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ADVERTENCIAS

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

 preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en Jla “Hoga de. Examen entle los
numeros 1 y 110. S :

- S1 observa alguna anomaha en la 1mp16510n del cuestlonano SOllClte su sustltucmn :
g El tlempo de reallzacmn de este e_| erclcw es de 120 MINUTOS

_:_Todas las pleguntas del cues‘uonauo tienen el mismo valm Las 1espuestas couectas
_ -puntuaran posﬂwamente las no contestadas no tendran valolacmn alguna
: enoneamente 1estaran un telcm del va101 de la respuesta cmrecta :

:Compluebe 31empre que el numero de respuestas que senale en la
que conesponde al mimero de preg,unta del cuestxonauo

En cada piegunta ex1ste una y Solo una Lespuesta correcta. '

No abla este cuestlonauo hasta que se le 1nd1que Lo

Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las

y las contestadds

“Hoja de Examen” es el

Este cuest10na1 0 puede utilizarse en su totalldad como bouador

No se permite el uso de calcu]adora llbI‘OS ni documentacmn alguna movﬂ 0 ningin otlo
elemento electronlco : .

Cualquiel marca en la hO_]a de 1espuestas podla da1 lugau a la anuiacmn del examen.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION
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Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la participacién profesional en el gobierno clinico es -

INCORRECTA?

A Su participacion agumenta la rcsponsabilidad y compromiso. X

B Es fundamental parala mejora continua de la atencion. .

C Solo los gestores administrativos deben participar en la toma de demsmnes

D _Contrlbuyc auna atencmn mas centrada enel pacu:nte

‘Enun estudlo de un servicio quirdrgico se quiere anahzar51 emste relac:on entre el tipo de cirugia
{a abdominal, ortopédica, torécica) y la aparicion de infeccién de herlda qmrurglca (st/no) a_Que prueba

estadlstlca es ia mas adecuada para estudlar esta relamon‘-’

A Correlacmn de Pearson

B Regreslon lmcal mmple

“C . Test de chi-cuadrado . o
D_ "'T de Student pa1a muestras mdependxentes : ; '

_-Segun ia Ley 41/2002 de 14 de nowembre, bésica reguladora de Ia autonom;a del pac:ente y de
derechosy. obllgauones en materia de mformacmn y documentacion clinica, toda persona tlene G
derecho a que se respete el caracter confldenaa] de fos datos referldos asu, saiud y

A A que nadle pueda accedcr a ellos sin prewa autorlzaclon amparada por el tltular de 105 mlsmos

B A que nad1e puede acceder a ellos sm prewa autorlzacwn amparada por 1os semcms samtanos o

s __correspondxentes _ ) .
C A que nadie pueda acceder a ellos sin previa autouzaomn ampalada por la Ley
D ‘A que nadie pueda acceder a ellos sin prev1a autonzacmn amparada por la Dlrecmon del Centro Lo
' 'sam’fauo cmrespondxente : o SR e L L
La Ley 14/1986 General de Samdad otorga las competencuas de gestion de los servicios sanitarios a o
A Los municipios. - TR
B El Ministerio de Sanidad exclusivamente.
C' Las Comunidades Auténomas. '

"D Las empxesas concesmnarlas

éCudl debe ser el ObjetIVO prln(:ipai de un programa de gestlon de Ia calidad enun centro sanltano?

A ‘Cumpln con la normatlva legal.

B = Mgjorar la satlsfacmon del paciente y la segundad chmca
'C. Reducir costes operatlvos nicamente.

D Aumentar la productividad del personal.
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6 Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor lo que es un ensayo pivotal en el desarrollo de un

farmaco o tecnologia sanitaria?

A Esun estudio observacional que sirve para generar hipétesis antes de iniciar la investigacion
B Esun ensayo preclinico que se realiza exclusivamente en animales para valorar la toxicidad

EE

clinica

C  Esunensayo clinico controlado, generalmente fase 111, que proporciona evidencia clave para la

aprobacion regulatoria
D  Esunestudio de seguimicnto postcomercializacion para detectar efectos adversos raros

7  Segin efarticulo 64 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, de! Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, el personal estatutario cuando acceda a un puesto directivo

centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud, serd declarado en situacion de:

A Servicios especiales.

B Comision de servicios,

C  Situacion especial en activo.

D . Serv1c1os bajo otro reglmen }umdico

8 '&Cua! de las mgwentes aflrmac:ones es FALSA respecto a Ia relacnon med|co pac:ente‘-’
LA La comumcaclon abzcrta favozece Ia conf“ anza,
- La autonomia del pacwnte debe ser respetada srempre

B
C 'La 1elac:10n se basa umcarnente enla autoudad deI medlco EROUEEE

" La empatla me_] ora la adheren(:la al tratam]ento

9 cCuaI de las 51gu:entes afrrmacmnes descrlbe me;or la varlablhdad de Ia practlca medlca? o

en

A " Se xeﬁexe umcamente a los errores deICOS cometldos por los profeswnales en 1a atencmn samtana
B Es la dlferenma en los resultados chmcos entre pamentes con la misma enfermedad en dlferentes

._.'palses e Sl S SR Lo
C: ‘_Es 1a variacién no exphcada en la utlhzacmn de servicios samtarlos cntre profesmna]es cent
' -'.reglones, no atribuible a diferencias en la enfermedad 0 preferenc;as del paciente. -

'D__ Es una herramlenta para estandarizar los proced1m1entos qu1rurgxcos en todos los hosp1tales
10 -AComo debe obtenerse eI consentlmlento para tratar datos personales segun el RGPD? R

: A De forma tamta salvo oposxcwn explesa _
B De forma libre, espemﬁca mformadacmequwoca L

. C Medlante obligacion legal swmple
- D__Por defecto es libre al usar_un_se_rvwlo. S

11 Qué polease libéra_gener_almente en el caso de un dedo en gatillo?

CA Al

B A2
C A3
CDoAd

12 La malformacnon congénita caracterlzada por Ia deswacmn de un dedo en el plano coronal haaa
_ _radtal o cubital, se denomma i - : S S o L

A Braquldactlha e
B Clinodactilia -
.C  Camptodactilia
D _'Art_rogr_ipo_si_s._ n

'-'r__hartas, 13./ mayo / 2025.
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- 13 . ¢Cua| de ias 5|gu|entes aﬂrmacwnes es correcta respecto al mixoma dlgttal‘-’

B
- C
D

14 En cual de los 5|guqen

Es una neopla51a mahgna con alta tasa- de recurrencia.
. Se ongma en las vainas tendmosas y carece de capsula :. e

- Se asocia con el smdlome de Carney.
) Suelc produ01r metastasm ganghonales

tes tipos de shock es mas hab:tual un cuadro de coagulacnon mtravascular

diseminada ? - -

A :

B

oo
'_:: {) 

15 - _Senale Ia respuest

16 Es cserto sobre Ias herldas en Ia cabeza y cuel!o

A
o B > '-La leswn de la rama temporak del fac1al plovoca ptos1s de la ceja RIS A :
LC El conducto parotldeo recanahza tras hemdas lacerantes y.1o precisa reparacmn mlcroqulrurgaca
-;_Se debe cv1tar el cierre con grapas en cucro cabelludo por el rnayor nesgo de anpecxa que sutlua con R

: *'ijseda

A : -'-Colga_lo mgumal vasos clrcunﬂejos 111acos superﬁcxales e

'._Colgajo tensor de la fasma lata 1dma ascendente cucunﬂeja femmal latelal

B
C- .'j:-'Colga_]o paxaescapular rama horlzontal vasos cxrcunﬂejos escapulares
D

Shock Séptico

Shock Hemorragico -

'- Shbck Cafdiogénico
:Shock Anaﬁlactlco

a FALSA respecto a Ia fuente de vasculanzacuon de Eos sugwentes co[gajos v

ColgaJO de gracﬂls vasos femoxaies cxrcunﬂejos medlales Ty o

La rama bucal dlscurre por deba_]cu del musculo masetero

17 Son aspectos destacados en ia tecmca de com:enzo por Ia pared posterlor en Ias suturas

S mlcrovasculares
B
18 _Senale Ea respuesta c

19 ._.c_Cuai de los s:guuentes es el musculo penocular que mas frecuentem
- una blefaroplastta? : L : L

D ”.'Obhcuo 1nfel10r SR TR HADEES

- marfé.s_,:.l__?!. /mayo/2025 R

;'Se trabaja dc adelante a atras

-}nguna es. couecta RS

'El desbndarmento fa501a1 aumenta la perdlda hemanca

- ‘La superﬂc1e de desbndanuento tangencxal esta lumtada a la dlSpOlellldad de compqﬁénte_s

- -_Sangumeos para una posterlor transfusmn sanqumea TR .. i

la perdlda hemética habitual durante el desbridamiento puede ser estnnada como 0 Sml por
_'_centimetro Cuadrado de quemadura _: _ : e : ¥ o

;Recto supeum
":'.Obhcuo supenor i
-Recto mfenor

Ei pumer punto se coloca en el centro de Ia pared postenor .
El ultlmo punto se coloca a 90 * del pumelo S

rrecta en relacmn ai desbrldamsento mstrumentai de un gran quemado BN

El desbrldamlento tangenmal produce una deformldad de contorno mas severa Ry

ent_e se pued_e I_es'iqngr'_durantg SR

5 :psgi.';'a_jdc;'17._;” o
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A .Sucle realizarse al comienzo del proceso de reconstruccwn

21

/

En reiacién a Ia reconstruccién del complejo areofa~pezc’>n:

‘La reconstruccmn del pezon juega un papcl 1mportante en la accptacnon del pecho reconstrmdo. :

B.
C La reaiwacmn de tamajes a mch del pezon esta contramdlcada B
D

- La recuperamén tras la rcconstruccmn del pezon suele ser. larga, por }o que debe ser advertlda
- _plewamente ala pacxente A L R e

¢Que factor dlagnostico determlna Ia urgencra del tratamlento de una fractura dei seno, frontaP

A La ‘exposicion dc 1.;1 mucosa smusa]

La deformidad estética grave .

B
- C Laconcomitancia con otras fracturas fa01alcs
D L :

B
C 'Aumento del volumen plasmahco
D

. 2

AL '-Se deﬁne por la dlstan01a dsea entre las orbitas

] B :
G i C -La causa mas frecuente es una fractura Le Fort II

| A Reduce ]a ant1gen101dad de los alomjertos e |

D Gustllo THb: fractura abierta con lesufm 1mportante asoclada de partes blandas exposrcmn osea sm

B '_A _} '-Blfmcacwn carotxdea

-B. RSt
G -Vlentre postel 1or del musculo d1gastr1c0
b B o
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:'El hipertelonsmo

.. .B_‘::-_'.Acorta su supervwen(na S : _ _
e -'Txene el mconvemente de no poder preservarlos a temperaturas menores de —25°C

.25 _'-'En relacton a Ia ciasn‘lcacmn de Gustllo de Ias fracturas ablertas, senale Ia mcorrecta :_ ERREN i

A _-Gustllo I fractura ablerta con laceracmn 11mp1a de <lcm j
OB __.Gustllo IIIa fractura ab1erta con les1on 1mportante de partes blandas y lesmn vascular asomada_.' I
C Gustilo IT; fractura ablerta con laceracwn hmp:a >1 cm sin aso<:1ar lesmnes nnportantes de partes

26 '_'En una dlSECCIOI‘I cerwca! selectlva de nweies I a III |nd|que Ia estructura que representa el ifmlte SR
e '|nfer|orde Ia dlseccwn : : B Sl

_ '_-La fractura de la pared posterlor :

22 . '¢Cual de Ias mgunentes es. una mamfestauon fJSlofogica dei shock tras una quemadura aguda?

L A D;smmuc:on del gasto cardiaco

?Aumento del ﬂujo vascular perlférmo

'Aumento de 1a dlurems

-~ Se deﬁne por la dxstanma mtercantal

o ;-Suele ser adqumdo

La cnopreservacnon con ghcerol de ios alomjertos cutaneos. RSN

:5_: :' -EI nesgo de transm1s1én de enfermedades es nulo i

s blandas (colgajos deglovmg, ete.)..

g _'pcuosno 0 contammacwn maswa

: Musoulo omohmldeo

-Hueso hmldes
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27  Acerca de la Toxina Botulinica es FALSO lo siguiente

A Suuso estd aprobado para todas las arrugas de expresion
B Se usa para el tratamiento de la hiperhidrosis

C  Se usa para el tratamiento del bruxismo

D Seusa en el tratamiento del estrabismo

28 iCudl de las siguientes es una ventaja de usar autoinjertos?

A Reducen la duracion de la cirugia respecto al uso de aloinjertos
B Buena tolerancia e incorporacion ‘
C  Evitan ld necesidad de zonas donantes en el paciente

D Cantidad ilimitada de tejido

29 Cual de estas aflrmacsones sobre heridas en parpado supenor es Ia correcta _

A La fesion de la 2 division del trigémino alteia ia sens1b1hdad en parpado superior .
B Defectos de parpado superior d¢ hasta ¢l 50% se pueden cerrar de forma primaria

C  Combinando con cantotomia lateral y cantolisis con colgajo miocutaneo de base lateral ©s Posi
~ cerrar defectos del parpado superior de hasta el 80% - o
D El colgajo de Tenzel es partlcularmente utll en dcfectos del 50% E

ible

30 De acuerdo con Rohrlch etal, ¢cuai de los pac:entes es mejor candIdato para una cwug:a estetlca?
a todos los cirujanos pldsticos de la ciudad en relacmn con un defecto

A Pamente que ha visitado
: u vida _d_1311a y pl_emsa_de

morfolégico minimo pero que le genera una an51edad severa que lmnta S

- psicofarmacos.. : , :
- ‘Paciente que habla mal de otros companews pese aun 1esultad0 estandal en o‘na cnugla .

wy]

'C - Paciente cuya motivacién para operarse es salvar su pareja.
D Paciente con un antecedente de cuadro dcpreswo leve y blen controla
con una causa exogena Y resueita - s : : :

do _eh fa aéfuaiida_d,_ fe!acionado

= 31 - Enlos relmp!antes c_le dedos es cierto

A La presién intraarterial transmitida a los tejidos distales aumenta en l_a_ medida qu_e.d_csciende el .
calibre del vaso : o Co e

B . Lapresion mtraarteual transmitida a los tejidos dlstales aumenta en |
miembro '

C Las alteraciones del me
viabilidad del reimplante .

D Todas son correctas

a medida que elevamos el

dio per_ivascular (ph, concentrac_ion_es dc el_ectrol_itos.u etc) influyen enla =

32  Cudl de los siguientes conceptos €s VERDADERO respecto alos angiosorﬁas ?

" A Screfiereala jrrigacion arterial de un territorio exclusivamente
B Esun concepto tridimensional del territorio vascular '
‘C  Se componen de tejido muscular y cutdneo 1rr1gados por una umca ar’cerla _
D . B . °

Es una umdad vascular md1v1s1ble _
33 Respecto de Ios tejidos sometidos a expans:on tlsular senale Ia respuesta FALSA

- A Se produce un engrosamiento sngmﬁcatlvo de dermls y tejldo muscular :

- Existe una estimulacién de la angiogénesis -
-C - Disminuye fa vascularizacidn periférica de los nemosvasculauzaclon perlferlca de los nenflos _

D Existe una proliferacién de los capilares, arteriolas y vénulas -
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34 Enrelacion a la eticlogia del linfedema, una de fas siguientes afirmaciones es FALSA, sefialela

A

Las causas mas comunes en los paises desarrollados son las iatrogenicas, como cirugias de
vaciamiento ganglionar, liposucciones o radioterapia
Las causas mas comunes en los paises subdesarrollados son Jas infeciosas

Fl sindrome de Meige afecta a mujeres jovenes, produce linfedema s;metuco yesla forma mas

frecuente de lipedema primario

El sindrome de Milroy aparece generalmente durante los primeros meses de vida o incluso esta

presente al nacimiento, es bilateral y menos fre¢uente como causa de linfedema primario

35 Latécnica del “pseudotumor de Guttmann”

A

B
C
D

36

No se emplea en la actualidad
Es de eleccion para el tratamiento de las fracturas inestables de mandibula

Es atil para la extirpacion completa de la "bursa ﬁbr_bsa" en las ulceras por presion

- Es una de las favorltas para tratar iabm Ieporlno

meianoma

A
B
C

D

._Scxo del individuo

Tipo de pigmento . .
Presencia de nevus mclanocatlcos bemgnos abundantes

Estddos de mmunodeﬁcwnc:la

37 Respecto de la compos:cmn de Ios |mplantes de 5|I|cona senaie Ia respuesta correcta

CA

La sﬂlcona €s un pohmero de dlmetﬂsﬂoxano

. B :
-C La lonthud de la cadena del pollmero no determma la VlSCOSldad dcl gel de sﬂicona
- D : _.Los nnplantcs hsos ba]an la mcxdencm de contractura capsular i SRS

.38 cCua! de los sugwentes smdromes NO cursa con malformacmnes vasculares? LR

A

B
C
D

39 ' Dicual delos siguientes'trastornbs hereditarios predisponen a los procesos malignos cutaneos -

A

o QW

40

. Peu_t_zJ eghers

Parker-Weber '

‘Maffucci
- Proteus

Sd. De Gorlin
Epidermodisplasia verruc1forme

Poroqueratosis
Todos ellos predisponen a procesos maligno_s_ cuténe_:os__

" favorecer un buen prendldo del mlsmo?

A

B

martes, 13/ mayo /2025 ~

Tnmovilizar la mufieca con una férula durante 1 6 2 semanas .

Uno de los srgulentes NO es un factor determmante en el pronostlco yen eI desarrollo y evoiucron del

_Tanto la cubwrta como el contemdo estin formados por el lmsmo t1po de elastomero de szhcona

. Tras injertar una zona donante de colgajo radial, c.cua! es el elemento O accidn mas tmportante para

Usar una cura con atadlllo compres;vo durante 5 dias con gasas o esponja permltlendo 1a mowhdad

de mufieca
Pautar anttblotelapla postopcratorla

- Inspeccionar diariamente la herida para descartar complicaciones .
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41

42

43

44

.45

46

47

~‘martes, 13 / mayo / 2025

- B
~C  Amputaciones por encima del codo
D

w

Sefiale la respuesta VERDADERA acerca de las infecciones del pie diabético:

A Las infecciones graves suelen ser monomicrobianas
Las infecciones dseas suelen comenzar por una filcera neuropatica

B
C  Laterapia de vacio (VAC) esta contraindicada
D El desbridamiento del tejido necroético debe realizarse siempre después de la revascularizacion

Cudl es la respuesta INCORRECTA sobre el tratamiento quirdrgico de las lesiones tendinosas flexoras
de la mano:
A Tienen peor pronostico las localizadas en zona 11

En el plan de rehabilitacion juega un gran papel la movilizacién pasiva precoz

B
C  En la técnica "wide awake" la intervencion se hace con anestesia local, vasoconstrictor y sin isquemia
D

La sutura con dos pasadas ha demostrado igual de eficacia ¢ indice de dehiscencias quelasde 406
pasadas - : S ' o , -
pecha de fractura del hueso frontal y drenaje de liquido

Un paciente se preSenta en urgencias con sos
e los siguientes tests es mas util para _confirmar_e[

cefalorraguideo a_través de los oidos. $Cual d
diagndstico? ' S : '
A Alfa t_rans'ferr_ina. |

B  Beta transferrina -

C  Glucosa,

D Albimina

Son contrailndicaciones en los reimplantes - - o

A ':P_ac_ient_e_s mayores a 67 aiios
: Partes gravemente aplastadas,

Todas son contraindicaciones de reimplante

éCuéndo es mas recomendable realizar un injerto cutaneo autdlogo en un paciente con guemaduras -
extensas? A o : R T TR R SR P UIE HRE TR

A Inmediatamente después de la Iesion.

B  Una vez que haya disminuido el edema y se haya realizad

oel de_sbr_id_anﬁent_o_adecuado_._
C  Durante la primera semana, sin necesidad de desbridamiento previo. e

S
D Solo después de que aparezcan signos clinicos de infeccion.
Con relacién a los limites anatémicos del espacio volar medio o central, écudl es INCORRECTO?

A Techo: vaina tendinosa.de los FDP

B Suclo: fascia interbsea

C  Limite radial: fascia Adductor pollicis
D Limite cubital: septo hipotenar S

Factores indicativos de lesiones por inhalacion

A Quelas ]esionés ocurrieran cerca de un vehiculo de motor.
B . Heces con restos de carbono ' : R
C  Concentracion de carboxihemoglobina (COHb) mayor al 10 %
D

Todas son correctas

Pagina 7 de 17 ._




48 Laforma de "cabeza en torre", en cudl de las siguientes craneosindstosis se encuentra?

A

B
C
D

Trigonocefalia
Plagiocefalia
Braquicefalia
Turricefalia

49  Segun la profundidad de las Ulceras por presion es correcto:

A

B
C
D

Grado 11: lesion superficial hasta la membrana basal
Grado I: afecta piel y tejido celular subcutédneo

Grado IV: llega hasta la aponeurosis sin incluirla
Grado ITl y IV: son qu'irt'lrgicos salvo cbntraindicacién

50 ¢éCual de los mgu:entes procesos es fundamental en Ia fase de remodefacmn de Ia mcatnzac:on?

A

B

C
D.

51
A
B
ke

D

'Cual de Ias srgu;entes bacterlas es la causa mas frecuente de mfecmones bacter;anas en quemaduras '

52

A
B Streptococo pyogenes
o

D P acruglosa

ReguIacwn de la sintesis y degradacwn de colageno tzpo I por accion de metaloprotemasas

' 'Angmgenesm y prohferaclon de celulas cndotehales promovzcndo la formacmn del tejldo de
granufacion. . A S

Depésito de colageno tipo ] HI sin posterlor conversion a coIageno tipo I

Reemplazo del tejido cwatncxal por te_udo ad1poso y d:smmucxon de hbroblastos

En la lipodistrofia generalizada congénita, fa ausencia de tejldo adiposo conlleva multlp!es alteraaones
metabélicas. ¢Cual de las s:gmentes es una mamfestacnon caractenstica de esta condlcmn? :

Hipotrigliceridemia severa.

-Hiperinsulinismo con remstenma pernfer:ca a la insulina.
Disminucion de la smtes;s hepatica de lipoproteinas de muy baja den51dad (VLDL)

:Hipoleptmerma con dlsmmucmn de la tasa metabohca basal

- Staphy}ococo aureus

Enterococo

53 - ¢Cuai de Ias S|gu1entes aﬁrmacmnes es uerta sobre el smdrome de Poland?.

A

B
C
D

' Inc:denc:la de 1:500. 000 nacnmentos

Fl lado 1zqu1erd0 es el que se afecta més, frecuentemcnte
Puede asociar malformaciones de la extremidad superior ipsilateral. -
La cabeza clavicular del musculo pectoral se encuentra habitualmente ausente,

54 En cuanto al manejo inicial de las fesiones pbr congelacion, seﬁala la INCORRECTA:

B

- martes, 13/ mayo /2025 '

Hay que proteger las zonas que han sufrldo congelacion dc traumatismos.
Si diagnosticamos una lesién por congelacion en una mano, ¢s 1mportante retirar amllos pulseras, etc

'El manejo de las lesiones por congelacion es prlontarlo mdependlentemente de si el pamente se

encuentra en una situacion de hlpotermla
La descongelacion de las zonas afectadas asomada auna posterlol recongelacmn agrava

'- potenc:almente las ieszoncs
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55

56

57

58

59

60

61

'_(martes, 13/ mayo /2025 - - |

~ ¢En cudl de estas situaciones es

B Los anestésicos locales tipo amida se metabohzan en el hlgado por enzlmas micros

Las malformaciones congénitas mas fecuentes de la mano som:

A Sindactilias y polidactilias
B  Macrodactilias

C  Sindstosis metacarpianas
D Sinfalangismos

ta mas indicada la técnica EARLD (reconstruccion mamaria con
latissimus dorsi asistida por endoscopia)? :
A Tumoracidn en cuadrante inferoexterno
B Tumoracién que supone més del 50% del volumen mamario
C  Cirugia axilar previa s
D Tumoracion en cuadrante superoexierno
En la sutura de un vaso en microcirugia
A Laaguja debe entrar con un éngulo 30 ?al vaso ‘
La aguja debe pasar a través de la pared del vaso con un mov1mlent0 ascendente y de gno

B
C  Hay que seguir la curva de la aguja para sacarla del vaso -
o .

Todas son correctas

Indigue ia aflrmauon INCORRECTA sobre la farmacocmetlca de Ios anestesacos iocales

A Los anestésicos Iocales tipo éster son metabohzados por pseudocolmesterasas plasméticas

omales

C  La adicion de bicarbonato puede acelerar ¢l inicio de accion de los anestes;cos locales. =
o local de eleccmn en anestesm intravenosa Leglondl (BICI block) - -

D La buplvacama es el anestésic

La microsomla craneofamai cursa con deformadades en oreJa mandrbula ¥ maxllar asoc;adas

frecuentemente a

A Hiperplasia de tcjidos« blandos -

B  Hiperplasia zigomatica

C Engrosamlento del hueso temporal
D Paralisis facial

Sobre las lesiones nerwosas en eI trauma facial, |nd|que la respuesta INCORRECTA

A Las lesiones de

B Elsindrome del dpex orbitari

0 se presenta con chmca snmlar al sindrome dc la fisura orbitaria
superior, pero sin pérdida de vision. :
C  Las lesiones

D La neurotizacidn con inj

erto nervioso es una opmon en les10nes cronicas del netvio facxal con
degeneracion axonal establecida. . : :

Senale la asoclacion correcta entre el tipo de rechazo ylos medladores mmunologrcos

A Réchazo hiperagudo: linfocitos T memoria

Rechazo acelerado: vasculopatia
Rechazo agudo: linfocitos Ty B
'Rechazo cromco macrofagos y lmfomtos CDS8

| nervio facml por fracturas del arco mgomatlco suelen recuperarse espontineamente.

del nervio facial en el foramen estilomastoideo suelen asociarse d fracturas del pcnasco
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62

63

64

65

66

67

68

indique el enunciado correcto respecto al adenoma pleomorfa:

A Representa la mitad de los tumores benignos de pardtida en adultos.
Es frecuente en su presentacion clinica una masa palpable acompaiiada de paralisis facial.

B
C  Responden bien a la radioterapia.
D No se recomienda la enucleacion puesto que tiende a recurrir en casos de reseccion 1ncomp1eta.

Seguin ia clasificacién del patrén'vascular de los colgajos, sefiale la respuesta VERDADERA acerca de
fos colgajos random

A Se basan en el plexo subdérmico

B Tradicionalmente se limitan a una relacion 1:1 longitud/anchura

C  Se basan en una arteria directa cutdnea situada en el eje longitudinal

D Ei ﬂuJo sanguineo es retrogrado respecto al extremo dlstal

Una paciente que se ha sometldo a una cirugia de cambio de sexo de hombre a mujer esta
descontenta con la apariencia masculma de su cuelfo ¢Cuai de las mgwentes estructuras reducxremos
quirdrgicamente para ayudarla? : : - ‘ :
A Cartilago cricoides. '

B - Cartilago tiroides.

C  Cartilago aritenoides.

D Cdrtllago traqueai

iCual de los siguientes muscu!os tiene un aporte vascular tipo 1), con dos pediculos vasculares -

"dommantes donde cualqmera de ellos es capaz de mantener Ia wngamon del musculo por compieto?

A Rect_us_fﬁmorls

‘B Trapezius

C " Orbicularis oris

D "lelahs antel ior

‘Ante gran edema facial, anestema en menllas, mowhdad de toda Ia cara, rmorrea y obstruccmn _ =
_ respnratorla su sospecha dlagnostrca\seria _ : - - :

A '-Fractura Le FortI .

B Fractura Le Fort It

C Fractura Le Fort III

D Fractura orbitomalar - .

Senaie fa respuesta CORRECTA en relacnon a Ias anastomosns mlcrovasculares mecanicas (Coup[er)

A El didmetro del vaso que puede suturarse de iorma mecanica oscila entre los 0 1 mm y los 20 mn.
B Permite realizar inicamente anastomosis término-terminales. . ' S

C  Permite realizar anastomosis venosas y arteriales. o

D No acortan el tiempo quiriirgico en cirtjanos principiantes.

La presencia de diplopia en un traumatismo facial qué nos puede estar indicando?

A Fractura mandibular
Fractura temporal

B
'C Seccibn nervio dptico
D

Fractura orbitaria
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69 En relamon con las dlspla5|as congénitas, sefiale la opcmn CORRECTA

A Se originan por una altelacmn enla organogenesm de un 01 gano espemﬁco y suelen man1festa1se al

nacimiento.
B Suelen ser de causa ambiental y dependen de factores Mecanicos. extrin_sec_:

tejido en desarrollo.

C  Son alteraciones en |
progresivo en el tiempo.
D Afectan multiples tipos celulares en distintos Organos, compie

embrion.

08 que acman sobre ¢l

a estructura y orgamzaclon celular del te_]ido CON un curso frecuentemente

ometiendo el desanollo sxstemlco del

70 Encudlde Jas SIgmentes situaciones esta contramdtcado el uso de un m;erto cutaneo de espesor

parc;al
_ A - En un paciente : con muchas comorbilidades medicas _
B .. Cuando hay un defecto cutaneo de grandes chmensmncs ST
C Cuando hay un tendén sin paratenon enla base de la hcnda _
D Cuando hay una 1nfeccmn de lecho de herida tratada de forma rec1ente

j

Y & -¢Cual de Ias sngunentes asomacsones en cuanto a Ias tecnlcas de correccwn de pa!adar hendldo es .
o _falsa? . SR : AT TR
A La tecmca de Fullow no reposwlona }a muscuiatura

B La tecmca de Sommerland 0 de merre directo con veloplastla mtravelar se usa en defcctos pequenos L

: C ; El coiga_]o Vomermo ayuda a cerrai hendldudas muy anchas o bllaterales
D La, tecmca de von Langembeck se basa en el uso de colgajos mucopenostlcos blpedmulados

72 ¢Cuai de !os SIgunentes NO es un cr|ter|o dragnostico de la dlsmorfofobla? : o

B A ,"Dcfecto morfologlco mexxstentc 0. real pero mxmmo
B Ansiedad que limita la vida diaria - L
:__ C :Defecto morfologlco rcal severo :
'D Excluslon de otras causas pswologtcas "

73 El tipO mas frecuente de ulcera por presmn fuera de Ia reglon pet\nca es

: A .:_'La clel talon_. -
B Laderaquis

C 'ﬁ La occipital .

D ':La decodos o .'

74 Respecto ai colgajo gluteo mayor, senale 1a FALSA

A Es tipo 111 de Mathes y Nahai :
B Tieneun pediculo dominante y varios secundarlos .
e La dxseccmn del pediculo bajo cs musculo es. tedlosa por las multlpies ramas ex1stentes Sy
D :’Como colgajo pedu:ulado s muy ut11 para la cobertura de defectos sacros L : -

75 - _aQue funcnones de Ia ple! se plerden cuando ocurren Iesnones termlcas? g

. - '_A Barrera termlca Los pamentes ganan mucha temperatura y hay Quc enfmarlos
' B Se plerde ia proteccmn frente ala evaporacnon por lo que hay que reponer 11qu1dos
C 'Se plerden la barrera antlrmcroblana, por. lo que son mas susceptibles a mfecmones aunque solo
= aqueilas produc1das por bacterlanas : S S : : -
b D -_":'Todas son correctas AL
S :-.'mértes,_l_s / mayo / 2025 o S Pigina 1_1-.56_'17'_ -




76  Indigue la afirmacion correcta en relacion a la fasciectomia en la enfermedad de Dupuytren: o

A Normalmente hay que resecar toda la fascia palmar.
B Serecomienda comenzar la diseccion en Ia palma y continuar distalmente.
C  Las heridas deben cerrarse siempre de torma primarla medxante cwrre dnecto o injertos para prevenu

nuevas contracturas cicatriciales.
D Esmegjor disefiar los colgajos cutaneos con una base estrecha para optlmlzar su mov1hdad

77  Respecto al sindrome PHACES, marca la respuesta_ FALSA

A Existen malformaciones en la fosa po‘_s_te'rior

B Cursa con hemangiomas |

C La A hdce referencia a atresia anal

D LaE hace 1efecerenc1a a alteramones ocuIares (eye)

PERN

.. 78 Un paciente acude a urgenaas por un botelfazo presentando una her!da famal profunda en Ia reglon o

) preauncu!ary cervical. En la exploracion muestra asimetria ieve aI sonre:r pero preserva la capamdad
-de mostrar Ios dlentes mferlores. Senala Ia correcta - S g RS o
o ‘r_'A Parahs1s completa de la rama margmal
. B__.. Leslon de la rama bucal con compensacmn contralateral
LCe Lesu)n de la rama cerv1cal o pseudoparahsls margmal '
5 D A51met11a facml sin re]evancm chmca [
--¢Cua| de los s:guaentes prmuplos qu:rurglcos NO debe aplicarse aF operar una tenosmovrtls ﬂexora? o

: 79
. A _Isquenua con Esmarch S AR

~B. - Evitar 1nc1510nes que crucen de forma longltudlnal Ias superﬁcws ﬂexoras

BERE OY _Lavado profuso de prox1mal a distal, antlbloterapla de ampho espectxo hasta tener resultados de L

RN .:_.i;: .antlbiograma yczerre parc1a1 de las herldas R .
' D - Segundo vxstazo en eI qmrofano de forma tempfana sino mejoria e

80 .Respecto a Ias malformacmnes congemtas cerwcales qwstlcas NO es CIEI‘tO:_'_._"_ SRR

I A Comumcan con la fannge _ .
B . Lo mas ﬁecuente es el qu1ste del conducto tuogloso :
C - Los qulstes del timo se locahzan laterales aI t1r01des
D ._Algunas tienf: su orlgen en los arcos branqmales

81 :Cual es la causa mas frecuente da perdtda de m;erto S

" IA : No sacarlo con dermatomo electnco
B .- La formacmn de hematoma ba_]o el m1smo
: C. Tomar el injerto de Ia zona qutea '
D No maflal adecuadamente el m}eno L "

- gz 'La clasuﬁcacaon de G}ullano establece vanos tlpos de fascms necrotmantes segun su mlcrobiologia Cuai : L
B j_eslamasfrecuente? ' S TR S AR
A _T1p02 un solo germen responsable . D :
.. B Tipo I: pohmwroblana SR i
| -C ~Tipo 3: por exposwlona agua marma
D 'Txpo 4 de orlgen funglco '

" martes, .1..3/m_3‘10/.202_5. Lot
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83 En relacidn a los colgajos libres, sefiale la correcta:

A

B

C

D

84 Cuél de los siguientes muscu

A

B
C
b

Fl sistema de anastomosis mecanica tipo Coupler se utiliza habitualmente para Anastomosis venosas,

sin embargo, también se puede utilizar para anastomosis arteriales.
1.os colgajos libres no pueden combmarse con otras técnicas “clésicas
expansion tisular.

La nomenclatura de los colgajos de perforantes sucle basarse en la
basan y nunca en la region anatdmica sobre la que se disefian.

-0 nunca se utiliza en las anastomosis microvasculares de colgajos libres.

7 de ctrug1a plastica como la

arteria principal sobre la que s¢

La sutura de 9

losdela eminencia tenar no estd inervado por el nervio mediano:

Vientre superficial del flexor pollicis brevis.

Opponens pollicis.
Abductor pollicis brevis.
Vlcntrc protundo del flexor polhc1s brevxs

85 cQue es FALSO en relauon con las hendiduras craneofacnales? j L

A

87 c,Cual es el hallazgo tlplco del smdrome de! nervio, lnteroseo antenor? :

B
c

D .

La clas1ﬁcamon mas utlhzada es la de. Tess1er

B Lamés frecuente s la 7 S
C  Las clasificadas como oronasales son las 4, 5.y 6

D . El smdrome de Treacher—Collms es una combmacnon de los numeros 67y8 '

‘86 . éCualde Ias s:gu:entes es una comphcacnon relatlvamente frecuente tras Ia vagtnoplastla por mversmn o

peneana? . : : : . _ .

: A _ 'Isquemla testicular RN e
‘B . ‘Estenosis del m’n oito vagmal B
C "3Flstu1a rectovaglnal
D .:Necmsls total del neochtous _

'Scnsacmn anormal en la eminencia tenar - _'

.Scnsacmn anormal en los dedos radiales
" Debilidad en la flexion del quinto dcdo B

Deblhdad en la ﬂexmn dela art1culacmn 1nterfalanglca del pulgar o

88 El _quisté del conduc_to t_iroglo_s_o:

A

B
- C
D

89 Senale cual de Ias stguuentes fuentes de aporte vascular estan presentes enlo

e mueve al tragar y con el movimiento de la lengua

Se mamflebta enel lateral del cuello

- Es poco frecuente, comparado con ofras malfmmamones qulsncas congemtas cemcales

e Sistrunk 1 conserva la totahdad del hueso thidGS

.

En su tratamiento mediante el procedimiento d

s tendones ftexores,

: pero no en los extensores

A

B
c
D

" martes, 13 /mayo /2025 .

. Paratenon

U_mon_es miotendinosas |

. -Fib_ras ostéotendi_nosas de Sharpey

Vinculas -
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90 Ingresa de urgencia un paciente que ha sufrido quemaduras mientras reparaba un generador edlico,
Usted decide tratar las guemaduras mediante concentrado de enzimas proteollttcas enriquecidas con

hromelaina. éQué afirmacidn es cierta sobre esta terapla?

A Una vez aplicada, el paciente no requerird en ningin caso de autoinjertos -

B El manejo ptimo tras su aplicacién son curas de enfcrmcrla durante 8 meses hasta la completa

¢cicatrizacion :
C  Suindicacién principal son las quemaduras de espesor intermedio

D Son de utilidad en las quemaduras de primer grado

91 ¢Cual es el objetivo principal del desbridamiento quirdrgico en el manejo de quemaduras de espesor

profundo?

A Reducir el dolor crénico del paciente.

B Prevenirla aparicién de cicatrices hipertroficas.

C  Eliminar tejido necrético para prevenir infeccion y facilitar el mjerto
D Est:mula1 la reepltehzacmn espontanea del area quemada

92
A . ._Coronal_
B - _S_agital
C Met(’)pica
D Lambdmdea

93 'Con respecto a Ia osteosmtes:s en fracturas mandlbulares, senale Ia respuesta CORRECTA

La escafocefaha 0 doltcocefalia es eI cuadro clamco resultante de Ia fuswn prematura de la sutura

A El tratarmento de eleccmn en fracturas parasmﬁsarlas sm desplazamlento es la reduccmn cerrada con :

. fijacion intermaxilar prolongada

B En fractuzas connrunutas de mandlbula el uso de placas de reconstrucmon debe ev1talse dei:udo al

- riesgo de infeccion,

'C " La osteosintesis con placas de mlmplacas (2 0 mm) en hnea de tensmn y compresmn sugue el

pr1n01p10 de estabilidad funcional de Champy. -

D  Las fracturas subcondlleas bxlaterales en adultos dcben tratarse swmpre con reduccmn ab1e1ta y

ﬁ_] aclon rigida.
94 aEn relacnon con la rnzartros:s del pulgar es FALSO?

A Es caractenstlco el signo de prueba de mzaliamlento 0 "grmd test"

B EI tratamiento conservador mcluye antunﬂamatorlos mmovﬂ:zacmn 0 mﬁltracmnes o

C Laartroscopia es uno de los nuevos procedlmlentos para su tratamlento en estadlos mmales de

“sinovitis e inestabilidad

D La afectacmn de la altlculacmn trapemoescafmdea se produce desde el estadm I de Eaton y Littler

. 95

Ei ciclo de maduracién de los queratinocitos {conocido por. KMC por sus 5|glas en inglés "Keratmocyte
" maturation cycle”) es el tiempo que le lleva a un nuevo queratinocito ascender desde que se forma -

por mitosis en la capa basal de la ep:derm|s hasta exfoliarse despues de enuclearse y convertlrse en -

_' un corneouto La duraCIon apro)umada de este cncio es de

| A Sdlas :

"B 14 dias
C - 28 dias
D

.40 dias

'r_na'rtes_, 13 / mayo / 20_2_5 E
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96 Senale fa. correcta respecto ala reconstruccnon mamana con colgajo LAP (Lumbar Artery Perforator 3_ RRE L
.fiap) : ‘ _ T A I R
A - El pedlcqu vascular suele ser corto y puede requeru de 1n]ertos venosos S o
B .Es amphamente utilizado en muchos centros como colgajo de elccclon en rccon_strucc':i()n mamaria. -
C La c1catr1z en la zona donante es muy v151ble Lo 2 L . ' '
D Puede reahzarse en decublto supmo '
‘97 ¢Cudlde ios s&gusentes es eI efecto adverso mas frecuente de Ia apticacién _d_é_sulfadi_a_z_ina_argéh_ti_c_:a? L
A Hiponatremia
. B -Alcalosis metabdlica.
- Co 'A01d051s metabollca R
D Neutwpema . ;_j R

98 _ En un cambio de sexo de mu;er a hombre en eE que se Ileva a cabo una mastectomla masculmlzante _' e
' de yugulum esternal a CAP.de 32.

“la pamente tiene unas mamas grandes ' ptosscas con una dlstancta e
:cm y un dlametro areo!ar de 6 cm. ind|que e! abordaje qulrurgico que se suele emplear en este €aso; - "

o A ; .’_-"Mastcctom1a i ansareolar preservando ei CAP.
B _E__"Mastectorma en’T mvemda con m_]erto hble de CAP

. C - ;Mastectomm penareolar con m_]erto hbre de CAP
~-D _'Mastectonna honzontal con m_l erto hbre de CAP

g9 . '_'Senale Ia estructura que tlplcamente NO se encuentra afectada en Ia contractura de Dupuytren

'- A o L:gamcnto de Cleland
B _-_.f_ngamento de Grayson
. '-_':C_ Q : Ligamcnto natatono
D

_j_f_Fasmapalmar EIA ERATIT

_1_00 - ¢Cua| de !as sngu:entes asocnacnones es. FALSA en relamon con Ias ventajas y desventajas de Ia
B _denvacxon Imfatlcovenular en comparamon con la transferenua gangllonar?J R

R ':'_ev1de1101a de eficacia a largo plazo SRR _ SRR
b B Desventajas derivacion hnfatwo venﬁlar Supermmrocxrugla, curva de aprendizaje compleja, SR
.. “instrumental cspemﬁco L S PR TN SR '
' C : -'."'_Ventajas transferencla ganghonar Utxl en casos de hnfancos no funcmnantes 1116_]01 ev1denc1a
e :'01ent1fica a largo plazo, no necemdad de superm:crocmtgla i A Y
D ‘Desventajas transferencla ganghonax C1rug1a con 1ngreso posuble mor_bi_l_i_d_ad_ d__e _la'zona _donanle,
: .'_.:plocedmuentos lalgos i T s i

A ' Ventajas deuvacxon hntanco venula1 c1rugxa ambu]atona baja m01b111dad de la zona donante, mejm

101 . .¢Cuai es la tecnlca qulrurgn:a mas comunmente utiltzada para la creacnon de una neovagma en "
S ___mu;erestrans? i s : L i SRDPEA S
S A -'_Co]gajo de xecto abdommal S
3 B _Colgajo fascxocutaneo rad1al antebraqmal
o :Inversmn de pene : L
D ._'-_._'Colgajo de muslo antero]atelal
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,: 102

En retacmn al manejo no qurrurglco de !as Iesmnes por congelacmn senala fa INCORRECTA

R

A ‘El manejo fa1macolog1c0 de Ias leswnes por congelacmn debe basarse en eI bloqueo mstemwo de la -

- via del 4cido araquiddnico,

B La ut1l1za01on de Ibuprofeno esta aceptada

103

104

A
B

RS ol Clerre de ia henda en un ambiente humedo
D

A -:_Amdo kopco
B ZHldioqumona
o C ___Acxdo ghcohco

Ehs :__D._ Exosomas
106 ¢

' : A _.-_‘Adenmde qUISt]CO :
"B . Carcinoma de celulas escamosas

S " C _:Adenocarcmoma
oy B ;D__j_ _-_;_-meoma

5 : : 107 - _.En relacson con la anestesm Iocal en curugla plastica, senaie Ia opuon CORRECTA

C la pentoxxﬁlma estd contralnchcada _ T N
"D Lautilizacion de agentes trombol:tmos, sobre todo las prlmeras 24 horas es de gran utlhdad en -

lesmnes por conge]amon

Que tlpo de !infadenectomla cerwcal reseca Ios ganglros de los mveles laVy sacr!ﬁca ef musculo

'-esternocleudomastondeo y la vena yugular :nterna mlentras preserva eI nerwo accesorio esplnal

A Dlseccmn cervical radlcal

B Dlseccmn cervical radical modlﬁcada tlpo L
C - Diseccién cervwal rad1cal modlﬁcada npo II
D it

-_DISGCCIOH CGI‘VIC&I SCIECUV&

Que factor NO favorece Ia formacnon de cmatrlces hlpertroflcas?

o Predlsposwlon genenca con sobrcexpremén de TGF B y VEGF
: ';Locahzacmn en zonas de alta tens:on mecanlca como la Ieglon deltmdea 0 esternal L

- 'Prolongacmn de la fase mﬂamatorla debldo a mfeccmn o dehlscenma de la herzda

105 ..-Un pacuente que se ha sometido aun tratamlento toplco cutaneo desarrolia durante el mlsmo B
TR _-'manchas plgmentadas oscuras negroazuladas en algunas de las dreas tratadas 4Cudl de estos agentes
"_.'_de su plan de tratamlento ha 5|do responsable de este efecto secundar;o con mayor probab:lidad? '

.\

A La hdocama con adrenalma tlene un InlClO de accmn mas lento que sm adrenahna

B Suele presentarse como una mancha purpurea o azulada en tejldOS prev1amente sanos e
c Lo mas habitual s que sea causado por enterococos dcb1do a la traslocamon bactenana mtestmal Rt

B
c La prllocama se asoc:1a con el riesgo de metahemoglobmemxa en d051s elevadas
D R :

La buplvacama esla eieccmn prefenda para procedlmlentos cortos por su. lnl(:lO rép]do o

La ropwacama es mas cardlotoxxca que la bupwacama

= ; 10& Debldo al estado de mmunosupresnon en el pac:ente quemado, puede aparecer un Ectlma 'iif R

Gangrenoso, senale Ja FALSA

A '_Es und mamfestacmn cutanea de una 1nfec01on severa

. tipica en los quemados

_ D b '_En Anatomla patolégica sc observa trombos:s de ios vasos con hemorragia penvascular
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109 En la fase de tratamiento inicial de un shock anafilactico, écudl de estos farmacos no es de primera

opcidn, si no mas bien previene nuevos episodios?

A Adrenalina subcutinea
B Antihistaminicos

C  Corticoides

D  Adrenalina intravenosa

110 Respecto de la sindactilia es FALSO

A Laedad éptima para la intervencion sera entre los 6 y 18 meses en los casos complejos y entre los 2y

los 4 afios en los casos simples

Se libera mediante incisiones en zigzag opuestas
C - La mayoria de los casos son esporddicos, aunque existe historia familiar positiva en mas del 10%de
los pacientes. . ' o L ' - :
D  Nunca sc deben emplear injertos

!
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