o ;:PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A L CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO |

DE ARAGON S

o= GOBIERNO
_;WDE ARAGQN

Departamento deSanldad

50017 Zaragoza |
Telefono 9?676 5800 e

DIRECCION GERENCIA'.:' S B

" Plaza dela Convlvencla 2 o

© | F1JO.EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA Sl

‘ Resoluc:on 1 de dlclembre de 2022 :

Facu]tatm) Espec:ahsta de Area de C:rugia Ortopedlca y Traumato!ogia :

No abra estc cuestionario hasta que ;se':1é'-.iﬁdique.z
;Este cuesnonauo:consta.de 1_10 preguntas de las cuales 1as 10 ulnmas son. de reserva Las'i i

Pl eguntas de este cuestionario. deben ser. contestadas en. la_ “HOJa de_Examen” entre los L

numeros 1 y- 110 ok :
Si observa al guna anomaha enla impresion del cuestlonarlo sollclte su sust11:uc1én

E lempo de_ reahzacwn de este. e_]ercmlo es. de 120_ -MINUT 0 '

-Todas ;Ias preguntas -del cuestlonano tlenen el mismo valor Lass respuestas correctas; _
ﬁpuntuaran posmvamente las no contestadas no tendran vaioramon alguna Y. 1as ontestadas}.

'_Comprueb > siempre - que el mimero _de’ respuestas que senale enla “H_(_)_j:_a ‘de Examen’

"que corresponde aI num 0.d :pregunta del cuestlonano

nay -80_10 una :r¢3puest.a_ co_rrecta: |

] E_n__'cada .p_re'gunta 36}_;13"{6

Este cuestionario puedeﬁut_ﬂiza_rs_e_._e'n' su totalidad como borrador.

No se permite: el uso:'ﬁde ca
'Z-elemento clectromco

uladora, libros ni documentacién alguna, movil o ningiin ofro

Cualquler marcd en 1a hOJa_de respuestas podra dar lugar a la anula01on del examen

:;.-SOBRE 'LA'FORMA DE CONTESTAR. EN - .LA “HOJA DE EXAMEN”“. EA MUY
: ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL_DORSO DE LA MISMA

';_'T()DOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION







| WIGOBIERNO
-MDE ARAGON

e Departam&nto de Sanldad AR

servicio aragunet
de bnh.ld SR :

FACU LTATIVO ESP ECIALISTA DE AREA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y _ff- S
- --ﬁ_'TRAUMATOLOGIA -- .

1 ."S_seﬁgij'»n:s;;uf_.anfémci;i,j:e%l .Estatutbfaééi_f.éd d_é_l._._sihiplé_.ade. P;.t_‘iblifc ’"ti?eh_e_? 'r_i‘c’é’r"bbie‘t'

2 "'_ .Establecer las bases 1egu!adoras de la relac:on funcmnarlal espec;al del personal estatutano de los :
B j_servwms de salud que ¢ conforman el Sistema Nacmnal de Salud, ik =
Establecer las base' 3 del reglme 1€ tatutari d los funcxonarios pubhcos mclmdos en su amblto de
apllcacmn L o e
La regulacién general de todas fas acciones que perrmtan hacer efectwo el derecho ala proteccion
la salud reconocido en el articulo. 43 V. concordantes de la- Constltucmn ; L
.La regulacmn de- los aspectos baswos de las profesmnes samtanas tltuladas en lo que se' eﬁer a su
_eJercmo por'-’cuenta propla 0, ajena L '

_"A todas aquellas que cumplan un m1smo criterio de- cahdad

i dn las que v1enen marcadas por la Comumdad Europea .
' Son las que se marcan de forma homogenea desde el Departamento de Cahdad

: ;_Conj unto de. normas edltadas y rev1sadas penodlcamente por la Orgamzacmn Internacmnai de
-’Normahz,amon sobre el aseguramxento de la Cahdad de los procesos s :
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6 De acuerdo con el artlculo 43 de Ia Ley 55/2003 de 16 de dxuembre del Estatuto Marco del personal
i o estatutano de ios Serv:cms de Salud constituye una retnbucnon complementana S S

e '?."-:i _.Sueldo S
B: _Complemento de atenczon contmuada N

[ e Pagas extramdmarlas

4 :_'7.'5[)_:_' ':Tnemos o

o A _5 5 'La sen51b1hdad de una prueba dlagnostlca se deﬁne como la probablhdad de que la prueba Sea posmva s
JRER '.__en quetos que txenen la enfermedad. BT D S T
B Sienun estud1o sobre la utlhdad de una prueba dlagnostlca soio se mcIuye enf_ rmos muy graves

e _"__.aumentara la sensxblhdad R : R, [ : i

no de los ob_]etlvos prmc1pales de los estudlos descn tlvos es caracterlza una poblacmn reSpec : a
problema de salud. --

) CElL Real Decreto Leglslatlvo 1/2015 de 24 de 3uI|__ . por eI que se aprueba el texto refunchdo e a Ley '
o .garantlas Y USO. rac:onal de Ios medlcamentos mdnca que se autorlzara por. Ia AEMPS un medicamento
'3.:--.-5| satlsface Ias szgu:entes cond:monES' R :

Tener llIl envase neutro

-Ser el mas barato en el mercado
_Se1 Ia umca alternatwa terapeutica

'Sel eficaz en las_mdlcacmnes terapeuhcas para las que se' ofrece

& Esta mdlcada swrnple la cmlgla correctora

3: :j_-Es necesauo colocar aparates ortopedicos para ev1tar que aumente la. defornndad
' '.;'No hay que hacer nada puesto que todos se corrLgen espontaneamente :

: La actltud terapeutlca cons1ste on in 'macmn y superwsmn del pamente
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12 En re|acnon con !as eprISIOIESIS es merto que

"; -' A ’.-_3':La epiﬁsxohsls t1p0 I de Saiter y Harrls ocu1re a traves de las capas de 1eserva y plohferatWa de la flSlS S
B : '._:'La eplflSlOllSIS t1p0 I de Saltei y Hams tlene mayor rxesgo cie c1erre ﬁsarlo piecoz que la ep1ﬁ3101151s

: _:_.__'_:"'tlpoV e L e

© G Las eplflsmlxsxs t1pos III y IV de Salter y Hams reqLuelen una reduccmn anatonnca perfecta pm ser.
S '_.___--:mtrartlculares e . o SR S : _
- D ~Larn remodelamon que ocurre tras una epxﬁsxohsls sobre todo en nmos menores de 10 afios, es capaz de '
;’co;reglr deformldades t01 smnales (rotacmnales) de hasta 20 grados - P o

_'.La quacmn glenohumeral anterlor representa Ia forma m' habltual pero e,cual es eI subt|po mas
: frecuente? S : L S :

A ..'Subcoracoxdea
B; e Subglenmdea

El ac1d0 tranexamlco es mas caro que una umdad de sangre

J”EVFES:U 3/ febrero/2024 e



S 18 Uno de 'Ios sagulentes hallazgos radfolog;cos NO se encuentra en Ia mestabilldad Iunotnquetraf del
"-"'-carpo SIREATR IR, DT . L :

3 : Angulo lunotrlquetral en proyeccmn Rx lateral de 80°
0 G Patr6n en VISI radlologico S
2 : D ' -Slgno de Ia gav1ota en estud:o Rx PA' _-:

' :'- 'Ligew estrechamlento de la lmea rad1ologlca Iunotnquet; aI en proyecclon PA

- ._ En Ia clasuflcacron de Meyers Mckeever modIFcada por Zarlcznyj de Ias fracturas de ia espma tlblal un S
s :-_tlpo IV se reﬂere ae G ; :

& '-__fDesplazamlento de un tercm de fragmento avulswnado estando en contacto con Ia eplﬁsm prox1ma1 i

_ DeSplazamiento de la mztad del fragmento avulsmnado estando en contacto con Ia ep1ﬁ31s prommal
ibial. v i . : %

Mimmo desplazarmento dei fragmento avulsmnado

D mguna de; Ias antenores es conecta
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24 A Ia hora de decndlr ta amputamon de una extremldad tras un traumatismo es muy utl zada Ia esca!a'f_:
' _f'fMESS (IVIangIed Extrem;ty Severlty Score) c_Cual de Ias mgmentes caracterlstlcas del pamente y de la :
< lesion NO es tenlda en cuenta en d:cha escala"r‘ S : R - :

S A _ Intens1dad del traumansmo y lesmn de partes biandas
_ _5 :B::'__-_f.Edad del paciente o L

. C -_Antecedentes cardlorresplratorxos _' i

S 'Valo1ac10n de Ia tensmn artemal y estado de shock

;fragmentos de 18 mm puede tratarse mlcxalmente con un yeso colgante de Caldweli S
:La'osteosmtesm con abordaje mlnlmamente mvaswo (MIPO) da buenos ;esultados pero la mc:ldenma-

ia afectacwn dei nervxq cxatlco es frecucnte en fracturas de_-pa d 0 de < "lu )
‘¢sim resc1nd1ble reglstrar s exploracxon enla hlstorla chmca

‘Para’ buscm lesmnes dela columaa antermr es plefenble a proyeccmn obhcua alar a 1a obhcua
- obturatuz : - B

L _'_:La TC preoperatoma resulta muy ut11 para determmar el_
la: c1rugla :

déspla'za_:nié_tito 'd__e_) '_lqs '_f_r_agrnento_s y planificar.

_ de Ias sug entes patologla presenta mayor sen5|billdad y especificic

I esxones del menlsco 1ned1al

o Lesmnes del memsco Iateral _

Pagina5de18
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. 30 Sobre Ia fumbalgla aguda es cnerto OIue, - L

_:'_'_'-_.-3Mas del 80% de 1as personas Ia sufre alguna vez en su v1da i o
' Esta causada s1empre por patolog;a degeneratwa de Ia cqumna lumbar
-_Se correlacmna de forma excelente con los hallazgos de la rad1010g1a lumbar

Lo Esta mdlcado el tiatamiento qunurglco sino se c0n31gue mejm ia tras 3 semanas de tratamxento
'Consewad(n L RO . SRR i

o Hlpot mchsmo

:.Hlpoparatlrmdlsmo

Jueves, 08 / febrero / 2024 -



¢Cua1 de Ias mgwentes acmones dlagnostlco terapeutlcas NO debe reahzarse nunca ante una
: .."'_itumorauon de partes blandas del aparato iocomotor profunda subfasuat Y. de 7cm de dtametro?
'AI: :.."'-:’_Reallzar una- reseccwn—bmpsm de la tumoracmn o 3 o
B 3___Reahzar una blOpSia pemutanea de ia tumm ac1on
C Reahzar una TC tm acoabdommal para GStlldIO de extensmn tumoral.-

Reahzar una RM local prevxa a 1a b10p31a

Pagina 7 de 18
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' c,CuaI de Ias mguuentes aseveracaones sobre eI Iabrum acetabuiar y su patologia es correcta?

0 Es totalmente avascular pero tlene mervacwn

P La mayoria de sus lesmnes se. producen en. su porc1on anterosupeuor

o La me_}or herramienta para su dlagnostico esla TC..

. 'Es menos frecuente en pacwntes con dlsplasms acetabulares'

'5El tratamlento quirurglco medlante desbr1dam1ento mtenso y agreswo debe hacerse 24_ horas despues
de iniciar pohantiblotlcoterama : '

de la plastia de ligamento cruzado-

::Disminucién de 1a extension.
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a8 En las luxacmnes acromioclawculares es merto que

"_;ﬁ El mecamsmo de la lesuSn mas frecuente es por traccwn del brazo L
' .En el t1p0 VI de la cla51ﬁcacmn de Rockwood y Matsen exxste luxamon posteromfer;m '

i "_El tratamlento es qulrurgzco en todos Ios casos _ : S _
“D:En el tlpO III de la clasxﬁcacmn de Rockwood y Matsen emste rotuza compieta de los hgamentos L
o acromloclavmulares y coracoclawculares S R oy

La artrolnsns cerrada 0. manlpu!auon bajo anestesla_de una rodllia rlglda tras una artroplastla tota
ejores esultados ' n cuanto gananua de]_rango'de movmdad si se reahza a_ntes d

‘normales de calcio

: _-_T_ras una artrodesns tiblo-talo calcanea medlante clavo endomedular retrog'ra ) compreswo un _
oy el 52 dedo, ¢qué. nerwo

"Nervlo plantar lateral

: Nelwo plantar med1al

 Netvio petoneo superficial.

jueves, 08/ febrero /2024



5 *chual es Ia deformldad congenlta mas frecuente de ios dedos de |DS ples? SRS

g ":'_'3_'_3._-Pohdact1ha o
B:;_--__-Oligodacuha ' il
* Primer.dedo ﬂexum
] :_'-'-'.Smostosm .sesammdea

:Hacer anteversmn dela; cabeza exclusxvamente
B: '.-__.Acortar G hacer retroversmn de la cabeza
o) :.'Acortar Y hacer anteversxon de Ia cabeza
: Hacer retroversmn de la cabeza excluswamente

stica (FVO)?-

'.'tumor biOpSladO ;

ueves, 08 / febrero /2024




62 %-i:lLas Iesnones de 1a parte capsular de! memsco (Iesmnes de la rampa memsca!) son dlftuies de
:dlagnostlcar y de complejo tratamiento 1nd|que la FALSA entre todas Ias sxgunentes opcmnes

: A Sue]en ocurru asomadas a, lesmnes dcl LCA tanto agudas como cronlcas por lo que en casos de rotula
o del LCA hay que tener. alto nivel de sospecha para identificarlas y tratarlas. de forma. adecuada S
s B Con la v1suahzac10n artloscoplca habltual (portales estandar antelomedlal y anterolateral) es suflclente S
e para diagnc)stlcarlas s6lo hay que buscarlas adecuadamente : R TR g RTINS g _
e C “Los estudios de RM tlenen baja sen31b1hdad en su dlagnostico, sobre todo en plesencia de rotmas del il
' LCAy paraelmemsco med1al Sl ST : e
" “Una lesién de la rampa memscai tlpo 4 de la clasxﬁcacmn de Sonnery Cottet consmte en una lesmn o
parc1al mferlor 0 lesion “escondida” que se sospccha cuando la mowhdad del cuerno posteno: del
: menlsco esta mcrementada de manera 51gn1ﬁcat1va FE - = L : e

08/ febrero/2024 - ... @  ohy



6 '_:'::'NO son AINEs (antnnﬂamatonos no esteroudeos)

A: '-"-'_Sahcﬂatos e
) Paxaammofenoles
-"Plrazolonas e

: ':'ACJdos Proplomcos

] __.;.‘_(,Cual de Ias sngurentes aﬁrmacmnes es C|erta tanto para eI fosfato de calcno como para el sulfato de_
i .-.'.Caluo")'- s . R . B : : .

A -':No son b10compat:bles con. los 1mplantes ortopedlcbs de acero 1nox1dable
" B ;3-'Estan contramdlcados en !a artrodems vertebral i

: 'T1enen una gran res1sten01a a las fuerzas de torsuﬁn o
: _Proporcmnan un andannage para las celulas progemtoras oseas

inestabiidad radiocubital disal todo

Acortam nto del "adm supemor a 5 mm

""Fractura de cub1to obhcua >30° '3

.raétura de la base de ia estllmdes cubltal

ncongruenc:la per51stente del cubx’co dlstal en 1a radmgrafv fa- lateral.:

1 __Con respecto alas ffacturas de pelwss senale Ia INCORRECTA

-a_mayona de ias roturas: veswales concomnantes SOR xtraperxtoneaies no . [e_c_i_sai_l'do_ :_de c’iﬂugia

tratdndose con un smapie sondaJe

El tomxllo txans—lho-trans -5acro para, la ﬁJacmn del amllo postenor no ;debe dar compres,lon 51 la
'__'fractura es conmmuta - : '

:-'Cuando se afectan artenas en la S les1ones del amIlo pelv;co la mas frecuente es la arteria obturatrl
.causa mas frecuente de sangrado € la-iesmn de los_plexos venosos. que rodeanala smﬁ51s publca y

. Alendronato,

jueves, 08 / febrero / 2024




o 75 _';':.'En un pamente politraumat}zado Ia fuacmn deflmtwa de Ias fracturas se debe reallzar Io antes p05|ble o
: "'-'-EXCEPTOen tres sntuacmnes que son : ST B R S D EER

S1 hay dano pulmonar grave esta hemodmamwamente mestable ohay mcremento de la pxesmn By

mtramaneal R E e R : - TR

_ 8 hay dano pulmonal gxave esta hemodmalmcamente mestable 0 si hay establemdo un shock =

: __'.-__-:neurogemco. R T e T

LML 2 iSl hay dafio pulmonal grave escala de Glasgow< 8 0 esta hemodmamlcamente mestable _
S ‘D S} hay dano pu]monar grave srruacmn hemodmamlca 1nstable 0 Rcv;sed trauma score (RTS) >1I

__ 7¢ '_'Nma de 11 anos de edad sin- menarqma con. un'test de Rlsser ii y escohosus toracu:a derecha de 30
._grados de angulo de Cobb y con vertebra apxcal en T9 ¢que tratam|ento deberemos reallzar? :

' ';'Tratamiento ﬁ310te1 ap1co mediante ejex 010105 de potenmacmn muscular en la convemdad de la curva
. tamie to de la mna un corsé. CTLSO )

de Mﬁwaukee L e i . S
-__La ﬁ510te1 apla no es. efec‘uva completamente en esta __angulacmn y deberemos anadlr a su traté_i_h_i_e_nt_o

nir las posibles fracturas osteoporéticas?

H

5 un_'_ci_c'm sec_a p :e_s c'orrect‘o

Suc usa es desconocxda
. 'Producs una afectacmn artxcular sunetnca ¥ progreswa pero swmpre sm : prometer al raquls i
. Las mamfestac;ones extraamculares ¥ s:stermcas' son § mal pronostlco en cuanto ala eve \
__.__'_'futma e _ S S S
). EI Smdrome de -tunel carplano por smovms de muneca_ es. una posub}e causa de consulta con el cu‘u_]ano
: -'ortopedwo : '

JUQVES;OS/febI’eI'O /2024 . : : : . i g S . :_P{i_gix}_a_ 13de18 :



: _"¢Que clase de ant|b|ot|cos |nh|ben ia curacnon precoz de Ias fracturas porsus efectos toxncos sobre Ios
*._condroutos?-' : - i S . . _ S

_Cefalospormas
: -_-._::_Qumolonas

""’-'Macrohdos o

D fPemcﬂmas :

8 '__“¢Cual es eI angufo de mcndencra del haz de Rx recomendado para determmar Ia maia rotauon de
S :;fracturas de rad;o medlante Ia proyeccmn de Ia tuber05|dad bl(:lpltal de Evans? hi

ndmopataa calcnflcante de hombro senale Io I_NCORRECTO

] ____sten tres etapas claras fase de metaplasm de la matrxz 'fése 'de_caimﬁcacxon y fasede

- Dé.nbﬁ@albi'
Teriparatida

- jueves, 08 / febrero / 2024




88 Senale Ia opcmn correcta en reiac:on con las fracturas supracond;leas del humero en el nlno

5 _': A : '_En las flactmas tlpo 1i de Ia cla31ﬂcac10n de Gartland el desplazam1ento es mfeum a 2 mm

“En las fracturas en extenslon la lesmn neurologlca mas frecuente esla del nervm mteroseo anter101

B
e _:.:C:_':'-:"ﬁ_-_Suele habel perdjda de los reheves oseos normales (tnangulo de Nelaton)
D

:'{::."'La opcmn cle ﬁ_] acmn mas usada es medlante dos agujas cruzadas (una med1a1 y ot1a lateral)
g La embolazac:on preoperator:a es una técnlca para evntar 0 dlsmlnmr eI sangrado qunrurglco Suele

_'-utlhzarse con mayor frecuenma prevnamente ala urugta de Ias metasta515 ¢de que ortgen?

o Pulmonar _
s Mamax 10
Prostatlco

de internacionalmente a

spondilolistesis? - -

A 'Gestante anosa
.'_":Ollgoammos
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g 95EI smdrome compartlmental es una compl:cac:on pos;ble tras una fractura draflsarla de tlbla c,CuaI de
e _:'Ias S|gu|entes aflrmamones sobre ello es FALSA? B T e -

i A Los smdromes compartlmentales tlas una fractura dlaflsana de tlbxa son mas frecuentes en hombres

L queenmuJeres e R R o
FRans __B Tos smdromes compartlmentales tras una fractura dlaflsarla de tlbla son mas frecuentes en hombres
- Jbvenes que en hombres 2 ancianos. R -

5 C - El sindrome. compammental es mas frecuente en las fracturas cen adas'de tibla que en Ias fracturas
ablertas _ : g e . . __

Cuando el smdrome compartimontal se produce en una fractu_ra ablerta es mas frecuente S0 L
produc' 1on en las fracturas con mayor Iesxon de partes blandas es decir, en Ias tlpo III de Gus‘ulo i

_'_.:"Una fractura de cabeza femoral P:pkm I es

.- A ' Aquella con trazo de fractura por dehaJo del llgamento redondo_ _

: ::.._Aquella con trazo de fraotura pm encuna dei hgamento redondo

50 1ada a luxacxon posterior. -

D" Fractura de Ia cabeza asomada a ractura de cotllo '

3 Pamente de 37 anos trardo-a Urgenc;as tras accadente de motoc:cleta Presenta dolor y: rlgldez cerwcal
':severos sm aiterac;on en Ia exploramon neurologlca En Ias radlograflas y Ia TC reailzadas en urgencaas

s nmowhzacmn con collarm, rigzdo durante 6—12 semanas. -

| Osteosmtesxs de odontmdes mediante tormllo'de espon_]osa
Fusmn posterior CI C2

Resecmon transoral de apoﬁ51s dontmdes

jueves, 08 / febrero / 2024



' '-Z"-_La plastla rotacmnal de Van Ness e

e A f: Un tlpO de plastxa hgamentosa de 1squ10t1b1ales para'reconstrun‘ la 1odllla _
. B ':-i_'-La Il'liOdBSlS del adductor mayor, la cual €8 cr1t1ca para la adaptacwn a la protems _ e _ _
' 1::: ;C: _:_":'.:Una opc1on reconstluctlva para pac1entes en los que hay que sacuﬁcar la rodxlla sobre todo' en nmos_'_._;' o
B onresecc:lones oncologlcas e REEE BRI R '
: f-__nguno de los anteriores s

: olus de metilplednxsolona -1- Nalo na, seguld "'de dOSlS de mantenumento'h” sta 76 ‘horas.

| '_._.xplorando? . Cmeiae o . E

ae stablhdad en varo—valgo de _a rodllla
B: L_ | ex;stenma de una p051ble afectacxon del LCA
SC La reploduccmn de dolor de t1p0 moro patelar
P flble Iesmn memscal E i

10 i La mltad de ias rewsmnes de protes __de rodllla (PTR) se producen enlos2p "_m"éfds iaﬁo_s'_.tf_as--_ga cirugia.
_'pnmaria _¢Cual de estas NO es una causa de recambio precoz de PTR?: L e

establhdad protesma

coron_al radtocub;tal?

p‘;o_m&m_g;fh_q;ﬁp;g;';d_o“rofaso a;ca-pato__togia*ae;'

.Supraespmoso
Infraespmoso y redondo menor
tlculamon acmlmoclav;cuia '

jueves, 08 / febrera / 2024 o  Pigina17de 18



: _"{'108 ¢Cua| de estos hallazgos NO es tlplco del skock medular mmedlato tras traumattsmo raquimedular?

A Z'_.;;:Perdlda de reﬂejos en. mveles dlstales aI leswnal
) -_Perdlda del tono del esfmter anal :

i Paral131s espast1ca por. debajo del mvcl lesmnal : _
D Peldlda de sen51b111dad tactni p01 debajo del nlvel lesmnal _:- SR

_ : _Ex:sten unos prlnC|p|os clastcos fundamentales que hay que mantener para unos correctos resultados 2
B '_de Fas transferenmas tendmosas en secuelas de paralls‘.ls neurologlcas."Senale ei FALSO

_ A : Correccmn prewa de cualquler contractura art1cul' i S
B: _1'-'-'_Que Ia fuerza deI tendon donante sea suﬁc:lente para poder desarrolla.r su nueva func10n

: :'-j'{.g_-Con el ob_;eto de: una menor morblhdad un it
. -'musculares antagomcas no similares.

P

mco tendon donante puede'-"' er unl para dos func;one

-In_tentar que Qr_l_ l_a trasferenma tendmosa se mantenga una Imea recta de traccmn ‘ esde el: origen del:
end6n donante a_ la 1nser01on del tendon que;se pretende sustItu s5u uneion,
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