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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
espec:ﬁca do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da * Oi_LA DE RESPOSTAS" :

3. -0 ter'ﬁp otal de r_:' ai‘izac:lon do exercicio, é de 150 minutos.

4, - Todas_. as preguntas tenen catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas ‘correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas errcneamente restaran 0,125 puntos. :

5. - Comprobe sempre que o numero d 'sposta que sinale na‘:'
F{ESPOSTAS“ ¢ o0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario

6. - Este cuestlonarlo debe utilizarse na sla totahdade como b

dor 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

Unha vez que se anu!e Xa non nedeggerecu;@rarse de novo dita opczon de resposta.

8. - En cas  erro tlpogréﬁco ou'de transcricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingiie, prevalece este uiumd%ﬁs tnicos efectos da
stia comprension l6xica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, algins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions ;d%?"dlflcﬂ correspondencia na traducion, 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 4 organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a Ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningln 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.

O'E)E'IVE) N3 EINVXE

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA - Ejercicio Especifico

1. O colgallo lateral distal da coxa:

A) Esta baseado na arteria de Bourgery, que se orixina a partir da arteria poplitea, distal ao hiato adductor.

B) Esta baseado na arteria de Bourgery, que se orixina a partir da arteria poplitea, proximal ao hiato adductor.
C) Empléase para a cobertura da cara interna do xeonllo.

D) Esta baseado na arteria xenicular descendente.

2. Sinale a resposta falsa respecto das lesiéns de nervios periféricos de membro superior:

A) Na lesién de nervio radial, se a afectacion é baixa manterase o musculo Extensor Carpi Radialis Longus
enervado, causando maior desviacién radial do pulso que nas lesions altas.

B) Nun paciente con pardlise radial de anos de evolucion, para conseguir a extension dos dedos podese
transferir os tendéns do flexor radial e cubital do carpo ao extensor comun dos dedos.

C) Na paralise do nervio cubital, a desviacion cubital do 5° dedo débese ao desequilibrio dos tend6ns extensor
comun e propio (signo de Wartenberg).

D) Os pacientes con lesién da rama motora recorrente do nervio mediano en zona IV flexora perden a funcion
dos tendéns flexores profundos de segundo e terceiro dedos.

3. Nas malformaciéns vasculares é falso que:

A) As malformacions vasculares son lesions benignas, non tumorais.

B) Son madis frecuentes as de baixo fluxo.

C) Poden medrar lentamente.

D) Non poden presentar regresion espontanea.

4. Cal das seguintes é certa?:

A) A cara interna da apéfise ascendente do maxilar forma parte da parede lateral das fosas nasais.
B) Podemos dividir o nariz en subunidades estéticas.

C) As respostas A e B son correctas.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

5. Cal dos seguintes colgallos conleva maior cicatriz a nivel central do papullo reconstruido?
A) Colgallo Atasoy.

B) Colgallo Kutler.

C) Colgallo Venkataswami e Subramanian.

D) Colgallo Hueston.

6. Cal dos seguintes non é un musculo elevador .do beizo superior?:
A) Orbicular.

B) Cigomatico maior.

C) Elevador do beizo superior.

D) Elevador do angulo bucal.
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7. Considéranse complicaciéns maiores da expansi6n cutinea todas as seguintes, excepto unha:
A) Sufrimento cutaneo.

B) Infeccion.

C) Compresion de 6érganos nobres.

D) Problemas psicoldéxicos/psiquidtricos.

8. En relacién as fracturas nasais, cal das seguintes é falsa?:

A) A epistaxe é un signo moi frecuente.

B) A reducién dunha fractura nasal sempre require realizar unha anestesia xeral.

C) Para decidir se o tratamento vai ser conservador ou cirirxico, ten mdis peso a clinica que a radiografia.

D) En caso de aparecer hematoma septal, este debe ser drenado.

9. Na parilise facial conxénita causada pola Sindrome de Mébius, sinale a resposta falsa:

A) Asdciase ao desenvolvemento deficiente bilateral dos nervios facial e motor ocular externo, acompafado
habitualmente de ausencia conxénita do nticleo motor facial.

B) Outras anomalias que pode asociar son o pé zambo e trazos da sindrome de Poland.

C) Adéitase realizar a reanimacion facial, mediante a transferencia parcial do nervio hipogloso ipsilateral (par
XIh).

D) Todas as respostas son verdadeiras.

10. Sinale a resposta incorrecta en relacién as reimplantaciéns:

A) Considerarase a reimplantacion do membro superior cando a funcién esperable tras 0 mesmo sexa superior
a amputacién mais proétese.

B) Falase de reimplante no caso de amputacién completa.

C) Son macroamputaciéns aquelas que se dan distais ao pliegue carpiano.

D) Os membros reimplantados a nivel de terzo distal de antebrazo xeralmente aportan mellor funcién que
unha protese.

11. En canto aos tendéns flexores, indique a respuesta correcta:

A) A zona T3 do polgar corresponde coa falanxe proximal.

B) O segundo dedo ten unha vaina sinovial independente.

C) A zona 2 flexora corresponde 4 situada entre o ligamento anular do carpo e a pregadura palmar distal.
D) A polea A2 esta situada a nivel da articulacion interfalanxica distal dos dedos longos.

12. O colgallo heterodixital en illa de fluxo anterégrado ou colgallo de Littler ten como zona dadora mais
frecuente:

A) Cara radial do cuarto dedo.

B) Cara cubital do cuarto dedo.

C) Cara cubital do terceiro dedo.

D) Cara radial do terceiro dedo.
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13. Nas fascites necrotizantes, sinale a falsa:

A) Unha alta porcentaxe de pacientes son catalogados inicialmente con outros diagnosticos.
B) E tipica a disociacion entre a falta de signos clinicos locais e a afectacion do estado xeral.
C) A vixilancia debe basearse nun cultivo sanguineo positivo.

D) Nun elevado nimero de pacientes non existe bacteriemia.

14. Respecto das ulceras isquidticas:

A) Son as mdis habituais en pacientes sedentes que estan habitualmente en cadeira de rodas.
B) Adoitan ter gran tendencia & recidiva.

C) E frecuente que sexan profundas, con pequena perda cutanea.

D) Todas as anteriores son certas.

15. O inicio precoz da reanimacién no paciente queimado é basico. Indique o enunciado falso ao respecto.

A) O pardametro non invasivo usado para medir a reanimacion € a diurese e debe estar por encima do 0.5-
1ml/kg/h en adultos.

B) A solucién de ringer lactato cun Na de 130 meq/| € o cristaloide mais frecuentemente usado.

C) En queimados extensos (mais do 50 por cento de SCQ), en queimados ancians ou aqueles que asocian
sindrome de inhalacién, a reanimacién con cristaloides provoca menos edema e axuda ao mellor mantemento
da estabilidade hemodinamica.

D) O uso de Ac. Ascérbico a altas doses diminte de forma importante o volume final de fluidos necesarios.

16. No tratamento ciriirxico da parélise facial, sinale a resposta verdadeira:
A) O enxerto cruzado de nervio facial proporciona a maior probabilidade de animacion facial espontanea.

B) No procedemento de McLaughlin para reconstrucién do terzo inferior da cara, o musculo
temporal desenxértase desde a fosa temporal, volteandoo sobre o arco cigomatico ata a comisura oral, sendo
unha das stas desvantaxes a achega de volume.

C) As transferencias nerviosas dos pares Xll, Xl ou rama maseterina do V proporcionan reenervacions mais
débiles debido ao menor nimero de fibras nerviosas que se transfiren, en comparacién co enxerto de nervio
cruzado:; ademais poden asociar complicaciéns como disfuncién da lingua ou caida dos ombreiros.

D) Na lesién da rama mandibular do nervio facial, a paralise unilateral do beizo inferior pode ser tratada
mediante a transposicién do ventre anterior do musculo digastrico ou do musculo platisma enervados polo V
par.

17. As malformaciéns vasculares:

A) Aparecen con igual frecuencia en ambos os sexos.

B) Poden estar presentes no nacemento.

C) Crecen por ectasia vascular.

D) Todas son correctas.

18. Indique cal dos seguintes enunciados correspéndese coa posicién de inmobilizacién funcional da man:

A) Pulso en extensién e abducién, metacarpofaldnxicas (MCF) e interfalanxicas proximais (IFP) de dedos longos
en flexién e polgar en oposicion e abducion.

B) Pulso en extensién, MCF de dedos longos en flexion, IFP dos mesmos en extension e polgar en oposicion e
abducion.

C) Pulso en flexién e adducién, MCF e IFP de dedos longos en flexion e polgar en oposicién e abducion.

D) Pulso en extensién e adducion, MCF e IFP de dedos longos en flexion e polgar en oposicion e abducion.
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19. Sinale a resposta CORRECTA respecto da microtia:
A) Afecta duas veces mdis a mulleres que a homes.

B) O lado mais frecuentemente afectado é o dereito.
C) Adoita presentarse como deformidade illada.

D) Nunca é hereditaria.

20. Na reconstruccion das perdas de sustancia a nivel do pé non é correcta:
A) O colgallo plantar medial estd baseado na arteria plantar medial.
B) O colgallo pedio medial vascularizase a través da arteria pedia dorsal.

C) A primeira arteria intermetatarsiana dorsal contrible & vascularizacién da primeira e segunda deda do pé,
que poden ser transferidas a man.

D) A arteria tarsal proporciona o pediculo do extensor curto das dedas.

21. Respecto aos niveis de Clark, sinala a resposta correcta:
A) Nivel I: chega ata porcion superficial da derme papilar.
B) Nivel IV: chega a derme reticular.

C) Nivel Il: chega ata hipoderme.

D) Nivel IlI: é o de mellor prognéstico.

22. O colgallo plantar medial:

A) E un colgallo cutdneo aponeurético.

B) E un colgallo sensible.

C) E un bo colgallo de cobertura das perdas de substancia do talén en zona de apoio.

D) A, B e C son certas.

23. Cal dos seguintes colgallos Gsanse na reconstrucién dun defecto maior ao 50% da palpebra inferior?:
A) Colgallo de Tripier.

B) Colgallo de Frické.

C) Colgallo de Mustardé.

D) Todas as anteriores son certas.

24. Indique a correcta:

A) O masculo vasto anterior poste dous pediculos vasculares de duaas arterias diferentes.

B) Os colgallos fasciocutaneos sobreviven grazas a unha rica rede anastomética sita a nivel da derme.
C) Os pediculos dos colgallos musculares son mais longos que os pediculos dos colgallos cutdneos.
D) Nos colgallos musculocutdneos, non é posible ter excedente de pel mais alé da zona de contacto

musculocutéanea.

25. Un doente que sofre unha caida sobre a man dereita practicando deporte na neve refire dor a nivel da base
do polgar. Tras a exploracién fisica e evaluacién radiol6xica diagnosticase de "polgar de esquiador”. A sua
lesion consiste en:

A) Lesion do ligamento lateral externo da articulacién MCF do polgar.
B) Lesion do ligamento lateral interno da articulacién MCF do polgar.
C) Luxacion anterior da articulaciéon MCF do polgar.

D) Luxacién posterior da articulacién MCF do polgar.
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26. En queimaduras graves en membros hai que vixiar a posible aparicién dun sindrome compartimental e
pode ser necesario realizar escarotomias temperis e incluso fasciotomfas. Cal dos seguintes enunciados é
falso?

A) En queimaduras circunferenciais profundas, con tension a palpacion, ou dor e resistencia ao estiramento
pasivo dos dedos esta indicada a realizacion dunha escarotomia.

B) Se a isquemia afecta de forma localizada aos musculos interéseos e & musculatura intrinseca do
polgar, producirase unha deformidade en intrinsecos minus (S. de Volkmann).

C) A incisién da escaratomia realizase no antebrazo desde a rexién anterior ao epicondilo medial hacia abaixo
e debe sobrepasar 1-2 cms o borde inferior da queimadura.

D) Na fasciotomia non chega con liberar o tecido celular subcutaneo, débese chegar ata a fascia muscular. Soe
ser preciso en queimaduras eléctricas ou tras realizar a escarotomia se con esta non foi suficiente.

27. Na terceira corredeira dorsal encéntrase:

A) Tendon extensor dixiti minimi.

B) Tenddn extensor largo do polgar.

C) Tendon extensor corto do polgar.

D) Tendoén extensor propio do 2° dedo.

28. Cal das seguintes formas clinicas pode corresponder a un carcinoma basocelular?:

A) Nodular.

B) Morfeiforme.

C) Superficial ou pagetoide.

D) Todas as anteriores son certas.

29. Un paciente acode & consulta con incapacidade para a oposicion e anestesia do polpello do segundo dedo
tras traumatismo hai 24 meses, sinale a resposta verdadera:

A) Sospeitamos unha paralise cubital, indicando a transferencia de ADM a APB para conseguir a oposicion do
polgar.

B) Sospeitamos unha parélise do nervio mediano, indicando a transferencia do pronador redondo ao extensor
radial do carpo para estabilizar o pulso.

C) Sospeitamos unha parélise do nervio mediano, indicamos a técnica de Camitz con transferencia do palmar
longo ao APB para conseguir a oposicion do pulgar.

D) Todas as respostas anteriores son falsas.

30. Cal das seguintes é certa?:

A) Os carcinomas basocelulares de mellor prognéstico son os morfeiformes con ulceracion profunda.

B) A radioterapia é o tratamento de eleccion dos carcinomas basocelulares.

C) A taxa de curacién nun basocelular primario é maior ao 80%.

D) A velocidade de crecemento dos carcinomas basocelulares adoita ser rapida.

31. Cal seria o tratamento de eleccién se temos unha perda de substancia de 2 cm de didmetro en coiro
cabeludo?:

A) Enxerto cutdneo de pel total.

B) Colgallo local.

C) Colocacion de expansor cutaneo.

D) Ningunha das anteriores € certa.
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32. Unha paciente de 54 anos, pasadora de ferro de profesion, acode 4 consulta por presentar dor e
parestesias sobre parte dorso-radial da man que empeoran coa pronacién forzada do antebrazo. Sinale a
resposta verdadeira:

A) Clinicamente é compatible coa compresién da rama superficial do nervio radial e pode presentarse coma un
falso positivo no test de Finkelstein.

B) A rama superficial do nervio radial discorre subcutanea entre os tendéns do braquiorradial e o extensor
radial longo do carpo.

C) E compatible coa Sindrome de Wartenberg.

D) Todas as respostas son verdadeiras.

33. Un paciente home de 39 anos, carniceiro de profesién acode & consulta por presentar dor no antebrazo sen
antecedentes traumaticos. Realizamos unha anamnese detallada e exploracién fisica, evidenciando que a dor

aumenta coa contraccion illada resistida do biceps e do flexor superficial do 3° dedo. Sinale a resposta
verdadeira:

A) Pode tratarse dunha lesién nerviosa, xa que sabemos que nas primeiras 24 horas férmase un cono de
crecemento no segmento distal do nervio, que contén abundantes brotes axonales.

B) Clinicamente é compatible cunha sindrome do pronador, podendo aparecer parestesias no territorio do
nervio mediano.

C) Se na electromiografia evidencidsese unha denervacién no primeiro interéseo dorsal e no abdutor curto do
pulgar poderia ser unha sindrome do tanel cubital.

D) Clinicamente é compatible cunha sindrome do interéseo posterior incompleto.

34. Sinale a resposta falsarespecto da reconstrucién mamaria:

A) Toth e Lappert describiron en 1991 a técnica da mastectomia aforradora de pel asociada a reconstrucién
mamaria inmediata.

B) A principal vantaxe da mastectomia aforradora de pel con reconstrucién inmediata é a melloria dos
resultados estéticos e de custo-beneficio, respecto da mastectomia simple e reconstrucién diferida.

C) A técnica descrita por Spira en 1977 permite a reconstrucién mamaria inmediata protésica en mamas non
ptosicas.

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

35. Na fisiopatoloxia das queimaduras, cal das seguintes afirmaciéns é correcta?

A) Polo xeral, a formacién de edema nas queimaduras pequenas alcanza o seu maximo entre as 18 e 24 horas
posteriores.

B) Pasadas as primeiras 12 horas normalizase a permeabilidade ao paso de proteinas.

C) O aumento de presiéon osmética no tecido queimado xera hipernatremia.

D) As alteracions inmunoléxicas e as infecciéns seguen sendo a primeira causa de morte pasados os primeiros
dias postquemaidura.

36. Cal das seguintes é correcta en relacién 4 ptose conxénita?:

A) Na ptose conxénita existe unha alteracion illada do mdsculo elevador da pélpebra superior.

B) A maior parte das ptoses conxénitas son unilaterais.

C) Ay B son correctas.

D) Ay B son falsas.
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37. Cal dos seguintes non é causa de persistencia de dor en borde radial do pulso tralo tratamento cirtirxico da
enfermidade de De Quervain?

A) A asociacion de artrite carpometarcarpiana.
B) A existencia de septos que subdividen o primeiro compartimento dorsal.
C) Sindrome de interseccion.

D) A existencia de tendons aberrantes.

38. En relacién 4 expansién do coiro cabeludo:

A) Débense usar expansores pequenos.

B) A incisién para a colocacién do expansor debe ter en conta o colgallo a realizar despois da expansion.
C) A pel do coiro cabeludo é moi elastica e podese expandir rapidamente.

D) E contraproducente o uso de drenaxes.

39. Os seguintes colgallos estan irrigados pola arteria peronea excepto:
A) Colgallo peroneo curto.

B) Colgallo supramaleolar lateral.

C) Colgallo flexor longo das dedas.

D) Colgallo flexor da deda gorda.

40. Na enfermidade de Verneuil ou Hidradenite supurativa, é falso que:

A) Se observa caracter familiar da enfermidade.

B) As glandulas sudoriparas apocrinas son as Gnicas inicialmente afectadas pola enfermidade.
C) O proceso infeccioso permanece durante moito tempo superficial.

D) A escision cirdrxica sera limitada as lesions, sen marxes, para aforrar tecido a ulteriores escisioéns.

41. Cal das seguintes proxecciéns radioléxicas Gsase para o diagnéstico de fracturas faciais?:
A) Proxeccion de Waters.

B) Proxeccion de Caldwell.

C) As duas anteriores son certas.

D) Ningunha das anteriores son certas.

42. Na reconstrucién mamaria con colgallos, sinale a resposta falsa:

A) O colgallo dorsal ancho (latissimus dorsi), pode ser exposto como opcién reconstructiva mamaria a pesar
dunha lesién previa nos vasos toracodorsais.

B) O colgallo de perforantes da arteria toracodorsal permite reconstruir defectos mamarios parciais en
cuadrantes inferiores e laterais. A perforante seleccionada permite realizar diferentes desefios da paleta
cutanea e depende da rama descendente toracodorsal.

C) O colgallo DIEP baseado en vasos perforantes da arteria epigastrica inferior profunda converteuse nunha das
opciéns microcirirxicas mdis populares. O seu pediculo principal orixinase na arteria iliaca externa, xusto por
baixo do ligamento inguinal. Existen miltiples anastomose entre os sistemas epigastricos superior e inferior.
Lateralmente a arcada epigastrica anastomdsase coas ramas terminais das dltimas sete arterias intercostais.

D) A arteria epigastrica inferior superficial, pediculo principal do colgallo SIEA, orixinase 2-3 c¢m por baixo do
ligamento inguinal.
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43. Cal dos seguintes enunciados é falso en relacién coa anatomia cirtirxica da fascia palmar e a enfermidade
de Dupuytren:

A) As fibras lonxitudinais da fascia palmar e dixital da man dispéfiense en 3 capas de superficie a
profundidade.

B) A corda pretendinosa orixina a contractura da articulacién metacarpofalanxica e as demais cordas causan a
contractura da interfalanxica proximal.

C) O paquete vasculonervioso non se despraza anatomicamente coas contracturas que afectan & articulacién
interfalanxica proximal.

D) O ligamento de Cleland non queda afectado pola enfermidade de Dupuytren.

44. Na exploracién da pardlise facial nun paciente de 46 anos, sinale a afirmacién incorrecta:
A) A falta de dilatacién da fosa nasal durante a inspiracién débese 4 lesién da rama bucal.

B) A incapacidade para expofier os dentes inferiores nun sorriso de dentadura completa pddese deber tanto a
lesion da rama marxinal mandibular como a cervical.

C) Na lesion da rama mandibular marxinal, o lado lesionado correspéndese co do beizo inferior que estd mais
descendido

D) A lesion do nervio petroso superficial maior pode causar xeroftalmia.

45. Que actitude seria a mais adecuada fronte a unha perda de substancia dun 20 por cento do leito ungueal
dun dedo da man sen exposicién dsea?

A) Cicatrizacién por segunda intencion.

B) Enxerto de pel fina.

C) Enxerto de leito ungueal do propio dedo lesionado.

D) Enxerto de leito ungueal da deda do pé.

46. Cal das seguintes é certa?:

A) O carcinoma basocelular non aparece inicialmente en mucosas.

B) O carcinoma basocelular deriva de células inmaturas que se parecen as células basais normais.

C) A basofilia distingue as células do carcinoma basocelular das células da pel normal.

D) Todas as anteriores son certas.

47. Que células desempeifian un papel importante na curacién das feridas e constitlien a fonte principal de
factores de crecemento?

A) Fibroblastos.

B) Plaquetas.

C) Macréfagos.

D) Eosindfilos.

48. Cal é a complicacién mais frecuente na intervencién de Dupuytren?
A) Hematoma.

B) Seccidn de nervio colateral dixital.

C) Isquemia de colgallos cutaneos.

D) Infeccién de ferida cirtrxica.
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49. Na reconstrucién auricular por microtia completa, cal serfa a cartilaxe doante como primeira opcién?
A) Cartilaxe do septum nasal.

B) Cartilaxe costal.

C) Cartilaxe da epiglote.

D) Cartilaxe articular do xeonllo.

50. A enfermidade de Dupuytren caracterizase inicialmente por unha andmala proliferacién celular. Cal dos
seguientes tipos celulares non estd presente en dita fase proliferativa?

A) Miofibroblastos.

B) Linfocitos T e B.

C) Células de Langerhans.

D) Eosinofilos.

51. Cal dos sequintes Gisanse como zona doante para reconstrucién do tabique nasal?:
A) Orella.

B) Costela.

C) Oso de calota.

D) Todas as anteriores son certas.

52. Cal das seguintes é certa?:

A) A causa principal para que se produza unha ulcera por declibito é a presién exercida e mantida sobre unha
zona cunha prominencia 6sea subxacente.

B) Un importante déficit nutricional pode, por si so, facer que un paciente tefia Ulceras por declbito.
C) O estase sanguineo actia de protector contra as Ulceras por decubito.

D) Ningunha das anteriores é certa.

53. Respecto & Hidradenite supurativa é falso que:

A) Afecta a glandulas sudoriparas apocrinas.

B) A localizacién en periné é mais frecuente en homes.
C) Obsérvase caracter familiar autosémico recesivo.

D) Inicialmente aparecen nédulos subcutaneos dolorosos.

54. En canto ao tratamento da Fascite necrotizante, sinale a falsa:
A) Os antibiéticos sistémicos e o desbridamento cirtrxico son os alicerces do tratamento inicial.
B) A osixenoterapia hiperbdrica pode ser (til, ainda que existe controversia.

C) As inmunoglobulinas poliespecificas intravenosas mostraronse efectivas en infeccions severas por
Staphilococo Aureus.

D) As contraindicaciéns para o uso das inmuniglobulinas son o déficit de IgA e a hipervolemia.

0026723952493710400001636427906135399831



55. Na exploracién fisica dunha man dun doente de 28 anos, sinale a resposta correcta:

A) As cadeas dixitais dos dedos longos son paralelas en extensién e converxen en flexién cara o tubérculo do
escafoide.

B) Nos dedos longos a articulacién metacarpofalanxica ten unha flexién activa de 70 graos, as articulaciones
IFP de 70 graos e as IFD de 100 graos.

C) O primeiro dedo non tolera o bloqueo da articulacién interfalanxica.

D) Comprobase a reduccién correcta dunha fractura de metacarpianos se existe unha correcta alineacién dos
dedos con estos en extensidn.

56. Cal das seguintes é falsa?:

A) A sensibilidade do beizo superior vén dada polo nervio infraorbitario.

B) A sensibilidade do beizo inferior vén dada polo nervio infraorbitario.

C) A inervacién motora dos beizos vén a través das ramas bucal e marxinal do nervio facial.

D) Todas as anteriores son certas.

57. Sinale o enunciado falso dos seguintes respecto ao colgallo interéseo posterior.

A) Estd indicado para cobertura de defectos amplos en man, tanto en dorso como en primeira comisura.
B) Baséase en perforantes da arteria interésea posterior.

C) Usase como colgallo a fluxo retrégrado gracias 4 anastomose constante coa arteria interésea anterior.

D) A arteria interOsea posterior orixinase no tronco interéseo comun.

58. Indique a correcta:
A) O colgallo tensor de fascia lata poste un pediculo dominante e varios menores.
B) O colgallo gliteo maior postie miultiples pediculos segmentarios.

C) A seccién dos pediculos segmentarios do misculo gastrocnemio compromete a viabilidade do colgallo, pois
este pode vivir do seu pediculo principal.

D) No colgallo de misculo biceps femoral podemos seccionar o seu pediculo dominante, pois este vive do
conxunto dos seus pediculos secundarios.

59. Entre as indicaciéns do colgallo do misculo dorsal ancho na reconstrucién toricica, indique a resposta
correcta:

A) E de eleccién para a reconstrucién da rexién lateral e anterior torécica.

B) E de eleccion para a reconstrucién da rexién esternal.

C) Nunca é de eleccidn para a reconstrucién da rexion toracica posterior.

D) Non é de eleccion para a reconstrucién da parede toracica.

60. A arteria xenicular descendente:

A) Orixinase na porcion distal da arteria femoral profunda distal ao hiato adductor.

B) Orixinase na porcion distal da arteria femoral profunda proximal ao hiato adductor.
C) Orixinase a partir da arteria femoral superficial, a nivel distal da coxa.

D) A nivel de oco popliteo da unha rama chamada arteria de Bourgery.
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61. Tras un grave traumatismo por aplastamento dunha man dun doente de 32 anos, a deformacién correcta
das fracturas producidas seria:

A) Nas fracturas dos metacarpianos existe tendencia a flexion dorsal do fragmento distal.

B) Nas fracturas da diafise da falanxe proximal dos dedos largos existe tendencia a flexién do fragmento
proximal e & extensién do fragmento distal.

C) Nas fracturas de 2°y 3er metacarpianos existe tendencia a rotacion radial.

D) Nas fracturas de 4° y 5° metacarpianos existe tendencia a rotacién cubital.

62. Non é certo nas complicaciéns da expansion cutdnea que:
A) Intraoperatoriamente, unha complicacién maior é o sufrimento cutaneo durante o despegamento.

B) No periodo postoperatorio, as complicaciéns maiores e mais frecuentes son a infeccion e a necrose da pel
expandida.

C) As complicaciéns neste tipo de técnica son pouco frecuentes.

D) No intre da reconstrucién, a complicacién maior é a necrose do colgallo recén expandido.

63. En cal das seguintes enfermidades se pode manifestar na exploracién unha ptose palpebral?:
A) Miastenia gravis.

B) Sindrome de Claude-Bernard-Horner.

C) Pardlise de Il par.

D) Todas as anteriores son certas.

64. Cal dos seguintes colgallos (isase para a cobertura dunha dlcera por decibito sacra?:
A) Colgallo fasciocutaneo lumbar.

B) Colgallo muscular de gluteo maior.

C) Colgallo en avance v-y.

D) Todas as anteriores son certas.

65. Cal, dos seguintes, é factor intrinseco para a aparicion dunha dlcera por decubito?:

A) Aterosclerose.

B) Lesidns medulares.

C) Espasticidade.

D) Todas as anteriores son certas.

66. Nun doente afecto dun gran sarcoma de parede toracica no que se prevé unha reseccién ampla, sinale a
resposta correcta:

A) Débese estabilizar a parede toracica cando se resecan 3 ou mais costelas.

B) Débense obliterar os espazos mortos para diminuir o risco de infeccion.

C) Débese valorar previamente a capacidade pulmonar do doente para decidir a técnica de reconstrucion.

D) Todas as anteriores son correctas.
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67. Os pacientes queimados poden ser tratados de forma ambulatoria ou requerir ingreso hospitalario, sinale
dos seguientes cal non serfa un criterio de ingreso:

A) Queimaduras circunferenciais.
B) Transtornos por inhalacion.
C) Lesions asociadas (trauma cranial ou trauma maior).

D) Adultos con SCQ menor do 15 por cento e nenos menor do 10 por cento.

68. Nas fracturas Le Fort | é falso:
A) Caracterizanse pola mobilidade de toda a porcién dentoalveolar do maxilar.

B) E frecuente que o paciente permaneza coa boca aberta para evitar que os dentes non lle choquen cos
antagonistas e prodazanlle dor.

C) Tipicamente adoitan presentar equimose periorbitarias.

D) Adoita haber desviacion da lifia media do maxilar, estando as pezas dun lado mais baixas que as do outro.

69. O colgallo de Abbé para o beizo inferior:

A) Consiste na utilizacion de tecido desde o beizo superior.

B) E un colgajo de todo o espesor do beizo.

C) E util cando o defecto do beizo é maior ao 30% pero menor do 75%.

D) Todas as anteriores son certas.

70. A cirurxia conservadora da mama nos estados iniciais da enfermidade demostrou a mesma supervivencia
global que a mastectomia; sinale a resposta falsa en relacién & cirurxia oncoplastica:

A) Contraindicase a cirurxia oncopldstica naquelas pacientes con cancro de mama multicéntrico, inflamatorio e
naqueles casos nos que o volume de tumor sexa do 15-20% do peso total do parénquima mamario.

B) As técnicas oncoplasticas estan chamadas a ser un método preventivo contra as deformidades de tipo I e Il
da clasificacion de Clough.

C) No 20-30% dos casos nos que se realizan tumorectomias convencionais o resultado estético é pobre, sobre
todo se o tumor afecta aos cuadrantes inferiores e supero-medial.

D) A incorporacion de procedementos de cirurxia estética mamaria como o patrén de reducion en T investida, a
mamoplastia en J, ou periareolar permitiron mellorar os resultados cosméticos das tumorectomias clasicas
dando lugar as técnicas oncoplasticas e a cirurxia conservadora da mama.

71. A orde correcta de actuacién ante un traumatismo complexo da man seria:

A) Estabilizacién 6sea, cobertura cutdnea, revascularizacion.

B) Desbridamento, estabilizacién 6sea, revascularizacion e cobertura cutinea.

C) Cobertura cutanea, desbridamento, revascularizacion e estabilizacion ésea.

D) Revascularizacion, estabilizacion 6sea e cobertura cutanea.
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72. Nun paciente de 35 anos afecto de pardlise facial son fundamentais, respecto ao dignéstico, a anamnese
detallada e a exploracién neuromuscular. Respecto desta Gltima, sinale a resposta verdadeira:

A) O sistema de gradacion do nervio facial de House-Brackmann é o esquema de clasificaciéon mais frecuente e
vai desde o grao | (normal) ao grao VI ( paralise facial completa).

B) As sincinesias representan unha interconexion incorrecta das fibras aferentes viscerais en rexeneracion cara
aos musculos da mimica diferentes daqueles que enervaban previamente a lesion.

C) O sistema de gradacion do nervio facial de House-Brackmann valora de forma xeneralizada a funcién do
nervio facial e as stas sincinesias, sendo unha das sdas limitaciéns a incapacidade de detectar pequenos
cambios na recuperacién do nervio facial.

D) Todas as respostas son verdadeiras.

73. Indique o enunciado incorrecto en relacion a artrite reumatoide:
A) O pulso debe tratarse en primeiro lugar.

B) Cando se altera o equilibrio entre musculos radiaiais e cubitais e prodtcese un desequilibrio en detrimento
do cubital posterior, aparece unha inclinaciéon cubital do carpo; deformidade caracteristica do pulso nesta
patoloxia.

C) E caracteristica a sinovite en alforxas, que pode ocasionar ruptura tendinosa por irritacién mecanica ou
compresion do nervio mediano na cara volar.

D) Cando afecta as articulacions MCF, en estadios avanzados o tratamento indicado é a artroplastia.

74. No colgallo safeno, non é certo que:

A) O seu desefio non debe exceder o xeonllo.
B) Sitase sobre a cara medial da perna.

C) E un colgallo fasciocutaneo tipo A.

D) A arteria safena é rama directa da arteria xenicular descendente.

75. Non é caracteristico da pel enxertada:

A) Canto mais delgado é o enxerto, mais diferente € na sia coloracion, comparandoa coa pel que rodea a zona
receptora.

B) Se o enxerto inclie foliculos pilosos e glandulas sudoriparas, estes seguiran a funcionar.
C) En primeiro lugar, recupérase a sensibilidade térmica.

D) A contraccién secundaria prodtcese entre o 10° dia e 0os 6 meses.

76. Os hemanxiomas é falso que:

A) Nunca aparecen de forma primaria na idade adulta.

B) Con frecuencia asocian sobrecrecemento 6seo.

C) O sangue que contefien non pode ser evacuada por presion.

D) Os corticoides intralesionais ou sistémicos poden ser a primeira opcion de tratamento.

77. A hora de considerar a reconstrucién dun polgar, sinale a prioridade mais importante segundo Foucher:
A) Estabilidade.

B) Sensibilidade.

C) Mobilidade.

D) Ausencia de dor.
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78. Dentro dos factores prognéstico de melanoma, indique o de menor importancia:

A) Niveis de Clark.

B) Ulceracién do tumor.

C) Numero de ganglios positivos.

D) En pacientes en estadio IV, niveis de lactato deshidroxenasa.

79. Nas recidivas locais do melanoma localizadas en membros, de entre os seguintes jcal seria ol tratamento
madis indicado?:

A) Quimioterapia sistémica.

B) Radioterapia.

C) Hipertermia rexional con Melfalan.

D) AINES.

80. Nunha perda de cobertura palmar na falanxe proximal dun dedo longo da man, que colgallo local non
estaria indicado?

A) Colgallo de O " Brien.

B) Colgallo laterodixital.

C) Colgallo de Hueston.

D) Colgallo tipo cross—finger.

81. Ante unha fractura aberta epifisaria da falanxe distal do cuarto dedo da man dereita, con lesién do leito
ungueal e seccidn transversal da ufia, o tratamiento correcto consistiria en:

A) Extraccion da ufa e férula de xeso.

B) Reposicion da ufia sen reparacion do leito ungueal e mobilizacién inmediata.

C) Reparacion do leito ungueal, reposicién da ufia, inmobilizacién con férula ou con agulla de Kissner.

D) Osteosintese da fractura cun parafuso.

82. Indique a intervencién mdis adecuada para a reconstrucién do polgar en nenos.
A) Transferencia da segunda deda do pé.

B) Transferencia total da primeira deda do pé.

C) Transferencia tipo wrap around.

D) Polgarizacién do segundo dedo.

83. Cal das seguintes é certa?:

A) Os tumores cutaneos son mais frecuentes no beizo superior que no inferior.

B) O beizo inferior soporta maior perda tisular que o beizo superior, sen que se produza asimetria.

C) A e B son certas.

D) Ningunha das anteriores é certa.

84. Nun doente de 23 anos con microtia dereita a vascularizacién da orella esquerda procede dos siguientes
vasos:

A) Arteria cardtida interna.

B) Arteria temporal superficial e arteria auricular posterior.

C) Arteria temporal profunda e arteria occipital.

D) Arteria occipital e arteria parotidea.
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85. Que secuencia operatoria é mais habitual 4 hora de realizar unha reimplantacién dixital?
A) Oso, arteria, nervio, vea, extensor e flexor.
B) Oso, extensor, vea, flexor, arteria e nervio.
C) Oso, flexor, extensor, arteria, vea e nervio.

D) Oso, arteria, vea, nervio e tendéns.

86. A fase de contraccién na cicatrizacién das feridas:
A) Instaurase pola accion da elastase e a colaxenase.
B) Prodticese incluso en presenza de infeccion local.
C) Permite que os bordos da ferida aproximense.

D) Depende directamente do tamafio da lesion.

87. Cal das seguintes é certa?:

A) O colgallo de Tripier é un colgallo misculo-cutaneo.

B) O colgallo de Tripier traspén tecidos da palpebra superior a inferior.

C) A e B son certas.

D) A e B son falsas.

88. Cal, de entre os seguintes, é o tratamento de eleccién nunha fractura pechada da rama mandibular con
acurtamento vertical?:

A) Colocacién de miniplacas.

B) Colocacién de fixador externo.

C) Reducién conservadora con cerclaxe fixador do maxilar superior e a mandibula.

D) Ningunha das anteriores esta indicada nese caso.

89. O colgallo de Orticochea para peche de coiro cabeludo:

A) Consiste nun colgallo bilobulado.

B) Usase para o peche de defectos de tamafio mediano ou grande.

C) Mobiliza pequenos colgallos pediculados.

D) Ningunha das anteriores é certa.

90. Un doente que presenta unha cavidade toracica estreita e inmébil, policondrodismorfia e enfermidade renal
sera diagnosticado de:

A) Sindrome de Poland (ausencia completa dos musculos dorsal ancho e recto anterior do abdome).

B) Pectus excavatum (deformidade da parede tordcica mais comun e consistente na protusion da misma).

C) Pectus carinatum (depresién da parede toracica).

D) Sindrome de Jeune.

91. O tipo de coldxeno predominante nas fases iniciais de neoformacién de tecido conxuntivo é:
Al

B) Il.

C) Il

D) IV.
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92. Na expansién cutdnea, é correcto que:

A) Adelgazase a epiderme.

B) O fluxo sanguineo nos tecidos expandidos aumenta.

C) Diminte o indice mitético da pel.

D) O tecido graxo nunca resulta afectado.

93. Nunha paciente con reconstrucién mamaria protésica que acode 4 consulta por presentar un aumento
brusco e tardio do volume da mama, sinale a resposta falsa:

A) O primeiro que debemos facer é solicitar unha ecografia e especificar que se existe liquido periprotésico se
tome unha mostra mediante puncién.

B) Ante a sospeita de linfoma anaplasico de células xigantes, o material extraido mediante puncién debe
remitirse ao servizo de Anatomia Patoldxica para cultivo, citoloxia e citometria de fluxo especificando que se
analicen os marcadores CD20 e INF-1.

C) No suposto caso de diagnostico de linfoma anaplasico de células xigantes mediante puncién do seroma,
débese remitir ao paciente a unha unidade especializada e completar os estudos mediante PET-TC e puncion
de medula ésea para descartar formas de linfoma mais agresivas.

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

94. Cal das seguintes lesions ten posibilidades de evolucionar a lesién cancerosa epitelial?:
A) Queratose actinica.

B) Queratose arsenical.

C) Leucoplasia.

D) Todas as anteriores son certas.

95. Cal dos seguintes tecidos é mais sensible & hipoxia?
A) Osos.

B) Tendodns.

C) Nervios.

D) Veas.

96. Un dos seguintes non é un signo que incite 4 sospeita de melanoma:
A) Maior de 6 mm.

B) Inflamacién.

C) Prurito.

D) Evanescencia.

97. Na expansion tisular:

A) A vélvula incorporada al expansor non aumenta a tensién na pel supraxacente.

B) As fugas a nivel das valvulas explicanse polo efecto de erosién da silicona durante as inxeccidns.
C) Ao diminuir o tamafio das valvulas dimintese o risco de fuga.

D) A e B son certas.
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98. O dedo en resorte é unha causa frecuente de dor e incapacidade na man. Sinale a resposta correcta:

A) Os dedos que se afectan con maior frecuencia son o primeiro e o quinto.

B) O proceso afecta a vaifia sinovial do tendén e é mais frecuente en homes que en mulleres.

C) O grao Il caracterizase por un atrapamento demostrable con imposibilidade para a extension activa do dedo.
D) Cando se realiza cirurxia aberta a incision cutanea para o segundo dedo localizase na pregadura palmar
proximal.

99. O colgallo pectoral maior:

A) Esté indicado para a cobertura intraoral, farinxe e esofaxica.

B) E un colgallo muscular tipo IV.

C) Emprégase en reconstrucién mandibular coma portador de 6so.

D) A e C son certas.

100. Aqueles colgallos compostos que se irrigan a través de dias ramas diferentes do mesmo tronco principal,
denominanse:

A) Colgallos compostos dobres.

B) Colgallos quimera.

C) Colgallos en cadea.

D) Colgallos dobres.

Preguntas de reserva

1. Indique o enunciado falso ante unha amputacién dixital transungueal respecto 4 drenaxe venosa:
A) Pédese realizar unha reparacion de veas volares mediante o artificio de Tsu-Min Tsai.

B) Poderiase crear unha fistula arteriovenosa anastomosando unha arteria distal a unha vea proximal.
C) Empregar colgallos venosos para manter o retorno.

D) En caso de non conseguir restablecer a drenaxe venosa, deberiase desistir do intento de reimplantacién.

2. Respecto aos reimplantes, sinale cal dos seguintes enunciados é incorrecto:

A) O polgar é unha indicacién absoluta de reimplantacién.

B) A reimplantacion de amputacions dixitais distais a insercién de FDS adoita obter bo resultado funcional.
C) A idade avanzada non contraindica a reimplantacion.

D) Recoméndase a reimplantacién dixital se o tempo de isquemia quente sobrepasa as 12 horas.

3. Factores relacionados coa etioloxia do Melanoma son todos, excepto:
A) Bifenilos policlorados.

B) Alfa blogueantes.

C) Antecedente de Xeroderma pigmentosum.

D) Cloruro de polivinilo.

4. Considéranse malformaciéns vasculales de baixo fluxo:
A) Fistulas AV.

B) Malformacions capilares.

C) Malformacions AV.

D) Malformacions arteriais.
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5. Sinale a resposta correcta en relacién 4 etiopatoxenia da enfermidade de Dupuytren:

A) A estimulacion fisica mecdnica continua (stress mecanico) favorece a diferenciacién de fibroblastos en
miofibroblastos.

B) A enfermidade de Dupuytren esta determinada xeneticamente cun tipo de herdanza autosémica dominante.
C) Non segue rutas anatémicas determinadas polas lifias de tensién lonxitudinal da man.

D) Sempre se asocia co consumo de alcohol e tabaco.

6. Son caracteristicas das fracturas Le Fort IlI;

A) Desprazamento e mobilidade de arcos cigomaticos e malares.
B) Grande edema da cara.

C) Dificultade para abrir e pechar a boca.

D) Todas as anteriores son certas.

7. Cal das seguintes é certa tras un trauma facial?:

A) A palpacién de chanzos no reborde orbitario inferior é indicativo de fractura malar.

B) Hipoestesia en territorio do nervio infraorbitario pode indicar fractura do chan da 6rbita.
C) A fluctuacién nasodentaria pode significar fractura LeFort II.

D) Todas as anteriores son certas.

8. As cicatrices cutdneas, coma resultado da reparacién conxuntivo-epitelial carecen de;
A) Colaxeno tipo IlI.

B) Glandulas sudoriparas.

C) Colaxeno tipo I.

D) Todo o anterior.

9. O colgallo interéseo posterior:

A) E un colgallo fasciocutaneo tomado da cara anterior do antebrazo.
B) Empregado en coberturas de man e pulso.

C) Non debe empregarse con pediculo proximal.

D) Supdn o sacrificio da arteria cubital.

10. Sinale o enunciado falso en relacién ao colgallo peroneo curto:
A) A sua vascularizacion € a tipo Il de Mathes e Nahai e a arteria peronea o seu pediculo dominante.
B) Esta innervado polo nervio peroneo superficial.

C) S6 pode elevarse a pediculo distal e a stia indicacién principal é a cobertura da parate distal do tenddn de
aquiles.

D) Ramas da arteria tibial anterior nutren a porcién superior do musculo.
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