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- ADVERTENCIAS:
e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

. Bste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja.de Examen” entre los |.
numeros 1 y 110. - ’

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucién.

s Eltiempo de realizacion de este gjercicio es de 2 horas 15 minutos.

.o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuarédn positivamente, las no contestadas no tendrén valoracién alguna y. las contestadas

errdneamente restarir un tercio del valor de la respuesta correcta. -

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

e FEn cada pregunta existe una y slo una respuesta correcta.
e FHste cuestionarid ,puede' utilizarse en su totalidad comd borrador.

e No se pemnte el uso de calculadora libros ni documentacwn alguna mévil o mngun otro
elemento electromco :

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

) t ) . )
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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F.E.A. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

1 - El proceso por el cual un centro sanitario se somete a un procedlmlento de verificacién externo para .
evaluar su grado de cumplimiento de criterios y estdndares previamente establecidos por un érgano
'independiente, que a la wsta de los resultados obtenidos emmra ﬁna]mente el dictamen correspondlente

se denomina:’

Ar Monitorizacién
‘B:  Auditeria
C: Acreditaciér_l

- D: Protocolo

2 {Cudlde las siguientes afirmacicnes s correcta?

A: Las guias de practica clinica no contnbuyen a disminuir Ia variabilidad - o
B: ' Lainvestigacion clinicay la traslacin de sus resultados a las actuacmnes chmcas med1ante guias de
., préctica clinica es una estrategia frente a la var1ab1l1dad ‘
- C: El profesmnai samtarlo‘nunca trabaja con incertidumbre

D: Todas las anteriores son falsas

3 Unpaciente ingresa en el hospita'l y sele indica que se le va a realizar una.extraccién de sangre y el
‘paciente da su consentiriento para |a realizacién, pero se le realiza, ademas de las pruebas generales,
una determinacién de VIH sin haberle pedido consentlmlento exphuto para elio. ¢Cua| de las srgunentes
' conmderas correcta? :

A:  Sepuede con51derar que es un consentimiento espec1ﬁco unplmto enel consentlmlento general para
realizar las pruebas sanguineas -

- B:  No se puede realizarla proeba de VIH sin el consentumento explicito del paciente

No hace falta solicitar consentimiento informado a un paciente que ingresa en el hospital ya que se

debe conocer si puede tener VI por sospecha d1aonosttca ‘ ‘

D: Puede redlizarse la prueba sin su consentimiento ya que en determmadas circunstancias podrla suponer
un riesgo para los profeswnales gite lo atlenden

4 Para comparar la. variabilidad relativa de la tenslon arterial d:astohca y ef nivel de colesterol en sangre de
una serie de individuos, utilizamas: :

A Desviacic’antipica - : o . '
- B:  Coeficiente de varideién

- C: . Rango
D Desviacién intercuartilica

- 5 Enrelacion con la prestacion de servicios, écudl de las siguientes se c0n5|dera atencnon continuada?

A Jornacla ordmana en guardlas
B: Jornada complementaria ‘
C: Jornada especial
D

Horas extras
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6 ¢Cual de las 5|gu:entes NO es una causa de error de medicacién?.

A

B:

C

D: Laausencia de competenc1a v formac:on de los profesionales sobre practicas de seguridad en el uso de
los medicamentos ; -

Problemas de etiquetado, envasado y denominacién de Ios medlcamentos

La presion asistencial y las condiciones del entorno
La melantacwn de un sistema de prescripcién electrénica con 51stemas de ayuda ala prescnpmon

7 iPara qué se utiliza la herrar,hienta AGREE?

Al

B:
C:
D:

Para evaluar la adecuacion de recursos
Para evaluar gu1as de prachca chmca
Para la revision sistemidtica de la evidencia

Para determinar prioridades

a

8 ¢Cudlde la's siguientes afirmaciones relacionadas con el cémputo de plazos estd recoéida en el articulo 30
dela Ley 39/2015 del Procedimiento Admin‘istrativo Comljn de [as Administraciones Puablicas? ‘

A -Siempre gue No se exprese otro computo, ouando Ios plazos se senalen por dlas, se entlende que éstos
son naturales SR . :
.B: Cuando un dia fuese inhabil en el municipio ¢ Comunidad Auténom-a en que residiese el interesado ¥
hébil en la sede del 6rgano administrativo-se con51derara habll o ,
C: Los plazos expresados en dias se contarn a partir del mismo dia en’ que tenga lugar la not1ﬁcac1on o -
publicacion del acto de que se trate : . ‘
D Cuando el Giltimo dia del plazo sea mhabﬂ se entendera prorrogado al primer dfa habil 51gu1ente
9 la Ley de Proteccron de datos de caracter personal en su articulo 3, defme datos de caracter personal
como: =
A:. Todo con_]unto orgamzado de datos de caracter personal cualqulera que fuere la forma o modahdad de’
' _su creacion, ahnacena.rmento organizacion y acceso : : -
B: Toda revelacién de datos reahzada a una persona distinta del mteresado .
C: Toda manifestacién de voluntad, libre, inequivoca, especifica e informada
D: Cualqmer informacién concem1ente a personas fisicas 1dent1ﬁcadas o 1dent1ﬁcables

A:
B:
C:
D

10 En materia de mcompatlb{hdades u:ual es el principio general? :

Lano compat1b111dad con un segundo puesto de traba_]o en el sector pubhco
La compatibilidad automética a peticion expresa del interesado
La pérdida del derecho a la carrera profesional del sohcﬁarrte de compatibilidad

Los facultativos espemahstas no estdn afectados por la Ley de Incompatlblhdades
. L

' 11 _' Una pac:ente de 79 afies presenta un traumatismo dorsolumbar de baja energaa con severo dolor

centrado en T12 que le dificulta la-incorporacién. No presenta sintomas. neurologlcos Los estudios de
imagen muestran una fractura aplastamiento osteoporética T12 con dlsmanuuon del 20% de la altura de
la columna anterior sin retropuls:on de fragmentos en canal ni compresmn medular Respecto g esta

: fractura eual de las siguientes aﬁrmauones escierta?

A{-
“ B
C:

viernes, 16 / febrero / 2018

No ex15te asociacién entre esta fractura y futuras fracturas osteoporotwas por frag111dad
La tasa de mortalidad a los 2 afios es'similar ala de la fractura osteoporética de cadera -

Este tipo de fracturas producen dolor éspinal crémico en la mayoria de pacientes mdependlentemente
del tratamiento

Las comphcaomnes neurologicas son.comunes tras una fractula vertebral con este patron
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A1z

13

14

15

16

¢Cudl es ef germen mas frecuentemente responsable de la artritis séptica de cadera en el neonato?

A

B:
C:
b

Staphilococcus Aureus
Staphilococcus Epidermidis
Streptococcus del grupo B

Haemophilus Influenzae

puedan incrementar el desplazamlentb de la fraciura en:

A
B:
G

D

Las fracturas que no mterrumpen el anillo pelwco
Las fracturas por compresidn lateral
Las fracturas por compresién anteroposterior

Las fracturas por cizallamiento

i Los sistemas neumatzcos y cinturones pélvicos en el tratamiento de urgencia de las fracturas de pelvzs

En &l tratamiento quirﬂrgico‘de las fractura's tipo C de AQ del extremo distal del himero es cierto que:

A:
B:
C:

D:

" A
B:
.G
..D:"

Se recomlenda abordaje combmado rnedlal Y lateral

El tratamiento mediante agujas percutaneas en pacientes ancianos permﬂ:e movilizacién precoz

biomecinicamente més estable

El abordaje transolecraniano es el recomendable si se prevé la colocacién de ima prétesis

Son menos del 10% de las fracturas :
La parahs1s radial, ca51 siempre transitoria, aparece en el 48% de las, fracturas cerradas

‘La ut111za010n de dos placas paralelas con 111terd1g1tac1on de tormllos bloqueados esel tratamlento

- éCual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con las fracturas diafisarias de hdmero? -

Su frecuencia tiene una dlstrlbucmn bimodal, en varones jévenes y en mujeres mayores de 70 afios -
La mayorla de las fracturas alsladas del tercio medio del hitmero se pueden tratar de manera ortopédica

Es importante valorar en Ios problemas de mestabl]ldad glenohumera[ del hombro la Iax1tud ilgamentosa

En este aspecto tenemos la maniobra de traccién-contratraccion. Segin el sistema de gradacion

. modificado de Hawkms para esta prueba un grado 2 consiste en:

17

18

A

" B:
C:
D: .

Conla mamobra exploratoria la cabeza humeral avanza hasta el rodete gIenmdeo

Con la maniobra exploratoria no hay desplazam1ento ninguno de la cabeza humeral
La cabeza humeral puede ser luxada-con la maniobra, pero se reduce espontaneamente

No existe el grado 2.en esta maniobra

Los cuatro co-mpon_entes de la deformidad del pie zambo son:

Az

gow

¢Cua1 de las Stgwentes aﬁrmacnones NO es correcta cuando hablamos del sindrome-de choque '

Equino—Valgo—AductoQPllqno
Equino-Valgo-Aducto-Cavo
Equino—Véro—Aduoto-PIanb
Equino—Varo—Aducto!C avo

femoroacetabular?

A: ‘

t

Suele apreciarse un chasqmdo en la flexoextensién de cadera cuando esia se mantiene en rotac10n

interna
Suele ocurrir predo'minantemente' en pacientes jévenes
Puede acompafiarse de una rotura del labrum acetabular

Puede requerir tratamiento quirfirgico

viernes, 16 / febrero / 2018
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19

20

21

22

23

"D: La m1graclon proximal de la cabeza humeral

¢Cudl de los SlgUIEHtES es el principal factor prondstico para 1a recuperacmn funr:lonal del hombro tras la
reparacién de una rotura masiva del mangulto rotador?

A: .Laintegridad de la porcién larga del bweps

- B: El tamafio de 14 rotura en el gje anteropostenor

C: El porcenta_]e de infiltracién grasa en los musculos afectados

iCudl de'los SlgUlentES patrones de contusién ésea se observa mas frecuentemente al estudlar las
imdagenes de resonancia magnetlca de un pacnente con rotura de lsgamento cruzado anterlor?

A: Contusmn Gsea posterolateral de meseta t1b1a1 y céndilp femoral lateral |
B: Contusién osea posteromedial de meseta tibial y condile femoral medtal
C: Contusién ésea de espina tibial medial y condilo femoral medial
D: Contusmn Osea de cara mechal patelar Y conchlo ferroral lateral

Los tres factores de nesgo mas mgmﬂcat:vos para la dlsptasm del desarro[lo de cadera {DBC) son:

" A:. Posicion franca de nalcras h1stor1a familiar de DDC e inestabilidad clinica en la explotacmn S

Br Pos1c1on transversa en el tercer trimestre, diabetes gestaclonal e inestabilidad ¢linica en la exploracién

C: Existercia de placenta prev1a historia fam1har de DDC e inestabilidad clinica en [a exploracion

"D Embarazo gemelar test.de Apgar neonatal menor de 9 e inestabilidad clinica en la exploracmn

éCual de los siguientes'ha]ﬂlazgos explorator-los NO es atnbmbie ala perdlda de control supraespinal del
sistema nervioso simpatico enpacientes con lesiones medulares:a nivel T6.0 mas proximal?

‘A: Hipotensién ortostatica

B: - Hipotensién en posicién supina.

Ci Espasticidad muscular

D: Ari‘itmias cardiacas

Una de las s;gmentes af:rmacmnes acerca dela zona prohferatlva dei cartltago de creumlento NO es

correcta:

A:  Se caracteriza por Ia presencm de columnas longltudlnales de celulas aplanadas

- B Las Unicas d1v131ones celulares de la fisis se dan en los condr001tos de esa zona

24

25
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C: La tension de ox1geno es baja en esta zona
D Existen altas éoncentraclones de sodio, cloro y potasw

Un'paciente de 27 afios sufre tras precipitacion desde 7 metros una fractura de] atlas Cl) con afectacmn
de'ambos arcos, anterior y posterior (fractura de atfds tipo [l o de Jefferson) iCué! de las siguientes
medidas en las imdgenes coronal y axial de la tomografia axaal computertzada (TAC) le sugerlra una .

: mestablhdad por d:srupcuon del Itgamento transverso?

A Separaclon comblnada de masas latcrales de 9 mm

B: Intervalo arco anterior del aﬂaS—OdOI’ltOIdES de2mm
C: Intervalo arco postemor del atlas-odontmdes de 16 mm

D: Traslacmn horizontal de C2 de 3 mm -
Enla clas:ﬁcac:on AO de las fracturas el t|po A SIgmflca

Fractura de extremidad superior

A:

B: Fractura simple o extraarticular

C: - Fractura de la ep1ﬁ51s proximal de un hueso
D:

Fractura conminuta
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26 Unodelos problemas que plantea el pohetzleno es su degradacnon o desgaste. Este desgaste es rnayor

cuando:
‘A: El poliétilgano se ha esterilizado con 6xido de etileno
B: Elpolietileno se ha esterilizado mediante gas plasma -
C: Elpolietileno se ha esterilizado con radiacién Gamma
D: Durante el proceso de esterilizacion el polletlleno ha estado en contacto con el oxigeno

- 27 éCudl de las siguientes arterias es [a responsable de la vascularizacién del teruo mads externo de Ia cortical .
diafisaria de los huesos largos? :

CA:
B
C:
D:

, Arteriolas peridsticas
. Arteria nutricia intramedular -

" Arteria emisaria

Arterias peric'_ondréles

‘28 Un atleta lanzador de 14 afos de edad refiere dolor de 1 mes de evolucidn en la cara lateral del codo de
su extremidad dominante. A la exploracion clinica presenta derrame articular y un chasquido doloroso a
- la pronosupmacton pasiva. ¢Cudl es el dragnost;co mas probable?

A )
| B:

C:

D:

29 cCuaI de ias siguientes aﬂrmacmnes sobre Ia mIOSOtlS psificante es clerta?

A
B;
C:.
D

Inestabilidad postérolateral
Epitrocleitis '
Osteocondritis disecante

Phca smov1a1

Es mas frecuente en el SEXO0 femenmo . ' ‘ : .
IEs rara en los pacientes en estado de coma por tramnatlsmo craneoencefahco

'Es frecuente en contuswnes y roturas del braquial anterior

'

Es rara tras luxaciones de codo

30 Existen unos principios clé_sf'cos fundamentales que hay que mantenet para unos correctos resultados de -
~las transferencias tendinosas en secuelas de pardlisis neuroldgicas. Sefiale el FALSO; .~ :

Az
B:

D:

Correccidn previa de cualquiér contractura articular
Quie la fuerza del tenddn donante sea suficiente para poder desarrollar su nueva funclon

Conel Ob_] cto de una menor morbilidad, un inico tendén donante puede ser (il para dos func1ones

musculares antacromcas

Intentar que en la trasferencia tendinosa se mantenga una linea recta de traccién desde eI origen del

_tenddén donante a la mnsercién del tendon cuya funcmn se pretende sustituir

31 <Cudldelas mgunentes es la causa més frecuente de rewsmn de las protesns de rodllla en los dos primeros
afios postcsrugia?

e

B:
C
‘D

Mala alineacion

| Inc_astall)ilidadl

Aflojamiento precoz

‘Fractura periprotésica

viernes, 16/ febrero /2018
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33

34

35

36

37

38 &
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~A:  Compresion vertical _. ‘

A Etavercept

En las primeras 24 horas tras sufrir un politraumatismo el paciente desarrolla un cuadro clinico

_caracterizado por taquicardia, confusion mental, disnea y presencxa de petequras en tdrax y espalda.

Debemos sospech ar:

A:  Shock hlpovolemico _
B:  Tromboembolismo pulmonar ,
C: Embolia grasa | - .

D Tromb051s venosa 'profunda_

En fracturas de radio dlstal e_cual de los siguientes patrones de inestabilidad NO aconseja un tratamsento
quzrurgrco? :

A: Frac‘ruras conmmutas con deSplazamlento e 1mpac1:ac10n articular
B: Fracturas- luxaciones radiocarpianas

C: _Fracturas por flexién metafisarias

- D -Fracturas marcmales desplazadas de la superﬁc1e articular

éCudl de Ias siguientes af"rmacmnes es c1erta sobre las fracturas de clavrcula?

A: Las fracturas del extremo distal son las més comunes

‘B: Latomografia axial computerizada (TAC) es el método diagnostico de eleccmn
C: La mayoria de las fracturas_ del tercio medio consolidan con tratamiento conservador

D: La fnayoria de las fracturas del tercio m_edio consolidan-sin deformidad estética -

¢Cudl de las siguientes malformacmnes congénitas de la mano se asocia con frecuenma‘a malformamones

congénitas cardlacas y hematoldgicas?

- A:" Ausencia congénita de la mano :
‘B:  Mang zamba radial
C: Clinodactilia

D: Hipoplasa del pulgér

¢Cua| de los siguientes mecanismos traumattcos es el causante dela quacnon de las facetas laterales de
las vértebras cervicales? o

‘B:  Flexién-distraccién
C: Flexjén-compresion
- D:' Extension-distraccion

El uso de uno de los siguientes farmacos antirreumaticos ha demostrado aumentar el riesgo de infeccién
tras los procedimlentos de c1rug|a ortopedlca en pa::lentes con artritis reumato&de Sefidlelo: -

#

B: Leflunomida ’ ' S . R
C: Sulfasalacina '
D:  Naproxeno

L

En la luxacién coxofemaral todas son indicaciones de reduccién abierta EXCEPTO una:

A Reduccidn cerrada imposible

B: Reduccién incongruente no concéntrica

C: . Fractura asociada de pared poéterior del acetabulo
D: Fractura asociada de cuello femoral
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D Su locallzacmn en terc1o proxnnal

En relacion con el dolor anterior de rodilia seﬁa!é la respuesta correcta:

La etiologia de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes:

. A Se asocia a una mutacién del cromosoma 12

B: Estodavia desconocida
C:  Se asacia al mayor calibre de los vasos intraéseos
D

Se asocia a autoinmunidad con herencia recesiva
En la clasificacidn de Pipkin, el tipo ill hace referencia a fractura de la cabeza femoral asociada a:

A:  Luxacidn coxofemoral anterior

B: Luxacién coxofemoral posterior

" C: Fractura de cuello femoral
D F ractura de cotilo

iCudl de tas siguientes NO es una osteotomia femoral indicada para el tratamiento de la osteonecrosis de
cabeza femoral?

A Intertrocantérea 'valguizante
B: ‘Osteotomia de Ganz

C: Osteotomia de Sugioka

D: Intertrocantérea varizante

El enclavamiento centromedular es un tratamiento habitual de las fracturas diafisarias de la tibia. ¢Cudl -
de las siguientes cafacteristicas de la fractura dlﬂculta este trata mlento y provoca mas co nsolldacmnes

viciosas?

A 'Su localiza;:ic’)n en tercio distal

B:. Seruna fractura'bifocal

~C:  Ser una fractura esplroldea asociada a fractura de peroné- . ,

N

A:  Mas del 75% de los casos con dolor anterior de rodilla se relactonan con patologm de la art1culac1on
femoropatelar B o .

" La valoracién conductual y emogional no.es necesaria en estos pacientes

C:  El tratamiento quirirgico del dolor anterior de rodilla sélo est4 indicado en casos de dolor y
' desalmeacxon rotuliana evidente, después del i}acaso de un tratamiento conservador correcto

D: Para valorar la desalineacién femoropatelar en estidios de tomografia computer1zada la d1sta.ncla
t1b10 troclear: (TA -GT)es 1mportante Se con51dera patolog1ca y anormal si es mayor ald mrm - '

i

&

‘En el pie plano valgo ﬂemble pedlatnco es correcto qué:

A: " Debe 1n1'c1arse el tratamiento antes de los 3 afios .
B: En general no requiere ningun tipo de tratamiento
C:  Genera una severa impotencia func1ona1 a largo plazo

D;. At sin dolor ni deforrmdad g-rave 11ay que tratarlo qu1rur010amente antes de alcanzar estadio Tanner
il

{Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la biopsia de los procesos tumorales Gseos?

. “A:  Laincisién debe realizarse sobre la futura incisién que se realizard en la reseccion tumoral

¢ Los drenajes dspirativos, caso de vtilizarse, deben salir a través de la incision realizada

B
S la incision v abordaje hasta ¢l tumor deben realizarse a través de'un solo compartimento
D

La muestra h1stolocr1c:a para el estudio blopswo se debe de tomar preferentemente del centro dela
lesién tumoral | :
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Sefiale la afirmacidn FALSA sobre el genu valgo infantit:

A: El genu valgo patologlco se desarrolla en la ado]escenma temprana '
B: El tratamiento quirtrgico se indica en nifios menores de 8 afios _
C:  La osteodistrofia renal es la causa més frecuente de genu valgo bilateral patolégico

- D: El genu valgo fisiolégico es normalmente simétrico
La contractura crénica de los misculos isquiotibiales predispone a:

- A: Escoliosis estructural . ' L - ' o

B: Espondilolistesis L5
C: . Cifosis juvenil
D: Epifisiolisis de cadera

Respecto al tratamlento de la fractura vertebral osteoporética, ¢cual de fas sngmentes practicas tlene un
mayor grado de reco mendacuﬁn? Co o : : o

A 'Rehabi]ita'cién precoz y medidas preventiva's

B: Tratamiento con cifoplastia percutdnea

C: Tratamiento con vertebroplastia percutdnea

'D: Corsé tipo Jewett durante la consolidacion”

¢Cudl es el sustituto éseo de eleccidnen la cirugfa de columna?
o - o

"~ A Autoinjerto S o - o K

B: A]-oihj_érto
C: Hidroxiapatita

D 'Sulfam de.caleio

'Senale la respuesta FALSA con respecto a la reseccién qunrurglca de ios sarcomas de partes blandas de Ias .

extremldades

f

; A: Es hecesario disponer de una resonancia magnetnca del tumor para planificar los margenes de resecclon'

B: Es necesario haber realizado prevmmente a la ¢irugfa un estudio de extensién tumoral -

C: Laecografia nos aporta na informacién indispensable para planificar la reseccion del tumor
D 'Es pI'ECISO disponer de un diagndstico anatomOpatologmo preclso obtemdo por blOpSIa prewa

Unvarén de 34 afios es atropellado por un coche Presenta inestablildad hemodlnamlca en la primera
evaluacién al llegar al Servicio de Urgencias. Se inicia el protocolo de soporte wtat avanzado y se practican

- radiografias urgéntes (con radioscopio moévil en el box de vitales).que muestran contusién pulmonary

fractura de pelvis en libro abierto con diastasis pUbica de 5 cm {tipo Tyle B 0 APC3) ¢Cua| 5@ con51c[era el
siguiente paso terapéutico mas adecuado? .

A: Manmbras de reammamon y traslado inmediato a qmrofano para colocamon urgente de f Jador externo
- pélvico percutaneo
B: Maniobras de reanimacién y realizacién 111med1ata de tomograf“ a ax1a1 computerlzada (TAC)
. - tofacoabdominopélvico :
C: Traslado inmediato & rad1010g1a intervencionista para reahzacion de embol:zamon de vasos pelwcos
' sangrantes . . ‘
D:  Colocacién de cinturén pelvwo mamobras de reanimacion y reeva}uaclon del estado hemodmamlco
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Sefale la respuesta correcta en relacién con la artropatia psoriasica:

A

B:
. Cr
D

A

B:
C:
D

Se da en el 25% de pacientes con psoriasis
Afecta preferentemente a pequefias articulaciones de manos y pies
Son raras las lesiones ungueales

Es habijtualmente simétrica

-Respecto al acido tranexamjco sefiale la respLjesta correcta:

Se trata de un agente fi brmohtrco
Su dosis por via general oscila entre 100 y 200 mg/Kg de peso del pamente

‘Por via intraarticular no se deben superar los 1.000 mg

Su uso por via general se contraindica en pacientes con riesgo o antecedentes de trombosis

La fractura de Kocher-Lorenz es:

A
B:
C:o
D

Una fractura de gran pormon del céndilo humeral y ocasionalmente de parte dela troclea

'Una fractura del condilo humeral que solo afecta a parte del cartilago con un poco de hueso subcondral

Una fractura conminuta del céndilo humeral
Una fractura del condilo humeral asoc1ada a luxacmn de codo

En relacmn con [a atenuon aun paCIente politraumatizado sefiale la respuesta correcta,

A:V
B:
C:
D:

_Se recomienda tomografla ax1a1 computenzada (TAC) selectiva

Se recomienda radiografia snnp]e de créneo y abdomen

Se recomienda ‘body-TAC
Por motivos legaies debe posponerse estudio TAC ]1asta la presenc1a de faml iares

En cuanto al andlisis de Ilqwdo sinovial en sospecha de artntls SEpttca en: art:culac:on sin protesrs senale '

la respuesta correcta:

A

C:
D:

‘Todas las anteriores respuestas son falsas

-

Una coricentracién de glucosa en ¢l liquide sinovial mayor dé 56 mg/dl sugiere una etiologia séptica,

~ pero la sensibilidad y especificidad de este punto de corte es baja. Por este motivo se preﬁere el
.cociente entre la glucosa en el liquide sinovial y la glucosa p]asmatlca

La presencia de- cr 1stales descarta la artritis séptica ‘
- Una cifra de lencocitos menor de 50.000 cel/ml descarta slempre la pre esencia de artritis septlca

¢Cudl de las SIgu:entes afirmacmnes es FALSA con respecto al par de friccién metal-metal? -

,A:

=2

Evolutlvamente pueden produmrse pseudotumcnes como consecuencia de una 111persei131b111dad a
metales o : .
Los metales més usados en este par son el t1tamo aluminio y vanadlo

Hay autnento de ones metahcos en sangre y orina - A
' La liberacién de particulas metalicas estd con frecucncia asodiada a mala or:entamon de] componente

acetabular

¢Cuadide Lés sigulentes afirmaciones es FALSA sobre la enfermedad de DUp’u_ytren? :

Az

B:
Ce
D

No hay ningln fratamiento definitivo, ni siquiera el quirdrgico

En los casos hereditarios la transmisién es autosémica dominante .

Los nédulos son dolorosos, pero raramente desarrollan cuerdas

Las incisiones usadas para la priméra éomi_sura suelen seren formade T
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Paciente varén de 32 afios.con lesién severa de anillo pélvico y didstasis completa de ambas

- articulaciones sacroiliacas: ¢Cudl delas siguientes proyecciones radiolégicas le asesorard mejor en el

plano coronal para la altura en la colocacion de los tornillos de fijacidn percutdneos sacroiliacos?

.

A: Proyeccitn de pelvis, ouﬂet

- B: Proyecc:on de pelvis nlet

C: ' Proyecc:10n antercposterior de pelws
D: Proyeccién de pelvis oblicua obturatriz

¢Cudl de las siguientes familias de antibi6ticos puede favorecer la rotura del tenddn de Aquiles?

A Cefalos'pb'rinas‘
B: Fluoroguinolonas

C: G]uoop'éptidos
D: Tetraciclinas
La escépula alta o deformidad de Sprengei:

A:  Surge casi SIempw de forma esporadlca sin  relacion con Ia herencia genetlca

B: No se asocia con otras malformaciones congemtas

'C: - Es autosémica recesiva

D: Es sie‘mpre uni}ateral :

Retrasaremos Ia fijacion defmttwa de fracturas enel polttraumatlzado en las s:gu1entes 5|tuaC|ones
EXCEPTO .

A: Situacién hemodinamica inestable

B:" Incremento de presiéﬁ-i-ﬂtfacraneal ‘

CCH Incremento de presmn arterial

D: - Daiio pulmonar g‘rave

S‘e.ﬁa"]er cual de los -si'guientés es el diagnostico MENOS frecuerite en las .lesione's por sobre"carga:' :

A: Fractura de estrés

B Smdrome de la banda iliotibial . -

C:  Tendinitis del tendén del cuadnceps
D "Tendm_ltls del tend6n de Aquiles

La técnica de Duran para el 't‘ratamiento‘de las lesiones de los tendones flexores de Ia'mano consisteen: -

A: Inmovilizacién de mano e interfalangicas en posicion func10na1 dLllante tres semanas y 1nov111za010n
- pasiva durante dos mAs .

'B:  Inmovilizacién de mufieca y metaoarpofalanglcas en flexidn moderada de_lando las 1nterfalang1cas

- libres que se flexionan de'manera pasiva

- C: TInmovilizacién de mufieca, metagarpofaléngicas e 1nte1falanglcas en flexion moderada
‘D: Inmovilizacion de mano. ¢ interfalangicas en extensién durante t1es semanas y mowhzacmn paswa

dul ante dos mas

Todos los 5|gu|entes son factores favorecedores de luxacién e mestabllldad femoropateiar lateral
EXCEPTO: .

Al - Hipoplasia de céndilo femaral externo -
B: Insuficiencia de vasto lateral externo
C: Exceso de torsion interna femoral

D: Exceso de torsion externa tibial
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" A: Fractura coronal del capltellum hume1a1

El drenaje persistente de una herida operatoria después de una artroplastia total es un hecho muy
frecuente en la practica clinica diaria.. Sefiale al respecto la mejor pauta a segunr segdn el Gltimo consenso
internacional sobre’infecciones periprotésicas publicado en 2015:

A:  Tomar muestra a cultivar con hisopo del exudado inmediatamente pautar antibioterapia combinada

empirica intravenosa en espera de resultado del cultivo y, segln evolucién clinica, a partir de la
semana de persistencia del exudado proceder a la revision quirtirgica de Ja artroplastia mediante
lavado, desbndamlento recambio de componentes mowles dela protems y toma de cultwos

intraoperatorios

" B: ' Pautar antlbloterapla combmada empfirica intravenosa. Sia la semana persiste el exudado plantear

revisién qmrurglca mediante limpieza, desbridamiento, recambio de componentes méviles de 1a
protesis y toma de cu]twos intraoperaterios

C: Curss simples de la- herida operatoria. Si entre el quinto y septlmo dia persiste el exudado reahzar
revision quirargica de la artroplastia mediante lavado, desbridamiento, recambio de componentes-
méviles de la prétesis, toma de cultivos e inicio de pauta antlbiotlca empirica intravenosa en espera de
resultados de los cultivos ‘

D: En las’primeras 48h con manchado persistente de la henda se debe realizar revision quirargica de la

* artroplastia mediante lavado, desbridamiento, recambio de componentes méviles de la prétesis, toma

de cultivps e inicio de pauta antlblotfca emplrlca intravenosa en espera de resultados de Jos cultivos

iCudl de las 5|gu1entes sustancias compone al material embolico generado durante una artroplastla total
de: rodllla?

Az Solo grasa

B:. Grasay aire
C: Grasay cemento
D: Grasay medula Gsea

Varén de 20 afios con una fracturé bituberositaria de meseta tibial tras accidente de tréfico. Si se utiliza

sulfato de calcio como sustitutivo dseo en lugar de autoinjerto para reilenar el defecto estructural de tibia

y

proximal, esperara un aumento en:

A: La tasa do buenos resu]tados en 1‘6180]011 a una consolidacién mas raplda

B: Latasade compllcamoues en relacion a aparieion de seromas’ o exudado de.l 1er1da

C:  La tasa de buenos resnitados medidos con la escala SF- 36

D: 'La tasa de comphcaclones en relacion con 1echazo y reaccionss inmunes al sustitutivo

La quamon del aparato Iocomotor mas frecuente es:

A:  Luxacién escapul ohumeral S o : o )
B: Luxacién de codo ' '
C: Luxacion de cadera

D: Lu.xacién de rodilla’

' Cuando hablamos de’ la fractura de Holstein-Lewis nos referimos a:

B: Fractura de la troclea humeral
C:  Fractura del tercio distal del himero con parallsls del nervio r ad:al
D

. Fractura-avulsién del troquiter humeraf
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B - .
C: Vascular . |
D: . o

(Cudl de las siguientes iesiones dseas benighas nunca se maiigniza?

A: " Encondroma solitario

B: Osteocondroma |
C:  Defecto fibroso metafisario.
D: Displasia fibrosa poliostética

La afectacion de la raiz L5 puede proVocar:

;A Signo de Trendel enburg posmvo

B: Debilidad de la flexién de la cadera (I]lOpSOB.S)

G Debllidad de la extensién de la rodll]a '
D: Abohclén del reflejo aqm]eo

‘La técnica de elecc:on para el diagnostlco de la espondtlodlsmUs es

A Radlologxasnnple

B: Gammagrafia
C: Resonancia magnética con gadohmo
D:  Puncién del disco y cultivo

¢Qué fractura del acetdbulo es lamés frecue nte?

A:  Pared anterior .
B: Columna anterior
C: Pared posterior’
D

: Transversa

La causa mas frecuente de amputaciones en paises desarrollados én pacientes jévenes es:

. A: Oncolégica

Traumatica

Congemta

¢Cua[ de las 5|gu|entes aﬂrmacnones es FALSA con respecto ala proﬂ[ax;S y tratamaento dela enfermedad

tromboembolaca?

A Las heparmas de bajo peso molecular (HBPM) son més efectivas que el amdo acetil S’cll!GlllCO (AAS)
para la prevencién de la trombosis venosa-profunda (TVP) L ' : ~

B: En las artroplastias totales de cadera y rodilla con profilaxis a11t1trombot1ca el riesgo de embohsmo
‘pulmonar es mayor que el riesgo de TVP- . :

C: La anestesia epidural y espinal pueden ser mas efeotlvas que la anestesm general para reducir la
incidencia global de TVP y embohsmo pu]monm en los pacxentes mtervemdos de artroplastia en el

 miembro inferior :

D: _La profilams con AAS, en comparacion ¢on otros medicamentos, ha demostrado una prevenc10n

comparable de la emboha puimonar mortal, con un pelﬁl de segundad mejor .
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77 Séfaleia respuesta correcta en relacién a la capsulitis adhesiva del hombro u hombro congelado:

A:  FEsmés frecuente en varones con edades comprendidas entre jos 40 y 60 afios

B: La mampulacmn bajo anestesia en €stos pa(:]entes como tnodalidad de tratamiento inicial ofrece
beneficios claramente superiores en comparacién con la ﬁs:oterapla el estiramlento autodmgldo o las

mf itraciones con corticoster o;des

C: Laliberacion capsular artroscépica debe incluir la liberacién del tejido del intervalo rotador, de ta
capsula anterior, de la cdpsula mfeuer v en los casos dé lnmtacrones de la rotacion interna de fa

capsula posterior

D: La mampulaclon bajo anestesia se puede reahzar como procedimiento tnico, sin asociar ningiin otro

gesto qunurgico en las capsulitis adhesivas postraumdticas o postoperatonas graves
78 En relacién con las fractur‘as de la escépula ND es cierto gue:

A: Las fracturas del cuelloﬂson‘ las més frecuentes

B Aprommadamente el 10% de las fracturas de la glenoides se encuentran désplazadas’
C: El tratamiento de las fracturas mmlmamente desplazadas es ortopédico .
D: Enunalto porcentaje (80-95%) estas fraoturas se encuentran asociadas a otras lesiones

79 En los recamblos protesncos de cadera con defecto éseo femoral se utiliza la c!asnﬁcac:én de Paprosky. Si
nuestro paciente presenta unas afectaciones metafisaria y diafisaria’ extensas con ensanchamiento del

" canal medular nos encontramos ante un tipo:

D: Angulacidén dorsal o volar
81 En relacidn con las idnas flexoras de la mano NO es cierto que:

A: Se descrlben 5 zonas . ,
La zona IV corr esponde al ori gen de los Iumbricales

B
“Cy TLazonalles la 1lamada "tierra de nadie"
D

A1
"B 1L
C: "1
D: IV
_ 80 Enlas fracturas dé antebrazo en. eI nifio, ¢cua| de Ias sngulentes deform|dades NO se remodela con e!
tlempo? 7 : : ‘
A: Valgo ¢ .
B: Rotacional ‘
C:  Varo

El 1esultado del tratamlento dga las Tesiones tendinosas depende de la zona donde se encuéntran

82 En relacién con la técnica de Latarjet sefiale la respuesta corre-cta:

A: " Esuna técnica para la inestabilidad acromioclavicular
B: Se asocia a bastantes complicaciones

C: Serealiza osteotomia del acromion
b .

-Es una téenica anatdmica

viernes, 16 / febrero / 2018
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i

Paciente de 30 afios de edad. Practicando esqui sufre caida presentando hiperabduccidn del pulgar
derecho. Dolor a nivel de la articulacién metacarpofaldngica (MTF) en su cara cubital con afectacion
posible del hgamento colateral cubital del pulgar (LCC). ¢Cudl es la actuacidn mds correcta gue.
segmnamos en este pac;ente? ' : -

A: ‘En estudio radiolégico sunp]e no ob_]etwamos lesién Osea. Exploracmn clinica del pulgar a 40 grados
de flexién de la articilacién MTF con una laxitud de 30 grados mayor en comparacién con la otra
mano, sin tope final al estrés en valgo. Se interpreta que hay una rotura completa del LCC con lesidn
de Stener, planteamos reparacién quirfrgica aguda de la lesién sin la necesitad de plantear mas '
pruebas complementarias - : '

B: Con estudio radiolégico simple que descarta lesidn dsea, cualquier apertura en valgo de la artlcuiac:on
MTF del pulgar en exteénsion completa cono sin tope final es indicativa de rofura completa del LCC
“con lesion de Stener por lo'que se preclsa de reahzaclon de resonanCIa magnética y segun ha]]azgos
plantear reparacmn quirdrgica

C: Reparacmn con injerto tendinoso

: D Nunca se debe explorar bajo mf“ Itracién con anestésico local porque puede alterar la exp]oramon :

Uno de fos sngmentes NO mcrementa el rlesgo de fractura osteopordtica de'cadera:

Ar Tabaqmsmo :

B: Obesidad ‘ _
C:" Consumo elevado de a]cohol
D: Consumo e]evado de cafté

Son lndlcacaones de osteotomla penacetabu[ar en la dlsplasna de cadera del adulto Ios SIgwentes crlter|os
EXCEPTO - ‘

A:-, Artr051s grado 3 de Tannis -

‘B: Paciente j Jjoven

C: Buena movilidad articular

D:  Articulacién congruente

Paciente de.40 afios de edad. Sufre primer episodio de luxacion traumdtica anterior glehohumeral de su'
hombro derecho. Reduccién de urgencia, inmovilizacién que se mantiene durante 3 semanas v ,
rehabilitacion posterior. No'mas episodios de luxacién. Controles radlologlcos simples.sin alteraciones. A

" los 6 meses acude a nuestras consultas per persistencia de dolot difuse prefundo urente, poster:or enla

pormon prox1mai del brazo, debilidad a la rotacién externa y abduccion del hombro y ligera atrofia del
supraespmoso con masa musctlar deltoidea- normal cQué lesién debemos sospechar como causante de
su smtomatologla en primer término?

A: Lesion capsular labral anteromfer]or con fragmento Gseo y de los ]1gamentos glenohumel ales

anteriores que le producen sintomas de inestabilidad del hombro .+ . : Ce
B: Lesidn insercional de la porcion larga del blceps con pos1b!e 16510]] SLAP

C: Lesién del nervio supraescapular
D: Lesson del nervio axilar - '

En relacién con la prevencron de fracturas sefiale la respuesta correcta

A La mactlwdad fmca ace]era la perd1da de masa 6sea

B: Entre los factores hormonales que influyen sobre Ia masa 6sea cabe destacar en primfer lugar a las -
~ hormonas tiroideas :
C: Laingesta de aleohol y tabaco no es un factor de rlesgo para la osteoporos1s

D: La geometria del p!‘OplO hueso no mﬂuye en la fractura osteopordtica
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88 JEn cual de las siguientes patologias presenta mayor sen5|b|[ldad y espeuﬂudad la resonanua magnética.

nuclear? . L
A+ Lesiones del menisco medial
B: Lesiones de!l menisco lateral
C: Lesiones del ligamento cruzado anterior
Osteonecroms de ]a cabeza femoral

D:

89 De Ios S|gulentes, écudl es el nlvel de amputauon mads dzstal en mlembro inferior?

A: Amputacmn de Burgess
B: Desartlculamon de rodilla

C Amputacion de Syme
D: Amputacién de Boyd 3

90 :Cudl de las siguientes NO es una maniobra de exploracién de afectacién radicular en extremidades

mferlores? - :

'A:  Maniobra de Valsalva -

.B: Maniobtade LewinT '

C: . Maniobra de Lasségue
D: - Mamobra de Blagard

91 ¢Qué deﬂcnt acasiona una compresmn del nerwo mteroseo anterlor a nlve[ del codo?

A

B:
C:
D

‘A

B:

C:

D

Tnestabilidad para la flexién de la a.1‘tlcu-1a_01on- radlocarplana-

- Hipoestesia en la region palmar del pulgar - -~~~

Impotencia para la flexion de la articulacién interfalangica del pulgar
Impoteneia para Ia abduccion del .pulgar ' ' '

Su indicacién principal ¢és el tratamlento urgente de f1acturas abiertas grado 111 de Gustﬂo

_Pueden estar indicados en el tratamiento de fracturas epifiso-metafisarias muy conminutas

“En algunos modelos el material de anclaje al hueso est4 copstituido por agtuas tensionadas para

conferir mayor rigidez -

‘Estan 111d1cados en el tratamiento de todas las ﬁacturas del aml]o pelv1ano -

EXCEPTO una. Sefalela:

A: "

B:
c
D:

- ngamento de Struthers
_Epicéndilo medial’

Septo intermuscular medial

-Ligamen'to arcLiato de Osborne -

invasiva (MIS]) con los abordajes tradltlona]es para artroplastla total de- cadera?

Al

B:
C:
D

Lo abordajes MIS tienen menor md;ce de comphcaclones
Los abordajes MIS producen menor clandicacion al afio de ia cirugia
Los abordajes MIS reducén el riesgo de luxacion postoperator ia

92 ¢Cual de fas sngmentes aﬂrmamones acerca de [a u’ul:zacmn de fuadores externos es INCORRECTA?

.93 Todas las 5|gu1ente5 locahzacmnes anatémicas pueden ser Iugar de compresmn del nervm cubital

94 -r_CuaI de Ias sugwentes aﬂrmamones es cierta cuando comparamos las técnicas de abordaje minimamente

Ninguno de los dos tipos de abordaje conslgue majm resultado funcaonal al afio de la cm1g1a

viernes, 16 / febrero /2018
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95 En el tratamiento quirdrgico secuencial de la artritis reumatoide sefiale la tltima localizacién a tratar de
" .las siguientes:” Y

A:  Columna cervical

. B:  Antepié
C: Codo
D: Redilla

- 96 Enla enfermedad de Blount es cnerto que

A: El defecto esta Iocahzado enla regléu postetoextema de la extremidad proxnnal de latibia
B: El tratamiento con yesos correctores y ortesw es muy eficaz y es 1a indicacién principal

G -‘Las osteotomias correctoras se utilizan més que-las hemleptﬁswdesm con grapas
D

- El tratamlento quu'.u_rgtco debe reahzarse entre los 8 y los 12 afios

97 En las mfeccnones de la-mano es FALSO que

A: La mfecc:]on pr ofunda dela mano se produce habltualmente por.via hematogena

B: El estafilococo aureus esel germen mas frecuentemente aislado .

C: Lacelulitis de la mano tiene como causa més frecuente una lierida por un tr aumat1smo
D

La infeccion de los espacms subfasciales interdigitales (’absceso en reloj de arena) requiere para su-
drenaje una doble incisidn palmar y dor sal :

93 Respecto ala afectacmn de columna en la artr:tls reumatmde NO es clerto:

- A La region cervwal se afecta raramente
Puede haber 1melopat1a p01 mestablhdad
Las lesiones més frecuentes son las subluxaciones subax1ales

C Qv

‘El pannus puede prodycir sfntomas.de compresion neurologma

. 99 SeRale cudlde los sig‘uientegtipds de injerto cutdneo es de espesor total:

A:  Tipo Ollier:Thiersh
B: Tipo Blair
C: Tipo Padgett

- D 'Tipld'Wolfe—KraLtse'
100 <Cusl de los siguierites NO es un factor de riesgo de osteomalacia?

- A Hipo'fosfa’lcemia K R , S . ' L
B: Hipofosfatasia __ | ‘ : |
C: Dietarica en grasas
D

: Insuﬁoienci‘ai i'enal

101 }:Cual de las’ 51gu|entes curvas pnmanas tiene mayor tendenCIa y riesgo de progresién en ia escoizosns
' estructural idiopdtica del adoiescente? :

CAL Curva t01 aclca
B: Curva tor aco]umbar
C: Curva lumbar B o : : '. . .
D:  Curva lumbar conoblicuidad pélvica por dismetria '
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.102 Elabordaje anterolateral de la cadera (Watson-Jones) se realiza a través del intervalo entre fos musculos:

A G]ﬁfeo medio y cuadrado femoral
*B:  Gliteo medio y tensor de la fascia lata
G ' Tensor de la fascia lata y recto anterior
D: Gliteo medioy g]uteo menor

103 Tras la reseccion del fémur proximal por un tumor maligno, si utlllzamos para la reconstrucuon un
aloinjerto, iqué tipo de vastago protésico deberemos implantar en el alcinjerto? -

A Véastago protésico femoral fargo no cementado

B: Viastago femoral cementado

C: Vistago femoral siempre recubierto de lndrox1apat1ta
- D: Vastago femoral modular cementado 0 no cementado

-

104 ¢Cual de las s&gmentes mamfestamones muscu!oesqueletmas NO es caractéristica del smdrome de Down?

- A:  Escoliosis ' h
B: Metatarso varo .
C: Enfermedad,"de Osgood-Schlatter o o | . - .
D: 'Inestab111dad de cadera - ' 3 S

105 El examen radlograﬂco es muy |mportante en las fracturas de cotllo ¢Cua| esia proyeccmn realizada en
dectbito con la cadera sana elevada a 452 sobre el plano de Ia mesa?

A:  Anteroposterior de pelvis
. B:  Anteroposterior de la cadera afecta '
C: Proyeccion oblicua obturatriz | o .

D:r Proyeccton obllcua alar
106 iQué es una fractura quauon de Gaieazm?

. A: Fractura de o]eoranon y luxacion de ar'tlculamou radlo cubital dtstal
B: Fractura de tercio distal de radlo asociada a luxacion de Ia articulacién radio- cubltal dIStal
C: Fractura de tercio distal de radio asociada a luxacién de la articulacion radio- cubital p:oxlmal
D _Fracmra del tercio proximal de clibito con luxacién de la cabeza radial ‘

107 - En relacion con'la espondilolistesis fstmica es FALSO que:
‘A:  Seproduce por rotura de la pars interarticularis
B: EBsmas frecuente en el sexo. masculmo

C: Esmés frecuente a nivel L$-S1
D La sintomatologfa suele aparecer en la adolescencia

108 De las siguientes opciones, écudl NO se utiliza para puntuar efi la escala de coma de Glasgow?

A:  Apertura ocular

B: TFrecuencia cardiaca
C: . Respuesta motora

D: Respuesta verbal -
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109 Lacirugfa de [igaménto cruzado anterior (LCA) es un procedimiento muy frecuente. La plastia impla.ntada' _
puede fallar. En los casos de revision de plastia LCA fallida reﬂera la respuesta, correcta

A

B:

La prmcrpal causa de la rotura de una plastla de LCA son aspectos atribuibles al paciente (sobrepeso
actividad intensa, lesiones degenerativas previas)

Cuando hay sospecha de déficit 6seo en Jos tiineles en la plamf icacion preOperatorIa de una replastia
de LCA, la resonancia magnética de alto campo es suficiente, por ser mas sensible y especifica, para
valorar dicho stock 6seo y no son necesarios estudios de tomografia computerizada :

No es necesaria la va]oramon de lesiones de las raices de los meniscos en la cirugia de revision de LCA :

En casos de inestabilidad rotatoria asociada a inestabilidad anteroposterior, el refuerzo de la p]ast1a de :

. LCA con técnicas de reconstruco]on anterolatel ales puede seruna opcidn correcta

110 ¢Sobre cua] de las mgmentes mmunoglobulmas actta el factor reumatonde?

- AL
'B:-

v‘lernes,‘ 16/ febrero /2018

C
' D:

IgG
TgM
Ig A

El factor reumatoide no tlene accién contra las mmunoglobulmas

Pagina 18 de 18



