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de SAUDE Facultativo/a especialista en Cirurxia Toracica

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o intenor deste caderno ata que se lle indigue.

2. Esta proba consiste nun cusslionano eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do crograma, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E107 a E110), gue deberdn ser contestadas entre 05 numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. =0 tempo total de realizacion do exercicio, @ de 150 minutos.

4. — Todas as pregunias tefen cafre resposias allernativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos. as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restardn 0,125 puntes,

5. - Comprcbe sempre que o numerc de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & 0 que comesponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Fste cuestionario debe ullizarse na sda tolalidade como borrador das respostas
clixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feilo deniro dos limites do recadro De ter
gue anular algunha respesta. o recadro da resposta que se marcau incorectamente ten
gue encherse por completo

Linha vez gue s= anule, xa non podera recuperarse de novg dita opcidn de resposta

8. - Ac rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega. advirtao & organizacion para a sda recollida Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS | no lugar gque lle indique a organizacicn, onde lle ertregardn a daltima folla
autocopiativa Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuaslionano de
preguntas. O Serviza Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina webw\Ww Sergas.es . loge de finalizados os tempos de exame,

Se len que realizar o exercicio de lingua galega. permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio. garde este cueslicnano no chan, baixe o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacion o culro exame. en urvdade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2078-2020 F.E.A. en Cirurxia Tordcica - Ejercicio Especifico

1. En relacidn s resecciéns pulmonares sublobais e os predictores prognésticos e de recorrencia, cal das
seguintes afirmacions consideras incorrecta?

A} Peor prognostico en > 70 anos.
B) Pear prognostico en hames,
) O SUV do PET non ten implicacion a hora de indicar unha reseccion sublobar.

O} A reseccidn en cuna presenta peor prognostico comparado coa segmentectomia tipica.

2. Sinale a opcion verdadeira respecto aos tumores fibrosos solitarios benignos:

&) Son mais frecuentes en homes gue en mulieres,

B) A exposicion ao asbesto é un factor predispofiente.

C) No 80-90% dos pacientes atdpanse de forma incidental.

D} Na sindrome de Pierre Marie Bamberger, a tibia € un dos ¢sos longos principalmente afectadas.
3. Sinale a opcidn falsa respecto a a toracoplastia de Alexander para o tratamento do empiema
postpneumonectomia;

A) A reseccion costal realizase de forma extra miasculo periostica.

B) A reseccion costal empeza a nivel do quinto arco costal.

C) O limite posterior de reseccion ¢ostal é 0 proceso transverso.

[3) Sempre se debe realizar unha apicolise extratascial.

4. Cal dos seguintes procesos non se considera un factor predispofiente para un carcinoma escamoso
esofdxico?

A) Tilose,

B) Sindrorme de Plummer-Vinson.

C) Acalasia.

) Enfermidade de Behget.

5. Indique a resposta CORRECTA:

A)A TC demostra a presenza de contusion pulmonar ds 12 horas dun traumatismo.

B} ATC demostra a presenza de contusion pulmonar as 24 horas dun traumatismao,

C}A 1C demostra a presenza de contusidn pulmonar as 48 horas dun traumatismo,

D) A TC demostra a presenza de contusion pulmonar case inmediatamente despois do traumatisma,
6. Cal dos seguintes enunciados consideras predictores prondsticos mais significativos nas resecciéns
pulmonares estendidas dentro dos tumores T3- T4?

A) Afeciacion ganglionar N2 e reseccion tumoral completa ou non.

B) Necesidade de pncumonectomia.

Cilnvasion de vea cava.

C) Ningun deles.



7. Indigue cal das seguintes respostas non é correcta respecto 4 compliance;

Ad A fibrose pulmonar diminde a compliance pulmanar.

B) As umidades alveolares basales tefien maior compliance gue as unldades alveolares apicales.
C) O enfisema pulmonar dirminde a compliance da parede toricica.

U} A maior parte da ventilacian distribdese cara s rexidns apicais pulmonares,

&, Destas afirmacions 56 unha é verdadeira;

A} A radioterapia como parte do tratamento dos carcinomas primarios tragueais xoga un papel importante
tanto en lumores resecables como con intencidn paliativa.

B) O risco de tomplicaciéns e monalidade € superior na reseccion tragueal con respecto & reseceion de carina,

C) A supervivencia tras a reseccion traqueal de tumores benignos ou de baixo grao de malignidade como
carcinoides € dun B0% aos 5 anos.

D) Todas as anteriores son verdadeiras.
9. Cal destas opcions considera incorrecta en canto ao tratamento ciriirxico do hiperparatiroidismo primario
causado por un adenoma paratiroide mediastinico?

A} Se o adenoma non é rapidamente identificado durante a cirurxia, a manipulacion dos tecidos sera moi
codadosa.,

B) 5e o adenoma non ¢ facilmente identificado durante a cirurxia, & aconsellable realizar unha hemitimectomia.
C] A reseccidn videoloracoscapica so € posible no caso de disponer dun estudo gammagrafico con Te99-
sestamibi.

D) A reseccién videatoracoscopica s6 € posible no caso de dispofier dunha manitoraxe intraoperatoria dos
niveis de PTH.

10. Cal das seguintes situaciéns non € unha indicacién absoluta de ventilacién unipulmonar?

Al Hemuoptise,

B} Pncumonectomia.

C) Fistula bronguial.

Cilavado broncoalvenlar.

11, Para 2 exérese dunha adenopatia na estacién 9, que abordaxe consideras miis adecuado?
MYTLMI A

B) vAMLA,

CIVATS,

Dy TEMLA estendido.

12. Cal é o sequnde achado mdis frecuente en pacientes que presentan un traumatismo tordcico?
AdFracturas costais.

B) Fractura esternal.

C} Pneumotorax.

D Hemaotarax.
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13. Que porcentaxe de pacientes podemos prever que se beneficiardn dun tratamento con fisioterapia na
sindrome do opérculo toricico?

A 1 O%,

B) 25%.

G} 50%.

Dy 700,

14. Respecto & clasificacién TNM, cal das seguintes afirmacions non é correcta?
AYTZ2: Tumor > 3 cm =5 cm.

B) T2 Tumor de | cm con invasion de bronquio principal,

C)T2: Tumor de | cm con invasién de pleura visceral.

[ T2: Tumar de 1 ¢m en bronguio intermediario.

15. No referente 4 traqgueobroncomalacia, sinale a opcién Incorrecta:

A) Definese como un colapso espiratorio da membranosa cunha reducion do calibre enteiro posterior de, pole
mernos, 0 50% do diametro da via aérea,

B} Para o seu diagndstico, o TC dindmico € de gran utilidade.
C1 A abordaxe cirdrxica de eleccitn € a toracotomia dereita.

) O tratamento consiste na plicatura da membrana posterior (traqueobroncoplastial a unha malla de Goretex.

16. Respecto aos condromas da parede toricica, sinale a resposta incorrecta:

A) Constitlen o tumor benigno méis frecuente na parede loracica,

8) Afectan a ambos o5 sexos por igual.

() Recoméndase a reseccion cirdrxica do mesmo sempre que sexa posible,

D) Radioloxicamente presentase comao unha lesidn osteolitica ben definida can lixeira expansion ¢ marxes
escleroticos ben definidos.

17. Das seguintes afirmacions acerca da patoloxfa intersticial pulmonar, indique a incorrecta:

A) A presenza de fibrose subpleural con reticulacions € un dos criterios diagnasticos de pneumaonite intersticial
usual.

B) O signo do halo invertido é relativamente especifico de preumonia organizada criptoxenética.
C) A sarcoidose Incluese entre as enfermidades intersticiais do pulmon.

D} A preumaonia intersticial linfocitica asociase & Sindrome de Sjogren en adultos € ao VIH en nenos,

18. Sinale cal das seguintes afirmaciéns & falsa respecto as fistulas broncopleurais:

Al A abordaxe de Abbruzzini ¢ moi axeitada para reparar as dehiscencias tardias de bronquio principal dereito
asaciadas a un loco bronguial curtao.

B} En fistulas con toco brongwial longo é recomendable cauterizar 4 mucasa do hronguio distal se non se pode
extirpar tras a sua reparacion,

C) As fistulas indolentes menores de 5 mm poden ser tratadas inicialmente con tratamento endoscopico.

C) A probabilidade de desenvolver unka fistula e empiema tras pneurnoneciomia por paloloxias benignas e
maiar gue por patoloxias malignas.
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19. Ante un paciente cun cancro de pulmoén non microcitico en LID e captacién a nivel subcarinal mais un
nodulo contralateral en segmento 6 coa mesma estirpe histoléxica, cal das seguintes opcions consideras mais
adecuada?

A} Considerar un estadie |V, Non indicado abardaxe cirlirxica.
B) Reseccion anatémica das duas lesions. Ainda gue se trate dun N2 non inflie no prognostico.

C) Mediastinoscopia para descartir N2, pero non considerdr opeidn clrirxica porque se trata dunha
enfermidade metastisica,

D) Descvartar que tefta alectacion N2 ¢ valorar reseccion anatomica das dioas lesions.

20. Cal das seguintes afirmacions sobre as mediastinites fibrosantes é certa?

Ay Afecta con maior frecuencia a mulleres que a homes.

B) A mediastinite fibrosante describiuse come a causa benigna de sindrome de vea cava superior mais
frecuente.

C) A resanancia magnética € o método de eleccion para avabiar unha mediastinite fibrosante.,

D) Existe unha consistente evidencia do beneficio do tratamento corticoide nestes casos.

21. Na cirurxia de metdstase pulmonar de cancro colorrectal todos os seguintes poden considerarse factores
de mal prognéstico, excepto un, cal deles seria?

Al Intervalo libre de enfermidade baixo.

B) Cirurxia de metdstase hepatica previa.

C) Niveis de CFA elevados.

D Afectacion ganglionar hiliar.

22. No carcinoma de células pequenas, enfermidade localizada, respecto a a irradiacién cranial profilictica, cal
€ o esquema standard?

Al Radioterapia hiperfraccionada (36 Gy, 1.5 Gy, duas veces 40 dia).

B) Radioterapia hiperfraccionada (25 Gy, 1.5 Gy, duas veces ao dial.

C) Radioterapia (25 Gy, 2.5 Gy, unha vez ao dial.

D) Radioterapia (36 Gy, 1.5 Gy urha vez ao dia).

23. En relacién coa enfermidade por refluxo gastroesofixico, non é certo que:

A) 0 by-pass gastrico en ¥ de Roux ¢ unha opcion de tratamento cinirxico.

B) A esofaxite easinofilica é unha das entidades gue hai gque nclalr na diagnastico difercncial desta patoloxia,
C) A sintomatoloxia non permite predicir 3 presenza dunha esofaxite erosiva,

D} A tose € un dos seus sintomas tipicos.

24. En relacién ds mutacions de EGFR, cal das seguintes afirmacidns é correcta?

AY A mutacion EGFR € mdis prevalecente en poboacion afroamericani.

B) E mais frecucnte en persoas fumadoras.

C) E mais frecuente en pacientes can adenocarcinoma,

[3) E mais frecuente en homes.
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25. Entre as opcidns cirdrxicas no tratamento da hernia de hiato non se atopa:
A) A gastropexia.

B} A gastroplastia en cuna.

C) A asociacion dunha funduplicatura,

D) A mictornia esofdxica,

26. En canto ao tratamento inmunosupresor é verdadeiro:
A) Os reximes con ciclosporinag e micofenolato mofetil son os mais frecuentes.,
B) Os réximes con tacrolimus e sirolimus ofrecen vaniaxes no postrasplante inmediato,

C) As terapias de inducion diminuen a incidencia de rexeitamento cronico con menores doses de
anticalcineurinicos.

D) As didas dltimas respostas son verdadeiras.

27.No escenario dun paciente con afectacién N2 non bulky, que afirmacion é mais acertada?

A) Tratamento de inducion con quimioterapia ¢ radioterapia hiperfraccionada concomitante mais cirurxia.
B} Tratamento de inducion con quimioterapia e radioterapia (70 Gy) mais cirurxia,

C) Tratamento de inducion con quimioterapia e radioterapia (60 Gy) mais RT,

D) Tratamento de inducidn con quimioterapla e radioterapia (45 Gy) mals cirurxia.

28. Respecto a as técnicas de imaxe na patoloxia diafragmatica, sinale a opcidn falsa:

A) A radiografia de torax ten unha gran sensibilidade diagndstica en caso de afectacion diafragmatica bilateral,

B) Para valorar a extension da afectacién diafragmatica, son mais dtiles as imaxes no plano saxital.
C) A ecografia é de gran utilidade para diferenciar unha eventracion dunha parilise frénica.
D) A avaliacion da funcion do nervio frénico efectiuase medindo os tempos de conducién ou mediante
fluoroscopio durante a estimulacion frénica (PNS).
29. Que tamafio tumoral consideras como punto de corte para indicar unha reseccion sublobar?
A) Tumor de 3 cm.
JTumor de 1 cm.
C) Tumor de 1.5 cm.

(1) Tumar de 2 cmi.

30. Cal destes factores non se considera de risco para o desenvolvemento dun adenocarcinoma esofixico?
A} Infeccion por helicobacrer pylon,

B} Obesidade.

C) Tabaguismuo,

D) Colecistectomia previa,
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31. Cando falamos do empiema tras reseccion pulmonar, é certo que:

Al Tras a realizacion dunha toracostomia, débese esperar de media 12 meses para lograr a abliteracion do
espazo pleural ¢ poder pechar a parede toricica,

B) Ln caso de empiema post-lobectomis persistente asociado a fistula broncopleural importante, a
leraceplastia de Alexander # 2 opcion prefernida no tratamenta.

C) Na toracoplastia de Alexander, 4 reseccion costal realizase preservandno o periostio e as musculos
intercostais.

J) A tecnica de Clagett consiste en drenzxe da cavidade pleural, peche de fistula se existe, desbridamento do
tecido necrético e peche primario tras encher a cavidade con solucian antibidtica,

32. Cal € o segmento broncopulmonar dereito que corresponde a B&?

&) Pasterior basal.

B) Medial basal.

C) Anterior basal.

D) Lateral basal,

33. Cal das seguintes neoplasias malignas asociadas a derrame pleural maligne, presenta maior supervivencia?
A) Carcinoma pulmonar.
B) Carcinoma de mama.
C} Carcinoma de ovaria,

0 Carcinoma gdstrico.

34. Sinale a resposta correcta respecto ao mesotelioma pleural maligno:
A} A histoloxia bifasica ten mellor prognostico que a histoloxia epiteliode,

8) A supervivencia nos pacientes intervidos mediante pneumonectomia extrapleural & maior que para os
intervidos mediante pleurectomia-decorticacion, para estadios II.

Cl A arteria pulmonar esquerda seccionase mtrapericdrdicamente.

D) A supervivencia media dos pacientes tratados con cisplating & pemetrexed é de 12 meses.
35. Segundo a clasificacién de Stocker das malformaciéns conxénitas adenomatoideas quisticas, a presenza de
numerosos quistes de menos de 2 cm de tamano clasificase como:

A Tipo I,

B) Tipo Il

CiTipo I,

D) Tipo IV.

36. Respecto ao plasmocitoma solitario, sinale a resposta correcta:

A) Preséntase con frecuencia como Unha masa costal non dolorasa,

B) O tratamentao estandar & a quimioterapia,

C) £ mais frecuente nos virdns,

D) Radioloxicamente se presenta comao unha lesion osteelitica con engrosamento cortical,
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37. Segundo a clasificacion de Vanderschueren sobre os achados intracperatorios na cirurxia do pneumotérax
espontaneo primario, cal é o tipo que con menos frecuencia se observa?

A} Tipo |,

Bl Tipo I
C) Tipo il
D) Tipo IV.

38. No carcinoma de células pequenas, enfermidade estendida, cal € o esguema clasico de tratamento?
A) Platinc-Floposida,

B} Platino=Irinotecan,

C) Platino= lopotecan.

D) Platino - Adriamicina.

39. En cal das seguintes situacions non considerarias realizar un estudo para descartar enfermidade
metastasica cerebral?

A} Tumor de 1.5 cm en LSD (achado casual) compatible con carcinoma de células pequenas,

B) Paciente con neoplasia pulmonar estadio clinico [A e que refire desde hai unha semana sensacion de
formigo en man dereita.

C) Paciente con estadio clinica T1cNTMO.
D) Paciente con afectacion ganglionar 4R.

40. No tratamento con braquiterapia, cal dos seguintes radioniclidos é o mdis frecuentemente utilizado na
terapia endobronguial?

A)lodo-131.
B) Iridin-192,
Clodo=-132.

D) Tecnecio 949,

41. Cal dos seguintes tipos de pectus carinatum é madis frecuente?

A} Condrogladiolar.

B) Protrusion unilateral asimetrica da rexion paraesternal.

) Protrusion unilateral asimétrica da rexion paraesternal con depresion contralateral,

D}y Condromanubrial.

42. No uso de prétese endobrongquiais debemos de considerar:

A) Se a colocacién é & nivel bronquial habemos de sobredimensionar a prétese | ¢m proximal e outro distal
COn respecto ao tamano da lesion,

B) Permitese a sua colocacion en traquea, carina & bronquios principais pero non a nivel subglético.

C) En caso de obstrucion da via aérea pot compresion extrinseca adoitanse ecmpregar protescs metdlicas, pola
sua maior forza radial.

[J) Todas as anteriores son incorrectas,



43. Cal destes patoxenos non é responsable habitual das infecciéns necrotizantes da parede toricica?
Al Streptococcus pyogenes.

B Staphylococcus aureus.

CiPseudomoena acruginosa,

Dy Clostridiurm.

44. Cal é o momento mdis probable de aparicién do pneumotérax catamenial?
Al Nas primeiras 24 horas do inicio da menstruacion.

BiFntre as 24 e as 48 horas do inicio da menstruacion.

Sl Entre as 18 e as 72 horas do inicio da menstruacidn,

D) Entre o terceiro e quinto dia do inicio da menstruacian.

45. Cal destas patoloxias non € causa de acalasia secundarla?

A) Fnfermidade de Parkinson.

B) Fnfermidade de Chagas.

C) Diabetes mellitus.

D) Tuberculose.

46. Que algoritmo de estadificacion mediastinica serd necesario nun paciente diagnosticade de
adenocarcinoma pulmenar que presenta no PET/TAC unha masa periférica de 3.5 em cun SUVmax de 7 sen

outras captacions, de acordo aos requisitos establecidos polas guias da European Society of Thoracic Surgeons
(ESTS) publicadas en 2007 e actualizadas en 20147

A) FBUS LUS ¢ se é negativo mediastinoscopia.

B) LEUS ‘EUS e se @ negativa cirurxia,

C) Mediasunoscopia e s& & negativo cirurxia.

D) Non precisa estadificacién mediastinica,

47. Cal das seguintes asociacions entre diagndstico e tratamento non considera adecuada en relacién coas
turmoracidns mediastinicas de orixe xerminal?

Al Seminoma so quimioterapia.

B} Coriocarcinoma-sa guimioterapia.

CiCarcimoma embrnorariv-gquimiclerapia seguida de cirurxia.

[ Teratoma inmaturo reseccion cindrxica,

48. Nas lesions do nervio larinxeo € falso que:;

A} Aincidencia da lesion jatroxénica @ maier na esofaguectomia por abordaxe de Ivor-Lewis que na reseccion
esofdxica transhiatal,

B) Nas reseccinnes pulmanares, existe 1isco de lesion durante a mohilizacién do Iobulo superor esguerdo e a
diseccion da estacion 5,

C) O nervio larinxeo inerva todos os masculas Intrinsecos da larinxe excepto o tricotiroideo.

i A realizacian dunha laringoplastia de medializacion axuda ao peche das cardas vocars,



49, Cal dos seguintes achados non son suxestivos de malignidade no tumor fibroso solitario?
A) Inhibicion da via akt' mTOR,

B) Orixe mediastinica.

C} Mais de 4 mitoses, 10 campos.

D) Sobreexpresion de PDGFR-alfa.

50. Cal destas estruturas non forma parte do compartimento posterior do sulcus superior?

A} Plexo bragural.

B) MNervio 1oracico longo.

C) Ganglio estrelado.

D) Misculo escaleno posterior.

51. En canto aos tumores traqueais no adulto os estudos epidemioléxicos han demostrado como mais
frecuentes:

&) Tumores benignos.

B) Carcinoma adenoide quistico.

C} Carcinoma epidermonde.

D) Tumar Carcinoide.

52. Respecto ao derrame pleural, sinale a opcidn falsa:

A} A causa mais frecuente de derrame pleural masivo son 05 tumores malignos.

B) Ata un 25% dos pacientes con derrame pleural maligno poden non presentar sintomas.

£ O volume medio producido de liquido pleural nun paciente san ¢ 1,25 mi’'kg.

D} Un derrame paramaligno € aguel gue esti asociado e causado por un tumor maligno pero non é
ronsecuencia da invasion pleural pele tumaor,

53. Que estrutura non forma parte do compartimento medio do sulcus superior?

A} Arteria subclavia,

B) Vecaa subclavia.

C) Plexo braguial.

M Misculo escaleno medio,

54. As enfermidades por micobacterias non tuberculosas son causa cada vez madis frecuente de patoloxia

pulmonar e extrapulmonar. En relacién con estas enfermidades, cal destas afirmacions sinalaria como
incorrecta?

AjUnha disfuncign dos infocitos CO8 pode predispoder 4 infeccion por mycobacterivm avium complex.
B) A presenvya de derrame pleural € infrecuente.

C) Ainda gue e sabido que a enfermidade par mycobacterium avium complex asdciase a pacientes con
enfermidade VIH avanzada, a enfermidade pulmonar por micobacterias non ruberculosas € pouco frecuente.
0 Mycobacterium avium intracellulare e mycobacterium abscessus complex son 0s microorganismos
irnplicados con mais frecuencia nas infeccions respiratorias por micobacterias non tuberculosas nos pacientes
afectos por fibrose quistica.
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55. Cal é aincidencia do empiema pleural nos pacientes con hemotérax traumatico retido?
A} D.GR%.

B} k. 8%,

Ci10,8%.

D) 26,8%.

56. A hora de abordar o diafragma, sinale a opcién falsa:

A} A incision circunferencial pola perifena. desde o hiato esofaxico cara adianle no hemitarax esquerdo,
minimiza o risco de lesian do nervia frénico e proporciona unha boa exposicion.

B} A incision do diafragma a través do centro tendinoso rara vez produce paralise diafragmdtica, pero
proparciana unha pobre exposicion do campo abdominal,

Ci A plicatura diafragmadtica por toracotomia é a abordaxe tradicional ¢ realizase via toracotomia anteralaceral
por 6%, 7" ou B° espazo intercostal.

D} Cando se realiza a plicatura diafragmatica por via abdominal, & realizacion dun porto tordcico de 5 mm e
insutlacion de gas na cavidade toracica axuda a descender o diafragma.

57. En gue escenario a broncoscopia rixida supera 4 flexible?

A} Hemoptise.

B} Rraguiterapia.

C) Biopsia transbronguial.

D)1 aser.

58. Cal das seguintes ten maior risco relativo de morte por cancro de pulmén?

A) Fxposicion a ashesto en persoas non fumadoras.

B) Asbestose cn persoas non fumadoras.

C) Persoas fumadoras sen expuosicién a asbesto,

D) Persoas fumadoras e exposicidn a ashesto,

59. Cal dos seguintes signos e sintomas non forman parte do cadro cofiecido como sindrome
postpneumonectomia?

A} Dispnea de aparicion tardia, tras meses ou anos tras a cirurxia.

B) E miiis frecuente tras pneumoncctomia dereita.

CiEn casa de pneumonectomia esquerda, débese a compresian do bronguio pola aorta,

D) O tratamento implica o reposicionamiento do mediastino meciante a realizacion de toracotomia, liberacion
de adherencias ¢ implante dunha prétese rechea de solucion salina.

60. Cal das seguintes entidades en relacion coa histoplasmose pode requirir un manexo terapéutico cirdrxico?
Al Histoplasmose cavitaria « rdnica,

B) Granulomatose mediastinica.

Cj Histaplasmose pulmonar aguda,

D) Histoplasmose diseminada.

L



61. Unha das seguintes afirmacions é falsa:

A)En caso de pacientes con fibrose quistica o transplanie pulmonar de eleccion ha de ser un transplante
bipulmonar.

B) En pacientes con fibrose pulmonar e hipertensidn pulmonar asuciada nos gque se expon un transplante
unipulmonar o lado esquerdo ¢ preferible.

C) En pacientes con enfermidade de Eisenmenger en caso de deadirse un transplante unipulmonar o lado
dereito facilita a reparacion de defectos do septo ventricular,

Dy Todas as anteriares son verdadeiras.

62. Respecto ao Pectus Excavatum, seleccione a resposta correcta:

A) O indice de Haller midese con mais precision nun TC torduico, ainda gue foi desefado orixinalmente para
ser obtido en medicions nunha RX de térax.

B) O tratamento con campas de baleiro obteren bos resultados en menos do 25% dos casos.

C) @ indice de Haller é un bo indicador cirdrxico.

D} Constitde a deformidade tordcica mdis frecuente, aparecendo en aproximadamente | de cada 1000
nacementos vivos.

63. En relacion a localizacién das adenopatias mediastinicas, cal das seguintes consideras erronea?

A) Rexidon 2, paratragueal alta.

B) Rexidn 5, subadriica.

C) Rexion 8, ligamento pulmonar.

D) Rexion |2, adenopatia lobar,

64. Respecto ao tumor fibroso solitario pulmonar, cal dos seguintes enunciados é falso?

A) E un tumor gque pode metastatizar.

B) Asociase a hiperglicemias e cambios cutineos,

C) Adoita ser CD34 ¢+,

] Adoita ser vimentina +.

65. Dos seguintes enunciados respecto ao tratamento cirdrxico do carcinoma broncoxénico non células
pequenas, cal & unha recomendacidén para indicar unha reseccidn sublobar?

A) Tumor ¢Tlc.

B) Lesion nedular de 2 om con infiltrado perinodular.

C) Adenocarcinoma minimamente invasivo con indice consolidacién. tumor <0.5.

D) Lesign periférica no TAC con retraccion da pleura visceral,

66. Cal seria o risco cardiovascular calculado polo score ThRCRI (Thoracic Revised Cardiac Risk Index) dun
paciente diabético con antecedentes de enfermidade coronaria e creatinina sérica >2mg/dL?

A) 2.

[) 2.5,

C)3.

D} 3.5,
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67. En relacion coa cirurxia de reducién de volume pulmonar, sinale a afirmacién que considere correcta:

A) A abordaxe unilateral ¢ unha opcdion valorable en pacientes con antecedentes de empiema pleural ou
Lew Acotomiae previa.

B} A ablacion de parénguima pulmonar mediante LASER resérvase para paciertes cunha funcién pulmonar

limite.

C) A abordaxe mediante VATS e de eleccion na cirurxia de reducion de volume pulmonar, non sendo aceptable
a uvlizacion da esternotomia como via de abordaxe.

D) Os resultados sobre o uso de reforzos de sutura (pericardio bavino, PTFL) son controvertidos, polo que se
descartou o seu uso.
68. Cal das seguintes afirmacidns relacionadas coas atresias bronquiais non é correcta?

A} Radioloxicamente. adoitan presentarse como unha pseudomasa central que pode levar ao diagnostico de
mucocele na tomagralia computerizada.

B8] As atresias bronguiais adoitan lecalizarse con maior frecuencia no lébulo superior dereito.

C) Mais do 50% dos pacientes son aslntomaticos e o diagnostico descabrese incidentalmente.

M1} En ausencia de sintomatoloxia, pode exporse o seguimento romo estratexia terapéultica.

69. A Fundacion para a Miastenia Gravis de América clasifica as vias de abordaxe para a realizacién dunha

timectomia segundo a cantidade de tecido timico que é posible extirpar a través de cada unha delas. Cal
destas clases non estd incluida na devandita clasificacién?

AYT2: Timectomia videoscopica.
B) T1: Timectomia transcervical.
CiT3: limectomia transesternal.

(7 T4: Timectomia robotica.

70. Cal das seguintes afirmacions é incorrecta en relacién coa biopsia pulmonar cirdrxica?
A} E unha técnica que pode estar asociada a un significativa risco cirurxico,

B} A estancia postoperatoria tras unha biepsia pulmonar mediante VATS & similar 4 apreciada tras unha biopsia
pulmonar por toracolomia,

C) Aigualdade de condicions en casos de enfermidade intersticlal bilateral, prefirese a biopsia dereita.

D} O numero de biopsias a practicar é un criterio persoal de cada cirurxian ‘cirurxia,

71. Cal é o débito diario para indicar a ligadura do conduto tordcico nos quilotdrax traumaticos en nenos?
Al 10 mL durante mais de 3 dias.

B) 50 mL durante mais de 5 dias.

C) 50 ml por cada ano de idade durante mais de 5 dias.

C) 100 mL por cada ano de idade durante mais de 5 dins.

72. En canto ds incisidns tordcicas é correcto;
Al A loracotornia axilar € unha inclsion en desuso como abordaxe aberta para patoloxia pulmonar.

B) Unha das principais vantaxes do hemi- Clamshell @ unha adecuada abordaxe de tumores do sulcus superior
sen necesidade de ligar a arleria mamara,

C) A esternotomia media & unha boa abordaxe para as reseccions pulmonares esquerdas.

D) Todas as anteriores afirmacions son falsas,



73. Durante o seguimento do transplante pulmonar:

A) A terapia preventiva fronte an citomegalovirus é preferible nagueles doantes con seroloxia positiva gue se
implantan en receptores con sernloxia negatva para o devandito virus,

B) As infeccions viricas mais frecuentes son polos virus herpes simple.

C) As infeccions por pneumaocystis jirovencii seguen sendo frecuentes durante o seguimento postrasplante a
pesar da profilaxe,

) O illamento de Burkholderia cepacia complex asociouse con peores resultados durante o postoperatorio.

74. En relacién co tratamento cirdrxico dos tumores timicos, cal destas opcidns considera incorrecta?

A} Como norma xeral, recoméndase a reseccion en blogque, con timectomia completa e exérese da graxa
mediastinica existente entre ambos os nervios frénicos, en casos de estadio |,

B) Fn timomas localmente avanzados, especialmente nagueles con marxes de reseccion afectes (R1),
recomeéndase o manexo con radioterapia postoperatoria.

C) Os carcinomas timicos son caracteristicamente quimiosensibles, polo que o esquema quimioterapia mais
cirurxia & o mais habitualmente seguido.

D) Un paciente diagnosticado dun timoma en estadio IV A pode requirir unha esternotomia sequida dunha
toracotomia como via de abordaxe para a exérese do tumor.

75. Con respecto ao uso da VMNI no postoperatorio de cirurxia tordcica, sinale cal das seguintes opciéns é
incorrecta;

A) Unha das sias vantaxes é que preserva dos mecanismos de detensa da via aerea.

B) Xeralmente, os s|stemas nasais san mellores que os sistemas tipo mascara facial.

C) Na modalidade BIPAP, a non colaboracidn do paciente pode levar a fugas, o que se derlva nunha disincronia
paciente-ventilador.

D) Na modalidade CPAP, a presion positiva durante a espiracion e a inspiracion é constante.

76. Cal das sequintes afirmacidns é falsa en relacidn 4 infiltracion tumoral da auricula?

A) Os tumores ao lado esguerdo gue invaden a auricula esguerda son menos resecables respecto a os ao lado
dereito,

B) E frecuente o desenvolvemento de arritmias durante o postoperatorio.

C) Durante a diseccion a nivel do suco interauricular podese danar a arteria de Kugel gue vasculariza o nodo
sinpauricular,

D) A vea pulmonar dereita ¢ mais curta que a esgquerda.

77. Cal destas incisions € a menos preferente para o tratamento cirdrxico dunha lesién traumdtica maior do
parénquima pulmonar?

A) VATS.

Bl Toracotomia lateral,

C} Eslernotomia.

) Incisian tipo Clamshell,
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78. Das indicacions terapéuticas da braquiterapia a nivel pulmonar e traqueobronquial, cal das seguintes é
correcta?

Aj Ante unha obstrucion bronguial tumaral severa nun paciente non subsidiario de cirurxia e subsidiano de
tratamento paliative, a braquiterapiz endobronguial seris 2 primeira opcion de tratamento polo seu efecto
inmediato na desobstrucion.

8} Se se realiza braguiterapia. non pode realizarse posterniormente radicierapia externa.
C) 5S¢ se realizou radioterapia externa, non pode realizarse posteriormente braguiterapiz.

D) A braquiterapia crdobronguial esta indicada nalgunhas estenoses benignas da via aérea.

79. Cal das seguintes afirmacions sobre o proceso diagnéstico do embolismo pulmonar crénico é incorrecta?

A)En casos de sospeita de embolismo pulmonar cronico debe estabiecerse en primeiro lugar a ex/stencia de
hipertension pulmonar, para posterinemente determinar 2 5Ua causi.

B} Os cambios electrocardiograficos nun son especificos.

C) A anxiografia pulmonar mediante TC multidetector ¢ a proba mais sensible no diagndstico de hipertension
pulmonar cranica tromboembalica.

D) Para o seu diagnoslico é necesario un elevado ‘ndice de sospeita, xa que a sintomatoloxia é inespecifica.
80. Cal das seguintes técnicas non € de utilidade no estudo preoperatorio e seleccién de pacientes na
enfermidade bullosa pulmonar?

AY Anxiografia pulmaonar,

B) Cammagrafia de ventilacion pulmorar con Xe'33,
C) Determinacion de DLCO.

D) Tomuografia pulmonar.

81. Cal ¢ a monalidade dunha lesién traumadtica da drbore traqueobronquilal descrita a partir do ano 20007
A 97,

B) 213,

C) 3654,

) 50,

82. En que proporcién de pacientes politraumatizados graves atendidos a nivel hospitalario e gue presentan
unha rotura diafragmadtica, esta lesidn é detectada na avaliacién inicial?

M) Menos dun terzo,

B) A metade,

C) Dous terzos.

D) Qito de cada dez.

83. En relacidn cos quistes broncoxénicos mediastinicos en adultos, é certo que:

A1 A radioloxin simple de torax ¢ util para a diferenciacion dun guiste bronroxenico mediastinico dalgunhas
lesidns esofaxicas benignas como os leomiomas,

8) A calcificacion da parede do quiste nas imaxes por tomografia computadorizada ¢ infrecuente.

C) Comportanse como lesions hipo inlensas en 11 e hiperintensas en 12 na resonancia magnetica.

0) A ultrasonografia non demostrou utilidade na diagnastic o destas lesidns.



84, Cal das seguintes non se considera unha contraindicacién absoluta para a indicacién cirdrxica nos tumores
de Pancoast?

A) Atectacion M3 ipsilateral.
B) Afectacion N2.
C) Afectacion do plexo braguial por encima de T1.

D) Invasion do corpe vertebral en mais do 50%,

85. En cal das seguintes situaciéns estaria menos indicado realizar unha biopsia non cirdrxica preoperatoria?
A) Tumor central sen captacion a nivel do mediasting,

B) Tumor central en pacicnte con mala situacion respiratoria.

C) Paciente con nadulo periférico.

D) Lesidn nodular con antecedente de tuberculose.

B6. A imaxe tipica dun timoma en resonancia magnética é:
AjHipo -intensa en T1 ¢ relativamente hipo-intensa en T2.
B) Hipo-intensa en T e relativamente hiperintensa en T2.
C)lHiperintensa en T1 e relativamente hipo-inténsa en T2.

C) Hiperintensa en T1 e relativamente hiperintensa en T2.

87. Cal dos seguintes conceptos non € un criterio definitorio dunha lobectomia VATS?

A} Non uso do retraclor costal.

B) Diseccidn individualizada de arterias, vea & bronguio,

C) Incision de asistencia menor de 8 cm,

D) Menos de 4 incisions.

88. En canto & preferencia de indicacién de transplante pulmonar fronte 4 cirurxia de reducién de volume non
se atopa unha das seguintes:

A) Hipertension pulmonar.

B) Déficit de alfa- 1 antitripsina.

C) Enfisema heteroxéneo,

D) Hipercapnia,

£9_En relacidn coa técnica cirdrxica da timectomia VATS, cal destas afirmaciéns é correcta?
M) A abordaxe adoita ser triportal, colocandn as portas no 4% ¢ no 5" espazo intercostal.
B) L necesaria a insuflacion de CO2 na cavidade pleural, con presidns que oscilan entre os 10 e os 20 mmHy.

) Para a diseccion do timo esquerdo, pode colocarse unha porta no hemitdrax esquerdo, d altura do suco
submamario.

D) A colocacidn das porlas no cdso dunha imectamia VATS robdtico-asistida non difire da utilizada na
limectomia VATS clasica.

90. Cal destas asociacions consideras errénea en relacion aos tumores raros primarios de pulmén?

A) Hemanxivendotelioma epitelioide-Tumor epitelial.

Bl Carciroma de célula xigante-Tumor epitelial,

C) Blastoma pulmonar Tumor epitelial,

D) Sarcoma sinovial-Tumor mesenguimal.
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91. A monitorizacién estandar dun paciente sometido a anestesia xeral segundo a American Society of
Anesthesiologist (ASA) debe incluir o rexistro continuo dos seguintes pardmetros, excepto:

Ay Temperatura.
B Electrocardiograma.
) Tension arterial.

D} Pulsioximetria.

92. Sinale a resposta incorrecta respecto a a seccion da cadea simpdtica para o tratamento da hiperhidrose:
A) O nervio de Kuntz produce unha conexion desde o 2¥ nervio intercostal & primeira rama toracica ventral.
B) A hiperhidrosc compensadora sera maior canto mais baixo sexa o nivel de seccinn.

C) Despois do tratamento, 0 grao de satislaccion ¢ menor na hiperhidrose craniofacial,

C) Na hiperhidrose palmar recoméndase unha seccion a nivel T3 ou T4,

93, Cal das seguintes circunstancias considerarianse como unha contraindicacién dunha abordaxe VATS ao
practicar unha lobectomia?

A) Fibrose pleural severa.

B} Reseccidn en manguito.

C) Quimioradicterapia neoadxuvante,

O Pneumonectomia,

94. En canto ao uso de laserterapia via endobronquial é importante ter en conta todas menos unha das
seguintes consideracidns;

A) O efecto térmico do laser ND:YAG pode penetrar a unha profundidade de 10 mm.

B) A fraccion de osixeno durante a ventilacion e uso de laser endobronguial debe manterse entre o 30 S0%.

C) 5e se usa un broncoscopio flexible 2 punta do mesme no momento de activar a libra non debe de astar a
menos de 5 mm.

C) O electo de carbionizacion do tecido obtense xeralments cunha distancia de 5 a 10 mm.

95. Cal dos seguintes tests non se atopa presente no algoritmo bdsico de determinacion do paciente candidato
cirrxico con diagnéstico de hipertensién pulmonar crénica tromboembdlica?

Al Ecacardiograma transtoracico,

B! AnxioTC.

C} Cammagrafia de ventilacion, perfusidn pulmaonar.

D) Anxiografia pulmonar ¢ cateterismao dereitg,

96. Cal seria o FEV1ppo calculado polo método anatémico dun paciente con FEV] pre=70% e que sera sometido
a unha lobectomia superior esquerda?

A) 44,

B)52%,

C) Non ¢ pesthle talculalo sen cofecer os resultados da gammagrafia.

D} Minqunha das anleriores respostas & carrecha,



97.Cal é a lesién mais frecuentemente asociada 4 fractura esternal?
A) Contusion pulmonar.

B) Contusion cardiaca.

C)Laceracion cardiaca.

D) Fractura costal.

98. Cal destas afirmacions é falsa en relacion cos bocios endotoracicos?
A A maioria sitdanse anteriores e laterais a traquea.

B) Ainda que pode ser dtil. a resonancia magnética non adoita ser necesaria no dingnostice de bacios
retroesternais.

C) Non todos os bocios endotordcicos demaostran captacion na gammagrafia tiroide, mesmo en bocios
funcionais,

D) O tratamento con 1131 ¢ a reseccion orurxica son os tratamentos mais wtilizados.,

99. En relacion & linfanxioleiomiomatose, cal das seguintes afirmaciéns & falsa?
A) Adoita cursar con hipoxemia sen hipercapnia.

B) Podese exacerbar co uso de anticonceptivos.

C) Adoita asociarse cun FEV1 normal.

D) Un dos posibles tratamentos é o hormonal con proxestercna.

100. Respecto a a preparacion preoperatoria do paciente, non é certo que;

A) Agueles pacientas con FFV1 <75% e disnea de esforzo ou a tratamento con broncodilatadores constitien un
dos grupos que mais se bencficia dun programa de rehabilitacion pulmonar.

B) Nos estadios |, atrasar a cirurxia milis de 8 semanas desde o diagnostico & un factor de risco independente
para peores resultados postoperatorios.

C) Os pacientes gue deixan de fumar no mes previo a cirurxia tefien menor risco de complicacions gue os
fumadores activos.

D) O principal beneficio de deixar de fumar reflictese na supervivencia a longo prazo, polo gue se debe insistir
desde consulta no cesamento do habito tabagquico aos pacientes con cancro de pulman,

Preguntas de reserva
1. Ante a indicacion de endarterectomia pulmonar no contexto dun paciente con diagndstico de embolismo
pulmonar crénico, cal dos seguintes feitos non teria en conta?
A)E necesario o uso de by-pass cardiopulmonar,
B) Describiuse o uso de anxiostopios para a visualizacion dos segmentos arteriais distais.

C)0s pacientes que presentan trombo fresco na arteria pulmenar principal tenen peor prognostico gue
agueles con engrosamento intimal en arlerias seqgmentarias distais.

[3) Nalglns tasos de hipertension pulmaonar clevada tras o procedemento, con posible progresion a fallo
multiorganico, pode exporse o uso de osixenacion mediante membrana extracorporea (ECMO) ¢ ou
hemodidlise venovenosa continua.



2. Cal € a incidencia de lesion traqueobronquial para a traqueostomia percutinea?
A) 15% cando se realiza de forma electiva.

B} Ao redor de 0,2 - 0.7%.

CiUn evento por cada 20,000 & 75.000 procedementos.

[3) 15% rando & realiza de “orma emerxente,

3. Cando falamos das malformacions conxénitas do diafragma, é certo que:

Al manexa inmediato do neanato cunha hernia dialragmadtica conxenita consiste en monilorizacion
respiratoria, colocacion de sonda nasogdstrica para descomprimir o intestino, un acceso vascular e i
administracion de osixene de lorma non invasiva, ou mediante o uso de CPAP en caso de compromiso
respiratorio,

B} As hernias de hiato producense por defectos na porcion crural de misculo diafragmatico e representan o
tipo de hernia mais comun en infantes.

Cl1A eventracion diafragmatica é o termo gue define a un diafragma "frouxe’, anormalmente clevado, e adoita
afectar a ambuos os diafragmas acompafdndose de signos clinicos de distrés respiratorio,

D) A paralise frenica ¢, ton frecuencia, reversible en caso de neurapraxia, ¢ adoita deberse a un trauma durante
o parto, au por crurxia cardiaca ou tordcica doutro tipo.

4. Na cirurxia de reseccidn de metastases pulmonares, cal das sequintes consideras correcta?

Al Se a reseccion de meldstase obriga a unha pneumonectomia ¢ unha contraindicacidn absoluta.

B} F recomendable a realizacion dunha mostraxe ganglionar.

C) O feito de resecar todas as metastases modifica a bioloxia tumoral e reduce o risco de enfermidade
micrometastasica.

L A enfermidade metastdsica pode ter unha diseminacion asrdxena,

5. En canto aos aspectos técnicos do transplante pulmonar:

A3 A sutura bronguial @ preferiblemente telescapada.

Bl A lonxitude do bronquio principal doante habitualmente & de 3-4 aneis bronguiais para facilitar a técnica da
anastomosc.

C) A seccion dos vasos {arleria e veas pulmorares) ha de ser o mais proximal posible co fin de facilitar as

anastomoses vasculares.

D) Ante un transplante unipulmonar esquerdo con necesidade de circulacion extracorporea poderamos canular
arteria pulmonar principal esquerda ¢ aorta descendente para iniciar ao bypass.

6. Cal das seguintes recomendaciéns non é adecuada en relacién coa biopsia pulmonar cirlirxica 4 hora de
elixir o sitio da biopsia?

A Mais dunha biopsia de mais dunha localizacion,

H) Fvilar dreas de fibrose terminal,

C) Deben biopsiarse areas de afectacion intermedia adxacente a dreas de maior afectacion radioldxica

1) Debe evitarse a biopsia de dreas de parenguima pulmonar normal. independentemente da sua situacion.



7. Que clasificacién corresponderia un adenocarcinoma en LSD de 1.2 cm e unha adenopatia hiliar afecta e sen
evidencia de metastase a distancia?

A)T1a NI MO, L HIA,
B) T2a N1 MO, EIIB,
C)Tib NI MO. LIB.
0) T2b N1 MO, ENR,

B. Respecto 4 sindrome de Poland, sinale a resposta incorrecta:

A)E raro, ocorrendo na poboacion en aproximadamente 1 de cada 30.000.

Bj Caracterizase por unha ausencia variable de estruturas da caixa toracica, habitualmente ao lado esguerdo.
) Podese asoclar a anormalidades do membro superior en dous tetzos dos casos.

G) L mais frecuente nos varans,

9. Cal destas afirmacions é correcta en relacion aos tumores do surco superior?
A) Este tipo de tumores caracterizanse por ter unha histoloxia mdis frecuente escamosa.
B) Asdciase frecuentemente con carcinoma de eélulas peguenas.

C) Caractérizanse poryue se pode realizar unha reseccion sublobar porgue o progndstico ron difire 4
realizacion de lobectomia.

[1) O twmor de Pancoast non difire doutros tumores de pulmon de célula non pequena en cuestion da
diseminacion ganglionar.

10. Indigue cal das seguintes respostas non € correcta en relacién coas caracter(sticas dos mdsculos
intercostais:

M)A funcion dos musculos intercostais externos € a elevacion costal,

E) A funcidn dos musculos intercostais internos € a depresién costal.

C) A direccion dos muasculos intercostais internos ¢ exlernos € oposta.

M A direccion dos musculos intercostais internos @ a mesma gue a dos intercostais exlernos,



