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. Facultativo/a Especialista en Neurocirurxia
de SAUDE

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 préacticos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Ultimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo tolal de realizacién do exercicio, & de 150 minutos.

4. — Todas as preguntas tefien catro respostas altemativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracién
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Este cuestionaric debe utilizarse na sia lotalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seqguro/a,

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

Unha vez que se anule, xa non pederd 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 sua recollida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a tltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www 5Sergas 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 indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 F.E.A. en Neurocirurxia - Ejercicio Especifico

1. As fistulas carétido-cavernosas de baixo fluxo trombédsanse espontdneamente:
A)Nun 70-80% dos casos.

B) Nun 30-50% dos casos.

C) Nun 5-10% dos casos.

D) Non trombosan nunca.

2. Dos axentes quimioterdpicos usados no tratamento dos tumores do sistema nervioso central:
A) A carmustina actua a nivel da topoisomerasa |.

B) O bevacizumab actua inhibindo a funcion dos microtibulos.

C) A vinblastina a altas doses actia inhibindo a protein-quinasa C.

D) A temozolomida actia alguilando o ADN, interferindo na sintese de proteinas.

3. En caso de meninxite sobre fistula non postcirlirxica de liquido cefalorraquideo, o xerme mdis frecuente &:
A) Neisseria meningitidis.

B) Staphylococcus aureus.

C) Streptococcus pneumoniae,

D) Candida albicans,

4. Nos tumores de fosa posterior, sinale a resposta CORRECTA:
A) A afectacion do tronco cerebral adoita producir aumento da base de sustentacién e tremor intencional.
B) O edema de papila adoita ser producido por afectacién directa do niicleo de Edinger Westphal.

C) A diplopsia aduita producirse por paresia do IV par cando hai elevacion da presion intracranial sen invasién
directa do nervio.

D) As nauseas e vomitos poden deberse a hidrocefalia e elevacién da presion intracranial ou a compresion do
nucleo do vago.

5. En cdl das seguintes situaciéns intentarfa realizar un tratamento conservador nunha fractura cranial
deprimida en edad adulta?

A) Depresion maior de 2 cm.

B) Presencia de neumoencéfalo.

C) Fractura pechada sobre seo lonxitudinal superior con estado neuroléxico indemne.

D) Implicacién do seo frontal.

6. Respecto 4 pupila de Adie, sefiale a resposta INCORRECTA:
A) Pode ser secundaria a infeccidn viral do ganglio ciliar.

B) A pupila esti dilatada.

C) E tipica das mulleres na vintena,

D) Débese a lesion das fibras preganglionares parasimpaticas.
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7. Unha das seguintes NON é unha complicacién postoperatoria que produce deterioracion neuroloxica precoz:
A) Infarto cercbral.

B) Pneumoencéfalo.

C) Persistencia do efecto anestésico.,

D) Infeccion.

8. Cal das sequintes entidades aséciase cun maior risco de SCIWORA?:
A) Malformacion de Chiari tipo 1.

B) Hidrocefalia ligada a X,

C) Estenose de acueducto de Silvio.

D) Variante de Dandy Walker.

9. Sinale a resposta INCORRECTA respecto & malformacién de Chiari tipo I:

A) Son asintomaticas preto do 80 % das persoas adultas que tefien esta malformacion.
B) O sintoma mais frecuente é a dor, en particular a cefalea.

C) Existen formas adquiridas de malformacion de Chiari tipo L.

) Nun 30-70 % dos casos obsérvase siringomielia asociada.

10. Na hemorraxia intraparenquimatosa, o “signo dos puntos” na Anxio TC & indicativo de:

A) Aumento do risco de que o hematoma se expanda.

B) Presenza de malformacion vascular oculta.

C) Diagnéstico presuntivo de anxiopatia amiloide cerebral.

D) Transformacion hemorrdxica dun infarto isquémico.

11. Sinale que técnica cirGrxica para o tratamento da epilepsia estd contraindicada nun/a paciente que
presenta dominancia cruzada:

&) Callosotomia.

B) Amigdalohipocampectomia.

C) Estimulacion cerebral profunda.

D) Seccion transversal subpial mdltiple.

12. Na clasificacién de Anderson e Montesano das fracturas de céndilo occipital, o tipo Il implica:
A) Conminucién do condilo.

8) Avulsidn do fragmento do céndilo.

C) Extensi6n de fractura lineal da base cranial.

D) Lesidn asociada de C2.

13. Respecto & Espectroscopia por Resonancia Magnética, sinale a resposta INCORRECTA:
A) Nas ACV é caracteristico que o pico da Colina sexa alto.

B) O pico alto de Inositol permite diferenciar os hemanxiopericitormas dos meninxiomas.
C) O Lactacto ¢é un pico dobre que non estd presente no encéfalo normal.

D) N-acetilaspartato (NNA) é un marcador neuronal que, en circunstancias normais, é o pico mais alto e
diminde, en caso de alteraciéns cerebrais focais e rexionais.
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14. O mecanismo que da lugar a fracturas en ldgrima cervicais (teardrop fractures) é:

A) Extension illada.

B) Hiperflexion e compresion axial.

C) Hiperflexion e distraccion.

D) Extension, compresion e rotacidn,

15. Sinale en que sindrome oclusiva prodicese hipoestesia unilateral na faciana (homolateral 4 lesién) e
hipoestesia contralateral no corpo:

A) Sindrome da arteria recorrente de Heubner.

B) Sindrome de Vernet.

C) Sindrome laterobulbar (sindrome de Wallenberg).

D) Sindrome mesencefalotalamico.

16. Perante un paciente con tinnitus non pulsétil, debemos buscar:
A) Hipertensidn.

B) Fistula dural.

C) Laberintite.

D) Hipertiroidismo.

17. Sinale a resposta CORRECTA en relacién co coma:

A) Na respiracion apnéusica existe unha pausa en espiracién profunda.

B) A respiracion atdxica non € tipica da lesion bulbar.

C) Na respiracion de Cheyne-Stokes a fase de apnea é xeralmente mdis curta que a fase de hipernea.

D) A hiperventilacion neurdxena central xenuina é frecuente.

18. Na distonia primaria, a diana mdis empregada para estimulacién profunda é:

A) Nicleo accumbens.

B) Globo pilido interno.

C) Circunvolucién do cingulo.

D) Nicleo pedinculo-pontino.

19. Na sua viaxe 6 Machu Picchu nota que o seu compafieiro comeza con cefaleas intensas e respiracién
anormal; posteriormente esta confuso e quédase paralizado. Sinale a resposta CORRECTA:

A) E esperable atopar no examen do fondo de ollo, papiledema e hemorraxias retinianas.

B) E inutil o tratamento con osixeno e corticoides.

C) Aconséllase un descenso inmediato para evitar o empeoramento do cadro.

D) Recoméndase administrar benzodiacepinas para reducir os sintomas.

20. Cal € a técnica cirdrxica de eleccion no tratamento das crises unilaterais por lesiéns hemisféricas extensas
que provocan déficit neuroléxico contralateral grave?

A) Seccién transversal subpial maltiple.

B) Callosotomia,

C) Hemisferectomia.

D) Estimulacian cerebral profunda.
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21. Na craniotomia pterional, segundo o Manual Greenberg 2010 e 2020, a inclinacion lateral ideal é:
A) 60 graos para exposicion de aneurismas de arteria comunicante anterior.

B) 60 graos para a exposicién de aneurismas de arteria carotida interna e arteria cerebral media.

C) 45 graos para a exposicion de top da arteria basilar.

D) 30 graos para a exposicion de tumores supraselares.

22. Cal é a localizaciéon méis frecuente dunha hemorraxia postoperatoria?
A) Hematoma subdural.

B) Hematoma intraparenguimatoso.

C) Hematoma epidural.

D) Hematoma intraselar.

23. Nas fracturas de Jefferson tipo IV o tratamento inicial recomendado é:
A) Fusién C1-C2 con parafusos en masas laterais de C1 e pediculos de C2.
B) Inmobilizacidn rixida durante 8 a 12 semanas.

C) Fusién C1-C2 con técnica de Gallie.

D) Fusién C1-C2 con técnica de Brooks.

24. Na era pre-1DH, nos astrocitomas difusos, cal é posiblemente o factor progndstico mais importante?
A) Tamafio maior ou igual a 3 cm.

B) Localizacion parietal.

C) Idade maior de 40 anos.

D) Crises comiciais.

25. Respecto da hemorraxia subaracnoidea no embarazo, indique a resposta CORRECTA:
A) E un fenémeno moi frecuente.

B8) O tratamento recomendado dun aneurisma roto na embarazada é a clipaxe cirurxica.
C) E mais frecuente que a hemorraxia intraparenguimatosa por eclampsia.

D) Hai estudos que demostran que a cesirea Ten Menos riscos gue o parto vaxinal.

26. Na clasificacién de Cincinnati da cardtida interna, 0 segmento cavernoso denominase:

A)C1.

B) CA.

C) C3.

D)C7.

27. Na clasificacién das fracturas do sacro, a fractura que afecta 4 ala, respectando a canle central e fordimenes
denominase:

A) Zona .

B) Zona Il

C) Zona il vertical.

D) Zona Il transversa.
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28. Sinale cal das seguintes entidades NON se asocia a subluxacién atloaxoidea:
A) Sindrome de Down.

B) Sindrome de Grisel.

C) Sindrome de Ehlers-Danlos,

D) Artrite Reumaroide.

29. En relacion coas osteotomias quirirxixas para correxir a2 deformidade espinal:

A) A osteotomia de sustraccion pedicular corresponde o grado IV da clasificacion de Schwab e corrixe 25-30°
de lordose lumbar por nivel.

B) As osteotomia grado | de Schwab corrixe 15° de lordose lumbar por nivel.
C) As osteotomias grado Il de Schwab estdn indicadas nas columnas non fusionadas antriormente.

D) A reseccion dunha vértebra completa y dos discos adyacentes corresponde o grado VI de Schwab

30. Sinale a resposta INCORRECTA respecto ao seo dérmico:
A) Xeralmente esta ubicado nun dos extremos do tubo neural (cefilico ou caudal)

B) A incidencia de seos dérmicos falsos de localizacién sacra (fovea que non mostra continuidade ao separar a
pel) & préxima ao 10-12% entre os neonatos

C) O tracto dos seos dérmicos raquimedulares ten unha orientacién xeralmente cefilica ao entrar no corpo

D) O traxecto do seo dérmico craneal normalmente comeza cunha févea situada na rexion occipital ou nasal

31.Sinale a resposta CORRECTA en relacién os pardmetros espino-pélvicos.

A) A incidencia pélvica é constante dende o nacemento.

B) O eixo vertical axial maior de 7 cm implica que a lifia de plomada esti desprazada posteriormente,
C) Lordosis lumbar é igual a incidencia pélvica mais 20°.

D) O dngulo pélvico-toricico (T1 pelvic angle) normal é de 20°

32. Unha destas alteracions NON se considera factor etioléxico da cefalea nos tumores cerebrais:
A) Hipopresion intracranial.

B) Invasion da duramadre.

C) Efecto masa asociado a hemorraxia intracranial,

D) Psicoxeno, debido ao estrés pola perda de funcidns.

33. A zona de unién entre a sutura coronal e a lifia temporal superior denominase:
A) Opisthion.

B) Lambda.

C) Bregma.

D) Stephanion,

34. JEn que caso non & recomendable a realizacién dunha anxiografia:?

A) Paciente hipertenso/a de mdis de 45 anos con hemorraxia encefilica lobar,

B) Paciente con hemorraxia intraventricular sen hematoma parenquimatoso.

C) Paciente hipertenso/a de miis de 45 anos con antecedente de hemorraxia en tdlamo.

D) Paciente de 15 anos con hemorraxia cerebelosa.
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35. Unha paciente maior refire dor cervical intensa sen irradiacion. Necesita suxeitarse a cabeza para

levantarse da cama. Cal é o diagnostico mais probable?
A) Hernia discal cervical,

B) Fractura de odontoides.

C) Sindrome do estreito tordcico superior.

D) Distrofia simpético-refllexa.

36. Na clasificacién de Brodmann, a drea 17 corresponde a:
A) Area auditiva primaria.

B) Area motora suplementaria.

C) Area visual primaria.

D) Area motora primaria.

37. Sinale gue quiste aracnoide & de localizacién extradural:
A) Cisura lateral (de Silvio).

B) Angulo pontocerebeloso.

C) Intraselar.

D) Supracolicular.

38. Elixa a resposta correcta con respecto as sindromes familiares que asoclan tumores do sistema nervioso

central:

A) Sindrome de Turcot — glioblastoma e meduloblastoma.

B) Sindrome de Cowden — PNET.

C) Neurofibromatose tipo 2 -- glioma optico e neurofibromas.

D) Lhermitte-Duclos -- hemangioblastoma.

-

30. A variante anatémica cofiecida como “arteria de Percheron” & unha rama de:
A) Arteria cerebral anterior.

B) Arteria cerebral posterior,

C) Arteria cerebral media.

D) Arteria oftdlmica,

40. A complicacién méis frecuente da biopsia estereotictica cerebral é:

A) A infeccidn.

B) A incapacidade de obter un diagndstico.

C) O edema cerebral.

D) A hemorraxia.

41, Ademals do liquido cefalorraquideo, pddese atopar beta2-transferrina en:
A) Biagoas.

B) Saliva.

C) Exudado nasal.

D) Humor vitreo.
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42. Unha destas sindromes é caracteristica da afectacién da funcién cerebral en funcién da localizacién do
tumor, cal?

A) Lobulo frontal: cefalea, alteracions olfativas e "déja vu".

B) Lobulo occipital: alteracién do campo visual contralateral, alexia (sobre todo se estd infiltrado o corpo
caloso),

C) Lobulo parietal: cuadrantanopsia superior contralateral, ataxia de tronco,

D) Lébulo temporal: apraxia e abulia.

43. Na siringomiella postraumatica;

A) Ocorre nun 20-30% dos doentes que sufren traumatismos medulares.
B) O sintoma madis frecuenle é a espasticidade.

C) O signo madis caracteristico é o nivel sensitivo ascendente,

D) A latencia ata a aparicion dos sintomas ¢ menor de 1 mes,

44, Sinale a resposta CORRECTA en relacion aos abscesos epidurais raquideos:

A) £ un diagndstico posible nos casos de dorsalxia, febre e hiperestesia na rexion da columna,

B) O lugar afectado con maior frecuencia € a columna cervical,

C) Xeralmente é unha infeccién polimicrobiana.

D) A propagacion hemitica é unha orixe infrecuente da infeccién.

45. Nun/a paciente que presenta clinica de mielopatia, sinale cal das seguintes entidades NON se deberfa ter
en consideracion no diagnéstico diferencial:

A) Hematopoese extramedular.

B) Esclerose multiple.

C) Dexeneracion medular combinada subaguda causada por carencia de vitamina B12.

D) Miosite osificante.

46. En relacién co glioblastoma:

A) O glioblastoma primario ten IDH mutado no 60-90% dos casos.

B) A localizacion frontal é a predominante no glioblastoma secundario.

C) A idade media de diagndstico no glioblastoma secundario son 62 anos.

D) A mutacién ATRX esta presente no 71% dos glioblastomas primarios.

47. Para o0 acceso endovascular pola arteria radial é conveniente realizar previamente:
&) Proba de Allen.

B) Manobra de Wright.

C) Manobra de Adson.

D) Proba de Tinel,

48. Sobre a avaliacién das radiculopatias mediante electromiografia, sinale a resposta INCORRECTA:;

A) As alteracians dos misculos paravertebrais confirman a diagnose de radiculopatia, pero non constitien un
signo imprescindible,

B) As radiculopatias non adoitan alterar os potenciais de accién sensitivos.
C) Durante a recuperacion das radiculopatias, os potenciais motores son os (ltimos gue se recuperan,

D) As radiculopatias poden xerar fibrilaciéns dos musculos paravertebrais.
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49. A presenza de hematoma retroclival nun paciente pedidtrico que sufriu un politraumatismo, pode indicar:
A) Dislocacién atlanto- occipital.

B) Fractura de Jefferson.

C) Fractura de Hangman.

D) Fractura de vértex cranial.

50. Con respecto 4s referencias anatdmicas para localizar o VIl par cranial na abordaxe retrosigmoidea do
neurinoma do aclstico, elixa a resposta CORRECTA:

A) O VIl par cranial orixinase 4 mm sobre e 2 mm anterior a saida do IX par cranial.

B) O VII par cranial orixinase medial no suco bulbo-protuberancial, 2-3 mm anterior i saida do Vill par cranial.

C) O fléculo proxéctase desde o receso lateral no angulo pontocerebeloso, xusto anterior a saida dos pares
craniais Vil-VIIL

D) O plexo coroideo sobresae no foramen de Luschka na cara anterior do IX e X pares craniais.

51. Respecto & enfermidade de Moyamoya, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Preto do 60 % dos aneurismas asociados formanse dentro do sistema vertebrobasilar,

B) Os caracteristicos vasos de Moyamoya aparecen nas ultimas fases anxiograficas (V e VI) da enfermidade.

C) E frecuente que os/as pacientes en idade infantil presenten un cadro clinico inicial isquémico.

D) Coa desaparicion dos vasos de Moyamoya, comezan a aparecer o5 Vasos colaterais meninxeos denominados
“rete mirabile”,

52. Cal dos seguintes NON & un factor de risco de conmocién cerebral?:

A) Victima de abuso fisico.

B) Accidente de circulacion.

C) Indice de masa corporal maior de 27 Kg/m2.

D) Xénero.

53, Sobre as abordaxes ao ventriculo lateral indique a resposta CORRECTA:

A) Unha abordaxe recomendada ao atrio € a través da circunvolucion frontal media.

B) Recoméndase a abordaxe ao atrio via transoccipital se o paciente non len déficit visual.
C) A abordaxe mdis recomendada 4 hasta temporal é o transilviano.

D) Para acceder ao corpo do ventriculo lateral recoméndase a abordaxe transcalosa.

54. Con relacién & hidrocefalia aguda secundaria & hemorraxia subaracnoidea:
A) Os aneurismas de circulacion posterior tefien maior incidencia.

B) A idade avanzada non é un factor predisporiente.

C) A hemorraxia intraparenquimatosa predispan 4 hidrocefalia cronica.

D) A hipernatremia pode contribuir ao desenvolvemento da hidrocefalia.
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55. En relacién aos abscesos cerebrais, sinale a resposta INCORRECTA:
A) Os patdxenos mais frecuentes son os estreptococos, excepcionalmente os abscesos son polimicrobianos.
B) O numero de leucocitos periféricos pode ser normal ou algo alto e en xeral, a PCR é alta.

C) O abscesp é practicamente o tnico proceso que deixa unha cicatriz de colixeno no cerebro e é
caracteristica da fase de cdpsula tardia.

D) F indicacién de tratamento cirlirxico inicial a presenza dun absceso micatico, porque son bastante
resistentes aos farmacos.

56. Un dos seguintes achados de imaxe apoia o diagndstico de hidrocefalia idiopética de presién normal:
A) Sucos da convexidade parasaxital alta moi abertos.

B) Cuarto ventriculo mol pequenao.

C) Concavidade do teito mesencefilico.

D) Angulo caloso agudo.

57. Sinale a estrutura mdis importante para a estabilidade atlanto-occipital, de entre as seguintes:

A) Membrana tectoria.

E) Membrana atlanto-occipital posterior.

C) Ligamento apical do odontoides,

D) Membrana atlanto-occipital anterior.

58. Sinale cal das seguintes entidades asociadas & sindrome da medula ancorada tefien un risco baixo de
reancoraxe, tras a intervencion cirdirxica:

A) Lipomielomeningocele.

B) Mielomeningocele,

C) Fibrolipoma de filum terminale.

D) Lipoma de cola de cabalo.

59. En relacién co fenémeno de Kernohan, sinale a resposta CORRECTA:
A) Débese d compresion do pedinculo cerebeloso contralateral.

B) Produce hemiparesia ipsilateral 4 lesién.

C) E un signo fiable de localizacion da lesién.

D) Débese a compresion do pedunculo cerebral ipsilateral contra o borde libre da hoz.

60. Sinale a resposta CORRECTA en relacién co cefalohematoma tipico dos nenos:
A) O hematoma subperiostico cruza as suturas, a diferencia do subgaleal.

B) Pode ser subperiéstico e habitualmente calcifica.

C) Recoméndase a aspiracion percutidnea.

D) Resdlvese habitualmente en 2-4 semanas.

61. Sinale a resposta INCORRECTA relacién co TCE:

A) A hipotension menor de 90 mm de Hg duplica a mortalidade.
B) A PaCO2 menor de 60 mm de Hg aumenta a mortalidade.

C) A combinacion de hipotension e hipoxia triplica a mortalidade.

D) A hipotension pode afectar o fluxo sanguineo cerebral e exacerbar o dano cerebral.
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62. A hipotermia, como terapia de segunda lifia para o manexo da hipertension intracranial, NON se asocia
con:

A) Trombocitopenia.
B} Pancreatite.
C) Descenso do aclaramento de creatinina.

D) Descenso do gasto cardiaco.

63. Na hidrocefalia externa de neonatos ou lactantes menores de 1 ano, a actitude mdis habitual é:
A) Seguimento por imaxe.

B) Fenestracion endoscopica do terceiro ventriculo.

C) Derivacidn de liquido cefalorraguideo.

D) Taponamento do ébex.

64. Respecto das hernias discdis extremo-laterais:

A) Ocurren xeralmente no espacio L5-51.

B) Tefien unha incidencia inferior ao 1%.

C) Tefen elevada incidencia de fragmentos extruidos, arredor do 60%.

D) O test de Laségue adoita ser positiva.

65. O tracto ou via mdis relacionado co ton muscular flexor é&:
A) Rubroespifal.

B) Corticoespinal anterior.

C) Vestibuloespifal.

D) Piramidal.

66. Con respecto as anomalias do desenvolvemento venoso {anxiomas venosos):
A) A cirurxia usualmente esta indicada, para previr o sangrado.

B) As crise epilépticas son habituais.

C) Frecuentemente localizanse en rexions irrigadas pola arteria cercbral media.

D) Son lesions de baixa presidn e alto fluxo.

67. En relacién ao mellor tratamento nun aneurisma roto, sinale a resposta CORRECTA:

A) A experiencia do neurorradiélogo/neurocirurxian estd relacionada co descenso da morbilidade,

B) Os pacientes mais novos tefien maior risco cirdrxico.

€) O mellor tratamento recomendado para os aneurismas do top da basilar é a clipaxe cirdrxica.

D) A recuperacion da paralise do Il par cranial por aneu risma de arteria comunicante posterior é igual con
cirurxia que con tratamento endovascular.

68. Respecto da abordaxe transoral, indique a resposta CORRECTA:

A) Estd indicada na compresién bulbomedular extradural anterior na artrite reumatoide.

B) Permite expofer o terzo superior do clivus.

C) Non adoita ser habitual a fixacion posterior despois da odontoidectomia.

D) A monitoraxe neurofisioloxica non adoita estar recomendada.
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69. Sinale con que anomalia conxénita do tubo neural relaciénase o infarto bilateral da arteria carétide interna:
A) Microcefalia.,

B) Anencefalia.

C) Hidranencefalia.

D) Lisencefalia,

70. ¢Cal dos seguintes achados no liquido cefalorraquideo é menos consistente co diagndstico dunha
meninxite tuberculosa?

A) Proteinorraguia de 20.

B) Reconto leucocitario con predominio linfocitario.

C) Presion de apertura do liquido cefalorraquideo superior a 20 mm de Hg.

D) Clicosa de 30.

71. Con respecto ao manitol, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Xera radicais libres,

B) Ten un efecto osmético lento, que tarda 15-30 minutos en empezar.
C) Mellora a reoloxia sanguinea.

D) Ten un mecanismo de accion ripido, que aumenta o volumen plasmitico por hemodiluciéon.

72. Sinale a relacién correcta:

A) Migrafia comdan-aura,

B) Migrana da arteria basilar-vellos,

C) Migrana complicada-resolucion nun mes.

D) Migrana clasica-ptosis palpebral.

73. O risco de resangrado dun aneurisma cerebral:

A) E maior nos pacientes cun grao de Hunt e Hess maior,
B) E maior nos aneurismas de menor tamafo.

C) E maior nos pacientes con bo control da tensién arterial,

o) E maior nos pacientes sen drenaxe ventricular externo preoperatorio.

74. En relacién ao infarto venoso por trombose venosa cerebral, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Con tratamento intensivo, as probabilidades de que se reverta o déficit neuroléxico son maiores que os
casos de infarto de orixe arterial.

B) A trombose do bulbo da xugular pode dar lugar a unha Sindrome de Vernet.
C) A trombose venosa cerebral pode ser indicativa dun trastorno mieloproliferativo.

D) A denominada trombose mardsmica débese a un estado de hipercoagulacién.

75. Na osificacién do ligamento lonxitudinal posterior:

A) A columna cervical € a menos frecuentemente afectada.

B) Os cambios na medula espifal afectan mdis 4 substancia gris péstero-lateral que 3 substancia branca.
C) Non existe fibrose perivascular ao inicio.

D) E mais prevalente na poboacién caucasica.
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76. Sinale a resposta CORRECTA en relacién a diastematomielia:

A) Denominase tamén malformacion da medula en fenda de tipo I,

B) Lstd composta por dous hemimédulas situadas dentro dun s6 tubo dural.

C) Consiste na fusion radicular (dias raices gue nacen dunha mesma vaifia dural).

D) Definese pola presenza dun tabigue medial rixido que separa dous hemimédulas, que se atopan dentro dun
tubo dural distinto.

77. Con respecto aos tumores cerebrais na idade pediatrica, sinale a resposta CORRECTA:

A) Son os tlumores mais frecuentes en nenos.

B) A relacion tumores supratentoriais/infratentoriais non depende do grupo de idade estudado.

C) Os tumores cerebrais supratentoriais mdis frecuentes na idade pediatrica son os astrocilomas.

D) Os tumores cerebrais supratentoriais mais frecuentes na idade pediitrica son os ependimomas.

78. En caso dun cuarto ventriculo atrapado completamente, a primeira opcion cirdrxica mdis habitual é:
A) Colocacién dun shunt de Torkildsen.

B) Colocacion dun catéter no dito ventriculo, baixo visién directa por debaixo das amigdalas, para unha
derivacion independente ou para conexion a unha derivacion existente.

C) Implantacién dunha derivacion lumbo-peritoneal.

D) Fenestracion endoscopica do terceiro ventriculo.

79. Indicaciéns da Radiocirurxia estereotictica nas metdstasis cerebriis.
A) Existencia de enfermidade leptomeninxea.

8) Volume tumoral total menor ou inferiora 15 c.c.

C) Nimero de metastasis superior a 15,

D) Volume da lesién Gnica maior de 20 c.c.

80. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién ds neuropatias por compresion:

A) Os dous sitios mdis frecuentes de compresion do nervio mediano son o pulso (por accion do ligamento
anular do carpo), e a parte superior do antebrazo (por accién do musculo pronador redondo).

B) A “paralise do sdbado pola noite” prodiicese pola compresion do nervio radial na rexién media do brazo.
C) A meralxia parestésica prodicese pola compresién do nervio femorocutianeo da coxa.

D)A compresién de longa duracién do tronco principal do nervio cubital provoca a "man de predicador”

81. Sinale a resposta CORRECTA respecto ao vasoespasmo post-hemorraxia subaracnolidea:

A) Adoita asociarse o vasoespasmo radioloxico co vasoespasmo clinico en case todos os casos.

B) A cefalea é un sintoma pouco frecuente.

C) A anxioplastia con balén para tratamento do vascespasmo pode realizarse ainda que o aneurisma non estea
excluido.

D) O doppler transcranial pode detectar cambios na velocidade de fluxo 24-48 horas antes de gue se produzan
sintomas.
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82. Cal dos seguintes é un hemostdtico mecénico?

A) Cera de aso.

B) Celulosa oxidada.

C) Coagulacion bipolar.

D) Coagulacidén monopolar.,

83. Un paciente presenta anemia megalobldstica e alteracién da marcha, cunha resonancia magnética na que
se ve hipersinal medular a nivel de substancia branca (cordéns posteriores). Cal é o diagnéstico mdis probable?
A) Déficit de vitamina B12.

B) Neuromielite éptica (Sindrome de Devic).

C) Carcinomatose meninxea.

D) Aracnoidite osificante.

B4. O linfoma primario do SNC:

A) Estia causado por un poliomavirus denominado virus JC.
B) Afecta a mdis do 50 % dos/as enfermos/as de VIH.

C) Esta asociado ao virus de Epstein- Barr.

D) Adoitan ser lesions miultiples, que xeran importante efecto de masa e edema.

85. Na clasificacién ASIA da lesién medular, a clase B corresponde a:
A) Funcion motora e sensitiva normal.

B) Lesion incompleta, con conservacion sensitiva e ausencia de funcién motora por debaixo do nivel
neuroloxico,

C) Lesidon completa con ausencia de funcién motora e sensitiva,
D) Lesion incompleta, con funcion motora maior ou igual a 3 en mais da metade dos masculos clave baixo o
nivel neuroldxico

86. Na diagnose diferencial das causas do pé péndulo, sinale cal das seguintes entidades NON estarfa incluida:
A) Lesion do nervio tibial anterior.

B) Radiculopatia de LS.

C) Lesion do nervio cidtico popliteo externo.

D) Nervio sural.

87. Os aneurismas do segmento cavernoso da arteria carétida interna:

A) Poden producir paresia do lll par cranial sen dilatacién pupilar por parilise das fibras simpdticas.
B) Adoitan diagnosticarse por sangrado subaracnoideo.

C) E infrecuente que produzan cefalea.

D) O crecemento en arteriografias seriadas non é indicacién de tratamento.

88. De entre as seguintes, a ortese que mellor limita a rotacién cervical é:
A) Colar ortopédico Philadelphia.

B) Colar ortopédico Miami.

C) Xustillo ortopédico de Jewett,

D) Xustillo ortopédico de Yale.
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89, A causa mais frecuente de hemorraxia subaracnidea é:

A) Aneurismatica.

B) Traumatica.

C) Secundaria a fistula arterio-venosa dural.

D) Espontinea.

90. Un adolescente que ten un defecto na pars interarticularis de L5 con resultado dunha fractura da
parede por insuficiencia caracterizase por ter ; qué tipo de espondilosistesis ?

A) Traumdtica,

B) Displasica.

C) istmica.

D) Patoloxica,

91. En cal das seguintes fracturas de Hangman desaconséllase, por ser perigoso, o uso de traccién?:
A) Levine |.

E) Levine |A,

C) Levine Il.

D) Levine A,

92. Sinale cal das seguintes & a principal caracteristica diferenciadora entre os quistes aracnoides
retrocerebelosos e a malformacién de Dandy- Walker:

A) O quiste aracnoide non se acompana de axenesia da vermis.

8) O quiste aracnoide comunicase co cuarto ventriculo.

C) O quiste aracnoide asociase a hidrocefalia no 40-70% % dos casos.

D) O plexo coroideo estd presente na malformacion de Dandy Walker.

93. Sinale a rama comprometida con mdis frecuencia na neuralxia do trixémino:
A)So V1.

B) So Va.

CIVl e V2.

DyVv2 e V3.

94. Respecto & cefalea postoperatoria, indique a resposta CORRECTA:
A) E mais frecuente nas craniotomias supratentoriais.

B) Adoita persistir ata mais de dous anos no 20% dos pacientes.

C) Tense atribuido & traccién dural cando non se repon o oso.

D) A musculatura nucal ou temporal non infle na dor.

95. Qué condicién estd asociada a un risco maior de crise epilépticas postraumaticas?:
A) G.C.5. de 13 puntos.

B) A contusién cortical.

C) Fistula de liquido cefalorraguideo.

D) Fractura lineal de cranio.
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96. Segundo a clasificacion WHO 2016 dos tumores do sistema nervioso central, considéranse gliomas difusos:
A) Xantoastrocitoma pleomarfico anapldsico.

B) Astrocitoma pilocitico.

C) Astracitoma subependimario de células xigantes,

D) Oligodendrogliomas WHO Il y I

97. En relaci6n coas fistulas arterio-venosas da duramadre, sinale a resposta INCORRECTA:
A) Unha fistula de Borden Il ten fluxo retrogrado as veas corticdis.

B) Unha fistula de Cognard Ilb ten alta probabilidade de hemorraxia.

C) Unha fistula de Cognard V pode provocar mielopatia progresiva.

D) Unha fistula de Borden IV presenta drenaxe venosa cortical directo con ectasia venosa.
98. Unha parede ventricular ondulada tras colocar unha derivacién de liquido cefalorraquideo, é altamente
indicativa de:

A) Hidrocefalia externa benigna.

B) Hidrocefalia postmeninxitica.

C) Hidrocefalia en sindrome L1 grave.

D) Hidrocefalia no seo de Dandy-Walker.

99. A estrutura que produce unha maior porcentaxe de liquido cefalorraquideo é:
A) Plexos coroideos.

B) Granulacions aracnoideas.

C) Duramadre das raices nerviosas espinais.

D) Epéndimo dos ventriculos

100. ; Como tratamiento prolongado da lumbalxia crénica cal dos seguintes non se recomendaria?
A) Corticoides epidurais.

B) Actividade fisica moderada.

C) Métodos fisioterdpicos.

D) Antiinflamatorios non esteroideos nos periodos madis sintomaticos.

Preguntas de reserva

1. Sinale cal € a sindrome que con maior frecuencia se asocia 4 malformacién de Chiari tipo I:
A) Sindrome de compresién do furo occipital.

B) Sindrome cerebelosa.

C) Sindrome centromedular.

D) Sindrome cervicobulbar.

2. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) Os hamartomas hipotalimicos son unha doenza conxénita neoplisica infrecuente que se adoitan formar na
eminencia media.

B) Os lipomas intracraneais polo xeral atdpanse no planomedio saxital, en particular sobre o corpo caloso.
C) Os quistes neuroentéricos intracraneais son infrecuentes e adoitan formarse na fosa posterior.

D) O encefalocele occipital a middo afecta a estruturas vasculares.
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3. Na estenose do receso lateral,

A) A maniobra de Valsalva xeralmente agrava a dor.
B) Débese a hipertrofia da faceta articular inferior.
C) [std presente en casi todos os casos de estenosis central do canle.

D) A faceta L3- 1 4 € a mais frecuentemente afectada.

4. O tipo mdéis frecuente de lesién medular incompleta é:
A) Sindrome de Brown-5équard.

B) Sindrome da arteria espinal anterior.

C) Sindrome centromedular de Schneider.

D) Sindrome medular posterior (contusio cervicalis posterior).

5. Sinale cal non é un achado da malformacién da vena de Galeno:

A) Hidrocefalia obstructiva.

B) Hemorraxia cerebral.

C) Insuficiencia cardiaca conxestiva,

D) Fluxo retrogrado na vena cerebral interna.

6. Entre os factores que apoian a eleccién dunha cirurxia tardia (10-14 dias post-hemorraxia subaracnoidea)
se inclde:

A) Paciente con bo estado clinico/neuroloxico.

B) Resangrado recente, sobre todo, multiples resangrados.

C) Aneurismas dificiles de clipar polo seu gran tamano ou localizacion.

D) Sangrado importante con efecto masa asociado 3 hemorraxia subaracnoidea.

7. O buraco de Frazier para ventriculostomia sitGase en adultos:
A)a 5-6 cm da lifa media e 8-10 cm sobre o inidn.

8)a 3-4 cm da lifia media ¢ 4-5 cm sobre o inidn.

C)a 1-2 cm da lifia media & 6-7 cm sobre o inlén.

D)a 3-4 cm da lifia media e 6-7 cm sobre o inién.

8. Unha das seguintes respostas é INCORRECTA referente as fistulas de liquido cefalorraguideo:
A) A maioria das fistulas traumaticas ceden espontaneamente.

B) As fistulas de LCR ocorren nun 2-3% dos traumas craniais.

C) As fistulas non traumaticas adoitan presentarse con neumoencéfalo.

D) As fistulas de fosa posterior poden asociarse con hipoacusia.

9, Sinale a resposta INCORRECTA:

A) A secuencia " STIR" pode axudar a definir a antigiidade das fracturas da columna.

B) A secuencia " FLAIR" é a mellor para detectar as H3A en resonancia magnética.

C) Son hiperintensas na TC sen contraste: a hemorraxia aguda, o calcio, os vasos de fluxo lento e 0 melanoma.

D) A RM ponderada en T2 con eco de gradiente € un estudo pouco sensible para detectar o sangue debido a
que non é sensible aos artefactos paramagneticos.
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10. Durante a monitoraxe Intraoperatoria dos potenciais evocados, sinale cal considera un criterio significativo
para activar a notificacion ao/a cirurxidn/4:

A) O aumento de 10 % da latencia maxima dun pico principal.
B) A prolongacidn da latencia do pico maior ou igual do 50%.
C) A diminucién da amplitude do pico maior ou igual do 10%.

D) A inversion de fase do pico negativo N20 nun positivo P20,
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