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* No abra este cuestionario hasta que se le indigue.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Giftimas son de reserva. Las |
- preguntas de este cuestionario deben ser comtestadas en 1a “Hoja de Examen”™ entre los
nameros 1 y 110. :

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucién,
¢ El tiempo de realizacién de este gjercicio es de: 120 MINUTOS.

"o Todas las preguntas del cuestionaric tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no coniestadas no tendran valoraciém algyma vy 1as contestadas
erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

¢ Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Fxamen™ es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta,
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador. -

e No se permite el uso de calculadora, Iibros ni documentacion algnna, mévil o ningtn otro
- elemento electrénico.

& | Cualq‘uief 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 $ER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
TODOS L.OS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODR A SER MOTIVO DE EXPULSION.







ﬂeparﬁamsﬂo de Sanidad

CIRUGIA TORACICA

1 Enla Cartera de Servicios de Atencién Especializada del Sistema de Salud de Aragdn, uno de ios
siguientes servicios NO es comt’m a todas las ll’neas asistenciales: .

~ A: Declaracidn obligatoria de enfermedades.’
B: Dac]arac:on obhgatona de reacciones adversas a medicamentos al Centm de Fammcwngalancla de
Aragon. -
C: Asistencia especializada en consultas.
D: Participacion en programas de promocion de la salud, educacion para la aaﬁud ¥ prevenemn de la
enfermedad.

2 Segun el articulo 31 de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico .aprobado por el Real Decreto
Legislativo 5/2015, iqué se entiende por negociacién colectiva?:

~A: Elderecho anegociar la determmacmn de condiciones de trabajo de los empleados de ia -
Administracién Piblica. ' ' _ .
B: La facultad de elegir representantes y constituir érganos unitarios a través de los cuales se instrumente
la interlocucion entre las Administraciones Publicas y sus empleados.
C: Elderecho a participar, a través de 1as organizaciones sindicales, en los organos de comirol y
seguimiento de las entidades u organismos que legalmente se determine. - -

D: Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

'3 Seglinla Ley 55/2003 del Estatuto Marco de personal estatutario de los servicios de saiud, el
~incumplimiento de la obligacidn de atender los servicios esenciales establecidos en caso de huelga

tiene la consideracion de:

A: Falta grave, y préscribé alos %:uatro afios.
B: Falta grave, y prescribe a los dos afios. '
C: Talta muy grave. '

D: Falta grave, vy caduca a los dos afios.

4 Segln el Real Decreto Legisiativo 1/2015, de 24 de ;uho por ef que se aprueba el Texto refund:do dela
Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, la Agencia Espaiiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios podrd interrumpir en cualquier momento fa realizacion de un
‘ensavo cjin'ic'd en o5 casos Siguigiitas, Sefigle la respuesta IMCORRECTA. -~~~ ~ oo
A: i se altetan las condiciones de su autorizacion..

B: - Sino0 se cumplen los postulados éticos.
C:  Silos resultados son desfavorables.
D:  En defensa de la salad piblica.
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1 Séps.’m el Real Decrein 65/2015, de & de febrero, por el gue se reguls el Regéﬁtm de Actividad de
Atencidn Sanitaria Especializada, sefiale ia respuesta INCORRECT. A sobre ef actual Conjunio Minimo

Basiro de Datos {RAF-CM BD)
A:  Tiene naturaleza administrativa v se integra en el Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema
. Nacional de Saiud, previsto en el articelo 53 de 1a Ley 16/2003, de 28 de mayo, de mhe' ion v calidad

del Sistema Nacional de Salud.

B: Esta normativa afecta tanto a hospxtaies coma a centros ambuiam 105 que pamm servicios de afercin
especializada, tanto piblicos como pnvados : -

C:  El4mbito de aplicacisn del registro abarea finicamente a fa }mspltaiwacmn,

D Tiene como finalidad garantizar la disponibilidad de 1a informacion corrempondlmw 4 i.—.a actividad dz
atencion santaria. espemahzadau

& Sefiale cual de [as srgu:enteq normas 150 es la que define todos ios reguisitos gue deben cumpliy h:)s _
iaboratonos clinicos encargados de analizar las muestras bioldgicas de ongen humano:

A: IS0 9001
B: ISO 15189
C: IS0 9004
D: ISO 14001

7 Segiin el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciernbre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacién con medicamentos y el Registro Espaiiol de
Estudios Clinicos, el profesional capacitado con la necesaria formacion y competencia clinica y/o
cientifica gue se encarga del seguimiento directc de la realizacion del ensayo, se denomina:

A:  Promotor. _
B: Monitor. : - ' _ -
C: Investigador.

D Investigador ;farincipal.

8. Enlaevaluacion de las Guias de Practica Clinica el mstrumento s:stematsco de e'vaiuamm: de su calidad,
y £On mayor aceptacion en la actuahdad recibe el nombre de

A Modelo EFQM.

B: SERVQUAL.
€ WNorma ISQ..
D Instrumento AGREE.

9 De conformidad con lo establecido en el articulo 39 de la Ley 55/2003, del Estatuto Mar{:d del personal
astatutario de los servicios de salud, las corhisionies de servicio se conceden:

A: - Por necestdades del servicio.

B: A peticidn del interesado, por motivos de salud o de concrhacrm; de Ja vida personal y familiar.
o Medzante concurso de méritos. -

D Con caracter definitivo.

10 DPeacuerdo con el articulo 71 def Estatuto de Autonomla de Aragbn, con respecto a ia sanidad ¥ salurd
pubiica, en especial, a organizacién, el funcionamiento, 1a evaluacién, la inspeccidn y el control de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, a la Comunidad Auténoma de Aragon ie corresponde
una compeiencia:

A EBlecutiva,
Compartida con el E stado

B
{: Exclusiva.
D: Reglamentaria.
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11 Es FALSD con réspecto al osteocondroma costal:

A:  Esel fumor éseo benigno primario de pared torécica mas frecuente.
B: Se origina en la corteza dsea a nivel de la regidn metafisaria. _
- C:  El engrosamiento de la capa cartilaginosa es considerado un signo de malignizaciin.
D:  Ante ia sospecha radioldgica se recomienda la exéresis debido a su potencial mafignizacion,

12  (Cudl de los siguierntes marcadores clinicos de riesgo quirirgico, segtin la tabla da BECKLES, e
considera de riesgo menor?: o .

'A: Infarto miocardio previo.
B: Diabetes descompensada.
C: Insuficiencia cardiaca descompensada.

D: Accidente cerebrovascular previo.

13 En relacién con el manejo de la sudoracién compensadora tras ciru.g'ia de hiperhidrosis, sgfiale el
enunciadp INCORRECTO:

A:  Actualmente se postula que la presencia de sudoracién compensadora es un mecanismo reflejo

mediado por el talamo y la sustancia gris.

B: Los factores mejor conocidos asociados al ‘desarrolio de sudaracion compensadora son la extension de

la manipulacion de la cadena simpética, el nivel de denervacion y el IMC.

C: Las opciones terapéuticas incluyen los agentes topicos, la toxina botuhmca, los anticolinérgicos

sistémicos, la retirada- del clip y la reconstruccion de la cadena simpética.

D: La sudoracién compensadora consiste en un incremento de la sudoracion ‘mwcho mayor de 1a necesaria

para regular la temperatura corporal en areas donde previamente la sudoracién era normal.

14 En relacién a la Miastenia Gravis (IV]G) {Qué respuesta es FALSAY:

A: Las personas que presentan Miastenia Gravis buelen v pueden tener o‘i‘.ras af@c{,mnef» az;!mlnmumtanas

A B‘:. Los corticoesteroides forman parte importante del arsenal terapéutico de la MG.

C:  Todos los pacientes presentan anticuerpos gue bloguean la acetil-colina, anticuerpos contra receptoreﬁ;

del misculo denominado MuSK, anticuerpos contra la lipoproteina 4 (LRP4).

D: El medicamento denominado Rituximab puede ser utitizado con buenos resuttados en el tratamiento de

" la MG.

15  ¢Cual de las siguientes es FALSA en los resultados del tratamiento quirdrgico de las inetastasis
pulmonares?: ' ‘ '

A:  El diagnéstico intraoperatorio con deteccion de rotltiples nddulos irresecables, no es una
- contraindicacién para la metastasectomia.
B: Laprobabilidad de supervivencia decrece proporcionalmente con el niimero de metastasis
completamente resecadas. :

'C: Laconfirmacién histopatologica clel RO constrmye ei factor pr onostwo de maym impacto en la

supervivencia.

-D: Elvalor pronostico de la presencia de methstasis ganglionar hiliar o mediastinica es desconocido

aunque en alguna serie se asocia con una significante menor supervivencia.

i6 Enun pacrente con EPOC, écudl de los siguientes factores NO se correia(:lona con riesgo de
desaturacién durante Iz ventilacion unipuimonar?: .

A: Porcentaje elevado de ventilacion o perfusmn al pu!mun no dependienie en la pammagrafia
ventilacion/perfusion.
Baja PaO2 intraoperatoria durante la ventilacion bipulmonar en deciibito lateral. -

2

C: Toracotomia izquierda.
D:  Posicion supina durante la ventilacion unipulmonar.
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17 Enun paciente gue le acaban de diagnosticar un Esifsso de Barret con dis;_xia&i'a SgreprR; 05 FALSD ues

Ax Dizhe repetirse la endoscopla v confirmar la anferior biopsia

B: Latécnica més utilizada es la de Colfis-Nissen.

Cr La esofaguectomia aumenta si gniﬁcatimmeﬁﬁe ia supervivencia.
D:  La linfadenectomia sistemética se juzga innecesaria.

18 ¢Cudl de los siguientes sarcomas oe partes blandas afectaa pacientes en edatdes mds tempranas?:

Al Angic;safc:oma.

;.  Rabdomiosarcoma.

C:  Dermatofibroma protuberans.
I Histiocitoma fibroso maligno. |

19 Sefiale Ea respuesta INCORRECTA respecto a los tumoras neurogénims del mediastino:

A:  Mas del 90% de 1os tumores del med1astm0 PpoSterior son neurogemcos

B: Enlos adultos, la mayoria de Jos tumores newrogénicos med:asﬁmcos son benignos; mientras que, en
los nifios, alrededor del 50% son mahgnos

C: Lamayoria de los tamores neurogénicos med:astmmos se descubren de manern incidental. Sin
embargo, para establecer un d1agnost1co benigno o mahgno el tumor debe resecarse, 2l menos cn

pacientes jévenes.
I Los paragangliomas son de 3 1:ipos: schwarnomas, neurinomas y neurilem@m.asm

20 ~ El calibre de los tubos de drenaje endotoracucos suele medirse en umdades French iFr). @A cuEnto
equwaie esta unidad™:

A: (3 mmde circunferencia.
B: 3 mm de diagmetro.

C:  3'mm de circunferencia.
D 0,3 mm dc diametro.

21 iCudl de los siguientes no es un criterio de trasplante en neumopatia intersticial usual { NM}"'

A DLCO <40%.

B: Caida de FVC> 109% en seis meses.

C:  Ewidencia histoldgica o radicldgica de NIU.

D Mas de tres ingresos hospitalarios por descompensacion.

22 Respecio a los cuadros clinicos con patelogia/compromiso subfrénico y repercision mrécicé; una de
las siguientes aseveraciones enumeradas es correcta. iDe cudl de ellas se trata?;

A: - Una vez desarroliade el cuadro, fa evolucién de la afectacmn foracica es md;apmdzemﬂ del tratamiento
de la patologia abdominal desencadenante. . _

B:  Laadmmistracion infraperitoneal de azul de metileno o de un trazador radiactive puede ayudmr a
Hentificar los pores diafragméticos.

C:  El tratamiento nicial mdlcado es e} cierre del defecto dmfrag;ma‘imo gue ha posibilitado la afectacion
toracica.

D: La plenrodesis estd contraindicada en este conjunio de patologias.'
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La presencia de uno de ips siguientes datos radiologicos se gz con mas frecusncla en nodulns
nulmonares maiignos: ' -

A: .Calcificaciones.

B: Grasaen e_l interior del ;:Lédulo.

C:  Morfologia triangular. .
D: Signo de ia muesca.

En el estudio diagné'stico de los bocios endotorécicos, es FALSD:

A: La puncién aspirativa con aguja fina es muy 6til para descartar malignidad.

B: Se recomienda la realizacion rutinaria de estudio de hormonas tiroideas en sangre.
C: Laecografia es dtil cuando se planifica 1a realizacion de tiroidectomins pémiai&&
D: . Latomografia computarizada suelé ser diagnéstica en la mayoria de los casns.

En relacion con ;Ias determinaciones ahaliti‘cas de los derrames pleurales sefiale el enunciado
INCORRECTO:

“A: pHo g]uc‘:dsa bajos en liguido pleural puede aparecer en artritis feumat&ﬁde., neoplasia avanzada o

- perforacion esofagica ademas de en los derrames infectados.
B: Ladeteccidn de ANA positivo en hquldo pleural por encima de 1:160 puede estar presente e -
enfermedades neoplasicas. ‘
C:  Las dos causas mas frecuentes de derrame rico en colesterol son la tuberculosis v 1a artritis reumatonde.
Una amilasa pleural elevada es exclusiva de pancreatitis, pseudoqmstf- pancreftico o permmcwn de
esofago.

<

¢En qué consiste el sindrome de SAPHO?:

A:  El sindrome de SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis) &5 un diagﬂéstico
diferencial importante de infecciones de la articulacion esternoclavicular pitgena. ]

B: - El sindrome de SAPHO (sinovitis, agenesia costal, pustulosis, hipehidrosis palmar y osteitis) es
diagnostico diferencial importante de infecciones de 1a articulacion esterunclavicular piGgena.

C:  El sindrome de SAPHO (smovms acné, pustulosis, hlpemstosm v osteitis) mo afects a la articulacidn
esternoclavicular. :

D: El sindrome de SAPHO (smovms agcnesm costal, pusmlos;s hlpehidmsw palmar y osiems} ne afecta
ala artlculacmn esternoclavicular.

¢Qué tipo de agenesia tragueal segun fa clasificacion de Floyd es agueiia en §a que existe una traguea

_distal comunicando con el esbfago por una fistula traqueoesofagica?

A: Tipol.

B: TipolL "~ o

C: Tipolll.

D: TipodV. . .

Segin la Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud sobre e! diagnostico y tratamiento del
traumatismo torécico cerrado no grave (TTCNG), es FALSO con respecto al sepuimiento:

A:  Se¢ sugiere realizar un contrel de seguimiento después del alta hospiialaria a todos los pacientes con
TTCNG que han requerido la colocacion de un drenaje tordcico. Recomendacion débil.

‘B': Se sugiere valorar el dolor y la discapacidad funciopal en pacientes com TTCNG y con fractura cosis 1?

o fractura esternal a partir de los tres meses postravma. Recomendacién débil.

C:  Se sugiere no realizar una radiografia en ¢l seguimiento de pacientes con TTCNG sin ﬁacmra costal 2
no ser que haya cambios significativos en la clinica. Recomendacion débil. :

D:  Se sugiere realizar una radiografia de seguimiento en pacientes que tras v TTCNG presenten
fracturas mitltiples {tres o mas fracturas costales) o al guna. fractura lﬁmﬂmda mirc latercera y
novena costilla. Recomendacion débil.
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£Quig vis de abordaje elegirfa en una lesién de tercio inferior tragueal?:

- A Cervicotomia.

R:  Cervicoesternotomia.
C: Toracotomia derecha.
D:  Toracotomia izquierda.

Sefiale et enunciado INCORRECTO reapécm al mizsculo latisshmus dorst o dorsal areh:

A:  Sus fibras se insertan en el borde posterior de la comredera bicipital del himera,

B:  Su principal ‘irrigacién vascular es a fravés de ia arteria torsco-aoromist.

C: Esta imervando pﬁr el nervio toraco-dorsal del plexo braguial, '

D:  Es muy itil como mioplastia en defecios anteriores v memles del torax va gue s ef nidsoulo mas
grande y ancho de la pared tOl‘BBlCd

Sefaje fa respuesta INCORRECTA. respecto al tratamiento de la h:pertemmn pulronar secundaria al
embolismo pulmonar cromco

A: Unavez que se diagnostica a un paciente, el primer paso debe ser iniciar la anticoagidacion.
B:  Después del inicio.de la anticoagulacion, fos pacientes diagnosticados deben ser evaluados para 1a

‘eirugia.
C: Eltratamiento con antlcodguiamf‘s con un antagonista de Ia wta:mma K., debe ﬂ’btenﬂr una relacmm

normalizada internacional (INR) objetivo de 2.0 a 3.0.
D:  El tratamiento inicial se realiza con antiagregacion plaquetaria si los sintomas son Teves.

Segin a Gula de Préctica Clinica de las Sociedades ERAS y ESTS sobre recuperacion intensificada
después de cirugia de reseccmn pulmonar {2019) ¢ Cuédl de las siguientes recomendaciones se basa en

un nive! de evidencia alto?:

A:  Se deberia cribar el estado nutricional preoperatorio y 1a presencia de pérdida de peso.

B: - Fn pacientes desnutridos se deben administrar suplementos nutricionales orales.

C:  Laprehabilitacién deberfa ser considerada en pacientes con capacidad pulmonar o tolerancia al

gjercicio limite.

"D:  Los carbohidratos orales reducen la resistencia a la insulina v deberian utilizarse de forma rutinaria.

Una de las siguientes sentencias sobre el National Lung Screening Trial, NO es correcta;

A: - Lainclusidn de pacientes se limito a aquelios con edad entre 33 v 74 afios con al menos on IPA de 30,
que hubieran abandonado el habito tabaquico I5 afios antes como méximo.
B: Unresultado posmvo en el TC se considerd comoe un addulo no caleificado de aj menos Amm.

C:  Elntmero de sujetos sometidos a cribado necesarios para prevenir una muerte fne de 320,

D:  Se produce un 5% de reduccion de mortalidad por cdncer de pulmdn en el grupo Jemat;idm a eribado en
relacidn aI conirol :

E'l"'\'c'!]énﬁff:i é’l't’r‘atémié'n'tt) dé 165 Jaciéntes coh Eanter de pUMon nd microtiico &n sit
enfermedad locorregionalmente avanzadas, una de fas siguientes afirmaciones es correcta, sefidlela:

A: Los pacwn‘res que presentan esterilizacion mediastinica fras neoadyuvancia e precisan rescate
quiriirgico, pues este no incide en la mejora de la supervivencia.

B: Existe un consenso internacionalmente establecido en realizar una reestadificaridn quirdrgica del
mediastino en los pacientes sometidos a tratamiento nevadyuvante.

- C: Durante el tratamiento neoadyuvante, las interrupeiones o pmlongacmm de da torapia mom.aﬁar a

toxicidad no se asocia con una disminucion de la supervivencia.
D:  La cirugia, la quimioterapia y 1a radioterapia tienen ricsgos para el paciente, que rneden ser
acumulativos en el contexto multimodal,




35 Sobre los tumores neurogénicos del mediasting, sefiale Ia afirmacion FALSA:

AL

B:
C:
D

En et adulto, suelen proceder de la vaina nerviesa y 1a mayoria son benignos.
Los tumores neurogénicos benignos son candidstos a la reseccion minfmameste mvasiva.
Si existe extensidn intraespinal, se requiere un abordaje combmado espinal v 10racico.

La aparicién de un meningocele lateral en la region paravertebral toracica, 5 rara en pamemes, con
neuroﬁbromatosm : ‘

36 Acercadela toracotom:a de emergencia por reanimacion cardmpulmonar tras un traumatismo
to rauco, sefiale la afirmacion FALSA:

Al

B:
C:
D

La exploracién en quiréfanc es prefenble si los signos vitales perm1ten un traslado rapido.
El abordaje de eleccitn es la toracotomia anterior por 4° 6 5° espacio intercostal derecheo.
La aorta toracica descendente se puede clampar por encima del diafragma.

Las lesiones cardiacas se pueden conirolar con compresion digital o clampaje seguido de reparacion
sutura

37 Enel esofago en sacacorchos o Nutcracker esophagus es FALSO que;

A

B:
C:-
D

El criterio diagndstico esencial es que se requlere una amphtud de la contraccion escfagmd mas de dns
veces la desviacion estandar de la normal.

Se correlaciona con alteraciones psicologicas.

La primera manifestacién mas frecuente es la disfagia.

Los estudios con bario son generalmente normales.

38 Enel empleo de F [aserterapla para tratamiento de las lesiones endobronquiales, indigue la FALSA:

A

B:
C:
D

Permite conseguir excelente paliacion de los sintomas por obstruccmn de la via aérea.

La luz LASER es policromatica y emite en varias longitudes de onda.

La longitud de onda emitida por el LASER de Nd:YAG es de 1060 nm.

El grado de lesion tisular depende en primer lugar de Ia dlstancla entre Ia sonda v el tejldo diana '

35 Entre estas cqnsideracinne._s relativasa la carculacmn pu[monar, so!o una es ciertz; indique cuai de elias.:

Aro
B:
C:

D

La hipercapnia es el principal estimulo inductor de hipertension pulmona.

" El aumento del drea transversal de la vasculatura pulmonar produce hipertension.

La hipoxemia asociada a un tromboembolismo pulmonar es el principal factor respensahle dela

‘hipertension que puede conllevar.

El' aumento del gasto cardiaco se compen sa habitualmente con un descenso de Ia resistencia vascular
pulmonar. o

40 En un paciente sometido a trasplante pulmonar en presencia de hipertensiéa pulmonar moderada-
" severa, ya sea primaria o secundaria, la circulacion extracorporea (CEC) se podra realizar de forma
programada. En ausencia de hipertension pulmonar, si no se cumplen los objetivos hemodinamicos se
indicard CEC segln los Criterios de Dinardo. Sefiale cudl de los siguientes NO es Criterio de Dinardo:

A

B:
C:
D

martes, 26 / octubre / 2021

Saturacidn Arterial de Oxigeno menor 85%.
Saturacion Venosa Migta de Oxigeno menor a 60%.
pH (Logaritmo inverso de la concentracidn de hidrogeniones) menor a 7.

indice cardiaco mayor a 4 V/min/m2.
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43  En el sindrome del pulmdn hipogenéiico, es iNCORRECT@:,

A
B:
C:
D

Suele coexistir con una comunicacion interavricular,

A veces se asocian con una cOMUNicAcion interventricniar,
La vascularizacién pulmonar es sistémica.

Tiene mal prondstico si no se inferviene al nacimiento,

42 Al tercer dia de postoperatorio tras una neumonectomia &f paciente empieza con disnea siibita, esputo
‘hematico oscuro, {qué medida inicial tomaria?: : -

Az
B:
C:
D:

Poner antibidtico-ante-Ja sospecha de infeccidn.
Administrar dioréticos, es un edema agudo de pulmon.

Administrar digital. .
Colocar al paciente en dectibito sobre la foracotomia hasta poder colocar un Jrensje.

43 - Sobre fa cirugfa de los tumores timicos, sefiale la aﬁmaaciﬁn FALSA:

A
B:
- C
D

La cirugia es el principal tratamiento de Jos timomas intentando conseguir una reseceion completa.
E145% de los pacientes con timoma presentan miastenia gravis y hasta el 25% de los pacientes con
timectomia por miastenia gravis presentan un timoma.

La radioterapia adyuvante puede ser beneficiosa en pacientes con reseccién imcompleta del tumor,

La reseccion de un timoma recurrente no esté indicada puesto que no ofrece posibilidades de prolongar
la supervivencia. ‘

44 ;Cual de las siguientes maniobras resulta mas prioritaria en el manejo inicial de un paciente con
politraumatismo torécico?: - . :

A:
B:
¢
D

Transfusion de hemoderivados ante un hemotorax masivo.

Colocacion de drenaje toracico ante un neumotorax a tension.

Cricotiroidotomia de urgencia ante falta de permesbilidad de la via aérea.

Toracotomia de emergencia ante sospecha de rotura cardiaca.

45 ¢Cuai de los siguientes pasos NO fue descrito incialmente por Dartevelle en su abordaje anterior de los
tumores de suh:us? :

A
B:

C:.

D:

Dzseccmn 0 seceitn de la vena subclavia.
Reseccion pulmonar a través de la incisién cervical una vez prolongada en scmndﬂ caudal.

Seccidn de la parte superior del manubrio esternal.

- Reseccidn de la mitad proximal de la clavicula.

46 Con respecto a los resultados a corto plazo del National Emphyséma. Treatment Trial Research Group
7 (NETT trial), es FALSO: :

A
B
C:
D:

La mayoria de los paciente;; fueron intervenidos mediante esternotomia.

La mortalidad a 90 dias fue similar en pacientes %bihcﬁdb'ﬁ'éf esternotomia versus VATS bilateral.
La mortalidad a 90 dias fue del 3% en el brazo de cm:igla |

En el subgrupo de pacientes de alto riesgo Ja mortatidad a 90 dias después de L?L cirngia lego al 28%.

47 éCudl de los siguientes N es un factor de riesgo para presentar una fistula bronuopieural?

A

B:
C:
D

Diabetes mellitus.

MWeumonectomia derecha.

Mufion bronguial corto.

Ventilacién mecanica prolongada en el postoperatorio.
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48 &espécto z la Circulacidn extracorpores {CEC} en el trasplante pulmonar sefiale la respuesta CORRECTAZ

A

Hay una tendencia creciente a evitar Ia ventilacién mecanica en pacierdes que aspemﬂ un trasplante de
pulmén. Actuahmente, alrededor del 4% at 5% de todos los trasplantes dc: pulindn se realizan después

de ECMO (Membrana de oxigenacion extracorpdrea).

El paciente sometido = frasplante bipulmonar que pr recisa clrculacmn fx&ac@rpama presenta una
mortalidad de-airededor det 25% perioperatoria. :

La circulacién extracorpdres en el trasplante pulmonar bilateral secumcm‘& nD evita en nirighin caso e

. sindrome de reperfusion del primer pulmén trasplantado.

El empieo de ECMO {membrana de circulacion extracorpdrea) como prente al tmsplam:e pulmonar -
empeora el prondstico wtal del paciente en el que se utiliza.

49 .:Cualde estas estructuras NO es parte del triangulo auscultatorio?:

A

g Q"

Borde lateral del trapecio.
Borde medial del deltoides.
Borde superior del dorsal ancho.
Miisculo romboides mayor.

50 Indigue la opcién FALSA respecio ai manejo de! polltraumatlsmo

A
B:
C:

D:.

La colocacion de un drena_]e toracico sin prucba de imagen previa puede estar mdlcada anie vna alia
sospecha clinica de neumotdrax a tension.
El abordaje mediante toracotomia presenta una demostrada superioridad firente al ahord@;e ,

- videotoracoscopico.

El TAC de torax presenta una alta sens;bxhdad en el diagndstico de las 13‘-230?1’965 toracicas mas
frecuentes. ,
A pesar de uha correcia indicacién la supervivencia tras una to,racotomia de emergencia sucle ser baja.

51 En cuanto al proceso de aevers;b:ildad dela s:mpatectomla por haperh:drosns ssemaie el enunciado
incorrecto: .

A
B:

La regeneracion neural juega un papel determinante en la resolucion de la sndoracion compensadora.
Elintervalo de tiempo entre la recupeuwion funcnonai del nejvio y Ta retirada del clip es de alrededor

de 3 meses. ‘
La retirada del clip produce una tasa m&ywr de éxitos si se realiza en un pﬂﬂ@dﬂ corto de tiempo fras la

- colocacion.
D:

La fuerza del cl:pado es determinanie debldo a que puede produmr efectos tan dispares como la
detencion del estimulo nervioso hasta la transeccion de Ja cadena simpatica.

52 Sefiale de entre los siguientes cudl es e Gnico sistema de puntuacion validado para estimar el
prondstice de pacientes con derrame pleural maligno: '

A
E:
C:
D

LENT.

NLR: -

ECOG.
PS.

53 El patrén espirométrico de una linfangicleiomiomatosis es:

A

B:
C:
D.

>
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Obstructivo.
Restrictivo.
Mixto obstructivo-restrictivo.

No presenta alteraciones,
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54 Enrefaditn a la fractura de esternon sefiale la FALSA:

A
B
5
|35

fa mevoria de las fracturas son ongitudinales.

Se pueden asociar a contmsion miocardice.

La mayoris se localizan en mengp o cuerpo de esterndn,
Se asocian al uso del cinturdn de seguridad.

5% Atendiendo a la Gtima clasificacion TMWV, éen gué clase T estaria un tumor de 2,3 om de idbulo

superior derecho gue infiltra transcisuratmente el iébulo medio?:

A

U oW

T1b.
Tie.
T2a.
T4.

56 Enel tratamiento quirirgico de Ia hidatidosis pulmonar, sefiale la opcidn FALSA:

Al

T 0w

La técnica de aspiracién con aguja-trocar prevwne la ruptura v diseminacion del .qmste

El lecho guirtrgico se puede proteger con suero salino hipertSnico.

Es necesario preservar la mayor cantidad pGSIbIe de tejido pulmonar.

El tratamiento con antifiingicos {mebendazol/albendazol) solo se mantiens en la fase preoperatoria.

57  Entre los objetivos del tratamiento quirGirgico de la hidatidosis pulmonar, sefiale la gue NO es correcta:

A
B:
C:
I

Erradicar el parasito. _ _
Prevenir 1a ruptura méraoperamrm del quiste y postenor diseminacion.
Extirpar la cavidad residual.

Afiadir una reseccion pulmonar anatémica.

58 Respecto ala biologfa molecular ded Mesotelioma Meurai Malignd, 85 Correrio:

A
B:
C:
B3

La anomalia molecular més freﬁ:umf;e‘ es la pérdida de CDKN?A!ARF
Es habitual que dasaparezcaﬁ o8 brazos cortos de los cromosomas 6 v 13
En un alto porcentaje se ha detectado und sobrexpos icion de Ia Hﬂmbospmmm-l (T SPJ)

Ninguna es correcta.

5% Ellimite inferior de! mediastino superior es una linea i !magmaﬂa que discurre entre ei iqmﬂfa SUperior
del manubric esternal v o bDTdP inferior de fa:

A
"B

B
B

1% vértebra dorsal..
2* vértebra dorsal.
3° vériebra dorsal.
4% vértebra dorsal, .- .. . . o L e e

60 Respecto a ta Mediastinitis Cronica Escigrosante, indigue ta afirmacién correcta:

Ac
B:
C:

D
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Es frecuente que se manifieste como un sindrome de Vena Cava Superior.
Afecta principalmente a2 pacientes mayores de 60 afios.
La cirugia es pricritaria ante el diagnostico.

_Ei ketoconazol es su tratamiento de eteceidn,
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61 Q‘,Cuél de los siguientes NO es un tumor maligno frecuente en la traguea?:

A: Carcinoma adenoide guistico.

B: Carcinoma de células escamosas.
C:  Tumor carcinoide.

D: Papiloma escamoso.

§2 Tras una neumonectomia, i cudi de estas cornplicaciones NO es esperable en el posinperatoio?:

A:  Hemotorax.

B: Dehiscencia bronquial.

C. Arritmia cardiaca.

D:  Sindrome post neumonectomia.

63 Respecto al.m'anejo' del absceso pulmonar, sefiale cual es la FALSA:

A:  Aproximadamente, el, manejo con tratamiento antibiotico serd efectivo en un 50% de ios casos.

B: La técnica de Monaldi puede resultar un procedimiento terapéutico valido en determinados casos.

C:  Durante las tltimas décadas, 1a colocacion de catéteres percutaneos guisdos medianie TAC o
ultrasonografia demuestran su efectividad, y en algunos casos se establecﬁ £Omo trataiento de
eleccion tras el fracaso antibiotico. : :

D: En cavidades pleurales obliteradas y abscesos perlferlcos, puede resultax efectwa la colocacidn de un
drenaje de neumonostomia.

b4 Indlque el enuncrado verdadero sobre el carcinoma anaplasico de pu]mon

A: El carcinoma anaplasmo de células grandes al igual que el escamoso pue:de pmenmr mﬂacmnes por
necrosis central. _ ‘ :
B: El carcinoma anaplésico de células grandes asienta frecuentemente sobre gicatrices pulmonares.

C: Fl sindrome de Eaton-Lambert aparece en la evolucmn final del carcinoma anaplasico de célula
pequefia. '
'D: - Son raras las metéstasis en el carcmoma anaplasico de células grandes

65 El tratamiento guirdrgico de la hernia de Morgagni grande bilateral es acons;e]iabk? hacerio por:

"A: Toracotomia derecha. '
B Tora.cotomfa_izquierda.
C: Laparotomia o laparoscopia.
D: No debe infervenirse.

66 Seglin la Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud sobre el diagnosiico y tratarniento det
traumatismo tordcico cerrado no grave (TTCNG), icudl de las siguientes .situazc'imea-NQ 2%
- contemplada como motivo de consulta al servicio de cirugia toracica?: .
.A:  Decision de llevar a cabb drenaje de colecciones toracicas de dificit ac0Es0 v 51 via de abordaje.
B:  Sospecha de rotura diafragmética. ' ' 7
C:  Sangrado activo,
D: Enfisema cervicomediastinico.
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67

68

69

70

71

72

" uno de estos supLiestos, senalelo

v

Respecto al segmmsenm de los pacientes con carcinoma hmnc@gﬁmm de réludss no ,m»m;;ama_,ﬁ mdu;@ue
la aseveracion correrta:

A:  Enlos estadios Iy il esta mdmad.a Ia reahzacx{m de TAC wracoabdomsisat cade & meses duraoee s
" primeros 2-3 afos. :
B: El seguimienio con PET-TAC esta e@ecmﬁm&nw mrhcaxm 2t OB patiieies que en IECin o
tratamiento radicterapico. : :
C: Larealizacién de TAC de baja dosis carece de indicagion en ¢} &f‘guuzcmzm de bos pacientos SO
carcinoma broncogénico de células no pequeiias. .

'D:° Las medidas de inmunizacién como la vacunacion dﬂﬁgﬂpﬂl annal o andesynnencics estén

contraindicadas.,

En el caso de lesipnes esofagicas por agentes COTTOSIVOS, §a intervencidn guirdrgica estd indicads en

A:  Fracaso de los procedlmlentos dﬂatadnres entre 1 v 4 meses de ev@lumfm s mmmm"se tas lesiones.

Trregularidad marcada y embolsamiento en la deghucion de bario, awdwmcm&’i& en el emfagc}grama,

B

C:  Ausencia de Histulas que puedan comprometer el resnitado de la clmgm

D:  Introduccién de bujias progresivay Hamativamente mayores durante las memiobras d’iﬂaiadoms
sugestlva de atonia irreversible de la pared esofiigica.

"Ef momento adecuado para la mclusmn en Hsta de espera de trasplante pulmnm:r e un pacients con

hlpertensmn puimonar en relacion al indice cardiaco {IC) es:

A:  IC menor de 2,5 litros/minuto/metro cuadrado.
B: IC menor de 3 lin‘gs/minuto/fnetro cvadrado.
C:  1C menor de 3,3 Hiros/minuto/metro cuadrado.
D: IC menor de 2 Htms/mihuto/metm cuadrado.

El manejo terapeutico del neumotdrax espontaneo ofrece distintas pas:bmdad&n fludide Jas
siguientes respuestas es correcta?: :

A:  Los pacientes con neumotérax marginales, pequefios, no presentan ¢n ningim vaso indicacion de
tratamiento mediante colocacién de un drenaje plenal. '

B: La oxigenoterapia carece de indicacion en el manejo del neumotdrax espontines.

C:- El abordaje mediante toracotomia estd mdﬂmdo en los ¢asos que mqmm B0 U0 infervencion qmmrgsrlm
por preserrtar fga aérea prolongada. ' ‘

D:  En caso de pacientes con neumotérax grande pero paucisintama’:tiam;,, &l manejo conservador con
actitud expectante es una opc:_ic’)n corrécta.

¢Cual es el tratamiento inicial a plantearse en un sintdrome de estrsuc?m toracico con un test de Adson
pOSItNoT’ :

A: Ciru gia de réseceion de primera costilla y escalenectomia,

B: Prohibir actividades deporiivas.

C: Angiografia y colocacién de stent. o
D:  Proponer fisioterapia en servicio especializado.

En los casos de estenosis tragueales tardias post-traumaticas, el tratamiento de alectdn ey

A:  Stent metalico no recubierto.

B:  Stent de nitinol.

C:  Stent metalico recubieito,

D:  Cirugia de reseecion y anastomosis.
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Los siguientes tumores raros de pulmdn presentan caracteristicas de benignidad. £ abordaje

“quirdrgico de todos ellos puede realizarse mediante reseccion atipica, salve en uno de los casos, en el

que la alta probabilidad de recidiva aconseja la realizacidn de reseccién reglada. indigue la respuesta
correcta:

A:  Leiomioma. | : _—
B:  Hamartoma. '

C: Lipoma..

D: Pseudotumor inflamatorio.

1os lipomas pulmonares se localizan més frecuentemente en:

"A:  Pulmodn derecho.
" B: Lébulo inferior izquierdo.

C:  Labulo inferior derecho.
D:  Arbol traqueo-bronquial.

Respecto a la técnica de realizacion de traqueotomla abierta o percutanea, mdmue cua! delos

. siguientes supuestos es cierto:

A:  Losresultados de la traqueotomia percutanea son ‘tan buenos y, en algunos casos, me_;ores que los dela
tragqueotomia abierta. .

B: La traqueotomia percutanea con técnica de dllatadores multiples presenta menor tasa de
complicaciones que la técnica de dilatador Ginico.

C: La traqueotomia percutinea presenta nna mayor incidencia de sangrado gue la traqueotomia abierta

‘realizada en el qmrofano
D: El uso de equipos de traqueotomia pewutanea sin canula mtema presenian una menor tasa de
complicaciones por obstruccion.

éEn qué consiste el eé.tudio internacional denominado ACOSOG Z0030?. Seﬁa!e fa mspuesta CORRECTA.

A: Ensayo aleatorizado que compara tmtanuento neoadyuvante con quimioterapia basada en platmo
frente a inmunoterapia.

B: Es un ensayo aleatorio de muestreo de ganglios linfaticos mediastinicos freate a linfadenectomia
completa durante una reseccién pulmonar para carcinoma ne microcitice de pulmon sin afectacion
ganglionar h111ar (NO), hiliar (N1), un tainafio tumoral Tt o T2.

C: - Es un ensayo aleatorio en pacientes con afectacion ganglionar mediastinica intervenidos frente a
aquellos-tratados con qulmloterapm yio radioterapia complementaria para determinar el impacto en la
supervivencia. _ :

D Enel momento actual se encuentra pendiente de la publicacion de los datos definitivos.

£Qué aseveracion es FALSAen la relac;en chmca/patologica entre el tlmoma yia Mias?ema Grams
(MG)?:

Al La Mlastema Gravis.(MG) afecta a! 30-40 %.de pac;entes con. presenc:a de Hmoma. .

B: Timoma y MG se asocian a pacientes mds jovenes que los que presentan Miastenia Gravis sin timoma.
C:. Timoma de tipo histolégico Ay AB se asocian con mas frecuencia con la Miastenia Gravis (MG).
D

La remision completa de ta Miastenia Giaws a los 5 afios estd descrita en el 10 al 20% de las
timectoimias sin tnnoma ’

Con respecto a la fluidoterapia en el perinperatorio de cirugfa tordcica, é tudl es INCORRECTA?:

A: EB175% del agua del cuerpo humano corresponde al espacio extracelular.

B: El espacio intersticial y el intravenoso corresponden al espacio extracelular.

C: Lacirugia de reseccion pulmonar favorece el edema pulmonar.

D¢ Los cristaloides son actualmente los mas aprbpiados en fa reposicidn perioperaloria.
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79 iCudl de lossigulertes signos y/o sintomas NO es habitual en un traurnatismo Tovacico penetrante con
lesitn det drbol traquechronguial?: ’ ' "
A: Disnea, cambios en la voz, disfagis v dolor.
B: Neumotdrax con foga aérea persisiente.
C:  Volet costal con insuficiencia vespiratoria.
D:  Enfisema subcutineo cervical,

80 Entre ias técnicas que posibilitan la movilizacion tragueal para su adecuada reconstructitn fvas una

exdresis, soio una de las sigulentes afirmaciones es cierta. Sefiale cudl es ta correcta;

A la liberacién larfngea suprahioidea para movilizacion fragueal aurnenta el riesgo de odmofagia.

B: Ladivision lateral de los hgmentos intercartilaginosos de la triguea penmte obtener de forma segura
una buena extensién de la longitud traqueal. :

C: Lamovilizacién anterior roma a fravés de la incision cervical utilizando el dedo mdmr, s una

. maniobra de dmeec':on sin repercusion en la movilidad de la tréques.

D:  La liberacién del hilio pulmonar derecho y del hgamento pulmonar homolautemi poede ser de utilidad

en el abordaje de la mitad inferior de la traquea.

81 Enla malformacion qu:’stica adenomatoidea congénica, NO ES CIERTD:

A:  Lavascularizacion depende de ia circulacion pulmoenar:

B: Radiolégicamente el sindrome de la cimitarra orienta al diagndstico.
C: Esmas fecuente en los [6bulos mferiores.

D: Los quistes grandes habitualmente se comunican con la via aérea.

82 Entre los factores de riesgo para la'aparicién de un sindrome de distress r-es.pirat-drm agwdo dei adulto
tras cirugia de reseccion pulmonar NO SE INCLUYE: ' '

A Valores eépiromét;icos preoperatoﬁus.
B:  Edad.
£ EPOC.
D: Cardiopatia.
83 Segtn la Guia de Practica Clinica de las Sociedad ERAS y ESTS sobre recuperacion ih‘ltens:iﬁc#r:!a después
de cirugia de reseccién, pulmaonar (2019), con respecto af abordaj_e quirtirgica, es FALSO:
A Usode la VATS en caso de cancer de pulmon en estadios iniciales. Nivel de evidencia alto,
B: En caso de toracotomia realizar técnicas amiotomicas. Grado de remmexidaci@n bajo.
C: Liberaciéh del miisculo intercostal en caso de foracotomia. Nivel de evidencia moderado.
D: Toracotomia amiotomica'en easo de cirugia abierta. Nivel de evidencia moderado.

84 lLasimpatectomia toracoscopica uniportal para el tratamiento de fa hiperhidrosis fue introducida por:

- A "-'KY“}X'Eﬁ"l'978'.'“" e e bl
Kotzareff en 1944.

Hughes en 1942.

D:  Sugarbaker en 1977,

QW

85 El pediculo vascular principal del que se nutre el misculo recto anterior dei abdomen es:

A:  Arteria epigdstrica.

B:  Asteria toracoacromial.
L. Arteria toracodorsal.

D:  Arterias infercostales.
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. 86 EsFALSD en relacién con tos bocios endotordcicos:

Representan entre un 20-30 % de todos los bocios.

La mayoria de los bocios endotordeicos son putirpideos.

E! diagnéstico de un becio endotordcico tiens indicacion de fratamiento quirGsgico.

Los sintomas mas frecuentes son derivados del eff:cto masa sobre la via adrea y el eséfago.

87 Senale la respuesta INCORRECTA respecio a las heridas penetrantes que afectaﬂ &l diafragma:

A

B:

D:

No existen signos fi f’ 5ICOS especxﬁcos que conduzecan necesariamente a up dxagm}mcm de Iesion
diafragmética cuando no hay hernia asociada. :

Las lesiones diafragméticas por si solas son causa de muerte et los traumatismos tomcmos penetrantxess

independientemente de las lesiones asociadas.

~ La exploracién gu l;rurgica es la prueba de referencia para el diagndstice de les lesiones diafragmaticas

penetrantes

‘La necesidad del abordaje quirurglco debe basarse en las lesiones asociadas v su gravedad. Debe

incluir un examen completo de el diafragma.

88 Encuantoa posrbles consideraciones respecto al transporte de los pacientes con neumotorax
espontaneo, y posrbles restricciones para actividades en el futuro, indique cuél de los siguientes

supuestos es correcto:

-v

B:

D:

En caso de requerir un traslado para el tratamlent{) defitivo, es necesaria Ja colocacién de un drenaje
pleural antes del fransporte.

La Asociacién Médica Aeroespacial adwerte que la presencia de bullas puimmmres en pacientes con
antecedentes de neumotdrax contraindica los desplazamientos adreos.

Un antecedente de neumotérax no supone una contraindicacion para la préctica de buceo si este se
realiza con aire comprxmldo : :
Las guias clinicas recomiendan esperar de 722l dlas a partir de Ia fecha de la resolucion radiografica
antes de realizar un viaje en avién.

89 Enreferenciaa las mfercmnes pulmondre‘; fingicas: ¢cual de los siguientes ageries €5 el més frecuen'te
en pacientes sometidos a un trasplante pulmonar?: :

A
B:
C:
D

Candida spp-
Aspergillus spp.
Mucor spp.

' Cryptococcus spp.

90 iCualdelas siguientes afirmaciones sobre el pectus carinatum es FALSATY:

A

B:
o

D:

Su prevalencia es menor que el pectus excavatum.
La forma mas frecuente es la condrogladiolar (chwken breast)
Su diagnéstico, a diferencia de pectus excavatum, sueie rcahzalse al namﬁmmm‘u

Los resu]iados cosmehcm de su reparacion suelen ser excelentes

81 La arritmia cardiaca de aparicidn mas frecuente en et perimdn post-operatuﬁ?n de cirugi toricica es:

A

B:
C

'R

<

Flutter auricular.
Fibrilacién auricular,
Bioqueo A-V.
Fibrilacion veniricwiar. |
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La Ingesta de productos corrosivos pueden conducir 8 estenosts esofagica. A confingacion se enumeran
una serie te supyestos al respecto, de los que une de ellos es correcto, ¢ de cull se trata?:

A: Los dcidos se ingleren ateidentalmente con mas frecuencia gue los #lcalis, porgue generalmente son
fnodoros. _

B:  Dwranie 12 fase %gudﬁ, la azencion se centra en el mitamxento de las estenosis v wM: alteraciones en la
deglucidn faringea. .

€ Fisiopaiologicamente, los alcalis provocan una necrosis coagulativa que faveners s penstracion.

D: E esafaga se ve afectado de forma preferente v con mayor gravedad a nivel M‘m Gue en las pummnt’:s
mff:nows : '

- Un carcinoma de eséfago que invade ta muscular propia pero sin sobrepasarta es un:

A TL
B Tz
C: T3
D T4f.l

iCusl es la forma de presentacidn mis frecuente al diagndstico de un quiste mediastinico?:

A:  Signos de compresion vascular.
Disnea. .
Infeccidn de origen desconocido.

i

-Hallazgo radiologico.

Paciente que ingresa en estabilizacion con pufal clavado en traquea cervical ';m mparente lesién
vascular, sehale la afirmacidon INCORRECTA: : :

A: E1TAC es lo mas ttil en la valoracion primaria.

B: Hayque asegurar lavia ae:iea v la ventilaciGn.

C: Lamayoria de las veces se., puede hacer sutira primaria de la herida.
D:  FEs raro tener gque usar circulacion extracorpdrea en el tratamiento.

:

En relacion con el tratamiento quimrgim del céncer de pulmén sefiale el enunciado INCORRECTO:

A La primera reseceion seginentaria fue descrita por Churchill and Belsey en 1939,

B: Dr Ginsberg and the Lung CancerStedy Groep en 1995 establecio que la lobectoinia era el
tratamiento de eleccion en pacientes con cdncer de pulmon y buena reserva funcional,

C:  En 1989 el Lung Cancer Study Group publict los resultados del ensayo que demostraba gue la
radioterapia conseguia los mismos resultados que fa cirugia en el carcinoma microcitico.

D:  La primera neumenectomia con éxito fue realizada por Graham en 1933.

- Respecto al cuidado , mantenimiento y retirada de Ips drenajes toracicos tras cirugia 'puimanar sefiale
" ia r?spuegi‘-a ENCORREETA e — —— R VO

A Los sistemas de drenajes digitales v con dSpITdLiOﬂ auton{}ma permiten ei mansjo armbulatoric del
paciente con fuga aérea prolongada. ,

B: Laretirada del drenaje tordcice, en anusencia de fuga, puede ser {levada a cabo con deh:toq serosos de
basta 450 ml/dia con bajas tasas de reingresc por derrame recurrente. : :

C:  Existe un protocolo clare, especifico y estemdarizado para el snanejo v retirada de drenajes toracicos

tras reseccién pulmonar.

D La Apohcamon de aspiracion 2l sistema de drenaje ‘i:orrlmco en el posmpu #OTID m.msdiato £5 una

variable ciryjano dependiente.
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a8 f,Cuai de las siguientes indicaciones de tratamiento sistémico, es FALSA en las meﬁ.aﬁ:a_.us puimmﬁdres?‘

A:

‘B

En ios casos de osteosarcoma o carcinoma testicular con metastasis pulmonanes, fa r:gmmmteragxm ;:%e
induccion ha demostrado moderada efectividad en Ia fase inicial del tratamviemin.

En la mayoria de los tumores epiteliales, no se ha demostrado el va!or de Ja quirsioterapia de
induccién a excepcion de las metastasis por cancer de colon.

El valor del tratamiento sistémico adyuevante tras la metastasectomia puimmmmr T estd demus‘émﬁm =]
ninglin caso.

" En los casos de cancer de colorectal o de :mamaj en los que la qu1m10tempm tiene unz actividad ffmemte

a la enfermedad diseminada, el tratamxento sistémico adyuvante es una opcion imgma tras ta
metastasectomia. ‘

99 Sefiale la afirmaciéon CORRECTA respecto a la cirugia de la endarterectomia de la arteria pu!monar de fa
hlpertensmn pulmonar secundaria al embohsmo pulmonar cronico:

A
B: ‘
C:
D:

El Registro Europeo de embolismo puhnonal crénico en pacientes con emdart:emctomza pulmmar
informé una tasa de mortalidad hospitalaria inferior al 5%.

Se puede retirar Ia anticoagulacion a los 6 meses de la cirugfa.

La cirugia presenta una tasa de mortalidad 1ntrah05p1talar1a segun el Regnsﬂm Eumpw supenor al 25%.
La cirugia de la tromboendarterectomia esta contraindicada en pacientes con oxigenoter apia cronica
domiciliaria.

100 Respectoala epldemlologla del adenocarcmoma de esofago senale cual de los sipuientes NO es5 un
‘ factor de riesgo: :

A;

B:
-G

D:

Reﬂu_}o gastroesofagico.
Obesidad.

Tabaquismo.

Aléohol

101 Enios prlmeros procedimlentos a la cabecera del pacnente en la reanimacion can:iaopuimonar tras un
‘ trauma tordcico, senale la opcmn FALSA :

A

En las 1esmnes por éxplosion, la ventilacién pulmonar con altos niveles de presion positiva, ayuda a
minimizar el dafio alveolar. _ :

El drenaje de la cavidad pleural estd indicado ante la sospecha de neuine o ﬂwmiqtoréx‘

El neumotorax abierto.requiere de un apdsito oclusivo ademas de un drenajc descompresive.

La cricotiroidotomia estd 1nd1cada cuando existe tranmatismo craneofacial u obstruccion de la via.
aérea. '

102 iCudlesel ti-po de quiste mediastinico mas frecuente en la edad adulta?:

A
B:
o
D

-Quiste-timico: - —-

‘Teratoma.

Quiste broncogénico.

Quiste pericardico.

103 ¢Cual de los siguientes enunciados sobre ef gen p53 es INCORRECTO?:

A

B:
C
D
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Es un oncogén.

Est3 localizado en ¢l cromosoma 17.

Se encuentra més frecuentemente asociado al carcinoma de pulmén de eélulas pequedias.
Las mutac:ones de este gen estén potencladas vor los carcinégenos del tabaco.
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Az

B:
C:
D

104 La esofagoscopia en el manejo de una perforacion esofagica estéd contreindicars:

Siempre.
Ante Ia sospecha de una perforacion mucosa o subrmcoss comtenida, |

En las perforaciones cervicales. —
En las perforaciones del tercio distal.

1065 En relacion al diagnéstico de acalasia:

A
B:
C:
D

A
B:
C:
IDx

La présién del esfinter esofégico superior es generahnente baja.
Existe peristaltismo en ‘el cuerpo del eséfago.
1.a endoscopia es normal en mas del 80% de los casos.

Fn la endoscopia ef cuerpo del estfago aparece gemeia]mem:e dilatado v a menudo conretencidn de

comida y lguidos.

- 106 Sobre el tumor fibroso solitario pi_eurai maligno, es FALSO:

Puede acompafiarse de osteopatia pulmonar hipertrofica.
Pueden producir metastasis a distancia. -
Puede ser la degeneraci6n sarcomatosa de un tamor fibroso selitario benigmo.

De todos sus tipos, los sesiles son los que tienen menos recurrencia.

107 Sefiale la opcion que NO es una técnica de toracoplastia:

Al
B:
C:
D:

A:

o QW

Alexander.
Sauerbruch.
Abruzzini.
Andrews.

108 ¢Cual de los siguientes NO es diagnostico diferencial en el sindrome de estrecho Twscico?

‘Hernia discal T2.

Tumor del sulcus.
Sindrome del tinel carpiano.
Sindrome de la vena cava superior.

108 Unadelas siguientes entidades NO debe serincluida en el diagndstico diferencial del Enfisema Lobar

Congénito: .
A: Meumotorax a tension.
B: Hernia diafragmética congénita. '
C:  Maiformacion adenoimatoidea quistica.
CD: Sindrome de POMeT. . . . e e e e

130 iCudlde los sngulentes patogenos NO es responsable de las mfeccmnes necrotizantes bdrtenanas dela
pared toricica?:
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-Bacteroides spp.
-Clostridium spp.

Fusobacterium spp.
Mycobacterium spp.

L
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