OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Neurocirurxia

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 dltimas, da
E101 @ E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacidn 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 terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

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

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

Unha vez que se anule, xa non poderad 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 sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude 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 continuacion o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Neurocirurxia - Ejercicio Especifico

1. No manexo inicial extrahospitalario dos pacientes con lesion medular, cal das sequintes medidas se
considera inadecuada?.

A) Asegurar unha adecuada inmobilizacion durante o transporte do paciente.

B) Manter unha adecuada osixenacion, empregando canulas nasais, mascara de osixeno ou mediante
intubacién, cando estea indicado.

C) Evitar a hipotensién para evitar o dano medular secundario, preferiblemente coa reposicion intensa de
fluidos antes que o uso de vasopresores.

D) Realizar unha avaliacion neuroldxica inicial da funcion motora.

2. Os microaneurismas de Charcot-Bouchard férmanse en:
A) Bifurcacion de ramas perforantes pequenas das arterias lenticuloestriadas laterais aos nucleos da base.
B) Bifurcacion dos grandes vasos.
C) Arterias corticais.

)

D) Acompanan as MAVS.

3. Sinale a opcién incorrecta en relacion ao prondstico dos traumatismos craneo-encefalicos:
A) En xeral os nenos recupéranse mellor que os adultos tras sufrir traumas pechados.

B) As cifras de PIC persistentes maiores de vinte mmHg aumentan as posibilidades de sufrir un peor prondstico
tras un trauma pechado.

C) O estado das cisternas basais correlacionase co pronostico.

D) A presenza do alelo APOE E4 non implica un peor pronostico.

4. En canto 4 escala do estado funcional de Karnofsky (modificada) unha puntuacion de 80 corresponde a:
A) Normal: non hai sintomas nin evidencia de enfermidade.

B) Moribundo: os procesos mortais avanzan rapidamente.

)
)
C) Poden continuar coas actividades cotias, pero con esforzo: algins sintomas e signos.
D) Necesita bastante axuda e asistencia médica frecuente.

5. Sinale a opcién correcta en relacién 6 tumor neuroepitelial disembrioplasico:
A) Son tumores WHO grado II.

B) A mutacién BRAF p V600 esta descrita ata nun 50% de casos nalgunhas series.
C) Nun 67% dos casos situanse no |I6bulo frontal.

D) As alteracions no xen FGFR1 son infrecuentes.

6. Tras unha artrodese atloaxoidea (C1-C2) o paciente perde ao redor do:
A) 50 % da rotacion da cabeza.
B) 10 % da rotacion da cabeza.
C) 90% da rotacion da cabeza.

D) Non perde rotacion.
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7. En relacién ao traumatismo craneo-encefélico pediatrico sinale a opcién incorrecta:
A) Os quistes leptomeninxeos tras un TCE adoitan presentarse como unha masa subgaleal.

B) Nas fracturas en pelota de ping-pong non esta indicado o tratamento neurocirtrxico cando se producen na
rexion témporo-parietal en ausencia de afectacion/dano parenquimatoso.

C) Nas fracturas provocadas por abuso nos nenos o oso frontal soe ser o mais afectado.

D) O abuso dun menor pode provocar hemorraxias retinianas, hematomas subdurais ou hemorraxia
subaracnoidea.

8. O subependimoma WHO | cumple con todos agas cun dos seguintes criterios. Sinaleo:

A) Son tumores de crecemento lento.

C) A apariencia tipica en RMN é a dun tumor ben circunscrito, intraventricular e que realza.

)
B) Case sempre os atopamos de xeito incidental.
)
D) Cando son sintomaticos a causa soe ser a hidrocefalia.

9. Respecto a hernia de disco cervical, indique a opcién correcta:
A) As hernias C6-C7 representan o redor do 30-40% das hernias cervicais sintomaticas.

)
B) As hernias a nivel C7-D1 provocan parestesias ou hiperestesia no tercer e cuarto dedo da man.
C) O espazo discal intervertebral atépase proximo a porcion inferior do pediculo.

)

D) A compresion das raices C7, C8 e D1 poden producir unha sindrome de Horner parcial.

10. A paralise facial central ou supranuclear afecta principalmente a:

A) Parte superior da cara.

B) Parte inferior da cara.

C) Expresion facial de emocion.

D) Provoca hipoacusia.

11. O dnico nervio cranial que atravesa a fisura orbitaria superior, sen atravesar o anel de Zinn (anel tendinoso)
é o:

A) | par craneal ou nervio olfactorio.

B) Il Par cranial ou nervio éptico.

C) Il par cranial ou nervio oculomotor.

D) IV par cranial ou nervio troclear.

12. Unha das seguintes afirmacions sobre a fractura do aforcado é incorrecta. Sinale cal.
A) Adoitase empregar a clasificacion de Levine/Effendi, que non é aplicable en pacientes pediatricos.

B) E un tipo de fractura habitualmente estable e que adoita ser tratada de maneira conservadora mediante
inmobilizacion con oértese.

C) Nas fracturas tipo Ill da clasificacion de Levine/Effendi existe alteracidon das caras articulares de C2 e C3.

D) E necesario realizar tomografia computadorizada de columna cervical xa que son fracturas que sé ven en
radioloxia simple en menos do 30% dos pacientes.
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13. Se empregamos a clasificacién de Lenke para a escoliose idiopatica do adolescente, cal destas afirmacions
é correcta?

A) Nas escoliose Lenke tipo 5 a curva toracica principal é non estrutural ou flexible.

B) Nas escoliose Lenke tipo 2 s6 a curva toracica principal é estrutural.

C) Na escoliose Lenke tipo 6 a curva toracica proximal é estrutural.

D) Na escoliose Lenke tipo 4 a curva toracica proximal é non estrutural ou flexible.

14. As fracturas de C2 representan aproximadamente un 20% das fracturas cervicais. Un subtipo especifico son
as fracturas de odontoides. Cal é a afirmacidon correcta respecto a este tipo de lesion?.

A) As tipo | da clasificacion de Anderson e D “alonzo prodtcense por avulsion da punta da odontoide por
traccion do ligamento transverso do atlas.

B) A mellor maneira de diferenciar unha fractura tipo Il dunha tipo Ill € empregar as imaxes saxitais do TC
cervical.

C) As taxas de mala consolidacién son mais altas nas tipo Il que nas tipo | e lll.

D) Para este tipo de fracturas é mais efectiva a inmobilizacion con ortese tipo SOMI que o halo chaleco.

15. En relacién ao ependimoma de fosa posterior sinale a opcion correcta:
A) A maioria xurden do teito do IV ventriculo.

B) Na sua avaliacion inicial non soe realizarse RMN do neuroeixo.

C) Ten mellor prondstico en menores de 24 meses.

D) O papel da quimioterapia é moi limitado.

16. Sinale a resposta falsa en relacion as fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) cranial:
A) As fistulas de LCR non traumaticas caracteristicamente asécianse a presién baixa.

B) A fosa de Rosenmiiller que pode verse exposta polo fresado da clinoide anterior é unha posible via de saida
de LCR.

C) A maioria dos casos de otorraquia postraumatica (80% ao 85%) deténense ao cabo de 5 a 10 dias.

D) A meninxite é mais frecuente cando é secundaria a fistula de LCR espontanea que cando é secundaria a
fistula postraumatica.

17. As fracturas de céndilo occipital son lesions traumaticas pouco frecuentes. Sinale a opcién correcta
respecto deste tipo de patoloxia.

A) Normalmente xa se detectan na radioloxia simple de columna cervical.

B) Na clasificacion de Anderson e Montesano, considéranse tipo Il aquelas fracturas conminutas con
impactacion do condilo.

C) O tratamento mais habitual é a fixacién occipito-cervical.

D) Additase considerar que hai mala alifacidn craneocervical cando o intervalo entre C1 e o condilo supera os 2
mm.

18. O tubérculo carotideo atépase a nivel de:

A)C1.

B) C6.

C)D1.

D) C8.
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19. En relaciéon ao manexo dos pacientes traumatizados todas as seguintes representan niveis de evidencia
grado Il agas unha. Sinalea:

A) Evitar a hipotension (Presion sistélica menor de 90).

B) Os antibioticos periprocedemento durante a intubacion reducen o risco de pneumonia pero non afectan a
mortalidade.

C) Hiperventilar de xeito profilactico non esta recomendado.

D) Empregar fenitoina ou valproato preven as crises tardias.

20. Sinale a opcidn incorrecta respecto a lipomatose epidural espifal:
A) A maior parte dos casos danse en pacientes a tratamento cronico con corticoides.
B) E mais frecuente na rexion lumbar.
C) O sintoma inicial adoita ser a lumbalxia.
)

D) E mais frecuente en homes que en mulleres.

21. Sinale a opcién correcta en relacién aos traumatismos vasculares pechados:

A) Segundo a escala de Denver no grado | a estenose luminal é maior ao 25%.

B) O grado Il é letal en todos os casos.

C) A un paciente menor de 50 anos cun soplo cervical debe realizarselle un anxioTAC para screening.
)

D) O rol que xoga o tratamento endovascular esta claramente definido.

22. En canto aos parafusos colocados en C2, cal se asocia a un maior risco de dano da arteria vertebral?:
A) Parafusos transpediculares.

B) Parafusos para masas laterais.

C) Parafusos transarticulares para C1 - C2.

D) Parafusos translaminares.

23. Respecto ao sindrome de dor rexional complexo, sinale a opcién incorrecta.

A) Pode deberse a lesion directa dun nervio ou dos tecidos circundantes.

B) Os nervios afectados con madis frecuencia son o mediano, o cubital e o ciatico.

C) O paciente adoita presentar dor queimante nunha extremidade na sta parte proximal.

D) Na actualidade non existe unha fisiopatoloxia claramente definida.

24. En canto ao cavum septum pellucidum, sinale a opcién falsa:
A) Esta situada entre as duas follas do septum pellucidum.
B) Aparece no 100 % dos prematuros, 97 % dos neonatos e 10 % dos adultos.

C) Pode ser unha variante normal, pero relacionéuselle a multipes trastornos psiquiatricos e do
desenvolvemento neuroléxico.

D) E relativamente pouco frecuente.

25. Non é rama da arteria carétida externa:
A) Arteria farinxea ascendente.

B) Arteria facial.

C) Arteria maxilar.

D) Arteria carotida interna.
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26. O dano axonal difuso pode ser clasificado clinicamente. Sinale a opcién correcta:

A) Un paciente que se mantén en coma durante un periodo maior a seis e inferior as 24 horas con afectacions
graves da memoria e leves discapacidades considérase un DAI leve.

B) Un paciente comatoso durante mais de 24 horas seguido por confusion e amnesia de longa duracion
ademais de severas alteracions de memoria e comportamento é considerado un DAI severo.

C) Un coma que dura meses con posturas flexoras y extensoras y déficits cognitivos, de memoria, linguaxe o
disautonomia considérase un DAl moderado.

D) Paciente en coma mais de seis pero menos de 24 horas con leves a moderadas alteraciones de memoria ou
leves a moderadas discapacidades considérase un DAI leve.
27. As hernias de disco lumbares foraminais e extraforaminais presentan algunhas caracteristicas especificas
respecto das hernias centrais e paramediais. Sinale cal das seguintes afirmaciéns é correcta?
A) A raiz que se ve afectada con maior frecuencia é L4, seguida da raiz L5.
B) E menos frecuente que haxa fragmentos herniarios extruidos.
C) O signo de Laségue vai a ser positivo en mais do 80% dos pacientes.
)

D) Pode reproducirse a dor coa inclinacion do tronco cara o lado da hernia.

28. Cal dos seguintes non é un método de hemostase quimica:
A) Esponxa de xelatina.
B) Colaxeno microfibrilar.
C) Trombina.
)

D) Cera Osea.

29. Sinale a opcidn incorrecta en relacion 6s tumores de células xerminais:
A) Na analise de LCR do teratoma inmaduro pode elevarse a alfa feto proteina.

)
B) No coriocarcinoma na analise do LCR pode elevarse a alfa feto proteina no 90-100% dos casos.
C) O coriocarcinoma é un tumor non xerminomatoso.

)

D) O teratoma maduro caracterizase por presentar escasas mitoses.

30. Sinale a opcidn falsa en relacion as infeccidns:
A) O patoxeno mais habitual causante de osteomielite craniana en neonatos € E. coli.

B) A osteomielite vertebral é causada con mais frecuencia polo patéxeno S.aureus seguido en segundo lugar
por E.coli.

C) A escasa irrigacion vascular do musculo psoas protéxeo fronte a propagacion hematoxena, sendo a causa
mais frecuente de absceso de psoas a propagacion por contigliidade.

D) O signo inicial clasico de absceso epidural raquideo que é a formacién dun furdnculo cutaneo obsérvase sé
en aproximadamente o 15% dos casos.

31. Sinale a opcidn correcta en canto a presentacion clinica mais frecuente das MAVS:

A) Crise epilépticas.

B) Hemorraxia.

C) Cefalea.

D) Hidrocefalia.
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32. De entre as 6 fases anxiograficas da enfermidade Moyamoya, a oclusién completa do poligono de Willis e
das arterias cerebrais posteriores e 0 comezo dos vasos colaterais extracraniais con diminucién lentamente de
vasos Moyamoya pertence a fase:

6.

O o >

)

) 3.
) 4.
)1.

)

33. En relacion as feridas craneoencefalicas provocadas por armas de fogo sinale a opcién correcta:
A) O nivel de consciencia non é o factor prondstico mais importante.
B) As balas que entran ou atravesan o sistema ventricular non ocasionan un peor pronostico.

C) Os antibioticos adoitan empregarse a pesares de non existir estudos controlados que demostren a sta
eficacia en prever abscesos ou meninxite.

D) Todos os fragmentos 6seos ou balisticos deben de ser retirados ainda que non sexan accesibles.

34. Sinale a opcién incorrecta en relacién ao meduloblastoma:
A) Todos os pacientes deberian ser estudados para excluir "drop metastases".

B) A combinacion de achados moleculares cunha serie de caracteristicas histoloxicas aportan informacion
prondstica.

C) O grupo WNT-activado soe estratificarse como de baixo grao no postoperatorio.

D) Os tumores SHH activados, TP53 mutados soen clasificarse como de baixo risco no postoperatorio.

35. O xiro transverso de Heschl ou area auditiva primaria correspéndese coas areas de Brodman:
A)3,1, 2.

B) 4.

C) 39, 40.

D) 41, 42.

36. En relacion ao hematoma subdural agudo sinale a opcién incorrecta:
A) A idade correlaciénase co prondstico en maiores de 65 anos.

B) Nun periodo de tempo comprendido entre os catro dias e as 2-3 semanas transférmase nun hematoma
subagudo no TAC.

C) O GCS en admision esta relacionado coa stia mortalidade.

D) A causa mais frecuente dun hematoma subdural agudo interhemisférico é a ruptura aneurismatica.

37. Sinale a opcidén correcta en relaciéon aos aneurismas especiais:
A) Os aneurismas xigantes definense como aneurismas de mais de 2 cm de diametro.

B) O s. aureus causa de endocardite bacteriana aguda é o patoxeno mais frecuente responsable dos
aneurismas micoticos.

C) Os aneurismas traumaticos mais frecuentes son secundarios a traumatismo cranioencefalico pechado.

D) A hipertension arterial non se considera un factor asociado 4 multiplicidade aneurismatica.
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38. Sinale a resposta CORRECTA:

A) A drenaxe ventricular como tratamento dos quistes supraselares favorece a diminucion do tamano do
quiste.

B) O quiste da bolsa de Blake asdciase a hidrocefalia tetraventricular.

C) A malformacion de Dandy Walker presenta axenesia parcial ou completa do vermis cerebeloso asociado a
fosa posterior diminuida de tamafo e con frecuencia presenta hidrocefalia.

D) E infrecuente o achado de papiledema na estenose do acueduto do adulto.

39. En relacién os tumores espinais e da médula espinal sinale a opcidén correcta:
A) Os tumores espinais intradurais e intramedulares representan o 15%.

B) A maioria dos Schwannomas espinais orixinanse de raices ventrais motoras.
C) A maioria de ependimomas de cono son mixopapilares.

D) A dor durante o repouso non é tipica de este tipo de tumores.

40. Cal é o estudo radioldxico de eleccion para as malformacions cavernosas?:
A) Anxiografia cerebral.

)
B) Resonancia magnética cerebral.
C) TAC con contraste.

)

D) PET cerebral.

41. A sindrome do acueduto de Silvio consiste en:

A) Sindrome de Weber mais paralise na mirada ascendente.

B) Sindrome de Parinaud combinado con paralise de mirada descendente.
C) Sindrome de Benedikt mais paralise da mirada descendente.

D) Sindrome de Millard-Gubler mais paralise da mirada ascendente.

42. Sinale a causa mais frecuente de hidrocefalia adquirida comunicante:
A) Infecciosa.

)

B) Posthemorraxica.

C) Ventriculomegalia estrutural:asintomatica.
)

D) Gliose secundaria do acueduto de Silvio.

43. Sinale cal é a opcidn correcta respecto 6s patréns respiratorios en pacientes con alteracién do nivel de
consciencia:

A) A respiracion ataxica ou de Biot indica lesions mesencefalicas.

)
B) A respiracion apnéustica é caracteristica de lesion diencefalicas.
C) A respiracion de Cheyne-Stokes débese a unha resposta ventilatoria diminuida 6 diéxido de carbono.
)

D) A hiperventilacién neuroxénica central verdadeira adoita deberse a lesions pontinas.

44. No referente as osteotomias de columna vertebral sinale a opcién correcta:

A) A osteotomia grao 4 de Schawb tamén se denomina vertebrectomia.

B) As osteotomias tipo Smith-Petersen conseguen correccions superiores aos 10 graos.

C) As osteotomias tipo 3 de Schawb son de gran utilidade en pacientes con disco intervertebral mébil.

D) As osteotomias tipo 3 de Schawb empregan a columna anterior como fulcro.
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45. Sinale a opcidn correcta en relacién a patoloxia aneurismatica cerebral:
A) Os aneurismas saculares “en baga” xeralmente formanse en ramas periféricas das arterias cerebrais.
B) A paralise do Ill par preséntase no 40% ao 60% dos aneurismas da arteria comunicante posterior.

C) Os aneurismas da circulacion posterior son mais frecuentes en adultos que en nenos onde son excepcionais
(menos do 1%).

D) A neuropatia compresiva por aneurismas da arteria oftdlmica de forma caracteristica produce
cuadrantanopsia nasal.

46. Sinale a triada clasica nunha fistula carétido cavernosa:

A) Hipertension intracranial, hipertensién arterial e dilatacion pupilar.

C

)

B) Hipertension intracranial, proptose e paralise VI par cranial.
) Hipertension intracranial, sopro ocular e exoftalmos pulsatil.
)

D) Quemose, exoftalmos pulsatil e sopro ocular.

47. Nos pacientes con artrite reumatoide é frecuente a afectacion da columna cervical. S6 una das seguintes
afirmacions é correcta respecto a esta enfermidade.

A) Na clasificacion da mielopatia de Ranawat, os pacientes en clase IlIA presentan debilidade subxectiva.

B) A manifestacion mdis comun na columna cervical alta é a subluxacion atlantoaxoidea posterior.

C) Nos pacientes con subluxacion atlantoaxoidea, o intervalo atlantodental posterior non se correlaciona coa
recuperacion neuroldxica tras a cirurxia.

D) Nos pacientes con subluxacion atlantoaxoidea, o intervalo atlantodental anterior non se correlaciona co
risco de lesion neuroldxica.

48. Sinale como se describiu orixinalmente a malformacion de Chiari tipo 4:

A) Hidrosiringomielia non acompanada de hernia do romboencéfalo.

B) Hernia do cerebelo acompanada de encefalomeningocele suboccipital ou cervical superior.

C) Desprazamento caudal da unién cérvicobulbar acompanada de hidrocefalia.
)

D) Hipoplasia cerebelosa sen hernia.

49. Cal das seguintes non é unha caracteristica indicativa de hidrocefalia crénica:
A) Dilataciéon desproporcionada das hastas occipitais.

B) Hernia do Il ventriculo que se adentra na cadeira turca.

C) Erosion da cadeira turca.

D) Hastas temporais escasamente prominentes.

50. Sinale a opcién correcta en relacion ao tratamento cirirxico dos aneurismas cerebrais:

A) A abordaxe interhemisférica anterior é particularmente util para aneurismas de arteria comunicante anterior
que apuntan cara adiante, xa que se obtén bo control proximal do pescozo.

B) O principal risco da abordaxe pterional transilviano no tratamento de aneurismas da bifurcacién basilar é a
paralise do nervio oculomotor.

C) Nos aneurismas da union vertebrobasilar Gsase a abordaxe subtemporal-transtentorial se a unién
vertebrobasilar é baixa.

D) Para acceder aos aneurismas que estan situados a mais de 1 cm da arteria comunicante anterior, despois do
xeonllo do corpo caloso, utilizase unha abordaxe pterional convencional con reseccion parcial da
circunvolucion recta.
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51. Sinale a opcién incorrecta en relacién 6 astrocitoma pilocitico:

A) Son tumores WHO grado |.

B) Son o tumor astrocitico mais comun en nenos.

C) A radioterapia postoperatoria emprégase como tratamento complementario en todos 0s casos.

D) Son o principal tumor do sistema nervioso central asociados a neurofibromatose tipo I.

52. Cal dos seguintes non se considera criterio de alto risco de que xurdan convulsiéns postraumaticas?
A) Escala de Glasgow menor de 10.

)
B) Antecedentes significativos de alcoholismo.
C) Hiperglicemia.

)

D) Contusion cortical hemorraxica.

53. En relacion as metastases cerebrais todas as seguintes opcidns son correctas agas unha. Sinalea:

A) Nun paciente con historia previa de cancro e unha lesion unica cerebral ata nun 11% dos casos poderia non
ser unha metdstase.

B) Nun adulto os tumores de pulmén xunto cos de mama representan mais do 50% das metastases cerebrais.
C) A carcinomatose meninxea se non se trata ten unha supervivencia menor a dous meses.

D) En pacientes con melanoma metastasico que presentan 3-4 metastases cerebrais a cirurxia non debe
realizarse en ningun caso.

54. Respecto as fracturas do atlas, sinale cal das seguintes afirmacions é correcta.

A) Adoitan pasar desapercibidas inicialmente porque a moi poucos pacientes doéelles o pescozo.

B) O factor mais importante para determinar a sua estabilidade é a integridade do ligamento transverso do
atlas.

C) As fracturas de Jefferson tipo lll implican a unha das masas laterais.

D) As fracturas de Jefferson tipo Il e lll correspdndense coas tipo Il da clasificacion de Landells.

55. Sinale a opcion incorrecta en relacion a encefalite por herpes simple:

A) O illamento do virus causal en biopsia cerebral é a proba mais especifica (100%).

)
B) Tratase dunha encefalite viral hemorraxica de localizacion preferencial nos l6bulos occipitais.
C) O signo transilviano bilateral é particularmente indicativo de encefalite por herpes simple.

)

D) A presenza de anticorpos antivirais do herpes simple no LCR tardan polo menos 14 dias en aparecer, de
modo que non axudan ao diagndstico precoz.

56. O signo das veas corticais é caracteristico de:

A) Hematoma subdural cronico do lactante.

)
B) Coleccién subdural benigna do lactante.
C) Desproporcion craniocerebral.

)

D) Hidrocefalia externa.
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57. Existen diferentes técnicas cirurxicas para o tratamento da hernia de disco toracica. Sinale cal das
seguintes afirmacions € incorrecta:

A) As abordaxes transtoracica e retropleural lateral considéranse extra-celémicas.

B) Para unha hernia blanda de localizacion lateral poderiamos empregar unha abordaxe posterolateral.
C) E frecuente que sexan hernias calcificadas e adoitanse localizar por debaixo de T8.
)

D) As costelas 1, 11 e 12, additanse articular sé coa vértebra do mesmo nimero.

58. En relacién a ciruxia nos gliomas difusos do adulto sinale a opcién correcta:
A) Un Karnofski maior de 70 supdn unha contraindicacién a cirurxia.

B) A extension da reseccion tumoral non ten correlacion significativa co tempo de progresién ou a media de
supervivencia.

C) A actividade MGMT é un factor prondstico independente de resposta a axentes alquilantes.

D) Obsérvase unha menor supervivencia en astrocitomas de alto grado que tefien reducida a actividade MGMT.
59. Se vostede realiza unha craniotomia pterional para o clipaxe dun aneurisma de arteria cerebral media, a
posicion da cabeza do paciente deberia estar en relacién a posicién vertical a:

A) 10 graos da posicion vertical.

)

B) 45 graos da posicion vertical.

C) 60 graos da posicion vertical.
)

D) 90 graos da posicion vertical.

60. A enfermidade de Paget é unha alteracion nos osteoclastos que pode afectar & columna vertebral. Sinale
a opcion falsa respecto a esta patoloxia:

A) A dexeneracion cara a tumores malignos, como o sarcoma, é mais frecuente no cranio que na columna.

B) Na radiografia simple é frecuente detectar engrosamento da cortical 6sea e areas liticas xunto a cambios
escleroticos.

C) Os bifosfonatos forman parte do tratamento ao inhibir a actividade dos osteoclastos.

D) Nos estudos analiticos a fosfatase alcalina e o calcio adoitan estar elevados.

61. Ante un infarto cerebeloso recente, que sinais agardaria atopar:
A) Ataxia do tronco e dos membros.

B) Nistagmus.

C) Disartria.

D) Todas as opciéns son correctas.

62. A arteria vertebral ingresa no buraco da apodfise transversa da vértebra cervical:
A)CT.
B) C2.
C)Cs.
D) C4.
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63. Cal dos seguintes tumores cerebrais é menos radiosensible?.

A) O linfoma.

B) A metastase do cancro de pulmon de células pequenas.

C) Os tumores de células xerminais.
)

D) A metastase do carcinoma de células renais.

64. Sinale a opci6n correcta en relacién os tumores da glandula hipdfise:

A) Nos casos de pacientes que presentan unha apoplexia asintomatica o tratamento cirurxico é igualmente
emerxente.

B) A triada caracteristica do Sindrome de Nelson é a hipopigmentacion, o aumento dos niveis de ACTH e a
progresion do tumor hipofisario.

C) Nos pacientes acromegalicos os criterios suxeridos de cura bioquimica son presentar un IGF-I normal, niveis
de GH menores a 5 ng/ml e GH nadir menor de 1 ng/ml tras o test de supresion oral de glucosa.

D) Nos adenomas asintomaticos existe evidencia clinica suficiente a favor da reseccion cirurxica.
65. A clasificacion TLICS (“thoracolumbar injury classification and severity score” en inglés) é amplamente

empregada para clasificar as fracturas toraco-lumbares. Cal dos seguintes parametros ten unha puntuacion
mais alta nesta clasificacion?.

A) As lesions por distraccion.

)
B) A lesion completa do complexo ligamentario posterior.
C) A sindrome de cola de cabalo.

)

D) A lesion medular incompleta.

66. En relacion os gangliogliomas sinale a opcién incorrecta:
A) Tratase dun tumor de crecemento lento.

)
B) Normalmente xurde nas tres primeiras décadas da vida.
C) Son tumores moi raros representando menos do 2% das neoplasias intracraneais.
)

D) Son tumores mal circunscritos formados por neuronas e células gliais.

67. Sinale o ligamento mais forte da columna vertebral cervical:
A) Ligamento transverso do atlas (C1).
B) Ligamentos alares.
C) Membrana tectoria.
)

D) Ligamento occipito-odontoideo.

68. Sinale o patoxeno mais frecuente causante de infeccions temperas do shunt de derivacion ventricular:
A) Staphyloccocus epidermidis.

B) Staphyloccocus aureus.

C) Bacilos gram negativos.

D) Propionibacterium acnes.
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69. A rama maior e mais proximal do segmento cavernoso da arteria carétida interna é:

A) Arteria meninxea anterior.

)
B) Arteria meninxea posterior.
C) Arteria meninxea dorsal.

)

D) Tronco meningohipofisario.

70. En canto a escala de Ashworth da espasticidade, un aumento considerable con dificultade para efectuar
movementos pasivos pertence a seguinte puntuacion:

1.

O T >

)
)
)
)

O

71. No referente as manifestacions clinicas da mielopatia cervical dexenerativa, indique a opcién correcta:
A) A alteracion da marcha é un achado tardio da enfermidade.

B) A incontinencia urinaria é frecuente nestes pacientes.

C) A afectacion motora en extremidades inferiores é de predominio distal.

D) E frecuente que a alteracion sensitiva non siga unha distribucion radicular.

72. Sinale a opcion falsa en relacién ao diagndstico do vasoespasmo cerebral:
A) Un indice de Lindegaard maior de 6 interprétase como vasoespasmo grave.

B) Os aumentos diarios da velocidade media da arteria cerebral media maior de 50 cm/s poden indicar
vasoespasmo.

C) O aumento da amplitude total do EEG durante a sila monitorizacion ten unha sensibilidade aproximada do
90% para predicir a aparicion de vasoespasmo.

D) Os cambios detectables mediante ecografia Doppler transcranial poden observarse de 24 a 48 horas antes
de que xurdan os sintomas clinicos.

73. A arteria cerebral anterior transcorre entre:

A) Il par cranial e a substancia perforada anterior.

B) lll par cranial e a substancia perforada anterior.

C) IV par cranial e a lamina terminalis.
)

D) VI par cranial e a lamina terminalis.

74. Nun paciente que presenta unha radiculopatia sinale a opcién correcta:
A) Unha exploraciéon motora normal non soe asociarse cun EMG normal.

B) O EMG é moi sensible en casos de radiculopatia.

C) Os cambios agudos no EMG soen xurdir antes das dias semanas.

D) E mellor reservalo para aqueles casos nos que exista perda de forza documentada nos que precisamos
informacion adicional.
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75. Cal dos seguinte non é un achado radioléxico valorado na escala Radscale de puntuacién da hidrocefalia
normotensiva:

A) indice de Evans.
B) Ancho medio das hastas occipitais esquerda e dereita medidas en imaxes axiais.
C) Angulo caloso.

D) Hipodensidades periventriculares en proximidades dos ventriculos laterais.

76. Considérase “hidrocefalia detida” aquela que cumpre os seguintes criterios excepto:
A) Ausencia dun shunt de LCR.

B) O tamafo dos ventriculos é case normal.

C) A curva de crecemento da cabeza é normal.

D) O desenvolvemento psicomotor esta detido.

77. Respecto aos parametros espifio-pélvicos sinale a opcién incorrecta:

A) O valor absoluto da lordose lumbar é aproximadamente 30 graos maior que o valor absoluto da cifose
toracica.

B) O eixo saxital vertical varia coa retroversion da pelve pero non coa flexion dos xeonllos.

C) Ao aumentar a pendente sacra (“sacral slope” en inglés), o apex da lordose lumbar localizase nunha vértebra
mais alta.

D) Os pacientes con pendentes sacras mais elevadas tefien maior capacidade de retroversion da pelve.

78. A clasificacién da SRS (Scoliosis Research Society)-Schwab da escoliose dexenerativa do adulto inclGe os
seguintes parametros excepto un.

A) O tipo de curva no plano coronal.

)
B) A pendente sacra ou "sacral slope" en inglés.
C) A inclinacion pélvica ou "pelvic tilt" en inglés.
)

D) A alifiacion global media medida co eixo saxital vertical.

79. Sinale a opcidn correcta en relaciéon 6 xantoastrocitoma pleomérfico:

A) Non soe afectar as leptomeninxes posto que se trata dun tumor de localizacién profunda no parénquima
cerebral.

B) En mais do 75% dos casos tratase dunha lesion quistica asociada a un nédulo mural.
C) Non son caracteristicas as células pleomérficas grandes.

D) Asdcianse de maneira caracteristica con mutacion dos xens da via MAPK.

80. Sinale a opcion correcta en relacion os oligodendrogliomas:
A) Son tumores que non soen provocar crises epilépticas.

B) No seu diagndstico son criterios absolutos o patrén vascular en alambre de galifieiro e a presenza de células
con citoplasma en ovo fritido.

C) Tenen predileccion polo I6bulo occipital.

D) Son por definicion un glioma difuso infiltrante con codeleccion de ambos cromosomas 1p e 19q e mutacion
IDH-1 e/ou IDH-2.
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81. A denominada sindrome do balanceo de cabeza de boneca (balanceo cefélico) considérase suxestivo de:
A) Displasia septo-optica.

B) Macroencefalia.

C) Quiste aracnoideo supraselar.
)

D) Hidrocefalia externa benigna.

82. Respecto ao tratamento cirlrxico da mielopatia cervical dexenerativa, sinale a opcién correcta:
A) O risco de paresia da raiz C5 postoperatoria non esta relacionado co niumero de niveis tratado.

)
B) Na abordaxe anterior, o uso de placas anteriores non mellora a taxa de fusién dsea.
C) A evidencia cientifica actual recomenda como primeira opcion as abordaxes anteriores sobre as posteriores.
)

D) Na estenose conxénita da canle cervical, a abordaxe anterior vai ser a primeira opcion.

83. A innervacién principal do musculo responsable da abducion do brazo (30° a 90°) corresponde 4s raices:
A) C5, C6.

B)C3, C4.
C)C7, C8.
D) C8, DI.

84. Sinale a resposta incorrecta en relacion as anomalias do desenvolvemento craniofacial:
A) A polipose nasal neonatal debe considerarse un encefalocele ata que se demostre o contrario.

B) A encefalocele de localizacién interparietal e de localizacion occipital a mitdo afecta as estruturas
vasculares.

C) A encefalocele frontoesfenoidal adéntrase na orbita a través da cisura orbitaria superior.

D) A encefalocele basal esfenoetmoidal adéntrase no seo esfenoidal ou na nasofarinxe a través da persistencia
da canle craniofarinxeo (buraco cego).

85. O signo do belisco é caracteristico de:

A) Sindrome do tunel cubital (compresidn distal na canle de Guyon).

B) Sindrome do tunel carpiano agudo.

C) Sindrome do pronador redondo.

D) Neuropatia do nervio interéseo anterior.

86. Cal das seguintes afirmacions é correcta ao referirnos a espondilite anquilosante?
A) A progresion da anquilose espifal é mais rapida en mulleres.

B) Os familiares en primeiro grao dun paciente con espondilite anquilosante non presentan un risco mais
elevado que a poboacion xeral de padecer a enfermidade.

C) Como adoita ocorrer noutras patoloxias inflamatorias de columna, a dor lumbar baixa empeora co exercicio.
D) Unha lesion caracteristica que se detecta nas probas de imaxe son as lesidons de Anderson.

87. Na avaliacion da lesion medular, vanse empregar uns puntos sensitivos claves. Sinale a este respecto cal
destas asociacions é incorrecta.

A) C5. Parte lateral da fosa antecubital.

B) D1. Parte medial da fosa antecubital.

C)D12. Punto medio do ligamento inguinal.

D) S2. Tuberosidade isquiatica.
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88. En relacién a presién intracraneal sinale a opcion incorrecta:
A) En adultos e nenos maiores considerase un rango normal que sexa menor a 10-15 mmHg.
B) A triada de Cushing caracterizase por hipotension, bradicardia e trastornos respiratorios.

C) Cun nivel Il de evidencia debemos monitorizar a PIC en pacientes con dano cerebral traumatico severo e un
GCS menor ou igual a oito nos que o TAC de entrada pon de manifesto borramento de cisternas, hematomas,
herniacions ou edema cerebral.

D) A monitorizacion da PIC pode ser interrompida tras 48-72 horas de PIC normal sen terapias necesarias para
o seu control.

89. Existen diferentes tipos de orteses para a rexion cervical e cervicotoracica. Sinale a opcion correcta.

A) Os colares tipo Miami son adecuados para evitar a rotacion da columna cervical.

B) As orteses tipo Guilford tefien maior capacidade para inmobilizar que as tipo Yale.

C) A rexion da columna cervical que mellor inmobiliza o halo chaleco é a rexidn cervical media.
D) As orteses tipo SOMI son especialmente Gtiles para evitar a flexion da columna cervical alta.
90. A arteria laberintica nace con maior frecuencia de:

A) Arteria cerebelosa anteroinferior.

)
B) Arteria cerebelosa posteroinferior.
C) Arteria cerebelosa superior.

)

D) Arteria cerebral posterior.

91. Sinale a opcidn correcta en relacion os schwannomas intracraneais:
A) Os Schwanomas multiples ocorren con maior frecuencia na neurofibromatose tipo I.
B) O schwannoma vestibular soe ter a sta orixe na division superior do nervio vestibular.

C) A radiocirurxia ou radiacion estereotaxica parecen ser mellores que a cirurxia na preservacion da audicion
en tumores menores de 2 cm 0s cinco anos postratamento.

D) Segundo a escala de Gardener e Robertson considerase unha audicion atil a clase Il

92. Cal dos seguintes achados radioléxicos non é indicativo de hidrocefalia:

A) Ambas hastas temporais miden igual ou mais de 2 mm de ancho e a proporcion de tamano entre as hastas
frontais e o diametro interno é maior de 0.5.

B) Coeficiente entre o ancho maximo das hastas frontais e o diametro interno (AF/DI) maior do 50%.

C) indice de Evans maior de 0.4.

D) Presenza en RM en corte saxital de diminucion da curvatura superior do corpo caloso.

93. Identificar areas de “Mismatch” ou desacoplamento entre as imaxes de RM ponderadas en difusién e en
perfusion é atil para:

A) Poder diferenciar entre as placas activas e as placas antigas da esclerose multiple.

B) Reconecer o tecido cerebral rescatable que corre risco de sufrir infarto.

C) Distinguir entre lesion tumoral e absceso cerebral.

D) Diferenciar entre area de infarto agudo e area de infarto crénico-establecido.
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94. O neurocitoma central cumple con todas as seguintes caracteristicas agas unha. Sinalea:

A) A reseccion tumoral pode ser curativa.

B) Soe ser intraventricular e adherido 6 septum.

C) A presenza dun indice MIB-1 maior do 2-4% aumenta o risco de recurrencia en casos de reseccién subtotal.
)

D) Se o indice MIB-1 é elevado a radioterapia, en casos de reseccion subtotal, non reduce as recurrencias.

95. Sinale a opcidn correcta en relacién os gliomas de tronco:
A)Unha inmensa maioria son tumores cirirxicos.

)
B) Os tumores de baixo grado tenden a ocurrir na porcién superior do tronco.
C) A maioria tefien bo pronéstico.

)

D) Os gliomas difusos de tronco soen ser benignos.

96. Cal dos seguintes non é un factor de risco de neuropatia dptica isquémica posterior en pacientes
sometidos a cirurxia de columna?

A) O uso de coloides no canto de cristaloides na reposicion de volume.

)

B) O uso da posicion de Trendelenburg.

C) O mal control dos niveis de glucosa.
)

D) A cirurxia en posicion de decubito prono.

97. Nun paciente VIH que presenta unha lesion focal cerebral, cal seria o diagnéstico mais infrecuente?
A) Absceso bacteriano.

B) Tuberculoma.

C) Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

D) Toxoplasmose.

98. A orixe da arteria comunicante posterior é:
A) Proximal a orixe da arteira coroidea anterior.
B) Distal a orixe da arteria coroidea anterior.

C) Lateral & orixe da arteria coroidea anterior.

D) Medial & orixe da arteria coroidea anterior.

99. Cal dos seguintes non é un sitio de producién de LCR:
A) Revestimento ependimario ventricular.

B) Vilosidades aracnoideas.

C) Duramater das vaifias das raices nerviosas.

D) Plexo coroideo do cuarto ventriculo.

100. Cal das seguintes é a opcién correcta respecto aos empiemas subdurais.

A) Os abscesos cerebrais obsérvanse no 20% ao 25% dos estudos por imaxes en pacientes con empiemas
subdurais.

B) O empiema subdural é mais frecuente que os abscesos parenquimatosos e o mais frecuente é que se forme
por diseminacién directa dunha infeccion local.

C) Os patoxenos causais dependen da orixe especifica da infeccion, sendo os cultivos estériles en menos do
10% dos casos.

D) A mortalidade actual do empiema cerebral a pesar de terse reducido é proxima ao 40-50%.
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Preguntas de reserva

1. En relacién os tumores de plexos coroideos sinale a opcidn correcta:

A) O papiloma WHO | soe atoparse no lll ventriculo.

B) No caso dos papilomas WHO | o 70% dos pacientes son maiores de dous anos.
C) O papiloma atipico WHO Il é mdis frecuente nos ventriculos laterais.

D) O carcinoma de plexos coroideos é mais frecuente en adultos.

2. Sinale a resposta FALSA en relacion aos estudos de imaxe mediante resonancia magnética (RM):

A) A RM ponderada en difusion é atil na diferenciacion entre as placas activas e as antigas da esclerose
multiple.

B) Os abscesos cerebrais son hiperintensos nas imaxes ponderadas en difusion e hipointensos en mapa de
ADC (coeficiente de difusién aparente).

C) A auga que se despraza con liberdade obsérvase branca na RM ponderada en difusion.

D) O fasciculo lonxitudinal superior valorable por tractografia con tensor de difusion por resonancia magnética,
conecta rexiéons do lébulo frontal cos I6bulos temporal e occipital e a sta lesién pode provocar trastornos da
linguaxe.

3. En relacion os gliomas difusos IDH mutados sinale a opcidén incorrecta:

A) En todos os gliomas difusos debe realizarse o test de mutacion IDH.

B) A mutacion TP53 é comun neste tipo de tumores.

C) O astrocitoma IDH mutado grado IV nunca presenta deleccions homocigéticas de CDKN2A ou CDKN2B.

D) Os astrocitomas grado Il tenden a transformarse con maior frecuencia en tumores mais agresivos cando son
diagnosticados en maiores de 45 anos.

4. Nas distonias primarias, a diana mais frecuente é:

A) Segmento interno do globo palido.

B) Talamo (nucleo ventral intermedio).

C) Nucleo subtalamico.
)

D) Brazo anterior capsula interna.

5. Respecto 6s datos clinicos presentes en pacientes con hernia de disco lumbar, sinale a opcién correcta:

A) A nivel de L4-L5 preséntanse o 10-15% das hernias de disco sintomaticas.

)
B) En pacientes con hernia L3-L4 podemos atopar o signo de Westphal.
C) A presencia de debilidade do extensor largo do dedo gordo é exclusivo de pacientes con hernias L4-L5.
)

D) O signo de Fajersztajn é moi sensible pero pouco especifico.

6. O buraco redondo maior (foramen rotundum) contén:
A) V2 (rama Maxilar do V par craneal) e a arteria do buraco redondo.

B) V3 (rama mandibular do V par craneal) mais a rama menor do V par craneal.

)
)
C) VII par craneal (nervio Facial).
D) Arteria e vena meninxeas.
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7. Sinale a resposta incorrecta respecto a hidrocefalia normotensiva:

A) A triade patognomaonica consiste en trastornos da marcha, demencia e incontinencia urinaria.

B) A hidrocefalia normotensiva non xera ningun achado especifico no EEG.

C) A radioterapia do encéfalo é unha etioloxia posible de hidrocefalia normotensiva non idiopatica (secundaria).
D) As hastas frontais de aspecto redondeado e a hipodensidade periventricular en TC son caracteristicas
indicativas de resposta favorable a colocacién de shunt.

8. Sinale a opcién correcta en relacién aos vectores dos abscesos cerebrais:

A) A diseminacion por contigiiidade dunha sinusite purulenta é frecuente en lactantes.

B) A sinusite esfenoidal ten unha baixa incidencia de complicacions intracraniais.

C) Nos pacientes con embolia séptica o risco de formacion de abscesos encefalicos é menor nas zonas de
infarto previo.

D) O torax é a orixe mais frecuente dos abscesos causados por propagacién hematdxena.

9. 0 meninxioma do angulo pontocerebeloso diferénciase do schwannoma vestibular en:

A) A neuralxia do trixémino é mais frecuente no primeiro.

B) O meninxioma dilata o CAL.

C) No schwannoma obsérvanse calcificacions e hiperostose.

D) No meninxioma do angulo pontocerebeloso existe unha hiperacusia precoz unilateral progresiva,
xeralmente acompanada de acufenos.

10. Sinale a resposta falsa en relacién a hipotension intracranial:

A) A hipotensiodn intracranial pode ser espontanea ou postraumatica.

B) Non se atopou ningunha relacion entre as fistulas craniais e a hipotensién intracranial espontanea.

C) Existe unha asociaciéon entre un menor intervalo desde o inicio dos sintomas ata o diagndstico e unha peor
evolucion.

D) E frecuente visualizar na RM de encéfalo o realce das paquimeninxes sen afectacion das leptomeninxes.
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