OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Cirurxia Toracica

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 practicos 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 numeros 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"
é o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente sequro/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 o0 seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacidn, onde lle entregardn a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Satde 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 indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

O0O31VO N4 dINVvXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO

00273157332851384900006638442036629779751



FEA en Cirurxia Toracica - Ejercicio Especifico

1. Con respecto aos tumores de parede toracica. sinala a afirmacién incorrecta:
A) As lesions benignas mais frecuentes son o osteocondroma, o condroma e a displasia fibrosa.
B) As lesions malignas mais frecuentes son osteosarcoma, condrosarcoma e sarcoma de Ewing.

C) O osteoma osteoide é unha lesién benigna que adoita presentarse como dor nocturna que non responde a
AINES.

D) A combinacion de QT e cirurxia é o mellor tratamento no caso do osteosarcoma.

2. Son causas de lesiéon do nervio frénico durante unha cirurxia todas as seguintes, excepto:
A) Traccion excesiva do mesmo.

)
B) Na liberacion de adherencias pulmonares.
C) Na diseccion ganglionar linfatica.

)

D) Na abordaxe transhiatal para a realizacion dunha esofaguectomia.

3. Dentro da clasificaciéon do pectus carinatum non se atopa:

A) Condrogladiolar.

C) Protusion asimétrica unilateral da rexion paraesternal asociada a depresion contralateral.

)
B) Protusion asimétrica unilateral da rexion paraesternal.
)
D) Condroxifoidea.

4. Sinala a resposta incorrecta con respecto a fuga aérea masiva nun paciente politraumatizado:
A) E pouco frecuente, ocurrendo entre un 2,5 a 8% dos traumatismo cerrados.

B) Debe sospeitarse unha rotura traqueobronquial ao observar persistencia de pneumotérax, fuga aérea
masiva e enfisema subcutaneo tras a colocacién dunha drenaxe toracica.

C) Se existe dano na via aérea, debe evitarse selectivamente a lesiéon mediante intubacion no bronquio distal
ileso.

D) O tratamento sera unha toracotomia esquerda urxente, que serviria ademais para unha clampaxe da aorta
tordcica no caso de sangrado intenso.

5. A definicion estrita de torax inestable é:

A) A fractura de 4 ou mais costelas consecutivas ou alternas en dous ou mais lugares.

B) A fractura de 4 ou mais costelas consecutivas en dous ou mais lugares.

C) A fractura de 6 ou mais costelas consecutivas ou alternas nun ou mais lugares.

D) A fractura de 6 ou mais costelas consecutivas en dous ou mais lugares.

6. Sobre o epitelio que recubre a via aérea, sinale a afirmacién falsa:
A) O epitelio respiratorio na traquea é pseudoestratificado con células cilindricas e ciliadas.

B) O epitelio respiratorio nos ultimos bronquiolos respiratorios é pseudoestratificado con células planas
mucoides.

C) O namero de células caliciformes vai diminuindo conforme imos achegandonos ao bronquiolo terminal.

D) As células de Kulchitsky son células neuroenddcrinas dispersas no epitelio que forman parte do sistema
APUD (Amine Precursor Uptake and Decarboxylation).
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7. Indique a resposta correcta respecto a epidemioloxia do cancro de pulmoén:
A) O cancro de pulmén é a sexta causa de morte por cancro no mundo.

B) A supervivencia a 5 anos do cancro de pulmon oscila entre o 10% e o 20% na maioria de paises
desenvolvidos e en vias de desenvolvemento.

C) Non se identificaron diferenzas raciais na incidencia de cancro de pulmon.

D) O tabaco xa non é a primeira causa de cancro de pulmén.

8. Na cirurxia da hiperhidrose, cal é a resposta verdadeira?

A) As complicacions e os efectos secundarios da hiperhidrose axilar son maiores que a cirurxia da hiperhidrose
palmar.

B) Entre as complicacions descritas neste tipo de cirurxia atépanse: a hipersudacion compensadora, recidiva da
hiperhidrose, sudacién gustativa e o pneumotérax postoperatorio, sendo o mais frecuente éste ultimo.

C) Para a hiperhidrose axilar recoméndase unha seccion da cadea simpatica a nivel de T4-T5 (grao de
recomendacion 2B) e para a palmar T3-T4 (grao de recomendacion 1B).

D) Unha alternativa cirdrxica na hiperhidrose axilar é a exérese das glandulas apdcrinas da axila responsables
da sudacion.

9. En relacion a fuga aérea postoperatoria, é certo que:

A) A incidencia varia segundo o tipo de reseccion cirurxica, sendo mais frecuente nas lobectomias inferiores.
B) Na gran maioria dos casos, é necesario unha reintervencién cirtrxica para a sua resolucion.

C) Unha opcién de tratamento é o uso de valvulas endobronquiais unidireccionais.

D) Os pacientes deben permanecer ingresados ata a sua resolucion, xa que non existen dispositivos para
manexo ambulatorio.

10. As principais series publicadas en VATS demostran o seguinte:

A) A morbilidade durante o postoperatorio é do 15 % aproximadamente.

B) A mortalidade asociada alcanza un 0.8 %.

C) As principais complicacions son a fuga aérea e a fibrilacion auricular.

D) Todas as anteriores son certas.

11. Que supervivencia esperara aos cinco anos para un home de 54 anos ao que practicou unha reseccién
completa dun carcinoma broncoxénico non célula pequena estadiado patoléxicamente como IB?

A) Entre un 15 e un 25%.

B) Entre un 25 e un 35%.

C) Entre un 45 e un 75%.

D) Entre un 75 e un 85%.

12. A probabilidade de desenvolver un empiema en pacientes cun hemotérax retido é de:
A) 2,5%.

B) 90,1%.
C) 75,4%.
D) 26,8%.
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13. Respecto ao gas radon, indique a afirmacion CORRECTA:

A) Entre individuos expostos a doses equivalentes de radon, aqueles expostos a niveis mais baixos durante
mais tempo mostran un risco maior de cancro de pulmon.

B) O radon producese por desintegracion do Polonio 214.

C) O radon é carcinoxeno cando decae en Uranio.

D) A exposicion doméstica e ambiental a radon é un problema de satde publica en USA pero non no noso
medio polas particularidades xeoldxicas de Galicia.

14. Sinala cal destes test de avaliacion de risco cirarxico (score) é falso:

A) indice de comorbilidade de Charlson.

)
B) POSSUM (Physiological and Operative Severity Score for the Enumeration of Mortality and Morbidity).
C) ASOS (American Society Objetive Score).

)

D) EVAD (Expiratory Volume, Age and Diffusion).

15. Con respecto a hernia diafragmatica de Morgagni, sinala a resposta incorrecta:

A) Sempre ten presente un saco herniario de peritoneo.

B) E mais frecuente que a hernia de Bochdalek.

C) Pode estar asociada con outras anomalias conxénitas coma a sindrome de Turner ou a sindrome de Prader
Willi.

D) Poden chegar a diagnosticarse na idade adulta debido a que é pouco frecuente a afectacion pulmonar.

16. Indique a resposta correcta respecto a un home de 74 anos diagnosticado dun tumor do sulcus superior:
A) Sempre se trata de carcinomas NON de célula pequena.

)
B) O PET-TC negativo contraindica a mediastinoscopia.
C) Un sintoma caracteristico é a hiperhidrose.

)

D) A afectacion N2 ou N3 é unha contraindicacion absoluta para a cirurxia.

17. Sinala a opcidn incorrecta con respecto a utilizaciéon do laser para o tratamento de lesiéns na via aérea:
A) O seu uso incrementouse nos uUltimos anos como tratamento paliativo.

B) As caracteristicas da luz do laser permiten proporcionar alto poder de enerxia, pero pouca precision.

C) O seu principal efecto é a xeracion de enerxia térmica.

D) Actualmente, o laser Nd:YAG é o mais empregado, xa que ten unha penetracién tisular mais profunda.
18. Como vostede sabe, o tumor fibroso solitario de pleura é un dos tumores non mesoteliais na devandita

localizacion mais frecuentes, deste xeito é importante distinguir as caracteristicas histopatoléxicas do mesmo.
Unha das seguintes afirmacions non é correcta:

A) CD34+ y EMA -.

B) CD99+ y Desmina+.
C) Bcl-2+ y S100-.

D) STAT6+ y CD31-.
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19. Sinala a resposta falsa sobre o secuestro pulmonar intralobar:
A) E mais frecuente en I6bulos inferiores, sobre todo no I6bulo inferior esquerdo.
B) Presenta unha arteria aberrante que na maioria dos casos orixinase na aorta abdominal.

)
)
C) A regresion parcial ou completa, despois do nacemento, pode ocorrer en mais do 50% dos casos.
D) Pode asociarse coa malformacion adenomatoide quistica.

20. En canto ao tratamento do derrame pleural maligno sinale a falsa:

A) A pleurectomia ofrecerase a pacientes seleccionados, cun bo estado xeral e supervivencia esperada superior
a 6 meses.

B) A pleurectomia demostrou resultados mais eficaces cando o tumor primario € un tumor de mama ou un
mesotelioma.

C) A mortalidade intrahospitalaria desta técnica é en torno ao 20 %.

D) A pleurectomia ofrecerase a pacientes seleccionados nos que fallou a pleurodesis quimica.

21. Indique cal das seguintes asociacions entre descriptores e estadio é correcta segundo a 82 edicién da
clasificacion TNM para cancro de pulmén:

A) TisNOMO - Carcinoma oculto.

B) T2N1M1b - Estadio IVB.
C) TANTMO - Estadio IlIA.
D) TSN3MO . Estadio IlIB.

22.Sinala a resposta incorrecta con respecto as vantaxes da broncoscopia rixida sobre a flexible:

A) A broncoscopia rixida é mais util para o manexo da hemoptise masiva.

B) A broncoscopia rixida permite realizar o tratamento das estenoses traqueais.

C) A broncoscopia rixida é mais segura para a extraccion de corpos estrafnos.

D) A broncoscopia rixida é mais util para biopsias de lesions localizadas en bronquios superiores ou na via
aérea distal.

23. Indique a resposta correcta respecto ao tratamento da metastase adrenal do cancro de pulmén non célula
pequena:

A) Esta presente na maioria dos pacientes que falecen por cancro de pulmén non de célula pequena.

B) Contraindica a cirurxia.

C) Recoméndase a terapia adxuvante tras a cirurxia.

D) A supervivencia a 5 anos é inferior ao 5%.

24. Cal dos seguintes é un factor de risco significativo para o desenvolvemento de complicaciéns
postoperatorias tras unha lobectomia en manguito?

A) Sexo.

B) Marxe microscopico positivo.

C) Enfermidade coronaria.

D) Terapia de inducion.
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25. En canto ao tratamento ciriirxico da sindrome do estreito toracico, sinala a resposta correcta:

A) A cirurxia mediante VATS segue 0s mesmos preceptos que a cirurxia aberta, consisten en resecar a primeira
costela e facer unha descompresion adecuada dos musculos escalenos.

B) Non € posible realizar un tratamento mediante RATS debido a falta de material para facer esta cirurxia.
C) Para realizar a cirurxia mediante VATS é necesario colocar ao paciente en decubito supino.

D) E esencial o uso de gas durante a cirurxia para poder levar a cabo unha abordaxe VATS.

26. Indique cal das seguintes asociacions entre descriptores e estadio é correcta segundo a 8 edicién da
clasificacion TNM para cancro de pulmén:

A) TxNOMO - Estadio 0.

B) T1a(mi)NOMO - Estadio IAT.

C) T1a-cN3MO - Estadio llIA.

D) TTaNOMT1a - Estadio IA2.

27. Paciente de 50 anos ao que se lle realiza unha exérese dunha tumoraciéon maligna de parede toracica

posterolateral de 10 cm, sendo necesario utilizar unha plastia miocutanea de dorsal ancho. Sinala a resposta
correcta:

A) A arteria principal que vasculariza este musculo é a arteria toracodorsal que se orixina da arteria
subescapular.

B) E moi importante non xerar tensién no pediculo, sobre todo cando é necesario desinserilo do radio.

C) Este musculo mide case 10 cm e é o mais adecuado para cubrir grandes defectos.

D) Nunca é necesario un tratamento rehabilitador para restaurar a mobilidade da extremidade superior tras a
cirurxia.

28. Como sabera, o uso da cirurxia robético-asistida como via de abordaxe para a reseccion pulmonar en
pacientes con cancro de pulmén non microcitico esta en aumento. Desta podemos afirmar:

A) O uso de CO:2 é recomendado a presidns iniciais de 6mmHg co fin de evitar a hipotensiéon secundaria a
insuflacion do mesmo.

B) En xeral os brazos estaran colocados por enriba da vea pulmonar inferior.
C) A porcentaxe de conversion a toracotomia é moi variable, podendo chegar a ser un 11 % nalgunhas series.

D) Todas as anteriores son falsas.

29. En relacion co bocio endotoracico, sinale a resposta verdadeira:

A) Son mais frecuentes os bocios endotoracicos de predominio esquerdo.

B) A maior parte dos pacientes son hipertiroideos.

C) O limite para unha exérese mediante cervicotomia é o arco aortico ou a carina.

D) A esternotomia é a abordaxe mais adecuada para os bocios retrotraqueais que baixan mais aldé do arco
aértico.

30. Con respecto a unha espirometria, sinale a resposta correcta:

A) O volume corrente é a cantidade de aire mobilizada durante unha respiracion normal, son uns 1000 mL.
B) O volume residual é a cantidade de aire que pode ser expulsada ao final dunha respiracién normal.

C) O FEV1/FVC é un dos indices mdis importantes, pero non permite discriminar un patrdn restritivo dun
obstrutivo.

D) A capacidade vital é a cantidade de aire que pode ser mobilizada desde unha inspiracion maxima a unha
expiracion maxima.
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31. Respecto a un paciente home de 59 anos con diagnéstico de fibrose pulmonar, cal dos seguintes
enunciados é correcto?

A) A fibrose pulmonar é unha indicacion pouco frecuente para o transplante unipulmonar.
B) Neste paciente espérase un patréon espirométrico clasico obstrutivo.
C) A hipertension pulmonar moderada a severa é probable neste paciente.

)

D) Deberia de considerarse a cirurxia de reducion de volume pulmonar como ponte ao transplante.

32. Nun paciente politraumatizado, son indicaciéns de toracotomia no servizo de urxencias:
A) Taponamento pericardio agudo con pérdida de signos vitais.
B) Hemorraxia intratordcica exanguinante.
C) Parada presenciada que non responde a manobras de reanimacion.
)

D) Todas son correctas.

33. Con respecto as lesiéns da via aérea postintubacion, sinala a opcién incorrecta:
A) Os tubos orotraqueais poden provocar dano na larinxe, incluso despois de solo 48 horas postintubacion.
B) As estenoses poden ser parciais ou circunferenciais.

C) O principal axente etiol6xico é a irritacion producida polo material que compon o manguito do tubo
orotraqueal.

D) Debe sospeitarse en calquera paciente que presente sintomas de obstrucion da via aérea e que fose
intubado durante mais de 24 horas nos dous anos anteriores.

34. En relacion ao tratamento cirarxico dos tumores timicos, sinale a resposta correcta:

A) Para estadios | e Il recoméndase a reseccion en bloque con timectomia completa e exérese da graxa
mediastinica entre os dous frénicos.

B) En timomas localmente avanzados con marxes afectas non estd indicada a radioterapia postoperatoria.
C) Os carcinomas timicos son mais quimiosensibles que os timomas.

D) Para pacientes en estadio IVA recoméndase unha VATS como via de abordaxe.

35. Que afirmacién é correcta respecto a un paciente home de 74 anos diagnosticado de carcinoma pulmonar
de células pequenas en estadio limitado?

A) O seu tratamento sera cirdrxico na maioria dos casos.
B) A taxa de resposta a quimioterapia estandar sera baixa.
C) Se se tratase con quimio-radioterapia a supervivencia esperable a 5 anos roldaria o 15%.

D) A adiccion de radioterapia tordcica & quimioterapia non mellora a taxa de respostas neste estadio.

36. Sinala a afirmacidn incorrecta en relacién co control da dor postoperatoria:

A) A forma madis efectiva para controlar a dor tras unha toracotomia é o bloqueo da conducién nerviosa
mediante anestésicos locais.

B) En relacion cos anestésicos locais, a lidocaina usase habitualmente para iniciar o bloqueo debido ao seu
rapido efecto. Con todo, a lidocaina presenta maior potencial cardiotéxico que a bupivacaina.

C) Na eleccion da via para a administracion de anestésicos locais, debe terse en conta a experiencia do
anestesista coas diferentes técnicas, asi como as condicions especificas e preferencia de cada paciente.

D) A vantaxe potencial do catéter paravertebral con respecto ao epidural, é que co catéter paravertebral evitase
0 acceso ao espazo neuroaxial.
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37. Sinala a resposta incorrecta respecto ao uso da sedacién en pacientes:

A) A sedacion é unha técnica apropiada para realizar procedementos como a colocaciéon dunha drenaxe
toracica ou broncoscopia.

B) Os sedantes administranse para producir relaxacion e mesmo diminuir o nivel de conciencia, polo que non é
necesario o uso de anestésicos locais.

C) A sedacion debe ser usada con precaucion en pacientes fraxiles/maiores.

D) O uso de sedaciéon debe facerse nunha contorna adecuada e con monitorizacién do paciente.

38. Como vostede sabe, os tumores do sulcus poden afectar a un ou varios corpos vertebrais. Sinale das
seguintes afirmacions aquela que é falsa:

A) Para unha adecuada supervivencia é importante a seleccion dos enfermos: ausencia de afectacion
mediastinica N2, infiltracion de plexo braquial superior a C7 ou infiltracién esofaxica.

B) Segundo a clasificacion dos graos de infiltracion vertebral neste tipo de tumores, os tumores con invasion
tipo 1 a pesar de ser T4 non requiren unha vertebrectomia total, xa que a afectacidon non alcanza o corpo
vertebral.

C) Nos tumores con infiltracion tipo 3 da vértebra é necesaria unha vertebrectomia total en bloque.
D) Nos tumores con infiltracion da vértebra tipo 2 unha exérese parcial da vertébra adoita ser suficiente.
39. Para a avaliacién do risco cirtrxico en cirurxia toracica, pédese utilizar o ThRCRI (Thoracic Revised Cardiac

Risk Index). Sinala que puntuacién teria un home de 60 anos, ao que se lle vai a practicar unha
pneumonectomia dereita, e que tivo un infarto previo hai 3 meses:

A) 1.5 puntos.

)
B) 3 puntos.
C) 4 puntos.
)

D) 5 puntos.

40. Unha das seguintes non é unha indicacién cirdrxica de neumotérax primario espontaneo tras o primeiro
episodio:

A) Dificultades no cesamento do habito tabaquico.

B) Domicilio habitual nunha zona illada.

C) Traballos que conlevan perigo.

D) Todas as anteriores son indicacions de intervencion cirurxica.

41. Indique cal dos seguintes pacientes seria candidato a cribado de cancro de pulmén con tomografia
computerizada de baixa dose segundo o United States Preventive Services Task Force:

A) Home de 63 anos cunha historia de tabaquismo de 35 paquetes-ano e ex-fumador hai 2 anos.

B) Muller de 56 anos, nunca fumadora, con antecedente materno de adenocarcinoma aos 57 anos.

C) Home de 89 anos con historia de tabaquismo de 10 paquetes-ano e fumador activo.

D) Muller de 46 anos, ex-fumadora desde hai 18 anos de 10 paquetes-ano.

42. Cal é a intervencién estandar para un home de 53 anos intervido por enfermidade bullosa pulmonar?

A) Bullectomia.

)
B) Lobectomia.
C) Segmentectomia anatomica.
)

D) Ligadura do pediculo.
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43. O diagnostico dun derrame pleural é unha indicacién cirurxica frecuente nos servizos de cirurxia toracica,
en xeral atopaAmonos con:

A) A causa mais frecuente de derrame pleural maligno é o cancro de pulman, seguido dos linfomas.

B) A enfermidade maligna de base mais frecuente nun paciente con quilotérax é o linfoma, sendo o
responsable dun 35 % dos derrames pleurais malignos.

C) Xeralmente a afectacion pleural por tumores malignos é por diseminacion linfatica.

D) Todas as anteriores son falsas.

44. En canto ao manexo dos liquidos no intraoperatorio de cirurxia toracica, sinala a resposta incorrecta:
A) A albumina iv ao 5% pode producir hipocalcemia e reaccions alérxicas.

B) A transfusion aloxénica de sangue estd asociada a recidivas precoces e peor supervivencia en paciente con
cancro de pulmon.

C) Demostrouse que o uso de coloides sintéticos (solucions de Hidroxietil amidén HES) producen disfuncion
plaquetaria a altas doses.

D) O dano pulmonar relacionado coas transfusions sanguineas esta mediado por factores inmunoldxicos
(doante-receptor) e é de presentacion tardia.

45. E unha contraindicacién absoluta da mediastinoscopia:
A) Sindrome de vea cava superior.

)
B) Mediastinoscopia previa.
C) Cifose severa.

)

D) Radioterapia previa.

46. Paciente de 29 anos que é atopado na rda cunha gran ferida aberta no térax de 6 cm de diametro. Antes de
ser trasladado ao hospital, que farias:

A) Vendaxe oclusiva que peche a totalidade da ferida.

B) Non o trataria porque o tamafno da ferida é maior a 2/3 o diametro da traquea e iso non provocara un
pneumotdrax a tension.

C) Vendaxe parcialmente oclusiva en tres lados.
D) Realizar un novo orificio aberto a atmdsfera uns 4 cm por debaixo da ferida.
47. A infeccion da cavidade pleural por aspergillus dividese en dias formas de presentacion, o empiema agudo

por aspergillus e o empiema crénico polo devandito microorganismo. En relacion a estas entidades sinale a
falsa:

A) A intervencion mais frecuentemente previa a aparicion do empiema agudo por aspergillus é a reseccion
pulmonar dun aspergiloma.

B) A seroloxia é unha proba diagnéstica fiable para o empiema crénico, xa que frecuentemente é positiva.

C) A reseccion pulmonar recomendada para evitalos é a reseccion atipica sempre que sexa posible, para evitar
camaras pleurais postcirarxicas.

D) E frecuente a presenza de febre, perda de peso e fuga aérea prolongada.
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48. Nos tumores pulmonares con invasion da parede toracica é correcto afirmar o seguinte:

A) A marxe macroscopica recomendada é entre 1-4 cm do tumor macroscopico, limitando a reseccion as
costelas afectas.

B) A VATS xoga un papel crecente neste tipo de intervencions, demostrando en varios estudos os seus
mellores resultados poscirurxicos.

C) A neumonectomia asociada a reseccion de parede toracica esta en xeral contraindicada.

D) Todas as anteriores son falsas.

49. Con respecto a hernia diafragmatica de Bochdaleck, sinala a resposta correcta:
A) Consiste nun defecto a nivel retroesternal.
B) E mais frecuente no hemitérax dereito.

C) Pode producir sintomatoloxia potencialmente mortal como a insuficiencia respiratoria e a hipertension
pulmonar.

D) Non existe herniacion directa das visceras abdominais cara a cavidade pleural.
50. O transplante pulmonar esta indicado en pacientes con certas enfermidades pulmonares en situacion

terminal e irreversible. Asi mesmo tratase dun procedemento que depende do niumero de doantes, o cal é un
recurso limitado. Por tanto habemos de ter en conta para maximizar os resultados o seguinte:

A) O receptor tera un risco de morte alto, superior ao 50 % no seguinte ano, no caso de non trasplantarse.

B) O receptor tera unha probabilidade alta de supervivencia nos 90 dias posteriores ao transplante, superior ao
80 %.

C) O receptor ha de ter unha supervivencia esperable alta, superior ao 50 % a 5 anos postrasplante.

D) Todas as anteriores son verdadeiras.

51. Sinala a resposta incorrecta con respecto a mediastinite aguda necrotizante:
A) Existen factores predispofientes como a diabetes, o alcoholismo ou a radionecrose.

B) Pode manifestarse coma unha complicacién despois dun EUS ou EBUS.

C) Para o seu diagndstico Usanse os criterios de Estrera.

D) O tratamento cirurxico para limpeza e desbridamento inclue a esternotomia coma unha opcién valida.

52. Se vostede é solicitado polo servizo de urxencias hospitalarias para avaliar a un paciente home de 36 anos
que ingresa presentando un primeiro episodio de hemoptise ameazante, debe de ter en consideracion algutns
aspectos anatomicos e fisiol6xicos a hora de interpretar os seus estudos anxiograficos. Indique cal dos
seguintes enunciados é correcto:

A) O sistema arterial bronquial orixinase na circulacion pulmonar.
B) O sistema arterial bronquial orixinase exclusivamente da aorta.
C) Polo sistema arterial bronquial circula aproximadamente o 1% do gasto cardiaco.
D) O sistema arteria bronquial drena exclusivamente as veas pulmonares.
53. A actitude cirurxica a seguir nun paciente con neumotérax depende dos achados intraoperatorios. Segundo
a clasificacion de Vanderschueren corresponderia:
A) Tipo I: Sen alteracions significativas, sé adherencias.
B) Tipo Il: pequenos blebs, non bullas.
C) Tipo lll: blebs/bullas menores a 1 cm.
)

D) Ningunha das anteriores é correcta.
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54. Paciente de 60 anos que sofre politraumatismo por accidente de tractor. Sinala a resposta incorrecta:

A) E dificil diagnosticar unha rotura diafragmatica sen dano visceral se o paciente non presenta ningun sintoma
nin signo.

B) Ainda que a RM non é unha técnica valida para realizar no contexto dun traumatismo agudo inmediato, si
pode ser util para axudar a distinguir a rotura diafragmatica tardia dunha hernia diafragmatica ou unha
paralise.

C) Para roturas diafragmaticas esquerdas agudas a TC ten unha sensibilidade do 78%.

D) Para roturas diafragmaticas dereitas agudas a TC ten unha sensibilidade do 96%.

55. En canto ao esterno, cal das seguintes afirmaciéns é falsa?

A) O angulo de Louis estd localizado a nivel da articulacion da segunda cartilaxe costocondral coa articulacion
manubrioesternal.

B) A cartilaxe xifoide pddese calcificar parcial ou totalmente na idade adulta.

C) A parte mais longa do esterno é o manubrio.

D) A articulacion manubrioesternal pode osificarse e converterse nunha sinartrose.

56. O denominado “Programmed cell death receptor -1” (PD-1) é un importante activador dunha das seguintes

células en cancro de pulmoén:

A) Células B.

B) Células T.

C) Células D.
)

D) Células plasmaticas.

57. Sinala a opcidn incorrecta con respecto a displasia fibrosa:
A) Adoita afectar a ambos sexos por igual.

B) Pode asociarse ao sindrome de Albright (multiples quistes éseos, despigmentacion cutanea e pubertade
retardada).

C) Xeralmente, non se require a siia exérese a hon ser que sexa sintomatica.

D) Presenta un pico de incidencia na 2*-3* década da vida.

58. En canto a sindrome de Jarcho-Levin é incorrecto afirmar o seguinte:

A) Tratase dunha sindrome autosémico recesivo.

B) Existe unha mutacién no xene MESP1 do cromosoma 15.

C) Clasificase en dous subtipos: disostose espondilotoracica e disostose espondilocostal.

D) O resultado é unha deformidade restritiva da parede toracica.

59. En canto aos tumores de paratiroides en mediastino, sinala a resposta falsa:

A) Adoitan ser adenomas paratiriodeos ou hiperplasias.

B) O mais frecuente é que se localicen dentro do timo ou ao seu redor.

C) A proba con mais sensibilidade para o seu diagndstico é a gammagrafia con Tecnecio 99 sestamibi.

D) Na TC preséntanse como nédulos con intenso realce.
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60. Paciente home de 45 anos, nunca fumador, que presenta como achado radioléxico incidental un nédulo
pulmonar de 20mm de diametro, periférico en I6bulo inferior dereito e con contorno lixeiramente lobulado.
Solicita unha puncidn transtoracica que é diagnéstica de hamartoma pulmonar. Cal seria a sua actitude

terapéutica a continuacién?
A) Reseccion NON anatomica.

B) Reseccion anatomica.

C) Seguimento con TC de baixa dose anual seriado.
)

D) Alta de consultas externas.

61. Cal é a resposta correcta respecto a4 abordaxe RATS do cancro de pulmén?
A) Demostrou ser custo-efectiva.

B) Os estudos suxiren que o uso do robot para a reseccion pulmonar anatomica pode ser seguro en mans dun
cirurxian con experiencia.

C) Demostrouse que a linfadenectomia VATS obtén un maior nimero de ganglios que a linfadenectomia RATS.
D) A cirurxia RATS demostrou claramente reducir os tempos cirurxicos fronte 4 abordaxe VATS.
62. Cal é a probabilidade de desenvolver un edema pulmonar posteneumonectomia descrita para un paciente
home de 56 anos tras unha neumonectomia dereita por cancro de pulmoén?
A) 2%-5%.
B) 12%-15%.
C) 22%-30%.
D) 32%-45%.
63. E unha indicacién absoluta de ventilacién unipulmonar en cirurxia toracica:
A) lllamento do pulmdn san durante a cirurxia de hemoptise ou pneumonia necrotizante contralateral.
B) Cirurxia esofaxica.
C) VATS.

)

D) Cirurxia da aorta toracica.

64. Indique a resposta correcta:

A) Un meninxioma no parénquima pulmonar sempre é metastasico.

B) Os hamartomas pulmonares son considerados neoplasias pola OMS.

C) O pseudotumor inflamatorio non é considerado unha neoplasia.

D) O tumor fibroso solitario pulmonar pode orixinar hiperglicemia.

65. Son caracteristicas radioloxicas da infeccion por micobacterias non tuberculosas todas as seguintes,
excepto:

A) Lesions cavitadas de predominio en I6bulos inferiores.

B) Infiltrados nodulares bilaterais.

C) Bronquiolites bilaterais.

D) Bronquiectasias bilaterais.
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66. Sinala a resposta correcta con respecto aos quistes de duplicacion esofaxica:
A) Son mais frecuentes que os quistes broncoxénicos.
B) Poden presentar un epitelio escamoso, respiratorio ou gastrico.
C) Maniféstanse clinicamente con nauseas e vomitos.
D) Se o quiste esta localizado dentro da parede do es6fago é necesario facer una esofaguectomia con
anastomose término-terminal.
67. No caso de atoparse ante un paciente co diagnéstico de mesotelioma pleural maligno, cal dos seguintes
non se corresponde a hora de seleccionar devandito paciente para unha intervencion cirtrxica?
A) Performance status >70.
B) Creatinina menor de 2.
C) Funcion cardiaca cunha FE de ventriculo esquerdo> 55 %.
)

D) Funcion hepatica con bilirrubina total< 1.9 mg/dL.

68. Con respecto aos tumores traqueais, sinala a opcién verdadeira:

A) O carcinoma adenoide quistico é un tumor de lento crecemento con diseminacion ao longo dos nervios e
ganglios linfaticos rexionais.

B) O adenocarcinoma é o tumor mais frecuente nas series cirtrxicas publicadas.

C) O carcinoma mucoepidermoide é o de peor prognostico, ainda que non presente metastase no momento da
diagnose.

D) O carcinoma de células escamosas é unha lesidon de rapido crecemento, pero non adoita dar metastase a
ganglios linfaticos rexionais.

69. En canto ao tratamento cirirxico do pectus excavatum é falso:

A) A incidencia de complicacions é mais frecuente coa técnica de Ravich fronte a técnica de Nuss minimamente
invasiva.

B) A necesidade de analxesia é menor durante o postoperatorio dun pectus excavatum segundo a técnica de
Nuss se o comparamos cun Ravich.

C) Recoméndase manter a barra metalica durante mais tempo coa técnica de Ravich que coa técnica de Nuss.
D) Todas as anteriores son falsas.

70. Sinala a resposta incorrecta sobre as probas de imaxe que se poden realizar na sala de urxencias a un
politraumatizado:

A) A Rx de torax portatil é un estudio adecuado e de facil acceso.

B) A ecografia abdominal reemplazou ao lavado peritoneal.

C) O signo da estratosfera ou cédigo de barras é moi util para o diagnéstico de pneumotérax mediante
ecografia.

D) A ecografia transtoracica para diagnosticar taponamento pericardico non debe realizarse en urxencias
porque necesita de persoal cualificado e consume moito tiempo.
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71. O manexo postoperatorio dun paciente sometido a unha neumonectomia extrapleural ou unha
pleurectomia/decorticacion condiciona en gran medida a supervivencia do paciente durante as primeiras
horas. Deste xeito unha das seguintes afirmacions é falsa:

A) Recoméndase a extubacion precoz en ambos 0s casos, mesmo se € posible no propio quiréfano, co fin de
evitar as fugas/fistulas broncopleurais.

B) Os pacientes que recibiron quimioterapia precisan de soroterapia para facilitar a proteccién renal durante as
primeiras 24 horas.

C) No caso de pleurectomia/decorticacion recoméndase aspiracion na drenaxe de torax nas primeiras 24
horas.

D) No caso dunha pneumonectomia extrapleural dereita habemos de colocar unha drenaxe pleural esquerdo co
fin de evitar o acimulo de liquido pleural no devandito hemitorax.

72. Ante un paciente home de 63 anos con sospeita de metastases pulmonares dunha neoplasia rectal xa
cofiecida. Cal dos seguintes enunciados é correcto?

A) Esta contraindicado a metastasectomia RATS por carecer de feedback haptico.

B) A neumonectomia non esta indicada.

C) A reseccion estendida esta contraindicada.

D) A VATS pode resultar util para a reseccion de metastase.

73. Que risco de neumonite espera para un paciente diagnosticado de cancro de pulmén estado 1 se decide
remitilo para tratamento con radiocirurxia estereotdcica (SBRT)?

A) Menor do 3%.

B) 3%-7%.

C) 7%-10%.

D) 10%-13%.

74. En relacién cos linfomas mediastinicos, sinala a resposta incorrecta:

A) Cando o linfoma Hodgkin se presenta con sintomatoloxia B adoita ter un comportamento mais agresivo.
B) A gran maioria son curables.

C) O linfoma mediastinico de células B é mais frecuente en mulleres novas e pode debutar con sindrome de vea
cava.

D) A cirurxia ten un papel importante no tratamento do linfoma linfoblastico de células T.

75. Con respecto a anatomia das veas pulmonares, sinale a afirmacién falsa:

A) A vea pulmonar superior esquerda relaciénase intimamente co bordo anteroinferior da arteria pulmonar
esquerda.

B) A vea pulmonar superior esquerda pode dividirse en 4 ramas: apico-posterior, 2 lingulares e rama anterior.
C) En raras ocasions, existe unha vea pulmonar Unica, pero se existe é mais frecuente no hemitorax dereito.

D) A existencia dunha vea pulmonar unica é mais frecuente en homes.

76. Unha das opcions cirtrxicas na cirurxia do mesotelioma é a pleurectomia/decorticacién. Sobre dita técnica,
unha das seguintes afirmaciéns é correcta:

A) Non sempre € necesaria a exérese do pericardio.

C) E habitual a apertura puntual do peritoneo, sen que sexa necesario a sta reparacion.

)
B) No caso de atopar invasion superficial do diafragma, é mandatorio a exérese e substitucién do mesmo.
)
D) Todas as anteriores son correctas.
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77. En canto & sindrome de Poland é certo que:

A) A sua frecuencia € baixa, sendo 1 de cada 100 000 nacementos.

B) AsoOciase a ausencia da porcion anterior do 3° aos 7° arcos costais.

C) Podese asociar & sindrome de Mobius, que consiste en alteracions nos dedos das mans.
)

D) E tres veces mais frecuente en homes que en mulleres.

78. Con respecto as fracturas esternais, sinala a resposta incorrecta:

A) Asociase a contusion cardiaca nun 3 a 8% de casos.

B) Asociase a fracturas costais nun 49-57% de casos.

C) As fracturas adoitan ser lonxitudinais afectando sobre todo ao manubrio.

D) A realizacion dun ecocardiograma e a medicion dos niveis de creatina kinasa son cuestionables en pacientes
con ECG normal.

79. Sinala cal destas opciéns son causa dun absceso pulmonar:

A) Aspiracion de corpo estrafo.

B) Infarto pulmonar.

C) Apendicite perforada.

D) Todas son correctas.

80. O neurocirurxian remitelle unha paciente de 45 anos a que practicou recentemente a reseccién dunha tnica
metastase cerebral dun adenocarcinoma pulmonar. Tras avaliar o caso vostede decide que o tumor primario

pulmonar é resecable e non hai afectacion mediastinica. Que supervivencia espera aos 5 anos para esa
paciente en caso de proceder coa resecciéon pulmonar?

A) Menor do 2%.
B)Do 2 ao 5 %.
C)Do 5 ao 8%.

D) Do 10 ao 20%.

81. Que porcentaxe de recorrencia espera para un paciente home diagnosticado de cancro de pulmoén estadio |
se decide remitilo para tratamento ablativo con radiofrecuencia?

A) Menor do 3%.

B) 5%-15%.

C) 20%-30%.

D) 30%-40%.

82. Con respecto ao tratamento das fracturas costais, sinala a resposta correcta:
A) Este baséase, sobre todo, en coidados sinxelos con abundantes liquidos iv e adecuada toilet pulmonar.

B) Naqueles pacientes con mal manexo de secrecions é importante realizar fisioterapia respiratoria, pero
tamén poden ser necesarias a aspiracion nasotraqueal e a broncoscopia.

C) No control da dor, a analxesia epidural é superior ao resto das técnicas.

D) O uso de material de fixacion esta indicado en pacientes con mais de duas costelas fracturadas.
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83. Unha muller de 64 anos presenta un nédulo pulmonar periférico de 25mm de didametro. Vostede decide
solicitar unha puncioén transtoracica. Que sensibilidade para identificar malignidade debe de esperar este
estudo?

A) Menor do 30%.

B) Entre 0 30 e o 50%.

C) Entre 0 50 e o 70%.

D) Do 90% ou maior.

84. Cal dos seguintes achados é un predictor de malignidade nun home de 67 anos con achado dun nédulo
pulmonar?

A) Localizacion en Lobulo inferior.

)
B) Hemoptise.
C) Ausencia de espiculacion.
)

D) SUV menor de 1,5 en PET.

85. Cal das seguintes é unha neoplasia mesenquimal de pulmén?
A) Carcinosarcoma.

B) Carcinoma mioepitelial.
C) Blastoma pulmonar.

)

D) NUT Carcinoma.

86. Para realizar unha ciclo-ergoespirometria midense os seguintes parametros, excepto:
A) Tension arterial.

)
B) Ventilacion minuto.
C) Gasometria arterial basal.
)

D) Electrocardiograma.
87. Con respecto as hernias diafragmaticas crénicas secundarias a un traumatismo, sinala a resposta
incorrecta:

A) Unha hernia diafragmatica crénica pode diagnosticarse dende os 3 meses despois do accidente ata 40 anos
mais tarde.

B) Os sintomas mais frecuentes son dor abdominal, dispnea, tose e obstruccion intestinal parcial ou completa.
C) A TC ten unha sensibilidade do 73% e unha especificidade do 90%.
D) A reparacion realizase con suturas absorbibles e as veces é necesario o uso de préotese polo tamafio do
defecto.
88. Con respecto aos liposarcomas de parede toracica, sinala a resposta falsa:
A) Son mais comuns en varéns entre os 40 e 60 anos.
B) A supervivencia a 5 anos é dun 60%.
C) A quimioterapia e a radioterapia son moi efectivas.
)

D) E moi frecuente a recidiva local.
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89. Sinala a resposta incorrecta con respecto ao tratamento cirtrxico da sindrome do estreito toracico:
A) As abordaxes supraclavicular ou transaxilar poden ser empregadas nesta patoloxia.

B) No caso de trombose da vena subclavia pode contemplarse antes da cirurxia unha dilatacién con balén ou a
colocacion dun stent.

C) A via de abordaxe transaxilar é mais estética que a supraclavicular e mais segura, xa que permite a exérese
da primera costela sen ter que retraer o plexo braquial ou os vasos subclavio-axilares.

D) Historicamente, a recidiva tras cirurxia da sindrome do estreito toracico neuroxénico abordabase mediante
unha via posterior, pero esta técnica abandonouse case por completo.

90. Indica que resultado na ciclo-ergoespirometria predi un elevado risco cirtrxico:

A)Un VO2 >20 mL/kg/min.

B)Un VO2 > 20 mL/m/min.

C)Un VO2 < 10mL/m/min.

D) Un VO2 < 10mL/kg/min.

91. Esta a practicar unha lobectomia superior dereita a unha paciente de 46 anos, polo demais sa e nunca
fumadora, cun nédulo pulmonar de 27mm que foi caracterizado como un adenocarcinoma mediante unha

puncién transtoracica. A hora de realizar unha diseccién ganglionar mediastinica aberta, cal das seguintes
estacions NON pertence ao compartimento principal toracico dereito?

92. En canto ao tratamento conservador do neumotdérax con osixenoterapia é certo:
A) Descofnécese o mecanismo polo cal funciona.

B) Aumenta as concentracions de Oz da cavidade pleural.

C) Non é eficaz en neumotdrax completos.

D) Todas as anteriores son verdadeiras.

93. A correcta colocacién do paciente durante a cirurxia minimamente invasiva:

A) E necesaria para que o cirurxian poida acceder aos portos de entrada facilmente e traballe de forma
ergonomica.

B) Permite realizar unha adecuada triangulacion dos instrumentos e asi evitar a interferencia entre eles.
C) Permite o uso da gravidade para facilitar a diseccion na area de traballo.

D) Todas as repostas son correctas.

94. Un varén de 20 anos acode a nosa consulta co probable diagnéstico de condroma de parede toracica.
Sinala a opcién incorrecta:

A) Esta lesion debe resecarse porque pode dexenerar nun condrosarcoma.

B) Adoita localizarse nas unions condro-costais.

C) Non é probable que a lesion se trate dun condroma porque este adoita afectar a mulleres de 60 anos.

D) Debe resecarse con marxes amplias porque é dificil de diferenciar dun condrosarcoma de baixo grado.
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95. Como vostede sabe, a infeccién da cavidade pleural ou empiema pode ser diagnosticado e tratado en
diferentes estadios, deste xeito a asociacién correcta seria a seguinte:

A) Estadio | ou fase exudativa (0-2 semanas): caracterizase bioquimicamente por un pH>7.2, LDH<1000 U/L e
glucosa >50mg/dL.

B) Estadio Il ou fase fibrinopurulenta (1-6 semanas): caracterizase bioquimicamente por un pH<7.2,
LDH>1000 U/L e glucosa <50mg/dL.

C) Estadio Il ou fase organizada (+5 semanas): caracterizase bioquimicamente por un pH<7, LDH>1000 U/L e
glucosa <50mg/dL.

D) Todas as fases anteriores estan adecuadamente definidas.

96. Sinala a resposta falsa sobre a axenesia ou atresia traqueal:
A) Segundo a clasificacion de Floyd, a de tipo | é a mais frecuente.

)
B) A ecografia prenatal é atil para a stia diagnose.
C) Mais do 80% dos casos, asdcianse a outras anomalias cardiopulmonares, gastrointestinais ou vertebrais.
)

D) No momento do parto, os recentemente nados presentan cianose e pranto non audible.

97. Cal das seguintes é a técnica diagnéstica de eleccion para o cribado de cancro de pulmén dun home de 63
anos cunha historia de tabaquismo de 35 paquetes-ano e ex-fumador hai 2 anos?

A) Citoloxia de esputo.

B) Radiografia simple de térax.

C) Tomografia computerizada de baixa dose.

D) Ecografia transtoracica.

98. Sinala a opcion incorrecta sobre a cirurxia da miastenia gravis:

A) Debe evitarse o uso de relaxantes musculares.

B) Pode ser necesario o uso de inmunoglobulinas ou a plasmaférese antes da cirurxia.

C) O paciente debe deixar o seu tratamento anticolinesterasico 24 horas antes da cirurxia.
)

D) Os pacientes con patoloxia respiratoria deben ter unha espirometria previa a cirurxia.

99. Con respecto ao neumomediastino, sinale a falsa:

A) Débese a un aumento rapido da presion intratoracica.

B) E habitual que se asocie con neumotérax.

C) Relaciénase co exercicio fisico.

D) No electrocardiograma asocian elevacion do ST.

100. Vostede atdpase ante un paciente con derrame pleural que poderia ser un quilotérax ou un

pseudoquilotérax. Que antecedente do paciente lle axudaria a orientar o diagnéstico de sospeita, antes dos
resultados da analise bioquimico do liquido pleural?

A) Artrite reumatoide.

B) Neumotorax artificial.
C) Tuberculose.
)

D) Todas as anteriores.
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Preguntas de reserva

1. Unha paciente de 24 anos acode a urxencias por dor pleuritico. Tras a entrevista e a exploracion fisica,
realizaselle unha radiografia de térax, na que presenta un neumotdrax. A paciente xa presentara outros dous
episodios de dor de similares caracteristicas ainda que nunca acudira a urxencias, e todos eles relacionaos coa
mesma fase do ciclo menstrual. Tendo en conta a sospeita dun neumotérax catamenial sinale a afirmacién
correcta:

A) O pico de incidencia adoita ser tras 5 dias do inicio da menstruacion.

)
B) O lado mais frecuentemente afectado é o esquerdo.
C) A afectacion pulmonar da endometriose é habitualmente bilateral.
)

D) A endometriose e o neumotdrax catamenial son duas entidades independentes.

2. En canto a cirurxia do rubor facial, sinala a resposta incorrecta:
A) Presenta maior grao de satisfaccion que a cirurxia da hiperhidrose palmar ou axilar.
B) Os pacientes con rubor facial poden presentar a vez hipersudacion de extremidades superiores.

C) Tras a cirurxia, presentan maior grao de hipersudacion compensadora porque se secciona a cadea simpatica
a un nivel moi alto.

D) A hora de operar, é moi importante a selecciéon coidadosa dos candidatos a cirurxia (pacientes
psicoloxicamente estables) e aclarar ben a posibilidade de hipersudacién compensadora.
3. Sinala a asociacién incorrecta con respecto ao tumor de células xerminais mediastinico e o seu tratamento:
A) Seminoma-quimioterapia.
B) Teratoma inmaduro-quimioterapia.
C) Coriocarcinoma-QT e posterior cirurxia se tumor residual independentemente de histoloxia.

)

D) Teratoma maduro-cirurxia.

4. Sinala a opcién falsa sobre a traqueomalacia:

A) Pode asociarse a refluxo gastroesofaxico, a EPOC e a obesidade.

B) As mellores probas para a sta diagnose son a TC e a broncoscopia dinamicas.

C) O tratamento cirurxico realizase mediante toracotomia esquerda ou esternotomia.

D) Para pescudar se os pacientes son bos candidatos a cirurxia, primeiro colécase un stent temporal en Y, que
imita a estabilizacion da membrana posterior.

5. Un paciente de 59 anos é diagnosticado dun probable tumor desmoide de parede toracica. Sinala a
afirmacién correcta:

A) Non adoitan presentar un comportamento agresivo, sendo pouco frecuentes as recorrencias.

B) Poden asociarse coa mutacion do xen APC responsable da polipose adenomatosa familiar.

C) Son tumoracions dolorosas.

D) A radioterapia non é unha opcidn terapéutica adecuada.

6. Con respecto ao quilotérax postcirurxico, sinale a opcion falsa:

A) Presenta unha morbi-mortalidade importante, chegando a taxas de mortalidade de ata o 50%.
B) Pode manifestarse como unha complicacion tempera ou tardia.

C) A incidencia tras reseccidons pulmonares é baixa.

D) O estudo do liquido pleural mostra un colesterol maior de 110 mg/dL e predominio de linfocitos.
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7. En canto as reseccions pulmonares extendidas sinale a falsa:

A) A exéresis do diafragma asociado a un tumor pulmonar é tecnicamente alcanzable, o que condiciona en
caso de reseccions completas unha supervivencia a 5 anos superior ao 50 %.

B) Dado que a veas pulmonares dereitas son mais curtas que as esquerdas, a afectacion da auricula é mais
comun deste lado.

C) A invasion da auricula esquerda é mais frecuentemente irresecable que a dereita.

D) Nos tumores con invasion de carina a intervencion mais frecuentemente realizada é a neumonectomia
dereita con sleeve de bronquio principal esquerdo.

8. Segundo a ATLS é indicacién de cirurxia urxente nun paciente politraumatizado cun hemotérax:

A) Débito inicial de 1500 mL tras a colocaciéon dun drenaxe toracico.

)
B) Débito continuo de 250 mL/hora nas seguintes 4 horas tras colocar unha drenaxe toracica.
C) Ante a inestabilidade hemodinamica do paciente.

)

D) Todas as respostas son correctas.

9. A que cirurxian atribueselle a realizacion con éxito da primeira neumonectomia nunha soa etapa?
A)James Gilmore.

)
B) Philippe Chamberlain.
C) Evarts Graham.

)

D) Stéphane Collaud.

10. Que porcentaxe de control local espera para un paciente diagnosticado de cancro de pulmén estadio | se
decide remitilo para tratamento con radiocirurxia estereotactica (SBRT)?

A) 50%-65%.
B) 65%-78%.
C) 78%-85%.
D) 85%-98%.
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