
Sarcoma de células claras
Rabdomiosarcoma '

14 Seiiale la respuesta FALSA en relacidn a los rabdomiosarcomas en la infancia:

A
B:

C:
D:

Es el tercer tumor sdlido extracraneal mds frecuente en la infancia

Presenta dos picos de méaxima incidencia; un primer pico entre los 2 meses y | afio de vida y un
segundo pico entre los 10 y los 18 afios

Los principales subtipos histologicos son embrionario y alveolar.
El rabdomiosarcoma embrionario se localiza principalmente en cabeza, cuello y regidn genitourinaria

15 Elvalor normal de B2-microglobulina en la orina fetal a partir de las 20 semanas de gestacion, es de:

Al

B:
C:
D

< 0.5 mg/LL
<6 mg/L
<4 mg/L
<2mg/L

16 Sefialar la afirmacién FALSA:

Al

B:

C:

D:

El neumotodrax espontineo consiste en la acumulacion de aire en la cavidad pleural sin un
desencadenante claro :

El neumotdrax espontaneo es mas frecuente en varones, adolescentes o adultos jovenes, 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 pedidtrica el abordaje toracoscépico esta considerado el gold standard

17 Seiiaia la respuesta INCORRECTA sobre la reallzauon del indice sacro en las malformacmnes
anorrectales:

A
B:

Se estima dibujando una linea que une los puntos mas altos de las crestas iliacas (linea A)

Una segunda linea se dibuja umendo los puntos més bajos de las espinas iliacas posteriores e
inferiores (linea B)

La tercera linea es paralela a las dos anteriores y toca el punto v1s1ble mds alto del coxis (linea C)

El indice sacro resulta de la divisién de la distancia entre las dos lineas més bajas (distancia BC) sobre
la distancia entre las dos lineas superiores (distancia AB)
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18 Sefiale la opcién INCORRECTA sobre la cirugia en el tratamiento de la Hipertensién Portal:

T AL

B:

D:

El shunt de Rex pretende a la vez restaurar el flujo portal al hl’gado-y. resolver la hipérteﬁéién portal
mediante derivacién mesentérica a porta izquierda intrahepdtica con injerto yugular.

El shunt de Rex estd indicado en hipertensién portal posthepdtica

En nifios con hipertensién portal prehepatica por trombosis portal se suele realizar shunt
mesentéricocava con interposicion de injerto yugular en H.

Si la trombosis portal se extiende a la vena mesentérica se realiza shunt esplenorrenal no selectivo
(central) o semiselectivo (distal) '

19 Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a la medida de presién intraabdominal durante la reduccion de
la gastrosquisis: ‘

A
B:

D:

El valor de'la presmn mtraabdomnal medida a nivel gistrico no tlene vahdad clinica

Medidas de presién intravesical mayores de 5 mmHg estén asociadas a disminucién de ld perfusion
intestinal y renal, - '
Medidas de presion intravesical mayores de EOmmHg estd a.somadas a dlsfunmon orgénica y
complicaciones. :

Un aumento de presidn venosa central mayor de 2mmHg se corre]a01ona con la necesidad de silo o
colocacién de parche :

20 Cuél de los siguientes tumores es benigno segun la clasificacion ISSVA 2018

A

B:
-G
D

Hemangioma epiteloide
Hemangiendotelioma retiforme
Hemangioma reticulado _
Hemangioendotelioma polimorfo

21 éCudl es la forma més grave de bronquiectasia? Sefiale la respuesta CORRECTA:

Al

v aow

Bronquiectasia sacular

Bronquiectasia varicosa

. Bronquiectasia cilindrica

Bronquiectasia fusiforme

22 Sefialar la afirmacién FALSA:

-A:

En cualqmer nifio que presente heces con hemoglobma positiva y anemia crénica debe buscarse un
diverticulo de Meckel :
Un diverticulo de Meckel puede causar una obstruccion intestinal por medio de varios mecanismos,
pero el mds frecuente es la invaginacién o el vélvulo.

La diverticulitis de Meckel no provoca un absceso intrabdominal.

La hernia de Littré implica la presencia de un diverticulo de Meckel encarcelado 0 estrangulado en
cualquier hernia de la pared abdominal.

23 El tratamiento principal del absceso putmonar es:

A

B:
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

Aspiracion broncoscopica

Antibioterapia endovenosa
Desbridamiento quirirgico
Puncidn eco-dirigida
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24 Sehale cudl de las siguientes anomalias tiene su punto de apertura interna en el seno piriforme:

A: Fistula del primer arco branquial.
‘B: Fistula del segundo arco branquial.

C:  Fistula del tercer arco branquial.

D:  Fistula del cuarto arco branquial

25 La pancreatitis crénica familiar se caracteriza por:

A: - Por su curso crénico larvado y menos agresivo que la pancreatitis cronica idiopética.
B: Mutacién gen SPINK1 con herencia autosémica recesiva,
C: Presencia de calcificaciones pancredticas en < 5 afios.

D:  Anomalia union pancreato-biliar,
26 Enlos tumores de células germinales de localizacién retroperitoneal es cierto que:

A:  El tumor del seno endodérmico es el mas frecuente.
Los tumores malignos se diagnostican habitualmente en estadios 1-11.

Son més frecuentes en pacientes mayores de 8 afios.

Caw

La mayoria son.teratomas.

27 Durante una lobectomia toracoscoplca inferior izquierda encontramos habltuaimente en {acisura las

siguientes estructuras EXCEPTO!

A: Tronco arterial basilar

B: Arteria lingular |

C:  Vena pulmonar inferior

D:  Artéria segmentaria superior

28 :Cudl de las siguientes duplicaciones del tracto gastrointestinal se considera la més INFRECUENTE, con

una incidencia aproximada de! 2% de todas las duplicaciones?-

A:  Duplicacion gdstrica

B Duplicaoic’)'n pancredtica
C: Duplicacion duodenal
D: Duplicacion colénica

29 (Qué actitud tomaria con un paciente vardn al que durante la reparacion de una hernia inguinal
derecha se constata la ausencia del conducto deferente? "

A:  Tomar biopsias del testiculo derecho y proceder con la reparacién de la hernia.
B: Tomar biopsias del testiculo derecho y también del contralateral
C: Investigar una posible fibrosis quistica y realizar ecografia renal

D:  Evaluacion de posible trastorno en la dlferencmmén sexual mediante estudio genenco y hormonal.

30 ¢Cudl es la malrotacion renal mds frecuente?

A:  Rotacién inversa

B: Exceso de rotacion

C: Rotacion incompleta o 1o rotacion
D

Rotacidn transversa

viernes, 01 / octubre / 2021
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31 ¢Qué asociacion se considera VERDADERA con un nivel de evidencia 1a, en relacién a la funduplicatura
de Nissen en comparacién con la funduplicatura realizada por cirugia abierta?

A

B:

D:

La funduplicatura de Nissen laparoscopica en comparacién con la técnica abierta, se asocié con una
tasa de recurrencia mas alta :

La funduplicatura de Nissen laparoscépica en comparacién con la técnica abierta se asocié a un
incremento de la tasa de mortalidad

La funduplicatura de Nissen laparoscépica en comparacion con la técnica abierta se asocié a un
tncremento de la tasa de recuperacién en el postoperatorio inmediato

La funduplicatura de Nissen laparoscdpica en comparacion con la técnica abierta se asocid a un
incremento de la tasa de aparicion de complicaciones

32 En el recién nacido asintomdtico con diagndstico prenatal de malformacién congénita de la via aérea -
pulmonar es CIERTO que: '

Al
B:

C:

D

La lesidn se confirma en la Rx Térax postnatal.
El tratamiento quirdrgico est4 motivado por el riesgo de infeccion, neomotérax o transformacién

neoplasica. ‘ :
El secuestro pulmonar extralobar tiene mayor probabilidad de transformacién en rabdomiosarcoma

que las lesiones quisticas.

Es mds probable en las lesiones quisticas por desaparicion intralitero de la lesion.

33 Sefialar la afirmacion VERDADERA:

A: El género cromosomico determina ¢l género gonadal, con desarrotlo ovérico en caso de XX y
formacidn testicular en caso de XY . ‘
B: Laausencia del gen SRY confiere desarrollo gonadal y fenotipico femenino normal.
C:  Los fenotipos masculino y femenino son diferentes desde el inicio de la gestacion,
D:  La presencia de cromosoma Y irhplic:i vardn, y su ausencia, mujer. '
34 Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el colostograma distal en las malformaciones anorrectales es
INCORRECTA: \
A:  Serealiza en aquellos pacientes con colostomia
B: Da informacién anatémica precisa acercd de la localizacion de la fistula
C: No debe realizarse con bario ' _ ,
D: Debe usarse muy baja presion al aplicar el contraste va que son frecuentes las pérforaciones

- 385 En el tumor de localizacién ovarica indigue la afirmacion correcta:

Al
B:
C:

D

La probabilidad de malignidad es mayor a partir de los 8 afios.
Los tumores malignos presentan componente quistico en més del 70% de casos.

. Los marcadores tumorales Affa—fetoproteina o Beta-HCG se encuentran elevados en un 80% de las

tumoraciones malignas.

‘Un tumor de componente sélido y un didmetro mayor de 8 cm tiene alta probabilidad de ser maligno.

36 Enrelacidn al shock séptico écudl de las siguientes respuestas NO es correcta?

A

B:
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

Se produce una severa disminucion en la resistencia vascular
Se produce un aumento de la resistencia vascular sistémica

La endotoxina estd altamente implicada en su patogénesis

Se ha valoradb'.como terapia Anticuerpos frente a la endotoxina
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37

38

- 39

40

41

42

43

viernes, 01 / octubre /2021

Durante la diseccidn toracoscopica de las estaclones ganglionares linféticas 5 v 6 existe el riesgo de

producir (sefiale la respuesta correcta):

A:  Perforacion en Eséfago

B: Lesidn en Nervios vago, recurrente o frénico
C: Seccién Conducto toracico

D: Hemorragia en Vena dcigos o en cava superior

£Qué nombre recibe la hernia inguinal en la que encontramos el apéndice dentro del saco herniario?

A: Hernia de Amyand.
B: Hernia de Littre,

C: Hernia de Crehuet.
D: Hernia de Richter.

En la modalidad de ventilacién mecénica NAVA (Neurally adjusted ventilator assist) el ventilador ajusta
el ciclo respiratorio segun los datos obtenidos cuando detecta:

A:  La perfusion cerebral mediante un sensor transcuténeo
B: El tono muscular intercostal mediante un electrodo en la pared tordcica
C: La actividad eléctrica en el diafragma mediante un electrodo intraesofagico

D:  La presion media en las vias aéreas ~

En los tumores de celuias germmales el protocolo del Children’s Oncology Group considera de riesgo
intermedio:

A:  Estadio IV ovérico

B: Estadio IV testicular

C: Estadio ] ovérico

D: Estadio 11l extragonadal

Sobre las duplicaciones entéricas de localizacién pancredtica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Pueden presentar comunicacién con el conducto pancredtico.
B: + Con frecuencia se asocian a duplicacion duodenal.

C:  Pueden causar obstruccion del conducto pancredtico.

D:  El tratamiento quirtirgico habitual es la exéresis.

¢Cémo calcularia ef tamafio adecuado del tubo endotraqueal en el paciente peditrico?

A: nodetubo=4+ (edad en afios X 4)

: n.° de tubo = 4+ (edad en afios /4)
C: n.°detubo =2 + (edad en afios / 2)
D:  n.detubo =2 + (edad en afios x 2)

iCudl es el hallazgo anatomopatoldgico mds caracteristico de Ia enfermedad de Crohn gue permite
diferenciarlo de la colitis ulcerosa? :

A:  La formacion de pseudop6lipos

B: La aparicion de gra11ulbn1as en la'capsula submucosa

C:  Existencia de alceras profundas que legan hasta la capa muscuiar
D:  Presencia de abscesos en las criptas
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44 Sobre la colocacion del catéter venoso umbilical y el cateter arterial umbilical, senala la respuesta

correcta:
A: La punta del catéter venoso umbsilical debe visualizarse sobre o a nivel del diafragma en. la radiografia
de torax.

B: La punta del catéter venoso umbilical debe quedar colocada en la unién de vena cava superior y
‘auricula derecha. :

C: Lapunta del catéter arterial umbilical debe posicionarse entre la5°yla 6° vértebras toracicas en la
radiografia de torax . .

D:* Laecocardiografia y el eléctrocardiograma no han demostrado mayor segurldad en fa colocacion de la

punta de Cateter venoso umbilical que la radiografia de térax.

45 Sefiala la respuesta INCORRECTA sobre la clasificacién de Sindrome de Prune Belly:

A

B:
C:
D

Tipo 2 puede progresar a dafio renal

Tipo 1 supone el 40% de los casos

Tipo 1 presenta oligohidroamnios

Tipo 3 precisar4 tratamiento quirtrgico si infecciones urinarias recurrentes

46 En el reflujo gastroesofdgico presente en recién nacidos y lactantes, sefiale la respuesta correcta:

A:'

B:
C:
D

Esta condicionado por una disminucion en el tono basal de esfinter esofdgico inferior.

Se produce en relacién con episodios de relajacién transitoria del esfinter esofagico inferior.
Coincide con los episodios de contraccién inspiratoria del diafragma. -

Se produce exclusivamente por un retraso en la maduracién de la motilidad géstrica.

47  Cudl de las siguientes afirmaciones es CIERTA en la cirugla minimamente invasiva en edad pediatrica: -

Al

B:

D:

Durante la cirugfa minimamente invasiva se debe lograr un aumento de la ventilacién especialmente en
neonatos, para evitar la hipocapnia y la posterior alcalosis

La anuria y la oliguria reversibles se pueden producir-con la Iaparoscopla y este efecto es menos
pronunciado en los pacientes més jovenes

El aumento de los mediadores inflamatorios y las respuestas celulares aumentan durante las
operaciones laparoscopicas en comparacion con las abiertas en los nifios

Debe realizarse una monitorizacién postoperatoria en los neonatos ya que la retencién de CO2 puede

_persistir tras la evacuacion del gas abdominal

48 En una toracocentesis los indicadares que pronostican la evolucién a empiema son:

A:'

B:
C:
D

Ph>7, LDH <1000, Glucosa < 40, Proteinas < 3 grm /dL
Ph<7, LDH>1000, Glucosa < 40, Proteinas > 3 grm /dL
Ph>7, LDH >1000, Glucosa > 40, Proteinas < 3 grm /dL
Ph <7, LDH=>1000, Glucosa> 40, Proteinas > 3 grf*n /dL

49 En pacientes con neurcblastoma de aito riesgo se estan probando con éxito terapias dirigidas a inhibir
la preteina ALK blogueando los receptores de la tirosina quinasa. Uno de estos farmacos es:

A

B:
C:
D

~ viernes, 01 / octubre /2021

Sirolimus
Alisertib
Eflornithine
Crizotinib
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50 Laadministracion de un herbicida ilamado Nitrofen a las ratas gestantes produce en la descendencia
una alta tasa de fetos con:

Al
B:
C:
D:

Hetnia diafragmética congénita
Bridas amniéticas

Atresia de ano

Espina bifida

‘51" Respecto a la hiperplasia nodular focal (HNF) sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al
B:

C:
D:

Puede asociarse a un traumatismo hepdtico previo y a otros tumores hepéticos.

Su etiologia sugiere una anomalia vascular congénita y se ha asociado a hemangiomas,
malformaciones arteriovenosas y telangiectasia hemorrigica hereditaria. ‘

Existe una asociacion definida entre [os anticonceptivos orales y [a HNF
Se ha observado una asociacion entre la a,usencla congénita de la vena porta (sindrome de Abernathy)
y la HNF

52 Enel traumatismo abdominal, sefialar la afirmacién FALSA

Al

B:
C:
b

Las lesiones dependen de la velocidad del impacto y del agente causal.

Las lesiones génitoﬂrinarias presentan lesion renal en la mitad de los casos

El bazo y.el higado son los 6rganos mas cominmente lesionados ettraumatismo abdominal cerrado
El ecoFAST es un 'prc‘)cedimiento,poco util en el diagndstico del traumatismo abdominal

53 En el tratamiento de la respuesta hipermetabélica producida en el paciente quemado se ha
demostrado atil la administracion de los siguientes férmacos, EXCEPTO:

A:
B:
C:
D:

Oxandro-lona.

Propranolol.

Lorazepam. .

rHGH (Hormona de crecimiento).

54 En el sindrome de la atresia biliar con malformacién esplénica, cual de las siguientes malformaciones
es MENOS frecuente: :

'A:
B:
C:
D:

Situs inversus
Polisplenia

Asplenia

Malrotacién intestinal

55 Las atresias y estenosis duodenales frecuentemente se asocian con:

A

B:
C:
D

Trisomia del 18
Pancreas anular
Reflujo alcalino
Fibrosis quistica

56 En el desarrollo pulmonar fetal, cudl de las siguientes respuestas NO es correcta:

A:
B:
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La etapa embrionaria de desarrollo pulmonar comienza durante |a tercera semana de gestacion

- El desarrollo de los vasos pulmonares, bronqulolos respiratorios, y conductos alveolares se produce

entre las semanas 16 y 25 de la gestacion
La etapa alveolar comienza justo antes del nacimiento con'la aparicion de alvéolos maduros

La etapa sacular contintia desde las 24 semanas hasta el término con la maduracién de los sacos
alveolares.
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57 Respecto a la sulfadiazina argéntica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Es eficaz frente a la infeccién de la superficie quemada por bacterias gram (+) y gram (-),
B: Su eficacia se debe a su capacidad de penetracion a través de la escara.

C:  En combinacién con la nistatina ha disminuido signifi icativamente [a incidencia de mfecmon por
Céndida en quemaduras.
D:  El efecto secundario més comtn es la leucopenia.

58 Sefiale la afirmacidn VERDADERA:

At Laepidermolisis bullosa se asocia con atresia pilérica

B:  La atresia pilérica se da en 1/10.000 recien nacidos vivos

C:  La localizacion més frecuente de las duplicaciones gastricas es la curvatura menor

D: Las duplicaciones gastncas representan el 20% de todas las duplicaciones gastrointestinales

59 En relacién con la poliposis adenomatosa familiar, sefiale la afirmacion correcta:

A:  Setraia de polipos adenomatosos premalignos en colon

B: Presenta una herencia autosémica dominante ligada al sexo, mas frecuente en el varon

C: Serecomienda la colectomia como tratamiento en la poliposis adenomatosa familiar

D: Cuando se establece el diagndstico debe de iniciarse una investigacion cuidadosa de toda la familia

60  Ante un paciente accidentado de 10 meses, con apertura espontanea de los ojos ante estimulos
" verbales, llanto irritable, y respuesta motora con ret|rada al dolor, tendra segun la escala modificada

de Glasgow una puntuacron de:

CAD 1
B: 15
C: 4
D: 9

61 El Oxido nitrico (ON) es un potente vasodifatador. ¢ Cudf de |as siguientes resiouestal es la correcta?:

A:  El 6xido nitrico inhalado (iNO) es un potente vasodilatédor'pulmonar que ha resultado muy
beneficioso en el tratamiento de la hipertension pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN)

B: En estudios clinicos no se ha demostrado que el iNO mejore I3 oxigenacion y disminuya la necesidad
de ECMO en los lactantes con una insuficiencia respiratoria secundaria a la HPPRN

C: FEINO ha demostrado ser beneficioso en el tratamiento de la hipertensién pulmonar en &l neonato,
secundaria a hernia d1afragmatlca congénita .

D:  Se ha demostrado la eficacia del INO como tratamiento de rescate de la HP HDC, dlsmmuyendo la
necesidad de ECMO ni reduciendo la mortahdad

62 En modelos animales se ha demostrado que en la atresia de vias biliares la respuesta inflamatoria esta
mediada por la produccién por los Linfocitos T CD4+ de:

A:  Interleucina 6 (IL-6)
B: Interleucina 9 (1L-9)

" C: Interleucina 13 (IL-13)
D:  Interleucina 17 (IL-17)
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63 Sobre la portoenterostomia laparoscopica en el tratamiento de la atresia de vias biliares, sefiale la
respuesta correcta: '

A:  Muestra claramente mejores resultados que la cirugia abierta

B:  Se considera un tratamiento curativo

C:  Serealiz6 por primera vez en 1968 en Japén :

D: ElasaenY de Roux se confecciona exteriorizando el yeyuno a través del ombligo

64 En los hallazgos ecograficos fetales de la hernia diafragmatica, indica peor prondstico:

A Asas intestinales en el torax

B: Masaecogénica en el torax

C: Ausencia de burbuja géstrica o localizacién intratoracica
D: Higado intratordcico, desplazamiento del mediastino

65 Sefiala la opcidn CORRECTA sobre alteraciones genéticas asociadas al osteosarcoma congénito:

A:  Laalteracion genética mas frecuente asociada al osteosarcoma congénito es la mutacion en el gen p53.

B: - Los pacientes afectados de retinoblastoma presentan un incremento en la incidencia de osteosarcoma
congénito de hasta 500 veces mas.

C: Otra alteracién genética presente es el gen F LH. .

D:  Latranslocacién p53-FLI1 aumenta el riesgo de osteosarcoma congénito hasta 500 veces més.

66 Respecto al quiste primario esplénico no parasitario sefiale la respuesta INCORRECTA:

“A:  Pueden complicarse con infeccién, hemorragia o ruptura
B: El tratamiento de eleceidn en los casos asintomaticos en la puncion y esclerosis percutdnea

C:" Enlos quistes > 5 cm o sintomdticos la esplenectomla parclal es ¢l procedlmiento de eleccion para
evitar recurrencias

D: Lamarsupializacion en los qulstes margmales tiene probabilidad de recurrencia si no se extirpa un
segmento suﬁencleme del quiste.

.67 Encuanto al complejo Treacher-Collins-Franceschetti es FALSO que p'resente_:

A: Mutacién FGFR]

B: Rasgos craneofaciales bilaterales v simétricos
C: Hendiduras 6 a 8 de Tessier

D: Coloboma

- 68 Sefaie la afirmacion FALSA sobre los véilvulos gastricos:

A: Laedad media de presentacion son los 2 meses

B: No existen diferencias por sexo en su incidencia .

C: Elvelvulo gastrico mesenteroaxial se produce por una rotacién sobre el eje corto del estomago
D:  El vélvulo organoaxial se produce por una rotacién sobre el eje largo del estémago

69 Respecto al uréter éctc’:pico en nifias, es INCORRECTO:

A: La prueba radiologica més sensible para el diagnéstico es la resonancia magnética
Suelen presentar incontinencia urinaria '
C:  En caso de duplicidad, el polo superior suele asociar pérdida de funcién.
El meato se inserta proximal al esfinter externo. ' .

<
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70 ¢A qué corresponden con mayor frecuencia los nddulos amariilos gue incidentalmente se detectan a lo
largo del cordon espermatico o el testiculo durante la reparacidn de una hernia inguinal o un hidrocele?

A: Restos de tejido pancredtico
B: Restos de tejido esplénico

C: Restos de tgjido suprarrenal.
D: * Restos de tejido timico.

71 Respecto a los Tumores hepaticos infantiles, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Los tumores hepdticos infantiles més frecuentes no son primarios

B: Representan entre ¢l 1 al 4 % de todos los tumores sélidos.

C: El Hamartoma mesenquimal representa el tercer tumor hepético benigno en la mfanma
D:  Los hemangiomas son los tumores mas frecuentes en el primer afio de vida.

72 Indigue cudl de las siguientes NO es una contraindicacién para la realizacidn de colonoscopia:

A:  Estenosis intestinal

Perforacion intestinal reciente
C: Reseccion intestinal reciente
D: Megacolon toxico

73 (Cudlesla ADS XY (Anomalia del desarrollo sexual XY) mas frecuente?

A: Sindrome de Swyver .
 Déficit de aromatasa
Sindrome de resistencia a los andrdgenos

g aw

Disgenesia gonadal mixta

74 Las siguienies enfermedades pueden-predisponer a padecer litiasis renal en pauentes pedlatrlcos,
EXCEPTOC:

A Fibrosis quistica.

B: Sindrome de Alport.
C: Acidosis tubular renal.
D: Enfermedad de Dent.

75 Respecto al carcinoma suprarrenal, sefiale la respuesta INCORRECTA: |

A: No estan descritas anomalias genéticas asociadas. - ) .

B: Sontumores mas habituales en mujeres, tienen una distribucion igual en los lados izquierdo y derecho
y, desde el punto de vista hormonal, son funcionales en el 80-100% de los pacientes

C: La mayoraa presentan signos y sintomas de virilizacion (66%) y el resto muestran sintomas del
sindrome de Cushing.
D: El sindrome de Beckwith-Wiedemann predlspone al carcinoma corticosuprarrenal

76 Elindice de Oxigenacion (10) es directamente proporcional a Ia FIO2 y a:

A: Pa02 .

B: Frecuencia respiratoria

C: Presién media en las vias aéreas
D:  PaCo2
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77

78

79

80

81

82

83

Respecto al Ureterocele, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:
C:
D

Es més frecuente en nifias,

El ureterccele ectopico es menos comin que el ortotépico.

Lz mayoria estd asociado al polo supetior en la duplicacién renal.
Aproximadamente un 10% son bilaterales. '

Uno de los siguientes farmacos utilizados para el tratamiento de |a vejiga inestable NO pertenece al

grupo de los antimuscarinicos: .
A:  Tolterodina

B: Oxibutinina

C: Solifenacina

[: Tamsulosina

La alteracién en el gen WT1 (11p13):

Al

B:
C:
D

Es caracteristica del Sindrome de Williams-Thompson
Es caracteristica del Sindrome de Denysh-Drash

Es caracteristica del Sindrome de Beckwith ~ Wiedemann
Es 'caracteristica del tumor de Wilms familiar

El abordaje de |a atresia de esdéfago mediante toracotomia miofildctica se basa en:

Al

B:
C:.
D

!
Retraccion posterior de milsculo serrato anterior
Retraccion posterior de misculo dorsal (Latissimus dorsi}
Retraccién anterior de musculo serrato posterior
Retraccidn anterior de musculo pectoral mayor

£Que tipo de duplicacion intestinal asocia una mayor incidencia de anomalfas vertebrales?

A:
B:
C:
D:

Duplicacién rectal

Duplicacion colénica
Duplicacién toracoabdominal
Duplicacién pancreatica

El reflujo Vesicoureteral grado ill se corresponde con la siguiente afirmacion:

A
B:

D:

El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los calices renales, sin dilatarlos

El reflujo produce una ligera dilatacion del uréter, la pelvis y los cahces renales, con preser vacion de
los férnix .

Moderada dilatacion ureteropielocalicial con cierto grado de tortuosidad mantemendo la visualizacién
de las impresiones papilares ,

Moderada dilatacidn ureteropielocalicial con tortuosidad grave, con perdlda de la visualizacion de las
impresiones papilares

La protusidn subita de 4 cm de mucosa rectal por el ano en un vardn de 3 afios de edad implica
descartar: ' '

A

B:
C:
D

Enfermedad inflamatoria intestinal
Polipésis célica familiar

Fibrosis quistica
Rabdomiosarcoma prostatico
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84 Sefiala ta opcidn INCORRECTA sobre ia hemodialisis (HD):

A:
B:
C:

D:

Su principal ventaja es una ultrafiltra¢ién més rdpida que la dialisis peritoneal

El acceso venoso de eleccion es la vena yugular interna derecha, ' ' «
El acceso venoso de eleccién si no-es posible canalizar la vena yugular interna derecha, es la vena
subclavia. }

En pacientes con h1poten31on Ia hemod1ahs15 puede ser mal tolerada y precisar tratamiento con didlisis
peritoneal con mejores resultados.

85 ¢éCudndo se completa la rotacidn intestinal en el embridon?

A
B:
C
D:

Décima semana de gestacién

QOctava semana de gestacién.

Quinta semana de gestacién

Décimo segunda semana de gestacién

86 Enla c!amﬂcauon de Stocker de la malformacién congénita de la via aérea pulmonar el tipo Il
presenta;

Al
B:
C:
D

Quistes de pequefio tamafio (<0,5 cm) y epitelio cilindrico pseudoestratificado.
Quistes de pequefio tamafio (<0,5 cm) y epitelio cuboidal.

Quistes de mediano tamafio (0,5 — 2 cm) v epitelio ciliado.
Quistes de mediano tamafio (0,5 — 2 em) y epitelio cuboidal no ¢ifiadé.

87 Seiiala la respuesta CORRECTA sobre las malformaciones anorrectales:

A

B:
C:
D

El-defecto més frecuente en varones es la fistula perineal.

La presencia de atresia anorrectal sin fistula supone el 15-20% de los casos. -
El defecto mas frecuente en mujeres es la fistula rectovestibular

Las fistulas recto-cuelto vesicales suponen el 20-30% de los casos

88 Enel .sindr(')me de Allgrove, la triada cldsica incluye lo siguiente, EXCEPTO:

B:
C:
D

Sindrome de Addison.
Aniridia.
Acalasia.

" Alacrimia.

89 Indique la respuesta INCORRECTA acerca de la brancoscopia flexible::

A
B:

C:

D:

La via nasal requiere sedacion iv

La via nasal con mascarilla facial permite el aporte de 0x1gen0 al 100% sin soporte de presidn po‘;ltwa
a las vias aéreas

La exploracion por via oral a través de mascarilla laringea permlte la exploracién de las vias adreas
inferiores desde la regién gldtica

La exploracmn a través del tubo endotraqueal permite solo la exploracion de las vias aéreas mfenores

90 El "bridging bronchus" 0 bronguio puente consiste en una anomaiia anatémica de las vias aéreas en la

gue:

9 oW
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El 16bulo superior derecho recibe un bronquio directamente de la traquea

El l6bulo inferior derecho recibe un bronquio desde el bronquio principal izquierdo
El 16bulo superior derecho recibe un bronquio desde el bronquio principal izquierdo
El 16bulo inferior izquierdo recibe un bronquio desde el bronquio principal derecho
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91 En pacientes con atresia de eséfago, la traqueomalacia {sefiale la respuesta correcta):

A

B:
N %
D

Cursa con estridor inspiratorio
Es menos frecuente en la atresia sin fistula traqueoesofégica
En casos severos el tratamiento de eleccion es la traqueoplastia deslizada

La aortopexia se realiza mediante toracotomia derecha

92 (Cudl es el sindrome que se asocia con mas frecuencia a labio-paladar hendido?

Al

C:
D:

Sindrome de Waardenburg
Sindrome de Van der Woude
Trisomia 21

Trisomia 13

93 :Qué tumor adrenal NO se comporta como hormonalmente funcionante?

A
B:
C:
D:

Feocromocitoma
Neuroblastoma
Carcinoma adrenocortical

Adenoma

94 El uracose oblitera:'

Al

B:
C:
D

Formando el ligamento umbilical medio hacia el 4°-5° mes de gestacion
Formando los ligamentos umbilicales hacia el 4°-5° mes de gestacion

Forimando el liggmento umbilical medio hacia el 2°-3° mes de gestacién
Formando el ligamento umbilical medio hacia el 6°-7° mes de gesfacién

95 Respecto al sarcoma de Ewing se asocia a un mejor prondstico, y por lo tante una supervivencia
mayor, sefiala la opcion INCORRECTA:

A:
- B
C:
[:

Grado de necrosis del tejido tumoral tras la QT inicial superior al 90%.
Edad inferior a 15 afios. '

Volumen tumoral inicial inferior a 200ul/8 cm.

Fusion EWS-FLII de tipo 2. |

96 En el Sindrome de Shwachman—Diamond es tipica la aparicidn de:

A

B:
.C:
D:

Alacrimia. _
Test sudor > 60 mmol CI/L. .
Déficit elastasa en heces.

Hiperamilasemia.

97 Respecto a la enfermedad de Crohn, sefiale cual de las siguientes respuestas es VERDADERA :

.A:
B:
C:
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El tratamiento quirdrgico estd restringido al tratamiento de las complicaciones de la enfermedad
Se deben realizar resecciones extensas para asegurar la exéresis completa la zona enferma

La intervencion mas frecuentemente realizada es la proctocolectomia total y anastomosis ilioanal en 2
o tres tiempos '
El tratamiento de eleccion de la fistula perianal compleja es la fistulectomia
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929

100

101

102

103
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La comptlicacién mas frecuente después de una portoenterostomia hepética es:

A
B:.
C:
D:

Colangitis

Hipertensidn portal _
Hipertelléién portopulmonar

Quistes infrahepéticos del lago biliar

En la etiologia de las bronguiectasias encontramos enfermedades genéticas como el sindrome de
Mounier- Kuhn que se caracteriza por:

A
B:
C:
D:

Ausencia de cartilago anular bronquial

Discinesia ciliar primaria

- Traqueobroncomegalia congénita

Obstruccién extrinseca del Iébulo medio derecho

¢Cudl de los siguientes factores NO esta implicado en el descenso testicular?

A
B:
C:
D:

Testosterona

Gubernaculum testicular
Ligamento craneal suspensotio
Factor 2 Insulina-Like (INSL2)

La rotacidn del intestino se completa al mismo trempo que se clerra la cavidad ceiomlca La rotacién
normal y completa implica que: -

A:

B:

D

El tubo digestivo rota 180° en sentido contrario a las manemllas del reloj sobre el eje de la arteria
mesentérica superior :

El tubo digestivo rota 270° en sentido contrario a las manemllas del I‘GIOJ sobre el eje de la arterlar
mesenterlca superior

El tubo digestivo rota 90° en el mismo sentido a 1as manecﬂlas del reloj sobre el gje de la arteria

mesentérica superior
El tubo digestivo rota 180° en el mismo sentido a las manecillas del reloj sobre el eje de la arteria
mesentérica superior

Sefiale la respuesta correcta respecto del rifidn en herradura: .

A

.B.
C:
D

La fusion de los polos es superior en un 95% de les casos

- Lasg pelvis renales se orientan hacia posterior

La orietitacién de los célices es generalmente anteroposterior v hacia la linea media .
El curso’de los uréteres es variable, pero a menudo se sitlian en la parte posterior de la pelvis

En relacién a los péliposjdveniles, écudl de las siguientes respuestas es INCORRECTA?:

A:

B:
C:
D

Alrededor del 70% se desarrollan en ¢l recto
El 10% aparecen en intestino delgado
Tres cuartas partes de los pacientes tienen un pélipo tinico

© Alrededor del 15% se encuentran en sigmoides
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104 ' Indique la respuesta correcta con respecto a los nédulos tiroideos en la infancia:

Al

B:

D:

Los nédulos tiroideos son menos frecuentes en nifios que en adultos, siendo también fa incidencia de
neoplasia maligria en dichos n6dulos menor que en la poblacion adulta. -

En la ecograffa, la presencia de h1poecogemc1dad mérgenes irregulares y mayor flujo sanguineo
intranodular son sugestivos de malignidad

Si la TSH del paciente no se encuentra inhibida, el nédulo se considera benigno y se realizard
seguimiento anual con ecografia '

La cirugia se realizard en todos los pacientes en los que la TSH se encuentre inhibida y en la
gammagrafia el nodulo sea hipofuncionante.

105 (Qué hendidura segdn la clasifiacidn de Tessier asocia microtia ipsilateral y macrostomia?

A
B:
C
D

Hendidura 6 de Tessier

Hendidura 7 de Tessier
Hendidura 8 de Tessier
Hendidura 9 de Tessier

106 Lavisualizacion ecografica de poliesplenia y una vesicula de pequefio tamafio es altamente sugestiva

de:’
A:
B:
C:
D:

Quiste de colédoco
Atresia de vias biliares
Pincreas divisum
Sindrome de Ivemark

107 iCual de los siguientes microorganismos se asocia con menor probabilidad de desarroliar empiema?

Al

B:
C:
D

Estafilococo Aureus

Haemofilus Influenzae
Estreptococo pyogehes
Klebsiella Poeumoniae

108 Segun la clasificacion de Todani, el quiste de coledoco tipo Il se caracteriza por:

A:

C:
D

Coledococele (dilatacion de la porcion termmal del colédoco dentro de la pared duodenal)
Multlples uistes de las vias extrahepatlcas

Muitiples quistes de las vias extrahepédticas e intrahepdticas

Dilatacion fusiforme del colédoco con diverticulo

109 Enrelacion al diverticulo de Meckel, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

%
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Es patognomomco de los gemelos onfaldpagos que sus intestinos delgados se encuentren umdos por
un diverticulo de Meckel

La hernia de Littré contiene un diverticulo de Meckel

Mas de un 50% de los pacientes afectos de atresia duodenal pueden asociar otras anomalias congénitas
entre ellas un diverticulo de Meckel

Su aporte sanguineo viene dado por un remanente de la arteria vitelina primitiva
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110 EICVR (Cystic Adenomatoid Malformation Volume Ratio) se obtiene con la siguiente férmula: didmetro

longitudinal x didmetro anteroposterior x didmetro transverso
éCudl es el valor de la constante?

Al
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B:
C:
D

0.52
0.54
0.56
0.58

¥ constante/ circunferencia cefalica.-
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