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Facultativo/a Especialista en Cirurxia Plastica, Estética e Reparadora

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos précticos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 @ EN0), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacién do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o ndmero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta 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.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregarén a tltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

0931VO N4 JIAvX4

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2021 FEA EN CIRURXIA PLASTICA, ESTETICA E REPA - Ejercicio Especifico

1. Indique cal das seguintes afirmacions é correcta con respecto a rizartrose:
A) E unha patoloxia de predominio en homes.

B) E unha patoloxia idade-dependente.

C) Normalmente debuta con bilateralidade.

)
D) Ningunha das opcidns anteriores € certa.

2. A hora de tratar unha ferida no beizo inferior, cal das seguintes afirmaciéns é falsa?
A) A sensibilidade do beizo superior vén dada polo nervio infraorbitario.

B) Un bloqueo nervioso non distorsiona os tecidos, o cal € importante nas suturas labiais, para aproximar
correctamente a marxe mucocutanea.

C) No bloqueo do mentoniano infiltrase o anestésico na pregadura mucoxugal a nivel do primeiro incisivo
lateral inferior. '

D) O nervio mentoniano € a terceira rama do V par cranial e innerva o beizo inferior.

3. Os melanomas orixinanse:

A) Dos queratinocitos superficiais.

B) Das glandulas sudoriparas apocrinas.

C) Das células pluripotenciais da crista neural.

D) Ningunha de las anteriores.

4. O transplante microvascularizado dos dedos do pé 4 man para tratamento das secuelas de amputacions

supuxo un grande avance cirrxico desde que en 1968 Cobbett o describise para a reconstrucién do polgar.
Sinale a resposta FALSA entre as seguintes:

A) A transferencia parcial do segundo dedo do pé indicase para as reconstrucions de amputacions distais a
insercién do tenddn flexor superficial.

B) A primeira arteria intermetatarsiana dorsal é o pediculo dominante na transferencia do primeiro dedo do pé.

C) A diseccion é mais sinxela se inicialmente identificase o pediculo vascular dominante, sexa a primeira
arteria intermetatarsiana dorsal ou a arteria plantar medial.

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

5. En relacién co proceso de cicatrizacion das feridas, é falso que:

A) A fase de proliferacién adoita durar poucos dias tras a agresion.

B) A derme é substituida por un tecido fibroso formado por colaxeno.

C) Durante a fase de inflamacién, existe vasodilatacion e aumento da permeabilidade vascular.

D) A fase de remodelacién é a ultima e a mais longa das fases da cicatrizacion.

6. Cal das seguintes frases NON é correcta en canto ao uso de anestésicos locais?

A) A dose maxima de lidocaina para a infiltracion directa é de 7 mg/kg de peso.

B) A bupivacaina ten un inicio de accion mais lento que a lidocaina pero é 4 veces mais potente.
C) Diminuir o Ph da solucién engadindo bicarbonato reduce a dor durante a infiltracion.

D) O uso de vasoconstrictores xunto cos anestésicos locais mellora o perfil de seguridade dos anestésicos,
prolonga a duracion do efecto e aumenta a intensidade do bloqueo pero aumenta a dor da infiltracion.
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7. Ante unha fractura panfacial, que 6so deberia ser estabilizado habitualmente en primeiro lugar?

A) Maxilar.

B) Cigomatico-malar.

C) Mandibula.

D) Frontal.

8. Tras unha amputacién do primeiro dedo con preservacion da articulacién trapecio-metacarpiana exponse a

reconstrucién mediante un alongamento por distraccién.
Sinale a afirmacion FALSA con respecto a este tipo de reconstrucién:

A) Pode requirirse a realizacion de zetaplastias.

)
B) Poden lograrse ata 4 cm de lonxitude.
C) A velocidade de distraccion é ao redor de 1 mm ao dia.
)

D) En nenos debe evitarse realizar a osteotomia na metéfise.
9. O colgallo fasciocutaneo posterior da coxa pode empregarse para a reconstrucion de tlceras trocantéreas ou
isquiaticas. Cal das seguintes afirmaciéns NON é correcta?

A) Baséase nas ramas fasciocutaneas da 1° e 2° perforante da arteria femoral profunda e na arteria glitea
inferior.

B) Pode asociarse cun colgallo muscular para asi proporcionar recheo.

C) A ausencia ou dano da arteria glutea inferior por procedementos previos, non contraindica o levantamento
deste colgallo.

D) E necesario deixar unha ponte cutanea duns 10 cm. distal & tuberosidade isquiatica.
10. Os colgallos fasciocutianeos son de grande utilidade na reconstrucion de extremidade inferior, sinale a
resposta FALSA respecto ao colgallo safeno interno:

A) E un colgallo neurofasciocutdneo, cuxa vascularizacion depende a arteria safena interna, rama proximal da
arteria xenicular ascendente.

B) No colgallo safeno pediculado de base proximal coa pel en illa o punto pivote de rotacién do colgallo é o
extremo distal do musculo sartorio.

C) Na cobertura do xeonllo é Gtil o desefio en V-Y publicado por Lewis.

D) Podese disecar o pediculo de base distal e cubrir a area do talén.

11. Sinale a opcién CORRECTA entre as seguintes. Para identificar a rama frontal do nervio facial, trazaremos
unha lifia que vai desde:

A) 1cm por baixo do trago a 3cm por encima do extremo lateral da cella.

B) 0,5¢m por encima do trago a 1,5cm por encima do extremo lateral da cella.

C) 0,5¢m por baixo do trago a 1,5cm por encima do extremo lateral da cella.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

12. Respecto a expansion tisular NON é certo:

A) Defectos de mais do 50% no coiro cabeludo non poden ser reconstruidos mediante expansion tisular.
B) A expansion en extremidades inferiores presenta o nivel mais alto de complicacions.

C) Existen expansores recheos de dioxido de carbono que permiten a expansion por control remoto.

D) Todas as anteriores son falsas.
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13. En perdas de substancia extensas en coiro cabeludo, sinale cal dos seguintes colgallos poderia estar
indicado:

A) Colgallo musculocutaneo de trapecio.

B) Colgallo musculo cutaneo de dorsal ancho.
C) Colgallo de epiplén libre.
)

D) Todos os anteriores son correctos.

14. Con respecto as corredias extensoras da man, é certo que:
A) Existen 7 corredias extensoras.

)
B) O tend6n do extensor longo do polgar pasa pola 3* corredia.
C) O tendén do extensor propio do 5° dedo pasa pola 6 corredia.
)

D) O extensor curto do polgar pasa pola 2% corredia.

15. Na reconstrucién da rexién frontal, indique a resposta incorrecta:

A) Debemos tentar que as cicatrices na rexion frontal sexan horizontais (salvo na rexion glabelar).

B) O colgallo de Worthen é atil en defectos unilaterais que abarcan un terzo da rexion frontal.

C) Se a lifia de implantacion do pelo é baixa, o colgallo de Whorthen é madis seguro.

D) Os colgallos romboidais ou de Dufourmentel pode ser unha opcién adecuada en defectos da rexion
temporal.

16. Nunha fractura de érbita, os seguintes signos indican unha afectacién aguda do nervio éptico, excepto:
A) Pupila de Marcus Gunn.

B) Desaturacion da cor vermella.

C) Perda de agudeza visual.

D) Miose.

17. Ante a existencia dun paciente encamado e cunha importante deterioracién psicofisica, que presenta a
nivel sacro unha area violacea rodeada dunha zona inflamatoria compatible cunha dlcera por presion, cal seria
a actitude para seguir?

A) Drenaxe cirurxica.
B) Medidas encamifiadas a eliminar a presion da zona.
C) Medidas encamifadas a eliminar a presion e drenaxe cirdrxica.

D) Medidas encaminadas a eliminar a presion, drenaxe e curas topicas.

18. Son caracteristicas histoléxicas do carcinoma basocelular todas as seguintes EXCEPTO:
A) A membrana basal xeralmente esta indemne.

B) As mitoses son raras e as células non tefen aspecto anaplasico.

C) E caracteristica a disposicién en empalizada das células na periferia dos nifios tumorais.

D) E caracteristica a aparicion de perlas corneas.
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19. En relacién coas posibles incisions para a realizacion dunha rinoplastia, sinale a opcién correcta:

A) A incision transcolumelar non estd indicada na rinoplastia aberta.
B) A incision transcartilaxinosa non se emprega na rinoplastia pechada cando se proxecta resecar parte das
cartilaxes alares.

C) Aincision transfixiante estd indicada para a correccion do septo cartilaxinoso.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.

20. A funcién principal dos labios é motora. Sinale a resposta VERDADEIRA ao respecto:

A) A rama marxinal do VII par cranial innerva o musculo orbicular oral.

B) A perda de funcién dos misculos mentonianos produce unha exposicién dos dentes inferiores.
C) As fibras horizontais do musculo orbicular da boca producen a eversién dos labios.
)

D) Todas as respostas anteriores son certas.

21. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA en relacién as fracturas dos metacarpianos?

A) O dedo anular tolera maior grao de angulacién que o dedo medio.

B) As fracturas diafisarias frecuentemente pédense tratar mediante reducion pechada e inmobilizacién.
C) A rotacion adoita ser mellor tolerada que a angulacién.

D) O acurtamento pode producir disfuncién da musculatura intrinseca.

22. Cal destes colgallos que podemos empregar para a cobertura das perdas de substancia no talén NON
depende da arteria plantar medial?

A) Colgallo plantar medial.

B) Colgallo pedio dorsal.

C) Colgallo abdutor do primeiro dedo do pé.

D) Colgallo do arco medial do pé.

23. Un paciente presenta unha ptose moderada secundaria a un traumatismo de 6rbita, sinale a resposta
VERDADEIRA:

A) Se a ptose é superior a 3mm diremos que é severa.

B) Nos casos de ptose severa a técnica de eleccién é a suspension frontal.

C) Na técnica de Fasanella-Servat realizase unha reseccién da aponeurose do musculo elevador.

D) Todas as respostas son verdadeiras.

24. Cales das seguintes son deformidades e deficiencias corrixibles na paralise do nervio cubital:
A) Pulgar en garra.

B) Debilidade do FDP no 4° e 5° dedos.

C) Perda da abducién do 2° dedo.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

25. En relacién &s amputaciéns distais dos dedos sinale a afirmacién correcta:

A) O colgallo de Atasoy deséhase proximal ao prego da articulacion interfalanxica distal.
B) A zona doante do colgallo cross- finger non require un enxerto de pel.

C) O colgallo de Kutler non é adecuado para amputaciéns obicuas voares.

D) O colgallo tenar é dtil en defectos de polpello de menos de 2 cm.
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26. Cal dos seguintes NON é un criterio para o traslado dun paciente queimado agudo a unha unidade de
queimados de referencia?

A) Queimadura de ambas mans non circular por acido fluorhidrico.

B) Queimadura toracica de segundo grao profundo que afecta a un 8% da superficie total queimada nun
paciente politraumatizado.

C) Queimadura por escaldadura que afecta ao terzo inferior da cara e o pescozo de primeiro grao.

D) Queimadura de baixa voltaxe con lesion cutanea inferior ao 1% da superficie total queimada.

27. Nas reconstruciéns mamarias diferidas con colgallos DIEP:

A) O doppler de ultrasons demostrou ser o método mais especifico para o estudo preoperatorio dos vasos
receptores ( vasos mamarios internos).

B) O colgallo é recomendable inserilo na pregadura inframamaria e a pel entre esta e a cicatriz da mastectomia
debe ser resecada.

C) Esta contraindicado levantalo en presenza de cicatrices abdominais.

D) Todas as respostas son correctas.

28. Con respecto ds queimaduras quimicas, indique a afirmacién incorrecta:

A) En moitas ocasions requiren tratamento cirurxico.

B) O uso de neutralizantes pode agravar a lesion ao producirse reaccions xeradoras de calor.
C) O dano tisular nas queimaduras quimicas cesa cando se finaliza o contacto co produto.

D) O hidréxido de magnesio foi proposto como neutralizante do acido clorhidrico.

29. Cando se emprega a técnica de Yu para a reconstrucién labial, cal das seguintes frases NON é certa?
A) Combina 3 tipos de colgallo (romboidal deslizante, rotacion e colgallo da mucosa xugal).

B) Levantado de forma bilateral chega para cubrir defectos subtotais do beizo inferior.

C) En comparacién co colgallo de Karapandzic, ten a desvantaxe de non manter a direccion das fibras do
musculo orbicular, polo que o colgallo non é funcional.

D) O colgallo de Yu inverso usase na reconstrucion do beizo superior.

30. Dentro da etioloxia das UPP (ulceras por presién), cal das seguintes afirmaciéns NON é correcta?
A) O principal factor extrinseco é unha presion exercida e mantida sobre unha prominencia Osea.
B) Para a formacién das UPP é necesario unha alteracién do estado metabdlico.

C) Diminuindo a presién incluso por periodos de s6 5 minutos (pulsions) a resistencia dos tecidos & presion
aumenta.

D) Situaciéns de sepse, febre, shock medular fan que os tecidos sexan mais vulnerables a presion.
31. Atendemos un paciente en urxencias cunha ferida facial, & exploracion fisica comprobamos que cando lle
pedimos que sorria o hemilabio dereito inferior non descende. Ante esa lesioén sospeitaremos a afectacion de:
A) A rama cervical facial.
B) A rama bucal do nervio facial.
C) A rama marxinal e cervical do nervio facial.

)

D) O musculo risorio.
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32. En relacion & sindrome de interseccion, cal das seguintes afirmacions é certa?

A) Maniféstase con dor e inflamacion onde se produce o cruzamento da segunda corredia extensora (ECRL e

ECRB) coa terceira corredia (EPL).
B) A infiltracion con corticoides non esta indicada.
C) A cirurxia esta indicada nos casos que non responden ao tratamento conservador.

D) Tratase dunha causa frecuente de dor na rexion dorsal do pulso.

33. Indicaciéns absolutas para a cirurxia na enfermidade de Dupuytren son:

A) Nodulos indoloros de Garrod.

B) Calquera contractura da metacarpofalanxica.

C) Calquera contractura da interfalanxica distal.

D) Ningunha das anteriores.

34. O indice LRINEC emprégase para determinar a probabilidade de que unha infeccién de partes brandas sexa
unha fascite necrotizante. Cal dos seguintes parametros NON forma parte deste indice?

A) Proteina C reactiva en sangue.

B) Potasemia.

C) Hemoglobinemia.

D) Glicemia.

35. Cal das seguintes afirmacions é FALSA en relacién ao colgallo fasciocutineo dorsoulnar?
A) Baséase na arteria dorsal ulnar, rama da arteria cubital.

B) A arteria emerxe entre 5 e 6 centimetros proximal ao 6so pisiforme.

)
)
C) Non é necesario realizar un test de Alllen previo & intervencion.
D) Pode ser disecado en illa.

36. Sinale a resposta FALSA respecto aos seguintes colgallos para reconstrucién de extremidade inferior:

A) Os colgallos do condilo femoral medial baséanse no sistema arterial xeniculado, que é rama da arteria
femoral e localizase medialmente na coxa e xeonllo.

B) O colgallo de céndilo femoral medial ten dous pediculos vasculares, a arteria xenicular descendente e a
arteria xenicular ascendente da cal dividese nunha rama articular, outra muscular e outra cutanea.

C) O colgallo plantar medial esta perfundido por vasos perforantes da arteria plantar medial que entran no
septo intermuscular entre o musculo abdutor hallucis e o flexor digitorum brevis.

D) O colgallo plantar medial podese usar para pechar pequenos defectos ao redor do maléolo medial.

37. Todas estas medidas son (tiles no tratamento das cicatrices queloideas na rexién esternal excepto:
A) Presoterapia.
B) Corticoides intralesionais.
C) Extirpacion cirurxica asociada a braquiterapia.
)

D) Magnetoterapia.
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38. En relacion as técnicas oncopldsticas da reconstrucion mamaria, que contestacion NON é correcta?

A) Os resultados oncoloxicos son comparables, en canto a supervivencia e tempo libre de enfermidade, cos da
mastectomia ou a cirurxia conservadora tradicional.

B) As técnicas de remodelacion mamaria adoitan estar indicadas en pacientes con defectos pequenos e mamas
con bastante tecido remodelable e elastico.

C) Na técnica de recheo con colgallos, nos defectos no cuadrante superoexterno, o colgallo mdis usado é o de
recto anterior do abdome (TRAM) con pediculo superior.

D) A morbilidade destas técnicas asi como as complicacions da cirurxia adoitan ser menores.

39. Cal das seguintes NON é unha vantaxe da anestesia loco-rexional na cirurxia facial?
A) Resulta menos dolorosa.

B) Require menos cantidade de anestésico para anestesiar areas maiores.

C) Non distorsiona o tecido que se vai tratar, non alterando as marxes das lesions.

D) Presenta unha maior latencia.

40. Con respecto a enfermidade de DeQuervain, cal das seguintes afirmacions é falsa?

A) O primeiro compartimento extensor esta dividido en dous tuneles, un para o extensor pollicis longus e
outro para o abdutor pollicis longus.

B) E necesario realizar o diagnéstico diferencial coa sindrome de interseccion.
C) O test de Finkelstein adoita ser positivo.

D) Durante o tratamento cirdrxico existe o risco de lesion da rama superficial do nervio radial.

41. En relacién & hidrosadenite supurativa, indique a opcién verdadeira:
A) O grao IV de Hurley é indicacion de tratamento cirurxico.
C) A combinacion de rifampicina e clindamicina reduce os sintomas.

)
B) A localizaciéon mais frecuente é nas axilas, nas inguas e no coiro cabeludo.
)
D) E mais frecuente en homes.

42. A secuencia cirdrxica nos reimplantes varia lixeiramente segundo o nivel de amputacién e o tipo de lesion.
En xeral, nas amputacions dixitais e parciais da man, a secuencia de reparacién cirirxica recomendada é a
seguinte:

A) Localizar e marcar os vasos, acurtar e reparar o 6so, reparar os tendéns extensores, reparar os tendons
flexores, anastomosar arterias, reparar nervios e anastomosar veas.

B) Localizar e marcar os vasos, acurtar e reparar o 6so, reparar os tendons flexores, anastomosar arterias,
reparar nervios, reparar os tendéns extensores e anastomosar veas.

C) Localizar e marcar os vasos, acurtar e reparar o 6so, reparar os tendons extensores, anastomosar veas,
reparar os tendons flexores, anastomosar arterias e reparar nervios.

D) Localizar e marcar os vasos, acurtar e reparar o 6so, reparar os tendéns extensores, reparar os tendons
flexores, anastomosar veas, anastomosar arterias e reparar nervios.
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43. Respecto as lesions do nervio facial, sinale a resposta que NON é correcta:

A) Nas lesions da motoneurona superior atopamos unha paralise facial ipsilateral da musculatura inferior
mentres que a musculatura facial superior esta innervada.

B) Nas lesions extratemporais do nervio facial aparecen secuelas motoras e sensitivas.

C)Un 25% de diminucion de producion da lagrima no test de Schirmer é anormal.

D) Os musculos bucinador e mentalis reciben a innervacion do nervio facial mediante ramas superficiais que se
poden lesionar durante a diseccion.

44. Indique a resposta INCORRECTA en relacién coas lesions dos tendéns flexores da man:

A) Considérase reparacion primaria diferida aquela realizada despois das primeiras 72 horas da lesion ata 10
dias despois.

B) As lesidons en zona 3 son, en xeral, de bo progndstico.

C) Cando a lesion esta preto da polea Al, débese verificar que a zona da tenorrafia non se bloquea na entrada
desta.

D) Nas lesions en zona 2, a tenolise posterior pode ser necesaria ata nun 25% dos pacientes.

45. No sitio da anastomose microvascular, cal é a orde correcta dos seguintes feitos?
A) Pseudointima, agregacion plaquetaria, formacion de fibrina, endotelio.

)
B) Agregacion plaquetaria, formacion de fibrina, pseudointima, endotelio.
C) Formacion de fibrina, agregacion plaquetaria, pseudointima, endotelio.
)

D) Ningun dos anteriores é correcto.

46. En relacion aos macrorreimplantes de membro superior NON é certo:

A) As fasciotomias extensas estdn sempre indicadas nos macrorreimplantes de extremidade superior.

B) Unha das causas mais frecuentes de fracaso do reimplante é a mionecrose e infeccién secundaria.

C) Os vasos expostos deben ser cubertos mediante enxertos de pel.

D) Despois do desbridamento inicial e estabilizacion ésea a secuencia cirlrxica de reparacién é a mesma que
nos reimplantes dixitais.

47. Cal das seguintes é unha posible complicacién do uso de sulfadiazina arxéntica no tratamento local das
queimaduras?

A) Aplasia medular.

B) Leucopenia.

C) Hiponatremia.

D) Hipernatremia.

48. Clinicamente o carcinoma basocelular pode presentar diferentes caracteristicas, sinale a resposta FALSA:
A) O carcinoma basocelular nodular é o mais frecuente.

B) O carcinoma basocelular superficial aparece con frecuencia no tronco como unha lesién eritematosa.

C) O carcinoma basocelular morfeaforme ten un crecemento lento e pouco agresivo.

D) O fibroepitelioma Pinkus é clinicamente similar a un acrocordén.
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49. Con mais probabilidade un carcinoma epidermoide de labio superior metastizara en:
A) Ganglios xtugulo-digastricos.

B) Ganglios submandibulares.

C) Ganglios parotideos.

D) Ganglios submentais.

50. Cal das seguintes afirmacidons é correcta?
A) O colgallo DIEP ten sempre unha mellor perfusién que un TRAM libre.
B) Un TRAM libre ten un indice de necrose graxa mais elevado que un DIEP.

C) En todos os pacientes o anxiosoma do colgallo de arteria epigastrica inferior superficial (SIEA) € 0 mesmo
que o colgallo DIEP.

D) A vascularizacion dun DIEP libre é mellor que un TRAM pediculado.

51. Sinale a resposta incorrecta en relacidon coas queimaduras eléctricas:

A) A pel é un 6rgano de escasa resistencia ao paso da electricidade.

B) A corrente alterna ten especial propension a producir arritmias cardiacas.

C) A corrente continua, ainda con voltaxes elevadas, provoca danos un terzo menores que a corrente alterna.
D) Nas queimaduras de alta voltaxe prodicese unha lesion de entrada e outra de saida, con areas de
carbonizaciéon adxacente.

52. Con respecto as escordaduras dixitais da placa palmar, indique a resposta falsa:

A) Suponen o traumatismo articular mais frecuente da cara palmar dos dedos.

)
B) Adoitan relacionarse con accidentes deportivos tras un traumatismo sobre un dedo en flexion.
C) Na radiografia obsérvase arrancamento 6seo na base da 2* falanxe no 30% dos casos.

)

D) Salvo en casos de gran arrancamento ou inestabilidade, o tratamento é ortopédico conservador.

53. Na enfermidade de Dupuytren, cal das seguintes afirmacions é certa?
A) Esta mais claramente asociada co consumo de alcol que co de tabaco.
B) A fasciectomia ten o mesmo porcentaxe de recidiva que a fasciotomia.

C) A fasciectomia percutanea con agulla ofrece uns resultados a curto prazo similares a fasciectomia en casos
de contractura MCF estadio | e Il de Tubiana.

D) Os pacientes diagnosticados de artrite reumatoide tefien, ao igual que os diabéticos, unha alta incidencia de
enfermidade de Dupuytren.

54. Segundo o modelo de queimadura de Jackson, cal das seguintes zonas NON é potencialmente recuperable?
A) Zona de coagulacion.

B) Zona de estase.

C) Zona de hiperemia.

D) Todas son correctas.

55. En relacion a fractura de 6sos propios (6sos nasais), sinale a afirmacién falsa:
A) A cirurxia podese demorar uns dias para que se reduza o edema.

B) A reducién pechada é o tratamento cirtrxico mais frecuente.

C) A epistaxe é un signo caracteristico deste tipo de fracturas.
)

D) A principal causa é a agresion.
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56. Cal dos seguintes colgallos para a reconstrucion do polgar presenta maior risco de contractura en flexion
da articulacion interfalanxica?

A) Colgallo de Hueston.
B) Colgallo de Brunelli.
C) Colgallo de O "Brien.
D) Colgallo de Moberg.

57. Cal dos seguintes NON é un factor de risco independente no melanoma en estadio | ou II?
A) indice Breslow.

C

)

B) Ulceracion.
) Subtipo histoléxico.
)

D) Nimero de mitosis.

58. Sinale cal dos seguintes nervios NON intervén na sensibilidade da orella:

A) Nervio auriculotemporal.

B) Rama sensitiva do nervio facial.

C) Ramas do plexo cervical superficial.

D) Todas as anteriores intervefien na innervacion auricular.

59. Se observamos unha lesién do nervio mediano cunha perda de substancia nerviosa de 5 cm en sentido
lonxitudinal, indique cal dos seguintes seria o tratamento mais adecuado:

A) Neurorrafia primaria co pulso en flexion.

B) Enxertos interfasciculares de nervio.

C) Reconstrucion mediante interposicion de vea autdloga.

D) Reconstrucidn con tubo guia interposto entre o cabo proximal e o distal do nervio.

60. Na reconstrucién do coiro cabeludo, indique a resposta falsa:

A) Os colgallos desefnados no coiro cabeludo deben ser grandes.

B) A técnica de Orticoechea estd indicada en perdas de substancia pequenas do coiro cabeludo.
C) A elasticidade dos colgallos pode aumentarse lixeiramente realizando incisiones na galea.

D) As perforacions na taboa externa poden contribuir a obter un leito util para a aplicacion dun enxerto
cutaneo.

61. Cal das seguintes opcidons non achega sensibilidade na reconstrucién do polpello do polgar?
A) Transferencia de hemipolpello do primeiro dedo do pé.

B) Colgallo tenar.

C) Colgallo de Littler.

D) Colgallo de Moberg.
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62. O tratamento das avulsions completas en anel é moi controvertido debido a sua dificultade, sinale a opcion
VERDADEIRA:

A) Segundo a clasificacion de Urbaniak no tipo | a reparacion dos vasos preserva a viabilidade do dedo.

B) O cirurxian debe explicar ao paciente as opcions de éxito cirurxico, funcionalidade e tempo de baixa laboral
respecto a outras opcions cirurxicas.

C) As amputacions distais a insercion do tendon flexor superficial ou aquelas nas que o desguante é completo
tenen o peor prognostico.

D) Todas as anteriores son verdadeiras.

63. Con respecto as neuropatias por compresion do nervio radial, indique a resposta correcta:
A) A sindrome de Wartenberg é facilmente confundible con tendinopatias da 3* e 4® corredias extensoras.
B) O tratamento da sindrome de Watenberg é sempre cirdrxico unha vez establecido o diagnéstico.

C) A infiltracion de anestésico local na arcada de Fréhse resulta de utilidade para o diagnostico da sindrome do
tunel radial.

D) Na sindrome do nervio interéseo posterior a clinica é principalmente sensitiva.

64. En relacion coas queimaduras por acidos, sinale a afirmacién incorrecta:

A) O contacto co acido cromico produce un cadro ampoloso con formacion posterior de ulceras.

B) As queimaduras por acido fluorhidrico son moi dolorosas.

C) As queimaduras por acido oxalico produce ulceracions indoloras de cor branca.

D) A inxeccion subcutanea de gluconato calcico ao 30% produce un alivio inmediato da dor nas queimaduras
por acido fluorhidrico.

65. Sinale a actitude terapéutica correcta ante unha fractura pechada do terceiro metacarpiano da man dereita
nun varén de 25 anos destro:

A) En caso de estabilidade e correcta alinacion dos fragmentos poderiase realizar tratamento conservador
mediante inmobilizacién con férula rixida palmar.

B) En caso de angulacion dos fragmentos poderiase realizar reducion pechada, osteosintese con agullas de
Kirssner e inmobilizacion con férula rixida palmar.

C) En caso de inestabilidade, angulacion dos fragmentos e imposibilidade para a reducion pechada poderiase
realizar reducion aberta da fractura e osteosintese con placas e parafusos.

D) Todas as actitudes terapéuticas anteriores poden ser correctas.

66. O tamano definitivo do pavillon auricular alcinzase aproximadamente aos:
A) 3 anos.

)

B) 14 anos.

C) 8 anos.
)

D) 16 anos.

67. En relacion aos enxertos, cal dos seguintes enunciados é falso?
A) Nos enxertos nerviosos o nervio mais utilizado é o sural ou safeno externo.
B) A pel é o 6rgano que produce maior resposta inmunitaria cando se emprega en aloenxertos.

C) Os enxertos de pel parcial inclien epiderme e parte de derme e o seu espesor varia de 0.3 a 0.9 mm.

D) Os homoenxertos tendinosos, debido & sta baixa antixenicidade, poden ser usados para as reconstrucions
tendinosas en dous tempos.
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68. O tipo de colaxeno predominante nas fases iniciais de proliferacion ou neoformacién de tecido conectivo é:

>

i
)11
)
)

O @

Ul
v

)

69. Con respecto a rizartrose, indique a afirmacion falsa:
A) A escala de Alnnot baséase na gradacion da dor.

)
B) A clasificacion de Eaton-Littler-Burton non se fundamenta en achados radioldxicos.
C) Aparece con maior frecuencia en mulleres postmenopausicas.

)

D) A reseccion simple do trapecio ten moi poucas indicacions na actualidade.

70. Indique la respuesta correcta en relacion a la reconstruccién nasal:
A) O colgallo dorsonasal de Reiger é un colgallo axial.
B) O colgallo de Rintala é moi seguro para a reconstrucion da punta nasal.

C) O colgallo de Banner resulta util para a reconstrucion de defectos pequenos.

D) Todas as respostas anteriores son falsas.

71. En relacién coas diferentes técnicas cirdrxicas empregadas na correccion da ptose palpebral é CERTO que:

A) A técnica de suspension frontal esta indicada se a funcion do musculo elevador da palpebra superior esta
conservada.

B) A técnica de Fasanella require que o musculo elevador da palpebra superior funcione correctamente (maior
de 10mm) e é de eleccidon nas ptoses de 1,5-2mm..

C) A técnica de suspension frontal é de eleccion nas ptoses unilaterais con funcién do musculo elevador
moderada.

D) A cirurxia da aponeurose esta indicada se a funcion do musculo elevador é menor de 4mm.

72. No carcinoma epidermoide son factores de risco asociados a recorrencia e metastase todos os factores
seguintes EXCEPTO:

A) Lesions de diametro maior a 2 cm.

B) Tumores localizados no pavillon auricular e labio.

C) Presenza de infiltrado inflamatorio no estudo histoloxico.

D) Tumores que aparecen nas cicatrices.

73. Na reconstrucion labial, para defectos de espesor total, entre os principios basicos NON se atopa:
A) A reconstrucion ideal debe realizarse nun sé tempo cirurxico.

B) As zonas dadoras para os colgallos son por orde de preferencia beizo remanente, beizo oposto, fazula
adxacente, colgallos a distancia ou libres.

C) E preferible usar colgallos que preserven a innervacion sensitiva e motora da zona.

D) Os colgallos a distancia, fronte aos locais, presentan a vantaxe de non lesionar as estruturas vecinas e
conservar a funcion esfinteriana da boca.
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74. Sinale a resposta VERDADEIRA respecto ao colgallo libre de peroné na reconstrucién de extremidade
inferior:

A) A vascularizacion do colgallo de peroné depende da arteria peronea e os seus pediculos secundarios, as
ramas musculares desta.

B) Achega 6so vascularizado adecuado en casos de feridas contaminadas, tecido radiado ou éso infectado.
C) A vascularizacion do colgallo permite realizar multiples osteotomias (segmentos de 2-3cm).

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

75. Cal dos seguintes NON é un factor predispofiente para o desenvolvemento do Melanoma?
A) Nevus conxénito melanocitico xigante.
B) Sindrome de nevus displasico.

C) Pseudoxantoma elastico.

D) Xeroderma pigmentoso.

76. En relacion a neurorrafia, sinale a afirmacién falsa:

A) E importante unha correcta alifacién dos fasciculos nerviosos de ambos os cabos.
B) A reparacion fascicular demostrou claras vantaxes sobre a reparacion epineural.
C) A reparacion con laser desprende calor, o cal pode danar as fibras nerviosas.
)

D) A nivel da microsutura, debe evitarse unha excesiva tension.

77. En canto a disposicién dos tendéns flexores no tinel carpiano, sinale a resposta falsa:
A) Os tendons flexores profundos estan situados sobre o chan do tdnel.
B) Os tendons flexores superficiais dispofiense sobre os profundos.

C) Os tendons superficiais do 3° e 4° dedo estan localizados por baixo dos tendéns superficiais do 2° e os 5°
dedos.

D) O tendon do flexor longo do polgar esta situado na zona radial.

78. Cal das seguintes afirmaciéns NON é correcta ao falar do colgallo do misculo tensor de fascia lata?
A) E o colgallo de eleccion na cobertura de Glceras trocantéreas.

B) O seu pediculo € a arteria circunflexa lateral, rama da femoral superficial, que xorde a 10 cm da espina
iliaca anterosuperior.

C) Cando se levanta cunha illa cutanea distal, esta é vascularizada por un plexo axial formado polas
perforantes musculocutaneas, situado entre o tracto iliotibial e o subcutaneo.

D) Levantamentos cutaneos ata 10 cms do xeonllo non requiren retardos do colgallo.
79. Nun paciente cunha perda de substancia palmar na man dominante asociada a un defecto de 4 cm do

nervio comisural do 2° espazo interdixital, expomos unha cobertura cun colgallo libre lateral do brazo. Cal é o
nervio que se poderia incluir como enxerto nervioso vascularizado para a reconstrucién do nervio comisural?

A) Nervio cutaneo braquial lateral.
B) Nervio cutdneo antebraquial lateral.
C) Nervio cutaneo antebraquial medial.

D) Nervio cutaneo antebraquial posterior.
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80. En relacién as técnicas de reconstrucion auricular con tecido autélogo, cal das seguintes afirmacions é
correcta?

A) A técnica de Nagata indicase desde o nacemento.
B) A técnica de Brent levase a cabo en catro etapas.
C) A técnica de Brent indicase a partir dos 18 anos.
)

D) A técnica de Nagata non adoita empregar o colgallo temporoparietal para cobertura.

81. En relacién & fascite necrotizante, cal das seguintes afirmacions é falsa?

A) Os principais factores de risco son a inmunosupresion, a diabete mellitus, a arteriopatia periférica e as
cirurxias recentes.

B) A dor intensa desproporcionada considérase un sintoma clasico moi indicativo deste tipo de infeccion grave.
C) A tipo | é producida por Streptocuccus pyogenes e a tipo Il € polimicrobiana.

D) O tratamento consiste nunha combinacion de antibioterapia intravenosa e cirurxia urxente.

82. Con respecto a reconstrucion nasal total, é certo que:

A) Resulta imposible sen o emprego de técnicas microcirurxicas.

B) Non implica a reconstrucion do esqueleto e soporte interno do nariz.
C) Debe garantir a permeabilidade da via aérea.

D) Non é imprescindible unha adecuada cobertura cutanea.

83. Cal das seguintes abordaxes cirdrxicas exp6n de maneira mais 6ptima a parede medial da orbita?
A) Lynch.

B) Wright.

C) Gillies.

D) Transconxuntival.

84. Con relacion as avulsiéons do coiro cabeludo, indique a resposta incorrecta:

A) O plano habitual de arrancamento é no tecido laxo entre a galea e o pericranio.

B) En avulsiins totais, o reimplante do coiro cabeludo non é o tratamento recomendado.

C) As avulsions totais adoitan acompafarse de arrancamento da fronte, as cellas e parte das orellas.

D) Se persiste o periostio, poden aplicarse enxertos cutaneos.

85. En relacién aos colgallos microcirirxicos, cal dos seguintes enunciados é certo?
A) O colgallo libre anterolateral da coxa, por definicién, baséase na rama ascendente da arteria circunflexa
femoral lateral.

B) O pediculo superficial da arteria epigastrica inferior estd ausente en aproximadamente un 5% dos casos.

C) De acordo con Koshima, a supramicrocirurxia (ou supermicrocirurxia) é definida como a diseccion
microcirarxica e a anastomose de vasos de entre 0.5 mm e 0.8 mm de diametro.

D) Taylor foi o primeiro en describir o colgallo libre osteocutdneo de peroné.

86. Cal dos seguintes colgallos non depende do eixo vascular subescapular?

A) Colgallo serrato anterior.

)
B) Colgallo de perforante da arteria intercostal (ICAP).
C) Colgallo de perforante toracodorsal (TAP).

)

D) Colgallo dorsal ancho.
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87. Respecto a biopsia do ganglio sentinela no melanoma, cal é a resposta correcta?
A) Danos informacion do prognostico.

B) E util como procedemento de estadiamento do melanoma.

C) Usase para indicar tratamento adxuvante.

D) Todas as anteriores.

88. Unha z-plastia é un exemplo de:

A) Colgallo de rotacion.

B) Colgallo de transposicion.

C) Colgallo de avance.

D) Colgallo enilla pediculado.

89. Que factor de crecemento é o responsable do aumento da vascularizacion e anxioxénese durante a
expansion?

A) VEGF.

B) EGF.

C) TGF.

D) Anxiotensina Il.

90. Cal é a técnica reconstrutiva mais frecuente en pacientes con mastectomia radical modificada e unha boa
cobertura cutanea da zona?

A) Colgallo de dorsal ancho con prétese submuscular.
B) Colgallo TRAM.

C)

D) Colgallo DIEP.

Protese ou expansor submuscular.

91. Cal é o dedo mais frecuentemente afectado na tenosinovite estenosante ou dedo en resorte?
A) Maimino.
B) Polgar.
C) indice.

)

D) Anular.

92. A lamela posterior da palpebra superior estd formada por TODAS as estruturas seguintes EXCEPTO:

A) Aponeurose do elevador.

C) Tarso.

)
B) Musculo de Miller.
)
D) Musculo orbicular.

93. Cal das seguintes afirmacions é certa en relacién ao colgallo fasciocutdneo interéseo posterior?

A) Baséase na existencia dunha anastomose entre a arteria inter6sea posterior coa rama dorsal da arteria
dorsal ulnar.

B) E un colgallo de fluxo anterégrado cando se emprega pediculado para a cobertura de defectos da man.
C) Na sua diseccion existe o risco de lesionar o nervio interéseo anterior.

D) A arteria interdsea posterior atépase no tabique entre o Extensor Carpi Ulnaris e o Extensor Digiti Minimi.
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94. Os colgallos randomizados dos tecidos previamente expandidos:
A) Presentan engrosamento da derme.
B) Presentan adelgazamento da epiderme.
C) Diminue a densidade das fibras de colaxeno.
)

D) Comportanse como colgallos que sufriron o fendmeno de dilacion (ou demora).

95. En relacién aos tratamentos alternativos da enfermidade de Dupuytren, cal das seguintes afirmaciéns é
certa?
A) O uso de férulas nocturnas é efectivo para previr a progresién da enfermidade.

B) A inxeccion de corticoides demostrou ser un tratamento eficaz a longo prazo no tratamento dos nédulos.

C) A indicacion principal para o tratamento mediante inxeccion de colaxenase no tratamento da enfermidade
de Dupuytren, é unha corda palpable, cunha contractura maior ou igual do 20% da metacarpofalanxica ou
interfalanxica proximal nun paciente cun elevado risco cirtrxico.

D) Nos casos de contractura grave da interfalanxica pédese valorar realizar unha fasciotomia percutanea como
tratamento definitivo.

96. Para un defecto de 4x4 cm a nivel da zona de apoio do talén, cal dos sequintes seria o colgallo de
reconstrucion mais adecuado?

A) Colgallo libre de musculo gracil con enxerto cutaneo.

)
B) Colgallo plantar medial sensitivo en illa.
C) Colgallo a pediculo distal de arteria sural superficial.
)

D) Ningun dos anteriores.

97. En relacion a resucitacion do paciente gran queimado, sinale a resposta FALSA:

A) Prefirese o uso de soluciéns cristaloides isoténicas como o Ringer Lactato pola sta limitada difusion ao
espazo intersticial.

B) No paciente pediatrico recoméndase a adicién de glicosa ao soro.

C) A asociacion de acido ascorbico a dose de 66mg/kg/h en 24h diminte os requirimentos de volume de
resucitacion.

D) Se aplicamos a férmula de Parkland, o 50% do volume debe administrarse nas primeiras 6 horas.

98. Indique a afirmacion correcta con respecto ao tratamento cirirxico da rizartrose:

A) A reseccion simple total do trapecio actualmente esta contraindicada.

B) A artrodese trapeciometacarpiana non esta indicada en pacientes maiores.

C) A indicacion da técnica de tenotomia de Zancolli limitase a estadios avanzados da enfermidade.

D) So estd indicado en estadios de Eaton-Littler IlI-IV.

99. Con respecto a fractura de Bennett, cal das seguintes afirmacions é falsa?

A) Tratase dunha fractura intraarticular inestable.

)
B) O abdutor pollicis longus exerce unha traccion que subluxa o metacarpiano cara a proximal, radial e dorsal.
C) O ligamento oblicuo posterior mantén o fragmento 6seo da base do metacarpiano na sua posicion.

)

D) Producese ao someter ao primeiro metacarpiano a unha carga axial con flexion parcial.
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100. A complicaciéon mais frecuente das fracturas dos metacarpianos é:
A) Infeccion.

B) Rixidez.

C) Consolidacion defectuosa.

D) Pseudoartrose.

Preguntas de reserva

1. En relacién as infeccidéns en ulceras por presion (UPP), cal das seguintes afirmacions NON é correcta?

A) As fontes mais frecuentes de infeccions concomitantes son a pulmonar e a urinaria sobre todo en pacientes
medulares.

B) A contaminacion ou infeccion por E. coli é significativamente maior naquelas ulceras que evolucionan cara a
curacion.

C) O xerme mais frecuente encontrado nos cultivos das UPP é o S. aureus.
D) Na profilaxe antibidtica na cirurxia débese asociar un antibiotico para cubrir anaerobios sobre todo nas

primeiras 24 h.

2. Recibimos en urxencias unha paciente de 34 anos que presenta queimaduras por chama de segundo grao
profundo, circulares, en ambos membros inferiores e en rexion anterior do térax. Estimase unha superficie
afectada do 25%. Cal das seguintes é a medida mais prioritaria?

A) Realizar escarotomias urxentes en ambos membros inferiores.
B) Iniciar a resucitacion con Ringer Lactato para lograr unha diurese de entre 0,5-1 ml/Kg/h.

C) Iniciar antibioterapia sistémica, preferentemente con amoxicilina/clavulanico se a paciente non presenta
alerxias.

D) Avaliar a via aérea.
3. Na reconstrucion labial, para defectos de espesor total, o peche primario é posible nas seguintes
circunstancias, excepto:
A) No beizo superior, defectos de ata o 25%.
B) No beizo inferior, defectos dun terzo.
C) No beizo inferior, en persoas de idade avanzada, defectos de ata un 40%.
)

D) No beizo superior, en persoas de idade avanzada, defectos de mais dun terzo.

4. Indique a resposta correcta en relacion a4 anatomia da man:

A) O 2° e 0 3° metacarpianos son mobiles, sendo o 1°, 4° e 5° fixos.

B) O arco transversal da man correspondese coas articulacions metacarpofalanxicas.
C) O arco lonxitudinal da man correspdndese co 2° metacarpiano.

D) Toléranse ben as deformidades (angulacions ou torsiéns) como secuela tras as fracturas dos metacarpianos
fixos.
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5. Entre as indicacions relativas de tratamento cirirxico nas ulceras por presion (UPP). Cal das seguintes NON
incluiria?
A) UPP en ancians que permitan a descompresion da zona cirurxica.
B) Dor cronica secundaria a UPP.
C) Sepse sen outro foco aparente.

)

D) Ulceracions recorrentes.

6. O colgallo de Estlander, na reconstrucion labial, presenta as seguintes caracteristicas, excepto:
A) O colgallo non esta innervado.

B) Posiblemente precisard unha comisuroplastia.

C) Soamente esta indicado para reconstruir beizo inferior.

D) As incisions desénanse sobre a pregadura nasolabial.

7. A traccion de Kleinert tras a reparacion dun tendén flexor:
A) Permite flexion activa e extension activa.

B) Permite flexion pasiva e extension pasiva.

C) Permite flexion pasiva e extensién activa.
)

D) Permite flexion activa e extension pasiva.

8. Con respecto ao shock por queimadura sinale a resposta CORRECTA:
A) A diminucion de volume intravascular ocasiona unha diminucién do hematocrito.

B) O shock por queimadura é o resultado da perda de volume intravascular, a disfuncién cardiaca e a
diminucion da permeabilidade vascular.

C) O ril é particularmente sensible ao dano por hipoperfusion.

D) Nas primeiras 6 horas tras a queimadura a integridade dos capilares das areas non queimadas recupérase.

9. Cal das seguintes é unha deformidade auricular adquirida (non presente no nacemento)?
A) Criptotia.
B) Orella de Stahl.
C) Orella en coliflor.
)

D) Orella constrinxida.

10. Con respecto a reconstrucion cutdnea nasal, sinale a afirmacién incorrecta:
A) O nariz considérase unha unidade estética dividida en diferentes subunidades.

B) O emprego de enxertos de espesor parcial vese limitado pola capacidade de retraccién dos devanditos
enxertos.

C) Cando un defecto cutaneo afecta a menos do 50% da subunidad estética, débese ampliar para incluir, e
posteriormente reconstruir, toda a subunidade.

D) En defectos pequenos de espesor total do & nasal, os enxertos compostos condrocutaneos resultan Gtiles.
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