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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
F1JO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA |
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| " Resolucién de 26 de novnpmbre de 2020 (B.O.A. n° 251 de 21/12/2020)

Categorl’é:

Facultativo Especialista de Area de NEUROCIRUGIA

ADVERTENCIAS:

& No abra este cuestionario hasta que se le indique.

¢ FHste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tiltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los.

nimeros 1 y 110,
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

¢ El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.,

» Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrdn 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 niimero de pregunta del cuestionario. -

» En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
e Fste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

o No se permlte el uso de calculadora libros ni documentaclon alguna movil ¢ ningln otro
elemenlo electromco :

® Cua]quier marca en la hoja de respuestas podra dar lugaf a la anulacion del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSC 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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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE NEUROCIRUGIA

1 ¢Cudl NO se considera un tipo de estudio experimental en epidemiologia?

A:  Ensayo clinico. R

B: Ensayo de campo.

C:  Estudio de intervencién comunitaria.
D ‘

Estudio ecolégico.

z ASegL’m la Ley 7/2018, de 28 de junio de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en Aragdn
{articulo 2), entre los principios generales de la actuacién de los poderes pliblicos aragoneses MO se

encuentra:

A Lla mtegTacwn de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujews y hombres en el conjunto de

las politicas de Aragdn. - .
B: Laintervencion para la prevencion y protecclon :ntegral a las mujeres victimas de violencia en
Aragon. :

C: La garantia de la efectividad del principio de igualdad de género en las relaciones entre partlculares
D: La participacion equilibrada y Ia representacion desequilibrada de mujeres y hombres en todos los
dmbitos de decisidn puablicos y privados. '

3 'Senale lo correcto sobre quién const:tuye eI Consejo EjECUtIVO del Organo de Dlrecc:on y Gestidn de
Guiasalud: ‘

A: Miembros procedentes de Sociedades Cientificas y Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.
B: Profesionales.de reconocido prestigio a escala nacional.

C:  Representantes de las diecisiete Comunidades Auténomas.
D: - Personas plOCEde.l’]tCS de entldades interesadas en la Medlcma Basada en.la Evidencia (MBE).

4 Indigue la afirmacidn correcta en relacidn a Tos factores de evaluacion del sustema de carrera
profesional del Servicio Aragonés de Salud:

A:  El Factor 11l se denomina “Formacién”.

B: El Factor I se denomina “Investigacion”.

C: El Factor V se denomina “Docencia”.

I3: El factor I'V se denomina “Compromiso con la organizacion” .

5 ¢Quién es el encargado de actualizar e informar a los Sectores, Centros y Unidades clinicas de las
modificaciones autorizadas de la Cartera de Servicios del Sistema Sanitario de Aragdn?

A Departamento de Sanidad.

B: Director Gerente de cada Sector sanitario.
-C: . Direccién del Centro pertinente,
B}

Coordinador de la unidad afectada
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6 Los principios de [a Bioética de BEAUCHAMP y CHILDRESS de EE. UU., defmen 4 prmc;plos Jndlque cual
de las siguientes respuestas NO es uno de ellos:

A: Respeto de autonomia.
B: No maleficiencia.

. C: . Necesidad social,

D:  Justicia,

7 laley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad establece que las Areas de Salud son la estructura
" fundamental del Sistema Sanitario, de las siguientes alternativas cual tiene mayor pescenla
delimitacién de una Area de Salud: ‘

A: . Entodo caso, cada provincia tendrd como minimo un Area de Salud.
B: Atender4 a una poblacién superior a 200.000 habitantes.
C:  Atenderd a una poblacién entre 100.000 y 150.000 habitantes.

D nguna de las anteriores es correcta.

8 Lagestion de ia Calidad total es un sistema para el que, satisfacer ai clierite, es mas importante que.
obtener resultados. Cudl de de estos elementos NO es un elemento de la calidad total:

A: Latecnologia.

B: - Los recursos humanos.
C: El proceso.

D:  Elcliente.

9 Laimplicacidn de los profesionales de las instituciones sanitarias es un derecho reconocido en el
Decreto 174/2010 del Gobierno de Aragdn. Podria indicar, de las siguientes comnsnones cual esla

correcta:

- A:r Comisién Mixta Hospitalaria.

B: Comisidn de Direccién de Sector. .
C:  Comisién de Direccion del Servicio Aragonés de Salud.
D COmisién de seguimiento de la Gestién administrativa.

10 Encuanto al cémputo de plazos del procedlmlento administrativo comun de las. Admm:stracnones
Plblicas, indique la respuesta correcta: ‘

“A: Se contarén desde el mismo dia que tenga lugar la notificacién o publicacién del acto de que se trate,
B:  Se contardn desde el diz siguiente que tenga lugar la notificacion o publicacion del acto de que se trate.

C: Cuando un dia fuese habil en el municipio o CC.AA. en que residiese el interesado, e inhahil en la
sede del organo administrativo, o a la inversa, se considerard habil en todo caso.

D: " Cuando los plazos se sefialen por dxac; se entiende que estos son habiles excluyéndose Gnicamente los
domingos y festivos. .

11 Acerca de los tumores de raquis intraduraies extramedulares, sefiale la respuesta FALSA:

At La incidencia de neurinomas y memnglomas @8 sumla1

B:  Muchos lipomas son extramedulares con extensién intramedular.
C: Las metéstasis en raquis son frecuentes en este compartimento.
D

La aparicién de los neurinomas es mas habitual de forma espomdma que asouados a
neurofibromatosis. ,
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12 ElReal Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, establece con respecto al intercambio de érganos con
otros palses senale la opcién INCORRECTA:

La ley no contempla la salida de organos a terceros paises' fuera de la Unidn Europea.

A

B: La organizacién pacional de trasplantes podra autorizar la entrada en Espafia de 6rganos humanos para
trasplante procedentes de otros paises si la salida del drgano se efectia bajo la superwsmn de la
autoridad competente del pals del gue procede el OTgano.

C: Seautoriza el intercambio cuando existe un receptor adecuado en Espafia.

‘D:  El intercambio de 6rganos humanos para trasplante con otros paises podra llevarse a cabo en el marco -

de acuerdos de colaboracion entre Espafia y' aquéﬂos

13  En relacidn al Sl’ndrome del Arquero (Bow hunter’s stroke} indique la resbuésta INCORRECTA:

A
B:

C:
D:

Se ha relacionado como causa de muerte stbita en edad pediatrica.
La oclusion de la arteria vertebral implicada corresponde a la del mismo lado hac1a el que se glraxé la

cabeza.
La arteriografia cerebral dindmica es esencial en el diagnéstico.

La fusién C1-C2 es una opcidn en el tratamiento de este sindrome

14 ¢Cusles el trastorno de conducta MENOS frecuente que se produce como consecuencia del TCE de
entre los siguientes?

A;
B:
C:
D

Pérdida de interss por el entorno.
Trastornos psicGticos.
Labilidad emocional,

Ansiedad y depreswn

15 En relacmn a !os cuerpos de Veracay, senale la respuesta correcta;

Al
B
C:
C Dy

Son tipicos de los meningiomas.

Son focos eosinéfilos hipercelulares.

Estén rodeados de células de Schwann fusiformes en disposicion paralela. .

Ninguna de las anteriores es cierta.

16 Respecto al hematoma epidural de fosa posterior sefiale la respuesta FALSA:

Al

B‘.
C:
D

En adultos casi el 85% tiene asociada fractura occipital.

Se puede identificar frecuentemente rasgado de seno venoso dural.
Los signos de afectacién cerebelosa son frecuentes.

La mortalidad general es de un 25% aproximadamente.

17 Enrelacion a la hemorragia perlventncular mtraventrucular del piematum sefiale la respuesta
lNCORRECTA

A

B:

martes, 26 / octubre /2021

La matriz germinal est4 irrigada por la arteria de Heubner, ramas terminales de Jas arterjas estriadas
lateraies y por la arteria coroidea anterior. .

La hipercapnia (patogénesis} dilataré los fragiles vasos de la matriz germinal y un incremento en la
presion de perfusion condiciona la ruptura vascular en la matriz germinal. '
La cirugia de evacuacion del hematoma/hemorragia no esta indicada salvo en casos de hematoma de
fosa posterior que condicionen compresién del tronco encefilico.

El uso de esteroides no esta justificado en la prevencuﬁn dela hemmragia periventricular-
intraventricular.
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18 Con laidea de mejorar los resultados, en pacientes con dolor crénico de espalda tras cirugfa, en los
dltimos afios se han ido desarrollando nuevos sistemas de estimulacién. De los algoritmos de_
estimulacion propuestos senale cual NO es utilizado en estimulacidn medular eléctrica:

A:  Pulsos bifésicos de corta durac1én a 10.000 herzios de frecuencia.
B‘*Estnnulercrorrtonmzrcmrfrectremntrfﬁﬁjﬂ% herzmﬂuracmnﬂﬂmpulm 0y 500

it PT‘nQF‘O"!lT"I(“nQ

C: Estimulacién modu!ada en frecuencia entre 20 y 600 herzios.
D: Estnnulacwn en ”saIvas" con frecuencia mtema de 500 herzios y frecuenma de salvas de 40 herz:os.

19 Acerca dgl ependimoma mixopapilar, sefiale la respuesta FALSA:

A:  'WHO 2 en la clasificacién de tumores del SNC 2021.
Es infrecuente la diseminacién por LCR.

B
C: Estén descritas metastams sistémicas.
D: Durante Ia cirugia, se jecormenda reseccion inicial de! fitum bajo la 1651611

20 Enlas gufas para el manejo del TCE severo, ¢cual de las siguientes afirmaciones presenta un mvel de
recomendac:on grado I? :

A:  Elmanitol es efectivo para control de la PIC deépués del TCE severo adosis de 0.25 a I gr/kg

‘B:  Los esteroides no mejoran Jos resultados o reducen la PIC, En pacientes con TCE moderado a severo
altas dosis de metilprednisolona estdn asociadas con aumento de la mortalidad,
C:  Monitorizar la PIC en todos los pacientes con TCE severo y punmamon en la escala de Glasgow de 3 &
8 tras resucitacién y hallazgos patolégicos en TAC. ‘ -
D: Momtorlzar la presmn sanguinea y evitar hipotensién(presién drterial sistélica < de 90 mm Hg).

- 21 En reiacmn al uso de injertos en la reparacnon de una lesidn nerviosa, es INCORRECTO

Al Es 1mportante reahzar varios puntos de sutura (se recomiendan mds de 2) en el epineuro de cada
extremo para asegurarse la coaptacion correcta de los extremos nerviosos.

B: Elnervio safeno es el mds usado para la extraccion de donante autdlogo.

C: El resultado de la anastomosis con injertos artificiales es similar al de nervios autologos en intervalos
inferiores a3 cm. : : :

D:  Elinjérto nervioso debe de ser un ]0% més largo que el intervalo,

22 (En que lugar del espacio estereotéctico del marco de Leksell modelo G, esta srcuado el punto x:0; y:0;
7:0, del sistema cartesiand de referencia? :

A: Punto mé4s poslerlor, superiory derecho.
B:  Punto mas posterior, superior ¢ izquierdo.
C:  Punto mas anterior, superior y derecho,

D:  En el centro del espacio estereotdctico.
23 - iEnqué consiste el ventriculo en rendija (slit ventricle)?

A Hemorragia [aminar en II ventriculo.

B:" Colapso vent_ricula} habitualmente por exceso de drenaje.
c Plexo coroideo intraventricular en forma de rendija.
D

Tumoracién frontal que desplaza el sistema ventricular.
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Definicién de las ondas patoldgicas Lundberg A de presidn intracraneal:

martes, 26 / octubre /2021

24

A:  Elevacién de 20 mfﬁHg durante 10-15 minutos.

B:- Elevacién>50 mmHg durante 5-20 minutos.

€ Elevactén <30 mmHg durante 10-15minutos:

D. Elevacion dt‘.' HR20mmmiHgdurante-36 segundos=2mitutos—

25 (Cudl de ias siguientes caracteristicas anatomopatolégicas estd presente en el Cordoma?
A:  Células fisaliforas. B ' - e
B: Pseudorosetas perivasculares. *

C:* TFibras de Rosenthal.
D: Cuerpoé de Verocay.
26 Elfarmaco indicado para revertir los efectos toxicos de los opioides es:
A: Metadona.
B: Naloxona.
C: Catapres.
D: Romazicon.
.27 Duranteel estudlo de la epilepsia, respecto a los TIRDAS (actividad theta temporal ritmica
: mtermltente} observados en el EEG, sefiale la respuesta correcta:
A: Esun tipo de actividad periadica.
B: Representan un tipo de actividad critica en el EEG,
C:  Son especificos de crisis focales temporales neocorticales.
D: Si la atrofia hipocampal es unilateral la actividad theta se lateraliza en el EEG.

28 Enun pacient.e comatoso, intervenido mediante craneotomia tras un TCE con la siguiente analitica:
Na+ en suero 133 mEq/i, Na+ €n orina 20 mEq/l, Osmoalalidad en suero 270 mOsm/l, Osmolalidad en
orina 102 mOsm/l y valores. normales de creatinina, K+ y BUN, el diagndstico mas frecuente y
tratamiento adecuado serian: N
A:  Pseudohiponatremia ‘(dilucional; ohservacidn y repeticion ds analiticas seriadas).

B: Sindrome pierde-sal cerebral. Reposicién salina con suero salino al 0.9%, 100-125cc/h.
C:  Diabetes insipida. Vasmopresina/desmopresina y suero con dextrosa al 5%.
'D: SIADH. Reposicién hidroelectrolitica lenta. ’
28 Respecto al tratamiento quirtﬁurgico de los I\/Ieningiomas, es FALSO que:
A:  Se considera un criterio a tener en cuenta para indicar una cirugfa, cuando se objetiva el cambio de
sefial en la secuencia T2 de RM. ,
B: Serecomienda la reparacion del seno sagital superior con injertos sintéticos,
C:  Laoclusién del seno transverso dominante puede conllevar complicaciones postquirirgicas.
D: Laembolizacién preoperatoria se considera recomendable en determinados tumores.
30 Sefiale la respueﬁta FALSA acerca de las fracturas cervicales subaxiales:

A:  Lafractura en lagrima es inestable y precisa tratamiento quirirgico.

B: Ladistension ligamentosa del complejo posterior se debe a tn mecanismo de hiperextension.
C:  Laluxacion bilateral de las carillas arficulares se asocia a lesiones medulares y radiculares.
D

Son subsidiarias de tratamiento quirtrgico las fracturas que producen déficit neuroldgico progresive,
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31

La localizacidn mas comin de los Meningiomas intracraneales es, sefiale la respuesta correcta:

A:  Encefalopatia andxica.

B: Intoxicacidn por toxina-botulinica.
C:  Intoxicacion por glutetimida.
b ,

Hiperamonemia.

;;;;;

martes, 26 / octubre / 7071

A:  Meningiomas de [a convexidad y surco olfatorio.’

B: Meningiomas de la hoz, de la convexidad y esfenoides.

C: Meningomas dél ventriculo iateral v de esfenoides.

D: Meningiomés del ala menor del esfenoides y tienda del cerebelo.

.32 ¢Cudleselpo rcentaje de superwvenCIa a 5 afios del glioblastoma multiforme con el régimen'de

tratamiento Stupp? S
A En torno 'al 40%.

B: Menos del 1%.

C: Entorno al 10%.
.D: -Superior al 30%.

33 ¢Encual de estas patologias, subsidiarias en determinadas situaciones a tratamiento mediante infusién
Intratecal de Baciofeno las dosis medias que se precisan de dicho farmaco para un aceptable control
de la espasticidad o hipertonia son mas altas de lo habitual? :

Al Esqlerosm Multiple.
B: Trauma Craneal Severo.
C: Paréalisis Cerebral Infantil.
D:  Paraplejia por Lesion Medular Traumtica.
34 (Cudl de estos tumores aumenta la supervwencna si se realiza una radloterapla holocraneal
- profilactica?
A: Melanoma.
B: Carcinoma microcitico de pulmdn.
C: Carcinoma renal.
D: Carcinoma de ovario.
'35 (Cuél de los sigulentes factores NO esta asociado con incremento de riesgo de infeccién en
maonitorizacion de presién intracraneal? '
A: lrrigacion del sistéma.
B: Insercién en unidad de cuidados intensivos en vez de quiréfano.
C: 8alida de liquido alrededor de catéter.
D:  Septicemia.
36 Elsindrome Brown-Séquard se caracteriza por:
Az Tetraplejia con preservacion sensitiva.
B: Pordebajo del nivel: déficit 1ps11atera1 motor y deﬁut contralateral sensitivo.
C:  Pordebajo del nivel: déficit ipsilateral motor y propioceptivo y déficit contralateral termoalgésico.
D: Paraparesia sin déficit propioceptivo.
37 Todas las siguientes son causas metébolicas de dilatacién pupitar fija, EXCEPTO:
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38 Sefale cual de los siguientes signos NO se asocia a lesion médular:

A Arréﬂ exia.

Priapismo.

B
(7 Ausencia de confraccion voluniaria del esfinter anal.
D

S1gno de bpurlmg
39 Enreferenciaala HSA (Hemorragia subaracnoldea) espantanea, indique la respuesta INCORRECTA:

A: Laterapia hiperdindmica est4 recomendada en la HSA pretroncular (perimesencefélica).

B: La h1ponatrem1a en el contexto de una HSA puede condicionar clinica neurologlca similar a la de la
isquemia cerebral tardia (vasoespasmo). - ~
C: Elpicode incidencia de Ia cardlonnopaha relacionada con la HSA oscila entre 2 dias y 2 semanas.

D: La monitorizacién continua de EEG en UCI podria pre.demr la aparicion del vasoespasmo post-HSA.
40 Enla biopsia estereotdctica de un glioblastoma multiforme, ¢cudl es la diana de mayor rendimiento
diagndstico? -

A: En la periferia del tumor, si existe edema.

B: " En el centro necrético del tumor.

C: Entre la zona de necrosis y el borde captante.
D: Enla periferia del tumor, donde nto haya edema.

41 ¢Cudl de los siguientes farmacos es un blogueante neuromuscular de accién corta?

A:  Pancuronio.
B: Rocuronio.
- C: Cisatracurio.
D: - Succinilcolina. -

42 Un cuadro de vértigos por disfuncidn del ofdo interno, NO estard causado por:

A:  Laberintitis.

Trauma.

Neurinoma de acustico,
deicidad por aminoglucésidos.

43 Sefiale cuél de lossiguientes tumoreses el que con MENOS frecuencia metastatiza en el SNC enla
~ poblacion pediatrica:

A:  Neuroblastoma.

B: Tumor de Wilms.
C: Retinoblastoma.
D:  Rabdomiosarcoma.

a4 . Elreflejo cilioespinal evalia la integridad de:

A:  Via parasimpatica.

B: Via espinotaldmica.

C. Sustancia gris periacueductal.
D:  Viasimpatica.
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SeRale qué malformacidn NO se encuentra dentro de la "triada tipica de Currarino":

— 45

A: Defecto dseo sacto. |
B: Melformaciones génito-urinarias.
C:  Malformacidn ano-rectal,
D: Masa presacra.

46 Sedale la respuesta FALSA acerca del Schwannoma vestibular:

‘ A:  Suele iniciar su crecimiento desde ia rama inferior del Nervio Vestibular,
B: En el signo de Weber, el sonido se lateraliza al 'oido sano.
C: Existe una gran afectacién en las pruebas de discriminacién del habla.
D:  En las andiometrias se suelen afectar las bajas frecuencias,
(% . ) .

47 Sefaie ia respuesia FALSA en relacioim ai tratamiento del Schwaniioima vestibular:

A:  Laradiocirugfa se ha mostrado mas eficaz que la microcirugfa a la hora de preservar la audicion.
-B: Losresultados en la preservacién del VII par son similares con fa radiocirugia y la microcirugfa.

C:  Laafectacion del V par suele ser menos frecuente tras la radiocirugfa.
D: Lamierocirugfa suele ser la mejor eleccién en los tumores que producen vértigo.

48 Encuanto al tratamiento quimioterdpice de los ependimomas intracraneales, sefiale la opcién correcta:
A: -Tiene poco efecto en casos de diagndstico rec1ente
B: Es beneficioso como tratamiento complementauo ala radmterap]a en mayores de 3 afios.
C: Puede usarse en mayores de 3 afios, con vistas a posponer el uso de radioterapia.
D:  En caso de recidiva tumoral, puede detener el avance del tumor pr_ largos periodos.

49 Conrespectoala pseudoprogresnon en el gl!oblastoma multlforme indigque la respuesta correcta;
A: Esmds frecuente en casos con metilacion del gen MGMT
B:  Suele aparecer en torno a los 6 meses del tratamiento.
C:  Sudiagnéstico de cei'teza_ se realiza con RM de perfusion.
D: Debe ser tratada lo antes posible.

50 Hallazgos angiogréficos caracteristicos de Malformacidn arteriovenosa cerebral son, sefiale la
INCORRECTA.: .
A:  Marafia o nido vascular.
B: Grandes venas de drenaje.
C:  Aportes arteriales hipotréficos.
D Visualizacio’n de las venas de drenaje en la fase arterial.

51 Enreferencia aI Complejo Dandy-Walker (DWC) y otras malformaciones qu;stlcas de fa fosa posterlor

martes, 25 / octubre /

sefiale la opcion FALSA:

A:  Las malformaciones del sistema nervioso central més frecuentemente asociadas al DWC afectan al
[&bulo oecipital, :
B: Las malformaciones orgdnicas (110 SNC) més frecuentemente asociadas al DWC son las cardiacas.

&

Los quistes de Ia bolsa de Blake no asocian malformaciones mayores del vérmix cerebelosa.

D: Laforma de presentacion.més frecuente de la Malformacién de Dandy-Walker es la hidrocefalia,

2

|\,\
[\
=Y
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En la cirugia de revascularizacién indirecta-en la enfermedad de Moyamoya, indique cen gue técnica

martes, EG/OC'EQ}?.’J!'E /2074

52
quirdrgica podria mejorar la circulacion del territorio anterior:
A: Encefalomiosinangiosis.
B:  Encefaloduroarteriosinangiosis.
(. Implante de epiplon
D: Afadiendo multitrepanacién a nivel frontal con apertura dural y de aracnoides.

53 Acerca de la hiponatremia, sefiale la frase INCORRECTA:
A:  Enel sindrome "pierde sal” el hematocrito puede estar disminuido.
B: Cuando es debidaa un sindrome "pierde sal" se acompaﬁa de perd1da de vo lumen
C: EISIADH es una hlponatrerrua hipoténica. '
D: La correccién de la hiponatremia debe reahzarse progreswamente

54 Elempiema subdural intracraneal en adultos estd causado en la mayoria de loscasos por:
A: La sinusitis frontal.
B: La lesién craneal postraumdtica.
C: La lesidn craneal postquirtirgica.
D:. Lameningitis.

' 55 SeRale qué variable de las indicadas afiade la clasificacién de Lawton-Young en las MAV;
A: Tamafio. :
B: Localizacidn (elocuente/no elocuente).
C: Tipo de nido (compacto/difuso).
D: Drenaje venoso superficial/profundo.
"56 Seleccione la opcidn verdadera en cuanto a los tumores intraventriculares:
A: Laos me'ningiomas representan el 40% y son méas comunes en el cuerno frontal del ventriculo lateral,
~ B: Los astrocitomas representan el 20% y son mds frecuentes en el cuerno frontal.

C: Los quistes dermoides aparecen més comanmente en el I ventriculo.
D: Ninguna de las antefiores es correcta. '

‘57 Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién al edema citotéxico:
A: Interrumpe la barrera hematoencefélica.

Provoca expansidn del espacio extraceiular.

'C:  Realza con [a inyeccion de contraste.
D:  No presenia extravasacion de proteinas.

58 La malformacién vascular espinal tipo | se caracteriza por:

A:  Lalocalizacion dural a la aftura del foramen intérvertebral.
La localizacion intramedular,

C: Laextension en las estructuras ¢seas adyacentes.

2

La localizacién perimedular.
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59

{Cudl de estas escalas NO tiene relacion con el dalor neuropatico?
A: ID.
B: BECK.-
C: DN-4.
D: LANSS.
60 Elparaganglioma con localizacién enla regién cervical mas habitual es:
A: El tumor del cuerpo carotideo.
B: El tumor del glomus vugular. .
C: Eltumor del glorus timpdnico.
D: * El feocromocitoma. '
51 Lalocalizacién mas habitual de los aneurismas tipc ampollose o blister es cﬁ:
A: Bifurcacidn carotidea. : -
B: Pared anterosuperior (dorsal) de la ACI supraclincidea.
C: Bifurcacién Mi.
D Top basilar,
62 Sefialela respuesta correcta en relacién con los papllomas de plexo corondeo:
A:  Se corresponde con < 1% de todos los tumores cerebrales
B: En adultos, estos tumores son normalmente supratentoriales, en los ventriculos laterales, con .
predileccién por ¢l lado izquierdo. 7 :
C:  Es poco frecuente que debuten con sintomas de hipertension intracraneal.
D: Los carcinomas de plexo eoroideo no metastatizan a través del LCR.
63 En relacién a la hip&fisis v las hormonas hipofisarias, sefiale la frase INCORRECTA:
A: Laneurohipéfisis procede de una evaginacién descendente de células de la cresta neural del suelo del
tercer ventriculo. _
B: Las hormonas ADH y cxitocina son vehiculadas desde el h1potalam0 a la hipdfisis posterlor a través,
. del tracto tibero-hipofisario.
C: Ellébulo anterior de la hip6fisis hbera seis T.1pOS de hormonas.
D:  Las hormonas de la hip6fisis anterior son vehiculadas, desde a eminencia media del ta]lo hlpoﬁsarlo
hasta el [6bulo anterior de la hipofisis, a través de un sistema porta.
64 Respecto a las fistulas de LCR traumdticas y espontaneas, clinica, complicaciones y tratamiento, sefiale
la respuesta FALSA: :
A:  Lameningitis es mas frecuente en las espontaneas que en las tr aumaﬂcas
B:  Laanosmia es menos frecuente en esponténeas que en las traumaticas.
C: La mortalidad de [a meningitis neumocécica asocmda a fistula es mayor que la de meningitis sm
fistula asociada. ‘ _
;.  Lafistula postraumatlca cede espontaneamente con mayor frecuencia que las fistulas no trauméticas,
65 la morbtlldad de la reseccion qmrurgtca de los cavernomas Iocallzados en el tronco cerebral se estima

entorno a:

A 5%

B: 20%.
C:  50%.
D: 90%.
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Sefiale de entre los siguientes tumiores, cuadl NO es un tumor de células germinales no germinomatoso:

66
A:  Carcinoma embrionario.
B: Pineocitoma.
C: Terafoma. )
D7 Coriocarcionoma. '
67 Sefiale la afirmacién correcta;
A:  Elcranium bifidum es caracteristico de neurofibromatosis.
B: En el encefalocele NO se produce herniacién meningea.
C: - Una masa polipoide nasal en el neonato es altamente sospechosa de encefalocele.
D: Elencefalocele NO tiene tratamiento quirtrgico. ‘
68 ¢Qué grado WHO se atribuye al meningioma atipico?
Al
B: 2
C 3
D: 4
69 La osteomielitis vertebrai-no tuberculosa suele asociarse etiologl’camé_nte en la.mayoria de los casos a:
A: Ladiabetes mellitus.
B: El abuso de drogas intravenosas.
C: Los pacientes en proceso de hemodiélisis.
D: Los pacientes en edad avanzada.
70 ¢En qué consiste ta hidrocefalla ex-vacuo?
A: Hidrocefalia que provoca fistula de liquido cefalorraquideo.
B: Ventriculos vacios de liquido por neumoencéfale.
C:- Aumento ventricular por atrofia cerebral,
D: Hidrocefalia obstructiva por vacio en fosa posterior.
71 Ante la sospecha de una lesién medular, debe realizarse RM urgente en los siguientes supuestos,
EXCEPTO: '
Ar  Lesion medular incompleta y alineacién ésea normal.
B: Deterioro neuroldgico progresivo. ‘
C:  Déficit neuroldgico no explicado por hallazgos radiogréficos.
D:  Lesién medular completa con patologia ésea concordante.
72 ¢Cual de las siguientes patologias NO es bien valorada par una tomografia axial computarizada sin
contraste?
A:  Hemorragia subaracnoidea, .

B:
C:
D

Infarto cerebral en fase aguda.
Neuomoencéfalo.

Cuerpo extrafio.
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- 73 Sefale la respuesta INCORRECTA respecto a Iaé fracturas craneofacialés:

A: Enla c1rug1a de reparacmn deuna ﬁactura que afecte a la pared posterror del seno fronial se

' recomienda cranealizar el seno .

B: Enuna fractura tipo Lefort I se ‘puede afectar el seno maxifar._ _ - .
- C:  Encontraremos afectacién de arco cigomaético en una fractura tipe Lefort II, -

D: Enlas fracturas tipo Lefort [If pueden asociarse danos cerebrales

74 Enelcaso de una tromboms venosa cerebral espontanea Idlopatlca ¢que tlempo estimaria oportung:
‘ en mantener la anticoagulacion transcurrrda la fase aguda? :

A:
B:
C:
D:

Hasta 3 meses.

Entre 6-12 meses.

‘Al menos 18 meses ,
Es recomendable mantenel el tratamlento ant!coagulante mdeﬁmdamente

75 Enreferencia alos mfundlbulos arteriales, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:
D:

Suelen asociarse a la existencia de aneurismas mﬁlfipl

Puede evolucionar hacia la formacidn de un a.neunsma

_ La localizacidén mas habitual es la arterfa comunicante postemm

Se define como 1nfund1b1;.lo si la dilatacion arterial es menor de 5 mm.

76 Sefale la respuesta FALSA respecto a los traumatismos penetrantes por arma de fuego:

Al

8

' Los mecanismos de lesién cerebral mcluyen golpe y contragoipe efecto de la onda expanswa y

cavitacidn del tejido, entre otros. ,
El tamafio del orificio de entrada es més pequefio que el de salida del proyectil.

El prondstico es peor si la trayectoria del proyectil cruza la linea media.”

Enlacirugia debemos extraer todas las esqmrlas éseas y fragmentos del proyec‘ul mdependlentemente
de su localizacion. : _

77 iCudl de estas metéstasis del SNC es la més radiosensible?

A

B:
C:
D: Tiroides.

Linfoma.
Melanoma. -
Adenocarcinoma de pulmon.

78 Sefiale la respuesta FALSA respecto a las fracturas de base craneal:

A

B:
- C
D

En un paciente con equimosis retroauricular hay que sospechar fractura de base craneal.
En una fractura de clivus puede haber paralisis del V1 par. * -
En una fractura transversa de clivus puede haber afectacién de la circulacién anterior.

La presencia de otolicuorrea y/o rinolicuorrea son indicaciones de cirugla urgente en una fr dcmra de
base de craneo.. .

79 (Qué nivel medular corresponde a [a inervacidn del diafragma?

Al

B:
C:
D: (4

Di

C7
C6
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80 Loscavernomas multiples son mas comunes en:

La forma esporadica.
La forma hereditaria.

Farazacaucdsica:

T 0w R

b W .1 ’ M .
L\il[]gulld UC Tds alllti [uluvs Lo LUTTCLd.

81 Paciente de 65 afios qﬁe presenta GCS 14 y hematoma cerebeloso en fosa posterior inferior a 30 cc sin
hemorragia intraventricular, Sefiale el score (puntuacién} en la escala ICH (hematoma

intraparenguimatoso): :

Al
B: 2
C: 3
D: 4

82 (Cusl de estas células del SNC es més vulnerable a la radionecrosis?

A:  Neurona.

B: Astrocito.

C: Célula ependimaria.
D: Ol god.endrocito._

83 SeRale cudl de las siguientes respuestas es una indicacién de la vertebroplastia percutanea:

A: Dolor intenso a nivel del aplastamiento que interfiere con las actividades basicas de la vida diaria.
B: Aplastamiento osteopordtico con una reduccion de altura dei cuerpo vertebfal menor def 5%.

C: Existencia de inestabilidad vertebral, - '

D: Fractura sin ederna en RM. '

84  La osteitis vertebral tuberculosa (Pott): ‘

-A:  Afecta especialmente al cuerpo vertebral.
B: Afecta especialmente a las estructuras vertebrales posteriores.
C: Afecta especialmente al espacio discal.
D: Se extiende habitualmente dentro el canal raquideo. .-

85 Acerca del quiste 6sec aneurismatico, sefiale la respuesta FALSA:

Az Puede surgir a partir de una fractura previa.
Suele aparecer en los segmentos anteriores de los cuerpos vertebrales.
C: El pico de incidencia es en la segunda década de la vida.

D:  Alto riesgo de recurrencia si no-hay reseccion completa.

86 La Estimulacién Cerebral Profunda ha mostrado su efectividad en el Tratamiento del Trastorno
Obsesivo-Compulsivo grave vy refractario al tratamiento farmacoldgico, habiéndose utilizado distintas
dianas quirdrgicas. (Cual de las siguiente dianas estereotdcticas NO tiene indicacion en esta patologfa? -

A: Nucleo accumbens. )

B:  Talamo (Nucleos de la region Ventrolateral).
C:  Parte limbica del nicleo subtalamico.

D C-épsdla interna {brazo anterior).
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87 Respecto a las fracturas craneales evolutivas, séfale la respuesta FALSA:

A

i E1 90% de los casos se presentan en menores de 3 afios.
! B: Frecuentemente se observan dentro de las dos primeras semanas del traumatismo.
C:  Sesuelen presentar como una masa en el craneo.
D: Fisjopatolégicamente son secundarias a una fractura de bordes separados y una Iaceracién dural,

88 Férmula de la Rout {Resistencia a la reabsorcidn de lquIdO cefalorraqwdeo) en el test de mfusmn de

Katzman:

A: Presién meseta durante infusién - Presion inicial / Edad del paciente.

B:  Presién meseta durante infusion - Presién inicial / Ritmo de infusién.

C: Edad del paciente/ Presién meseta durante infusién - Presidn inicial,

D:  Presién meseta durante infusién - Ritmo de infusion/ Edad del paciente.

89 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a los hematomas subdurales crénicos:

“AL

B:
C:
D

La resolucién radioldgica del hematoma tras [a cirugia puede tardar hasta 6 meses,

Tras la cirugia se recomienda reposo en decibito supino con cabecero a 0°,

La hiperemia en el cortex subyacente a la coleccién se asocia a deséompresiéh rapida:

La mortalidad global del HSD crénico con tratamiento quirltrgico se encuentra entre el 15-20%,

90 En el estudio diag’néstico del Schwannoma vestibular, sefiale la opcidn FALSA:

A
B:
C:

D:

Si el paciente conserva suficiente audlc:ién la prueba de Rinne es posmva de los dos lados.

“En la prueba acumétrica de Weber se observa lateralizacion hacia el lado afectado.

Constituye un signo presuntivo de schwannoma una diferencia entre los dos oidos >10-15dB ¢én la
audiometria tonal simple. '

.La electromstagmograf“ ia permite evaluar la rama superior del nervic vestibular.

91 En relacién a las fistulas cardtido-cavernosas, sefale la respuesta FALSA'

Az

B:

C:

D:

La maniobra de Huber reahzada durante el estudio arterio graﬁco ayudara a definir la estructura v
angioarquitectura de la fistula cardtido-cavernosa. ‘

El test de oclusién carotideo realizado en fa planificacién del tratamiento endovascular (exclusién
carotidea) deberé de realzarse proximal a la arteria oftalmica.

En el caso de fistulas indirectas es indispensable la embolizacién (coil mg) “a pie de vena” (en Ia parte
venosa).

L.a trombosis espontdnea de las fistulas carétido-cavernosas indirectas es inferior al 10%.

92 Lla pérdida de expresidn del gen MGMT por metilacién indica:

A

B:
C:
D

Mayor efectividad de la temozolomida en gliomas malignos.
Mayor agresividad en meningiomas.
Menor captacién contraste en cualquier tumor cerebral,

Mayor proliferacidn tumoral en linfomas, gliomas y meningioma.

93 Delas sngwentes pruebas diagnosticas, sefiale la que NO elegirfa en un pacrente con Linfoma def SNC
para descartar un Imfoma sistémico:

>

v ow
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RMN neuroeje.

Ecografia testicular.

Ecografia ovarica,

Estudio oftalmolégico de ambos 0jos.
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94 la triada tipica de la hiperreflexia neurovegetati\}a es:
- A: Cefalea, hiperhidrosis y vasodilatacién cutdnea.
B: Anestesia en silla de montar, retencién urinaria y déficit motor de extremidades inferiores.
%&ﬁle&ﬂn1m@mojl arterial-y-deterforo-cognitivoe: :
Er—Peteriorocognitive, alteracionesde lamareha e inecontinencia de-esfinteres
95 Seﬁale'Ia respuesta FALSA respecto al tratamiento quirlrgico de la lesion medular:
A: -Aunque la lesion medular sea completa, esta indicado el tratam1ento qumu glco para estabilizar la
columna.
B: EHsté indicado en pacientes con lesién medular incompleta y deterioro neurolégico.
C:  El Sindrome Centromedular es una clara indicacién de tratamiento quirtirgico urgente.
- D:  Enlalesién medular completa de 24 o més horas de evolucién, el tratamiento quirirgico puede
realizarse de forma diferida.
86 Sefiale cudl de las siguientes fracturas dorsolumbares es inestable:
A  Fractura de ap6fisis espinosa.
B: Fractura apdfisis transversa. :
C: Fractura T6 con afectacién de la columna media y con integridad de caja toracica y esternon.
D: Fracturade L1 con afectacién de columna media. '
97 En cuanto a las posibles manifestaciones clinicas del Sindrome de Klippel-Feil, sefiale la INCORRECTA:
A:  Escoliosis hasta en un 60% de los casos.
B: Sordera por defecto del desarrollo del ofdo interno.
C: Laanomalia genitourinaria m4s frecuente.es la ausencia unilateral renal.
D: . Los sintomas neurol6gicos se deben directamente a los segmentos cervicales fusmnados noa
problemas derivados de los segmerites mdviles.
- 98 Conrespecto a la Arteria de Adamkiewicz, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA: .
A:  Esta situada entre D9 y L2 en aproximadamente el 85% de la poblacién. -
B: Estd ubicada en el lado izquierdo en ¢l 80% de la poblaci6n. '
C: También se denomina Arteria radicular anterior magna. -
. D Daorigen a dos ramas: cefdlica y caudal, esta tltima suele ser de menor calibre.
99 LaRM es la prueba de eleccion para diagndstico de tumores hipofisarios. Sefiale fa respuesta

" INCORRECTA:

A: LaRM puede no mostrar un microadenoma productor de ACTH en un 25-45% de casos.

B: Los microadenomas aparecen hipointensos en T2 e hiperintensos en T1 en el 75% de los casos.

.C:  Elgadolinio utilizado en la RM, inicialmente refuerza la hlpOﬁSlS normal pero, después de 30 minutos,

el tumor también adquiere refuerzo.
D:  El hallazgo del infundibule desviado, puede ser un signo de la presencia de un microddenoma.

Sefale de las siguientes opciones cual NO es caractenshca de Ia fase protuberancial baja y bulbar alta

de la herniacién central;

A: Respiracién regular, superficial y répida.

B: Pupilas céntricas y fijas. '

C:  Ojos de mufieca y prueba caldrica fria negativa.
I):  Decorticacién. Descerebracion bilateral.
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101 . Acerca del Sindrome Cordonai Anterior, sefiale la respuesta FALSA:

De las lesiones medulares incompletas, es el que tiene mejor pronostico.

f A:

. B: Produce anestesia disociada por debajo de la lesién.

! C: Es importante determinar si la causa que lo produce tiene tratamiento quirirgico o no,
D: EITC vy laRM son titiles para su diagnéstico. '

102 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al Ependimoma intracraneal:

Az
B:

C:
D:

Es un tumor habitualmente bien delimitado.

El Subependimoma es una variante que asienta alrededor de los ventrlculos laterales o ¢l IV ventriculo
y se clasifica comeo grado I de la OMS, :

La aplicacién de RT tras el tratamiento quirdrgico, no mejora la supervivencia a 5 afios.

E! Ependimoma puede metastatizar via LCR, lo que obliga a completar estudio de fodo el neuroeje. -

103 Mujer puérpera que presenta’cefalea brusca e intensa. En la exploracién se aprecia afasia de
predominio motor autolimitada. En TC se visualiza HSA cortical frontal izquierda. El estudio
arteriografico evidencia estenosis segmentaria y multifocal en arterias cerebrales de mediano tamafio
en hemisferio izquierdo. Se indica tratamiento médico. En nueva arteriografia de control se aprecia
normalizacién en el arbol vascular. Su sospecha diagndstica mas probable sera:

A

Vasculitis primaria SNC.
" B:  Vasculitis cerebral asociada a Lupus eritematoso sistémico.
C: . Ruptura de aneurisma ampolloso {tipo blister) en bifurcacién de M1 izéuierda.
D: Sindrome de Caﬂ—Fleming (Sindrome de Vasoconstriceién Cerebral Reversible).
104 {Cudl es.la infeccién en el'SNC por hongos mas comun en el paciente (excluyendo exdmenes
postmaortem)? :
A La criptococosis.
B: La candidiasis. .
C:  La aspergilosis.
D: La coccidiomicosis_

105 Las malformaciones vascuiares espinales se presentan habitualmente con sintomatologia clinica
causada por:

Al
B:
C:
D

Al
B:
C
D

El déficit neurolégico progresivo.
La hemorragia subaracnoidea espinal.
La hemorragia intramedufar

La isquemia medular aguda.

- 106 Lostumores de itronco-encéfalo, sefiale la opcidn correcta:

Son frecuentes les de contenido quistice. , ‘
Pueden ser de bajo o de alto grado. '
Son frecuentes las caleificaciones intratumorales.

Los cervico-hulbares, son en su mayoria de alto grado.

107 Sefiale cual es una indicacidn de tratamiento quirdrgico urgente en el paciente con lesién medular:

A

B:
C:
D

Sindrome centromedular.
Lesién medular completa de més de 24 horas de evolucién.
Hernatoma-epidural espinal con progresién del deterioro neurolégico.

Inestabilidad clinica y hemodindmica del paciente.
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108 Enrelacion a las hernia; de disco cervicales, sefiale la respuesta INCORRECTA:

| A: Elnivel més frecuentemente afectado es el C5-C6.
B:  Una hernia d1scal en el espac1o €7-D1 puede producir dolor y parestesws en los dedos 4°y 5°.

Cr Cerca del 90% de las radiculopatias cervicales causadas por hernia de disco cervical mejoran sin

H r
CAPIIOIL S
CH T

D:  Un abordaje quirirgico posterior puede plantearse, con preferencia a la via anterior, para el
tratamiento de una hernia discal cervical en pacientes profestonales del canto. -

109 Enlo referenteala tecntca qu1rurglca y comphcac;ones o efectos adversos de estimuladores dei vago,
sefiale la respuesta correcta: ,

i A: Durante la diseccién quirtrgica, el nervio vago debe buscarsé superficialmente en la vaina carotidea y

' debe exponerse un segmento de aproximadamente 4 cm. :

B:  Elestimulador consta de un electrodo de 2 6 3 cm que se coloca en torno al nervio vago (no importa la

| : orientacién) y un generador que se coloca a.nivel infraclavicular o axilar. La técnica se realiza
habitualmente en el lado derecho y bajo anestesia general.

C: Las complicaciones derivadas de la cirugia (mfecclon hematoma para1151s de cuerda vocal,...) no son
habituales. .

D: Los efectos adversos derlvados de la estimulacion son leves e mdependjentes de la intensidad del
estimulo. La disfonia, la tos, parestesias, dolor 1ocal suelen ser los més frecuentes.

110 Sien un estudio radiologlco s;mple de craneo se aprecia una erosién de las cImo;des posteriores, de las
siguientes lesiones la més probable sera: :

A: ' Adenorpa hipofisario.

B: Sjlla turcé vacla: : .
C: Cr apeofaringioma.

D: Meningioma del tuberculo de la silla.
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