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22 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 4 E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, € 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 feran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que 0 numero 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 resposias
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 podera recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - En caso de erro tipografico ou de transcricion entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingiie, prevalece este ultimo aos tnicos efectos da
sta comprension loxica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, algtins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao a organizacion para a sUa recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indigue a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

OO3ITVO N3 JINVXS

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA - Ejercicio Especifico

1. A mellor técnica de imaxe para valorar a extension local dun tumor éseo é:

A) RNM.
B) TAC.
C) Radioloxia convencional.

D) Gammagrafia 6sea con tecnecio.

2. Consideramos unha lesién vertebral como inestable cando:
A) Estan destruidos os elementos posteriores.

B) Desenvolve deformidade cifética superior a 5°.

C) Produciu dano neuroldgico.

D) A e C son correctas.

3. Un mozo é visto en urxencias tras sufrir un accidente de moto, presenta unha paralise da musculatura
flexora dos dedos e da musculatura intrinseca da man, anestesia do bordo interno do brazo, antebrazo e da
man, sen abolicién de reflexos. Presenta unha sindrome de Horner e o signo de Tinel estd ausente.

Radioloxicamente non presenta lesiéns. O diagnéstico mais probable é:
A) Lesion do plexo braquial superior.

B) Lesion do plexo braquial inferior.

C) Lesion do nervio radial en cébado.

D) Lesién do nervio mediano en cobado.

4. O diagnéstico dunha artrite séptica aguda baséase en:

A) Avaliacion clinica e técnicas de imaxe.

B) Avaliacion clinica, técnicas de imaxe e exame do liquido articular.
C) Estudo do liquido articular.

D) Avaliacion clinica e estudo do liquido articular.

5. Con respecto as contusiéns musculares, unha resposta non é correcta:
A) Son o0 90% das lesidons xunto aos desgarros.

B) A compresion por vendaxes, faixas ou orteses protexe da lesion.

C) A fatiga facilita a lesion.

D) A contraccion do musculo protexe da contusion.

6. Que é falso se nos refirimos as alteracidons conxenitas das dedas do pé?.

A) A sindactilia é a union das dedas por fusion de texidos blandos ou de 6so.

B) A polidactilia refirese ao maior nimero de dedas e adoita ser autosémico recesivo.

C) A oligodactilia adoita asociarse a axenesia do peroné.

D) No hallux varus conxénito, a primeira deda desviase cara a lifa media do corpo.
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7. O microorganismo tipicamente causante dunha fascite necrotizante é:
A) Estafilococo aureus.

B) Estreptococo viridans.

C) Clostridium perfringens.

D) Estreptococo pyogenes.

8. Cal das seguintes consideraciéns relacionadas coa artrose considera correcta?.

A) O cartilago con dexeneracion artrésia caracterizase polo incremento da concentracion de proteoglicanos.
B) Os niveles de IL-1 asocianse coa gravidade e a progresion da artrose.

C) A escala WOMAC emprégase para valorar radioloxicamente a artrose da cadeira e do xeonllo.

D) Na artrose da man, son tipicos os nodulos de Heberden na IFP e de Bouchard na IFD dos dedos.

9. Nas fracturas complexas de extremidade distal de himero case sempre os pacientes presenta unha neurite
que pode ser mdis ou menos grave e molesta polo manexo do nervio. A que nervio referimonos:

A) Nervio radial.

B) Nervio cubital.

C) Nervio mediano.

D) Nervio interdseo anterior.

10. Que considera falso se falamos de inxertos e sustitutos éseos?.

A) Propiedades a buscar son a osteoxenicidade, a osteoinduccién ou a osteoconduccion.

B) O patron oro € o inxerto autélogo do 6so esponxoso.

C) As matrices 6seas desmineralizadas sé ofrecen soporte estructural.

D) Dentro dos sustitutos 6seos, os compostos de fosfato calcico mais empregados son a hidroxiapatita e o
fosfato tricalcico.

11. Ante un paciente politraumatizado, cunha fractura inestable de pelvis e inestable hemodinamicamente, que
deberia facer en primeiro lugar?.

A) Colocar un fixador externo.

B) Realizar unha anxiografia pélvica.

C) Realizar un "packing" pélvico.

D) Colocar un cinturén/sabana pélvica.

12. A fractura diafisaria de hiumero asdciase con certa fracuencia:
A) Lesion de nervio mediano.

B) Lesion de nervio cubital.

C) Lesion de nervio radial.

D) Lesion del nervio musculocutaneo.

13. Indique cal dos seguintes procesos cursa habitualmente con gammagrafia ésea convencional negativa.
A) Osteomielite.

B) Metastase 6sea.

C) Sarcoma de Ewing.

D) Mieloma multiple.
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14. Se falamos da displasia do desenvolvemento da cadeira, sinale a falsa.

A) A maniobra de Barlow indica cadeira luxable, e a de Ortolani cadeira luxada reductible.

B) Considérase indice acetabular normal no recén nado cando é inferior a 15°.

C) O dangulo de Wiberg emprégase para valorar a displasia residual do cotilo a partir dos 5 anos.

D) Entre os 0 e os 6 meses, en cadeiras luxables ou luxadas, a primeira opcién de tratamento é o arnés de
Pavlik.

15. Nun paciente sen alerxias cofiecidas, cal seria o antibiético de primeira eleccién para tratar unha
mordedura humana?

A) Amoxicilina-clavulanico.

B) Clindamicina + Ciprofloxacino.

C) Cefazolina + Gentamicina.

D) Imipenem + Rifampicina.

16. Cal dos seguintes NON e un tratamento bioléxico para a Artrite Reumatoide:
A) Anakinra.

B) Abatacept.

C) Leflunomida.

D) Rituximab.

17. Cal das seguintes relaciéns entre via de abordaxe de cadeira e lesién nerviosa maiis tipica considera falsa?.
A) Posterolateral de Moore e nervio ciatico.

B) Lateral de Hardinge e nervio gliteo superior.

C) Anterior de Smith Petersen e nervio femorocutineo.

D) Artroscopia e nervio gliteo inferior.

18. A complicacién mais frecuente das fracturas de tibia en nenos parapléxicos é:
A) Pseudoartrose.

B) Consolidacion viciosa.

C) Ulceras por decubito.

D) Dor persitente.

19. A dor discoxénica desencadéase ou aumenta con:
A) Decubito supino.

B) Extensidn del tronco.

C) Flexion do tronco.

D) Ningunha das anteriores.

20. A compresién da rama profunda do nervio radial na arcada de Fréhse caracterizase por:
A) Debilidade do musculo supinador longo sen déficit sensitivo.

B) Debilidade do musculo extensor longo do pulgar e déficit sensitivo en territorio radial.
C) Debilidade do musculo extensor propio do dedo 2° e déficit sensitivo en territorio radial.

D) Debilidade do musculo extensor comiin dos dedos sen déficit sensitivo.
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21. Que acto cirtirxico non é imprescindible cando realizamos unha reducién aberta e estabilizacién con placa
dunha fractura de extremidade distal de radio.

A) Valorar a inestabilidade intracarpiana.
B) Abrir o tinel do carpo.
C) Valorar a inestabilidade radiocubital distal.

D) Reducién dos fragmentos que sofren afundimento.

22. Se falamos de técnicas radioldxicas, cal considera falsa:

A) Factores a ter en conta na radioloxia convencional son a atenuacion, a penetracién ou o contraste.

B) A principal indicacion do TAC, en patoloxia traumatica, € a valoracion de fracturas complexas.

C) A artroRNM directa baséase na introduccién de contraste por via IV e a obtencién de imaxes.

D) A ecografia baséase na capacidade dos tecidos para reflectir as ondas de ultrasonidos emitidas por un
transductor.

23. A presenza dunha reaccién peridstica interrompida, tipo tridngulo de Codman é:

A) Altamente suxestiva de lesion maligna.

B) Patognomonica de lesion maligna.

C) Altamente suxestiva de osteomielite aguda.

D) Patognomanica de osteomielite aguda.

24. A bacteria identificada con mais frecuencia nos cultivos durante a cirurxia de revisién de prétese de
ombreiro é:

A) Estafilococo aureus.

B) Estafilococo epidermide.

C) Propionibacterium acnes.

D) Escherichia coli.

25. En casos de traumatismos do mediopé, o diagndstico de luxacidn de Lisfranc baséase en:
A) Separacién > 2 milimetros entre 1% e 2% cufas.

B) Perda da alifacion entre os bordos mediais do 2° metatarsiano e 2° cufa.

C) A e B son ceertas.

D) Mecanismo de produciéon e exame fisico.

26. Indique o falso no referente a xeneralidades das luxaciéns
A) A reducién das luxacions debe de facerser nas primeiras horas de evolucion.
B) Débese realizar unha exploracion neurovascular do membro antes e despois da reducion.

C) A sindrome de pronacién dolorosa do neno producese tipicamente entre os oito e 0os dez anos, e o seu
tratamento é conservador.

D) A luxacién mais frecuente en membro superior é a luxacion anteroinferior de ombreiro.
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27. Con respecto aos traumatismos da cintura escapular, indique a resposta correcta.

A) As fracturas de escdpula son raras e responden xeralmente ben ao tratamento ortopédico ainda que poden
asociarse a fracturas costais, neumotérax, contusion pulmonar e lexiéns do plexo braquial.

B) As fracturas de clavicula adoitan afectar nun 80% ao terzo distal.

C) Todas as fracturas de terzo medio de clavicula tratanse de forma conservadora con inmovilizacion en 8 de 4
a 6 semanas.

D) Todas as fracturas da cavidade glenoidea son cirtirxicas por conferir inestabilidade a articulacion
glenohumeral.

28. A placa plantar esta situada na cara plantar da articulacién metatarso faldnxica do primeiro dedo do pé e
esta formada pola insercién de:

A) Flexor hallucis brevis.

B) Aductor do Hallux.

C) Abductor do Hallux.

D) Todas son correctas.

29. As fracturas de meseta tibial que mais frecuentemente se asocian a rotura meniscal son:

A) Schatzker I.

B) Schatzker II.

C) Schatzker V.

D) Schatzker VI.

30. Que sospeitaria nun paciente que ten unha dificultade para elevar lateralmente o brazo, limitacién da

abducién do brazo a partir dos 30 graos e parestesias na porcién lateral do ombreiro sen dor e que o dia
anterior sufriu unha luxacién escapulohumeral?

A) Lesién de nervio radial.

B) Lesion de nervio axilar.

C) Lesién de nervio musculocutaneo.

D) Rotura dos ligamentos escapulohumerais.

31. Segundo a clasificacién de Salter e Harris das epifisiolises, os casos nos que se produce afectacién da
superficie articular e se extenden a través da epifise, a fise e a metéfise catal6ganse como tipo:

A) Il
B) IIl.
C) IV.
D) V.

32. Con respecto a enfermidade de dupuytren, sinale o enunciado falso.

A) Afecta con maior frecuencia a homes.
B) O cuarto e quinto dedo é a localizacion mais frecuente.
C) O tratamento cirdrxico mais habitual é a fasciectomia.

D) A indicacion cirurxica adoita facerse cando a dor non cede con analxesia habitual.
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33. O patrén de deformidade mais frecuente na escoliose idiopatica do adolescente é:

A) Curva toracica Unica convexa cara a lado dereito.

B) Dobre curva, tordcica convexa cara a lado esquerdo e lumbar convexa cara a lado dereito.
C) Curva tordcica tnica convexa cara a lado esquerdo.

D) Dobre curva toracica.

34. Que lle parece falso se falamos da enfermidade de Perthes?.
A) E unha osteonecrose da cabeza femoral inmadura, con grande potencial de curacién e remodelacion.
B) E debida a unha alteracién da funcion vascular e da coagulacién.

C) Clinicamente, o mais habitual é a coxetura indolora e a limitacién da movilidade, sobre todo, a rotacién
interna e a abducion.

D) A clasificacion do pilar lateral é a mais empregada na actualidade.

35. Unha inestabilidade posterior de xeonllo, clinicamente significativa, implica rotura de:

A) Ligamento cruzado posterior (LCP) e angulo posterolateral (PAPEo complexo arcuato).

B) LCP e angulo posteromedial (PAPI).

C) LCP e LCA.

D) LCP e menisco interno.

36. En casos de escoliose conxénita por hemivértebras, o potencial de progresién da deformidade depende,
fundamentalmente, de:

A) Tipo de hemivértebra.

B) Localizacion da hemivértebra,

C) Numero de hemivértebras e a sta relacidon coas vértebras vecinas.

D) Idade ao diagnéstico.

37. Unha muller de 50 anos acode ao seu traumatélogo cun cadro de dor intensa, edema, rixidez e cianose da
sua man dereita, tras un periodo de inmovilizacién de 6 semanas por unha fractura de radio distal de pulso.

No estudo radioléxico aprécianse unhas zonas parcheadas de osteopenia. Sinale cal é o diagnéstico mais
probable.

A) Osteoporose menopausica.

B) Necrose avascular de escafoides.

C) Sindrome doloroso rexional complexo.

D) Consolidacion en mala posicion.

38. Cal das seguintes consideraciéns falando do tratamento das fracturas intracapsulares de cadeira do adulto
considera correcta?.

A) Nas fracturas Garden |, estables, o recomendado é a sedestacion inmediata e o inicio da marcha protexida
as 4-6 semanas.

B) Cando consideramos a osteosintese con parafusos canulados, colocaranse 3 cunha disposicién no triangulo
de vértice superior.

C) Se o tratamnto € a osteosintese, a reduccion debera ser precisa e realizada nas primeiras 6-12 horas para
minimizar o risco de neocrose.

D) En pacientes activos, con coxartrose previa, se non esta indicada a osteosintese, a primeira opcion é a
hemiartroplastia.
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39. Na osteonecrose de xeonllo:

A) E mais frecuente en homes maiores de 60 anos con genu varo.
B) E bilateral nun 50% dos casos.

C) A localizacion mais frecuente é en céndilo femoral lateral.

D) No estadio Ill de Ficat obsérvase o signo da media ltia (Crescent sign).

40. Se falamos do tratamento cirtrxico das fracturas pertrocantéricas, cal considera falsa?.

A) O DHS é o implante de eleccién nas fracturas estables.

B) O clavo intramedular proximal é o implante de eleccién nas fracturas inestables.

C) A transferencia de cargas é mais eficaz e fisioléxica co DHS que co clavo endomedular.

D) A posicion do parafuso cefalico mais recomendable é o centro da cabeza ou lixeiramente inferior no plano
AP.

41. Con respecto as préteses totais de xeonllo, NON é certo que:

A) As proteses que conservan LCA e LCP practicamente non se usan hoxe en dia.

B) Os implantes con prato mébil tefien taxas de supervivencia similares aos de prato fixo.

C) As proteses constrinxidas (en bisagra) pédense usar en xeonllos moi inestables no plano saxital.

D) O rollback mecanico do fémur sobre a tibia s6 se produce nas préteses que conservan o LCP.

42. Que considera correcto se falamos das complicaciéns das PTC?.

A) O afloxamento aséptico é excepcional.

B) Debemos sospeitar infeccién protésica ante dor en repouso e elevacién da VSG e da PCR.

C) O uso de insertos acetabulares con cella posterosuperior evita a aparicion de luxaciéns protésicas.

D) O microorganismo mais frecuente nas infecciéns protésicas é o Stafilococo aureus.

43. E falso, se falamos da enfermidade de Paget, que:

A) E a enfermidade metabélica do 6s0 mais frecuente despois da osteoporose.
B) A maioria das veces é asintomatica.

C) O tratamento con bifosfonatos reduce as complicaciéns.

D) O tumor maligno secundario mais frecuente que asenta sobre 6so pagético é o osteosarcoma.

44. Nas PTC, se falamos de par de friccién metal-metal, que é o que non relacionaria con iso:
A) Baixo coeficiente de rozamento e pouco desgaste.

B) ALVAL e pseudotumor.

C) Elevacion de iones metalicos en sangue e urina.

D) Incremento actual no nimero de indicacidns pola estabilidade que ofrece.

45. Sinale cal € a afirmacién correcta na artrogripose:

A) Non adoita existir outras malformaciéns.

B) A forma madis comuin é a artrogripose multiple conxénita ou amioplasica.
C) O ombreiro adoita estar en adducidn e rotacién externa.

D) A artrogripose distal, presenta un patrén de herdanza autosémica recesiva.
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46. En relacién as fracturas diafisarias de fémur, sinale a resposta que considera falsa:

A) A vascularizacion da zona depende de ramas procedentes da arteria femoral profunda.

B) O tratamento de eleccion é o clavo intramedular anterogrado, fresado e bloqueado.

C) As placas empréganse, fundamentalmente, cando o enclavado non € posible.

D) Unha das complicaciéns mais temidas, pola sta trascendencia e a sua frecuencia, é o sindrome
compartimental.

47. A fosfatasa alcalina atépase elevada en:

A) Metastases dseas.

B) Raquitismo e Osteomalacia.

C) Xestacion.

D) Todas as anteriores.

48. Sinale a resposta correcta.

A) A mepivacaina ten maior periodo de latencia que a lidocaina.
B) A lidocaina ten maior duracion que a bupivacaina.

C) A bupivacaina é o menos toxico dos anestésicos locais.

D) A bupivacaina ten un inicio de accion mais rapido que a ropivacaina.

49. A espondilolistese de orixe litico desenvélvese con maior frecuencia en:

A) Espazo L5-S1 na raza afroamericana.

B) Espazo L5-S1 na raza caucasica.

C) Espazo L4-L5 na raza afroamericana.

D) Espazo L4-L5 na raza caucasica.

50. Unha muller de 32 anos tras un xiro brusco do xeonllo sofre unha rotura do corno posterior do menisco
interno diagnosticado por RMN.<br />0 plan é realizar unha artroscopia de xeonllo con meniscectomia parcial

ou reparar o menisco interno.<br />Cal é a % de artrose aos 9-10 anos da reparacién meniscal en
comparacién cunha meniscectomia parcial?.

A) 19% despois de reparacion meniscal fronte a 35% despois de meniscectomia parcial.
B) 30% despois de reparacion meniscal fronte a 60% despois de meniscectomia parcial.
C) 19% despois de reparacion meniscal fronte a 60% despois de meniscectomia parcial.

D) 2% despois de reparaciéon meniscal fronte a 25% despois de meniscectomia parcial.

51. Indica a afirmacién falsa respecto das poleas dos flexores dos dedos longos.
A) A polea A1 esta situada fronte & metacarpofalanxica.

B) A polea A2 esta fixada na parte proximal da primeira falanxe.

C) A polea A3 fixase a placa palmar da interfalanxica distal.

D) As poleas A2 e A4 son as mais importantes.
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52. Indica o falso nas seguintes afirmaciéns.
A) A limitacion da funcién despois dunha fractura de extremidade distal de radio é frecuente.
B) As fracturas distais de radio tefien un impacto temporal importante na contorna laboral.

C) A estabilidade e a congruencia na radiocubital distal pode afectarse por fracturas intra e extraarticulares de
tal forma que limite a rotacién do antebrazo e a funcién do pulso.

D) Existen resultados universalmente aceptados e accesibles para o traumatélogo e un sistema universal de
clasificacion aplicable.

53. Unha das seguintes asociaciéns é incorrecta no tratamento das fracturas de himero proximal.

A) Fractura de pescozo anatémico desprazada en paciente 75 anos-proétese.

B) Fractura en 3 fragmentos impactada con desprazamento menor 1 cm en paciente de 90 anos, cardidpata-
analxésicos e mobilizacién pasiva en dias semanas.

C) Fractura en 3 fragmentos desprazada en paciente de 50 anos-proteses.

D) Luxacién anterior de ombreiro mais fractura de troquiter non desprazada- reducién pechada e
inmovilizacion dous tres semanas.

54. A fractura de Tillaux esta causada pola avulsién do ligamento:

A) Tibioperoneo anteroinferior.

B) Tibioperoneo posteroinferior.

C) Peroneoastragalino anterior.

D) Peroneoastragalino posterior.

55. En artroplastia total de cadeira, dos pares de friccién que se citan, Cal é a certa?

A) O par C-C utilizase habitualmente na artroplastia de recubrimento.

B) O par M-M provoca aumento das taxas sanguineas de Cr-Co.

C) A rotura dos componentes de ceramica é unha complicacién benigna na artroplastia de cadeira.

D) Os pseudotumores son unha complicacién especifica das préteses M-M.

56. Que é a deformidade de Sprengel?.

A) Escapula alta conxénita.

B) Secuela da torticolis conxénita, que afecta ao maxilar inferior.
C) Un tipo de sinostose radiocubital.

D) Unha forma rara de tibia vara con afectacion das fises distales.

57. Cal dos seguintes achados non esperariamos atopar nun paciente con inestabilidade rotuliana.
A) Un angulo de converxencia Merchanten a Rx axial maior de +4°.

B) Unha distancia suco troclear-tuberosidade anterior da tibia maior de 20mm.

C) Un angulo Q de 10°.

D) Un indice de Insall-Salvati de 1.5.
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58. Ante un paciente politraumatizado que requira transfusiéns masivas, é certo que:

A) A administracion precoz do dcido Tranexamico (nas primeiras tres horas tras o traumatismo) non
demostrou a utilidade para diminuir o estado hiperfibrinolitico posterior.

B) A ratio de hemacias, plaquetas e plasma fresco conxelado debe ser 1-1-1.

C) A administracion correcta de hemacias, plaquetas e plasma fresco conxelado elimina o risco de coagulopatia
precoz.

D) Ningunha é correcta.

59. O tecido 6seo esta constituido por:
A) Oso esponxoso e 6so cortical.

B) Matriz 6sea e compofiente celular.
C) Hidroxiapatita e compofiente celular.

D) Oso esponxoso, 6so cortical e medula 6sea hematopoética.

60. Cal das seguintes proxecciéns radiograficas é Gtil para avaliar a perda 6sea glenoidea.
A) Proxeccion escapular en Y.

B) Radiografia ap en rotacién interna.

C) Radiografia ap en rotacion externa.

D) Proxeccién axilar de West-point.

61. Se falamos de displasia do desenvolvemento da cadeira, sinale a afirmacion que considera errénea:
A) A osteotomia de Chiari emprégase en nenos maiores, e buscase medializar a articulacion.

B) A osteotomia de Salter segue un traxecto transversal desde a escotadura ciatica ata o iliaco, por encima da
espina anterosuperior.

C) En nenos maiores de 4 anos, co cartilago trirradiado cerrado, a osteotomia de Salter xa non esta indicada.
D) A osteotomia de Pemberton é unha osteotomia de apertura incompleta, en donde a parte posterior actua
como bisagra para cambiar a configuracion do cotilo.

62. O Trauma Score Revisado (RST) é unha puntuacion baseada en:

A) Frecuencia respiratoria, tension arterial e escala de Glasgow.

B) Frecuencia cardiaca, tension arterial e escala de Glasgow.

C) Frecuencia cardiaca, tension arterial e temperatura corporal.

D) Frecuencia cardiaca, tension arterial e saturaciéon de O2.

63. Con respecto 4 anatomia do xeonllo é falso que:

A) O ligamento lateral externo esta separado completamente da capsula articular.

B) O ligamento lateral medial esta formado por duas capas.
C) O LCP é menos groso e resistente que o LCA e a maior parte das fibras ténsanse en extension.

D) O feixe anteromedial de LCA permanece tenso tanto na flexion como na extension.
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64. Cal das seguintes afirmacions en relacién as fracturas subtrocantéricas considera falsa?.
A) Localizanse entre o trocanter menor e 5 cms distal a este.
B) En ancians, con osteoporose, prodicese por traumatismos de baixa enerxia.

C) Nestes pacientes emprégase o clavo endofemoral de reconstrucciéon con parafuso do bloqueo a cabeza
femoral.

D) As asociadas a bifosfonatos caracterizase por un trazo oblicuo curto, corticales adelgazadas e un pico
medial.

65. O uso de orteses correctoras en casos de deformidades raquideas conxénitas sera efectivo:

A) Case sempre.

B) Case nunca.

C) Dependendo da idade ao diagnostico.

D) Dependendo da idade e localizacién da malformacion.

66. Consideramos una deformidade raquidea como estrutural cando:

A) Non corrixe completamente no test de inclinacion cara ao lado convexo.
B) Mide mais de 35° Cobb.

C) Presenta rotacion superior a 20°.

D) Todas son correctas.

67. Das seguintes consideracions se falamos da artrofia muscular. Cal é falsa?.

A) E unha enfermidade dexenerativa hereditaria.

B) Aféctanse mdis os membros inferiores que os superiores.

C) Carecterizanse por hipertonia progresiva e paralise asimétrica de musculos voluntarios.

D) Non presenta alteraciéns sensitivas.

68. Con respeto a clasificacion de Gustilo para as fracturas abertas. Que considera correcto para o tipo llIB?.
A) A ferida ten un tamano que oscila entre 1 e 10 cms.

B) A conminucion 6sea é moderada.

C) Acompanase a lesion vascular que precisa reparacion.

D) Para cubrir o 6s0 necesitanse procesos de reconstruccion.

69. Indica que compartimento non forma parte dos compartimentos da man.
A) Palmar medio.

B) Tenar.

C) Hipotenar.

D) lliaco.

70. Cando realizaria artrocentese nunha artropatia hemofilica aguda?
A) S6 en hematomas a tension.

B) So se se administrou previamente o factor de coagulacion deficitario.
C) Nunca, polo elevado risco de recidiva.

D) A e B son correctas.
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71. Respecto a dor de cadeira no neno. Cal lle parece verdadeira?.

A) Se ten menos de 3 anos, non ten febre, non hai antecedente traumatico, e hai un proceso virico previo e
limitacion funcional da cadeira, a primeira opcién diagndstica é a sinovite transitoria da cadeira.

B) Na epifisiolise da cadeira sempre hai un antecedente traumatico de alta enerxia.
C) A enfermidade de Perthes cursa con febre e limitaciéon da marcha na metade dos casos.

D) Ata os 14 anos non hai fracturas de cadeira.

72. A localizacién madis frecuente dun cordoma é:
A) Sacro e rexion cranio-cervical.

B) Rexién cranio-cervical.

C) Rexion cervical.

D) Rexion lumbar.

73. O médulo de elasticidade (Médulo de Young):

A) E unha caracteristica mecanica de cada material.

B) Inclie deformacion elastica, deformacion plastica e punto de ruptura.
C) E aplicable Gnicamente a materiais metalicos.

D) A e B son correctas.

74. As fracturas cervicais tipo "gota de lagrima" (tear drop) caracterizanse por:

A) Fractura do édngulo antero-superior vertebral con desprazamento somatico cara 4 canle raquidea.
B) Fractura do dngulo antero-inferior vertebral con desprazamento somadtico cara a canle raquidea.
C) Fractura conminuta do corpo vertebral.

D) Son lesidns de menor gravidade que raramente producen lesién medular.

75. Un dos seguintes non é un factor de risco médico que aumente a frecuencia da rotura do cuédriceps.
A) Hipoparatiroidismo.

B) Hiperparatiroidismo.

C) Gota.

D) Diabetes.

76. Cal é a causa mais frecuente de cadeira en resorte interna?.

A) Contractura da cintilla iliotibial.

B) Contractura do psasiliaco.

C) Rotura do labrum anterior.

D) Contractura do recto anterior.

77. Un tumor sélido que asenta na epifise dun 6so longo nun paciente con fises abertas serd, con maior
probabilidade:

A) Osteosarcoma.

B) Tumor de células xigantes.

C) Encondroma.

D) Condroblastoma.
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78. Durante a escision da cabeza de radio o antebrazo debe de permanecer...
A) Pronacion completa.

B) Supinacion completa.

C) Posicion neutra.

D) Non importa a posicion do antebrazo.

79. A primeira causa de fracaso a longo prazo (que obriga a recambio) dunha artroplastia total de xeonllo é:
A) Inestabilidade.

B) Rixidez

C) Infeccion.

D) Afrouxamento.

80. Durante o proceso de rehabilitacién dunha fractura de cabeza de radio tratada cirurxicamente mediante

exeresis total da mesma, o paciente experimenta dor no pulso da extremidade afectada. Cal é a causa mais
probable desta dor?

A) Lesién do interdseo posterior.
B) Fractura de estiloides cubital.
C) Distrofia simpatico reflectiva.

D) Disfuncion da articulacion radiocubital distal.

81. Indica, na clasificacion da morfoloxia glenoidea na artrose, cal é falsa.

A) Al-cabeza humeral centrada con erosién minima.

B) A2-cabeza humeral centrada con erosién ampla

C) B1-subluxacién posterior da cabeza humeral.

D) C- retroversidn escasa menor 25°,

82.Un home de 25 anos presenta tras caida casual sobre man dereita en hiperextensién, dor selectiva a nivel
de tabaqueira anatémica do pulso. Que lesién hai que sospeitar?

A) Fractura de Barton.

B) Fractura estiloides cubital.

C) Fractura de escafoides do pulso.

D) Fractura do primeiro metacarpiano.

83. Sinala o que é falso.

A) As fracturas humerais distais intrarticulares e as fracturas de olecranon desprazadas poden tratarse non
cirurxicamente en pacientes con baixa demanda funcional e idade avanzada.

B) As fracturas da cabeza e do pescozo radial sen desprazamento tratanse conservadoramente nos pacientes
de todas as idades.

C) Na fractura luxacion de cébado, se a fractura de ctpula radial é conminuta esti indicada a exérese de
cabeza de radio.

D) Na pseudoartrose de fracturas supracondileas de hiimero en pacientes maiores de 75 anos esta indicada a
prétese de cobado.
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84. E falso no tratamento cirtirxico do hallux valgus que:

A) A buniectomia simple resélvese con poucas complicacions, pero con moitas recidivas.

B) A osteotomia de chevron indicase naqueles casos moderados, con dngulo de hallux menor de 30°.
C) A osteotomia de scarf é un tipo de osteotomia da base do primeiro metartarsiano.

D) A perda de correccion, a rixidez articular ou o hallux varus por sobrecorreccion son complicaciéns descritas.

85. Na sindrome de Kiloh-Nevin, que nervio se ve comprometido?
A) Nervio interéseo anterior.

B) Nervio interéseo posterior.

C) Nervio cubital

D) Nervio radial.

86. Das seguintes causas de metartarsalxias, a menos frecuente é:
A) Pé cavo anterior.

B) Artrose subastragalina.

C) Sistema aquileo-calcaneo-plantar curto.

D) Fractura do 2° metartasiano.

87. A maior achega vascular da cabeza femoral procede de:
A) Arteria circunflexa lateral.

B) Vasos sinoviales.

C) Ligamento redondo.

D) Ramas terminales da arteria circunflexa medial.

88. Que é incorrecto ao falor do pé zambo?.

A) E mais frecuente en mulleres e bilateral na metade dos casos.

B) Adoita asociarse a outras malformacions conxénitas como espifa bifida ou mielomeningocele.

C) O método de tratamento mais empregado é o de Ponseti.

D) Complicaciéns descritas son as recidivas ou a deformidade en varo.

89. Preséntase un paciente cunha luxacién de ombreiro dereito e anteroinferior. Que paciente cre vostede que
tera mais posibilidades dunha futura recidiva de luxacion.

A) Muller de 75 anos.

B) Home de 60 anos.

C) Muller de 30 anos.

D) Home de 19 anos.

90. As secuelas mais frecuentes da sindrome compartimental do pé son:
A) Dedos en garra e pé cavo.

B) Equino do nocello.

C) Anestesia en planta do pé.

D) Dedos en martelo e pé cavo.
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91. A existencia dunha fractura de Segond obriga a buscar:

A) Metastase.

B) Lesion do ligamento cruzado anterior.

C) Desinsercion da banda iliotibial.

D) Avulsion 6sea da meseta tibial medial.

92. Cal das afirmaciéns seguintes é certa respecto da lesién por avulsién labroligamentosa anterior con
manguito periostico (ALPSA).

A) Se se fixa correctamente, a taxa de recidiva é moito maior que a da reparacion do Bankart artroscépica.
B) E un achado frecuente no paciente que s6 sufriu un episodio de luxacién.

C) Asdciase con frecuencia a unha lesién por avulsién humeral do ligamento glenohumeral.

D) E unha contraindicacién de cirurxia artroscopica.

93. Indica o falso nas seguintes afirmaciéns sobre a pseudoartrose de escafoides.

A) Non hai diferenza na consolidacién das pseudoartroses con enxerto corticoesponxoso das pseudoartroses
con enxerto esponxoso.

B) O prazo de consolidacién é mais curto co enxerto esponxoso.
C) O enxerto corticoesponxoso obtén mellores dngulos escafolunar e radiolunar.

D) A pseudoartrose de polo proximal de escafoides con osteonecrose non expon dificultades engadidas.

94. Segundo a clasificacién de Denis das fracturas vertebrais, as lesiéns tipo "Chance” incliense dentro do tipo:
A) Tipo I (fracturas da columna anterior do raquis).

B) Tipo Il (fracturas das columnas anterior e media do raquis).

C) Tipo Il (fracturas das columnas media e posterior do raquis).

D) Tipo IV (fractura das tres columnas do raquis).

95. O microorganismo causante de cadros de discite en nenos con maior frecuencia é:
A) Estafilococo aureus.

B) Estreptococo viridans.

C) Neumococo.

D) Enterococo.

96. Limites aceptables de deformidade nas fracturas de falanxes, sinala a falsa.
A) Deformidade non rotacional con flexion dixital.

B) Sen desprazamento articular.

C) Angulacién no plano coronal menor 5 graos.

D) Angulacion no plano saxital maior de 20 graos.

97. Chamamos sindrome do pronador redondo & compresion do nervio:

A) Mediano.

B) Radial.

C) Cubital.

D) Interoseo posterior.
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98. Cando vostede indica unha prétese de ombreiro nun paciente de 60 anos, cal das seguintes probas é de
menor utilidade:

A) Tomografia axial computarizada.

B) Artrografia por resonancia magnética.

C) Radiografia simple.

D) Ecografia.

99. A extirpacion de osteofitos na artrose glenohumeral pode realizarse como técnica aberta ou artroscépica.

Cal das estruturas seguintes ten mais risco de lesion ao realizar unha extirpacién artroscépica dos osteofitos
humerales inferiores, a barba de chibo de Matsen, na cabeza humeral?

A) Tenddn do biceps.
B) Labrum glenoideo.
C) Nervio supraescapular.

D) Nervio axilar.

100. A que nivel do brazo non esta indicado o reimplante:
A) A nivel do cébado.

B) A nivel do antebrazo.

C) Por encima da V deltoidea.

D) A nivel do pulso.

Preguntas de reserva
1. Cal dos seguintes non é til para facer o diagnoéstico diferencial entre escordadura e luxacién
acromioclavicular.
A) Dor selectiva & palpacion acromioclavicular.
B) Signo da tecla positivo.
C) Distancia vertical de 1 cm acromioclavicular na proxeccién anteroposterior de ombreiro.
D) Radiografia con peso.
2. Un liquido articular turbio, con 175.000 leucocitos/mm? (80% PMN), con glucosa do 40% respecto a
glucemia e 3 gr. proteinas/dl é suxestivo de:
A) Liquido normal.
B) Liquido mecdnico.
C) Liquido inflamatorio.

D) Liquido infeccioso.

3. Con respecto ao cemento 6seo (polimetilmetacrilato), é certo que:
A) O grosor éptimo da capa de cemento é de Tmm.

B) Tefien maior resistencia 4 tensién que a compresion.

C) A resistencia cemento prdotese é maior en superficies puidas.

D) Todas son falsas.
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4. Cal dos seguintes NON € un signo do pé plano adquirido de adulto por insuficiencia do tibial posterior:
A) Signo do unico talén que se levanta.

B) Signo dos moitos dedos.

C) Signo de Rodriguez Fonseca.

D) Todos son signos do pé plano adquirido do adulto.

5. Un home de 44 anos de idade presenta dor crénica e debilidade do ombreiro. As radiografias demostran
unha artrose glenohumeral moderada e diminucién da distancia acromiohumeral. Ten programada unha

hemiartroplastia ou unha artroplastia total de ombreiro. Cal dos seguintes factores ten mais probabilidade de
influir na funcién postoperatoria?

A) A integridade do manguito dos rotadores.
B) A presenza dun osteofito en colar, na rexion inferior da cabeza humeral.
C) A presenza de desgaste glenoideo de tipo B1.

D) A integridade do ligamento coracoacromial.

6. O risco de necrose avascular nunha fractura de astragalo tipo Il de Hawkins oscila entre:
A) 10-30 %.

B) 20-50 %.

C) Superior al 50 %.

D) Inferior al 10 %.

7. Que considera falso ao falar da marcha patoléxica?.

A) A dor provoca unha diminucién do tempo de apoio e o acurtamento da lonxitude do paso sobre a perna
afecta.

B) Na marcha de Trendelemburg prodiicese caida da cadeira afecta e o apoio prolongado sobre a extremidade
contralateral.

C) A marcha en estepaxe prodicese por debilidade dos dorsiflexores do pé.

D) A marcha espastica caracterizase por un andar rixido, arrastando os pes, como consecuencia dunha
contraccion muscular prolongada.

8. Que relacion considera errénea se falamos de sindromes de compresién nerviosa na cadeira e muslo e
clinica provocada?.

A) Nervio obturador e dor na musculatura abductora.

B) Nervio femorocutaneo e dor na cara lateral do muslo.

C) Nervio pudendo e pérda da sensibilidade no periné.

D) Sindrome do piramidal e ciatica.

9. E falso na displasia epifisaria miltiple que:
A) Tamén se cofiece como displasia de Meyer.
B) E debida a un transtorno xenético autosémico dominante.

C) Caracterizase polo retraso na aparicion dos nileos epifisarios de multiples articulaciéns (o do fémur
proximal aféctase sempre).

D) E tipico a aparicion de deformidades articulares co paso do tempo.
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10. Con respecto a substitucién da rétula na artroplastia total de xeonllo, seleccione unha resposta:

A) Recentemente recoméndase substituir de forma selectiva, s6 en rétulas con artrose Outerbridge IV.
B) Se debe substituir a rétula en enfermidades reumaticas.

C) Todas son certas.

D) Os compofientes de polietileno cementado son os que proporcionan mellores resultados.
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