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PROCESO SELECTIV (0 PARA: EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTAT‘UTARIO
FLJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUT ONOMA
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Resolucion de 4 de abril de 2017 (B. O A. niimero 79 de 27 de abril de 2017)

. Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE NEUROCIRUGIA,

ADVERTENCIAS:
» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

‘s Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
numeros 1 y 110. - -

. Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2:00 HO'RAS.l
o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
- puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna 'y las contestadas

erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

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

* En cada pregunta existe una y s6lo-una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como bbmidor.

‘¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacxon alguna, mévil o mngun otro |
elemento electronico.

'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 LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Departamento de Sanidad

F.E.A. NEUROCIRUGIA

1 1 ¢Cudl de las siguientes pruebas emplearia-para estudtar la relacion entre.la aparicién de una
enfermedad y sus posibles factores de riesgo?:

A:
B:
C:
D:

‘Anélisis de regresion logistica

Anélisis de la varianza

Analisis discriminante

Contraste de hipétesis’

2 Encuanto al régimen disciplinario, Ley 55/2003 del Estatuto Marco de pers'o'nal Estatutario de los
Servicios de Salud contempla, indique la respuesta CORRECTA:

A:

- B:

C:

Dt

La potestad disciplinaria corresponde al servicio de salud én el que el interesado se encuentre

 prestando servicios en el momento de comisién de la falta -

Las sanciones que, en su caso, se impongan tendrén validez y eficacia iinicamente en el servicio de
salud en que el interesado se encuentre prestando servicios en el momento de comisién de la falta.
Solo podran sancionarse las acciones, nunca las omisiones que, en el momento de producirse,
constituyan mﬁaccmn dlsc1phnar1a : , ‘ :

Entre la infraceién cometida y la sancién impuesta NO ex1st1ra proporcionalidad.

3. En relac»on ala gestlon del riesgo sanltarlo es CIERTO que:

| A:
B:

C:
D:

Esta or1entada ala 1dent1ﬁcac1on y andlisis de los riesgos asociados a la atencidn sanitaria

Los centros sanitarios no deben desarrollar estrategias especificas para la adecuada gestién de los

ries £g0s sanitarios

‘Los profesionales no deben obtener 1nformac1on sobre los logros obtemdos

Unicamente analiza GVGI’ltOS adversos.

4 Los comités de ética de la investigacion (CEl), indique la respuesta CORRECTA:

A:
B:

C:

D:

Dependen de la direccién del centro en el que se desarrolla la inveétigaci611

En caso de que un centro no dlsponoa de CEI, sus. funcmnes pueden ser asumidas por el Comité de
Etica Asistencial.

Deben velar por la proteccion de los derechos, segurldad y bienestar de los sujetos que participen en
un proyecto de investigacién biomédica.

Estan regulados por el Real Decreto 2090/2018

5 Entre las caracteristicas partlculares de la.carrera profeswnai en el Servicio Aragonés de Salud indique la
respuesta CORRECTA

CA:

QW

jueves, 22 / febrero / 2018

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad previa negociacién con las organizaciones -
sindicales mds representativas, en las mesas correspondientes, estableceran, para el personal
estatutario los criterios getierales de la carrera profesional.

El complemento de carrera profesional forma parte de las retribuciones basmas del personal estatutarlo

- Las comunidades auténomas, previa negociacion en las mesas correspondientes, establecerdn, para el
* personal estatutario de sus servicios de salud los criterios generales de la carrera profesional.

El complemento de carrera profesional establecido en el SerV1c1o Aragonés de Salud es retribuido

tanto a personal fijo como temporal.
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6 ¢Qué esla JOINT COMISISON?. Seleccione la VERDADERA:

A:
B:
C:
D:

Una organizacién de 4mbito europeo para promover la calidad asistencial.

'Una bateria de indicadores de inspiracién Donabediana

Una organizacién creada hace menos de 10 afios, dedicada a la mejora de la calidad asistencial

Una organizacion cuyo objetivo es obtener los mejores resultados en un ambito de benchmarking con
los competidores

7 Unodelos siguientes NO es un estudio expetimental:

A:
B:
C:
D

8 ¢Qué afirmacién es FALSA con respecto al concepto de'prevale'ncia?

'A:

B:
C:
D

Ensayo clinico.

Estudios ecélégicos.

Ensayos.de campo.

Estudios de intervencién comunitaria.

. . A
Prevalencia es el nimero dé casos de una detérminada enfermedad que existen en ina poblacién.

Prevalencia puntual y prevalencia de periodo son conceptos idénticos.

‘La prevalencia refleja adecuadamente la magnitud de un determinado problema de salud. -

“La prevalencia es una medida dtil para la gestién de Tecursos.

9 De acuerdo con lo previsto en el articulo 39-1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Pablico aprobado por Real Decreto Leglslatlvo 5/2015, los érganos especificos de
representac:on de los funcionarios son: ' -

A:
B:
C:
D:

. Las organlzacmnes sindicales.

Sélo las Juntas de Personal

Los Delegados de Personal y las Juntas de Personal

Los Coleg1os profesmnales

{

10 Conformea Io prewsto en el articulo 14 dela Ley Orgamca 15/1999 de 13 de diciembre, de Protecaon -
de datos de Caracter Personal ~

A:

jueves, 22 / febrero / 2018

Cualquier persona podra conocer, recabando a tal fin la informacién oportuna del Registro General de
Proteccion de Datos, la existencia de tratamientos de datos de caracter personal, sus finalidades y la
identidad del responsable del tratamiento. El Registro General atender4 la consulta prev1o pago dela -
tasa correspondiente. L

Cualquier persona podra conocer, recabando a tal fin la informacién oportuna del Reglstro General de
Proteccién de Datos, la existencia de tratamientos de datos de caracter personal, sus finalidades y la
identidad del responsable del tratamiento. El Registro General sera de consulta piblica y gratuita.
Cualquier persona podrd conocer, recabando a tal fin la informacién oportuna del Registro General de
Proteccion de Datos, la existencia de tratamientos de datos de caracter personal, sus finalidades y la
identidad del responsable del tratamiento. El Registro General serd de consulta publica y gratuita
durante todos los dias del afio. :

*Cualquier persona Jurldlca podra conocer, recabando atal fin la informacién oportuna del Registro

General de Proteccién de Datos, la existencia de tratamientos de datos de caracter personal, sus
finalidades y la identidad del responsable del tratamiento. El Registro General seréd de consulta

publica y gratuita.
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12

13

14

15

16

'jueves,‘,22 / febrero / 2018

Las lesiones DREZ (Zona de Entrada de las Raices Dorsales) se han utilizado, y se pueden utilizar, para el
alivio de determinados dolores neuropaticos rebeldes a otras terapias menos invasivas.
De las frases siguientes, referidas a la lesién DREZ, sefiale la INCORRECTA

A: Esta técnica puede aplicérse en casos de mfiltracién tumoral del plexo lumbosacro.

B: Las lesiones DREZ extensas en la regién dorsolumbar pueden producir hipotonia en la extremldad
inferior correspondiente.

. C: - En ¢asos de avulsién del plexo braquial se han pubhcado buenos resultados entre un 50 y un 70% de. -

los casos. ' : : ) . .
D: Lamejor indicacién de lesion DREZ es el dolor i’leuropético postherpético.

La Hernia Discal Lumbar Recurrente tras cirugia es.una de las causas del Smdrome de Espalda Falhda
Sefiale la frase INCORRECTA en relac;on a-este tipo de herniacién discal:

A: Entres cuartas partes de los casos la herniacién ocurre en el mismo nivel de la primera hernia.
B: La frecuencia en el espacio L5-S1 es el doble que en el L4-L5.

C: Tienen peor prondstico los pacientes que tras la ] pr1mera cirugia han tenido un periodo de me_] orfa de
los dolores de menos d€ seis meses.
D: La Estimulacién Medular Eléctrica puede ser una altematlva a la CIrug1a directa sobre la recidiva
dlscal : : :

En relacién con los sindromes ’Iacunares isquémicos sefiale la respuesta tNCORRECTA:

A: " EIAIT sensitivo puro es el mas frecuente, correspondlendose habitualmente con una afecta01on de la
region posteroventral del talamo :

B: Elsindrome de Claude se orlgma por aféctacion de la via que une el nucleo dentado con el nucleo
rojo, produciéndose habitualmente ataxia cerebelosay afectacién del IV par craneal.

C: Elsindrome de Weber se caracteriza por parahsls del III par craneal y hem1pares1a motora
contralateral.
D El smdrome de Wallenberg se orlgma por oclusién de la arteria cerebelosa posteromferlor

Que es FALSO respecto alos cavernomas

A: Enlos dos tercios de los casos son miiltiples y familiares.

B:  Elpico de méxima presentacion se sittia entre los 40 y 60 afios.
C: Contienen vasos sanguineos inmaduros. A
D: ~ La malformacion angiograficamente oculta es la mas frecuente

En relacidn a los tumores de la neurohiposfisis e infudibulo, sefiale lo FALSO:

\

A:  Los tumores mas frecuentes son los de células granulares

B: Los tumores de células granulares son mas frecuentes en mujeres

C: Sise sospecha un tumor de celulas granulares, el abordaje de‘eleccién es el transcraneal
D

Los pituicitomas son tumores grado I segin la OMS

'¢'Cua’| de los siguientes clips NO es compatible con Resonancia Magnética?

(N

"A:  Mayfield.

B:  Sugita.

C: McFadden.

D: - Yasargil. . >
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17 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al Mieloma multiple:

A:

B:.
C:
D

Puede provocar una anemia normocitica hipocrémica. -
Puede aparecer leucoencefalopatia multifocal.
Pueden aparecer metéstasis intraparenquimatosas.

Es mas frecuentes en varones.

18 Enrelacion a la mielinolisis central pontina, indique la respuesta CORRECTA:

A
B:
C:
D

Es debida a la lentitud en la correccién de la hiponatremia.
También se denomina sindrome de desmielinizacion osmotlca
Produce cuadrlpleJ ia espastlca

Es una alteracion de la sustancia gris pontina.

19 . Acerca del contenido del poro acustico, sefiale la afirmacién INCORRECTA:

A:

B:
C:
D

CA;

B:
C:
D:

La rama inferior del nervio vestibular pasa bajo la cresta transversa y termina en el século.
El orificio singular est4 en relacién con la porcién vestibular inferior.
La cresta transversa en el CAl es mas profunda que la cresta vertical.

La rama superior del nervio vestibular se dirige a la ampolla del conducto semlclrcular lateral y
superior. ‘

.20 Sehalela respuesta FALSA respecto él encefalocele:

Si encontramos una masa polipoide nasal en un recién na01do pensarlamos en pruner lugar en un
encefalocele. : '

‘Afectan con mayor frecuencia‘ a la béveda craneal.
.Un encefalocele basal puede presentarse como meningitis de repeticion.

El tratamiento Quir,ﬁrgico'de eleccion en el encefalocele basal es transnasal.

21 ¢Qué afirmacién es INCORRECTA en la Histiocitosis de las células de Langerhans?:

A
'B:

C:

D:.

A
B:
C:.,
D:  El sufentanilo reduce la PIC.

La tendencia en la evolucién del granuloma eosinéfilo es la regresion espontanea.

La triada de la enfermedad de Hand—Schuller—Chrlstlan es diabetes insipida, exoftalmos y lesiones
liticas en el craneo. ~ _ :

En el estudio RX 51mple en el granuloma eosmoﬁlo aparece cierta reaccion perlostlca alrededor del
tumor. .

El granuloma eosinéfilo es un tumor muy radiosensible.

. 22 Encuanto a los efectos de los narcéticos en anestesia es CIERTO:

El fentanilo réduce laPIC.
La morfina cruza con facilidad la BHE...

La meperidina tiene efecto inotrdpico positivo.

23 Cual es el trastorno de la conducta MENOS frecuente que se produce como consecuencia de un TCE:

A:

B:
C:
D

jueves, 22 [/ febrero / 2018

Trastornos Psicoticos.
Pérdida de interés por el entorno.
Labilidad emocional.

Ansiedad y depresin.

'
s
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24 Refere.htev a la hemorragia cerebral espontanea sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:

D:

Las hemorragias lobares son menos frecuentes que las hemorragias profundas.

El consumo de alcohol se ha descrlto como un factor de riesgo para que se produzca una hemorragia
cerebral espontanea. : :

Los microaneurismas de Charcot — Bouchard se asocian con las hemorraglas de origen hlpertenswo
putaminales. :

La angiopatia am1101dea cerebral se produce por deposito andmalo de protema B-amiloide en la intima
delos pequenos vasos meningeos y corticales.

25 A proposito de Ias siguientes afirmaciones con respecto a las trombosis venosas cerebrales sefialar ctal es

FALSA:
~ A: Mas delas 2/3 partes de los eventos trombdticos afectan a una sola vena.
B: Elseno longitudinal superlor es el seno que se afecta con mayor frecuencia.
C: Elseno trasverso es el seno que menos se afecta. A \
D: Latrombosis de los senos provoca habitualmente una disminuci6n de la reabsorcion del LCR:

26 La Estimulacién Cerebral Profunda de ciertos niicleos o zonas cerebrales ha demostrado unacierta
eficacia en el tratamiento de la Epllep5|a Refractaria. - »
¢Cual de los siguientes Nucleos NO es una diana para eI tratamiento de Ia Epllep5|a Refractana?

A:
B:
C:
D:

A
B:
C:

' D:

Region ventrolateral del tdlamo.
Niicleo centromediano del tdlamo.
Nicleo anterior del talamo.
Niicleo subtaldmico de Luys.

: 2 7 Indique la Unica sente'ncia CORRECTA:

-Lamorfina induce hipertension arterial.
 El tiopental induce hipertensién arterial.

La pentazocina es un agonista-antagonista opioide.
El tramadol es un agonista opioide que se une a los receptores del sistema kappa.

28 Referente alaimagen en un estudlo de resonancia magnetica de una hemorragia cerebral espornitanea
sefiala la opcron INCORRECTA: -

A:

B: .

jueves, 22 / febrero / 2018

“En un estadlo hiperagudo, antes de las 24 horas de evolumon la hemorragla se observa 1somtensa en

una secuencia potenciada en T1.

En un estadio crénico, transcurridos mas de 14 dias de evolucién, se observan depésitos de .
hemosiderina en el estudio de RM, siendo la sefial en una secuencia potenciada en T2 hlpomtensa

En un estadio subagudo, de unos 8 dias de evolucion la sefial de la metahemogloblna extracelular en
una secuencia potenciada en T1 se aprecia hipointensa:

En un estadio agudo, de dos dias de evoluc1on la sefial de la hemorrag1a se aprec1a hiperintensa en una
secuencia potenciada en T2. .
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31

32

33

34

jueves, 22 / febrero / 2018

Respecto a las cons;deracnones a tener en cuenta en el tratamiento quirtrgico de los aneurismas de la
arteria comunicante posterlor sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Elorigende la arteria coroidea anterior se encuentra normalmente en la cara posterior de la arteria
carotida interna, pudiendo ser ocluida accidentalmente durante el clipaje de un aneurisma-de la
comunicante posterior.

B: 'En el 10% de los casos la arteria comunicante posterior tiene un origen fetal, contraindicandose ‘el
tratamiento quirirgico debido al alto riesgo de oclusién arterial que ello conlleva.

C: Aproximadamente unas 8 artenas talamoperforantes tienen su origen en la arteria comunicante -
posterior. - : :

D: La arteria coroidea anterior transcurre inicialmente a través de la cisterna crural e irriga el tracto
Optico, talamo lateral y cdpsula interna. : L '

Respecto al pseudotumor cerebri las siguientes afirmaciones son caracteristicas que lo definen EXCEPTO
una, sefidlela:

A: Presencia de papiledema y elevacién de PIC sintbmética por encima de 15 cm de H20.

- Bt Presen_cia de papiledema y elevacién de PIC sintomatica por encima de 25 cm de H20.

C: Tamafio ventricular normal o pequeﬁo, en ausencia de masa intracraneal.
D:  Clinica de sindrome de HIC sin focalidad ,salvo paralisis del VI par que se puede objetivar.

Indique la sentencia CORRECTA: - - ‘ , - -

A:. Elé4cido valproico puede inducir alteraciones de la funcién plaquetar

B:  El felbamato no es un inductor sobre la Citocromo-P450 hepatlca

C: La toxicidad hematolégica frecuente tras la administracién de oxicarbamazepina exige controles

- hematoldgicos periddicos.
D: - El levetiracetam presenta una farmacocinética no lineal.

La Estimulacién Cerebral Profunda se puedé utilizar en el Tratamiento del Trastorno Obsesivo-
Compulsuvo grave y refractarlo al tratamlento farmacolégico, habiéndose utlhzado dlstmtas dianas

qwrurglcas

- 'éCuadl de las siguiente dianas estereotactlcas NO tlene mdncamon en el tratamiento del trastorno Obseswo-

Compulsivo?

~ A: Brazo anterior de la Capsula Interna

B: Nicleo Caudado Ventral
C: Nucleos de la regién Ventrolateral del Talamo

- D: Nicleo Subtalamico

En cuanto a los requerimientos de anestesia para la monitorizacidén con potenciales evocados es CIERTO:

A:  Los relajantes musculares no estdn permitidos. 7

B: Es preferible usar bolos de fentanilo en vez de la 1nfu51on contmua

C: - Se aconseja el uso de benzodiazepinas. ‘ : T
D:  Se debe evitar el uso de halotano e isofluorano.

En cuanto a la muerte encefalica en recién nacidos, lactantes y nifios, es FALSO:

A: Se basa en los mismos criterios que en los adultos, aunque con algunas peculiaridades.

B: La exploracion neurolégica. en neonatos y lactantes pequefios debe incluir los reﬂej 0s de succion y
busqueda. ‘
C: El periodo de observacién recomendado en neonatos pretérmino es de 6 horas.

D: El periodo de observacién recomendado podra acortarse a criterio médico.
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jueves, 22 / febrero / 2018

w

s

Si hablamos de Discitis postoperatoria, é Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A: Habitualmente el paciente refiere severa lumbalgia, que aumenta con los movimientos vertebrales,
" pero rara vez se acompafia de contractura de la musculatura paraespinal.

Su asociacién con infeccién de la herida quirtrgica no supone mucho mas del 10% de los casos..
C:  Solo hay fiebre superior a 38° en un 30 a 50% de los pacientes. V

D: El tratamiento con reposoy antibiéticos adecuados mas el tratamiento smtomatlco oportuno,
soluciona aproximadamente el 75% de los casos. :

-En relacién con'la Fréctura del Ahorcado, ;eﬁale la frase INCORRECTA:

‘A:  Es una fractura bilateral a traves dé los istmos de C2 con subluxacién C2-‘C3.‘

t

B: Los pacientes no suelen presentar déficits neurolégicos.
C:  Lamayor parte de ellas suelen ser estables y no precisan de tratamiento quirdrgico.
D: Latipo IIA de Effendi (modificado por Lévine) presenta mayor subluxacion que la.tipo I

Cuando se estima que un hematoma subdural se visualiza isodenso en la TAC:

A:  1-3 semanas.

B: 5-6 semanas. : ‘ . ' o
C: 8-10 semanas. o \ o '

D: 2dias.

Encuantoala RMN en los procesos infecciosos cerebrales es FALSO que:

A:  En la fase de cerebritis los bordes estan bien definidos.
B: Los am1n0a01dos y acetatos son tiles para el diagnostico de un absceso cerebral

C: En la fase de cerebritis la sefial es hipointensa en TIWI.

"D: Enla fase capsular el centro de la lesion es iso o hlpermtenso en T2W1

En relacién a Ia hormona anfcidiurética, es FALSO que:

A: Se correéponde con el nanopéptido arginina vasopresina.

B: Su mayor fuente de produccién es el niicleo supradptico del hipotélamo

C:  Los tractos supraoptlcos conectan con la adenoh1poﬁs1s desde donde se libera a la 01rcula01on .
‘ 51stem10a :

D: Sumayor estimulo ﬁsmlogwo es el aumento dela osmolarldad sérica. .

Con respecto a los aneurismas cerebrales y su posible lmpllcacmn enla afectacion de pares craneales
sefiale la respuesta CORRECTA. :

A: Los aneurismas de comunicante posterior pueden provocar afectacmn dela motlhdad ocular por
~afectacién del III par craneal, afectando raramente la motilidad pupllar :

: . Los aneurismas que mas frecuentemente afectan al III par son los aneurismas del top de la basilar.

w

.C:  Los aneurismas de la comunicante posterior (rotos o no) afectan al I par en < 5% de los casos.

El smdrome del seno cavernoso provocado por un aneurisma no roto car6tido-cavernoso puede afectar
a la motilidad del III par sin acompafiarse de midriasis.

Sefiale la afirmacidén FALSA respecto a las craneosinostosis:

A: Latrigonocefalia se produce por cierre prematuro de sutura metdpica.

B: Enel sindrome de Crouzon hay cierre precoz de sutura sagital y se acompafia de hipoplasia de
rnaxﬂares »
C: "Los sindromes de Apert y Crouzon pueden ser heredltarlos con patron autosémico dominante.

D: . En la craneosinostosis que afecta a la sutura lamboidea ¢l pabellon auricular 1ps11atera1 al lado
afectado se encuentra desplazado posteriormente.
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42 Qué es CIERTO respecto a las fistulas de LCR postraumaticas: .

A:
B:
C:
D:

Es posible confundirla con rinitis alergica.
Casi nunca hay anosmia. , '
Si no hay antecedente traumético conocido suelen observarse en pacientes por debajo de 20 afios.

 Alrededor del 30 % la rinolicuorrea se detiene al cabo de 1 semana.

43 Qué afirmacidn es FALSA respecto a la craneosinostosis que afecta a la sutura coronal:

A:
B:
C:

'D:

Si hay afectacién unilateral se puede llamar plaglocefaha '

Si ademds de craneosinostosis coronal bilateral hay smdactlha se trata de sindrome de Apert.

En una RX de craneo la orbita del lado afectado ( cuando es craneosinostosis unilateral) muestra el
signo del ojo de arlequin. :

En la craneosinostosis coronal umlateral hay abombamlento frontal Ipsllateral al lado afectado

44 Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a las complicaciones de las herldas penetrantes
craneoencefdlicas:

A:
B:
C
D:

Los fragmentos. de los proyectiles no tienen capacidad de fnigracién.

‘Puede producirse un aneurisma.

Pueden producirse convulsiones.
Puede producirse un absceso cerebral.

45. De los siguientes supuestos, écuando la vertebroplastia percutdnea esta contraindicada?

A

B:
.C:
D

Inestabilidad vertebral.
Aplastamiento vertebral osteoporético
Metastasis vertebral.

1

Hemanglomas vertebrales progreswos

46 Seﬁale la afimacion INCORRECTA respectoa encefalocele occipital:

A:
B:
C:

D:

A:
B:
C:
D:

El tratamiento de eleccién es excision del cele y sus contenidos con cierre hermético de la duramadre.

Puede.acompafiarse de hidrocefalia.

El pronéstico empeora si se acompafia de tejido cerebral en cantldad significativa y los ventriculos
estan implicados en el cele. :

No suele habér estructuras vasculares lmphcadas en el cele.

47 iCudlde Ios siguientes tipos de nistagmo sugiere una lesion en el diencéfalo?

‘Nistagmo sube y baja (“seesaw”

Nistagmo de convergencia.
letagmo retractorio.
letagmo Vest1bular

48 El Sl'ndrome de McCune-Albright se ca_racteriza; por todo lo siguiente EXCEPTO: -

A:

;B'
C:
D

jueves, 22 / febrero / 2018

Disfuncion endocrina.
Manchas de café con leche.

Condromas 6seos.

Pubertad precoz en mujeres. -
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De las siguientes afirmaciones relativas al control y seguimiento de un pacnente intervenido por
mielomeningocele, sefiale la INCORRECTA: .

A: Siel paciente se deteriora hay que descartar la presencia de hidrocefalia o malfuncién del sistema de
derivacion de LCR.

B: Pueden presentar siringomielia en su evolucion.

C: La presencia de un hijo afectado por mielomeningocele no 1mphoa mayor riesgo de mlelomemngocele
~en siguientes embarazos.

D: Se puede identificar médula anclada en los estudios de neuroimagen:

Respecto al papiloma de plexo coroideo las siguiéntes afirmaciones son ciertas EXCEPTO una, indiquela: .

A: Suelen presentarse anivel supratentorlal en edad pedlatrlca e 1nfratentor1almente en adultos

B: La hidrocefalia que producen puede ser comunicante.

C: Cuando se pueden resecar por completo sé logra 31empre resolucién de-la hidrocefalia prev1a

D: Los papilomas de plexo coroideo atipicos muestran mayor nimero de mitosis y pueden mostrar
celularidad aumentada pleomorﬁsmo nuclear, alteracion del patrén papilar o tambien 4reas de
necr031s :

La vena cerevbelo,sa precentral drena normalmente en la:

\

A: Vena cerebral interna.
Vena mesencefilica posterior.

B
'C:  Seno recto.
D

Vena de Galeno. | o : g e ' ' : .

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a Ios ependlmomas mlxopaptlares de cono medular y fllum
terminale: : :

A: Presentan vacuolas microquisticas en los estudios histologicos.

B Presentan tejido conectivo en los estudios histologicos.

C: No tienen capacidad para producir metéstasis a nivel sistémico.
D: Pueden aparecer como lesién tinica a nivel subcuténeo.

Sefiale la respuesta FALSA respecto a meningiomas:

A:  Representan los tumores primarios intracraneales mas frecuentes

B: Pueden presentar cuerpos de psammoma en su descrlpcwn hlstologlca
C:  Siempre presentan macroscopicamente cola dural. '

D: Ensecuencias T1y T2 de RM suelen ser isodensos.

x

Respecto a Ias'sigui_en’tes afirmaciones sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Laoclusién de la arteria baramediana de Percheron afecta de forma bilateral al talamo.

B: Elsindrome clinico caracteristico por la oclusién de la arterla coroidea anterior, cursa con hemlplepa
hemihipoestesia y hemianopsia homoénina. v ,

C: Elsindrome clinico caracteristico por la oclusién de la arteria recurrente de Heubner cursa con afasia
de expresion y hemiparesia leve de predominio en extremidad inferior.

D: Laoclusién de la arteria cerebelosa anteroinferior puede producir el smdrome cllmco de Marie — Foix.
Que es FALSO respecto al sindrome centromedular:

A:  Generalmente hay incontinencia esfintereana.
B:  Elcuadro clinico es similar a la siringomielia..
C: Hay paresia de los miembros superiores con menor afectacion de los inferiores.

D: Es frecuente observar hiperpatia a los estimulos nociceptivos.
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En relacién a la Neuropatia del Nervio Femoral, sefiale la frase INCORRECTA

A:
B:
C:
D

Produce paresia del cuadriceps femoral con dificultad para la extension de la rodilla

Se diferencia de la radiculopatia 1.4 en que esta Gltima suele afectar también al miisculo psoas iliaco

La causa més frecuente ¢s la.diabetes
Puede ocurrir como una complicacién de la cirugia de hernia inguinal

El tratamiento mas adecuado actualmente para tratar gliomas cerebrales con radioterapia es:

A:

B:
C:
D

8000 cGy con fraocionamiento diario de 400 cGy.
6000 cGy con fraccionamiento diario de 200 cGy.
4000 cGy'cbn fraccionamiento diario de 400 cQGy.
4000 cGy cori fraccibnar_niento diario de 200 cGy.

¢En qué microorganismo debemos pensar ante un absceso cerebral en un paciente transplantado?

A:

B:
C:
D

Criptococo

Aspergillus fumigatus
Mycobacterium
Toxoplasma gondii

Indique cuél de los siguientes signos 6 sintomas NO es propio de la insuficiencia adrenal:

AL
B:
C:
D:

Hipoglucemia.

Hipertension.
Fatiga. -

Anorexia.

Si hablamos de Dlscms Espontanea Juveml e,Cual de las sagwentes aflrmaCIones es INCORRECTA?

V-¥
B:-
C:
D:

En el Sindrome de Tolosa-Hunt cudl de los siguientes hallazgos NO es correcto:

A

B:
C:
D: Elcurso clinico es recurrente con remision al cabo de los meses o afios.

El termmo se utiliza cuando los paclentes tienen menos de 20 afios de edad.

Su frecuenma es mayor en ‘el segundo y tercer afio de vida.

La region cervical es la més frecuentemente afectada seguida de la lumbar y torac1ca

La mayoria de casos se resuelve completamente entre 9 y 22 semanas y su recurrencia es rara.

Oftalmoplejla dolorosa _ .
Afectacion de cualqmer par craneal que transcurre por el Seno ‘cavernoso.

La pupila frecuentemente se encuentra afectada.

De los siguientes subtipos de tumores, sefiale cual de ellos NO aparece como lesién jntramedular:

A

B:
C:
D

Linfoma Hodgkin primario.
Colesteatoma.
PNET primario.

Neuroma.
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W

Elija la condicién que es ANORMAL en el neonato:

A: Torticolis.

B: Cara edematosa con lanugo.

C:  Fontanelas amplias y firmes, pero depresibles al tacto.

D: Edema palpebral.

En relacnon a la Instrumentacion Espinal en Ios Traumatismos Toracolumbares sefiale la frase
INCORRECTA

'A: Lainstrumentacién posterior puede ayudar a devolver fragmentos seos, que invaden el canal, a su

lugar de origen, siempre que esté intacto el ligamento vertebral comiin posterior.

En los niveles por debajo de L4 es mas recomendable la via anterior.

En las infecciones postoperatorias de cirugias con instrumentacién vertebral, el germen mas
frecuentemente aislado es el Estafilococo aureus.

D: El tratamiento de las infecciones postoperatorias con instrumentacion, habitualmente se realiza con
antibioterapia prolongada, sin necesidad de retirar la instrumentacion. :

Q

Sefiale la afirmacion FALSA respecto a los gliomas de bajo grado:

>

. Se puede encontrar captacwn de contraste hasta en un 30% de casos.
B: Suelen mostrarse hlpomtensos en T1 e hiperintensos en T2 en RM.
C: ‘En PET con ﬂuorodesox1glucosa suelen mostrar h1pometabohsm0 comparando con cerebro sano.
D: El gangliocitoma no pertenece a este tipo de tumores.

" Sefiale la afirmacion FALSA respecto al pseudotumor cerebri:

A Se puede emplear la denvamon lumboperltoneal en el tratamiento quirdrgico.

B: Es un cuadro clinico que se presenta con mayor frecuencia en muj eres y con sobrepeso

C: Los pamentes pueden. presentar pérdida de agudeza visual yes tipico objetlvar paplledema en la
valoracion de fondo de ojo. _
D: Elaumento de peso rec1ente no se asocia con empeoramlento de perdlda de agudeza. v1sua1

Enel smdrome Apdlico.qué es FALSO:

A:. "El paciente permanece de forma constante con los ojos cerrados.
B: Esun estado de inconsciencia persistente.
C: Presenta movimientos erraticos oculares:

D: En ocasiones emite lamentos.

Sobre la lesidn axonal difusa decir que es FALSO :
’ . . . . v

A Héy una prevalencia del 80-100% en necropsias tras lesiones mortales.

B: La puntuacion inicial del GCS se correlaciona con el pronost1c0

C: El pico maximo esta situado entre los 15y 24 afios.

D

Puede produc1rse en el utero si la gestante resulta expuesta a la fuerza apropiada.

Un varon de 40 afios presenta clinica de cefailea aguda muy intensa intermitente y dificultad para -
deambular. Se practica TAC cerebral urgente que muestra tumoracion quistica en tercer ventrlculo que
realza levemente con contraste. El dlagnostlco mads probable es: '

A: “Neuroc1s_t10er0051s

B: Meningioma

C: Papiloma de plexo coroideo
D: Quiste coloide '
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70 ' En cuanto a las Gltimas recomendaciones realizada>s por la AHA/ASA ( A guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/ American Stroke Association) de 2012 sobre eI
manejo de la hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico, de las siguientes sefiale la

recomendacion FALSA:

A

B:

A:

B:
C:
D

A

Uow

La Hipervolemia profilactica o la angioplastia estdn recomendadas como prevencion en el desarrollo
del vasoespasmo.

El proceso de acreditacion de hospitales para asegurar unos adecuados estandares de entrenamiento
del equipo multidisciplinar que va a tratar los aneurismas cerebrales es aconsejable.

Tras el tratamiento de cualquier aneurisma, estd recomendado realizar de forma precoz una prueba de
neuroimagen. : \

Ademas del tamafio, localizacion del aneurisma, edad y estado-de salud del paciente, es razonable
considerar las caracteristicas morfoldgicas y hemodlnamlcas del aneurisma para evaluar el riego de
ruptura del mismo.

- 71 éCuando NOes necesario recurrir a visualizar el drbol vascular cerebral en las heridas por arma de fuego?

Si hay signos de hemorragia arterial incoercible.

Si el proyectil pasa cerca de los senos durales.
Si hay signos claros de hemorragia arterial.
Siel proyectil pasa por la regién de una arteria importante.

72 ¢Cudl de las siguientes NO es rama de la arteria cerebral anterior?:

Arteria lateral orbitofrontal.
Arteria medial orbitofrontal.
Arteria frontopolar.

Arteria recurrente de Heubnelj.-

73 Siun memngloma que ha sido intervenido ha sido resecado practlcandose reseccmn grado llien la

clasificacion de Simpson,¢ qué es lo que se ha resecado?

A
B:
C:
D:

_ A:
B:
C:
D:

A:

B:
C:
D

jueves, 22 [/ febrero / 2018

Se ha practicado reseccion parcial de la tumoracién .
Se ha resecado la tumoracion por.completo y se mantiene la duramadre donde se anclaba
Se ha resecado por completo la tumoracién , la duramadre y el hueso anormal

Se ha practicado una biopsia de la tumoracién

~ 74 En referencia al prondstico de los tumores tronco-encefélicos, sefiale la FALSA: -

En los astrocitomas fibrilares, la 1nact1vac1on del gen p 53 asocia evolucmn desfavorable con
progresion a grado mas alto. :
Los gliomas tectales tienen mejor pronéstico si se asocian a Neuroﬁbromat051s (NF) tipo 1.

En los gliomas difusos protuberanc1ales la supervivencia es mejor en nifios que en adultos.

En los ghomas‘drorsalme‘nte exofiticos el prondstico mejora si se asocian a NF tipo 1.

*75 - Las neuronas postganglionares parasimpaticas liberan:

_ Acetilcolina,

Dopamina.

:Endorfinas.
" Norepinefrina.
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El Sindrome de Rasmussen es una encefalopatia de probable origén virico que..... Sefiale la respuesta .
INCORRECTA :

A: Cursa con déficit motor progresivo unilateral.
B: Se acompaﬁa de crisis focales que pueden generalizarse.
C: Produce un deterioro mental progresivo, generalmente en la prlmera década de la V1da

D: La callosotomia est4 contramdlcada en esta enfermedad

Sefale la respuesta gue NO es correcta respecto al ependimomacintracraneal: .

A: Hay que realizar puncién lumbar dos semanas después de la cirugia para completar estudio de
extension. , A A
B: Hay que reahzar puncién lumbar precozmente tras la cirugia para completar el estudlo de extension.

“C: La reseccion qulrurglca total puede que no se pueda consegulr si hay invasion de suelo de cuarto

ventriculo.

D: Esun tumor radiosensible.

¢éCual de los siguientes signos NO es caracteristico del coma por una masa en la fosa posterior?

A: Deterioro rapido del nivel de consciencia.

- B: Miosis.

C: Paralisis IV par
D: “Bobbing” ocular.

Sobre las 5|gu1entes afirmaciones de las fracturas en pelota de ping-pong cual de ellas es FALSA:

A: i se localizan a nivel temporopanetal deben ser tratadas qulrurglcamente aunque no haya leswn
cerebral subyacente., :

~B: Se producen en neonatos

C: Fisiopatologicamente son debidas a la gran plastlcldad que tlene el craneo.
D: Las looahzadas a mvel frontal pueden ser corregxdas por razones estéticas.

En la luxacién atIanto-occnpltaI, la Tipo Il es... sefialé la opciéon CORRECTA:

A: Bl occipucio presenta luxacién anterior respecto al atlas.

B: El occipucio presenta luxacion posterior respecto al atlas.

C: Consiste en una distraccion longitudinal del occipucio respecto al atlas.

" D: Elatlas se impacta en el occipucio.

Actua'lmente el tratamiento quirurgico mas utilizado en la Enfermedad de Parkinson Avanzada, esla
Estimulacion Cerebral Profunda del Nicleo Subtaldmico en su parte sensorio-motora, que se encuentra

situada en dicho nucleo ensu region...... Sefiale la respuesta CORRECTA

A: Ventromedlgl
B: Ventrolateral
C: Dorsomedial
D: Dorsolateral

A proposito de los hematomas subdurales agudos. Ctal de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A:  No suelen presentar otro tipo de lesiones cerebrales.
Puede existir intervalo libre tras el traumatismo.

B
C: Mas frecuente en ancianos. ,
D: Las coagulopatlas incrementan el rlesgo yla extensmn de las hemorragxas
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83 Eldolor neuropdtico continta siendo un gran problema clinico y no pocos de los pacientes afectos son

- refractarios a todo tipo de terapias. ' " i
La Estimulacién Cerebral Profunda del Talamo Sensonal y de la Sustancia Gris Periventricular y
Periacueductal ha mostrado un grado de efectividad no desdefiable en el alivio del dolor en distintas
patologias productoras de dolor neuropdtico, con dafio neurolégico demostrado.
La efectividad del procedimiento no es la misma en todas las patologias, siendo claramente efectlvo en
algunas y menos en otras. : ‘

"De las opciones que se presentan, (Cudl es la patologfa que tiene peor respuesta aeste procedimiento?

A:
B:
C:
D:

Miembro Fantasma.

Lesién Traumética del Plexo Braquial.
Accidente Cerebrovascular.
Sindromes de Dolor Craneofacial.

84 Sefiale la respuesta FALSA respecto al astrocitoma pilocitico:

O Q%>

Es tumoracion que capta contraste en TC y RM.
Su presentacion tipica es a partir de la 5* década de la vida.

Habitualmente quistico y se puede identificar nédulo mural.
‘Se deberia resecar la pared del quiste si es gruesa y realza con contraste.

“L
7

.85 Sefale la opcion INCORRECTA respecto a la espina bifida p‘culta:"

A
B:
C:

D:

Suele ser hallazgo mmdental
Se pueden identificar estigmas cut4neos como hipertricosis o lipoma subcutaneo.
Se puede asociar en algun caso con otras anomalias como médula anclada, dlastematomleha o tumor

- dermoide.

Habitualmente presentan indicaoién de tratamiento quirargico.

86 Sefialela resp'uesta INCORRECTA respecto al sindrome de arteria espinal anterior:

A
B:
_ C:

D

La clinica deﬁ01tar1a motora es paraplejia o tetraplejia por debajo del nivel de lesién.
Es habitualmente secundaria a oclusién de arteria espmal anterior.

Presenta afectacion de sensibilidad termoalgeswa y preservacion de sen31b111dad vibratoria y
propioceptiva. :
Es el que mejor prondstico ofrece de los sindromes incompletos medulares.

87 Sefiale la asociacién INCORRECTA entre sindromes y tumores del SNC:

A

v

Glioblastoma multiforme y sindrome de Turcot.
B: Hémangioblastoma y Sindrome de von Hlppen Lmdau
C: Schwannoma vestibular y neurofibromatosis.
D: Ganglloghoma y neuroﬁbromat031s. -
88 Los haIIazgos fundamentales enla exploramon neurologlca de la muerte encefallca son los S|gu1entes,
EXCEPTO:
A: Coma arreactlvo sin ningdn tlpo de respuesta motora al estimulo algésico prOdUCIdO en el temtono de
los nervios craneales; pueden existir posturas de decorticacion. _ \
_ B: Ausencia de reflejos troncoencefélicos. v
C: Ausencia.de respuesta al Test de Atropina. Tras la administracién intravenosa de 0,04 mg/Kg de
sulfato de atropina no debe existir un incremento superior al 10% de la frecuencia cardiaca basal.
- D:  Apnea, comprobando que no existen movimientos respiratorios tordcicos ni abdominales cuando la

jueves, 22 / febrero / 2018

PCO2 en sangre arterial sea superior a 60 mm de Hg.
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En pacientes adultos, las MAV:

A:

B:
c
D

Tienen tendencia a ser de presion y flujo alto.

Son de baja presion y flujo alto.

Son de alta presion y bajo flujo.

Son de presion baja y flujo bajo. ' - J

Indique la afirmacion que es INCORRECTA en relacién a los cordomas:

A:
B:
C:

D:

El pico de incidencia de los cordomas craneales esté entre los 50 -60 afios con igual distribucién en -
ambos sexos.

Los cordomas sacros tiene una incidencia mayor en los varones y aparecen a edades més temprana que
én los cordomas craneales. . . .

La inmunohistoquimica es de baja reactividad al Antigeno Carcmoembrlomnarlo (CEA) con alta
reactividad a la Proteina S100.

Elriesgo de metéstasis de los cordomas sacros es de alrededor del 10%

Si tenemos una muestra de un tumor cerebral que adqurere colorauon a las tinciones neuroendocrmas
“deberfamos pensar en todos los siguientes dlagnostlcos EXCEPTO: '

A:

B:
C:
"D

Metéstasis de carcinoma de pulmén de celulas pequenas
Metastasis de feocromocitoma malignos.

Metastasis de tumor de células de Meri;kel.-

Metastasis de carcinoma de prc')stéta de células escamosas.

Qué es FALSO respecto a los traumatismos raquimedulares en los nifios: -

A:
B:

C:
D:

La columna dorsal es el segmento mas vulnerable del raquis.
Existe mayor compromiso ligamentoso que éseo.
El indice de mortalidad es 'may’or en los nifios que en los adultos. -

En los nifios < 9 afios,casi un 70% de las leswnes se encuentran en los tres prlmeros segmentos
cerV1cales ' : \

Decir en los siguiehtes supuestos, ¢cuando debe realizarse una RM de urgencia?:

A:

B:
C:
D

Ante una hemorragia subaracnoidea.
Ante un TCE con salida de masa encefélica.
Ante una paraparesia aguda o progresiva de cualquier etiologia.

Ante una hemorragia intraventricular .

En el hematoma epidural espinal espéntaneo es FALSO que:

A:
B:
C:
D:

Existe predileccion genética. .

En la infancia no hay diferencia de sexos.

En la edad adulta hay un relacién de 'Hombre/Muj erde4:1. .
La enfermedad de Paget es un factor de riesgo. '

En relacion al tratamiento del Empiema Subdural, sefiale la frase INCORRECTA:

A:
B:.

<

En casos concretos se puede plantear un tratamiento no quirﬁfgico
El tratamiento mediante trépano y drenaje se debe realizar en fases tardias del proceso, en las cuales el
pus esta mas fluido.

- Hasta un 20% de los pacientes tratados mediante trépano y drenaje requ1eren posterlor craneotomfa. .
' La duracmn del tratamiento antibiético oscila entre 4 y 6 semanas.
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B ,
- C:  Labiopsia de lesiones de localizacion profunda prox1mas a areas elocuentes
D

Que es FALSO respecto a la hiperreflexia vegetativa en los traumatismos raquimedulares graves:

A: Aparece precozmente.
B: Los pacientes refieren cefalea pulsatil, rubor cutdneo y diaforesis por encima de la lesion.
C: Durante los accesos el organismo libera noradrenalina.

D:  Se presenta en pacientes parapléjicos por encima de D6.

En lo referente al tra‘tamientb quirdrgico de la enfermedéd de Parkinson, es FALSO:

A: Eltrasplante de células fetales es un tratamiento establecido. ,
La palidotomia se ha v1sto desplazada por la estlrnulamon cerebral profunda.

B
" C: Elntcleo subtalamico es una diana en su tratarmento
D

El globo palido interno es una diana en su tratamiento.

‘Sefiale qué tumor de entre los siguientes NO es de origen mixto neuroglial:

A:  Ganglioglioma

Neurocitoma central

B
'C: Tumor neuroectodérmico primitivo PNET
D

Ganglioglioma infantil desmopléSiCO
Sobre la malformacion vascular espinal tipo 4, que es FALSO: -

A: Existe lecho-capilar.

‘B: No existe prevalencia de sexos.

C:- Se suelen manifestar como una mielopatia progresiva.
D: Se asocia al sindrome de Rendu-Weber - Osler. '

Respecto a las caracteristicas de la hidrocefalia externa benigna sefiale la opcién que NO es correcta:

'A:  Habitualmente el tamafio ventricular es normal. .

B: Hay aumento de espacio subaracnoideo sobre polos frontales.
C: Habituahncnté presenta resolucién espontanea alrededor de los dos afios de vida.

‘D:  Es frecuente que los pacientes presenten-crisis comiciales: S

‘Respecto al astrocitoma pilocitico se indican localizaciones habituales EXCEPTO una; sefidlela:

A: Quiasma 6ptico

B: Cerebelo

C: - Tectum

D: Hipotalamo -

Son indicaciones habitUaIes de la cirugia estereotéctica todas EXCEPTO:

A: Lacirugiade la ep‘ilepsia
- La cirugia del Parkinson.

¥

La radiocirugia estereotactica.
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103 De las siguientes frases, relacionadas con dlstmtas comphcacuones neurologlcas por infeccidn VIH.
Sefiale la INCORRECTA.

A:
B:

C:
. D:

' El linfoma primario del sistema nervioso central en pacientes afectos de infeccién VIH, tiene menos

tendencia a la multicentricidad que aquellos que surgen en pacientes inmunocompetentes.
El linfoma primario del sistema niervioso central ocurre aproximadamente en un 10% de pacientes con
infeccién de VIH. '
Ante una lesién tinica debemos pensar antes en un linfoma que en toxoplasma..

El absceso por toxoplasma es la leswn cerebral ocupante de espacm mas frecuente en pa01entes con
infeccion de VIH.

104 En relacién con la clasificacién de Sunderland en lesiones de Nervio Periférico, ¢ Cual de estas,
afirmaciones es INCORRECTA?

A:
B:

C:

D:

El segundo grado se corresponde con la axonotmesis de Seddon.
En el tercer grado el endoneuro estd interrumpido, pero permanecen 1ntactos tanto. el epmeuro como el

- perineuro. ,
'En el segundo grado no hay degeneracmn walleriana y la recuperacién es buena incluso en los nerv1os
- largos.

En el cuarto grado el epineuro esta intacto.

105 Eltratamiento de los meduloblastomas es mul‘ndlsaplmar Senale la aﬁrmacnon INCORRECTA en lo que
se refiere a Ios mismos:

A
B:

C:

D:

oo W

‘Lejars

La sobreexpres1on del marcador TrkC sugiere comportamiento mas agresivo del meduloblastoma..

El tratamiento actual en el meduloblastoma de- riesgo estandar consiste en cirugfa de méxima reseccion
+ RT craneoespinal (hasta 23,4 Gy con sobreimpresion de fosa posterlor hasta 54-55,8 Gy)y
quimioterapia.

En el tratamiento del meduloblastoma de alto riesgo no se reoomlenda que la dOSlS de RT
craneoespinal sea inferior a 36 Gy. -

Se recomlenda realizar audiometrias en el segulmlento de estos pa01entes

106 La diseminacién de las metdstasis hacia fosa posterior; suele ser por la via del plexo venoso de:

HéIlger
Batso_n
Woodruff

f

107 = En Arelacié'ri a las Hernias de Disco Cervicales, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:

D:

El nivel mas frecuentemente afectado es el C5-Cé.

Una hernia discal cervical en el espacm C7-D1 puede producir dolor y parestesms en los dedos 4° y 5°
Cerca del 90% de las radiculopatias cervicales causadas por hernia de disco cervical mejoran sin
cirugia.

Un abordaje quirtirgico posterior puede plantearse, con preferencia a la via anterior, para el

tratamiento de una hernia discal cervical en pacientes profesionales del canto.

108. En relacién al absceso cerebral, sefiale la frase INCORRECTA:

A
B:
C:

D:

jueves, 22 / febrero / 2018

En su desarrollo presentaﬂ cuatro etapas his"tOlégicas que duran al menos dos semanas.
El empleo de cortocosteroides tiende a alargar el tiempo del proceso madurativo del absceso cerebral.

Existe indicacion qu1rurgxca si, tras cuatro semanas de tratamiento antibiotico, no se aprecia

disminucion del tamafio del absceso.

‘Unicamente los abscesos de menos de cuatro centimetros de dlametro pueden ser tratados solo con

antibioterapia.
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109 Enrelacion a las Fracturas de la Columria Téraco-Lumbar, sefiale la frase INCORRECTA: -

A
B:
C:

D:

Asientan preferentemente en la unién téraco-lumbar,habitualmente D12-L1.

Solo un 30% de ellas presentan déficit neuroldgico inmediato.

En las fracturas por compresién simples tratadas conservadoramente, el riesgo de desarrollar una
cifosis progresiva es mayor en la region toracica que en la lumbar.

Una fractura de D6 con afectacion y fracaso de elementos de la columna media (segin el modelo de
Denis) puede ser tratada conservadoramente o con alguna técnica percuténea.

110 Enlas fistulas carotido- cavernosa écual es el factor mas importante para indicar el tratamiento de las

mismas?

A:

B:
C:
D

jueves, 22 / febrero / 2018

Pérdida progrésiva de la vision.
Diplopia progresiva. -
Exoftalmo progresivo.
Cefaleas frecuentes.
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