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Facultativo/a especialista en Anxioloxia e Cirurxia Vascular

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 @ E110), que deberdn ser contestadas entre os ndmeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion 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 nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sia totalidade 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 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 & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a dltima 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.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.
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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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FEA en Anxioloxia e Cirurxia Vascular - Ejercicio Especifico

1. Cal é a causa mais frecuente de déficit neuroldxico despois dunha endarterectomia carotidea?

A) Trombose da reparacion.

B) Hipoperfusion cerebral.

C) Lesions en tandem no sistema carotideo.

D) Ningunha das anteriores.

2. Segln as guias europeas (ESVS), ante un paciente con enfermidade arterial periférica establecida, con
clasificacion WIFI 3 e GLASS Ill, sinale a opcién correcta:

A) Debe revascularizarse mediante tratamento endovascular como primeira opcion terapéutica.

B) Debe realizarse unha revascularizacion mediante cirurxia aberta como primeira opcién terapéutica.
C) Debe plantexarse ao paciente a amputacion da extremidade como primeira opcion terapéutica.

D) Ningunha é correcta.

3. No estudo con ecografia Doppler venosa das extremidades superiores e inferiores, cal das seguintes
afirmaciéns é certa?:

A) A existencia das fascias profunda e superficial nas extremidades, non ten ningtn valor ao realizar unha
ecografia Doppler venosa porque estas fascias non son ecoxénicas.

B) Para o estudo das veas superficiais das extremidades, Gisase unha sonda lineal de 3 a 3.5 MHz.

C) A onda de fluxo nunha vea superficial normal é pulsatil.

D) Cando se estudan con ecografia Doppler as veas superficiais das extremidades, é necesario presionar moi
suavemente coa sonda para evitar unha oclusién venosa.

4. Dentro das consideracions xerais para a seleccién preoperatoria do nivel de amputacién, NON se inclien:
A) A amputacion debe eliminar todo o tecido necrético, doloroso ou infectado.

B) O toco de amputacion debe permitir poder encaixarse cunha prétese funcional e de facil aplicacién.

C) O fluxo sanguineo ao nivel da amputacion proposta debe ser suficiente para permitir a cicatrizacion
primaria da pel.

D) En pacientes novos débese realizar de forma primaria unha amputacién distal para conservar a maxima
lonxitude da extremidade sen ter en conta outros aspectos.

5. Que € certo con respecto a fistula de Brescia-Cimino-Appel?

A) E un acceso autélogo.

B) Describiuse por primeira vez en 1976.

C) Foi considerada o patron de referencia hai anos, pero nestes momentos estd en desuso.

D) E mais frecuente a infeccién neste acceso vascular que nunha fistula protésica.

6. Segundo a clasificacién de De Bakey, unha diseccién de aorta que se orixina xusto distal 4 orixe da arteria
subclavia esquerda afectando 4 aorta toracica e abdominal, denominase:

A) Diseccion tipo Ib.

B) Diseccion tipo llb.

C) Diseccion tipo lla.
)

D) Diseccién tipo IV.
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7. Nun paciente cun aneurisma de aorta abdominal de 34 mm de diametro maximo, sinale a resposta correcta:
A) O seguimento recoméndase mediante anxiotomografia computarizada.

B) O seguimento clinico é suficiente.

C) O seguimento recoméndase mediante ecografia.

D) Non precisa seguimento.

8. En canto & ecografia Doppler, no estudo da enfermidade venosa crénica das extremidades inferiores, é
certo:

A) E moi raro que apareza refluxo nas veas das extremidades inferiores na insuficiencia venosa cronica.

B) O estudo con ecografia Doppler da insuficiencia venosa cronica das extremidades inferiores hai que facela
co paciente en decubito prono.

C) As manobras utilizadas para inducir o refluxo durante o estudo da enfermidade venosa crénica ao realizar
unha ecografia Doppler venosa son: a manobra de Valsalva, a compresion manual-relaxacion e a manobra de
Parana.

D) Non esta recomendado facer unha ecografia Doppler venosa antes dunha cirurxia para tratar a insuficiencia
venosa cronica.

9. Ante unha probabilidade clinica alta de trombose venosa profunda, a primeira proba diagnéstica indicada é:
A) Flebografia.

B) Tomografia computarizada venosa.

C) Resonancia magnética venosa.

D) Ecografia Doppler venosa.

10. Paciente home de 61 anos que acode ao servizo de urxencias con dor toracica aguda interescapular, na

exploracién fisica destaca hipertension e unha ausencia de pulsos arteriais en membro inferior esquerdo sen
antecedentes de claudicacién intermitente, que proba se considera de eleccién para o seu diagnéstico?

A) Anxio-resonancia magnética.
B) Arteriografia aorta e membros inferiores.
C) Electrocardiograma e Ecocardiograma.

D) Anxio-tomografia computarizada.

11. Respecto & endarterectomia carotidea para o ictus agudo, cal das seguintes afirmacions é correcta?
A) A intervencion cirdrxica durante a fase aguda dun ictus conleva un risco elevado, polo que a cirurxia nunca
estd indicada.

B) Se a tomografia computarizada realizada nas primeiras doce horas posteriores ao evento é negativa, podese
realizar a endarterectomia con seguridade.

C) O nivel de consciencia, a hipertension e a gravidade do déficit non deberian influir na decision do momento
no que se realiza a intervencion cirdrxica.

D) Se o paciente mostra unha recuperacion continua sen deterioracion, a endarterectomia podese realizar con
seguridade unha vez alzanzada unha situacion estable.
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12. En canto ao tratamento da trombose venosa profunda é certo:

A) A medida postural que hai que aplicar a un paciente con trombose venosa profunda é repouso absoluto en
posicion anti- Trendelenburg durante cinco dias seguidos.

B) Unha trombose venosa profunda da vea iliaca non é indicacion de comezo de anticoagulacién se non estan

normalizados os dimero D.

C) En pacientes con trombose venosa profunda das veas do papo da perna, estad indicado desde o primeiro
momento pofer un filtro de cava.

D) Os dous obxectivos do tratamento da trombose venosa profunda son reducion inmediata da morbi-
mortalidade a curto prazo e reducion da morbilidade tardia.

13. Tras a reparaciéon dun aneurisma de aorta abdominal cunha prétese bifurcada, existe o risco de infeccién

protésica. Con respecto 4 mesma, sinale a FALSA:

A) Infeccions temperas (menos de 3 meses) asocianse mais frecuentemente a febre e feridas inguinais
infectadas.

B) Infeccions tardias (madis de 3 meses) asdcianse a signos locais como fistulas ou formacion de
pseudoaneurismas.

C) O xerme mais frecuentemente identificado nas infeccidns tardias é o Estafilococo.
D) O tratamento é exclusivamente médico mediante antiobioterapia estendida.
14. Paciente muller de 83 anos que acode ao servizo de urxencias con dor abdominal intensa aguda, destaca

no electrocardiograma realizado en urxencias a presenza dunha fibrilacién auricular non cofiecida. Das
seguintes opcions, cal é FALSA?

A) Débese sospeitar unha embolia arterial a nivel das arterias mesentéricas.

)
B) O dimero D na analitica sanguinea ten un papel relevante no diagnéstico desta paciente.
C) Podese descartar isquemia intestinal con cifras de acido lactico normal.

)

D) A tomografia computarizada con contraste é a proba de eleccién no diagnéstico.

15. Ao estar a realizar unha ecografia Doppler arterial, despois de obter a curva Doppler, cal dos seguintes
parametros NON se usa para valorar o grao de estenose nesa arteria?

A) Velocidade pico sistolica.

B) Velocidade ao final da diastole.

C) Velocidade ao comezo da diastole.

D) Cociente entre a velocidade no punto de maxima aceleracion e a velocidade nun segmento proximal
adxacente san.

16. Entre as siguientes cal NON é causa de claudicacién intermitente arterial:

A) Tromboanxeite obliterante.

B) Atrapamento popliteo.

C) Quiste popliteo adventicial.
)

D) Trombose venosa profunda.
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17. A clasificacion GLASS (Global Limb Anatomic Staging System) presenta tres grados (1, Il e lll) que se
correlacionan coa complexidade técnica da revascularizacion, sinale, das seguintes opcions, cal é a correcta:

A) Grado |: correspondese cunha estimacion de fallo técnico maior do 50%.

C

)

B) Grado II: correspondese cunha estimacion de fallo técnico maior do 55%.
) Grado Ill: correspondese cunha estimacion de fallo técnico maior do 20%.
)

D) Grado Il: correspondese cunha estimacion de fallo técnico menor do 10%.

18. No rexistro RENDEZVOUS de Xapon é certo:

A) Compara dous grupos de pacientes: un composto por pacientes claudicantes e outro con pacientes con
isquemia irreversible.

B) Na analise multivariada un resultado é que a hemodidlise é un factor predictor de retraso na curacion das
feridas.

C) Conclie que a taxa de cicatrizacion da ferida non foi significativamente maior nos pacientes aos que se lles
implantou un stent na arteria pedia.

D) Todas son certas.
19. Paciente con antecedente de plastia femoral esquerda que acode a urxencias con gran hematoma en ingoa

esquerda sen gran afectacién hemodinamica, presentando datos suxestivos de infeccién protésica. A opcion
terapéutica para salvamento da extremidade é:

A) Abordaxe cirtrxico directo da ingoa e substituir o parche actual por un novo parche de material protésico.

B) Control da arteria iliaca mediante unha abordaxe retroperitoneal, control da femoral superficial e profunda e
abordaxe da ingoa para exérese do material protésico e ligadura da arteria nativa.

C) Tratamento conservador con antibioterapia.

D) Proceder a realizar unha derivacion tunelizada a través do burato obturador dende a arteria iliaca a arteria
distal 4 zona infectada, abordaxe do tripode femoral para exérese de material protésico e sutura da arteria
nativa.

20. Sinale a resposta correcta respecto ao diagnéstico da isquemia aguda:

A) O diagnéstico é principalmente mediante a realizacion dun TC.

B) O diagnéstico é principalmente clinico.

C) O diagnéstico realizase principalmente mediante a medicion do ITB (indice Tobillo Brazo).

D) Con moita frecuencia o diagndstico é un achado casual en proba de imaxe.

21. Cal é a prevalencia da arteriopatia periférica de extremidades inferiores nas mulleres con respecto aos
homes?

A) 10% maior a dos homes.

B) 20% maior a dos homes.

C) 75% maior a dos homes.

D) Similar & dos homes.
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22. Respecto 4 anastomose proximal término-terminal dun enxerto aortobifemoral € certo:

A) Algunhas series reportan mellores taxas de permeabilidade a longo prazo.

B) Facilita unha tromboendarterectomia mais completa do muién proximal da aorta.

C) Existe moita evidencia cientifica de taxas mais baixas de infeccion tardia e de fistula aortoentérica.

D) A e B son certas.

23. E unha recomendacion das guias europeas (ESVS) con evidencia 1B que, en pacientes con enfermidade

oclusiva aortoiliaca moderada a severa (GLASS IA), que non tefien antecedentes de intervencidns previas e
precisan revascularizacién, débese realizar, como primeira opcion:

A) Unha derivacion extraanatomica por ser menos invasiva.

)
B) Un tratamento endovascular como primeira opcion.
C) Un enxerto aortobifemoral.

)

D) Ningunha das anteriores é correcta.

24. Nunha paciente que vai ser intervida por un cancro de tiroides, con antecedentes de tabaquismo
importante e que, antes desta cirurxia, xa referia clinica de claudicacién intermitente aos 50 metros, con
ausencia de pulsos femorais & exploracion, que medida profilactica de tromboembolismo pulmonar NON esta
indicada?

A) Fondaparinux a doses profilacticas.

B) Elevar os membros inferiores e pofier medias de compresion.

C) Enoxaparina a dose profilactica.

D) Deambulacion precoz.

25. Cal das seguintes é unha contraindicaciéon para a administracion de cilostazol no tratamento da
claudicacién intermitente?

A) Insuficiencia cardiaca conxestiva.

B) Distancia percorrida menor de 20 metros.
C) Tratamiento con inhibidores do CYP3A.

)

D) Uso de betabloqueantes polo paciente.

26. Nun estudo con ecografia Doppler venosa do sistema venoso das extremidades é certo:
A) O fluxo venoso normal nas veas profundas das extremidades inferiores é espontaneo.
B) Nas extremidades inferiores o fluxo venoso aumenta durante a inspiracion e dimintde durante a expiracion.

C) Na vea subclavia un fluxo fasico coa respiracion e espontaneo é un signo indirecto de trombose venosa
profunda aguda na devandita vea.

D) Nunha vea normal a contraccion activa ou pasiva da musculatura distal 4 zona estudada, diminte a onda de
fluxo nesa zona.
27. Que alternativa das seguintes seria unha indicacién para a anxioplastia e stent da arteria renal?
A) Estenose bilateral da arteria renal con edema pulmonar repentino recente.
B) Imposibilidade de controlar a presion arterial con catro medicamentos antihipertensivos.
C) Dificultade para controlar a hipertension nun paciente novo con displasia fibromuscular renal bilateral.
)

D) Todas as anteriores son certas.
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28. Na anxioplastia carotidea con stent, é FALSO:

A) A administracion de atropina intravenosa recoméndase previo ao inflado do balén para previr hipotension,
bradicardia ou asistolia.

B) Debe considerarse o acceso transradial ou transcarotideo naqueles casos nos que o acceso femoral poida
conlevar un alto risco de complicacions.

C) Debe considerarse o uso de sistemas de proteccion cerebral nos pacientes que van ser sometidos a
anxioplastia carotidea con stent.

D) Recoméndase a postdilatacion dun stent carotideo ainda que a estenose residual sexa menor do 30 % para
reducir a inestabilidade hemodinamica.
29. Respecto as lesiéns xustaanastomaéticas focais proximais nunha derivacién infraingoal, é certo:
A) Poden tratarse mediante anxioplastia con parche ou con inxertos de interposicion cortos.
B) Pode realizarse a traslocacion da anastomose proximal a arteria femoral profunda.
C) O tratamento debe ser sempre conservador con seguemento mediante ecodoppler.
)

D) A e B son certas.

30. No que se refire a predilatacién da lesion nas anxioplastias carotideas, é certo que:
A) A calcificacion moi severa da placa a tratar é unha contraindicacion.
B) A predilatacion debe evitarse sé se a lesion esta moi ulcerada, polo risco de embolizacién distal.

C) Non se debe colocar un stent sen realizar previamente unha boa predilatacion da lesion.

i

)
)
)
D) A diferenza da postdilatacion, a predilatacion non adoita causar embolizacién ou lesién vascular.

31. Unha paciente embarazada acode a urxencias con edema no papo da perna. Ao realizarlle unha analitica
con dimeros D, estos dan valores moi elevados. Cal é o procedemento a seguir?

A) Comezar inmediatamente a anticoagulacion ante a sospeita dunha trombose venosa profunda.

)
B) Facer unha tomografia computarizada venosa.
C) Facer unha ecografia Doppler venosa.

)

D) Facer unha flebografia. e
32. Ante unha diseccién de aorta aguda tipo B de Stanford, en cal dos seguintes criterios deberiase considerar
tratamento cirdrxico nesta fase?

A) Hipertensién en pacientes intolerantes aos beta-bloqueantes.

)
B) Portas de entrada multiples na diseccion.
C) Hematoma periadrtico.

)

D) Non existe indicacion para tratamento cirirxico nesta fase.

33. A unha muller de 62 anos que acode por primeira vez a consulta externa de Anxioloxia e Cirurxia Vascular
referindo dor ao camifar a nivel da cadeira, coxa e nddega en ambas extremidades inferiores, o primeiro que
hai que facerlle a esa paciente é:

A) Unha arteriografia ante a sospeita dunha sindrome de Leriche.
B) Unha ecografia Doppler cor arterial dado que é unha proba incruenta.
C) Unha ecografia Doppler cor venosa para descartar unha trombose da vea cava.

D) Unha anamnese correcta e unha exploracion fisica regrada.
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34. Respecto & profundoplastia illada, é certo:
A) A morbilidade mais comun é a relacionada con linforreas.

B) As condicions dptimas para unha plastia profunda illada son un fluxo de entrada amplamente permeable e

unha boa drenaxe profundo distal mais ala da lesion.
C) A morbilidade e mortalidade son baixas.

D) Todas son certas.

35. Nos pacientes con isquemia crénica da extremidade inferior, é certo que:

A) As presions segmentarias e os gradientes de presion son indicadores suficientes da permeabilidade e a
oclusion das arterias.

B) Na maioria dos pacientes, o estudo de laboratorio inicial de medida da presion arterial segmentaria, co
calculo do indice de Yao, é capaz de identificar a presenza dunha enfermidade arterial oclusiva e de localizar o
segmento afectado.

C) Hai moi poucos réximes para realizar unha proba de exercicio no laboratorio vascular.

D) A informacién proporcionada polas probas de exercicio ten o problema da non reprodutibilidade do método
para seguir aos pacientes.

36. En relacion 4 anatomia de arteria axilar, € INCORRECTO:

A) O bordo lateral da primeira costela é a referencia anatomica que sinala a transicion entre a arteria subclavia
e a axilar.

B) A arteria axilar vai acompanada de troncos venosos e cordéns do plexo braquial.

C) A primeira porcion da arteria axilar é a de mais facil acceso porque se sitia medial ao musculo pectoral e s6
orixina unha rama.

D) A vea axilar discorre posteromedial a arteria, e por tanto podese atopar anterior a arteria axilar.

37. Nas isquemias agudas do membro inferior, por oclusion de arteria nativa, é certo que:
A) Debemos realizar sempre unha arteriografia diagndstica por acceso contralateral.

)
B) Debemos descartar sempre a existencia dun aneurisma popliteo.
C) O tratamento é conservador sempre.

)

D) Non se asocia cun incremento significativo da morbimortalidade do paciente.

38. Cal das seguintes complicacions que poden aparecer tras o tratamento endovascular dun aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal con extensiéon da enfermidade a ambas arterias iliacas comuns é mais frecuente?
A) Infeccion da endoprotese.

)
B) Claudicacién glutea.
C) Isquemia medular.

)

D) Isquemia duodenal.

39. Que é caracteristico do edema nas extremidades inferiores de etioloxia linfatica?
A) O signo de Stemmer nos dedos dos pés.

B) No estadio Ill, o edema desaparece por completo ao elevar as extremidades inferiores en posicion
Trendelenburg.

C) Non afecta a territorios distais como nocellos ou dedos dos pés.

D) No estadio |, é moi doloroso.
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40. A causa mais frecuente de trombose dun acceso arteriovenoso protésico para hemodialise é:
A) Os seudoaneurismas.
B) Estenose na anastomose venosa.

C) A compresion excesiva do acceso vascular para a hemostasia nas zonas de puncién despois das sesions de
hemodialise.

D) A hipotension que sofren estes pacientes durante as sesions de hemodiilise.

41. Na técnica de realizacién do enxerto cruzado fémoro-femoral é certo:

A) En pacientes con abdome protuberante débese realizar unha tunelizacion cun radio do menor tamafo
posible para evitar o kinking antero-posterior do enxerto, quedando éste tunelizado o mais preto da pube
posible.

B) Non € necesaria a heparinizacion sistémica intraoperatoria porque é un procedemento moi rapido.

C) Non existe diferencia significativa entre os distintos enxertos protésicos para este procedemento.

D) Non se recomenda facer as anastomoses en ambas arterias femorais (donante e receptora) ao mesmo tempo
para evitar defectos técnicos.

42. Respecto as principais complicaciéns postoperatorias temperas do inxerto infraingoal, descritas nos
resultados do ensaio PREVENT lIl, é certo que:

A) Describese maior incidencia na complicacién morte do paciente que na de hemorraxia do enxerto.

B) Infarto de miocardio en mais do 4% dos pacientes.
C) As complicacions de maior incidencia descritas son a oclusién do enxerto e as complicaciéns da ferida.
)

D) Todas son certas.

43. En canto as técnicas de realizacion dun enxerto aortobifemoral, indique a afirmacién correcta:

A) A aplicacion de técnicas laparoscopicas asistidas mediante robot demostran unha morbimortalidade inferior
ao abordaxe mediante laparotomia media.

B) A abordaxe retroperitoneal esquerda aporta beneficios para o paciente.

C) Existen actualmente numerosos grupos de traballo entusiastas coa abordaxe minimamente invasiva
mediante laparotomia media menor de 10 cm.

D) A abordaxe mediante cirurxia robdtica é a primeira eleccion.

44. Para levar a cabo o test de Allen:

A) Comprimese ao mesmo tempo arteria radial e cubital.
B) Basta con comprimir a arteria radial.

C) Basta con comprimir a arteria cubital.

D) Hai que colocar un manguito de presién no brazo durante 60-80 segundos.

45. Nas diseccions de aorta tipo B de Stanford, a permeabilidade das arterias viscerais:
A) Valorase unicamente mediante ultrasdns intravasculares durante o tratamento.

B) Os datos analiticos e clinicos non tefien relevancia no diagndstico da correcta permeabilidade das arterias
viscerais.

C) A permeabilidade da arteria visceral na anxiotomografia computarizada non garante a correcta
permeabilidade da arteria e polo tanto a correcta perfusion do érgano.

D) A malperfusién estatica non adoita afectar a orixe da arteria.
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46. Cal dos seguintes NON se considera unha contraindicacién para a selaxe infrarrenal no tratamento
endovascular dun aneurisma de aorta abdominal infrarrenal?

A) Diametro aortico a nivel da selaxe infrarrenal de 12 mm.
B) Lonxitude de selaxe infrarrenal de 3 mm.

C) Presenza de trombo maior de 2 mm de espesor no 90% da circunferencia aodrtica na zona de selaxe
infrarrenal.

D) Angulacién infrarrenal do aneurisma: angulo beta de 60°.

47. En canto 4 localizacion das oclusiéns embédlicas, é certo que:
A) A incidencia é maior a nivel das arterias viscerais.

B) A incidencia é maior a nivel aortoiliaco.

C) A incidencia é maior a nivel femoral.

D) A incidencia é maior a nivel popliteo.

48. Nos mecanismos patoxénicos dos accidentes isquémicos transitorios e do infarto cerebral, é certo que:

A) A trombose da arteria cardtida interna por unha expansion da placa ateroesclerética, pode cursar de forma
asintomatica se a circulacion colateral é suficiente a través do poligono de Willis.

B) As diminuciéns transitorias do fluxo sanguineo hemisférico ou o desenvolvemento dun estado cronico de
baixo fluxo poden causar sintomas inespecificos como mareo, presincope ou deterioracion intelectual.

C) As causas mais frecuentes de eventos isquémicos cerebrais son os fendmenos embolicos, sobre todo de
orixe arterial e secundariamente de orixe cardiaca.

D) Todas as respostas anteriores son certas.

49. Sinale o enunciado correcto sobre a revascularizacion extraanatomica mediante enxerto cruzado fémoro-
femoral:

A) A permeabilidade a 5 anos é menor do 30%.

B) A mortalidade operatoria é menor do 5%.

C) Ao ser unha tunelizacion subcutanea non existe risco de lesion visceral.

D) O primeiro enxerto cruzado fémoro-femoral realizouse con vea safena autologa.

50. Na revascularizacion extraanatémica cun enxerto axilofemoral ou axilobifemoral é certo:
A) E a técnica de eleccion en patoloxia oclusiva iliaca con abdome hostil.

B) Existen descritas complicacions tromboembdlicas nas arterias nativas despois da trombose do enxerto
axilofemoral.

C) Debe utilizarse sempre o enxerto de 8 mm de diametro.

D) A permeabilidade aos 5 anos sitliase entre o 20% e o 30%.

51. Segundo a clasificacion de Stanford, unha diseccién de aorta que se orixina xusto distal 4 orixe da arteria

subclavia esquerda denominase:

A) Diseccion tipo A.

B) Diseccion tipo llla.

C) Diseccidn tipo B.
)

D) Diseccion non A non B.
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52. No tratamento cirdrxico dos aneurismas téraco-abdominais a isquemia medular é unha complicacion
importante, cal dos seguintes NON se considera un factor de risco de isquemia medular?

A) Bypass aorto-bifemoral previo.

)

B) Oclusion da arteria subclavia esquerda.

C) Cobertura maior de 220 mm de aorta.
)

D) Bypass carétido-subclavio previo.

53. No diagnéstico de pacientes cun evento isquémico cerebral, débese ter en conta:

A) A tomografia computarizada pode identificar un infarto cerebral isquémico agudo antes que a resonancia
magnética.

B) A anxiografia de troncos supraaérticos é imprescindible para o diagndstico de sospeita de enfermidade

cerebrovascular.

C) As lesions ocupantes de espazo intracraniais non entran no diagnéstico diferencial dos pacientes con
sintomas de isquemia cerebral transitoria.

D) As probas preoperatorias non invasivas actuais tefien calidade diagnéstica e correlacionanse coa
presentacion clinica do paciente.

54. Segundo as recomendaciéns das guias europeas (ESVS), un paciente con enfermidade arterial periférica con
clasificacion WIFI | e GLASS lll, sinale a resposta correcta:

A) Debe revascularizarse mediante cirurxia aberta.

B) Debe revascularizarse mediante tratamento endovascular.

C) Non debe realizarse ningun procedemento revascularizador.

D) Debe intentarse a revascularizacion endovascular e, se esta non é posible técnicamente, debera avaliarse
realizar unha revascularizacion mediante cirurxia aberta.

55. Cal das seguintes afirmacions sobre os filtros de cava é correcta?
A) O filtro ten que ser dun material ferromagnético.
B) A finalidade do filtro é tratar a trombose venosa profunda.

C) Unha indicacion absoluta para a colocacion dun filtro de cava é embolismo pulmonar recorrente, a pesar de
anticoagulacion adecuada.

D) O filtro de Greenfield é un filtro en nifo de paxaro que pode ser de ferro ou de cobre.

56. En canto aos dimero D é certo que:
A) Son produto da degradacion da fibrina.

B) E unha proba moi pouco sensible no diagnéstico de trombose venosa profunda aguda en pacientes con
baixa probabilidade de ter esta entidade.

C) E unha proba moi especifica no diagndstico de trombose venosa profunda aguda en pacientes con baixa
probabilidade de ter esta entidade.

D) Nun paciente ingresado, con edema en toda a extremidade inferior dereita, con probabilidade alta de
trombose venosa profunda, o achado negativo dos dimero D descarta a existencia dunha trombose venosa
profunda aguda.
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57. Algunhas das complicaciéns tardias dos enxertos aortobifemorais realizados por enfermidade oclusiva
crénica son:

A) Trombose de rama.
B) Pseudoaneurismas anastomoticos.
C) Fistula aortoentérica.
D) Todas as respostas son correctas.
58. Nos aneurismas de aorta abdominal infrarrenal é frecuente a afectacién sincrénica aneurismatica noutros
territorios, sinala a FALSA:
A) Entre un 5-15% esténdese a afectacién aneurismatica a aorta yuxta ou suprarrenal.
B) Aneurisma de arteria poplitea nun 14%.
C) Aneurismas de aorta tordcica en aproximadamente 12%.
)

D) Aneurismas de arteria mesénterica superior nun 19%.

59. Con respecto a escala de Wells é certo:

A) Esta escala valora o risco de presentar unha trombose venosa profunda dependendo do método de
transporte utilizado.

B) Clasifica aos pacientes sintomaticos en risco alto, intermedio e baixo de presentar unha trombose venosa
profunda.

C) Foi abandonada no ano 2006.

D) Clasifica aos pacientes en risco inexistente ou alto de presentar unha trombose venosa profunda.

60. A un paciente que acode a urxencias por edema unilateral na extremidade inferior dereita desde o pé ata
raiz da coxa, realizaselle unha ecografia Doppler venosa e a nivel da vea femoral comun dereita obxectivase

coaptaciéon completa das paredes desta vea; cor dentro da sta luz e no Doppler espectral fluxo continuo con
baixa velocidade e con perda da fasicidade. Isto indica:

A) Normalidade da ecografia Doppler venosa realizada.

)
B) Obstrucién na vea mais proximal & zona que se estudou (vea femoral dereita).
C) Fistula arteriovenosa mais proximal.

)

D) Trombose da vea femoral comun dereita.

61. Cal das seguintes relacions anatomicas é INCORRECTA?

A) A arteria tibial anterior discorre no apex profundo do compartimento anterior da perna, sobre a membrana
interdsea.

B) O ligamento inguinal marca o limite entre a arteria iliaca externa e a arteria femoral coman.

C) A arteria tibial posterior discorre no compartimento superficial por detras da tibia, xunto ao nervio tibial e
unha gran cantidade de afluentes venosos.

D) A arteria peronea discorre no compartimento profundo da perna, ao longo do aspecto medial do peroné e
da membrana interdsea.
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62. Ante un paciente home de 50 anos con diagnéstico de Sindrome de Marfan sen outros factores de risco de
interese que presenta un aneurisma de aorta téraco-abdominal cun didmetro maximo de 64 mm xusto por
encima do tronco celiaco, cal é a mellor actitude a seguir?

A) Tratamento médico con anticoagulacion e estatinas.

B) Tratamento reparador cirtirxico aberto.

C) Seguimento con tomografia computarizada aos 12 meses.
)

D) Tratamento reparador cirurxico endovascular.

63. Con respecto as causas da enfermidade cerebrovascular extracraneal, sinale a falsa:
A) A entidade patoldxica principal da enfermidade é a ateroesclerose.

B) A radioterapia cervical externa é unha causa cofecida de cambios ateroescleréticos acelerados na
circulacion extracraneal.

C) A diseccion aguda da arteria carétida non ocasiona habitualmente eventos neuroldxicos.

D) Os aneurismas da arteria carétida poden causar sintomas neuroléxicos por varios mecanismos, sobre todo a
embolizacion.

64. Todas as seguintes relacions vasculares son correctas, EXCEPTO:
A) A aorta entra no abdome por detras do diafragma, a altura do bordo inferior de T12.

B) A arteria mesentérica superior nace da superficie anterior da aorta, a 3-4 centimetros aproximadamente por
enriba da bifurcacion iliaca.

C) O tronco celiaco esta delimitado polo ligamento arcuato mediano por ariba e polo bordo superior do
pancreas por abaixo.

D) O segmento visceral da aorta abdominal esténdese desde o tronco celiaco as arterias renais, e inclie a orixe
da arteria mesentérica superior.

65. Que triada das seguintes é a correcta para identificar e diferenciar a carétida interna da externa?

A) Carotida interna.- Menor fluxo diastdlico.- Visualizacion de ramas.

B) Cardtida externa.- Curva de fluxo de baixa resistencia.- Manobra da percusién da arteria temporal negativa.
C) Carotida interna.- Curva de fluxo de baixa resistencia.- Non visualizacion de ramas.

D) Carotida externa.- Non visualizacion de ramas.- Maior fluxo diastélico.

66. Nos pacientes con ateroesclerose periférica que acoden para a avaliacion e tratamento da isquemia crénica
de membros inferiores, debe exporse o seguinte EXCEPTO:

A) Como a ateroesclerose é un proceso sistémico, existe un solapamento considerable entre a enfermidade
arterial periférica e outras formas de patoloxia cardiovascular.

B) Tanto o consumo de tabaco como a diabete mellitus gardan relacion cunha deterioracion no factor preditivo
mais solido dun resultado adverso.

C) A mortalidade aos 5 anos da media de pacientes con claudicacion intermitente de extremidades inferiores é
do 30 %, e a maioria débese a unha patoloxia cardiovascular.

D) A supervivencia garda unha relacion directa co grao de isquemia cronica da extremidade inferior
determinada obxectivamente no momento da presentacion.
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67. Das indicaciéns para a amputacién da extremidade inferior que se describen a continuacion, cal é a
etioloxia mais frecuente?

A) Infeccion non diabética con isquemia da extremidade.

B) Complicacions da diabete mellitus.

C) Ostieomielite croénica.

D) Traumatismos.

68. Cal das seguintes afirmaciéns é certa no caso dun acceso vascular para hemodialise que presenta
"sindrome de roubo” (sindrome de hipoperfusion distal, steal sindrome)?

A) No caso dunha sindrome de roubo grao 1, onde a extremidade esta fria e con poucos sintomas, se ao ocluir
0 acceso deméstrase un aumento de fluxo na extremidade, esta indicado o peche con urxencia do devandito
acceso.

B) A técnica DRIL (en inglés RDLI) consiste en ligar de forma incompleta a arteria radial distal a anastomose.

C) O obxectivo do tratamento da sindrome de roubo é dobre: resolucién dos sintomas e preservacion do
acceso.

D) Nun acceso arteriovenoso con sindrome de roubo, o fluxo na arteria distal a anastomose € anterégrado, non
esta invertido.

69. Cal dos seguintes enunciados respecto a ecografia Doppler cor é certo?

A) A ecografia Doppler cor proporciona informacion tanto anatomica como hemodinamica.

B) A imaxe en escala de grises do modo B que pode proporcionar unha ecografia Doppler cor, € a mellor forma
de avaliar unha estenose arterial.

C) A cor, da ecografia doppler cor, ofrece informacién cuantitativa e non cualitativa do vaso estudado.

D) En modo Doppler pulsado, o angulo Doppler debe ser maior ou igual a 80°.

70. Como se debe plantexar o tratamento endovascular dunha paciente muller de 73 anos que presenta un
aneurisma de aorta infrarrenal con extensién e afectacion aneurismatica de ambas arterias iliacas comuns?
A) Selaxe en arterias iliacas externas bilateralmente sen asociar outro procedemento.

B) Selaxe en arterias iliacas externas bilateralmente asociando un procedemento para ocluir as duas arterias
hipogastricas no mesmo procedemento e previr fugas.

C) Esta contraindicado o tratamento endovascular nesta paciente.

D) Selaxe en arterias iliacas externas mantendo permeable polo menos unha arteria hipogastrica mediante
dispositivos con rama se anatomicamente é posible.

71. Atendendo ao tratamento antiagregante plaquetario nas derivacions infraingoales, podemos afirmar que:

A) O tratamento con clopidogrel non ofrece unha significativa melloria da permeabilidade tempera
das derivacions respecto ao acido acetil salicilico.

B) No estudo BOA (Dutch Bypass Oral Anticoagulants or Aspirin), a andlise de subgrupos suxire que o acido
acetil salicilico mellora a permeabilidade das derivacions protésicas e a anticoagulacion mellora a
permeabilidade das derivacions venosas.

C) A doble antiagregacion plaquetaria, con acido acetil salicilico e clopidogrel, non presenta maior risco de
complicaciéns.

D) O acido acetil salicilico ten efectos protectores cardiacos e cerebrais pero non pode mellorar a
permeabilidade tempera da derivacion.
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72. A nivel da aorta seguindo a clasificacién de zonas de Ishimaru, a zona 3 correspondese a:
A) Segmento de aorta de 3 cms proximal ao tronco braquio-cefalico.

B) Segmento de aorta que se estende desde distal & orixe do tronco braquio-cefalico ata a orixe da carétida
comun esquerda.

C) Segmento de aorta que se estende distal & orixe da arteria carétida comun esquerda ata a orixe da arteria
subclavia.

D) Segmento de aorta de 2 cms distal & orixe da arteria subclavia esquerda.

73. Paciente home de 50 anos con dor aguda de 2 horas de evolucién, hipertensién arterial e con diagnéstico
de diseccién tipo B de Stanford, cal é o tratamento de eleccién?

A) Tratamento cirurxico urxente mediante cirurxia endovascular selando a porta de entrada da diseccion.

)
B) Tratamento cirurxico urxente mediante cirurxia aberta con reparacion da zona lesionada.
C) Tratamento médico con antagonistas das canles do calcio e manexo da dor evitando opioides.
)

D) Tratamento médico na unidade de coidados intensivos con beta-bloqueantes e manexo da dor.

74. As seguintes clasificacions poden ser usadas na patoloxia arterial crénica de membros inferiores, sinale a
relacién na que hai elementos que NON se corresponden cunha clasificacién dende o punto de vista vascular:
A) TASCII, Rutherford, Fontaine.

B) WIFI, PEDIS, SAD System.

C) IDSA, TNM, SHORT.

D) University of Texas, Saint Elian.

75..Segundo as guias europeas (ESVS), ante un paciente con enfermidade arterial periférica establecida,
clasificacion WIFI 2 e GLASS I, a primeira opcién terapéutica é:

A) Tratamento médico conservador e analxésico.

B) Revascularizacion mediante técnicas endovasculares.

C) Revascularizacién mediante cirurxia aberta.

D) Amputaciéon maior da extremidade.

76. Unha das enfermidades do tecido conectivo que se asocia cos aneurismas de aorta é a Sindrome de Marfan,
con patrén de herdanza autosémica dominante, cal é o xene asociado nesta enfermidade?:

A) MTHFR.

B)FBN 1.

C) TGFBR 2.

D) Non existe un xene identificado.

77. Con respecto a profundoplastia illada é certo que:

A) A permeabilidade da arteria poplitea axuda a predecir o éxito técnico.

B) O éxito técnico esta relacionado coa selecciéon do paciente ou coa indicacion da intervencién.

C) O éxito clinico € maior cando a indicacion cirtrxica é unha claudicacion incapacitante que cando é unha
isquemia critica.

D) B e C son certas.
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78. Muller de 70 anos de idade con antecedentes de diabete e dislipemia que presenta un aneurisma de aorta
infrarrenal de 5,4 cm que no seguimento presenta un crecemento de 12 mm en 6 meses. Que actitude
terapéutica seria a adecuada?

A) Realizar seguimento con anxiotomografia computarizada en 12 meses.
B) Tratamento cirurxico do aneurisma.

C) Optimizar tratamento médico e realizar seguimento con ecografia cada 3 meses ata que o diametro do
aneurisma maior de 5,5 cm.

D) Continuar seguimento con ecografia ata que o aneurisma sexa maior de 6 cms.

79. Respecto ao uso do cuff veoso distal en derivacions protésicas, é certo:

A) En derivacions infraxeniculares protésicas, a adicion dun manguito veoso confire unha vantaxe significativa
en canto a permeabilidade do enxerto.

B) O manguito veoso distal nunha derivacion protésica infraxenicular, mellora a permeabilidade pero non
incrementa significativamente o salvamento da extremidade.

C) O cuff de Miller presenta unha significativa melloria da permeabilidade comparado co parche de Taylor.

D) A e B son certas.

80. Dentro das novas recomendaciéns con Clase | da Sociedade Europea de Cirurxia Vascular para o tratamento
da enfermidade ateroesclerdtica carotidea e vertebral, incliense todas as seguintes EXCEPTO:

A) Para pacientes con estenose carotidea sintomdtica que presentan sintomas recentes, que non se consideran
aptos para tratamento con endarterectomia carotidea ou stent carotideo, que son alérxicos ou intolerantes ao
acido acetil salicilico ou clopidogrel, recoméndase monoterapia con dipiridamol ou ticagrelor.

B) Para pacientes con sintomas recentes de eventos no territorio carotideo e evidencia de trombos flotantes
libres dentro da arteria carotida, recoméndase terapia anticoagulante.

C) Nos pacientes que presentan un ictus perioperatorio, non se recomenda terapia anticoagulante.

D) Nos pacientes que van ser sometidos a endarterectomia carotidea, recoméndase que a intervencion sexa
levada a cabo por cirurxians vasculares experimentados, mellor que por cirurxians doutras especialidades.
81. Cal das seguintes afirmacions sobre pacientes con amputacion maior ou rehabilitaciéon posterior a
amputacion é FALSA?

A) O risco de perda da extremidade contralateral nos 5 anos seguintes a unha amputacién maior da
extremidade inferior é superior ao 25%.

B) Se se usan técnicas de seleccion do nivel de amputacion non invasivas, é esperable a cicatrizacion primaria
en mais do 90% das amputaciéns infracondileas.

C) En todos os pacientes xeriatricos débese realizar unha amputacién supracondilea, debido ao seu mal
prognostico para unha rehabilitacion satisfactoria.

D) Aproximadamente, un terzo dos pacientes sometidos a unha amputacion da extremidade inferior morren
nos 5 anos seguintes a dita amputacion.

82. Cal dos seguintes é un anticoagulante oral de accion directa?

A) Dalteparina.

B) Warfarina.

C) Acenocumarol.

D) Dabigatran.
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83. Na valoracion inicial dun paciente con sospeita clinica de enfermidade arterial periférica, sinale a
afirmacién INCORRECTA:

A)Unha anamnese coidadosa pode axudar moito ao especialista vascular a identificar aos pacientes cunha
enfermidade arterial oclusiva significativa.

B) A hipertension non aumenta o risco de presentar sintomas de claudicacién intermitente de extremidades
inferiores.

C) Deben identificarse os factores de risco durante a anamnese, tanto os clasicos como a diabete e 0 consumo
de tabaco, como outros menos cofecidos.

D) Os pulsos arteriais deben ser explorados.

84. Paciente de 81 anos, con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus, fibrilacién auricular
anticoagulada, que acode a urxencias por dor en membro inferior dereito de 12 horas de evolucién
acompaiiado de frialdade e palidez sen impotencia funcional, & exploracién presenta presenza de pulso
femoral en membro inferior esquerdo con ausencia de pulso popliteo e distais en dita extremidade, no

membro inferior dereito ausencia de pulsos femoral, popliteo e distais, sinale a correcta:
A) O primeiro que debemos facer é unha tromboembolectomia transfemoral en membro inferior dereito.
B) Debemos pautar analxesia e indicarlle repouso absoluto no seu domicilio.
C) A sospeita clinica principal é o empeoramento clinico dun paciente crénico.
D) Derivacion urxente ao servizo de traumatoloxia.

85. Cal das seguintes afirmacions é certa respecto a4 morfoloxia do fluxo arterial que se obxectiva co estudo
con Doppler pulsado nunha arteria?

A)Unha arteria de baixa resistencia presenta unha curva de fluxo con ascenso e descenso agudos e rapidos
durante a sistole e cun fluxo moi baixo ao longo de toda a diastole.

B) Unha arteria de alta resistencia mostra unha curva de fluxo con ascenso e descenso agudos e rapidos en
sistole e cunha inversion de fluxo na fase diastélica.

C) Unha arteria de baixa resistencia presenta un fluxo continuo invertido.

D) Unha arteria de alta resistencia presenta un ascenso e descenso lentos durante a sistole e un gran fluxo
diastélico positivo.

86. Cal das seguintes caracteristicas presentes nalgunhas endopréteses adrticas para o tratamento
endovascular dos aneurismas de aorta abdominal infrarrenal prevén a migracién distal da endoprétese?
A) A fixacion suprarrenal.

B) A fixacion activa mediante ganchos ou puas.

C) A forza radial da endoprdtese.

D) Todas son correctas.

87. Con respecto aos sintomas de claudicacién asociados a enfermidade arterial periférica, é correcto que:

A) Adoitan manifestarse nos grupos musculares que estan por debaixo da zona de estenose
hemodinamicamente significativa ou oclusion.

B) As lesions oclusivas da aorta abdominal infrarrenal ou das arterias iliacas non dan lugar a unha claudicacién
da nadega e da pantorrilla.

C) Por debaixo do ligamento inguinal, a estenose ou oclusidn da arteria femoral profunda é a lesidon mais
comun asociada a claudicacion intermitente.

D) A oclusién illada da arteria femoral superficial sen enfermidade distal é a causa mais frecuente de formas
mais avanzadas de isquemia.
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88. Paciente home de 72 anos cun aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 5,8 cms de didmetro maximo
que precisa intervencién cirdrxica. Previo a intervencion cirdrxica de reparacion do mesmo, segundo as guias
clinicas da Sociedade Europea de Cirurxia Vascular (ESVS), cal das seguintes opciéns esta mais indicada?:

A) Tratamento con estatinas para reducir a morbilidade cardiovascular.
B) Manter niveis de albumina menores de 2.8g/dl.

C) Optimizar a sta capacidade funcional cardiaca, conseguindo cifras menores a 4 equivalentes metabolicos
(MET).

D) Evitar o tratamento con acido acetil salicilico (AAS).
89. Paciente home de 78 anos con antecedente de tratamento endovascular mediante unha endoprétese

aértica bifurcada a nivel infrarrenal, no seguimento presenta unha endofuga tipo Il por arterias lumbares na
primeira tomografia do seguimento. Cando se plantexaria o tratamento da devandita fuga?

A) As endofugas tipo Il débense tratar sempre dentro dos primeiros 3 meses tras o tratamento.
B) Se no seguimento existe un crecemento significativo do saco aneurismatico.

C) Se permanece permeable no seguimento independentemente do didmetro saco aneurismatico.

D) E necesario o seu tratamento de maneira urxente unha vez diagnosticada.

90. Segundo as guias mais actuais da Sociedade Europea de Cirurxia Vascular para 0 manexo da ateroesclerose
carotidea e de arteria vertebral, recoméndase con nivel de evidencia IA:

A) Para pacientes con estenose carotidea sintomatica ou asintomatica que padecen hipertension, recoméndase
tratamento antihipertensivo.

B) Para pacientes con estenose carotidea asintomadtica sen indicacion de tratamento cirurxico
(endarterectomia), recoméndanse doses menores de acido acetil salicilico no canto de doses altas.

C) Para pacientes cunha estenose carotidea maior do 50% asintomatica, que son alérxicos ao acido acetil
salicilico, débese considerar o tratamento con acenocumarol.

D) Aos pacientes con estenose carotidea sintomatica recoméndase Unicamente a promocion dunha dieta
saudable, deixar de fumar (se son fumadores activos) e realizar actividade fisica.
91. Unha das caracteristicas da imaxe por power Doppler é:
A) Permite conecer a direccion do fluxo.
B) O sinal de fluxo é independente do angulo Doppler.
C) Non ten utilidade para valorar vasos de pequeno calibre.
)

D) Non detecta fluxos lentos.

92. Na isquemia mesentérica cronica, sinale a FALSA:

A) A dor postpandrial aparece habitualmente 4s 2 horas tras a inxesta.
B) A perda de peso importante é moi frecuente.

C) A aterosclerose é a causa mais frecuente.

D) A tomografia computarizada con contraste endovenoso é a proba de eleccion no diagndéstico.

93. Que tipo de endofuga débese 4 insuficiente selaxe a nivel da ancoraxe distal dunha endoprétese aértica?
A) Endofuga tipo la.
B) Endofuga tipo Ib.
C) Endofuga tipo lll.
D) Endofuga tipo IV.
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94. Un aneurisma de aorta que se inicia xusto distal & saida da arteria subclavia esquerda e que termina na

aorta infrarrenal distal 4 arteria mesentérica inferior, a que tipo corresponde segundo a clasificacion de
Crawford?

A) Tipo IV.

B) Tipo Il

C) Tipo Il.

D) Tipo V.

95. Ante un paciente de 29 anos, sen ningtn factor de risco de aterosclerose nin antecedente traumético nin
encamamento recente, que refire unicamente clinica de claudicacion intermitente a nivel do papo da perna ou

do pé, con pulsos pedios e tibiais posteriores palpables e sen edema nin cambios tréficos cutineos, a primeira
opcién diagndstica seria:

A) Neurite periférica.

B) Trombose venosa profunda iliaca.

C) Sindrome de compresion da arteria poplitea.
)

D) Distrofia simpatico reflexa.

96. O momento idéneo para a creacién dun acceso vascular definitivo para hemodiilise é:
A) Cando o filtrado glomerular sexa maior de 50 ml/min/1,73 m2.

B) Entre tres e seis semanas antes da data que se supon que vai comezar coa hemodidlise, se se vai realizar
unha fistula arteriovenosa protésica.

C) Se se vai realizar unha fistula arteriovenosa nativa, dias semanas antes da data que se supén que vai
comezar coa hemodialise.

D) Cando o paciente xa estea en hemodialise e sexa portador dun catéter permanente.

97. No tratamento farmacoléxico da claudicacién intermitente, sinale a correcta:

A) A pentoxifilina € un farmaco hemorreoldxico que aumenta a viscosidade sanguinea e a agregacion
plaquetaria.

B) O cilostazol é un potenciador da fosfodiesterasa con numerosos mecanismos de accién potenciais.

C) En xeral os anticoagulantes non estarian indicados de entrada para o tratamento da claudicacion
intermitente.

D) Os efectos adversos mais frecuentes do cilostazol consisten en cefaleas, hemorraxias e tromboses venosas.

98. Cal é a causa mais frecuente da isquemia intestinal aguda?
A) Embolia arterial.

B) Trombose arterial do tronco celiaco.

C) Trombose venosa mesestérica.

D) Isquemia mesesentérica non oclusiva.
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99. Detectada unha estenose focal nunha derivacién infrapopliteo, NON é certo que:

A) As lesions focais que se desenvolven despois do sexto mes postoperatorio poden tratarse con anxioplastia

con balon.

B) A taxa de recurrencia da lesidn tras anxioplastia simple é inferior 4 taxa de recorrencia trala reparacion

aberta.
C) Nas lesions focais de derivacions con material venoso autologo infraingoais debe evitarse o uso de stent.

D) A seleccion do tratamento éptimo depende do momento de aparicion da lesion, considerandose temperas
aquelas que se detectan ata os 6 meses do postoperatorio.

100. Nas amputacions de dedos do pé, é FALSO:

A) A presenza de celulite proximal a zona proposta de amputacién do dedo representa unha contraindicacion
especifica para dita amputacion.

B) Débese realizar a amputacion a través da articulaciéon metatarsofalanxica ou dunha articulacion
interfalanxica.

C) Un coidadoso peche da pel bordo a bordo atraumatico sen utilizar pinzas de prension maximiza as
posibilidades de cicatrizacion primaria.

D) A principal vantaxe da amputacion da terceira deda é a falta de requisito de rehabilitacion protésica.

Preguntas de reserva
1. Ao facer unha ecografia Doppler venosa dunha extremidade, todos os seguintes son signos directos ou
indirectos de trombose venosa profunda aguda EXCEPTO:
A) Visualizacion do trombo.
B) Ausencia de ganglios na extremidade estudada.
C) Ausencia de fluxo fasico durante a respiracion.
D) Incompresibilidade venosa.
2. En pacientes tratados mediante tratamento endovascular dun aneurisma de aorta abdominal infrarrenal roto,
sinale a opcidn correcta con respecto a sindrome compartimental abdominal:

A) Descartase mediante unha medicion illada de presion intraabdominal menor de 40 mmHg as 2 horas do
tratamento cirarxico.

B) Podese descartar se se asocia fallo renal.

C) Non pode existir sindrome compartimental tras tratamento endovascular xa que non se accede a cavidade
peritoneal.

D) O tratamento consiste en manexo médico precisando dunha laparotomia descompresiva en moitos casos.

3. En canto a eleccién da sonda mais adecuada nos estudos con ecografia Doppler nun adulto é certo que:

A) Nun paciente delgado a sonda mais adecuada para mapear a arbore arterial das extremidades inferiores a
nivel da arteria femoral comun, é a sonda convexa de 2 a 3 MHz.

B) A sonda convexa entre 3 e 5 MHz é moi Gtil para o estudo da arteria poplitea supraxenicular en pacientes
obesos.

C) No estudo con ecografia Doppler da arteria carotida interna, o habitual é usar unha sonda lineal entre 10 e
20 MHz.

D) No estudo con ecografia Doppler das arterias viscerais, a sonda mais adecuada é a lineal entre 10 e 15 MHz.
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4. Respecto a anxioplastia carotidea con stent, é correcto que:

A) Segundo o ensaio CREST, a anxioplastia con stent comparada coa endarterectomia carotidea presenta unha
menor taxa de ictus e mortalidade.

B) O ensaio SPACE comprobou que a anxioplastia carotidea era superior 4 endarterectomia carotidea.

C) O estudo EVA-3S interrompeuse de xeito prematuro porque habia unha diferenza estatisticamente
significativa a favor da endarterectomia carotidea sobre a anxioplastia con stent.

D) Non se realizou ningun ensaio que comparase a anxioplastia con stent respecto 4 endarterectomia carotidea
en pacientes con estenoses carotideas asintomaticas.

5. Aos pacientes que presentan manifestacions da enfermidade arterial periférica a unha idade tempera, sen
outros factores de risco habituais identificables, que debemos solicitar na analitica?

A) Andlise de proteina S/proteina C.

B) Andlise de anticorpos antitiroideos.

C) Concentracion de fibrindxeno/plasmindxeno.
)

D) Concentracion plasmatica de homocisteina.

6. Con respecto a anatomia da aorta abdominal infrarrenal e das arterias iliacas, sinale a correcta:

A) A aorta abdominal infrarrenal esta lixeiramente a dereita da lifa media e inmediatamente anterior aos
corpos vertebrais L1 a L4.

B) A terceira e a cuarta porcién do duodeno estan sobre a aorta e a bifurcacion iliaca.

C) Pode existir unha vea renal esquerda retroadrtica.

D) A arteria iliaca comun esquerda pasa anteriormente a vea iliaca comun esquerda.

7. Cal dos seguintes factores de risco é o que mdis se asocia ao desenvolvemento dunha trombose venosa
profunda aguda?

A) Veas varicosas en pacientes maiores de 70 anos de idade.

B) Trombose previa de vea superficial.

C) Neoplasia maligna sen quimioterapia.

D) Hospitalizacion con cirurxia recente.

8. Home de 63 anos de idade con antecedentes de hipertension arterial e dislipemia que presenta un

aneurisma de aorta abdominal infrarrenal cun didametro maximo de 5,6 cm. Que actitude terapéutica seria a
adecuada?

A) Tratamento cirdrxico do aneurisma.
B) Realizar seguimento con ecografia cada 3 meses e optimizar tratamento médico.
C) Unicamente pautar estatina a doses altas.

D) Realizar seguimento en 3 meses con tomografia computarizada.

9. Respecto a fisiopatoloxia da isquemia aguda das extremidades, sinale a resposta correcta:
A) Nunha porcentaxe menor do 70% a causa é unha embolia con orixe cardiaca.

B) A proporcién da causa embdlica vese incrementada co descenso da cardiopatia reumatica.
C) A proporcion da causa trombdtica vese incrementada polo uso de enxertos de derivacion.

D) A localizacion menos frecuente das isquemias agudas de causa embdlica é a bifurcacién das arterias.
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10. Cal das seguintes afirmaciéns é certa para poder diferenciar un trombo agudo dun crénico?
A) No trombo agudo existe circulacion colateral e no trombo cronico non.

B) A superficie da vea no trombo agudo é irregular e no trombo cronico é lisa.

C) O trombo agudo é heteroxéneo e o trombo cronico é homoxéneo.
)

D) Normalmente o diametro da vea no trombo agudo esta aumentado e no trombo créonico disminuido.
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