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B ) ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA
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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 :
DE ARAGON "

Resolucién 14 de dl(:lembre de 2023 -: B : -‘. E : e T
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o '.F;jé_ﬁltativo Es.pe'_cia.lisi:_é_de'Arpé_‘.de_Cirﬁgia ()_r.top'é_d:ic.a y T.raur._n'atc.s.logia o

:ADVERTENCIAS ; :ﬁ
e _'No abra este cuestlonarlo hasta que se Ie 1nd1que i AL
e .Este cuestlonano consta de 110 preguntas de las cuales 1as 10 u1t1mas son de reserva. Las' h
. .preguntas de este cuestlonano deben ser contestadas en la “HO_]a de Examen entre I_o_s_

___"-':.'numeroslyllo _ . _ :
SR Y observa alguna anomaha en la 1mpreS16n del cuestlonano sohclte su sust1tuc1én

'El t1emp0 de reallzacmn de este ejer01c10 es de 120 MINUTOS

{ e _-Todas las preguntas del cuestlonarxo t1enen el mismo va101 Las respuestas correctas SHEE
RO 'puntuaran p051t1vamente las no contestadas no tendrén valoracmn alguna Y. las contestadas  FERAE PR
Sl ’;erréneamente restaran un termo del valor de la respuesta correcta e S

_ '__- _: _:Compruebe swmpre que el numero de respuestas que senale en la “HO_]a de Examen es el 1o
e que corresponde al numero de pregunta dei cuestlonarlo AT i

e En cada pregunta ex1ste una y solo una respuesta correcta

ey _"_Este cuestlonarlo puede utlhzarse en su. totahdad como bmrador

e No s se permlte el uso de calculadora hbros m documentacion alguna mévﬂ 0 mngun 0t10'_
s '__.elemento electromco ' ESENE _ P _

. Cualqmel marca en la hO_]a de respuestas podra dar lugar a la anulacmn del examen
| SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN" LEA MUY'-' o
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO 'E

’I‘O})OS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION
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Departamanto de Sanldad _ de sal ud

FACU LTATIVO ESPECIALISTA AREA ClRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUIVIATOLOGIA o |

1 El Modeio Europeo de Excelenma propuesto por Ia EFQM es un ststema_de géétién de la calidad que se . - 5
.'_basaen . | R S

A -'La 1nspecc1on

-V.C_:_'j'Lﬁcertiﬁcaéién N

D ;'-_La autoeva]uacxon

-__';_.2 . _'fEn un estud:o reallzado en un serwcuo qulrurg:co se encontro que el 20% de Ios pacnentes somet|dos a

sewmo atagoﬂes e

-~ cirugia con drenaje desarroliaron infeccién de la herida quirdrgica, mlentras que sola el 8% de Ios que BELNE RN

. no llevaron drenaje presentaron mfecc:on ¢Cua|es la mterpretac;on clmica correcta del rlesgo
"--.”atnbunbleeneste contexto? B R PO E L

B A s Ll drenaje reduce cn un 12% el nesgo de mfeccmn quirurglca

_B:. CEl 12% de las 1nfec010nes en pamentes con drenaJe se deben dlrectamente al uso del drenaje : . R

C i Ei rlesgo total de mfeccwn en pac1entes sm drenaje es del 12% S A
R DEI nesgo atnbulble no puede calcularse sm saber el tamano de la 111uestra o

SRR T th_respectp a ias Un!dades Gest|on Cimlca son correctas todas Ias SIgmentes aﬂrmactones EXCEPTO

A :-Son umdadcs as1stenc1ales que pueden co1n01d1r con un SEIV1CIO chmco una umdad funcmnal un area

de : apoyo oung. umdad de cuidados y.ser multldlsclphnar o no
.. "B:_ Tienen cierto nwel de autonomla de gcstlon : IR0
LG _-:Su objetwo fundamental es 1a mvestlgamon clmxca

D _-:Emste un responsable de la umdad que gestlona los recmsos as1gnados con la ﬁnahdad de Iogra1 unos PR

. ] .objetwos Con(net()s |

| A 'De Conform|dad con e! art’CUlo 2 de ]a Ley 41/2002 de 14 de nowembre basnca regu!adora de ia :

. * autonomia ¢ dei pamente yde derechos y obllgacmnes en matena de mformacmn y dOCUmEntac;on _. o
: _clmica, senafe ia respuesta INCORRECTA I L T T

By _'A CEl pamente o usuano tiene derecho a dec1d1r beremente despues de rec1b1r la mformacmn adecuada, SR P F

L entre las opcwnes clinicas dlspombles o S e _

B:+ Toda actuamon enel ambxto de Ia samdad reqmere en todo caso eI prewo consentmuento de los SR
R ';pacmntesousuanos L R s L

RN 00 Todo pac1ente o usuarlo t1ene derecho a negarse al tratamlento excepto en los casos determmados en | S

oD 'La persona que eiabore 0 tenga acceso a 1a mformacmn y }a documentacmn chmca esta obhgada 8

' -'guardarla reservadeblda G 5 . : SR S
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g -Se duiere mvestlgar la relacmn entre eI uso de proﬂlams con heparma de ba}o peso molecular (HBPM)
_ -'y la mmdenc:a de trombosis venosa profunda (TVP) en pacientes intervenidos de artroplastla de Lo
“cadera. é_Cuaf de los mgurentes enfoques serfa iNCORRECTO como. dlseno de estudio para abordar esta T

: pregunta?

"A ' 'Reahzar un ensayo chmco alcatonzado comparando HBPM frente a placebo

: B : Reahzar un estucho de cohortes prospectwo compen ando pacmntes que rembleron HBPM versus los S

“queno |

C: ' Realizat un est_udw transversal mldlendo enun.- solo momento si los pacxentes han reclb1do HBPM y siocoo

E -'.tlenen TVP

D " Realizar un estudio de casos y controies comparando pac1entes con TVP y sin TVP segun su

- exposmwn prev1a a I—IBPM

AL Cartera comun basma de scrvlcms asxstenmales_._. ik

B
i j__C:__"i Cartera comun sup]ementana
D

. martes 10/;umo/2025

'.'c,Que es. un conﬂlcto de’ mtereses?

A Un comportanuento etlcamente reprobabie
LB "'Una actitud personal errada y moralmente maceptablc :

? C _'Una s1tuac1on enla que concurren mtereses que pudleran no ser compatlbles y que ex1ge un

S f.:.'tratamlento adecuado "o SN R

b :_D_ } La: coex1sten01a de prmcxpms y valores contrapuestos en el proceder de una persona
7. ;iDe conformldad con el artzcu!o 18 de la Ley 55/2003 de 16 de d}tiembre del Estatuto Marco del i
personai estatutarlo de los servicios de salud el personal estatutarm de Ios serwctos de satud tiene los RO
o -_Sigmentes derechos coiectwos EXCEPTO SRR S : T A
_ :.A .'i-_'_A la: 11bre s1nd1cac1on gt L
B Al estab1hdad en el empieo [ : g S
L C.?.:'.-":A d1sp0ner de los scrvxcms de prevenclon y dc organos representanvos en matena de segurxdad laboral
s ':_"D.'Z. '_"A Ia reumon EO R SRt CRRAN R R
. 8 '@Cua! de las mgu;entes aﬂrmacmnes NO se corresponde con to recogldo en e! TItLIlO I de !a ley Organ;ca _

L : 3/2018 de Proteccmn de Datos Personales y garantla de Ios derechos dlgita!es? : i

' A- r a presentc ley organica t1ene por ob}eto el derecho fundamental de las personas ﬁswas a la 5.: SR
P -proteccmn de datos personales amparado por el art1cu10 184 de. 1a Constitucion™ = " 702 mn e
B '-:Las personas Vmcu]adas a una persona fallecida por: razones famlllares o de hecho a31 como sus. _
i B heredetos podrin dmguse al responsable 0 encargado del {ratamiento al objeto de: sohcztar el acceso a
T "_-'._los datos personales de aquella y, en su caso, su rectlﬁcacmno supresmn e N R T
L G La presente ley organica seré de aphcacmn a los tlatarmentos sometldos a la n(nmatwa sobre _f o

e -.:_'proteccmn de matenas clamﬁcadas R S

o D La presente ley orgamca tjene por Obj eto garantjzar los derechos dlgltales de la cmdadama confonne
S ,_;al mandato establemdo en el amculo 184 de la Consntuc;on e LS AT L I R
"9_';'-"Senale cual de Ias srguuentes materlas NO es competenma exc!us:va de Ia Comumdad Autonoma de SRR
e Aragon de acuerdo con lo establecldo en el Articu!o 71 de su Estatuto de Autonomia S

: A .'._.-_Blotecnologia blomedwmaygenénca : g .. B A E RIS Rt
G _"Samdad y salud pubhca el

i _j.".':_D _;_'_';__Ordenacwn farmacéutaca LT

a_A que Cartera de Ser\nclos del Slstema Nacmnal de Salud pertenece !a prestamon farmaceut!ca?

: "-'Carte.ra comun de serv1c1os acccsonos L DT

'-_';:_ngupa de las anterlores L o

R 'Pég_ina 2de 18 i _. .




S 11 : 'Pauente de procedenma as:atlca que presenta dolor en cmtura escapular con 05|ficacaones en
'+ . manubrio esternal, costillas superiores y clavicula, con pustulosas palmoplantares asouadas Se .o
s .ethueta de smdrome de htperostos:s esternociawcular Indlque la respuesta FALSA ' '

A Enfennedad que no guarda relacmn con espondilms anqullosante
‘Es sandatoria la reahzacmn de pruebas analiticas de Enfermedad mctabohca osea

B

'C:- " En estudios histologicos se observa inflamacion crénica ~ 70

D . Enesta enfennedad en algunos paclentes se puede alslar Propmmbacterlum acnes en estuchos o
mlCI‘ObIOIOglCOS SR : . s e

% Uno de Ios mgwentes musculos NO tlene mervacuon procedente del nerwo cubltal

A Musculo ﬂexor corto del pulgar
3 B Musculo oponente del pulgar
S '. C. Musculo pnmer mteroseo dorsal o R
D Musculo adductor del pulgar :

gy 'Alguna de Ias SIgwentes aflrmacmnes sobre ia expresmn chnlca de Ia necrosas avascular de la cabeza
E .','_-_'-':_femoral deiadulto NO es ¢:|erta, ¢cuaide ellas? L S e :

o Aﬁ; - ';Suelen producu: clolor sordo e 1nterm1tente aunque a veces es de apanmon tardla
TB La mov1hdad artlcular suele estar bien. conservada durante bastante tlempo cUE R

C: _Ca51 swmpre es de afectacmn unllateral S i .
D '-El arco de mowhdad rnas doloroso en la exploramon sueie ser Ia rotacmn mtern.a de la cadera

‘.__.'¢Cual es eI mecamsmo prmc;pal de sangrado en Ias fracturas mestab!es de pelv:s?

TA _-j_"Lesmn de las artenas 1hacas y sus ramas

_ B B :j'_'Rotura veslcai Sl
L C: :ﬁSangrado retropentoneal de ongen renal 5
Hne D iLes;on de 1os plexos venosos de la s1nfi31s pubica y presacros

15 _"':En amputacnones de mrembros mfertores, ia mmdenc:a de dolor fantasma es ERRRE

A '--':::-'Inferior al 10 % : R
Alrededor: del 20%. S
~Entre 50-80% _
"Superlor al 90%

__ U ; A w ._:_: '

i ._"En deportlstas adolescentes con dolor anterlor de rodllla, ¢que medlda hlglenlca prewene Ia o
k -A.progresmnasmdrome femoropatelar cromco? R L R

B A .':_antacmn dc ﬂexmn de rodﬂla mayor de 90° en actmdades d1ar1as
B .'_"Zapanllas coil amortlguacmn modlﬂcada I f R
SC Entrenannento excentnco de cuadnceps mas est1ranuento de banda 1110t1b1al

_-.»‘-:'Aphcacmn de cmcha 1nfrarr0tu11ana RS i

L Paginaddelf

martes,lO/]unlo/zozs T
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17 Un pac:ente de 32 afios sufre una fractura por estallldo de L1 tras una calda La resonancia magnettca
" muestra una. retropuls:on vertebral leve con un 10% de esten05|s del canal central sin ewdenma de -
- lesion del complejo hgamentoso postertor ¢Cudl de las siguientes aflrmaclones es cierta si
s 'comparamos el tratamlento medlante descompres:on y fuaclon qutrurglca con el tratam|ento no

v

R qu1rurglco med:ante ortes:s? o

A Los pamentes tratados con c1rug1a vueiven antes al trabajo S
“Bi 'Los pacientes fratados con cirugia presentan puntuac;ones mas baJ as en las escalas de dolor

[T o Los pac:lentes tratados con 01rug1a presentan mayor tasa de comphcacmnes
: '-D. Los pacxentes tratados con cuugla presentan mej ores puntuacmnes ﬁnales en la escala SF-36

' 18 '.El tlpo I de Ia c!asaﬁcacmn claSica de Wlltse de Ias espondnlohstesus corresponde a o
- A :; ; -Espondxlolzstems 1stnuca : A
OB fESpOIldl]OhStCSlS dlspiasma _': 'f- s
i .;:3 C ; _-_"Espondxlollstsszs patologwa

3 ; D ﬁ:'_Espondﬂohstesw degﬁneratwa

e 19_'_" En el tratamlento qwrurglco de fractura de pel\ns e,que abordaje quururgrco tlene mavor tasa de oy

S f-‘fosaf:cacuones heterotoplcas’r’ st

i AVla 1110—fem0rai amphada o _
N : B Via 1110—1ngu1na1 amphada i
¥ A_-'_:.3.éi_:'_.V]a Stoppa L

iy D i fVla Kocher»Langenbeck

2 ?_':': ¢Cuai de !os sngu:entes es el tratamnento mas adecuado para un aduito ;oven con fractura anter;or y
: -fpostenor del arco vertebral C1 sin rotura del hgamento transverso? T S

o A ';_ Artrodesls Cl C2 : R o
_f'_B Inmowhzacwn con collarm ngido entre 6 y 12 semanas
G Inmovlhzacmn con collarm blando durante 5 semanas

y -.D —mtrodesm“ocmplto-cervm :

o En pacsentes con emboha pu!monar masava e mestab:lndad hemodlnamlca ¢cuaE es Ia terapla mas

S ,urgente?

g A -:Antzcoaguiacmn oral
_ B :'-'Trombohszs mtravenosa
e . Filtro de vena cava. _' _'
D B _'_Cn-ugla (embolectomla)

22 _'--':En el smdrome compartlmental postraumatico'de' Ia plerna es cterto

A 3-_: :El 51gn0 mas 1mportante que clebe alertarnos de su presenma es la pahdez de la extrermdad
:El compal t1mento més frecusntemente afectado es el posterlor superﬂcial ; SR
'El tratamlento de eieccmn es la fasclotomla subcutanea con lnCISIOIl cuténea rmmma_ S

'.-':_:'La elevacmn de la creatmfosfokmasa (CPK) es tardia

'_ }::ﬁ o w :ﬁ'

: 23 Todos Ios 51gu1entes son smos de compresnon del ner\no cubxtal EXCEPTO

S .:'A.:-"'-_:A:cada de Stmthers B
_:'___:]'3::._'.'-"L1gamento de Struthers sy o
G 55L1gamento de. Osborne e

D '-:.":.'Fasma del ﬂcxor cub1ta1 del carpo




'_ 221 s En Ias fracturas daaﬁsarias de humero es FALSO que

A .' El tlaumatxsmo obstetuco ¥ el maitlaio son et1010g1as 1econ001das de esta ﬁactura en la mfancm .
“B:. La para1151s radial asomada a esta fractura no ¢s mfrecuente (3-34% de los casos) . '
C: . Elyeso colgante de Caldwell es partlculalmente u’ul en las fracturas sin acortam1ent0 de pac1entes com - .
. obesidad morbida 0 hlpertroﬁa mamaria - - G : :
D En nifios menores de 12 afios, aprovechando la capac1dad de remodelacmn cl tratamlento es
S ortopechco la mayona de ]as veces B : : : . '

.25 .En un paciente con seccion comp]eta del nervio med;ano a mvef de la muneca ¢cual s Ia alterac:on
o funcuonal més desfacada'-’ R _ | . : : : e
o "A _'-Perdlda de ﬂexlon de la art1culac1on mterfalanglca d1sta1 del 1nd1ce y puigar S i
LB Deﬁ(:lt de. abduccmn delpuigar : TR SRR R RN
C: _-‘Perdlda de. ﬂexmn cle Ios ultlmos cuatro dedos i

D }Hlpercxtensmn de la muncca

126 ;‘Senale Ia opc;on uerta en reiacnon con ias fracturas de pelv:s

A 3}La 1651011 de las artcrlas 1hacas es la causa mas frecuente de sangrado

‘B la fractula de una ap0ﬂ51s tlansversa de LS debe hacer sopechar una lnestablhdad grave del marco AR

L .“postermrdelapelws e LR RN R o
C '_La fijacion externa constltuye habltuahnente el tratammnto defmltwo de 1as fracturas mestables

- D La resonan(na magnetlca es la prucba mas sensfble para valorar 1esmnes en la par’ze posterlor del amllo :_ ST

3 -_:_'.pelwco

7 Segun 1a clasn‘:cacuon de V|egas un grado 2 de Iesmn hgamentosa Iunotnquetrai (LT) responde a

:'A_. .'_.:-'_I_Lesmn parmal del hgamento LT sm ewdencaa rad1olog1ca dlnam.lca o estaﬂca de defonmdad en VISI
~B: . Lesion compieta del hgamento LT con les1on de los 11gamentos volar y palmal resultando en. una

.___"_defonmdadenVISIestatwa S e T e e
. C: ' Lesidn completa dc-;l hgamento LT con 1es10n hgamentosa palmar resultando en un VISI dmmmco

N D . 'E'nguna de las antenores respuestas cs correcta
28 ':"_t'Tras un traumatlsmo vertebral toracolumbar con una perdlda de altura de! 52% de_l_mq_r:o'éyh_té:r_'i'_c}r'y R
i una deformldad c;fottca de 25° : - - o UL T

A ' ._'Se debe sospechar 1esmn del comple_]o hgamentano postermr = 1
B fz_:Se procedera a c1rug1a descompreswa uxgcnte S S

o ._ C: -_Esta contramdlcada la ﬁJacmn posterlor S )
o D _ :'_ "Se practlcara mlelograﬁa aun sin chmca neufologma o _ S

L 29 ; -_La ca[protectlna en el quwdo smowal

- '_Z-Es una protema formada por 11nfoc1tos ante una agresmn bactenana

B 'En ¢l dlagnostlco de infeccién penproteswa tlene una sen31b1hdad y espemﬁmdad en torno al 75% jen_;'_ SR

S Ia mayorla de los mctaanéhms pubhcados

T C Es un complejo protelco secretado por neutroﬁlos que :for_ina pa_r_te de_ _l_a r__e_s_pue_:sta inﬂam_afcorla de'l"_-_'.ﬁ:_i_;_. R

R ""_orgamsmo i SRR
Do ;_-.'Todas las rcspuestas anterlores son falsas

martes, 10/junio /2025
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30 . :_'E_ntre Ios criterios para el diagnéstico .de fa espondi_ii_tis anquilosante NO se encﬁe_n'tra:

A _’-Sacroﬂe]t]s en prueba de 1magen e Y

G Uveltls '-_ AT T '
.I)._. :.HLA B27 posmvo RO

E 31 _c_Cual de Ias s:gu:entes EStI’UCtUI‘aS anatom:cas se afecta con c1erta frecuenua en el abordaje antero— :
. _fateral a !a cadera? ' : L REAN R i

A ,Nervm gluteo supenor
B: 'Artena giutea supenor
G '--_Musculo obturador extemo el
D Musculo pectmeo '

LT

'- '.-"32_12_"Una nifia de 12 anos, deportlsta cle ellte sufre una rotura completa del lrgamento cruzado antenor SRR
S H{LCA) Tlene un estadlo 3enla escala de Tanner del desarroilo fisico. A la hora de cons:derar una .
L -'-tecn:ca de reconstruccnon transftsarla de la rotura del LCA ,:cual de fos mgunentes factores tiene mayor

B }'._potencaal de causar Ies:ones ﬁsanas en la tlb:a? BN

e :A_':'_'f: .POSICIOII honzontal y 0bl1cua dcl tunel transﬁsano
e B.‘_.;::".'.Fresado lento deI tunel transﬂsano L =
C Diametro pequeno ch tuncl transﬁsano
. D : _-’*Poswmn verhcal del tunel transﬁsano

33 .:Clue crlterlo segun Ia escala de M;rels sobre ias metastasus en hueso otorga una puntuacmn mayor‘v’

i '_"'_'_'_'::'A'-?_-;'Lesmn blasnca -
v --*-:"_::B;'.';_:EZDolormoderado= S R A L e
| _'_'_;'..3:Ocupac1on de1/3, del dlametro del hueso en esa secclon :
: .'Presenma de la 1es10n en la regmn mtertrocanterea S

SR g 'Reqmere 1ntegndad ﬁmcmnal del deltmdes i
 . _B__:___-_'{’_'Requxe1eunmangmto rotadm funcmnante ; R SRR
i C ‘Permite. recuperar una. funcmnahdad CaSI completa del hombro por Io que esta mdmada en menores o
_'-'.'-_";deSOanos S I e i R R Bl e
: D E.El notchmg escapular es mfrecuente pero puede conducu a fracturas de acrom1on

'3_'5_"-.. - e_Como se obtlene el pollet;ieno aItamente entrecruzado?

A '-Impregnandolo en v1tarmna E
{Con rad1a010n g_ar_nn_}a [

'._;Con mgemena gene‘aca e
-"-.-.'Con 0x1dacxén en ﬂmdo S S

:-i s

'-_b' o w j

36 _-ﬁ_'_fAcude a Urgencaas una pamente de 72 anos que I’EfFEI'E coxa!gia aguda tras bajar una acera. N;ega ﬁ._:: :'_: IRt
S ;-'traumatlsmo ] coxalgla prewos Tras estudlo complementarlo es dlagnostlcada de fractura de cadera.
-' :'¢Cuat de los 5|gu1entes farmacos que tomaba la pac1ente aumenta el rlesgo de fractura no traumatlca? N

A :Slmvastatma

o Femtoma

'_.'5'A10pur1n01 i
. Glipizida '.

e Ow

o PAgina Gde 18 Y
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37

38

40

Indica la afirmacion correcta respecto a la pardlisis de Erb-Duchenne:.

A Afectaa larajces C8-T1

B: Reﬂejo de Moro conservado _ _ ‘

C: Actitud del brazo en "propina de camarero" (pegado al cuerpo, en rotacién interna, codo extendido y
mano pronada) : '

D Desaparece el reflejo de prensién

{Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacion con el tratamiento quirtirgico de la estenosis

de canal lumbar? : .
A Los dlsp031t1vos interespinosos estan mdlcados en pacientes con osteoporosis severa

B: Debe realizarse descompresmn asociada a artrodesis si existe inestabilidad intrinseca

C: Hay evidencia en la literatura de mejores resultados mediante descompresmn asociada a artrodems
que. medlante descompresion aislada en la esten051s de canal lumbar cony sin mestabﬂldad

D . La cn'ugla MIS no esta mdlcada en pacwntes de edad avanzada

EEn relacaon con el tratamlento quururglco de Ia artr05|s acrom:oclavncular, i‘n‘dique_la respuesta F_A_LSA:‘_ R

CA La resecmon no debc ser superior a 10 mm en hombres

B: EI resultado por mrugla artroscOpica es mejor que medlante cmlgla abierta

 C! Flabordaje mdlrecto artroscoplco cv1ta ei dano de los, hgamentos acromloclawculares supenor y

postenm :
D 'La prmc1pal comphcacmn es el defeclo de reseccmn R

_ Se ha mdicado urugla protesma de cadera en un pac:ente can artrltls reumatmde que 5€ ha]la en ;j_ o
“tratamjento con metotrexatoy adalimumab, {Cudl serla el manejo pertoperatono adecuado de los

) farmacos modaflcadores de ] enfermedad?

LA Suspendel tanto el metouexato como el adahmumab antes de la cu'ugla pues ambos tlencn efecto

imnunosupresor [ : - T .

3 B E] tratamiento biologico (adahmumab) debe suspenderse antcs de la cxrug1a por el riesgo de _

a1 -

42

r_nartes,_lO/ju'nib/‘ZOZS_ e . L R

A Osteosarcoma

B
- C: Osteocondroma
D

: '-comphcacmnes sépticas, pero ¢l metotrexato puede mantenerse - .
C: -La-suspension de los farmacos modificadores puede desencadenar un brote de la enfermedad por 10 EE
° que no se debe Suspender ningyno de los dos g L R
D Suspender tanto ¢l metotrexato como el adahmumab antes de la cirugia, y prevenn lo_s b_rot_es-artntlcos :
con cortlcostermdes 1ntraypostoperator1os en d051s altas S . I

Sefiale Ea respuesta INCORRECTA respecto a Ia ruptura espontanea det extensor Iargo del puigar tras

una fractura de radio distal: . o .

A La lesién también se asocia a pacmntes con artritis reumatozde S

B: Puede aparecer incluso en fracturas sin desplazar

C: Se puede tratar con la transposicion del extensor propio del 2° dedo _

DD Larotura espontinea diferida tras fractura puede deberse a un proceso 1squém1co del tendon en el 2°
compartimento de los extensores R C S :

¢Cudl de los slgwentes es un tumor emmentemente epiflsar;o?

Condroblastoma’ '

. Condrosarcoma -
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43 - (Cudl de estos hallazgos ch’nicos a‘poyarl’a el diagndstico de radiculopatia 517 .

A El paciente es mcapdz de caminar de talones.
- Irradiacion del dolor descendente por miembro inferior hasta dorso del pxe

B: .
C: Abohcmn del reﬂejo rotuliano s6lo en el lado del dolor
D  Maniobra de Laségue positiva -

44 EnIamestab:hdadglenohumeral S ‘ -

A TUBS sugiere 'tratamiento, qulrurglco

B: AMBRI smmpre sugiere traumatismo previo

C : AIOS es secundana a luxacitén en la 3“ edad

D _UPSes swmpre mdolora o . o

45 En el dolor iumbar agudo de ntmo mecamco sin s;gnos de enfermedad grave ("red flags“) es FALSO
/que-;_.__._ : LT : L
' .A_.':_;Es un proceso frecuente y autohmztado i _
B: la radlologla szmple de columna no es necesana salvo que el doIor se proIongue mas de 6 semanas
-C: - Laclinica se correlamona b1en con Ios hallazgos en resonanma magnetlca de enfermedad dISCHI

R degenerativa . o
D '_Las mﬁltracwnes ep1durales de cortlcostermdes no son eﬁcaces para gste npo de dolor

46 Un nmo de 14 anos sufre una detencmn comp]eta del crecrmlento eplﬂsarlo proxrmal de tibia
|zqu:erda tras una lesién montando en monopatfn. Actualmente tiene una dismetrfa de 3 mmenia
Iongltud de las piernas, siendo la izquierda mas corta que la derecha. Una radiografia de la mano, '
muflecay dedos izquierdos-del pamente demuestra una edad osea de 14 anos a_CuaI es el manejo mas _

adecuado de este pacuente?
. _A‘ . .Alargarmento de 13 tibia 1zqu1¢rcla
. B: 'Ep_1ﬁs10des1s.c_le tibia dgrecha R
G 'Epiﬁsiodesis de fémur derecho -

WD '__.'Observamon
‘a7 La tomografaa computenzada mtraoperatona mowl B O TS P TR ST
' A _ 'Supone Tiesgo para el pac1ente al tener que trasladarse desde el quirofano FRAS AT )
SBr Supone mayor tiempo de radiacién para el cirgj ano que la escopia eonvencwnal

'_.C: Existen inodelos c1rcunferenmales completos e o RS ¥
D Carece deuuhdadparala cu'ugm del raquls DS e o

48 sQué tecnica quwurglca se utlllza habltualmente para correg|r deformldades de! raqu15 en escohosns

severa?

A Laminectomia alslada
B: Caja tumbar y fijacion antenor
“C: Osteotomia transpedlcular sin fuswn
D Fusién espinal posterior con instrumentacion
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'. A :Osteotomla en chevmn .

e,CuaI de Eos siguientes procedlmuentos qulrurg:cos para el hallux valgus aborda prmcxpalmente la

" hipermovilidad del pnmer radio (arttculacnon tarsometatarmana) como factor contrlbuyente a la :

deformzdad? :

B Procedimiento de Lapldus

‘50
A '--‘Hardmge e
B .-Judet-Letournel
G Kocher—Langenbeck
D Z-Srmth-Petersen

-A. j_'__Gap dc 15 mm entre cabos

OB
. C: Roturas cromcas de mas de 3 meses L
D

0 8 B .Se trata de una fesién tlpo II segun Leddy and T’acker 5
:'_ C _ Slempre hay establhdad en el plano coronal cie la artlculacwn IFP lesmnada
oab) _':_nguua de 1as anterlores respuestas es correcta 3 S i

ot ' : _denomlna _ : _
CGPLE

5 _ | A : Rachai

B e R
G .':Axﬂaro c1rcunﬂe]o : R LR SR

; : martes,l(] /JU”'O/ZUZS -_:: AR Sty

51 _¢Cua| NO es una contramdlcamon en Ia sutura percutanea de Ia rotura del tendé_n de Aquites?

52 .'._.PBCIEI‘IT:E varon de 32 afios que acude a urgenmas por presentar una 1uxacmn voiar alslada de su S
REIRTS articulacion [FP. segundo dedo’ mano derecha. Tras reduccion suave cerrada dela mlsma con
n comprobac;on radlologlca postenor sat;sfactona, senaie la respuesta correcta : '

_ C:  Osteotomia tipo scarf .
D Osteotomia de Akm '

i abordaje anterlor mmlmamente invasivo a la cadera es una »{a_riante’modi_ficada del _abo_rd_aje_de: .

SN

--'_Isquemla cromca sevcra del mlembro mfenor afecto

2 Seccwn ab1erta del tendon S

i :;'A_ . :Con su amculacmn IFP ﬂeanada puede haber hlperextensmn actwa de su art1cu1a01on IFD TS R

Rt

La artrode5|s anterlor de 1a columna vertebral Iumbar que se reallza a traves de Ios foramenes se 3_ S

- La Iesmn nerwosa mds frecuentemente asoc1ada é la fractura del extremo pjrox]_mal_del_hﬁm_éfo eneb . SR
o adu!toesladelnerwo ST SR e e T D e e

RIS

oy Medlano

o Musculocutaneo

5 pgnedders
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-8

Pac:ente de i7 afios de edad con osteosarcoma de alto grado en femur distal metaﬂsarlo de aspecto '

- - mixto {blstico- Imco) La resonancia magnética conﬁrma la extensién a tejidos blandos sin invasion de
.. los vasos femorales ni del nervio cidtico,Tras, qmmloterama neoadyuvante se constata una necrosls '.
’ _celu!ar deI 90%. ¢Cual seria el tratamnento a reallzar? : : PR R -

A Clrugia conservadora del m1efnbro con resecclon ampha en bloque y reconstruccmn con protesm o

AR

- tumoral -

- “B: . .'Amputacmn transfemoral
B O _Radmtempla comod terapla lnica

- 56

_ -En un paciente con tenos:nowtls mfeccsosa de los ﬂexores (Kanavel’s 5|gns posn:lvos) por mordedura
- de gato, ¢cua] es el tratamlento antlblotlco emplr:co mlclaf mas adecuado? : B L

A -:"Amoxwﬂma—clavulamco 875/125 mg cada 8 h . EEN D ;_. - i

LB :_7C1proﬂoxacmo 500 mg. cada 12. h mis clmdamlcma 600 mg cada 8 h LT IR Lo

A Es una tecmca anatémlca s

B
LG Las comphcacmnes descntas son excepmonales
D :

3"5_81"-;_
o 5.*|nﬂamacron?

B '_'Lupus entematoso s1stenuco
D Artropatla psorlasma

AL Se recoxmenda el uso, de lavado apresu)n

© o manes,10/junio /2025 oL

-La tecn:ca de Latarjet para Ia mestab:hdad anterlor glenohumeral: IR

o -.Crea un tope oseo con la coracozdes R

s _--.50_;'_ En relacmn con eI tratamlento de Ias herldas contammadas sena!e ia opmon correcta

i C -_Vancomlcma 15 mg/kg cada 12 h mas plperacﬂma—tazobactam 4 5 g cada 6 h i
D .'-Ceftnaxona 1 2 cada 24 hmas metromdazol 500 mg cada 8 h N T T

D Se 1nterVJene excluswamente sobre partes blandas ;':f i

..=._

e_CuaI de Ios sngu:entes NO se: cons;dera un reactante de fase aguda entre Ios marcadores de 7. SR

\ "_'A11rms reumatoxde

La escisién de Ia herida (F1edrich) convierte. la henda en hmpla PRAE E

Se recormenda el rasurado de las zonas pllosas

,.._La henda se cons1derara mfectada si han pasado mas de 6 h en zonas muy vasculanzadas como rnano I Bas

3 y! cara ;
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i 51 . Siguiendo la claSiﬂcacmn de Tile y Pennal de Eas fracturas del ant!lo pel\nco senale ia respuesta :
' INCORRECTA : . : _ o C

L A Las fracturas en hbro abzerto corresponden auna ciamﬁcacmn B2

s B: Las fracnlras por avulsmn quc Do comprometcn la mtegndad dcl amllo pelwco corresponden aun tlpo
G Las fracturas alsIadas de sacro corresponden a una clas1ﬁcac10n t1p0 A3 o
D Las tlpD C1 couesponden a Iesmnes con mestablhdad vcrtical Y- rotaclonal umlatexal

~62 . Enun nifio de 3 afios con genu varo bllateral simétrico, ¢cuai es el parametro radlo!oglco que mdlcana
) necesndad de estudio metabollco‘r’ ' : : S A S

_ A 3 Angulo femorotlblal mayor de 15° en 1ad10g1aﬁa
o B -Asnnetria mayor de 5° entre ambos Iados Ry :
G Engrosamlento de la ﬂ31s rnedlal prox1mal de t1b1a B i S S
_ D .'_'.Alteracmn dela hnea deMlkullcz D

: '."5_3 . En una radlograﬂa de muneca c,cual de Ios s;gunentes hallazgos NO es un 5|gn0 que sugtera e
'--."'_'mestabilldad de Ia art|culac10n radlocub:tal dlstal? e S SR

: o A '- Fractura de la base de la estlloldes cub1ta1
ik B '_-Subiuxac:lon dorsal del clibito dlstal : S
_ .' .: '_'C: '-_::Acortalmento relatwo del radlo respecto al cublto supenor a 5 mm S
SR D : Fractura de cublto con una obhcmdad mayor a 30° : R

64 En reIacuon con ia cllnodactlha es crerto i

A 'Es de transnns;on autosmmco receswa _ _
~B: © Es comiin en el smdrome de Down y otras anomallas cromosonncas gt

C 'El dedo 1nd1ce es el mas comunmente afectado e '_ :

[

o D : Su tlatamlento €s s1cmpre qulrurgico 'g-:;_ ' '-j g

65 Se defme como pauente pohtraumatlzado aquel que

A '-_:"Sufre al menos dos fractulas de huesos largos _ B i
o7 B Sufre varms traumatlsmos de los cuales al menos uno €s potencmlmcnte lctal :
e .._'__ﬁSufre al menos dos fractmas de huesos lalgos y TCE Sl

.D . :_"Sufre varlos traun‘latlsmos swndo al menos uno una, fractura

:65_ -""_¢Cual de los SIgUEEF‘ItES elementos NO t|ene capacadad osteoconductora?

A '_Suifato calc1co (yeso)

"B Colégeno - _
e :3_'A101n_]erto esponjoso
PO ; D _':'Carbonato célcwo (coral)

67 : 'En caso de artrlt:s mfecc:osa en articuiauon natwa, sena!e Ia respuesta FALSA

R A i Un contaje en hquldo artlcular de leucocntos mayor de 100 000/mm3 0 entre 50 0000 100 000
SERREE jleucomtosfnnnB con mas de 90% de LPMN son sugestivos de infeceion - SO
B ILa presen01a de cnstales de amdo unco en 11qu1do art1cular excluye ariritis septlca _ E
ST +C: - En presencia de- cultwos en sangre p0§1t1vos a S aureus se suglere descartar SIempre 1a pos1b111dad de S
RN :».'-_'_ﬂndocardxtis bactenana S B R R R R R
: ~ D En artritis séplica en nifios con evoiucmn chmca y anahtlca favorable tras 2 a 4 d1as de tratamlento :
o .antlbmtlco mtravenoso se recormenda pasar a antlbloterapla oral TR L A i Pt R
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68

B -Alguna de las s;gulentes afn’mauones es FALSA cuando nos referlmos a fos mecanrsmos ‘
- condmmnantes de Ios desgarros musculares : - A

LA Son més frecuentes durante la contraccxon excénirica del musculo :
oB 'Los mysculos que atraviesan dos. artlculacmnes son mas suscepubles de sufnrlos

OGS causa fundamental es el estlramaento brusco del musCuio -

o «D_ ' _iSe pueden produclr por contraccmn muscular a1slada

' 69 '-cA que nlvel de IeSton medufar se desencadena shock neurogenlco?

A .""_'Por debajo de T6
~B: Por dcbajo de T10
R VR Por encnna de T6
D - Bntre T8; yTIO

B "._'.-:;."7_0_.:;'_".iCuaI es eI ’nempo optlmo para mlcnar trombo_profl!ax:s con heparlna de bajo peso molecular (HBPM) L
FREEES post fijacion, de fractura pel\nca compleja? B T o : de 5
_ A : ";Inmedxatamente al i mgreso e G
- : B _'l"12—24 horas post—quzrurglcas
| _ :_-'1 C: 72 horas post-trauma '
_ID_ No se recomlenda en fracturas pelvwas QRS

: 71 e_CuaI de !as SIgulentes es la compilcauon més frecuente a medio Iargo plazo tras una fusmn vertebral
SO -}'corta en: columna Iumbar espec:almente en pac1entes jovenes con buena salud osea |mc:al? "'

: Rotura del tornﬂlo pedxcular :
B :_':_'s'_Degeneracmn del dlSCO adyacente . i

o T¢Cua| de Ias s|gu;entes pruebas chn:cas es mas espeufuca para ef dlagnostlco de epu:ondnhtls iateral en.'_'

..+ Cifosis 1atr0gen1ca progreswa
:'. Flbl‘OSIS epidural smtomatlca

o ':-'wfmha:adores manualﬁs?

- A : .QTest de Phalen

. "I:B:_':::-TestdeCozen sy

S -C:_.:_.:_-.__Slgno de Tinel B
i ---».D_'-'_'.E_Mamobra de Adson

_.._,."..5:A':_.'_GradoI L R :
S 'Gr'}adam G LI e e e
D jGrado v

" martes, 10/ jinio /2025 -

L '-"-:'-:"-I_nterl@ucma i

o -73 _';-Un pauente presenta dotor medlal en Ia rodllla tras una Iesmn deport:va La prueba de estres en. va!go___.';_-_ B
S 30 de flexidn, muestra una. apertura medlal de 7. mm.con un punto fmat firme. ¢Cua| es.el grado de
L _Iesmn del E:gamento colateral medlal segun la ciamﬁcacnon modlﬁcada de Hughston? g BRI

._.,l

o :7_4_:.___.'1Cual de Ios mguuentes |nh|be !a resormon osea'-’_-j___‘ CHn

o

: _’._Interleucma 1 L

Interleucma _8'__1 Lo
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75 ¢Cua1 es fa complicacnon mds comunmente asociada con las fracturas del 'cue_rpd_de la es_cépui‘é?_‘ _
. _A A1“tr031s de hombro s
B Lesmn del plexo braquial. -
©C:. Infeccidn Osea - e
' D' _ Fractura del humero proxnnal

<76 Senale Ia respuesta FALSA en cuanto a Ias lesnones del aparato tendmoso ﬂexor de Ia mano

A  En lesmnes de zona I si ex1ste suﬁc1ente 1emanente d1sta1 tcndlnoso se aconseja su’ru1a cen‘aal 4/ 0 de .

.~ . ‘al menos 10 12hebras - o L -
‘B Si la reparacwn tendznosa se reahza pasadas 1as prlmeras 6 horas en ausenma de otras lesmnes
a socxadas el pronosnco empeora; de manera s1gmﬁcat1va, por 10 que es una emergencia. qmrurglca o

e G '_Las 133101‘163 en zona il se asocian con frecuencla a afeccmnes neurovasculares e '_
D En algunas ocaswnes se pueden hacer ventanas en las poleas A2 y A4 para fac1htar la repei_:_tafcién y el_._ )
i Z' Z.._deshzarmento del tendon una vez suturado 2 SR S T Sl e

".:7_’7 En reiacmn con Ia tnada terribie de codo son cnertas Ias sngmentes aflrmamones EXCEPTO -

AL '--Debe prcservarse swmpre la cabeza rad.lal 0 sustltulrse por una protesxs

Debe repararse s1empre eI hgamento colateral lateral

B
' .__‘_C: Debe repararse sxempre el l1gamento colatcral medlal B B R e B
D Puede ser necesana la colocacmn de un ﬁjador extcmo artlculado ' L

.78 o ¢Cua| de Ias mgmentes aftrmamones sobre Ia osteotomia penacetabular de Ganz (bernesa) es FALSA? SIS

B A ;.';‘Laterahza eI centro de rotacmn de la cadcra S
o ': . B Consetva la columna POSt‘mOr de la pelws dxstal R
i C . _'fPreserva un buen apcn’te vascular al fragmento acctabu}al‘ SER

D 'Z-EI gran tamano del fragmcnto acetabular pemute una ﬁJ acmn estable S

e 7'9':_-%' 3-Ante un paclente de 72 anos con hallux rigldus grado 4 que no ha mejorado con tratam:ento
: iconservador Ia me;or opuon qusrurgtca es: R A R

_ .‘ A'l Queﬂectomla dorsal

o ';-_-_"-B_I_:_'.':'Protems metatarsofalangwa i R
kS C _-'-_'Artroplasﬁa de rcseccmn (Keller—Brandes)

: D Amodesw metatalsofalanglca i

80 Respecto a Ia Euxacnon de cadera es c;erto que SERAE s

8 ;\ _'Es una urgenma t1aumatologwa cuya demma aumenta el nesgo de desarroliar necr031s asapt;ca o I

' B: Es 1mpresc1nd1ble d1sp0ner de 1111 estudm de tomogl af ia computenzada antes de mtentar la reduccmn

C La tommografia computenzada tras la reduccmn tlene poco va[or para la toma de deczslones por 10 que L
o .__-f_cadavezseusamcnos : I e e L T

D -~ Nose ha demostrado una mayor 1nc1den01a de coxartrosm en 1os pacwntes con antecedente de 3 ERR TR EaS

luxacmn traumatlca de cadera S

8'1_ - En el smdrome de compresmn nerwosa de extremldad mferlor de Bernhardt—Roth podemos encontrar
ST _'todo Io S|gU|ente EXCEPTO R A RN S '
VA Comp1 esmn del nemo cutaneo femoral lateiai en la cara postero-extema del muslo
8 B: k Es mas frecuente su apancmn cn embarazadas V. obesos e g
G El newm cutaneo femoral lateral t1ene tres conﬁguracmnes anatomlcas pos1bles (A B C)
H . RN .

: -"_-'Con mucha frecuencm e] “scratch—collapse test” es posmvo

B martes, 10 /j_U“iO/-ZQZS -;:.-:'- o : -'_?égi_lmza_is delg’ L



_82 En Ia cla5|fica(:|on de Bado de Ia fractura quacmn de Monteggla J_que eiemento defme el tlpO IV?

.'_A Z.Luxacmn postcrolateral de la. cabeza rad1a1 sin fractura SRR ST
- B: - Fractura del clibito Ye del radio proximal con luxacién de la cabeza radxal

oG ';'Fracnua—luxacmn con lesion neurovascular asomada " B ERTREIE Sy
Do Fractura del cub1to en varo con luxacwn del olécranon __= T P L T

‘:83 '_¢Cual es. Ia posmlon ttplca de Ia cadera en Ios cuadros de artrltas sep’uca? = [

RS } ; A : Contractura en ﬂexmn rotaczon mtema y adducmn

B Contractura en extenm;ﬁn rotacmn exfema y. abducc;on

- C:. Contractura en extens:lén rotacion mtema y adducmn
D Contractura en ﬂexmn rotacmn extemay abduccmn SR e

) 34 -:"'Sobre Ios_traumat:smos artlcufares, es FALSO que

o -_-En ei esgumce de grado II se producen roturas pamlales del hgamento -j R
“B: Es necesaria la fom:\aclon de un hematoma contemdo para que :se produzca la curacmn naturaI de la - R
: _-_-._.:___;;.lesmnhgamentosa [ TR S - L
“oC: s Lareduceion, de las luxamones art1cu1ares agudas ng constltuye una urgenma y puede d1fe:1rse unas o

) S

R ._._'_’-;:horasodlas B A R SRR
DY Ante una henda en la que la radlologla muestla aire en una artlculacwn debe sospecharse que la

5% ’.'henda es artlcular S

- En eI genu vaigo flsmlogaco ¢entre que edades se conSJdera normal un angu!o femorotlblal de 10 15°'-’ '. BRI

s
A 0 2 anos-
S :_':-B_:_'_-:'_2—4 anos'::-'__"-'-._"_'. S
i C :...'.'4 -6 anos:"_if-. o S

o Entre Ias causas de dolor de hombro una frecuente es Ia dlscmesra escapular Senale Ia FALSA

e A : :_::La compresmn deI nerv1o dorsal de la escépula genera parahsls del muscuio rombmdes con escapula
T '.aladalatelal SR B . EERE S
B .La afecc:én del nervio espmal accesomo produce dlsfuncmn y atrofia del trapecm gener_ando una

i -escapula alada mechal con eleva(:lén secundarla del hombro ¥y una deb1hdad abductora '_

LG Un cuadlo mfeccmso puede provocar una escapula alada meduﬂ
D _f"lLa afeccmn del nervio torac1co largo provoca ; afeotaclon del serrato antenor generando cscapula alada il
Emedxal con deblhdad en abduccmnyﬂexmn del hombro S il

87 _=__En un pacnente con fractura dlaﬁsarla cerrada btlateraf de tlbla que presenta dlsmmuc:ion del estado de
B . 'conmencaa e hlpoxemla (.O,ue 5|gno esperarlamos encontrar aI mspecc;onar la EpIdErI‘I‘IlS"’ SRR S

) A n Petequlas

R .B_'_-i._.lchosm
G ___'.Palestesms iy
| _'D "_Papulas : L

E n Ia coxa vara dei desarrollo, ¢cual de los wgmentes datos nos :ndfca que la deformtdad progresara? SR

RIS A Angulo eplﬁsarlo de Hﬂgenremer mayor de 60“ ' SRR _
L B‘ Angulo eplﬂsano dC Hllgenremer mayor de 450 : I-
D

vl _fAngulo ep1ﬁsar10 de H1lgenremer mayor de 30° IR,
':.'La caiisa s congémta o L
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89 Ai hablar de’ prote5|s de superflue de cadera meta! sabre metal frente a 1a protesrs totaE de cadera S
* hetal sobre pohetl!eno, el cirujano debe informar al paciente de que todas Ias sngu:entes son '
desventajas de la protems de superﬁue de cadera, EXCEPTO Ll R L

A Maym tasa de 1uxac10n protesxca
UBs Mayor riesgo de fractura perlprotésma _ _
©.C: - :Aumento dg los niveles séricos de iones mctahcos o iR
D 'Mayor rlesgo de osteonecros1s

90 EI patron radlologico en “renila“ del cuerpo Vertebral es proplo de

: '-A : _meoma vertebral
~Metéstagis. 0 AR R

B
G Hemangmma veﬁebral
D .

Mleloma multlple

ep1f15|011515 de cadera?

- A Determmar la cron1c1dad del proceso
S B '; - _Determmal la ex15tenc1a o node eplﬂsmhsls

: C: _' .'-Determmar la gravedad Y. mal pronostxco del oaso
Ry _' D ;'_Cuannﬁcar la deform.ldad del cucllo femoral

92 Senale la respuesta correcta respecto al tumor de celulas glgantes del__hueso

i 'A' .Nunca metastat}za R T
B: _El denosumab se demuestra efectivo en su control L _
-'_ijempre se debe tratar con reseccxon con margenes amphos y protcms tumoral

_ La adyuvancm con fenol no ha resultado efectwa NRTR A

o

93 ¢Cua| es eI desplazamtento habltual del fragmento proxumal en las fracturfa's_'__'su'b_’crp'ga_ijnté_r;éa;':c_le_ fémur? [

= Flexmn, abduccmnyrotacmn extcrna' 2
B Flexmn adduccmnymtacmn externa__.f'_._" SRR
e Flemon adduccmnyrotaclon interna i

D Plemon abduccmn y rotacmn mterna R

.I>-

94 A una mUJEI’ de 50 anos se Ie d:agnostlca un smdrome de] tunel carpiano y se le prescrlbe una ferula de_-" SIS

mufieca con extension de 30 grados para usar por Ia noche e,Que efecto tiene esta ferula sobre eI

tunel carplano?
.; __'A . Disrmnuye la presmn del tunel carplano :::;_
B -Aumenta la presmn dei tunei Carpmno
: -::.-_:C?':..':81n efecto sobre la presmn _- .
D. Agranda el voiumen del tunel Cal’plano

95 ¢Cua| es eI mdlcador mas senmb!e de deterloro neuroioglco tras un traumatlsmo raqun medular'-’ o

S A La atonia del esﬁnter anai e Rk
. La presenc1a de una hlpcrrcﬂema penferica moderada L

B
o C :-'.__-La piogresmn asccndente de Ja hxpoestesm ' ‘ S
D ;_'La presen01a de una parahsls espastma dc enh“ada (desdc el 1111010) SIS S
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- 9 - En una amputacmn transtlb:al ¢cua| es Ia fongltud minima ldeal de Ia tlb:a distal para una buena
.adaptac:on proteswa? S R e .
: 97 e.Cual de Ios snguuentes estad:os es ei prfmero en produc;rse en Ios procesos de reparac;on de her:das L
-.musculares? : : RS _ AT R
.§_A__ _'Formacmn de rmotubos 0 sarcoblastos
E J"-.B':__',_Prohferacmndemloblastos IR S R B AR e e e T
G ':.'Fonnacmndeﬁbrasmusculares ST R e R e

e zD_-"-"'Remervacxén SR

: 98 Sobre el tratam|ento de Ias fracturas acetabuFares es crerto que L

s A s Los aborda] es 11101ngu1nal y de St0ppa son unles en el ‘tratamlento de las fracturas de la columna _

posterlor e : S .
.-_'La reduccmn qmrurgma de la fractura convwne aplazarla para redumr el sangrado hasta pasadas 3 AR

. "Semanas. SR
i :Un déﬁc1t neurologlco progrcswo tras reduc1r la cadera luxada es mdlcacmn de c1rug1a urgente e e

i El manejo conservador ya no tlene mchcacxon en la actuahdad

| .:Colateral rachal y cubxtal de IFP &
:_::__'.:-'Banda lateral rad1ada::'i S

RO .nlno de 13 anos?

 ' A 500 mg 750 mg
OB 750 mg - 1000mg
G 1000mg—1500mg
e -_D 1500 mg 2000 mg
e 1_0_1 En el manEJo qulrurglco de una fractura quac:on acromloclawcular ‘I:IpO V (cIas:flcacmn de Rockwood) s L
Lo '_¢cual es e! objetivo prlnmpal del tratam;ento? : - RIS - . L

_ A ":i_Estab1llza01on de la escapula lateral EEEPS IR

i .:.:'-B_:'_. A-Reduccmn y reconstrucclon de los 11gamentos coracoclawcularcs

R C g _;'Artrodesm de la art1cu]acmn AC G :
i '.D_ Osteotorma del acrommn

102 _' :_‘La enfermedad de Legg Calve Perthes L

: A : -.":-Es mas frecuente en nmas IR,
E B :_"'Su causa, exacta es desconomda R
g C:: Suele apareccr en nmos menores de 4 anos' L

b S

Nunca es bﬂateral

- martes, 10/junio /2025 o B . Pigioa 16de18.




o 103 _"¢Cual es eI papei de la \ntamma D en Ia prevencton de caldas en adultos mayores mstltucmnaiizados?

A Mejma la rcabsorcwn tubular de calcm .' -
'-B:'_ : D151mnuye la sensibilidad a la msulma :
G 'Me_]ma Ja funcién ncu10muscu1a1 y el ethbno
D _Aumenta la contractlhdad cardlaca L

104  Eni ia clasmcacuon de De;our de Ea d|splasra troclear una troclea concava de 160° esun: '. o

A -ZTlpoA;- S -
B__ '_'_Tip(')IwB' BRI IR
- Ci Tipol-C

.'DV' '::'._TlpOD

105 'En una Iesmn en asa de cubo dei menisco mediai écual es el criterlo mas 1mportante para mdicar una Sl

e reparacnon qunrurglca e)utosa en\adu]tosmvenes?

- A _ 'Presenma de. extrusmn memscal menor de 2 mm - i
"B _Lcsmn en zona bIanca—blanca con cuemo postenor conscrvado

G Long;tud de la rotura menor de Smm oo o
_D_ X Locahzacmn en la zona 1‘0] a—rqla sin degeneracmn memscal asocmda

7106 - Un pacnente varon de 53 afios con antecedentes de hlpertensmn arterta! hlperparatlrmdlsmo y artnt:s
RETRITE episodlca de ‘mufieca derecha, acude a usted por dolor, mﬂamacmn y derrame articularde la rod|lia :
i '[zqmerda con respuesta parcual a terapla anttlnflamatorla oral. En las radtograﬂas destacan |magenes
Siode cafc;frcac:ones hneales en ambos meniscos de rodilla. lzquierda yen el ﬁbrocartilago tnangular de su - '
" mufieca derecha, ¢Cuai de los sugmentes hallazgos caracterlza con mas probabil;dad la etio!ogla del

L cuadro cllmco?

A Deposuo artlcuIar dc cnstales de urato monosodlco : 8 _
: .B Deposno a1t1cular dc cnstales de pll‘OfOSfatO de calc1o d1h1d1atado G SRR

_C: Formacmn de pannus artmular destrucuvo R L

D Lagunas ostec>01tauas vacxas o

. 5_'10'_7 La fractura atlpica de femur por blfosfonatos sueie ser (e :

. A '1""-.Fracmra obhcua la1ga de tercm med10 PESIERER

S _B:_;‘."_Fractura transversa de tercm mecho SR
" C:. - Fractura conminuta de extremo chstal
D. "-.'I"ractura transversa de extrcmo chstal

RURACI

108 :'_'Respecto a ia osteoporoms ¢que enunuado es correcto? SRR

A 1a osteopor031s 1d10pat1ca o prlmana Juveml afecta a pacxentes entre los 8 14 anos y hay una .
. resolucion espontanea pasados 2-4 afios despues de la pubeﬁad 2
. :'La osteoporosls postmenopausxca afecta sobre todo al hueso cortncal
G En la osteop0r031s seml (tlpo 2). predomma la act1v1dad osteoclas‘uca
Do Las fracturas de cadera mas frecuentes €n la osteoporos;s postmenopausxca (upol) son las
S '_-.-extracapsulares i : SRR - - REEY
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109 Senale la opcion FALSA en re!aaon con eI tratamlento qu:rurglco de Ias fracturas t|po C de AO del -
e 'extremo dlstal del humero _' _ S . : AR N
: A La ut1112a01on de dos pIacas paralelas con 1nterd1g1tacmn de tormllos bloqueados es la opclon
. _-bxomecamcamente mas estable FRERIE S : S .
‘B:-Se recomienda abordaje combmado med1a1 y lateral

G Debe reahzarse osteosmtems con dos placas L Sl
._D_ : -"'En caso de conminucion metaﬁsana puede ser necesano acortar el humero hasta 2 cm ERVEE

- '_1_10 '_Un pacuente de 33 afios presenta una iesmn en zona lI de ambos tendones flexores clel 3er dedo de su
; *'mano derecha. Se dispone a rea!azar reconstruccmn con |nJerto Ilbre enun tiempo c_Que aborda}e de .

los sxguaentes Ilevaraacabo'-’ Lo
3 A -..-_'Abordaje dePamn Lan o : Sy
L B AbordajedeRyner : L
:c_:' Abordaje de Patel
D Abordaje de Bruner
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