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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1, - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lie indigue.

2. Esta proba consiste nun cusstionano eliminatoric ¢e supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ditimas, da
E10* & E110). que deberdn ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicic, & de 150 minutos.

4, — Todas as preguntas tefien cairo resposias allemativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos. as non contestadas nen teran valoracicn
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que © numero de respesta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & o que corresponde ao numero da pregunta do cuastionario.

6. - Este cuestionaro debe utilizarse na sUa totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar urha resposla ata eslar totalmente seguroia.

T.- A resposia correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

B. - Ao rematar ¢ seu exercicio, no supcsto de gue non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega. advirtao & organizacién para a sda recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS™ no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a uitima folla
autccepiativa. Ac abandonar o recinto NON poderd levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso acs mesmos a traves da
paxina webwww sargas es logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar © exercicio de lingua galega. permaneza no seu lugar Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento & espere as Indicacions
para realizar a continuacion ¢ cutro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2018-2020 Cirurxia Orcpédica & Traumatoloxia - Ejercicio Fspecifico

1. Acode 4 nosa consulta un paciente queixdndose por tropezos frecuentes con ambos os pés.Durante a
primeira inspeccién chimanos a atencién un aumento da béveda plantar, cun varo moderado de taldn e sen
hipergueratoses francas plantares. E moi probable que se proseguimos a nosa exploracién atoparemos...

AlUnha luxacion completa de todos os dedos menores por hiperactividade extensora.
Bl Unha hinerextension dos dedos ata ben entrada a segunda fase da marcha,
C) Unha correccion de varo a neutro se solicitamos ao paciente que s¢ pona no bico dos pes,

D) Unha disfuncion do tibial posterior.

2. Respecto A osteotomia de Scarf NON é certo:
A) A s indicacion principal son as correccions do hallux valgus severo =16° con PASA alterado.
B} Un dos seus efectos indesexables é o ascenso da cabesa do primeiro metatarsiano.

C) E autoestable por un mecanismo intrinseco de blogueo e poderia non necesitar asteosintese para a sta
estabilidade.

) F a indicacion principal para o tratamento da inestabilidade cuncometatarsiana clinica e radioléxica con
atectacion artrosica.

3. O signo de Froment débese a:

A) Afectacion nervio mediano.,

B} Afectacidn nervio radial.

C) Afectacion nervio cubital.

D) Afectacion nervio circunflexo.

4. NON é certo que o aloenxerto:

A) Se obtena para banco de osos de doante vivo e de doante cadéver.
B) TeAa capacidade ostenconductora,

C) 5e poida proporcionar como esponxaso ou como cortical,

D) Tena capacidade osteoxeénica.

5.0 fénomeno de Koebner aparece en doentes con:
A Artrite reumatoide.

B) Artrite psoriasica.

C) Lupus eritematoso sistemico.

D) Artrite idiopatica xuvenil.

6. Sinale a VERDADEIRA respecto ao pinzamento subcoracoide:
A E tipica a dor en cara lateral do ombreiro.

B} Todas son verdadeiras,

C) O balance articular adoita estar moi limitado,

D) Reproducese coa antepulsion, aducidn e rotacion interna.
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7. Cal é o tratamento de eleccidn dos pseudotumares hemofilicos?:

&Y Radioterapia.
B} Factor deficitario.
Cy Escisidn cirdrxica.

D) Amputacion.

8. Un parafuso intramedular canulado de 4 mm, estd indicado en;
AdFractura do falanxe media.

B) Fractura do 57 metacarpiano.

C) Fractura do falanxe distal.

D) Fractura do 3" metacarpianog,

9. Na artrite gonocdcica, cal das seguintes & FALSA?
A) Presénlase con artralxias ou artrites migratorias.
B) Cursa con compromiso do estado xeral.

C) E frecuente en nenos ou ancians.

D) Observase monpartrite ou oligoaririte,

10. Sinale a resposta FALSA con respecto a unha fractura diafisaria femoral asociada a unha lesién vascular:

A) Prodicese habitualmente por un mecanisme de alta enerxia.

B) A lesion vascular debe repararse sempre antes de estabilizar a fractura.

C) Precisa tratamento cirdrxico urxente,

D) A secuencia de tratamento inflGe nas posibilidades de conservar a extremidade.

11. Sinale o0 enunciada CORRECTO en relacion as fracturas de rétula:

A) O mecanisma madis frecuente € por insuficiencia tras toema de enxerto para reparacién do LCA.

B} O mecanismo mais frecuente ¢ pola contraccion forzada do cuddriceps.

C) A complicacién mais frecuente que presenta o tratamento cirtrxico é a perda de reducién.

D) Os trazos transversos e do polo inferior son as fracturas mdis frecuentes.

12. Como se chega ao diagndstico de confirmacién da Sindrome compartimental aguda?

A) Mediante a clinica.
B) Mediante a exploracidn fisica,
C) Medindo a presion intracompartimental,

) Biopsia do musculo afecto.

13. As seguintes medidas para o tratamento da artrose de xeonllo estdn recomendadas con distintos nivels de

evidencia pola American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQS), EXCEPTO:

&) Perda de peso con exercicio moderado e dieta.
Bj Antiinflamatarios non esteroides.

C) Inxeccion intraarticular de corticoides.

D) Inxeccion intraarticular de acido hialuronico, glicosamina, ou condroitin sulfato,
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14. No control de danos, o paso do fixador externo ao encravado intramedular en fracturas diafisarias
(seleccione unha):

ArvMon se far habitualmente, se enclava directamente,
8y Ten un alto risco de infeccion e debe evitarse,
Oy Conlova maiar risen de refractura (stress riser en buracos de pines).

O Ten un baixo risca de infeccion se se realiza nas 2 primeiras semanas,

15. No par de friccién metal-metal na artroplastia total de cadeira, cal dos seguintes enunciados & FALSO:

A) As proteses de cadeira metal-metal de cabeza grande (gran didmetre) representan o maior risco de cfectos
adversos,

R} Fvalutivamente poden producirse pseudotumores como consecuencia dunha hipersensibilidade a metais.
) Hai aumento de idns metadlicos en sangue e urina.

D} Os metais mais usados neste par son o titanio, aluminio ¢ vanadio.

16. Cal das seguintes NON é unha indicacién para a realizacion dunha osteotomia pélvica tipo Salter?
&) Pacientes comprendidos entre a5 18 meses e & anos.

B) Displasia do desenvolvemento da cadeira.

) Lnfermidade de Perthes.

D) Dismetria.

17. Na correccién do hallux valgus é FALSO:
A) A lineracién lateral non sempre € necesaria,

B Para restablecer a anatomia correcta hai gue trasladar os sesamoideos a sua posicion arixinal baixo a
cabesa de M1 a cabeza de MI.

) Un dos obxectivos ¢ conseguir unha formula metatarsal préxima ao index plus minus.
) O ascenso da cabeza tras a osteotomia € unha situacion non desexada.
18. A rotura completa do ligamento colateral cubital do polgar (suxestivo de lesién de Stener) diagnosticase se

na articulacién metacarpofalinxica do primeiro dedo hai mdis de 15° de inestabilidade radial respecto ao outro
lado co dedo:

A)En flexion de 30
B) En extensidn ¢ cn flexion de 307 (o5 dous).
C) En calguera posicion.

0 En extension,

19. Cal dos seguintes tratamentos NON estd indicado na estenose da canle lumbar?
&) Perda de peso,

B) Faixa lumbar.

C) Natacion estilo braza.

D) Fortalecemento da musculatura abdaminal,
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20. Cal das seguintes NON se corresponde cos estadios evolutivos de Neer na sindrome subacromial?

Al Na estadio | adoita apreciarse edema © hemorraxia na manguito.

B)Ln el estadio IV adota haber rotura tendinosa completa.

C) Ma estadio Il atopamonos frecucntemente fibrose ¢ tendinite.

D) No estadic Il pddese apreciar rotura tendinosa parcial.

21. Tedos os seguintes son resultados preditivos para o correcto diagndstico da Sindrome do tanel carpiana,
EXCEPTO:

A} Presencia de dor nocturna.

B) Signo de Wartenberg,

i Signo de Durkan,

L) Test Semmes Weinstein anarral co pulso en posicidn neutra.

22. A causa MAIS FRECUENTE da sindrome de compresidn do nervio cubital no canal de Guyén &7

Ay Anomalias musculares,

B} Microtraumatlismos continuados.

Ty Ganglion,

O Procesos reumdticos,

23. A lesion de Perthes no ombreiro é:

Al Elongacién dos ligamentos anteriores do ombreira, con manguita peridstico desprendido pero intacto.
BiMingunha das mencionadas.

C}) Lesién non desprazada do labrum con manguito perigstico normal.

D) Avulsion da cidpsula e labrum anterainferior da cavidade glenoide.

24 A enfarmidade de Panner localizase en:

A Apafise coronoide,

B) Traclea humeral.

C) Capitelum humeral.

D} Mingunha delas.

25. A disociacidn radocubital lonxitudinal, incluida a fractura de Essex Lopresti, require lesién da membrana
interésea. A membrana consiste en todos os ligamentos EXCEPTO:

&) Banda central.

B} Banda accesoria,

C)Ligamento anular,

Dy Banda cblicua distal.



26. O eixo de Henke da articulacién subastragalina presenta a seguinte direccién, seleccione unha:

Al Vai de lateral a medial, de abaixo arriba, de diante cara atrds, no plano horizontal ten 16 graos e no saxital
42.

B Ningunha gas anteriores,

Cj Vai de medial a lateral, de arriba abaixo, de diante cara atras, no plano horizontal ten 10 graos ¢ no saxital
20 graocs.

7)) Vai de medial a lateral, de arriba abaixo, de diante cara atras, no plano horizontal ten 16 graos e no saxital
42 grans.

27. Cal dos seguintes patrons de desprazamento das fracturas de (imero proximal explicase pola accion do
manguito rotor?

My A didfise desprazase cara a anterior e lateral pola accion do pectoral maior.

5) O subescapular tende a retraer care a medial o trequiter,

Oy O troquiter desprdzase cara a posterior e inferior por accion do infraespinoso e suprasspifose.

Oy O supraespifioso tende a desprazar cara a cranial o troquiter.

28. Unha glena estadio Walch B2 presentarase comeo:

A} Subluxacion posterior da cabeza umeral, estreitamento espazo articular posterior, esclerose e osteofitos.
B! Desgaste concénlrico con erosion menar,

C) Subluxacion posterior da cabeza umeral, desgaste posterior e aspecto bicdncavo da glenaide.

D) Desgaste concéntrico con ernsidn maior.

29. Na clasificacién de Rockwood e Matsen para as luxacions acromioclaviculares, a luxacion superior maior do
100% carresponde a:

A Tipo L

By Tipo V.

C)Tipa I,

D} Tipo M.

30. Cal é a lesion asociada méis frecuente en fracturas de pratifio tibial?
A)Rotura do ligamento cruzado anterior.

B) Rotura do ligamento colateral medial.

) Rotura meniscal.

D) Lesidn nerviosa.

31. A técnica de Skoog para o tratamento da enfermidade de Dupuytren:
&) £ unha aponeurectamia por agulla.

B E unha aponeurotomia.

C)E tamén cofiecida como "palma aberta”.

D) E unha aponeurectomia rexional e selectiva,
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32. Sinale a INCORRECTA na deformidade de Sprengel:

A)L a falta de descenso da omoplata durante o perfado embrionario.

B] F a malformacion conxénita do ombreira mdis frecuente,

CiNo grao Il da clasificacion de Cavendish aparece un ombreiro elevado mais de 5 cm.

D) Adaitase asociar con escelioze.

33. Nas fracturas da cavidade glenoide da escdpula tipo |l de ldeberg estd indicado o tratamento cirlirxico se:
&) Afectacidn de mais do 25% da supercie articular,

Bitragmento de mais de 10 mm.

C) Mingunha das respostas é correcla.

-

D} 5e hai subluxacion inferiar ou chanzo intraarticular = 5 mm.

34. 0 sarcoma de partes brandas mais frecuente na infancia é:
AV D brosarcoma do lactante.

B) O sarcoma de Ewing.

0 rabdomiosarcama.,

D} O leromiosarcoma.

35. En relacidn &s fracturas diafisarias moi proximais da tibia, indigue o enunciado FALSO:

Al A reducion so con cravo é dificil pola incidencia de vallo e antecurvatum restzs fracturas,

B) Se encravamos, a reducion pode manterse temporalmente con placas unicorticais ou distractores.

C) F util 0 uso de parafusos de Poller gue se calocan despois do fresado & antes de enclavar.

D) 5en fracturas que poden tratarse con cravos ou placas,

36. Considérase que os produtos bioléxicos para rexenerar o cartilago poden ser o tratamento futuro da
artrosis. Cal é o factor de crecemento que mdis se estd a ensaiar na actualidade?

A) Proteina morfoxenética dsea-2 (BMP-2).

B) Proteina morfoxenética derivada do cartilago-1 (CDMP-1),

C) Factor de crecemento transformante beta (TGF-betal.

O Factor de crecemento dos fibrablastos-2 (FGF-20.

37. Debemos sospeitar unha sindrome de esmagamento se observamos un traumatismo muscular grave e;
A) Anuria e hipertensidn arterial,

B)Hematuria e hemoglobina en sangue < 8 mg, dl.

C) Oliguria = 400ml;24h e aurmento da creating guinasa = 10,000 U/L.

0y Oliguria = 400 ml;24h e hipopotasemia = 1 mg/dl.

38. Cal das seguintes afirmacions & FALSA?

A) D compartimento anterior do brazo contén os flexores do cabado, biceps braguial e braguial anterior, & o
coracobraguial.

B) A arteria braquial e os nervios musculocutaneo e mediano estan estritamente dentro do compartimento
anterior.

2} 0 nervio cubital orixinase no compartimento posterior, pero pasa ao antorior na parte mais distal do brazo.
O} O nervio radial entra no compartimento posterior nun punte inferior ao redondo maior, e discorre na
profundidade do mdzculo triceps,
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39. A infeccién MAIS FRECUENTE da madn é:
Al Fardnculo.

B) Panadizo.

C} Paroniguia.

D) Absceso.

40. O tratamento da hipoplasia do polgar tipo IV é:
A) Polgarizacion.

Bl Aumento,

C} Plastia de oposicidn.

D) Liberacion do primeiro compartimento.

41. Cal é a secuela mdis frecuente da luxacién simple de cébado?
A) Rixidez de cobado.

B} Paralise nerviosa.

C) Inestabilidade de cobado.

D) Perda dos dlumos graos de extension.

42. Respecto i sindrome de dor rexional complexa NON é certo que:
A} A calcitonina é un tratamenta datil.

B) A amitriptilina € un tratamento util,

C1 0 tipo Il asociase a lesions do nervio periferico.

D) L caracteristica a disfuncién vasomotora.

43. Existe mais risco de refractura tras a retirada das placas nas fracturas diafisarias do antebrazo cando:

A) Cando non se conseguiu unha boa reducian,

B) O traumatismo inicial foi pouco intenso.

C) Cando se conseguiu unha bea compresion,

D} Todas son falsas.

44, 0 "s|gno da almofada graxa™ nas lesidns de c¢dbado, & suxestivo de fractura, pero dos diversos que hai, cal
é o mdis especifico da fractura?

A} Anterior.

B) Supinadaor,

C} Posterior.

) Todos son igual de especificos,

45. A complicacién MAIS frecuente das préteses totais de ombreiro é:
A) Lesions neurpldxicas,

B) Afrouxamento.

C) Inestabilidade.

C) Rotura do manguito dos rotadores,
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46. Cal das seguintes condicidns é indicacién de implantar unha prétese unicompartimental femorotibial?
A) Ausencia de ligamentos cruzados.

Bl Dexeneracion articular gque afecta a dous compartimentos do xeonlio.

C) Deformidade menor de |07,

C) Deticit de extensian,

47. Unha necrose avascular de cabeza umeral estadio IV de Cruess preséntase na Rx como;

A) Colapso completo da cabesa sen artrose en ravidade glenoide.

B) Colapsa dun 75% da cabera.

C) Colapso completo da cabeza e artrose #n cavidade glenoide,

D) Signo da media lda,

48. Sinale a actitude MENOS efectiva para evitar a lesién do nervio cidtico na cirurxia reconstructiva das
displasias altas de cadeira;

A) Identificar e disecar o nervio cidtico para telo localizado.

B) Desinsertar o tenddr do gliteo maior da lina aspera.

C) Evilar a traccion excesiva.

O} Mediante a realizacion de osteotomias de acortamento femaoral,

49. Cal dos segulntes NON se considera unha contraindicacion da artroplastia femororotuliana?

A} Artrose fTemorotibial.

B) Desalifamento frontal ou inestahilidade ligamentosa nor corrixida.

C) Artrose femororotuliana illada sintomatica.

D} Artrepatia inflamatoria.

50. A clasificacién de Schatzker é o sistema de clasificacion utilizado con méis frecuencia para as fracturas de

meseta tibial. Sinale a afirmacion FALSA:

Al As fracturas por division da meseta tibial externa puras (tipo |} adoitan estar presentes en pacicntes adultos
con pobre calidade osea.

B) As Iracturas por afundimento e division da meseta tibial externa (tipo 1l) sen as mais frecuentes.

C) As fracturas por afundimento da meseta tibial externa puras (tipo I} son as menos frecuentes,

D) Todas as fracturas puras da meseta tibial interna agrupanse no tipo IV, ainda que existen variantes
frecuentes deste tipo de fracturas.

51. No tratamento da dor radicular sinale, cal dos seguintes enunciados é VERDADEIRO?

A} A discectomia endoscdpica mostra unha taxa de complicacions claramente inferior ao resto das técnicas,

B) As revisions e os estudos mostran resultados superiores do tratamento cirdrxico fronte ao tratamento
conservador a curto prazo; ainda que, os resultados clinicos a 1 -2 anos son moi similares.

C) As técnicas MIS estdn en desuso.

0} Non houbo variacidns significativas na cirurxia por dor radicular nos Gltimos 20 anos.
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52. Un dos seguintes enunciados respecto das fracturas de (mero proximal en nenos é INCORRECTO:
Ay Considérase aceptable unha angulacion de ata 60-70" en menores de § anos.
8) As lesions fisarias cronicas adoitan verse en Ximnastas ou tras radioterapia e tenden a desprazarse en varo.

C1 As fracturas de umero proximal en neonato redicense con manobra de traccion, aducion, flexidn e rotacian
interna,

L) O cofecido como "Little League Shoulder” correspondese cunha epifisiolise umeral upo 1.

53. Con respecto as manobras de exploracidn, cal das sequintes é a opcion CORRECTA?

A) As manobras de inclinacion asistida, Patrick, Test de Lasegue. Test de Gaenslen e o Test de ligamentaos
exploran a articulacién sacroiliaca.

B} A manobra de Hoover axuda a descartar simuladores.

C) As manobras de Waddell serven para diferenciar entre patoloxia orgdnica e psicoldxica.

O} O drop test de Laségue & patoneumonico de hernia discal.

54. A hora de realizar unha blopsia incisional aberta para o diagnéstico dun tumor éseo, deberemos ter en
conta todo o seguinte EXCEPTO:

A) L necesario resecar todo o tumor.

B) Realizar hemaostasia coidadosa.

C) Atravesar 50 un compartimento, se é posible.

D) Realizar unha minima diseccion de tecidos brandos.

55. Segundo a clasificacién de Lenke, da escoliose idiopética do adolescente, nas radiografias coronais
engddese un factor de correccion lumbar que pode ser:

0 e

B)l,2. 3

o T T [

D) A, B C.

56. Que parte do labrum acetabular contén vasos sanguineos?
AY O terzo interno.

B8) 0 terzo medio,

C) O terzo externo.

D) Todo o labrum esta vascularizado por igual.

57.5inale a INCORRECTA de entre as sequintes opcidns sobre as luxaciéns de ombreiro:

A) Poden luxarse tras traumatismo directo, pero o mais frecuente € que se produza por mecanismo indirecto.
B) En pacientes laxos adoita aparecer tras traumatismo minimo e mesmao sen lesion,

C) A luxacidn anterior prodicese por aplicacion de forzas de abducion, flexion e rotacidn externa.

D) Tedas son correctas.
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58. Entre as opciéns de reducidn e fixacién para as lesidns inestables do anel pélvico posterior, que tipo de
reducion tende a ser mais utilizada co paso do tempa?

A} Pechada.
33 Percutanca.
) Aberta,

D} Mon se rexistrou ringun cambio neste sentido.

59. As fracturas da extremidade distal do cibito ¢ do radio en nenos, sinale a INCORRECTA:
A E a segunda fractura mais frecuente nos nenos.

B} £ mdis frecuente no sexo masculing.

C) As milis frecuentes son as epifisiolises de tino || de Salter e Harris,

D) Tefien mellor pragnestico gue nos adultos.

60. A inestabilidade MAIS FRECUENTE do carpo é;

A) Fractura=luxacidn perilunar.

B) Inestabilidade escafolunar por lesién do ligamento escalolunar.
C) Inestabilidade radiocubital distal,

D) Debida a fractura de escafoide,

61, E caracteristico das lesiéns posganglionares da paralise braquial traumdtica:
A) Signo tinel positivo.

B) Afectacian diafragrmdtica,

C) Sindrome de Horner.

D) Resposta axonal normal: vasodilatacién, papila e aréola tras inxectar histamina na drea de distribucién.

62. Respecto 4s lesidns medulares incompletas, sinale a VERDADEIRA.
&) Sindrome de Brown-5equard (hemiseccion madular lateral} e a mais frecuente.
B} Sindrome de Schneider (sindrome medular central) prodicese en |lesions por llexion ou compresion,

C) Sindrome medular anterior é relativamente frecuente e ten bo progndstico xa que adoita recuperar a funcion
o 85-90% dos pacientes.

0 Sindrome medular posterior, @ raro, a lesion so implica perda da sensibilidade proproceptiva e ataxia
sensitiva.

63. Nos recamblos de artroplastias de cadeira, é FALSO que:

A) As radiografias das lesions osteoliticas adoitan subestimar o tamafo destas lesidns,

B) O enxerto impactado femoral asaciase a un menor risco de fractura postoperatoria que diminde con
vastagos de revisldn extralargos e non moi grosos.

C) Para implantar unha cipula acetabular hemisférica, é necesario que se conserve polo menos o 50% da
reserva 6sea acetabular.

D) Pode ser util realizar unha osteotomia ampliada de trocdnter malor para extraer un componente ben fixado
20 cemento.
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f4. Cal é a proba de exploracion fisica mdis sensible para diagnosticar unha rotura do ligamento cruzado
anterior na ECII'ISULt-H.?

A) Proba de Lachman.
B Proba de caixon anteriar,
o) Proba de desprasamento do pivote au Pivot Shift,

[ Test de Apley.

B65. As fracturas diacondileas do cdbado son:

&) Fracturas que afectan tanto ao capitelum coma a troclea articular.

By Fracturas supracondileas que van de condilo a céndile.

C) Fracturas supracondileas baixas, con traza cerca da superficie articular,

D) Fracturas que afectan sa a un dos dous candilos.

6. En cal destas zonas da fise a concentracién de osixeno & mdis alta:
&) Calcificacion provisional.

B Maduracién.

) Reserva,

D} Praliferativa.

67. Na valoracién clinica dun pulso doloroso, coa manobra de Watson, que patoloxia estamos avaliando?
&) Inestabilidade escafolunar.

B} Inestabilidade lunapiramidal.

) Inestabilidade radiocubital distal.

D} Inestabilidade trapeciometacarpiana.

68. Sinale os estabilizadores estiticos primarios da articulacién do cébado:
A Articulzcion cubitohumeral.
B) Ligamento colateral medial.
) Ligamento colateral lateral.

[ Todos son estahilizadores estdticos primarios.

69, Nunha fractura subtrocantérea dun neno, o fragmento proximal estard en:

A) Flexitn, aducion e rotacion externa

B) Flexidn, abducion e rotacion externa.

C) Extension, abducian e rotacion interna.

D) Extension, aduciaon e rotacidn externa.

70. A técnica de reducién dunha pronacion dolorosa que deu mellores resultados en estudos recentes
comparativos, é;

&) Hiperextension forzada.

B} Hiperflexion forzada.

C) Hiperpronacidn forzada.

D} Flexion e logo supinacion forzada.
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71. Dos musculos isquiotibiais verdadeiros, cal se insere no peroné?

A) Semimembranoso.

Bl Semitendinoso.

C) Porcian longa do biceps fermaral,

Dy Gracil ou gracilis,

72. En canto ao resultado do tratamento cirdrxico de CHARCOT sinale a resposta INCORRECTA:

AjA primeira aprion de tratamento dun pé de Charcot en fase (1] €, en moitos casos. o Lratamento cirdixico.
Bl A pseudoartrose tras a cirurxia dun pe de Charcot cansidérase sempre un fracaso da mesma.

20 ALa un 30% de pacientes con dlceras previas son amputados.

D} A recorrencia de ulceras co tratamento ortopodoldxico pode acadar o 505,

73. 0 dedo en martelo ou "HAMMER TOE™;

A) Recibe o seu nome por presentar unha hinergueratose caracteristica denominada “cravo’.
B) A sua etiopatoxenia mils comun e neuromuscular.

L) 0 dedo en martelo complexo presenta unha hiperextension a nivel da MTTF.,

D) O simple s¢ presenta flexion a nivel da IFD,

74. Na necrose avascular da cabeza femoral, cal dos seguintes signos considérase patognomonico?

A)RM con diminucian do sinal en T2 e aumenta en T1.

B} Dsteopenia proximal,

Cllmaxes radiolucentes subcondrais na Rx (signo da media l0a ou de Crescent),

Dy Aumento difuso da captacion da gammagrafia,

75 Entre os signos de "cabeza en risco” de Catterall gue nos prognostican un mal resultado na enfermidade de
Perthes, NON figura;

A) Subluxacian lateral cu extrusion da cabeza femoral.

B) Caloificaciéns laterais na epifise,

C) Signo de Gage ou defecto transparente en forma de V na parte superoexterna da epifise cefilica.

[ Oblicuidade da placa de crecemento femaoral,

76. A polea bicipital esta formada por:

A) Canle bicipital e ligamento umeral transverso,
B} Tenddn do supraespinoso e subescapular.

C) Tenddn da parcian langa do biceps.

D} Ligamente de Gordon- Brodie.

77.5%inale cal @ a FALSA, en relacién coa tuberculose vertehral:

A) A localizacian dsea mais frecuente da tuberculose é a columna vertebral.

B) O diagnodstico diferencial debe realizarse con outras formas de cifose como o granuloma cosindfilo.
C) A infeccion iniciase no disco vertebral e esténdese por continuidade ao corpo vertebral,

D) O estado xeral aféctase pouco, predomina a dor.

LUEERISARATIROTEI00AGITELATRATT AL 15540



78. A incidencia de fractura de acetdbulo asociada a artroplastias de cadeira é do:

A) < 1%

B2 4%

Sy A=-9%

D) Non existen fracturas acetabulares periprotésicas.

79. Nos resultados do tratamento cirdrxico das fracturas de calcineo son signos de mal progndstico os
seguintes factores;

A} Maior grao de desprazamento da carilla anterior.

Bj Angulo de Bohler < 0°,

C) Todos son signos de mal progndstico.

D} Intervencion entre os 2 e 10 dias postfractura.

80, En relacién coas roturas de menisco, cal das seguintes afirmacidns € FALSA?

A) As roturas do menisto interno son mais frecuentes que as roturas do menisco externo.

B) As roturas do menisco interno son madis frecuentes asociadas a unha lesion aguda do LCA.

C)As roturas do menisco interng asocianse con mais frecuencia a unha insuficiencia cronica do LCA,

D) As roturas do corno posterior do menisco interno 50n as roturas meniscais mais frecuentes en persoas de
itlade avanzada con artrose,

B1. Respecto a inestabilidade recorrente do ombreiro, sinale a CORRECTA:

A) F facil realizar as manobras de provocacion na consulta.

B) A proba de aprension e a mais especifica,

C) lodas son correctas.

D) Debe explorarse sempre a inestabilidade multidireccional mesmo en pacientes con luxacions glenoumerais
anteriores recorrentes.

82. Nunha infeccidn de artroplastia, 4s 2-4 semanas do implante, que estd ben fixado, a mellor técnica
cirdrxica é:

A) Desbridamiento e cambio sd de pezas mabiles (polietilena).

B) Supresion antibidtica so, sen intervencion cirdrxica,

C) Recambio de pritese en 2 tempos.

D) Recambio de protese en | tempo.

83. A clasificacion usada con mdis frecuencia nas fracturas da cabeza femoral seque sendo o sistema de
clasificacion de Pipkin. O tipo Il fai referencia a:

A) Unha lractura que non afecta a porcidn de soporte de carga da cabeza fermoral.

8) Unha fractura que afecta a unha zona ampla da porcion de soporte de carga da cabeza femoral.

) Hai unha fractura do calo femoral asociada.

D) Unha fractura da parede acetabular posterior asociada a fractura da cabeza femaral,
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B4. A sindrome compartimental caracterizase por:
Al Ser pouco frecuente.

B} Ten pouca repercusion funcional,

Ty Ser dificil de diagnosticar.

21 Mon ter facil tratamento.

85. Nunha artrocentese de xeonllo, o achado de lipo-hemartrose asdciase con mdis frecuencia con:

A) Rotura tendon rotuliano.

B}l Lesidn meniscal periférica,

CY Fractura oculta.

O} Lesion intrasubstancia do LCA.

86. Alghns pacientes con artroplastias totais de cadeira refiren a aparicién dun “renxido articular” (squeaking).
Esta € unha complicacion caracteristica do par articular:

Al Metal polietileno de peso molecular ultraalto,

B Ceramica-ceramica.

C) Metal Metal

O) Metal polietileno convencional,

87. O incorrecto balance ligamentario e alifamento dunha artroplastia de xeonllo pode ser a causa de todas as
seguintes complicaciéns, EXCEPTO:

A) Inestabilidade.

B) Afrouxamento dos comporientes.

C) Dor patelar.

D) Infeccidn.

88. Nas amputacions pechadas NON é certo que:

A) Additanse utilizar drenaxes,

B) O musculo débese extirpar polo menos 5 cm madis distal que a seccion osea.
C) E importante resecar as prominencias 6seas.

D) Os nervios grandes non se adoitan ligar.

89. En relacién coas complicaciéns da luxacién posterior traumadtica de cadeira:
A) A actitude en aducidn e rotacién externa é a mais tipica.

B As posibilidades de necrose avascular da cabeza femoral sen maiores nos primeiros dous anos trds o
traumatisma.

(s

C) A necrose avascular da cabeza femoral chega ao 70%, dependendo do tipo de luxacion,

D) A lesidn nerviosa mais frecuente € a do ciatico popliteo interno.

90. Na clasificacion de Levine-Edwards das espondilolisteses traumadticas de C2 sinale a FALSA:

A) Tipo I: Fractura non desprazada, nin angulada da pars interarticularis. Proddcese por hiperextensidn
cervical.

B) Tipo IV: Fractura desprarada (> 3mm) en flexion, con disrupcion do complexo discoligamentario C2-C3.

C) Tipo 1I: Luxacién anterior do corpo ¢ das articulacidns facetarias C2-C3 con fractura da pars interarticularis.

D) Todas son verdadeiras.
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g1. Cal debe ser o obxectivo fundamental da osteotomia metatarsal no hallux rigidus?
&t Trasiadar lateralmente a cabeza do primeiro metatarsiana.

B Acurtar o primeiro metatarsiana.

Ty Descender a cabeza do orimerra metatarsiano,

O Recentrar a cabeza do primeiro metatarsiano sobre os sesamoideo.

92. O risco de pseudoartrose e de fracaso da fixacién aumenta nas fracturas de colo femeral por:

A0 uso de parafusos de fixacion,

B A reducion en varo,

) O atraso cirdrxico de seis horas.

D) A carga no periodo postoperatorio temperdn,

93. Unha das seguintes condiciéns NON se considera factor de risco de pseudoartrose en fracturas diafisarias
de dmero;

Al Fracturas do terzo medio diafisario.

B) Fractura aberta.

CY Fractura transversa,

[ Fractura en Hso osteopordtico.

94. Cal é o ligamento que mais frecuentemente se retrae no ombreiro rixido primario?
&) Glenoumeral inferior.

B) Coracoacromial.

Ci Glenoumeral medio.

0 Coracoumeral.

95. Respecto is sindromes neuroldxicas compresivas das corredeiras osteofibrosas, & CERTO que;

A Os ultraséns non demostraron eficacia no tratamento das neuropatias compresivas.

B) Ningunha & certa.

C) Para diagnosticalos non se necesita unha proba de conducidn nerviosa.

D A realizacion de endoneurdlise interna durante a cirurxia descompresiva demostrou mellorar os resultados
respecto & descampresion simple,

96. Respecto ds fracturas da extremidade distal do radio, que opcidn & CORRECTA?

M)A fractura de Barton afecta & zona dorsal ou volar.

B A fractura de Colles é intraarticular.

) A fractura de Smith @ intraarticular.

D} A fractura de Barton é extraarticular.

97. Segundo a clasificacion de Brodsky do pé de Charcot, a afectacién do NOCELLO (TIBIO TALAR) € o tipo:
AlTipo 1.

B) Tipo 3a.

C) Tipo 3b.

O) Tipo 2.



98. Un dos seguintes enunciados NON forma parte do denominado "ombreira infeliz’ no tratamento cirirxico
das fracturas de Umero proximal mediante hemiartroplastia:

Al Proteze protuberante.
H) Lxcesiva anteversion,
Cllmplartacidn baixas do troguiter,

D) Tedas forman parte da triade do ambrera infeliz.

99. Unha fractura de calcineo Sanders IV significa que a fractura &

AVEn 3 fragmentos desprarados intraarticular.

B} Conminuta intraarticular,

C)En 3 fragmentos desprazados extraarticular,

D} Conminuta extraarticular.

100. Nas |uxacions ou subluxacions dos tenddns peroneos, sinale a resposta CORRECTA:

A) A fractura por avulsion na cara lateral do maleclo peronco (signo de Fleck) € un achado radiografico
patognomaonico.

Bl As técnicas cirurxicas adoitan asociar procedementos para diminuir a profurdidade da canle retromaleclar.
C) A osteatomia de Dwyer pade estar indicada sc se asocia un vallo de retrapie.

D) Todas son correctas.

Froguntas de reservas

1. Debemos sospeitar unha lesién sutil de Lisfranc se aparece calquera dos seguintes signos, EXCEPTO:
A Dor tarsometatarsiaro coas manobras de pronacion, abducion pasiva ¢ compresion axial.

B) Equimose darsal.

C) Dor 4 mobilizacién do metatarsiano lesionado (signa da tecla do piano).

D} Aumento do espazo entre 1% e 29 dedo,

2. No segundo rocker da fase de apoio, o tibial posterior vai sufrir unha contraccién concéntrica producindo,
seleccione unha:

A) Rotacion interna da tibia.

B} Avance da tibia sobre o astrigalo.

C) Rolacion externa da tibia.

D) Ningunha das anteriores.

3. O perigo mdis importante na colocacion dunha traccidn esquelética no fémur distal &

A) Danzr o nervio peroneo,

B) Danar a arteria femoral na canle de Hunter.,

C) Danar o paguete tibial posterior,

C A traccion esquelética nan ten perigos,
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4. A abordaxe de Kaplan no cébado:

&) Entre os mdsculos anconeco e extensor carpl ulnaris.

B) Entre o extensor digitorum comunis & ¢ extensor carpis radialis longus.

C) Entre o extensor carpis radialis longus e o braguioradialis.

) Tedas son falsas.

5. Respecto do uso da prétese inversa en fracturas do Umero proximal, unha das seguintes afirmaciéns é
FALSA:

A) A protese inversa, do mesmo xeilo que a hemiartroplastia, mellora a dor e consegue mellor balance articular
incluindo a rotacion externa.

B! Lsta indicada en idade avanzada con conminucion importante das tuberosidades.

C) A taxa de complicacions coa prdtese inversa supera 3 hemiartroplastia na literatura recente.

D) F importante comprobar a funcionalidade do deltoide & nervio axilar antes de implantar unha protese
inversa.

6. A fractura de Hahn-Steinthal ou tipo | do capitelum humeral:

A Afecta a unha gran porcion do condilo humeral e unha parte da troclea as veces.

8156 afecta ao cartilago do condile con moi podco 650 subcondral.

Ci £ unha fractura conminuta.

D) Todas son falsas.

7. Respecto ao osteoblastoma vertebral:

&) 0 tratamento de eleccion é a radioterapia en todos os casos.

B) O tratamento con radiofrecuencia ablativa percutdnea presenta taxas de curacion de mais do 80%.
C) Xeralmente, presenta moi boa resposta a0 manexo conservador,

D} As lesidns localizanse tipicamente nos elementos posteriores,

8. Ante un paciente de 65 anos que sofre unha luxacién traumatica de ombreiro debemos:
A) Intervir cirurxicamente polo alto risco de recidiva.

B) Inmobilizar o brazo tras a reducion un minimo de & semanas,

C) Realizar unha proba para identificar posibles lesiéns do manguito rotor,

D3 Ningunha das mencionadas.

9. O ombreiro de Milwaukee é;

A) Artropatia gotosa do ombreiro, tipica en varons.
B) Artropatia por hidroxiapatita calcica do ombreiro,
C) Un tipo de protese non constrinxida do ombreiro.

D} Artropalia gotosa do ombreiro, tipica en mulleres,

10. Cales das seguintes metdstases adoitan ser osteoblasticas?
A} Ca. de Tiroides,

B) Ca. Gastrico.

C) Ca. de Pulmon.

D) Ca. de Prostata.
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