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F.E.A. EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA

1 Elacceso del personal Licenciado en medicina al sistema de formacidn , es via

A: FIR
B: MIR. -
C: ELR.
D: P.IR.

2 De acuerdo con la Ley 41/2002, los Centros Sanltar!os tienen la oh[;gacnon de conservar la
documentacuon clinica un minimo de :

A: 10 afios como minimo

B: Eltiempo adecuado en cada caso y como minimo, 5 afios contados desde la fecha de alta de cada
proceso asistencial

C: Mientras viva ¢l paciente - .

D: Lo que los Profesionales Sanitatios estlmen oportuno

3 c‘_Que tipo de ciego implica que tanto el sujeto como el investigador desconocen a qué grupo pertenece
el sujeto?

A:  Simple ciego

B: Doble ciego
C: ‘Triple ciego
D:  Ninguno de los anteriores

4. Segun la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, las personas en sus relaciones con las Administraciones Publicas tienen los
siguientes derechOS'

Ar A dirigirse a cualquier Admmmuacmn Pubhca en la lengua de su preferencia mediante el uso de
medios electronicos.

B: A renunciar a la proteccién de datos de cardcter personal cuando razones de interés publlco lo
aconsejen.

C: A comunicarse con las Administraciones Piblicas a través de un Punto de Acceso General electrénico
de la Administracicn,

D: A exigir un trato preferente por las autoridades y empleados publicos.

5 LaLey de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios incluye dentro de la
denominacion “medicamentos especiales” a los siguientes, EXCEPTO;

A:  Medicamentos Homeopaticos

B: Formulas magistrales

C: Medicamentos de plantas medicinales
D: Medicamentos de origen humano
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10

11

¢Cual es el objetivo principal de {a epidemiologia?

A:  Estudiar la distribucion de enfermedades en la poblacion.
B: Determinar la causa exacta de una enfermedad.
C: Desarroilar tratamientos médicos efectivos.

;" Prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas.

El Justicia de Aragdn, sin perjuicio de la institucidn prevista en el articulo 54 de la Constitucidn y su
coordinacidn con la misma, NG tiene como misiones especificas:

A: La proteccién y defensa de los derechos individuales y colectivos reconocidos en el Estatuto de
~ Autonomia.

B: El gjercicio de Ia potestad reglamentaria.
C: La tutela del ordenamiento juridico aragonés, velando por su defensa y aplicacion.
D La defensa del Estatuto de Autonomia de Aragdn.

{os Comités de Etica Asistencial, drganos consultivos interdisciplinares de los centros sanitarios tienen
entre sus funciones las siguientes, EXCEPTO:

+

A:  Asesorar en la toma de decisiones ante casos o situaciones clinicas que planteen ptoblemﬂs éticos a los
profesionales o a los pacientes y sus familias. : :

B:  Promover la formacion en bioética de los miembros del Comité y de los p1ofesmnales del centro de
Referencia

C: . Elaborar informes cuando la persona interesada hubiese presentado por escrito queja, denuncia, o
reclamacién judicial o administrativa.

D: Elaborar informes, guias, recomendaciones o protocolos de actuacion respecto a situaciones frecuentes
o relevantes de la asistencia sanitaria que tengan una dimensién ética significativa.

La secretaria de GuiaSalud, organismo del Sistema Nacional de Salud, la desempefa:

A:  ElInstituto de Salud Carlos Il

B: - La Fundacion Lain Entralgo

C: La Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias
D: El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Sefiale cual NO es un principio general de actuacién de los poderes publicos aragoneses, segun o
dispuesto en la Ley 7/2018, de 28 de junio, de lgualdad de Oportunldades entre Mujeres y Hombres en

Aragon:

A:  La garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

B: La participacidn y representacion equilibrada de mujeres y hombres en todos los ambllos de decisidn
publicos y privados,
C: Laproteccion de los datos de cardcter personal de mujeres y hombres, en igualdad de oportunidades.

D: . La proteccidn de la maternidad, con independencia del modelo de familia.
Respecto a la colonizacién de la quemadura, indique la FALSA

A:  Se define como la presencia de bacterias en la superficie de la herida
No se observa celulitis alrededor de la quemadura
Las bacterias se encuentran a baja concentracion (menos de 100.000 bacterias por gramo de tejido)

o=

El tratamiento consiste en cuidados continuos de la quemadura con limpiezas, antimicrobianos topicos,
cirugfa y tratamiento antibidtico empirico.
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12 Sefale en cu3l de los siguientes factores tienen su origen las bandas amnicticas:

A: Infeccicnes sobre el feto.

Desgarros en el amnios.

B
C: Téxicos en fas membranas fetales.
b ,

Todas las anteriores.

13 ¢Cudl de los siguientes laseres NO tiene como cromdéforo diana el agua?

A:  Fraxel.

B: ErnYAG.

C:. Cco2

D:  Alejandrita.

14- ¢Cual de las siguientes no es una técnica fisiolégica para el tratamiento del linfedema?

A:  Procedimiento de Miller

Derivacion linfaticovenular

B
C: Transferencia ganglionar
D: Interposicidn linfatica

15 Todas las siguientes son complicaciones de las fracturas orbitarias a excepcion de una:

A Parestesia del nervio infraorbitario
B:  Desprendimiento de retina

C: Ceguera

D Atrapamiento de la musculatura ocular extrinseca

16 La clasificacion de Mathes y Nahai de colgajos fasciocutaneos se basoé en los tres tipos principales de
perforantes fasciales. Indica cual de las siguientes opciones NO es uno de los tres tipos descritos por los
autores '

A:  Cutdneo directo
B: Segmentario
C:  Septocutaneo
D:  Musculocutineo

17 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la anatomia de la pared torécica es cierta?

A:  La pleura visceral y parietal tienen idéntico origen embrionario.
B: De los 12 pares de costillas, hasta 8 pueden articular directamente con el esternon

C:  Los paquetes neurovasculares intercostales se encuentran en el siguiente orden descendiente: Nervio,
© Venay Arteria,
D: Los vasos mamarios internos habitualmente se bifurcan a nivel del octavo espacio intercostal

18 En los casos de complicacion de una quemadura con el Sindrome de Shock téxico {TSS), marca la FALSA

A:  Esuna forma severa de infeccion tisular

B: Esdebido a la colonizacion con una toxina producida por el Streptococo

C:  Se produce sobre fodo en nifios pequefios, con una media de 2 afios de edad

D:  Una vez que el shock se ha desarrollado, la tasa de mortalidad es muy alta, llegando hasta el 50%
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19 Sefiale la asociacion correcta de entre las siguientes afirmaciones sobre los compartimentos
extensores de la mufieca:

Al

B

C;

D:

El 6° compartimento se apoya sobre el tubérculo de Lister del radio

Extensor carpi radialis brevis (ECRB) y extensor carpi radialis longus (ECRL) van por el mismo
compartimento

Cuarto compartimento: contiene extensor indicis propius (EIP) y extensor digiti minimus (EDM)
Quinto compartimento: extensor carpi ulnaris (ECU)

20 (Cual de las siguientes arterias NO pertenece a un angiosoma de la planta del pie ?

Al

B:
C:
D

Atteria peronea

Arteria plantar medial

Rama calcénea> de la tibial posterior
Arteria plantar lateral

21 Dentro de los cambios dseos que sufre la regidn facial durante el envejemmlento sefiala cual de los:
siguientes es mas comtin

A;
B:
C:

D:

Protrusion del reborde infraorbitario

- Disminucidn de {a altura facial por pérdida de hueso alveolar maxilar

Expansion de la 6rbita inferomedial y superolateral

Rotacion de estructuras faciales hacia arriba y hacia fuera

22 Enrefacidn al manejo de las lesiones por congelacion, sefiala la correcta:

A:

B:

Hay una fuerte evidencia de que es necesaria y beneficiosa la eliminacion temprana de todas las
ampollas de la zona afectada.
El aloe vera destaca entre sus propiedades por la inhibicién de la cascada del 4cido alaqmdomco por
lo que se utiliza en el tratamiento de este tipo de lesiones. :

Las pomadas antimicrobianas clésicas utilizadas en las quemacluras (sulfadiazina argéntica, etc.) son
preferibles en este contexto a las pomadas de aloe vera,
La utilizacidn sistémica de AINEs y la profilaxis antibidtica con penicilina no influyen en la pérdida
tisular ni en el nivel de amputacion,

23 ¢Caal de las siguientes NO es una mdtcamon para la reconstruccion con una prétesis nasal osteo-

integrada? -

A:  Tallo de la reconstruccién autéloga

B: Extensa cicatrizacion en zonas donantes para una reconstruccion autéloga
C: Preferencia del cirujano

D: Preferencia del paciente

24 Con el envejecimiento la piel sufre frecuentemente una serie de cambios histoldgicos relationados con
el dafio actinico. Sefiale cual de los siguientes NO es uno de ellos

A

B:
C:
D

miércoles, 20 / diciembre / 2023

Adelgazamientp del estrato corneo
Dispersion irregular de fa melanina
Atrofia epidérmica con atipia celular

Fragmentacion de las fibras de coldgeno
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26

27

28

29

30

En el diagndstico de las fracturas de huesos propios nasales, icual de las siguientes proyecciones
radiogréficas puede ser de utilidad?

A Waters
B:  Cadwell
C:  Schiiller

D:  Chaussé Il
Con relacién al manejo de un paciente d'ismorfofobico, todo lo siguient‘e es cierto EXCEPTO:

A:  Segiin un estudio, el 83% de los pacientés empeoran su cuadro psicoldgico con la cirugia
B: Segin un estudio, hasta el 76% estan insatisfechos con el resultado

“C: Es sencillo detectarlos y decirles que no. Los pacientes aceptardn facilmente que no quieras operarlos

y cuando vayan a la consulta de otro compafiero/a nunca omitiran la gravedad de sus sintomas
psicolégicos para que asi les sea més facil que los acepten

D:  El manejo de estos pacientes es no quirirgico: psicoterapia y ocasionalmente medicacién

En el diagndstico clinico del melanoma se usa la regla nemotécnica ABCD. Con respecto a ésta cual de
las siguientes afirmaciones es FALSA

A:  Serefiere a forma asimétrica

B: Se refiere a bordes irregulares

C:  Se refiere a los cambios de color

D:  Se refiere a didmetro mayot a 3 mm:

iCudl de los siguientes tipos de colageno predomma en Ias ucatrlces hlpertroflcas?

A: Tipolyll

B: TipolylV
C: Tipolylll
D: Tipo 'y il

" ¢Por qué es tan importante la analgesia en un paciente quemado?

A:  El dolor disminuye el metabolismo del paciente

B: Laanalgesia hace aumentar la frecuencia cardiaca y asi la funcién cardiaca
C: " Laanalgesia ayuda a disminuir la hipertension postquemadura
D

La analgesia deficiente produce mayor incidencia de estrés posllaumatlco durante la recuperacion y
rehabilitacion

Acude a su consulta una mujer de 53 afios de apariencia juvenil pero bastante preocupada por un
exceso de piel abdominal tras tres embarazos gemelares. Como acaba usted de empezar su consulta y
todavia anda bien de tiempo, decide realizar una anamnesis minuciosa. Durante dicha anamnesis, y
para su sorpresa, descubre que la paciente habia sido sometida a una cirugia baridtrica laparoscépica, a
una colecistectomia abierta, a una apendicectomia abierta y gue los seis vastagos de la paciente habian
nacido mediante cesarea. No sin cierto miedo, usted decide explorar el abdomen de la paciente,
confirmando su sospecha de que la Unica forma de corregir el exceso de piel es una abdommopiastta
dCudl de las siguientes cicatrices es mas probable que produzca problemas de cicatrizacion
postoperatorios en esta paciente? :

- A Lacicafriz del portal de iaparoscbpia

B: Cicatriz de Pfannestiel
C:  Cicatriz de apendicectomia abierta en cuadrante inferior derecho
D Cicatriz subcostal derecha
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32

33

34

35

36

37
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Es cierto sobre las heridas en la mejilla:

A:  Larama bucal discurre sobre el misculo masetero

B: La lesion de la rama bucal del facial provoca clinica siempre por carecer de interconexiones con otras
ramas nerviosas
C:  La rama cigomdtica y bucal del nervio facial son las de menor riesgo de lesién

[x El conducto parotideo discurre | unto a la rama mandibular del nervio facial

Usted valora un paciente con una fractura transversa del hueso temporal. .:Cual es el haliazgo mas
probab|e en la exploracién?

A: Neuralgia del trigémino
B: Paralisis del nervio facial

- C: Disfuncion vestibular

D:  Pérdida de audicion
éCudl de los siguientes anestésicos locales NO pertenece al grupo de las aminoamidas?

A: Tetracaina
B: Lidocaina
C: Bupivacaina
D:  Mepivicaina

En relacidn a la microcirugia y a los colgajos libres, écual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A: Laedad avanzada es una contraindicacidn para la realizacién de colgajos libres.

B:  Laradioterapia preoperatoria sobre la zona receptora contraindica la realizacién de colgajos libres.
C:  Fumar tras la realizacién de un reimplante digital incrementa significativamente la tasa de fracasos.
D: El colgajo DIEP es poco utilizado para la reconstruccion de lechos de mastectomia irradiados.

_En relacién con la fisioiogia del pelo, es FALSO que:

"A:  La fase Anagénica o de c:ec:mlento del pelo es més proiongada dura mas dias, en hombres que en’

mujeres

B: La fase Catagénica, también Hamada de degradacion, implica la queratinizacién del bulbo piloso y la
separacion progresiva desde la papila

C: Lafase Telogénica comienza al caerse el pelo, y tiene una duracion aproximada de 3-4 meses durante
los cuales la papila esta en reposo

D: Conforme la fase Anagénica se acortay la Telogénica se prolonga, empeora la alopecia

Respecto a los gangliones en la mano y mufieca en el nifio ¢Cudl de las siguientes localizaciones es la
mas frecuente?

A Carpo dorsal

B: Carpo volar

C: Metacarpofalangica volar
D:  Interfatingica distal dorsal

El tratamiento de las fracturas naso-drbito-etmoidales depende de la extension anatémica de la
fractura, recogida en {a clasificacion de Markowitz. Atendiendo a esta clasificacidn, sefiale la respuesta
INCORRECTA:;

A: " Tipo I: fractura simple unilateral
B:  Tipo ll: fractura simple bilateral
C:  Tipo illa: conminuta bilateral

D:  Tipo IVa: asocia hematoma septal
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: 38 En reiacson con Ia rnzartrosns del pu[gar es FALSO

AL Es caractenstmo el S|gno de plueba de cmaliamlenm 0 “g1 md test" a :
B: Ll tratannen{o conservadm mcluye antunf]am'ttouos mmowhzacmno mﬂltracmnes SR

C: ':'j La altmscopia es uno de los nuevos procedumentos pata su ttatamlcnto en estadlos mu:lales de
o0 sinovifis e inestabilidad: L : : o BRI :
D:' ~ La afectacién de la artlcuiac:on trapecwescafmdea se ploduce desde el estadm I de Eaton y thtlel-

39 Respecto de Ea composmson de los |mplantes de 5|I|cona senaie Ea respuesta FALSA

: A: La cublel ta y el contemdo pueden fener distinta composmmn molccuial

B: lLa silicona es un pohme:o de dlmetilsﬂoxano _ : S

C: * La longitud de la cadena del polimero detelmma la v130051dad del geE de sﬂ[cona
'D " Los 1mplantes lisos baym Ea 1nCIden01a de contlactula capsula1 RO

40 - Senate eI orlgen mas frecuente de Ia artersa |!|aca cwcunﬂe;a profunda utlllzada en colga;os .
o osteocutaneos de !a reglon lngumal BTN : : :

:A:' Arteria eplgastuca superﬁcaai S
B Atteria epigdstrica pmfunda L
C:  Arteria femoral -~
D Arteua iilaca extema

41 ¢Cua1 de Ios 51gu1entes as FALSO en cuanto ai esquema general/t:empos de mane;o qunrurglco del
' pacuente con Iablo/paladarleporino? : : : - -
A - Repa1 acién de lablo gmglvopel 1osteoplast1a y 1epa: acmn nasal pr1ma11'1~-—3 a 6 meses de edaci
B: - Clrugla nasal secundarla---IZ a 18 afios- o IR U _ SR
G Palatopiastla--- 5 afios . o "ﬁ Lo R SRR LT
D: 'lnje1t0 0s€o alveolal---9 all aﬁos tras erupcnon de caninos:

42 Es aconsejable en Ios re!mplantes

A No se aconseja llev'n Ea parte amputada aE quuofano antes que el pamente para empezal a descu:dzu e
identificar las estructuras hasta no saber el estado general del paClente :

B: No se aconseja planificar pr ecozmente los mjertos venosos hasta no estar compietamente seguros de
" que se van a utilizar - : '

: C: Eléstado general y estab;lldad del pac1ente es fundamentai a Ed hora de planteal un lelmpiante .

'D:  Todas son falsas S

43 En un paaente que sufrlo quemaduras sobre el 35% de fa superﬂme corporal hace 4 horas, e_Cual de ios '
' sngu:entes factores es mas |mportante en el desarrollo del shock? : :

A D:latacmn vasculal penfeuca
- B: Hlpovolemla R
C: Depresion miocar dica
D: lleo palahtlco

44 Tras un traumatismo facual un pac:ente con sindrome de la ﬁsura orbitaria supenor presentard la
siguiente clinica, excepto:

A: Dilatacidn de la pupila
B: Anopsia

C: Ptosis

> Anestesia de la zona periorbitaria
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45 Un hombre dé 24 afios acude al servicio de urgencias tras sufrir quemaduras en un incendio faboral en -
" ufia cocina. Se sospecha gue ha sufrido una'lesién por inhalacién. La exbl_braf:ic’m fisica muestra o
‘quemaduras de espesor parcial en los antebrazos y los muslos, asi como en una oreja y vibrisas
quemadas. Se planea utilizar acetato de mafenidacomo apdsito antimicrobiano tépico. Debido a la:
saspecha de lesidn pulmonar, la mafenida debe utlhzarse con precaucmn en dreas extensas porque
aumenta el rigsgo de cual de fas s:gwentes ' S :

A::'.".Prurlto_.._. L

 Bi Leucopenia
Ct - Acidosis metabolica

' D Metahegiobmemla

a6 Una mujer de 76 afios de edad por !o demas sana, sufre una quemadura facuai de 2° grado profunda _
~en frente v mejilla, como consecuéncia de una escaldadura. No se fealiza ninguna intervencion aguday.
~ tras curas ambulatorias en su centro de salud, [a paciente acude a la'clinica 6 semanas después del .
* incidente. Se queja de dolor én él ojo derecho 'y de lagrimeo frecuiente. El examen fisico del ojo
muestra 4 mm de lagoftalmos, inyeccién conjuntival y cicatrices hipertrdficas en el parpado superi'or
con movimiento contenido y retraccién. La piel circundante de la mejillay la frente aparece '
'erltematosa e indurada; pero sin CI’ItEHOS clmlcos de mfeccmn éCual de fos mgu:entes es el tratamlento .
mas adecuado para aste pamente? : o : : ; S

Liberacién quuuxglca de contmctma y co!gajo ﬁontal

Bi Liberacion qunllrglC'l de contractura e Injerto de espesor parc1al
CC '_ Liberacion quuulgsca de contractura e lnjerto de espeso: total
Dy Mflsaje y te1 uhzacnon con esparadlapo '

47 e_Cuaf de Ios sngu:entes smdromes NO se asocia a malformacmnes vasculares 7

A ”Stmge Webel :
B:. 'Klippe[ Ti enaunay
C: " Patkes- Weber
D: - Muir Torre -

48 Una de estas tecmcas NO se Heva a cabo normalmente en Ia reconstrucuon tendmosa en dos tiempOS'

AL 'Reparai las po!eas danadas _
B: - Suturar la vaulla de silicona al mufion tendmoso
'C':_ Dejal el ememo ptox1mal de Ia valsila distal a !a metacal pofﬁlanglca
D ‘ctupar el tendon danado ' '

49 Cuando'se irhplanta un éxpar‘:’soi’tisuiaf es cié'rto qUe:

+ La dneccxon de la incision se plamﬁcara en dueccton ¢ontraria al vector de maxima e\pans:on

=

B:" No se deben colocar drenajes. - R o : _
C:  E! plano subcuiéneo es el mas indicado para la colocacién del expansor, aurique no el Ginico
D: Las incisiones se han de realizar siempre en piel sana adyacente al drea a extirpar

50 Usted recibe un paciente candidato a realizarse un resurfacing facial con ldser. (Qué medscacmn le
aconsejarfa interrumpir para reducir el riesgo de cicatrizacién aberrante?

A: lsotretinoina.
B:  Aciclovir

C: Doxiciclina,
D:  lbuprofeno
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51 Una mwer de 36 afios se somete aun tratamsento de Ias arrugas de la frente EI exarmen preoperatono
- muestra arrugas transversales al levantar las cejas. Las cejas estdn 1 cm por encima del reborde
“supraorbitario. La parte central de Ia frente se trata con unidades de toxina botulmlca tipo A. Dos -
- “semanas después, la paciente no esta satisfecha con el aspecto de sus cejas: En'la exploracion, la CEJE
: ':_"medlal se sitia 1 cm por encima del reborde supraorbitario. Mientras las cejas laterales se elevan
- significativamente, creando un arco anormal. ¢En cualde los mgwentes musculos |a inyeccion de’
E 'toxma botulmlca tipo A adn:lonal es eI tratamaento mas adecuado en este momento?

A Orb:culans deuli’ o

'B: Elevador de los pér’p‘adoS- :
- Ci Musculo frontal p01c10n Iaterai
oD Couugador supercﬂh '

s 52 _ La linea cardmaf de Kap!an

AL Cruza la palma y va desde Ia prlmera comisura hasta el g'mcho del ganchoso
' B Suglele fa !ocallzacmn de la amada pa]mal pmf‘unda SATL
C: " Elar co palmal superf" c:al se encuemra I ¢m pr oximal a esta lmea. _
D Es de utlildad enla I;bm acion del nemo medlano a mvel det anteb1 azo p1 oxnnal

53. En reEac:on con la mastectomla mascuilnszante en hombres trans, e,cual de ias ssgwentes aﬂrmacnones
'eSCIerta? : = . - . JE TS T R .
A 'La posmlon y el tamano del complejo areola pezon se debelan mantenm

“B: - Latécnica que se realiza con mds ftecuen01a por estal mdlcada en mamas glandes y/o ptosicas es Ia_ .
- mastectomia con panon horlzontal e mJerto del complejo areo!a pezon : : :

C El patrén en T invertida es ampllamente usado por 110 asociarse esta c1catuz a Ias mastope‘(las
: c&sgenero ¥ ser pm tahto 1n eéstigma para los pacnentes trans" ' co :

© D: " Laultimas guias de la WPATH SIguen pomendo como condicién que los pac1entes se hayan
" hormonado durante al menos 1 afio por la gran reduceion de volumen que [a hor monotempla ploduce
. en las mamas de los hombres ttans ¥ por entendel que la mascuhmzacmn ' RRE

54 ¢Cuai de las Stgu:entes aflrmacmnes es correcta respecto a Ios dlferentes subtlpos de mjerto?

A: Los automje:tos deben ser plocesados paia 1educn su ant] gemctdad _
B:. Eluso de materiales aiogemcos previene el 1 rlesgo de transmitir enfelmedddes

" C: " Los xénoinjertos poseen maym potencxal antlgemco que los homosnjeltos _ L
D:. Eluso de matel iales aloplasticos pi ev1ene la apariclon de reaccmnes en eE p'lc1ente teceptor '_ L

' 55 Respecto a Ias malformac:ones vascufares

Ar Se ciasn‘“ can en venosas, captlmes Imfancas yar teuo-venosas :
B:  Estan presentes al mcimlento ' '
C: Esraro que ieglesen ' : _
D:  Todas las anteriores son correctas
56 ¢Qué par craneal inerva los miisculos temporal y masetero?

A ParlX

B: ParXI
C: Par XII
D: ParV
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57

: B':'__ Sindrome de Pfeiffer
LG Sindrome de Ctouzon

A Teratoma _
Bu Hendldulas ce|v1cales R _
N olyy Anomahas de los arcos blanqtua!es :

Ante una gran hemorrag:a secundana auna fractura facnai a_cuai de ias mgwentes respuestas NO es
: correcta? : " :

' A:' Lo mas p1obable es que este ploducnda por la atectacmn de Ea altena maxn!ar mterm 0 alguna de sus .

ramas

B':_ El tmtamaento mcluye !a wduccuon mmedlata c!e la fractura.

“-

C:'_- La secuenicia inicial de tratamiento es: pr:mero delene1 la hemoxragla con taponam:entos nasai y
omfarmgeo segundo asegurar la via aérea. :

D: En pac1entes hemoc!mamlcamente mestables debe consrdelarse l'1 llgadun de la ar teua car otlda
Uno de los smdromes SIgwentes NO cursa con anormaltdades en Eas extremadades?

A Smdmme de Apert

| D Smdrome de Carpenter

De Ias s:gmentes malformacmnes congenltas cervrcales todas aparecen con mas frecuenua enla imea :
medla excepto una. SenaIeIa SR S : L : 5

| D ”Qluste deI conducto tlrogloso

.Segun Ia clasnfrcauon ASA (Amerlcan Somety of Anesthesm!oglsts) ia que categona corresponde un.:

paciente con una enfermedad Ieve (p e hlpertensmn arterral dlabetes meEiltus) SIN ilmttamones

_ funaonales?

A ;- Cl_ase ij:-_ .'

SC Clase 3 i '
D:. Clas'e'4'. o

'Acerca de Ia presmn de uerre de Eas pmzas en mlcrocwugla

AL Slemple dcbe 561 supeum a 3() g/mm2 en vasos de entornc a | mm

 Nunca han de ser supenores a 30 g/mm2 en vasos de entorno a E mm;

B
“ G La pl csién que ejerce la plnza car ece de xmpmtanma en mmmcnugla

nguna es correcta o

M:entras pasa los prnmeros dlas de su consuEta ataende auna mu;er de 21 afios acompanada de sus.
padres Tras las presentaciones pertinentes y registraf todos sus antecedentes, la paciente le comenta

" que desde nacimiento presenta una ausencia de parte de mdsculo pectoral mayor izquierdo, un menor

desarrollo de la extremidad superior izguierda y, desde la'pubertad, una falta de desarrollo de la mama
izquierda. Por supuesto, usted y el resto de los opositores ya saben que la paciente padece un
sindrome de Poland. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta sobre el sindrome de Patand?

A; TIncidencia de 1:500.000 nacimientos

B: Ellado izquierdo es el que se afecta més frecuentemente

C:  Enalgunos casos se asocia a debilidad facial y estrabismo

D:  La cabeza clavicular del masculo pectoral se encuentra habitualmente ausente
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63 i margen de escision qu;rurglca recomendado para Un carcinoma basoceiular nodu!ar bren defmldo de
" lemde dlametro, enla espalda, para obtener unos margenes negatlvos para tumor enun 95% de Ios

'casos es
. :: 'A': o mm..'. :
B: 2mm.
CE 3mm,
D 5mm;

T ¢Cual de los sngusentes nervios se relacaona con mayor frecuenua con Ia mtoleranua al tormquete enel
" ‘miembro supenor? o ST : . o

A Musculocutaneo_

"B Mediano . - -
C: Radial
D: Cub1tal

"65- Enlas craneosmostosrs, J,cuat es la sutura que se afecta mas frecuentemente?

A "Metoplca _
B: Lambd01de'1
C: " Sagital *

"D: Coronal bi[éteral i
66 Senale Ia correcta respecto a la reconstrucuon mamana con colgajo DIEP (Deep Inferlor Eprgastnc
- artery Perforatorflap) o S : :
A 'FI pedlcu[o vasculal suele ser corto y wquel ir de mjertos venosos

B: Laincidencia de heinia en [a zona donante €s la mferiol de entre tod’rs aquellas tecmcas que vmlan fa
_ fascia profunda muscular. : - : :

C:  Los problemas de congestlon venosa son menores y casi nunca reqmeren de una segunda anastomosis
venosa. S : - : :

D:  El retorno venoso super hcral del colgajo no es 1elevante ya que el drenaje pr mupﬂl viene a fravés del
sistema profundo : : . o :

.67 El hlpertelorlsmo

“Ar Se deﬁne por la distanma osca entle las orbltas '
B:  Se deﬁne por la distancia mteicantal _ '_
C: Lacausa més [Tecuente es una ﬁactuia Le Fort II

[ Suele ser '1clqu|r1do

68 e,En ‘cudl de Ios srgurentes espacios anatomlcos de la mano se produce tiprcamente el absceso en
“botdn de cam:sa"? : '

A: Espacio tenar.

B: Espacio hipotenar.

C: Espacio interdigital.

D: Espacio dorsal profundo prox:mai
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69

" Un hombre de 64 afios 5e somete a un tratamiento quirdrgico por contractura de Dupuytren de la-

mano izquierda. En el transcurso de fa operacién, se observa que el pedicuio neurovascular digital esta '

- desplazado de su posicién tipica. $Cual de las siguientes estructuras es mds probablemente Ia

' responsable del desplazamiento?

. A:- “Cuerda Central

" B: Ligamento Natatorio

€ Cuerda Retrovascular

70

Di_ " Cuerda Espi'ral .

Prmuplos Basmos para Ia sutura de hendas R

VAL M'mtenet los bordes de las hendas con mucha tensmn

Mantener los bordes de la herida invertidos =~

- B:
. _C_':- Desbridamiento de los bmdes
'D'

Todas son conectas

La crlopreservacmn con gllcerol de fos alomjertos cutaneos

A ' Reduce la amtgemcxdad de Jos alomjertos

- Acortd su supewicncm

B : R
' C::. Tiene el inconveniente de no- poder pr esewqrios a temperaturas menores de -25°C -
D' : : .

)

" El nesgo de nansmlsmn de enfel medades ¢s nulo

En ias herldas por mordedura humana

' A: El t1atam|ento empmco suete hacexse con P1perac1hm Tazobact'lm 0 Im:penem

" B: Es frecuente el hallazgo de germenes como la Pastemeila Multocida - :

e Siempre estd indicado un’ desbrldamlento temprano y ampho o

73

7% E

75

miércoles, 20 / diciembre / 2023

D:  Los EStUleS radlologlcos propolmonan claros mgnos de dlagnostlco

¢0.ue espac:o es responsable de un absceso en herradura en Ia mano?

A: 'Espacm vola1 medlo 0 central '
Espacm tenar B

B N
- C: Espacio mterdlgstél' L
D

Es’p'acio dé Parcin'a'.'

En |a fase de tratamlento mmal de un shack anaﬂlact:co, c,cual de estos farmacos NO es de pr;mera
opcidn, sino mas hien pre\nene nuevos epfsodlos? .

A 'Adlena!ma subcutanea

B: Antihistaminicos

C: Corticoides - : _

D: Adrenalina intravenosa

Sefiale cud! de los si’gui'e'nté's NO es un objetivo realista que pueda mantenerse a largo plaio sin

complicaciones asociadas y sin necesidad de revisiones guirdrgicas frecuentes {cada 5 afios de media
segln la literatura) en fa faloplastia con colgajo radial,

A Capacidad de alcanzar orgasmos satisfactorios
Posibilidad de orinar de pie

B
C: Aspecto estético del pene y los testicuios lelanvamente sumiar al de un hombre ¢is
B Capacidad de conseguir erecciones idénticas a las de un hombre cis por medio del uso de protesis
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¢Cua| de Ias Sigwentes es Ia comp!ucacmn més frecuente en Ia mamoplastaa de aumento endoscoplca?

A Ma!posmlon del lmplante pon desplazamlento supe; ior

"'B:_ Malposncmn del implante’ por desplazamiento inferior
B Ci Malposwlon del unplante por desplazamlento ldteral
D Mﬂ]pOSlClOl‘l del 1mplante pm desplazamlento medial

' Uno de ¥os sugunentes NO es un critério mdlcatwo de h|poperfusmn tlsular .

- .A Acidosis iactlca 3
B: Diuresis de 0, 2 ml/kg/h

g

80

81

82

"C: " Estadc mental alterado _' T

D Trombocitopenia

Respecto a la etiologla de las malformacmnes congenttas externas, senale Ia respuesta correcta

A Las disr upcmnes obedecen a fuerzas mecamcas que mo[dean una paﬁe del feto clmante un peuodo

. pr olongado _ _ _ o |
B: Las deformaciones provocan alte1ac:10nes morfoiogxcas de !as es‘n uctmas una vez formadas y se deben
a procesos destructivos. : R S

C: Enelcasodela plesentacmn al mismo t1emp0 de un grupo de anoma!:as si tlenen una etiologla

especifica comin se denomma smchome si su etmlog;a 1o ha’ 51d0 determmada recnbe el nombre de
: asomacmn : . : S : :

D: La mayor parte de las 111a1forma010nes se orlgman dmantc Ia pl [mera a tetceta semana de la gestacmn

En re[acuon conel peducuto de Ios coigajos mas frecuentemente usados para transferenc:a ganglronar
sena[e 1a FALSA : S . : : o

Al Colgajo mgumal ar terla cxrcunﬂeja 1E|aca ploﬁmda

B: 'Colgajo axilar: arteria to:ac1ca lateral o arteria tmacodmsal

C:  Colgajo supraclavicular: arter ia suplaclaweular a cerv:cal transversa
D Colgajo submental: arteria subment'll ' T

De las aflrmacmnes sobre el cofgajo deI dorsal ancho, |nd|ca cual de eIEas es FALSA

A:  Esun museulo de clase V segun 1a clasxﬁcacwn de colgajos musculares de Mathes y Nahal

" B:  Suarteria plmClpai €3 Iatoxacodmsa[

C:  El bordeé superior del musculo s;empre debe mcluuse cuando se 1evanta un co[gajo musculocutaneo.
porque alli es donde se encuentran el mayor nimero de vasos per forantes que irrigan la piel - -

D:  Su borde anterior, junto con los musculos subescapula: y 1'edond0 mayor, forman el plaegue am!ar

pOS’[CIlOl‘

En una mfeccnon de una herida cromca cual de Ios sugmentes ant|m|crob|anos NO esta recomendado

su uso rutinario segtin el IRAS {Infecciones Relacionadas con fa Asistencia Sanitarta) dei HUMS

A Apositos de plata

B: Cadexdmero yodado
C: Povidona yodada

D: Polihexanida

¢{Cudl de las siguientes NO forma parte de la secuencia de Pierre-Robin tipica?

A:  Micrognatia/retrognatia

B: Craneosinostosis

C: Ptosis de lengua

D:  Obstruccion de la via aérea
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83

84

Una mujer transexual de 40 afios (asignada a varén al nacer) se somete a tina vaginoplastia de
‘inversidn péneana para el tratamiento de la disforia de género. Espera poder mantener relaciones:

sexuales con penetracidn tras la intervencidi. Se le informd de los riesgos de la intervencidn, como '-

lesiones uretrales, lesiones rectales y formacion de fistulas. {Cual de los siguientes es el plano mas .
‘apropiado en el que diseccionar la cavidad neovaginal para minimizar esos rlesgos y obtener aI mismo
: 'tlempo una profundadad ‘adecuada para ei coitd con penetramon? L :

e Fascia de Waldeyer _. .'

' Capsula pr ostatica -

B .
C: .- Fascia rectoprostatica de Denonvﬂhels
D

Fasma superf‘mal peuneal de Colles ﬁ:' o

' '¢O,ue es Io prlorltarto en Ia reanimacion por mhafacmn en fase aguda’-’ .

B A Reposucnon de Iaqmdos

85

86 1

87

88

- 89

B: Recupeu ax la tempelatula corpo; ai
C:. Ventilar con oxigeno a altas concentracmnes L
D:‘ : Admmxstnacmn de corucmdes a altas d051s R

-"EI termmo SIVIAS |mportante en !a cwug:a estetlca famal se refrere al

CAL Ststerm musculmponeurotwo Subf'lSClal

Slstcma musculoaponemotlco superﬁc:al

B
C " Sistema nmsculoaponen,uot:co subcutaneo
D'

Slstema musculmponeu:otlco suptafasomf

La ma!formaaon congemta caracterlzada por !a deswamon de un dedo en el plano coronaf hac#a rad|al
0 cubttal 58 denomlna : : : .

A Braqtlldactllla-'-..' |

B: Clinodactilia =~
C: Camplodacnha
D: Artrogri 1p0513

En Ias Iesuones por raduacuon senala Ia correcta‘

A 'La mmblhd'\d ocasuonada pm [a 1ad1’10|on es doszs dependtente

B: El efecto de la radtamon sobre el of gamsmo no depende de la duracién de la exposwlon
C:  S6lo se han descrito efectos agudos ocasionados p01 la 1adlaC|0n

D La pobiacmn ancnna es la més suscep‘ubie ante este t:po cle iesmnes

¢Cua| de los sngunentes s eI tratam:ento més adecuado para un pamente que ha sufndo quemaduras
guimicas por fenol? : . .

A: Ap]lcacmn de ge] de g!uconato calc:co
B: Neutralizacién con un 4cido debil

C: Irrigacién copiosa aislada

D:  Irigacién y aplicacion de polietilenglicol

¢Cual de estas respuestas la considera FALSA acerca de fas fracturas nasales?

A:  Siempre se reducen bajo anestesia general

B: La epistaxis es un signo muy frecuente

C:  En la decisidn sobre el tratamiento tiene mds importahcia [a clinica que la radiologia
[>:  El hematoma septal es mas frecuente en nifios y ancianos
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90 Una mu;er ‘sana de 48 anos acude a Ia consulta para someterse aun tratam;ento de re;uveneumlento
con laser de las arrugas faciales finas de la regién perioral. Su color de piel es moreno y afirma que rara.
: vez se guema con el sol {Fitzpatrick tipo IV). En la exploracidn se observan arrugas y pliegues finosenla .
reglon perioral, en la frente y en la region cantal lateral. En comparacidn con una paciente que tiene un -
- color de piel mas claro (Fltzpatnck tipo |-}, ¢Cudl de los siguientes problemas tiene un riesgo -
: aumentado eh esta pauente tras’ eI rejuvenemmlento con Iaser enla reglon perloral? :

A Eritema S B
B Reacttvacmn mfecc:on hexpetlca
C Cicatrizacion hipeztroﬁca '

3 D HIpEl p1 gmentacmn postmﬂamatoua

91 Sena|e cuaf de las 5|gu1entes fuentes de aporte vascular estan presentes en Ios tendones fEexores pero
" noenlos extensores - :

A Umones mlotendmosas ' coel
B R Fibras osteotendmosas de Sharpey
c 'Palatenon 2

D: Vmcu[as _'

92 La escafocefaha o dohcocefaha es el cuadro chmco resu!tante de Ia fus;on prematura de la sutura .

'A:.l' Co;onal
‘B 'Sagltal _
C: 'Metop:ca S

D :Lambdmdea
5 93 - La tecmca deI ”pseudotumor de Guttmann

A '.No se empiea en Ia actua!:dad : . R

B: 'Es de eleccion para el tratamwnto de las fracturas mestabEes de mandlbula

C: EBsutil parala e\tupacwn completa de la "bursa hbrosa" én Ias u!cezas p01 presmn
‘P Esuna de las favoutas pala tratar lab:o lepo: mo

9 .Respecto a Ias técnicas de Ilposucuon e mflitracmh senale la asociacién IN_CORRE'C”I”'A:

A 'Tecmcaseca sin mhltlacmn BT :
'B: Técnica humeda infiltracién de I00-150 mI/aleafihposuccional

B
C:  Técnica superhiimeda: infi ltracion de 1 ml p01 cada ml a aspirar.
D: Técnica tumescente: mﬁltrqcmn hasta consegun Ja tur genc1a de la p1ei

95 ¢C1ue Ie parece cierto sobre la enfermedad de Mondor?

A Se t!ata con mﬁmacmnes de Tl lamcmolona acetomdo

B: Es una fibrosis secundaria de nervios sensitivos, tipica en el aboxdaje per ;aleoial
C:  Es una tromboflebitis : '
D:  Paraevitarla hay que usar |mpiantes de suero salmo lisos - R .
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96

" En casos de pardlisis facial, écudl es el tiempo maximo recomendado desde la lesidn nerviosa para
poder realizar un mjerto nervioso (cross face nerve graft) que la musculatura del lado lesionado no -
esteatrofnca? : - T R AR R AR

_-Ai.'2mcses _ . IR SR
B Antes del prlmel affo, con un maximo de demoza de 24 meses desde la Iesmn

‘. D: : Slemple es p051ble 1ealtzallo

i_a técnica qu:rurglca mas empleada én Ia correccién del fablo Iepormo umfateral es:

A Millard

98 i

" Le Mesur leif_ o

B.
“C: Tennison .
D -

'Wynn-Crbhin'- 8

‘A su consulta acude un varén de 51 afios sin antedentes de interés y Jugador aﬂcmnado de tems y
" padel, Hace 3 meses sufrié un fuerte pelotazo en el ojo izquierdo que requirié de atencidn medlca

urgente En el momento actual se presenta en st consulta con mflamacmn bilateral de la uvea ¢Cual E

: 'de los mgu:entes es el dlagnostlco mas probable?

A Oﬂalmla s1mpatlc'1

'B: Hemorragia vitrea.

 C: Neuropatia t1aumatlca del nemo 0pt1co

99

100

101
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D: Illdod!allSIS

Tras reallzar Ia estabihzacnon ¥ reduccmn med:ante fuador externo de una fractura GLIStﬂO IIIB
¢Cuando se debe reallzar la cobertura de forma |deal? : . :

Al Durante la fase agucla 1dealmcnte enla p11me1a semiana. o .
B:. Durante la fasc subagudﬂ mas aila de la segunda o tercera semana una vez resuelto ei edema

C: Fasé crénica (a partu de la sexta semwm), con el objetlvo de consegmr que se dehmlten bien Ios o
tejidos a desbridar. ' : : N o

D: No hay dafetenmas en cuanto a resu!tados y momento de la CObEltLlla

, ¢CuaE de estos tumores de parotlda puede ser caracterlsticamente blEateraI? '

A 'Adenocarcmom'i

B: - Aderioma pleomol fo
C: Tunior de Warthm
D Carcmoma adenmde qusstxco

¢En cual de estas mtuacnones esta mas lndlcada la tecnlca EARLD (reconstruccmn mamaria con.
Iatnss:mus dor5| asistida por endoscopta)

A: Tumoracién en cuadrante inferoexterno _

B:  Tumoracién que supone mas del 50% del volumen mamario .

C:  Cirugia axilar previa .

D:  Tumoracion en cuadrante superoexterno.
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' Respecto de la s:ndactllla es FALSO

. -A:‘ : La edad optuna pala la mtewencmn sera entle los 6 ¥ 18 meses en Ios casos complejos y entre fos 2 y

tos 4 afios en los casos snmples

:B:' Se libera mediaite incisiones en zigzag opuestas . Ll
G L4 mayoria de los casos son esporadlcos aunque existe hlstona f'lrml;ar posmva én més del 10% de

los pacientes. -

D Nunca se deben emp!eal |nJe1tos

1,

EI falio en eI C|erre de Ias hendlduras farmgeas puede dar |ugar a Ias mgwentes ma!formacmnes L

S congemtas

A: Qmstes e
" B: Fistulas

C:  Senos:

D Todas ias anterlores

104

105

106

107

En relacron al colga;o TRAM pedaculado para reconstrucuon mama rfa

A: Su pedlcufo vasculal p10v1e11e de Ia arter ia eplgastuca supermr supelf icial.”

B: Las tasas de comp!ncacnon del coigajo descx itas son s;m1la: es a Eas de los colgajos llbres basados en Ia '
- arteria eplgastuca inferior profiinda. - R o : : : o
C: - No hay mayor 1mpacto én la mor bl!ldad de Ia zona donante Iespecto a Ia reaiizacmn de un cotgajo de
peaf’mantes o - G s o

D: Puede 11t|h7atse la tecmca de “delay” (dlfeln) med[ante la hgadma de] pedlculo punmpal en'su -

extremo dlstai

¢Cuai de los’ snguaentes tendones aporta un buen resu!tado en Ia correccion de Ia mufieca calda por
parahsns nerwosa? - - : LR :

A Flexor carpi lad1ai1s

B:. Flexor carpi ‘ulnaris: i
C: Flexor digitorum profundus .-
D: Palmaris longus o

‘Mientras pasa usted una consulta monografica de quemaduras, atiende a un vardn de 63 afios que

hace un afio sufrié quemaduras profundas que afectaban a toda la superficie corporal salvo ambos -
brazos. Las quemaduras fueron tratadas mediante concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas

‘con bromelaina. Posteriormente se dejaron con curas durante un periodo de ocho meses para cierre’

por segunda intencién. En el momento actual presenta una importante contractura cicatricial
mentoesternal, con una elevada repercusidn estética y funcional. { Cual de los siguientes
procedimientos reconstructlvos es mas aproplado para el manelo de dicha contractura?

A: Liberacion cicatr |c1al ¥ cobertuia con colgajo ALT _ .

B: Liberacidn cicatricial y cobertura con mjerto de p1el pa1c1al del cuero cabelludo

C:  Liberacion cicatricial y cobertura con injerto de piel total mgumal

D: Liberacién cicatricial y reconstruccion mediante matriz de regeneracion dérmica (lntegm)

Sefiale la asociacidn correcta entre el tipo de rechazo y los mediadores inmunolégicos

A: Rechazo hiperagudo: linfocitos T memoria
B:  Rechazo acelerado: vasculopatia

C:  Rechazo agudo: linfocitos Ty B
D

Rechazo cronico: macréfagos v linfocitos CD8
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103 La tecmca de abdommoplastla caractenzada una pllcatura transversa sin despegamlento eptgastrlcc '
~con hposuccnon umblllcoplastla con |n]erto de piel y una ublcacnon baJa defa herlda recxbe eI nombre

At - Abdominoplastia PINSEQUE |
B Abdommophstla BOGOTA -

- C Abdommoplasua MEDELLIN
K 3_”[)': -Abdommopiastla TULUA

1'09_'- ' De Ias s;gu:entes aflrmacmnes sobre patologlas de ia mcatrtzacmn senale ia respuesta FNCORRECTA

. A:. Bl smdmme de Ehlers~Danlos tlene su etlo!ogxa en una alteiacmn en e[ enu ecruzamlento (cmss- -
h lmkmg) del colageno SRR : : - : ST
B: La cirugia de rej uvenec1m1ento debe evn‘al se en pac:entes con pseudoxantoma e[astlcum por presentar
" esta conchclon : - o _
- 'C: Lacutis laxa no afecta  la cicatrizacién de las herldas E

D: La p;oger:a dei aduEto ] smdrome de Wemer clirsa con mtcroangiopatta diabetes mellitus ¥ cata:atas. :
110 En relauon a fos colga}os 1|bres, senaEe !a correcta 3_ i

A La transfe1en<:1a de coigajos hbres ya fo es, en muchos casas, el ult1m0 pe!d’mo de la escafera
S reconstructiva ya que puede prop01c1omr mejmes resu{tados que otras opcnones tecmcamente més-
“sencillas. S o : RERTADERTER S : _
' B:'f_' Los colgajos IEI)IGS no pueden combmalse con otlas técnlcas clésicds” de cirugia plé'stica"como' ]a
o 'expansmnnsui'u o . SURTEERS S e RS
C: La nomenclatma de los colgajos cle perfmantes sue[e basarse eri ia arterla prmcnpai sobre la que 56
basan y nunca en la zcglon anatoémica sobre la que se disefian.

D:- La sutum de l l 0 es la mas utlhzada en las anastomoms m:crovascul'ues de coigajos iibres
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