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ADVERTENCIAS:

 No abra este cuestionario hasta que se le indique.

s Bste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nameros 1y 110. '

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.
e El tiempo de realizacién de este cjercicio es de: 2 HORAS.

‘e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas

puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

_errOneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

¢ Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario.

¢ [n cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
¢ Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador. -

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil o ningiin otro
elemento electrénico. ' :

'SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS 1.OS MOVIL];S DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Departamento de Sanidad

FEAS ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

1 ¢Cuédl de las siguientes reSpuestas NG constituye una herramienta o instrumento relacionado con la
evaluacidn y mejora de la calidad? :

Al
B:
C:
D:

Encuesta de satisfaccion del paciente

GRD (Grupos Relacionados por el Diagnéstico)
Anélisis de resultados

Escala de Mohs -

2 Para comparar la variabilidad relativa de la tensién arterial diastdlica y el nivel de colesterol en sangre de
una serie de individuos, utilizamos ‘ o

A
'B:
C:
D

Desviacion tipica -
Coeliciente de variacion
Rango | _
Desviacién intercuartilica

3 Segln el articulo 33 del Estatuto Bésico del Empleado Publico, y a efectos de la negociacion colectiva de
las condiciones de trabajo {que elemento se crea para desarrollar las actlwdades propias de dlcha
negociacion?

Az
B:
C:
D:

Mesa Colectiva

‘Mesa de Contratacion

Mesa de Negociacion ,
Mesa de Repreéentaoién del personal

4 Entre las siguientes propuestas hay una que NO corresponde a Ios principios etlcos aceptados en
investigacion biorédica

A:
B:
C:
D:

Autonomia o respeto a la persona.
Eficiencia 7

Beneficencia

‘No maleficencia

5 Elrégimen de proteccidn de datos de cardcter personal, segiin la normativa espafiola, serd de aplicacién...

A
B:
C:

lunes, 05 / febrero / 2018

A todos los datos en soporte fisico susceptibles de tratamiento
A todos los ficheros de datos de personas fisicas '

A todos los ficheros de datos de personas _]ur1d1cas incluso cuando se trate de materias cla51ﬁcadas y
en cualquier tipo de soporte

A los ficheros de datos en so_porte fisico establecidos para la investigacion del terrorismo, siempre que
no contengan materias reservadas
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Decimos que dos farmacos son-considerados equivalentes terapéuticos cuando:

" A: Elcoste total del tratamiento es el mismo

B:  Cuando los dos fArmacos se pueden aplicar con las mismas indicaciones

C:  No existe el concepto de Equivalencia terapéutica
D: Cuando usados a dosis equipotentes tienen igual eficacia y un perfil de efectos adversos similares

Un sesgo de informacién puede producirse en una de las siguientes situaciones:

A:  Muestra no representativa de la poblacion de estudio
B: Sesgo de memoria

C: Supeﬁrivenc_ia selectiva

D:  Pérdidas de seguimiento

v

En el procedimiento administrativo, el cémputo de plazos expresado por horas no podra ser superior a:

A: 12 horas
24 horas
36 horas .
: 48 horas .

En los ensayos chmcos la randomizacién o asignacion aleatoria de los individuos del estudio al grupo de
intervencién o al grupo control se realiza generalmente para: -

A:  Aumentar la potencia estad1st1ca del estudio
B:  Facilitar el analisis estadistico estratificado
C: Aumentar la probabilidad de obtener resultados significativos

D: _Ehmmar fos sesgos

Segun el articulo 43 de la Constitucién Espafiola, équién fdr_nentaré la educacién sanitaria?

A:  El Gobierno de la Nacién

B: El Gobierno de cada Comunidad Auténoma
C:  Los poderes pﬁblicos

D: Las Cortes Generales

¢Cudl es el hallazgo més exacto para c‘onfirm_ar la presencia de hipertension renovascuiar?

A: Den1ostra010n de colaterales enla arterlogTaﬁa renal
B: Lateralizacion de la determinacién de la renina venosa rena] (1.5:1)

“Ci - Ausencia de funcién-en la pielografia intravenosa de secuencia répida

D: Elevacion de la actividad de la renina periférica plasméatica.

Las stents autoexpandibles se caracterizan por:
A: Es posible la sobredilatacién para lograr una ﬁjaciéﬁ firme

Tienen un intervalo de expansién mucho mayor que otros expandldos mediante baldn -

B
C: Tienden a ser mucho més flexibles
D:  Se manipulan sobre la bifurcacién aértica con mayor dificultad que los balén-expandibles
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13 Laenfermedad oclusiva que afecta mas frecuentemente a los troncos supraadrticos es:

A: TAO

B Enfermedad de Horton
C: Enfermedad de Takayasu
D:  Aterosclercsis

14 Lla disfuncién endoteiial se define como: : )

A:  Reduccidn de la biodisponibilidad de endotelinas y como un aumento del 6xido nitrico
Aumento de la biodisponibilidad de vasodilatadores y como una reduccion de los vasoconstrictores
C: Reduccidn de la biodisponibilidad de vasodilatadores y como un aumento de los vasoconstrictores

D: Ninguna de las respuestas anteriores

15 Unade las siguientes opciones es FALSA en el manejo quirlrgico de los aneurismas de aorta
_ toracoabdominal:

A: - Las cifras de insuficiencia renal aguda en las grandes seties de pacientes sometidos a reparacién de
aneurisma de aorta toracoabdominal oscilan entre el 5 y el 40%, v estdn asociadas con una mortahdad

del 70%. .
B: la hipotermia profunda por debajo de los 32° C condiciona'la aparicién de arritmias ventriculares.

C: Los pacientes con insuficiencia renal secundaria a la cirugia del aneurisma toracoabdominal que
entran en hemod1al1s1s ‘tienen una supervivencia a largo plazo similar a los pacientes-en hemodialisis

por otras causas.

D:  Entre los factores que predisponen a las complicaciones pulmonares en el postoperatorio de los
ancurismas toracoabdominales se encuentra el niimero de concentrados de hemaﬁes trasfundidos.

16 El estrecho tordcico es atravesado por los siguientes nervios EXCEPTO UNO ¢cual?

A:  Plexo braqmal

B:  Nervio frénico.

C: Nervio toréoico&_llargo.'
D: Nervio firoideo inferior.

17  Los clamps vasculares son atraumaticos para evitar el dano intimal de los vasos, una de las 5|gu:entes
opciones es iINCORRECTA:

A:  Elclamp de DeBakey permite un clampaje por aposicion de las paredes laterales se puede utlhzar a
nivel supraceliaco ¢ infrarrenal. .

B:  El clamp adrtico de Lemole-Strong permite un clampaje parc1al de la aorta y del injerto adrtico

~C:  Elbulldog suave de Henly puede ser 11111 para el cIampaJe de pequenos vasos y anastomosm
“microvasculares-
D:" El clamp periférico de DeBakey angulado 45°, es idéneo para la arteria iliaca y cardtida comiin

18 Sobre el diagndstico con Eco-doppler de un bypass en riesgo, es CORRECTO:

A:  Valores de Vr de 2,5 a 3 son indicativos de estenosis menor del 50%

B:  Una VDF mayor de 100cm/s es indicativa de lesiones de més del 75%

C:  Una VPS inferior a 45 cm/s no se considera indicativa de estenosis significativa proximal
D:  El Eco-doppler para el diagnéstico de un by-pass en riesgo se considera-poco fiable
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La causa mas frecuente de los aneurismas de arteria axilar es:

A:  Congénita
B: Infecciosa

- C: Traumatismos

D: Ninguna de las respuestas auteriores

Erilai |squem1a vertebrobasnlar un requisito anatomico mlmmo para justificar una reconstruccién de la

" arteria vertebral por razones hemodindmicas es:

A: Una estenosis superior al 30% de ambas arterias vertebrales
B:  Una estenosis superior al 40% de ambas arterias vertebrales
C:  Una estenosis superior al 50% de ambas arterias vertebrales
D:  Una estenosis superior al 60% de ambas arterias Vertebrales

Para realizar un estudio angiogréfico en un paciente diabetrco en tratamlento con metformma cque
actitud es la correcta?:

A:  Evitar su realizacion por el riesgo de fracaso renal _
B:  Suprimir la medicacién antes y después de la realizacion de la angiografia
C:  No tiene imporiancia si la diabetes estd bien controlada ‘

D: La administracién de contraste iodado no interfiere con la metformina

éCual es el factor ep|demlolog|co MENOS determmante asomado ala etiologia de los aneurismas de aorta
abdominal?: ‘

CAr Tabaquismo
'B: Diabetes mellitus

C:  Sexo masculino
D: Edad avanzada (>75 afios) .

Acerca del pie diabético NO es cierto que:

A:  En su desarrollo influye la arteriopatia, la neuropatia y las infecciones

B:  No suele ser la primera manifestacién en pacientes que no se conocen como diabéticos
C:  Esresponsable del mayor porcentaje de ingresos hospitalarios er diabéticos
D

Las i.nfecciones suelen ser polimicrobianas. -

{Qué porcentaje de pacientes diabéticos amputados tiene rlesgo de sufrir una amputacmn contralateral a
los 5 afios?: . . :

AL Meﬁo_s del 1,0%,

B Entre 70-80%
C:. Entre 15-35%
;' Mas del 80%

¢Cual de estos procesos es inhibido por el éxido nitrico?

A:  Agregacion plaqﬁetaria

B:  Reduccion de las particulas de LDL-¢

C:  Vasodilatacion - '

D: - Contraccidn de células musculares estriadas.
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26 Enlaanatomia patolégica de la fase aguda de la enfermedad de Buerger encontramos:

A: Fibrosis del tejido periarterial

B:  Afectacién de la lamina eldstica interna

C: Trombo arterial oclusivo con contenido altamente celular y microabscesos
D

. - Prominente vascularizacion de la capa media

27 laenfermedad de Milroy hace referencia a:

. 'Un linfedema primario precoz no familiar

»

Un linfedema primario tardio -

B
C: Un linfedema primario precoz familiar
D: Un linfedema primario congénito familiar

28 Enal sindrome compartimental isquémico, después de la revascularizacion, todas las dpciones S|gu:entes
son ciertas EXCEPTO una:

A:  En el tratamiento puede estar indicada la utilizacién de cort1co1des, manitol Yy diuréticos

+B:  Puede elevarse el potasio en sangre

.C: Laelevacién en sangre de la CPK v la hiperpotasemia son datos analiticos que nos permiten hacer un
- diagnostico precoz del sindrome

D: Puede aparecer mlogloblnurla b elevacién en sangre de creatmfosfocmasa {CPK)

29 Enelsindrome de reperfusmn,’puede ocurrir lo siguiente, EXCEPTO:

A:  Infarto muscular periférico
B: Mioglebinemia
C: Insuficiencia renal mioglobimirica

D: H1p0potasem1a

30 Unadélas siguientes opciones en relacién con el nervio hipogloso es FALSA:

A:  Tnerva los in_flsculos de la mitad ipsilateral de la lengua.
B: Discurre por encima de la carotida externa y por debajo del misculo digéstrico.

'C: Las lesiones unilaterales producen desviacidn ipsilateral de la lengua, dlsartrla y dificultades en la
masticacion. . :
D: - Generalmente se encuentra entre 2 y 5 cm. Por arriba de la bifurcacion carotidea.

31 Sefialaria opc‘ién correcta:

A:  En la carétida comin son més frecuentes los pseudoaneur1smas que los aneurismas verdaderos
B:  El diametro de la bifurcacion carotidea normal nuneca sobrepasa el de la cartida comin

C:  Los aneurismas carotideos son igual de frecuentes en hombres que en mujeres

D: Un aumento del bulbo carotideo >300% s¢ considera normal

32 La maniobra de Ishikawa puede ay_uaar al diagndstico de una de las siguientes patologfas, écudl?:

A: Fibrodisplasia perimedial de la carétida
Quiste adventicial
Arteritis de células gigantes

g aw

Sindrome de Ehlers-Danlos ‘ ' ' .
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En la medicién de las presiones segmentarias en EEIl, {cdmo se puede minimizar el llamado “artefacto del

manguito”?:

A: Haciendo tomas de presidn repetidas con el paciente en dectbito supino

B:  Usando un manguito con una anchura un 50% igual o mayor que el didmetro de la extremidad en el
punto donde se mide

C:  Usando un manguito con una anchura un 50% igual o menor que el didmetro de la extremldad en el
punto donde se mide
No se puede minimizar el “artefacto del manguito"

D:

¢En cudl de los siguientes tipos de atrapamiento popliteo estd comprometida la vena poplitea?:

'A:‘

B:
C:
D

Tipo I
Tipo VI
Tipo V

Tipo IV

éCudl de estas técnicas tiene la menor tasa'de infeccién quirtrgica?

A

C:

D

H

Bypass con vena safena
Bypass con Dacron plata
Endarterectomia

Bypass con PTTE

En los aneurismas iliacos todas las opciones son ciertas, EXCEPTO:

A

B:

D:

Hasta un 4% de los pamentes con aneurisma aortlco tienen al menos un aneurisma que afecta a la
arteria iliaca  /

-Se define como aneurisma iliaco una d1latao1on de todas las paredes de la arteria iliaca de 1.5 veces el

didmetro normal del vaso
Suelen ser asmtomatlcos pero cuando dan sultomatologla la forma més frecuente es por presentar

sintomas de isquemia de las extremidades inferiores, debido a la obstruccién arterlal por trombosm de

aneurisma iliaco o embolizacion distal del trombo intraluminal. .
La forma de dIagnostlco inicial mas frecuente, es como resultado de pruebas de imagen realizadas en

. pacientes que estan siendo evaluados para detectar otros problemas médicos-

Respecto a la infeccién de los ihjertos vasculares protésicos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:

D3

La infeccion de la herida quirtrgica aumenta las probabilidades de infeccidn tardia del injerto

La presmn pulsatil trans1n1t1da porun fnjerto adrtico puede erosionar el intestino, en la mayorxa de los
casos la segunda porcién del duodeno
Elriesgo de infeccion del biomaterial tiene relacion directa con la- d051s de contaminacién bacteriana —

Los injertos protésicos pueden infectarse por una diverticulitis

Respecto a la enfermedad arterial periférica una de las siguientes opciones es INCORRECTA:

A

La permeabilidad de las reconstrucciones aortofemorales y femoropopliteas es igual en fumadores y en
no fumadores ‘ ‘

Los fumadores tienen un mayor riesgo de progresion de [a enfermedad

Los fumadores tienen méyor riesgo de amputacién

El tratamiento con hipolipemiantes estabiliza la artericesclerosis periférica \
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l © 39 Enelseguimiento de la angioplastia y/o stent ilibfemoral' {Qué opcidn es FALSA?:

| A:  Uncociente entre la velocidad en el punto de estenosis v la arteria proxnnal superlor a 2.5 no indica

I estenosis.

b B: La evaluacién clinica aso¢iada al ITB y prueba de esfuerzo son suﬁc;entes para predecir el fracaso de
un procedimiento endoluminal

C:  Se utiliza una sonda de 2.5-3 MHz y se posiciona el cursor en el sentido longitudinal del vaso.

i D:  Es interesante valorar la morfologia de la placa en viétas_ a un posible tratamiento .

3 40 Sobre los traumatismos que afectan al territorio carotideo, sefiale ia opcidn FALSA:

A:  Elstent recublerto es el tratamiento de eleccion en los casos de pseudoaneunsma carotideo, post-
traumatico _ - _
B: 'La reparacion de las lesiones carotideas no mejora de forma significativa las secuelas neurolbgicas.

C:  La ligadura carotidea se recomienda en los casos de trombosis carotidea distal
D:  Las técnicas endovasculares son el tratamiento de eleceién en las fistulas carotido-cavernosas

41 Uno de los siguientes farmacos NO se ha relacionado con la provocacién del fenémeno de Raynaud:

A: Reserpina
-B: Bleomicina
C:  Dopamina

D:  Atenolol

- 42 Unadelas siguiehtes opciones en relacién al sindrome de atrapamiento popliteo es FALSA:

A:  Ladesviacién medial de la arterla poplitea en la artenografla suele verse en los tipos I, Ty HI.
B:  Se ha descrito un sexto tipo de compresion de arteria poplitea denominado compresion funcional .

! - Ct Lostipos I, IT, Iy IV de compresion de arteria poplitea son anomalias anatémicas que estin en
' relacion con la migracién de la cabeza mediai del masculo gastrocnemio. :

D:  Ladilatacion postestenot1ca estd presente hasta en un 12 % de los pacientes. -

43 Enelcaso de tener que realizar una derivacidn extraanatémica parala reparauon de troncos
supraadrticos y e el Unico vaso donante se encuentra al otro lado del cuello, f_cual serfa la via mas
adecuada? '

f _ A: Preesofagica
B: Preesternal

C: :Retrofaringea
D: Retrotraqueal

44 iCudl-de las siguientes malformaciones vasculares es de alto flujo?:

At Klippel—Trenaunay

B: Parkes Weber .

C: Maffucei

D: Ninguna de las-anteriores

45 la localizacién mas frecuente de los hemangiomas es:

A: Extremidades

B:  Térax |
C. Cabezay cuello
D:  Abdomen
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Internacional de Linfologfa, ¢Cudl de estos hallazgos NO estd presente?

Respecto a las zonas del arco adrtico descritas por Ishimaru, sefiale la opcidn CORRECTA:

~A: Lazona2 incluye el ostium del tronco braquioéefélico

B: Lazona 2 incluye el ostium de la subclavia izquierda
C: Lazona2 incluye el ostium de la cardtida izquierda
D: Lazona 0 se refiere a la zona anterior a la salida del tronco braquiocefalico

¢En qué semana se forma la aorta toracica y la abdominal?

A:  Enla primera semana

En la cuarta semana

B
C: Enla décima semana
D

En la vigésima semana

Una vez realizada la laparotomia media équé via de incisién del retroperitoneo es la més adecuada para el
abordaje de arteria y.vena mesentérica superior?

A:  Margen izquierdo. de la raiz del mesenterio
B: Eplplon Menor

C: Margen derecho de la raiz del mesenterio
D:  Rotacién visceral a la derecha

La amputacion de Chopart es poco aconsejable debido principalmente a:

A:  Rehabilitacién compleja

B: . Deformacion en equino-varo

C: . La protetizacién supone grandes requerimientos energéticos
D:  Tasas altas de fallo de cicatrizacién primaria -

La costilla cervical es una anomalia Gsea, icudl de las siguientes opciones es CIERTA?:

A:  La costilla cervical se presenta en el 20 % de los pamentes con Smdrome del estrecho tordcico (SET)
en general y en ¢l 88% de los SET arteriales. _

B: Las costillas cervicales completas se articulan con la-cara superior de la primera costilla lateralmente
a la insercion del musculo escaleno posterior.

C: Es frecuente el desarrollo de una fibrosis y circulacion colateral como consecuenma del pmzamlento
arterial provocado por el estrechamiento Gseo.

.

D: Todas'son falsas.

En el linfedema de extremidades grado 11l segtin la Clasificacién del Grupo de Trabajo del X Congreso

A: Fdvea ‘

B: Fibrosis del tejido celular subcutdneo
C:  Lesiones verrucosas '

D: Deformidad de la extremidad

Sefiala la opcidn correcta sobre las protesis de PTFE:

A:  Esun polimero fluorocarbonado.

B: La endotelizacién es completa a las 4 semanas del implante.

C:  Presentan una menor tasa de infeccion que las prétesis de Dacron

D:  Como acceso vascular puede realizarse su'puncion a las 72 horas del implante
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53 Respecto a la trombosis precoz del injerto femoro-popliteo, sefiale la respuesta INCORRECTA:

La mayorta de los problemas en la trombosis de los injertos venosos estéd en la anastomosis proximal

Al
B:  Sihay un gradiente de presin en el injerto venoso debe eliminarse mediante revisién quirdrgica
C:  La trombosis es mas comin en los injeirtos de PTFE que en los venosos

'D: Sila arteriografia preoperatoria original fue satisfactoria, no es necesario realizar otra

54 Respecto a la profundoplastia, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Se clasifica como proximal si se extiende hasta la 2° rama perforadora
: Lavena mrcunﬂe}a femoral lateral cruza la arteria femoral profunda a nivel proxnnal
¢ La longltud de la profundoplastla debe ser como maximo de 3 cm
‘D:  Con frecuencia puede realizarse sin endarterectomia usando un parche de cierre

55 Sefiala la opcidn INCORRECTA con respecto a l0s injertos protésicos:

A: Los injertos de dacron y PTFE presentan resultados similares en el sector aorto-ilfaco

B:  Los injertos de dacron y PTFE presentan resultados similares en el sector femoro-popliteo

C: Los injertos protésicos tienen resultados similares a la vena safena interna por ericima de la rodilla
D:  Los injertos protésicos tienen resultados inferiores a la vena safenafinterna por debajo de la rodilla

56 Sefiale el enunciado FALSO con respecto al tratamiento del pie de inmersién

A: Enlafase prehiperémica se comienza retirando las ropas hamedas y secando cuidadosamente las
- zonas afectas
B: Calentarlo poco a poco y evitar el calentamiento directo
- C Las exiremtidades se posicionaran en declive para prevenir la isquemia
‘D: El aire fresco sobre el pie puede ayudar a controlar el edema y el dolor en la fase hiperémica -

57 ¢Qué porcentaje estimado de energfa adicional requiere un paciente para deambular después de una -
amputacién supracondilea respecto a un paciente no amputado?:

A:  Aproximadamente 20% 7
B: No requiere energia adicional
C:  Aproximadamente 60%
D:  Aproximadamente 90%

58 En relacion al diagndstico de estenosis de |os troncos viscerales mediante ecodoppler, solo una de las
sigulentes opciones es CIERTA

A:  Una velocidad mstohca maxima de 200 cm/s en arierla mesenterlca supenor 111d1ca estenoms ‘mayor
Co e del T0% ' :
B: Una velocidad telediastélica de 30 cm/s en arteria mesentérica superior indica estenosis mayor del 50%
C:  Elflujo retrdgrado en la arteria hepética predice al 100% la estenosis u oclusion en la arteria celiaca
D: Una velocidad telediastdlica de 45 cm/s en tronco celiaco indica estenosis mayor del 50%.

59 En relacién con los tumores del cuerpo carotideo, una de las siguientes opciones es FALSA:

A:  Sino hay hipertension, no serfa necesario la deteccion selectiva de los metabolitos catecolaminicos de
los pacientes con quemodectoma cervical.
B: Sdlo una tercera parte de los tumores de cuerpo carotideo poseen actividad endocrina.

C:  Laincidencia de tumores de cuerpo carotideo aumenta entre las personas que viven en grandes alturas

'D:  Las aferencias del cuerpo carotideo se d1r1gen hasta la formacién reticular del bulbo a través del nervio
glosofaringeo.
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60 Entre lasindicaciones para el tratamiento de fos aneurismas iliacos NO se incluye:

A

B:
C:
D

Aneurisma asintomético de 2 cm de diametro
Aneurisma iliaco de rapida expansion (1 cm al afio)
Ruptura del aneurisma ‘

Aneurisma asintomatico de al menos 3 em de didmetro

61 Laendarterectomia aortoiliaca abierta estd definitivamente contraindicada en todas las siguientes
situaciones EXCEPTO UNA, ccua!? :

A:
B:
C:
D:

Cuando se aprecian cambios aneurismaticos
Cuandpo hay obstruccion total de la aorta a nivel de las renales
Cuando se trate de reintervenciones con un ¢campo contaminado

Cuando hay afectacion de los vasos ilfacos externos

62 Eneldeterioro estructural de los injertos vasculares sefiale la opcion FALSA

A:
B':

C:
D_:

El deterioro tardio en los iﬁjertos autdlogos es frecuente

Los homoinjertos congelados o en fresco presentan rechazo crénico con alto grado de trombosis tardfa
y dilatacién aneurismatica :
Los injertos sintéticos sufren dilatacién y expansidn longitudinal en fase tardia hasta en 20%

El injerto de vena umbilical tratada con glutaraldehido presenta alta 1n01denc1a de dilatacion -
aneurismatica ¢ :

63 Encuanto alos tipos‘de fistula arteriovenosa es FALSO que:

A
B:

C:
D

La primera opeién debe ser la fistula arteriovenosa nativa
La utilizacién de protesis debe tenerse en cuenta cuando no hay venas adecuadas para la realizacién de

 la fistula

El uso de catéteres. centrales tunelizados debe considerarse la primera. opcién a la fistula nativa

El tipo de fistula a realizar debe individualizarse segun las caracteristicas chmcas del paciente y el
resultado del mapa vascular :

64 Sobrela trombopenia inducida por heparina (TIH), es FALSO:

A

B:

C:
D:

La incidencia es de aproxunada.mente el 5% de los pacientes a los que se administra heparina durante -

cal menos 5 dias

El recuento de plaquetas disminuye en un 50% respecto al recuento inicial, tras la administracién de
heparina :
Se produce mdependmntemente de la via de administracién de la heparma

La incidencia puede ser superlor con HBPM

65 E SindrOme de Marfan asun trastorno del tejido conectivo que da lugar a un cuadro clinico heterogéneo

que afecta a multiples érganos y sistemas. Entre las complicaciones vasculares destacan [os aneurismas -
adrticos. El trastorno se debe a:

A

B:
C:
D

lunes, 05 / febrero /"2018

Alteraciones del endotelio vascular
Desarrollo precoz de arteriosclerosis en edad juvenil
Una mutacion del gen de la fibrilina-1

Una mutacién del coldgeno tipo 111
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Respecto al sindrome compartimental postisquémico de la pierna sefiale la opcién INCORRECTA:

A:  En lapierna existen tres compartimentos musculares

B: Enel sindrome compartimental agudo postisquémico de la pierna, el compartimento tibial anterior es

el mas frecuentemente afectado. _
Despucs del tibial, el compartimento lateral o peronco es el mas frecuentemente afectado

Q

D:  El compartimento posterior superﬁmal de la pierna contiene los musculos séleo, gastrocriemio y
plantar delgado

Indica [a localizacién de la arteriopatia relacionada con la préctica del ciclismo:

'A:  Arteria femoral comun.

B: Arteria poplitea
C:  Arteria iliaca externa
D:  Arteria ilfaca comﬁn

El tratamiento de Ia enfermedad qu|stica de la adventicia que produce una estenosas en la arteria poplitea
sin oclusién de la misma es:

A‘: Quistotomia simple
B:  Angioplastia transluminal percutinea
C: Reseccidn mas injerto, preferiblemente de material autélogo

D:  Fibrinoliticos y revascularizacién posterior -
Respecto a la angioplastia en sector aorto-iliaco indique la opcién FALSA

A Kl abordaje femoral contralateral es de eleccidn en lesiones de 111aca externd dlstal y femoral
superficial proximal : :
B: Elstent selectivo estd indicado en diseccion o estenosis severa res1dual

C:- En lesiones largas y tortuosas se aconseja stent balén expandlble
D:  Exito anatémico si la estenosis remdual es <30%

-En cuanto a la cirugfa de reimplantacion de miembros, sefiale el orden CORRECTO:

A: Reparacién neurologica, vascular y fijacion de las fracturas

B: Fijacién de lag fracturas, repdracién vascular y reparacidn neuroldgica

C:  Reparacion vascular; fijacién de las fracturas y reparacién neurologica

D: Todas son falsas. La reparacion neuroldgica de primera intencién, nunca esté indicada

Respecto a las complicaciones de las fistulas, équé es cierto?

A Las fistulas pativas tienen un-10% menos de morbimortalidad que los catéteres venosos centrales

B: La fistula de Brescia-Cimino tiene un failo mmedlato entre el 10 y el 30%, pudiendo Hegar al 50% en
diabéticos.

C:  Las fistulas protésicas tienen un riesgo de hospitalizacién menor que las nativas con mayor tasas de
reintervenciones que las nativas

D:  Las fistulas humero-humerales tienen un failo inmediato menor del 20%

En cuanto a la Ulcera venosa en nuestro entorno, es cierto que:

A:  El porcentaje de poblacion con tlcera activa o cicatrizada se estima en un 1%
B:  Menos del 50% de los pacientes requerirdn un tiempo de curacidn superior al afio.
C: Laterapia compresiva no es coste-efectiva en las dlceras y su recurrencia

i . . . : cr ro i Lot
D:" La terapia compresiva previene en un 40% la evolucion desde estadios de enfermedad venosa crénica
con alteraciones dérmicas a la ulceracién :
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73 Se consideran factores de riesgo para la contaminacidn bacteriana de un injerto todos los siguientes
EXCEPTO : ‘

A:  Enfermedad linfoproliferativa intercurrente
B: Tiempo operatorio prolongado (>>4h)
C: Estancia hospitalaria prolongada previa a la cirugia

D:  Sexo femenino
74 (iCudl de las siguientes opciones sobre la isquemia intestinal es FALSA?

A:  Laincidencia es del 60% tras la ruptura de un aneurisma

B: Laarcada de Riolano y la arteria marginal de Drummond son 1mp0rtantes colaterales
C:  D-dimero puede ser (itil en la oclusién aguda por embolizacion

D: La leucocitosis y elevacion de amilasa son constantes

75 Enrelacidn a la técnica CHIVA, una de las siguientes opciones es FALSA

A: EICHIVA 2 se realiza para el tratamiento del shunt tipo 3 y 5 cuando ¢l punto de fuga es un shunt
~ pelviano

B: Enel CHIVA 2 se procede al cierre del cayado y cuando se produce la apertura de la perforante de
' reentrada por efecto de la presion residual; se procede a la desconexién de la R3

C: Enel CHIVA 142 hay un porcentaje de trombosis de la safena de aproximadamente un 50%

D: En el shunt tipo 3, el cierre simultineo del punto de fuga y la desconexién de la R3 crearian un
conflicto hemodmamico por falta de drenaje y por esto se puede realizar ¢l tratamlento en dos tlempos

76 Con respecto alos contrastes rad|opacos sefiale la opcién INCORRECTA:

A:  Presentan en su estructura quimica uno ¢ mds atomos de elevadonimero atémico y alta densidad
B:  Los efectos adversos de los contrastes iodados son reaccicnes idiosincrisicas relacionadas con la dosis

C:  Los contrastes iodados de elevada osmolarldad estan asociados a una mayor incidencia de efectos
adversos : ‘
D: La wscomdad.es_uno de los factores que determinan la toxicidad de los contrastes iodados.

77 Sefiale la opcidn FALSA:

A la .cardiopaﬁa arterosclerdtica interviene como factor causal en el 60-70% de los casos de embolia
arterial
La formacioén de coagulos es més frecuente en la orejuela de la auricula izquierda

v

C: Laincidencia de embolia en pacientes con trombeosis en ventriculo izquierdo tras un IAM, es inferior
al 5% : :
.D: La mc1dencla de embolias en pacwntes portadores de protems valvular mecénica es mayor que en Ios

portadores-de-vdlvulas biosintéticas: ' ’
78 Lavasculitis es una entidad clinica y anatomopatolégica caracterizada por lo siguiente, EXCEPTO:

A:  Afecta a la pared de los vasos produciendo lesién parietal y oclusién de la luz, produciendo isquemia
del territorio distal , :

B: La etiologia es desconocida, pero estd mediada por fendmenos inmunitarios autéinmunes

C: Existen distintos cuadros clinicos, bien diferenciados clinicamente

D:  Enla fase cronica, la invasion parietal por células mononucleares disminuyen la luz produciendo su
oclusién en fases avanzadas -
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79 . Respecta a la enfermedad trombbem_b_élica venosa, (cual de las siguientes recomendaciones es
iINCORRECTA?: :

A

B:

En pacientes con ETV y cancer se recomienda tratamiento con heparina de bajo peso molecular frente
a los antagonistas de la vitamina K y los nuevos anticcagulantes orales

En la mayoria de los pacientes con embolia pulmonar sin hipotensién no esta recomendada la
trombolisis sistémica

En pacientes en tratamiento con heparina de bajo peso molecular con trombosis venosa recurrente se
recomienda aumentar la dosis un 50% :

En pacientes con ETV que reciben terapia extendida no hay necesidad de cambiar el anticoagulante
después de los tres primeros meses '

80 Respecto a los aneurismas popliteos, écudl de los siguientes enunciados es el correcto?:

A

B:
C:
D

La mayoria de ellos son considerados falsos aneurismas
En menos de la mitad de los casos se presentan de forma asintomatica
Cuando hay ruptura es frecuente el compromiso hemodindmico secundario al shock hemorrigico

La manifestacion clinica més frecuente s la isquemia secundaria a trombosis o embolizacién distal

81 -Enelseguimiento de las endoprétesis adrticas para el tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal,
¢Que opcidn es FALSA?:

A
B:
C

D

Hay que atender al crecimiento o reduccién del tamafio del aneurisma
La Rx simple ayuda a valorar 1a posible deformacioén del injérto

: . Un ecopotenciador puede ayudar a visualizar mejor las endofugas

El ecodoppler no es fiable en el seguimiento de las endoprétesis y swmpre hay que realizarun TAC a
pesar de comportar elevada rad1aclon para el paciente.

82 . Todas de las siguientes enfermedades adrticas son factores de riesgo para el desarrollo de una dlsecc10n
aort;ca ‘aguda, EXCEPTO: :

A:
B:
C:
D

Hipoplasia del arco adrtico
Sindrome de Noqnan
Sindrome de Klinefelter
Sindrome de Turner

83 Respecto al sindrome postrombotlco sefale la respuesta correcta:

A

B:
C:
D

La tromb051s venosa profunda se asocia stempre a destruccion valvular
La organizacién del trombo afecta frecuentemente a la cuspide de la valvu]a

Un indice de masa corporal elevado no es un factor de riesgo para su aparicion

Existe un mayor riesgo de sindrome postrombético entre los pacientes con trombosis venosa recurrente

84 Uno de los siguientes enunciados con respecto a las caracteristicas clinicas que distinguen el sindrome de
Raynaud primario del secundario es CIERTO

A

B:
C:
D

lunes, 05 / febrero / 2018. -

El primario se puede dar a cualquier edad, mientras que el secundario es tipico en menores de 45 afios

“El primario suele afectar a varios dedos y. el secundario normalmente a un solo dedo

- La exploracién vascular es normal en ambos tipos de Raynaud

El secundario es mds tipico en mujeres que en hombres
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Respecto a la infeccidn de los injertos vasculares protésicos sefiale la opcién INCORRECTA

A:  En una infeccién protésica infrainguinal, el tratamiento aconsejado es la extirpacion de todo el injerto

B:  Elriesgo de infeccion de la protesw. NO tiene relacién directa con la dosis de contaminacién
bacteriana

C:  Enuna infeccién proteswa infrainguinal, los porcentajes de amputa(:lon son mayores gue en las
infecciones de los injertos aérticos

D: La infeccién de la herida quirdrgica aumenta las probabilidades de infeccién tardfa de un injerto
protésico .

Sobre fa Coaguiacién Intravascular Diseminada (CID), es FALSO:

A 'Siernpre es secundaria a un trastorno subyacente

B:  Se presenta en ¢l 30-50% de los pacientes con sepsis bacteriana

C: Es excepcional en pacientes con traumatismo grave

D:  Generalmente no se deben adminisirar antifibrinoliticos para su tratamiento

Respecto de los pseudoaneurismas de la arteria esplénica, sefiale la opcidn correcta:

A:  Son mas frecuentes en el sexo femenino.

B:  Son mas frecuentes que los aneurismas verdaderos.
C: Deben ser tratados mdependientemente de su.tamafio.
D: Eltratamiento de eleccién actuahnente es el implante de stents dlreccmnales de flujo.

Una de las siguientes opciones es FALSA:

A:  Las botas de Unna han demostrado en algunos estudios su superioridad en la cicatrizacién de Gllceras
venosas en comparacion con otros tratamientos con hidrocoloides o espuma de poliuretano,

B: Los diuréticos juegan un papel fundamental en el tratamiento de la insuficiencia venosa cronica.
C:  La pentoxifilina es un farmaco hemorreoldgico que se usa en el tratamiento de las tilceras venosas.
D: Eluso de farmacos fibrinoliticos para el tratamiento de la IVC ha sido decepclonante

En el tratamiénto quirdrgico de los aneurismas del tranco braquicefalico, la via de abordaje mas frecuente
es: - - ' : coe :

~A:  Toracotomia derecha

B:  Toracotomia izquierda
C: Esternotomia media
D: Supraclaviculaf :

La localizacién mas frecuente de los aneurismas de arteria renal es:

A Paraostial
B:  Tronco principal de la arteria renal.
C:  Primera y segunda bifurcacifni

D: Intraparenquimatosa
f

Una de las siguientes apcicnes en relacién al tratamiento de la hipertensién.es FALSA:

A: Enlos pacientés diabéticos o con insuficiencia renal cronica se debe iniciar el tratamiento
antihipertensivo por encima de 130/80 mmHg.

B: Las normas actuales proponen utilizar los diuréticos como pmnera tinea de trata1n1ento de la
hipertension. ‘

C: Elefecto secundario més frecuente de los inhibidores de la ECA son los edemas.

" D:  Los farmacos inhibidores de la ECA pueden ser ttiles en la estabilizacién de la placa

independientemente de su accidn antihipettensiva.
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Cual de las siguientes definiciones NO se corresponde con la entidad clinica:

A
B:

D:

. Lot .
Hematoma intramural: coleccion de sangre confinada en la capa media de la aorta

Ulcera adrtica penetrante: es un defecto en Ia 14mina eldstica de la pared adrtica penetrando en la
adventicia de la pared adrtica

Diseccidn aértica aguda cuando el dlagnost]co se realiza en las dos primeras semanas desde el inicio
de los sintomas :

Hematoma intramural: es un proceso de diseccion que se caracterlza por ausencia de ﬂap intimal ¥
tromb051s de la luz falsa

dCual de las siguientes estructuras NO encontraremos en el abordaje anterolateral de la arteria vertebral

cervical?

A:  Raiz cervical Cl

B: Raiz ¢ervical C2

C:  Nervio accesorio o espinal (XI par craneal)
D: Musculo digéstrico

En relacidn a la determinacién del nivel de amputacién, indic-a'la opcién INCORRECTA:

A
B:.- :

‘ C.
D

Una presion digital por encima de 30 mmHg en pamentes didbeticos presenta una alta correlacmn con
la cicatrizacion de la amputacion :

Una presion transcutanea de oxigeno por encima de 30 mmHg presenta una alta correlacién con.la
cicatrizacién de la amputacion 7 :

La exploracién fisica es clave en la determinacion del nivel de amputacién

Existen sco_res angiogréﬁcos que permiten deducir el nivel de amputacién en pacientes diabéticos

¢Cual de los 5|gmentes factores es el que mejor predlce la recuperamon de la funr:lon renal tras la:

revascularizacion renal?

A:
B:
G
. D

Bajo volumen con hipoconcentracion de creatinina en orina desde el rifién afecto -

- Arteriografia de los vasos intrartenales normal

Hiperconcentracion de soluciones no reabsorbibles en la orina del rifion afecto -

Evaluacién microscopica de glomérulos y tibulos normal en biopsia renal

Sobre la revascularizacién quirdrgica a nivel infrainguinal, es CIERTO:

A

B-
C:
D

La edad no afecta a los resultados de |a revascularizacion €n tériinos de permeabilidad ni de
salvacién de la extremidad , ;
Los niveles de PCR aumentados no se asocian con menor permeabilidad de los injertos

Los injertos realizados bajo anestesia epidural presentan mayor permeabilidad a largd plazo

. Todas las anteriores son falsas

" Segln los criterios de Universidad de Washington para la valoracién de la estenosis de la carétida mterna

a una estenosis del 16 al 49% corresponderia:

A
B:

VSM menor de 125 cm/s y ensanchamiento minimo del espectro.
VSM mayor de 125 cm/s y ensanchamiento marcado del espectro.

VSM menor de 125 cm/s y ensanchamiento marcado del espeetro en todo el ciclo cardiaco con
ausencia de la ventana sistolica. ' .
Velocidad telediastélica mayor de 140 cm/s.
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¢Cudl de las siguientes opciones respecto a la tromboangeitis abliterante es correcta?:

Ay

B:
C:
D

Es frecuente la presencia de flebitis migrans

La angiografia es el método diagndstico "gold standar”

El hallazgo angiografico de lesiones en sacacorchos es patognoménico

Es frecuente el compromiso de vases intratoracicos y abdominales

Sobre la pentoxifilina todas las opciones siguientes son ciertas EXCEPTO una:

A

g ow

Al

90w

-Disminuye la liberacién de radicales libres superomdo

Disminuye [a adherencia de las células sanguineas
Inhibe la activacién de neutréfilos mediada por mtoquinas.
Mejora la sintesis de colageno de los fibroblastos

éCudl es la complicacién mas frecuente de la escleroterapia de las malformaciones vasculares?:

Necrosis tisular
Lesiones neurolégicas
Embolia pulmonar

Hemoglobinuria

Respecto al sindrome de Raynaud, ihd-iq'ué la opcign INCORRECTA

A
B:
C:
D

Afecta predominantemente a hombres

Puede producirse en los pezones

En los pacientes de mayor edad se asocia a arter1opat1a subyacente
Los dedos de los pies es la segunda localizacién mas frecuente

Respecto-a los injertos vasculares sefiale la opcidn FALSA

A
. B:

C:
D:

La impregnacitn de coldgeno en los injertos trenzados aumenta de forma significativa la p01031dad en
el momento.de 11nplanta(:10n ' .

Rl grado de incorporacion del PTFE depende del tamano del poro y presencia o ausencia de envoltura
externa presente en algunos injertos de PTFE :

Los injertos de Dacron aumentan de didmetro y longitud un 10-1 5% a largo plazo

-El Dacron trenzado es mas poroso que ¢l Dacron tejido 0 el PTFE

La arteria vertebral se divide en cuatro segmentos, cada uno gioh hallazgos radioldgicos y patologicos
especificos. De las siguientes opciones sefiale la opcign INCORRECTA

Al
B:r‘
C:
D:

- Siuna arteria vertebral resulia dominante, €s casi s1empre la izquierda

La lesion mas comiin del segmento V2 es la compres1on extrinseca de la arteria vertebral por osteofitos

El primer segmento (V1) va desde C6 hasta C5 _
La lesion. aterosclerdtica mas comiin de la arteria vertebral es la estenosis de su origen N .

En las medidas de compresidn en la curacién de las Glceras venosas, NO es cierto gue:

A
B:
C:

Aceleran la curacion comparado con la no compresion

Los sistemas multicapa son més efectivos que los de una sola capa

Los sistemas multicapa con vendaJe elastico son menos efectivos que los que tienen componentes
inelasticos.

Los sistemas multicapa conteniendo Vendaje eldstico son mas efectivos que los que tienen
componentes inelasticos
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Respecto a los aneurismas de la arteria femoral, sefiale la respuesta correcta:

A:  Sonel cuarto aneurisma periférico mas frecuente

B:  Son mas frecuentes en los hombres que en las mujeres

C:  Seclasifican en Tipo 1, cuando comprometen el origen de la arteria femoral profunda y Tipo 2

cuando sola.mente comprometen la arteria femoral comin
D: Eltratamiento endovascular es el de eleccion

En la clasificacion morfolégica de las lesiones del TASC 11, sefiale 4 qué tipo corresponde una oclusién de
arteria femoral superficial mayor de 15 cm sin calcificacién significativa y sin afectacion de arteria

A: Tipo A
B: Tipo B
C: TipoC
D: TipoD

La linea de Blaisdeli:

A:  Une el manubrio del esternén con la apc')ﬁsié xifoides.
B: Une el angulo de la mandibula y la mastoides.

C:  Une la apofisis coracoides con la clavicula.

D: Uneel agujero redondo com la apéﬁsis pterigoides.

Respecto a los aneunsmas de aorta torécica descendente sefiale la opcion INCORRECTA:

A:  El riesgo de rotura es mayor en hombres

B: Elriesgo de paraplejia en la reparacion endovascular es menor deI 2%

C:  En la reparacion endovascular cuanto mayor aorta se cubre mayor riesgo de paraplejia
D

El drenaje del liquido oefalorraqmdeo durante 48-72 horas después de la cirugia endovascular es un
factor protector para la aparicion de paraplejia

En r*elacién al sindrome X, es cierto que:

A:  Los fibratos, son mas potentes que las estatinas para elevar las concentraciones de colesterol HDL y

- glevar los tri ghcerldos
B: En los pacientes no diabéticos el tratamiento con metformina puede afectar favorab[emonte ala
hipertension. ‘ S :
C: Laeliminacién del consumo de alcohol podria tener efectos favo_ralﬁles,
D: La pérdida de peso y el ejercicio habitual, tiene un efecto favorable espectacular sobre las
concentraciones de insulina plasmatica.

-De las siguientes opcienes respectoe a-la-enfermedad arterial-periférica en-Espafia;-seiiale la CORRECTA:-

A:  Laprevalencia oscila entre un 20% y un 30%
B: Los pacientes con arterioesclerosis que precisan tratamiento hospitalario tienen afectado
- findamentalmente el sector iliofemoral
C: Aproximadamente el 95% de los pacientes dlabencos mayores de 70 afios presentan arteriopatia
periférica _ _
D:  El paciente con arteriopatia diabética duplica o triplica las estancias hospitalarias respécto al paciente
con arteriopatia no diabética :
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