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1. Con respecto a la anatomia quirurgica de la region gloto-subglética, indique la afirmacién
correcta:

a. Los cartilagos aritenoides son cuatro pequefias piezas cartilaginosas situadas sobre
las partes laterales de la lamina del cricoides, articulandose con el mismo.

b. Los cartilagos corniculados de Santorini son dos pequefios cartilagos cilindricos y
conicos localizados encima de la vertiente de los cartilagos aritenoideos.

c. Los cartilagos de Wriseberg son alargados y cilindricos, y estan situados
anteromedialmente a los cartilagos aritenoides.

d. La parte anterolateral del cartilago cricoides es ancha y se denomina arco del
cricoides.
2.;Con qué nombre es conocido también el segmento apical del Iébulo inferior?
a. Loébulo de Fowler.
b. Lébulo de Wrisberg
c. Lobulo de Mountain.

d. Loébulo de Pirogoff.

3. Sefiale la respuesta incorrecta en relacién a la mecanica respiratoria:
a. El diafragma es el musculo inspiratorio mas importante.

b. La espiracion se produce de manera pasiva tanto en reposo como durante el
ejercicio.

c. Los musculos intercostales externos acttan conjuntamente con el diafragma,
aportando el 20-30% del esfuerzo inspiratorio.

d. El diafragma esta inervado por los nervios frénicos, que se originan en los ramos
cervicales C3, C4 y C5.
4. ;Coémo se denomina al volumen de gas que puede ser espirado a partir de la posicién de

reposo espiratorio?

a. Volumen de reserva inspiratorio.



b. Flujo espiratorio maximo.
c. Volumen residual.
d. Volumen de reserva espiratorio.
5. En la consulta recibimos a un paciente sin antecedentes de interés, salvo historia de
extabaquismo. Su espirometria forzada muestra una FEV1 de 2030 centimetros cubicos (cc),
que corresponden a un 96%, con una DLCO/VA del 95%. A la hora de plantear una
lobectomia superior derecha, ;qué prueba de evaluacién de funcién pulmonar estaria indicada
a continuacién?
a. Gammagrafia de cuantificacion perfusiéon pulmonar.
b. Test de la marcha.
c. Prueba de esfuerzo cardio pulmonar.
d. No haria falta ninguna prueba de funcién pulmonar mas.
6. Sefiale cual no es un factor de riesgo intrinseco para la morbimortalidad postquirdrgica en la
evaluacion preoperatoria del paciente subsidiario de una cirugia toracica:
a. La extensién de la resecciéon pulmonar.
b. Edad del paciente.
c. Estado nutricional.
d. Enfermedades cardiovasculares del paciente.
7. En el Proceso Asistencial Integrado del Paciente Quirargico de Extremadura, en ocasiones
hay algunas actividades que presentan un especial interés, pues son pasos criticos que pueden
desarrollar una complicacién o producir una situacién de riesgo para el paciente quirdrgico.
Sefiale cudl de las siguientes no esta catalogada con este interés critico segiin dicho Proceso

Asistencial:

a. Colocacién de pulsera identificativa del paciente en urgencias o al ingreso
hospitalario desde Lista de Espera Quirdrgica.

b. Ayuno preoperatorio.

c. Orden clinica de ingreso en Cirugia Mayor Ambulatoria.



d. Evaluar riesgo de sangrado.

8. En relacion a la mediastinoscopia cervical, ;qué situacion seria con intencion diagnéstica?

L

Paciente diagnosticado de carcinoma microcitico en LSl de 2 cm de
diametro maximo.

b. Paciente con captacién patolégica a nivel de adenopatias mediastinicas
paratraqueales derechas.

c. Paciente con mediastinitis con coleccién (inicamente en mediastino
superior.

d. Reevaluaciéon de afectacion mediastinica en paciente diagnosticado de
carcinoma broncogénico N2 tras tratamiento neoadyuvante.
9. Sefiale la respuesta incorrecta con respecto a las complicaciones posibles de la

mediastinoscopia:

a. El manejo conservador de las lesiones esofagicas, producidas habitualmente en la
biopsia de las estaciones 4L y 7, suele ser eficaz.

b. Las lesiones pequefias de la via aérea muy raramente requieren cirugia para
resolverlas.

¢.  Una inyecciéon temporal de Gelfoam puede medializar la cuerda vocal parética en
el caso de las lesiones temporales del nervio laringeo recurrente.

d. El uso de la aspiracién con aguja previa a la toma de biopsias reduce el riesgo de
lesion vascular.

10. Entre las contraindicaciones para la realizacién de una broncoscopia rigida a un paciente no
se encuentra:

a. Anormalidades faciales o cervicales que impidan la hiperextension del
cuello.

b. Que el paciente sea portador de proétesis dental removible.
c. Trastornos de la coagulacion.

d. La no aceptacion por parte del paciente.



11. ;Cual de la siguientes situaciones es mas favorable para el tratamiento broncoscépico con
laser?

a. Lesiones polipoideas en traquea o bronquios principales.
b. Estenosis por compresién extrinseca.
c. Lesiéon submucosa extensa con poco componente endobronquial.

d. Lesiones de gran longitud.

12. Entre las indicaciones mas frecuentes de la cirugia videotoracoscépica no se encuentra:
a. Cierre del conducto toracico tras quilotérax postquirdrgico.
b. Simpatectomia toracica por hiperhidrosis palmar idiopatica.
c. Biopsia pulmonar.

d. Neumotoérax espontaneo recidivante.

13. En la reconstruccién con mioplastias de la pared anterolateral del térax, suelen usarse
estos muUsculos excepto uno. Indique cual es usado con menos frecuencia:

a. Musculo oblicuo externo abdomen.
b. Recto abdominal.
c. Pectoral mayor.

d. Dorsal ancho.

14. Entre los inconvenientes sobre el uso de materiales biolégicos para la reconstruccién de la
pared toracica no encontramos:

a. Disponibilidad y biocompatibilidad.
b. Pobre resistencia a la infeccién.

c. Aumento del tiempo quirtrgico.



d. Son mas débiles que los materiales sintéticos.

15. Una de las siguientes opciones no se considera una medida terapéutica inicial en el manejo
del neumotérax espontaneo primario:

a. Aspiracion simple.
b. Videotoracoscopia.
c. Oxigenoterapia.

d. Drenaje endotoracico conectado a sello de agua.

16. Con respecto a la etiologia y fisiopatologia del neumotérax espontaneo, indique la
respuesta incorrecta:

a. Existen evidencias que demuestran que el habito tabaquico no representa ningiin
papel en la formacién y posterior rotura de las bullas en el neumotoérax
espontaneo primario.

b. La presencia de hipotension, taquicardia e ingurgitacion yugular pueden indicar la
presencia de un neumotoérax a tension.

c. La presentaciéon de un neumotdrax en mujeres en edad fértil puede ser debido a la
existencia de poros diafragmaticos congénitos.

d. En el neumotérax espontaneo secundario a EPOC, las tasas de mortalidad pueden
alcanzar hasta el 5-7% de los casos.

17. Con respecto al derrame pleural, sefale cual de los siguientes parametros seria indicativo
de exudado:

a. Relacién entre las proteinas del liquido pleural y proteinas séricas menor de 0,5.
b. Relacién entre la LDH del liquido pleural y LDH sérica mayor de 0,6.
c. Colesterol en liquido pleural inferior a 40 mg/dl.

d. Proteinas en liquido pleural inferiores a 3 gr/dl.

18. Paciente de 68 afios de edad que refiere disnea de moderados esfuerzos y tos seca desde
hace varios meses. Antecedentes personales: HTA, fibrilacion auricular, artritis reumatoide,



diabetes mellitus tipo 2 y cirugia anti reflujo esofagico (Técnica de Nissen). El estudio
radiolégico del térax muestra un derrame pleural derecho en cuantia moderada asociado a
engrosamiento y calcificaciones pleurales. Tras realizar una toracocentesis diagnostica, se
obtiene un liquido de aspecto lechoso con las siguientes caracteristicas: pH 7.50, colesterol
200 mg/dl. Senale el diagnéstico mas probable:

a. Insuficiencia cardiaca.
b. Quilotérax.
c. Empiema pleural crénico.

d. Pseudoquilotérax.

19. Paciente de 28 afios de edad con cuadro de varios dias de evolucién de tos y fiebre alta. En
la radiografia y TAC de térax se aprecia un derrame pleural que ocupa la mitad del hemitérax
derecho. Los datos bioquimicos del liquido pleural son los siguientes: pH 6.90, LDH 950 u/L,
glucosa 20 mg/dl. Cultivo del liquido pleural con cocos Gram +. Con control radiolégico, se
coloca drenaje pleural obteniendo inicialmente 400 cc de liquido purulento, con débito escaso
en las siguientes 48 horas. La radiografia de térax de control muestra la persistencia del
derrame pleural en discreta menor cuantia que en estudio radiolégico previo y el catéter
insertado en cavidad pleural. Sefiale cudl serd la actitud que no considera indicada en este caso:

a. Tratamiento antibiético especifico segiin antibiograma.
b. Instilar fibrinoliticos intrapleurales a través del drenaje endotoracico.
c. Realizar VATS derecha para desbridar y drenar la cavidad pleural.

d. Retirar el drenaje toracico e insertar uno nuevo.

20. Sefiale la opcién correcta acerca de la causa mas frecuente de derrame pleural masivo:
a. Quilotérax.
b. Derrame pleural neoplasico.
c. Derrame pleural paraneuménico.

d. Artritis reumatoide.

21. Segln la clasificacién de Light sobre los derrames paraneuménicos y empiemas, el liquido
pleural con las siguientes caracteristicas: pH<7, glucosa <40 mg/dI, tincién de Gram o cultivos
+ y con multiples septos o loculaciones, se clasificaria como:

a. Tipo IV: Derrame complicado simple.



b. Tipo V: Derrame complicado complejo.
c. Tipo VI: Empiema simple.

d. Tipo VII: Empiema complejo.

22. Con respecto a la estadificacion del mesotelioma pleural maligno, indique la respuesta
correcta:

a. T1a: Tumor limitado a la pleura visceral, sin afectacion de pleura parietal.

b. T2: Tumor con afectacion de pleura parietal y visceral ipsilateral, con compromiso del
musculo diafragmatico.

c. T3: Tumor con afectacion de pleura parietal y visceral ipsilateral, con extension al
parénquima pulmonar subyacente.

d. T4: Tumor con afectacién de pleura parietal y visceral ipsilateral, con extension a la
grasa mediastinica.

23. Segun los datos publicados en la literatura, en el contexto del tratamiento multimodal del
mesotelioma pleural maligno, se consideran factores de mal pronéstico los siguientes
parametros, excepto:

a. Metastasis en los ganglios linfaticos mediastinicos o subcarinicos.
b. Margenes de extirpacion afectos (R1).
c. Edad avanzada.

d. Subtipo histologico epitelial

24. Paciente de 74 afios de edad. Hallazgo radiolégico casual de una tumoracién heterogénea
bien delimitada de 8 cm de didmetro en la base del hemitérax derecho, con calcificaciones en
su interior. En la exploracion fisica llama la atencién la presencia de acropaquias y dedos en
palillo de tambor. Analitica sanguinea con hipoglucemia. Indique el principal diagnéstico de
sospecha:

a. Tumor fibroso solitario pleural.
b. Hidatidosis pulmonar.
c¢. Schwannoma.

d. Tumor adenomatoideo pleural.



25. Seiale la respuesta incorrecta en relacién con el derrame pleural paraneoplasico:

a. Los tumores que con mayor frecuencia producen un derrame pleural maligno son el
carcinoma pulmonar, la neoplasia de mama y el linfoma.

b. Si el derrame es sintomatico, inicialmente se debe realizar una toracocentesis
evacuadora para valorar la mejoria de la sintomatologia y la capacidad de reexpansién
pulmonar. Si tras la evacuacion del liquido pleural se alivia la disnea y se comprueba
radiolégicamente la adecuada reexpansiéon pulmonar, en caso de recidiva precoz del
derrame esta indicado colocar un catéter endopleural para realizar una pleurodesis.

c. Enlos casos de atrapamiento pulmonar sin alivio sintomatico tras la toracocentesis
evacuadora inicial, esta indicada la colocacién de un drenaje permanente tunelizado.

d. Sila afectacion pleural es secundaria a neoplasias ovarica, germinal o linfoma, el
derrame suele responder al tratamiento sistémico.

26. Paciente de 72 afos de edad. Se le habia realizado una neumonectomia derecha con
linfadenectomia sistematica por un carcinoma epidermoide hacia 15 dias. Presenta en su
domicilio expectoracién muy abundante de aspecto serohematico, con dificultad respiratoria,
motivo por el que la familia le lleva a la urgencia del hospital. En la exploracién fisica el
paciente esta taquipneico a 30 rpm, con tiraje intercostal, supraclavicular y respiracién
abdominal, bradicardico, sudoroso, TA 60/40 mmHg y cianético. Gasometria arterial con FiO2
de 0.5: pH 7.20, pO2 40; pCO2 65. Radiografia de térax: ausencia de pulmén derecho, cavidad
pleural derecha completamente vacia, mediastino centrado e infiltrados algodonosos difusos
pulmonares izquierdos. Sefiale cual considera que debe ser la actitud terapéutica prioritaria en
este caso:

a. Colocacién de drenaje endotoracico en cavidad pleural derecha.
b. Intubacién orotraqueal y ventilacién mecanica.
c. Realizacion de fibrobroncoscopia para valorar el estado del muiién bronquial.

d. Realizar una toracostomia abierta.

27. Sefiale cual de los siguientes factores no se considera predisponente para la aparicién de
una fistula broncopleural tras la neumonectomia:

a. Devascularizacion excesiva del muiidn bronquial o defectos en la técnica quirtrgica de
su cierre.

b. Desnutricién calérico-proteica.
c. Ventilacién mecanica prolongada durante el postoperatorio.

d. Lateralidad izquierda.



28. ;Cual de las siguientes medidas intraoperatorias puede condicionar la aparicién de una

fistula del mufidn bronquial tras la neumonectomia?:

a.

b.

Cierre manual del muiién bronquial.
Muidn bronquial residual largo.
Cobertura del mufién bronquial con tejido viable.

Cierre mecanico del muiién bronquial.

29. Con respecto a los sistemas de drenaje pleural, indique la respuesta incorrecta:

a.

En el empiema pleural o en el derrame paraneuménico complicado no se recomienda
utilizar los drenajes tipo pig-tail debido a su facilidad de obstruccién.

Los drenajes tipo pleurocath estan fabricados con polivinilo y se introducen en la
cavidad pleural a través de una aguja biselada deslizando el catéter por su interior.

Sobre la técnica de retirada del drenaje, existe controversia sobre si debe realizarse
durante la inspiracién o la espiracion forzadas, siendo ambas opciones igualmente
seguras.

Una de las posibles complicaciones asociadas a la colocacion de un drenaje pleural es la
lesion de visceras abdominales.

30. La modificacion de la toracostomia abierta que consiste en reforzar el mufién bronquial

con la transposicién de un colgajo muscular en los casos de empiema postneumonectomia con

fistula broncopleural fue descrita por:

a.

b.

Pairolero.
Clagett.
Eloesser.

Weissberg.

31. Sefiale la respuesta falsa en relacién con la mediastinitis aguda necrotizante descendente:

a.

Las infecciones odontogénicas y los abscesos periamigdalares son responsables de mas
del 50% de los casos.



La flora causante del proceso infeccioso suele ser polimicrobiana, con gérmenes
aerobios y anaerobios que reflejan la flora de la cavidad oral.

La esternotomia media es el abordaje quirdrgico de eleccién en estos casos por la
adecuada exposiciéon que proporciona de los planos mediastinicos afectos.

La asociacion de antibioterapia, abordaje quirurgico agresivo y precoz y el tratamiento
en unidades de cuidados intensivos son factores que han condicionado una importante
mejoria en el pronéstico de esta enfermedad.

32. Son hallazgos radiolégicos del paciente con mediastinitis aguda necrotizante descendente
los siguientes, excepto:

a.

b.

Ensanchamiento mediastinico.
Niveles hidroaéreos cervicales y mediastinicos.
Derrame pericardico.

Elevacion diafragmatica.

33. Indique la opcién correcta con respecto a la mediastinitis crénica fibrosante:

a. Los sintomas son inespecificos y corresponden a los de un proceso sistémico
inflamatorio crénico, como son la fiebre intermitente, la pérdida de peso y la
astenia.

b. Suele afectar a mujeres por encima de los sesenta afos.

c. Lacirugia esta limitada, en la mayoria de los casos, a la toma de biopsia para el
diagnéstico.

d. Latomografia por emision de positrones es la técnica fundamental para el
diagnostico de la enfermedad.

34. Indique cudl de las siguientes estructuras anatémicas se localiza en el mediastino posterior:

Vena cava superior.
Vena hemiacigos.
Carina traqueal.

Nervio laringeo recurrente.
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35. Mujer de 45 afios de edad que acude a su médico por cefalea e hinchazén de cara desde
hace 1 semana, sobre todo durante las primeras horas del dia. Fumadora de 20 cigarrillos al dia
como Unico antecedente de interés. En la exploracién fisica aparece edema facial y circulacién
colateral pectoro-cervical. No se palpan adenopatias axilares. El estudio radiolégico demuestra
la existencia de una tumoracion infiltrante de 8 cm localizada en mediastino anterior y medio.
Sefiale la respuesta errénea:

a. Entre los diagnésticos diferenciales habra que tener en cuenta el carcinoma
broncogénico y el linfoma de Hodgkin.

b. Se considera prioritario el tratamiento empirico con radioterapia para reducir el
tamano de la tumoracién y mejorar el cuadro clinico.

c. La colocacién percutanea de protesis endovasculares se incluye dentro de las
modalidades terapéuticas para este tipo de patologia.

d. En caso de tratarse de un carcinoma broncogénico, la enfermedad se clasificard como
T4.

36. Sefiale cual de los siguientes tumores mediastinicos de origen neural tiene un
comportamiento clinico agresivo:

a. Neuroblastoma.
b. Neurofibroma.
c. Ganglioneuroma.

d. Neurilemoma.

37. El hallazgo de flebolitos en las técnicas de imagen es caracteristico de uno de los siguientes
tumores mediastinicos:

a. Teratoma.
b. Hemangioma.
c. Angiosarcoma.

d. Timolipoma.

38. Varon de 32 afos de edad que refiere presentar disnea fundamentalmente al adoptar la
posicion de declbito supino. Se le realiza una radiografia simple de térax que pone de
manifiesto una obliteracién de los senos cardiofrénicos. Se completa el estudio con una TAC
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de térax, apreciandose una tumoracion de gran tamafio a nivel precordial y de morfologia
bilobulada. ;Cudl le parece el diagnéstico mas probable?:

a. Teratoma.
b. Timolipoma.
c. Hemangioma.

d. Linfoma de Hodgkin.

39. Los marcadores tumorales (alfa fetoproteina, beta-HCG o LDH) no presentan niveles
patolégicos en el siguiente tipo de tumores germinales mediastinicos primarios:

a. Teratoma maduro.
b. Seminoma.
c. Carcinoma embrionario.

d. Tumor del seno endodérmico.

40. Con respecto a la clasificacion clinico-patolégica de los timomas seglin Masaoka, sefiale la
respuesta falsa:

a. Estadio I: Tumor macroscépicamente encapsulado sin invasion capsular microscépica.

b. Estadio llb: Tumor con invasién macroscépica del tejido graso circundante o de la
pleura mediastinica.

c. Estadio lll: Tumor con invasién macroscépica de los érganos circundantes (Pericardio,
pulmones, grandes vasos).

d. Estadio IVa: Diseminacién metastasica pleural o pericardica.

41. Segun la clasificacion clinica modificada establecida por Osserman para determinar la
severidad de la miastenia gravis, indique la aseveracion correcta:

a. Grado la: Afectacion ocular y proximal de extremidades.
b. Grado Ib: Afectacién ocular y bulbar.
c. Grado lla: Afectacién ocular, proximal de extremidades y bulbar.

d. Grado V: Crisis miasténica.
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42. Indique la actitud terapéutica adecuada en una paciente de 41 afios de edad que presenta
diplopia, test del Tensilén positivo y una tumoracion de 3 cm localizada en la celda timica, sin
signos de invasion de estructuras adyacentes:

a. Tratamiento médico con corticosteroides y anticolinesterasicos. Seguimiento
radiolégico de la tumoraciéon mediastinica con TAC de térax cada 6 meses. El
tratamiento quirlrgico no esta indicado al no presentar signos de invasién local y
clinica ocular exclusivamente.

b. Tratamiento médico con corticosteroides y anticolinesterasicos. Asociar cirugia
mediante esternotomia media o VATS.

c. En este caso, antes de determinar la actitud terapéutica, es imprescindible realizar una
biopsia de la lesién para confirmacién histopatologica.

d. Radioterapia toracica.

43. La asociacién de hipogammaglobulinemia y tumor mediastinico nos haria sospechar
clinicamente la existencia de:

a. Tumor germinal.
b. Linfoma.
c.  Tumor neurogénico.

d. Tumor timico.

44. Segun la clasificacion de Randolph para el bocio intratoracico, un bocio intratoracico
situado posterior contralateral, entre traquea y eséfago, es un tipo:

a. |
b. llA.
c. lIB2.
d. 1

45. En la exploracion del sindrome del estrecho toracico se describen varias maniobras. Sefiale
cémo se llama la maniobra en la se explora la variacién del pulso radial, cuando el paciente
posiciona los hombros hacia atras, en posicién firme militar:
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a. Maniobra de Roos.
b. Maniobra de Adson.
c. Maniobra de Wright.

d. Maniobra de Halsted.

46. Uno de los siguientes tumores pulmonares benignos no tiene origen epitelial, sefidlelo:
a. Cistoadenoma mucinoso.
b. Papiloma escamoso.
c¢. Condroma.

d. Mioepitelioma.

47. Senale cual no es una caracteristica de los hamartomas:
a. Es el tumor benigno mas frecuente en el pulmén.
b. El 90% se manifiesta como una tumoracién periférica solitaria.
c. Es mas frecuente en la edad adulta, en hombres y en no fumadores.

d. Su crecimiento es lento, aproximadamente de 3 mm anual.

48. En cuanto al nédulo pulmonar solitario (NPS), sefiale la respuesta incorrecta:

a. La mayor parte de los NPS malignos con carcinomas broncogénicos siendo los
mas frecuentes los carcinomas escamosos y de células grandes.

b. Aunque pueden ser la manifestacion de muchas enfermedades, la mayor parte de
los NPS son neoplasias pulmonares, hamartomas y granulomas.

c. La probabilidad de malignidad del NPS aumenta si hay antecedente de una
neoplasia previa.

d. Lafrecuencia de los NPS se estima en 1-2 por cada 1000 radiografias.
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49. ;Qué factor no se considera fuertemente asociado con una alta probabilidad de malignidad
en el diagnoéstico del NPS?

a. Calcificaciéon central o laminar.
b. Existencia de otra neoplasia concomitante.
c. Bordes espiculados del NPS.

d. Alta dosis acumulada de tabaco.

50. Entre los factores de riesgo ocupacionales mas importantes para el desarrollo del cancer
de pulmén no se encuentra:

a. Radon.
b. Cadmio.
c. Asbesto.
d. Zinc.

51. El cancer de pulmén tienen factores de riesgo endégenos y no sélo ambientales o de
exposicién al tabaco. Indique la afirmacion falsa en relacion a los factores de riesgo endégenos:

a. Se ha postulado que existe mayor riesgo de CP en no fumadores
afroamericanos y asiaticos que en blancos, esto unicamente ha podido ser
demostrado en hombres afroamericanos menores de 40 afios.

b. El riesgo de padecer CP estd aumentado en los familiares (hermanos, hijos y
nietos) de un paciente que lo haya padecido.

c. Elriesgo de padecer un segundo CP esta aumentado en un paciente que ya lo
haya padecido previamente.

d. Existen estudios prospectivos de cohortes que han demostrado de forma

fehaciente que la frecuencia de muerte CP es mayor en hombres que en
mujeres, tanto en ausencia como en presencia del habito tabaquico.
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52. ;En qué histologia dentro del carcinoma broncogénico es mas frecuente la aparicién de
sindromes paraneoplasicos?

a. Carcinoma escamoso.
b. Adenocarcinoma.
c. Carcinoma de célula grande.

d. Carcinoma microcitico.

53. Una de las siguientes relaciones entre localizacién de un carcinoma broncogénico y su
clinica es falsa. Sefidlela:

a. Tumor de Pancoast - Sindrome de Horner.
b. Tumor con afectacién de la ventana aortopulmonar - Paralisis recurrencial.
c.  Tumor voluminoso en LSD - Sindrome de vena cava superior.

d. Tumor de 1 cm periférico en LID - Arritmias cardiacas y pericarditis.

54. ;En qué tipo histolégico de carcinoma broncogénico es mas frecuente el sindrome de
Cushing?

a. Carcinoma de célula pequeiia.
b. Adenocarcinoma.
c. Carcinoma escamoso.

d. Carcinoma anaplasico de célula grande.

55. ;Cual de las siguientes pruebas diagndsticas no esta indicada en el estudio de la
resecabilidad en un paciente con carcinoma broncogénico?

a. Espirometria con DLCO.

b. PET-TAC.

c. Fibrobroncoscopia.
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d. Gammagrafia 6sea.

56. Siguiendo la 8° edicion del TNM para el carcinoma broncogénico, ;cudl seria la
estadificacion clinica de un paciente con un carcinoma broncogénico de 2,2 cm de diametro
maximo en el LSD, sin afectacién de pleura visceral ni atelectasia asociada, con captacién en un
PET-TAC en las estaciones ganglionares mediastinicas 2R y 4R, sin observarse captaciones
sospechosas de malignidad a ningtin otro nivel corporal, y sin sintomas que sugieran metastasis
a distancia?

a. Estadio llIA.
b. Estadio IIB.
c. Estadio IV.
d. Estadio lIA.

57. ;Cual de las siguientes técnicas diagnosticas utilizadas en el carcinoma broncogénico tiene
la menor especificidad para diagnosticar la afectacién ganglionar mediastinica?

a. PET-TAC.
b. EBUS.
c. Mediastinoscopia prondstica.

d. VATS.

58. La mayoria de los pacientes con tumores irresecables reciben el tratamiento paliativo con
quimioterapia y/o radioterapia. Sin embargo, en alguna ocasién, hay algunas indicaciones para la
reseccion paliativa quirdrgica. Sefiale cudl no es una de estas ocasiones:

a. Hemonptisis.

b. Absceso pulmonar que no se resuelve con drenaje percutaneo.

c. Derrame pleural paraneoplasico.

d. Dolor toracico incoercible por invasién tumoral.
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59. Con respecto a las resecciones pulmonares mayores por VATS en el cancer de pulmén,
sefiale la afirmacién falsa:

a. La existencia de adherencias del pulmén a la pared toracica se considera
contraindicacién absoluta para su realizacion.

b. Existe evidencia contrastada de que el pronéstico de los pacientes intervenidos
por VATS o cirugia abierta, es equiparable.

c. La linfadenectomia mediastinica tiene un rendimiento similar tanto en VATS como
en cirugia abierta, una vez superada la curva de aprendizaje.

d. En grupos experimentados en resecciones por VATS, se llegan a hacer

broncoplastias.

60. Paciente con NPS PET+ y antecedente de carcinoma de colon, y sin otras captaciones a
nivel toracico. Ante la sospecha de metastasis pulmonar de su adenocarcinoma de colon, ;qué
técnica diagnostica no esta indicada?

a. Puncion aspiracion aguja fina.

b. TAC/RMN abdominal para asegurar la ausencia de recidiva a nivel local de
su carcinoma de colon.

c. Mediastinoscopia pronéstica.

d. Resonancia magnética cerebral.

61. ;Cual no es una condicién indispensable para el tratamiento quirurgico de las metastasis
pulmonares?

a. Edad del paciente.
b. Tumor primario controlado o controlable.
c. Capacidad funcional del paciente para tolerar la reseccién pulmonar necesaria.

d. Evidencia radiolégica de que todas las metastasis pueden ser resecadas.

62. Con respecto a la neumonectomia, seglin se describe en la literatura, la primera
realizada por enfermedad benigna se atribuye a:
a. Evarts Graham
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b. Rudolf Nissen
c. Archibald
d. Gonzilez Duarte

63. En las neumonectomias, la mortalidad hospitalaria descrita en la mayor parte de las
series publicadas, esta en torno a:

a. 15%
b. 1%
c. 6%
d. 20%

64. La técnica de Overholt hace referencia a:
a. Una maniobra en la reseccion lobar
b. Una maniobra en la resecciéon segmentaria
c. Una técnica de sutura vascular
d. Una técnica de cierre bronquial

65. No es un tipo de broncoplastia:
a. Lobectomia en manguito
b. Lobectomia en cufia
c. Manguito sin resecciéon pulmonar
d. Todas son técnicas broncoplasticas

66. Se describe como complicacién mas frecuente en el postoperatorio inmediato tras una
técnica broncoplastica:

Atelectasia

Sangrado

Torsién lobar

oo op

Estenosis por granuloma

67. La broncoplastia con angioplastia asociada es mas frecuente:
a. En carcinomas del bronquio lobar superior dcho
b. En carcinomas del bronquio lobar medio
c. En carcinomas del bronquio lobar inferior derecho
d. En carcinomas del bronquio lobar superior izquierdo
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68. Con respecto a la cirugia toracoscépica es cierto que:
a. El primer procedimiento toracoscépico fue descrito por Jacobaeus (internista
sueco)
b. El mérito de la primera serie con éxito de lobectomias con cirugia
videotoracoscopica se le debe a Mckenna
c.  Ninguna de las anteriores respuestas es correcta
d. ay b son correctas

69. Con respecto a las segmentectomias por cirugia videotoracoscépica, las mas sencillas a
priori son:
a. Segmentectomias del 6° segmento derecho
b. Segmentectomias del 6° segmento izquierdo
c. Reseccién de los segmentos apico-posterior y anterior del I6bulo superior
izquierdo, preservando la lingula
d. Segmentectomia de los segmentos que conforman la lingula

70. El cisplatino y carboplatino son fundamentales en el tratamiento del cancer de pulmon.
Su mecanismo de accién consiste en :
a. Son antifolatos
b. Inactivacién de la topoisomerasa |
c. Interaccién con tubulina en el hueso mitético
d. Formacién de aductos

71. Con respecto a la radioterapia adyuvante, los criterios de inclusién en la mayoria de
los ensayos, no suelen incluir:
a. La sobreexpresion de la p53 y la mutacién del gen K-ras
b. Lainvasion linfovascular
c. Lahistologia desfavorable
d. Suelen incluir todos los anteriores

72. La causa mas frecuente del absceso primario pulmonar es:
a. Aspiracion de material orofaringeo
b. Cirugia orofaringea
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73.

74.

75.

76.

77.

c.
d.

Instrumentacién en las vias aéreas superiores
Enfermedades del eséfago.

En los abscesos pulmonares producidos por émbolos sépticos el germen
predominante es:

a.

b.
C.
d.

El tratamiento resolutivo en los abscesos pulmonares, la mayor parte de las veces es:

a.

b.
C.
d

Bacteroides
Estafilococo
Fusobacterium
Peptoestreptococcus

Drenaje percutéaneo
Resecciéon quirdrgica
Drenaje pleural simple
Antibioticoterapia

Es caracteristico en las bronquiectasias:

a.

b.
C.
d.

Ausencia de fibrosis bronquial

Arterias bronquiales no hipertroficas
Sustitucion del epitelio ciliar por escamoso
Ausencia de hiperplasia de las glandulas mucosas

En la etiologia de las bronquiectasias, se etiqueta como alteracioén primaria de la
escalera mucociliar:

a.

b.
C.
d

Déficit de alfa-1 antitripsina
Sindrome de Wiliams-Campdell
Sindrome de Marfan

Sindrome de Young

Con respecto al tratamiento quirdrgico de las bronquiectasias, no es cierto que:

a.
b.
C.

Es el tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos
La cirugia esta reservada para los casos en que fracasa el tratamiento médico
La lobectomia es la técnica empleada con mayor frecuencia
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d.

Puede estar indicado en pacientes con hemoptisis graves y no controladas por
otros medios

78. Con respecto al tratamiento quirtrgico de la tuberculosis pulmonar:

a.

b.
C.
d.

Suele ser el de eleccién en la mayoria de los casos de tuberculosis

Hay que contemplarle en los casos multidrogo-resistentes

Si se establece la indicacion, la negativizacion de los cultivos debe darse siempre
No existe controversia a la hora de la indicacién entre los distintos grupos

79. En la hidatidosis pulmonar esta implicada una tenia del género echinococcus. No esta
implicada en ninguna forma clinica de la equinococosis en el hombre la variedad:

80.

81.

82.

a.

b.
C.
d

Granulosus

Multilocularis

Vogeli

Cualquiera de las anteriores puede estarlo

En su forma adulta, el echinococcus granulosus:

a.
b.
c.
d.

Habita en el intestino del perro

Se encuentra en el intestino del hombre

Puede encontrarse tanto en el hombre como en el perro
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

De la hidatidosis primaria es correcto:

a.
b.
C.

El embrién procede del exterior

Se produce cuando se rompen quistes ya existentes en el organismo
También se la conoce como ciclo abreviado

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

A nivel radiolégico, en la hidatidosis pulmonar es signo de ruptura del quiste:

a.

b.
C.
d

Signo de Morquio

Signo de Bonaba

Signo del doble arco de Ivanissevich
Signo del camalote
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83. Con respecto al tratamiento de la hidatidosis pulmonar es cierto que:
a. El tratamiento de eleccidn es el quirdrgico
b. Los benzimidazoles son los indicados como tratamiento médico
c. Latécnica de Ugdn es una de las técnicas quirurgicas descritas
d. Todas las respuestas anteriores son correctas

84. Del tratamiento quirtrgico en una hemoptisis masiva es cierto:
a. El de urgencia tiene mayores tasas de morbimortalidad
b. La funcién pulmonar tiene poca influencia en la mortalidad
c. Laaspiracién de sangre, pus o material infectado en pulmén dependiente es la
principal causa de morbimortalidad
d. ay cson correctas

85. No se describe como procedimiento quirtrgico a realizar en una hemoptisis:
a. Lobectomia
b. Toracoplastia
c. Cavernostomia
d. Todos podrian constituir un procedimiento quirdrgico

86. En el enfisema pulmonar, la alteracién anatémica asienta:
a. A partir del bronquiolo terminal
b. En el acino pulmonar
c. Soncorrectasayb
d. Ninguna de ellas es correctas

87. El enfisema lobar congénito suele localizarse en:
a. Lobulo superior derecho
b. Lébulo inferior derecho
c. Lébulo superior izquierdo
d. Lobulo inferior izquierdo
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88. En el enfisema centroacinar solo existe afectacién en la zona de:
a. El bronquiolo terminal

Los bronquiolos respiratorios

Los ductus alveolares

Los alveolos

a0 o

89. La cirugia de reduccién de volumen pulmonar:
a. Es un procedimiento paliativo
b. Es un procedimiento curativo
c. Su objetivo es funcional
d. ay cson correctas

90. Los criterios de inclusiéon de pacientes en un programa de cirugia de reduccién de
volumen pulmonar combinan:
a. Elementos clinicos
b. Elementos funcionales
c. Elementos anatémicos
d. Todos los elementos anteriores

91. No es un criterio de exclusién en la cirugia de reduccién de volumen pulmonar:
a. Edad avanzada
b. Bronquiectasias
c. Enfisema homogéneo
d. Todos son criterios de exclusién

92. El abordaje mediante esternotomia con reduccién bilateral en la cirugia de reduccién
de volumen pulmonar fue propuesta inicialmente por:
a. Graham
b. Mannino
c. Cooper
d. Pearson
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93.

oo op

94.

95.

96.

97.

Para un carcinoma broncogénico de I6bulo pulmonar inferior izquierdo, en la diseccion
ganglionar mediastinica a realizar tras la reseccién, es recomendable la exploracién de
los territorios:

Paratraqueal inferior derecho, subcarinal y del ligamento

Paratraqueal inferior derecho, subcarinal y subadrtico

Subcarinico, paraesofagico y del ligamento pulmonar izquierdo

Subcarinico, paraesofagico y del ligamento pulmonar derecho

Cuando tomamos muestras para estudio anatomopatologico de uno o mas ganglios
con la finalidad de confirmar su afectacién, hablamos de:

a. Diseccién ganglionar extendida

b. Muestreo ganglionar

c. Biopsia ganglionar

d. Diseccién ganglionar sistematica

En los casos en los que se considera la evaluacion ganglionar intraoperatoria de forma
bilateral hablamos de:

a. Diseccion ganglionar extendida

b. Muestreo ganglionar

c. Biopsia ganglionar

d. Ninguna de ellas es correcta

En Espafia segun el registro de la SEPAR, la incidencia de las Enfermedades Pulmonares
Intersticiales Difusas se acerca a:

a. 7.6 casos/ 100.000 habitantes

b. 30.5 casos/ 100.000 habitantes

c. 100 casos / 100.000 habitantes

d. Supera los 200 casos / 100.000 habitantes

Supone en Espafia la Enfermedad Pulmonar Interticial Difusa mas frecuente:
a. Sarcoidosis

b. Microlitiasis Alveolar

c. Fibrosis Pulmonar Idiopatica

d. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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98. Son Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas causadas por polvos inorganicos:
a. Alveolitis Alérgicas Extrinsecas
b. Proteinosis Alveolar
c. Histiocitosis X
d. Neumoconiosis

99. Con respecto a los traumatismo penetrantes de térax es cierto:
a. Un 90% suelen tener lesiones severas
b. La gran mayoria suelen tener lesiones mortales
c. La mayoria no requieren tratamiento quirurgico
d. La mayoria requieren tratamiento quirdrgico

100. De las heridas toracicas por arma incisopunzante es cierto:
a. Suelen producir una lesién localizada que se limita al trayecto de la herida
b. La probabilidad de una lesién visceral severa suele ser alta
c. La mortalidad suele ser alta
d. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

101. De las heridas toracicas por arma de fuego es cierto que:

a. Su comportamiento depende en gran medida de la velocidad y caracteristicas del
proyectil

b. Las lesiones por proyectiles multiples difieren de las heridas por bala porque la
velocidad es mayor y la masa también es mayor

c. Elriesgo de la lesiéon en los proyectiles multiples disminuye cuando la distancia a la
victima es menor

d. Ninguna de las respuestas es correcta

102. De los traumatismos toracicos cerrados no es cierto:
a. Muchos de los pacientes mas gravemente afectados fallecen poco después de llegar
al centro sanitario por retrasos en el diagndstico y tratamiento oportunos
b. La gran mayoria se deben a caidas
Las fracturas costales simples, por lo general no generan cuadros sitémicos
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d.

103.

La incidencia de ocupacién del espacio pleural por aire o sangre, las
complicaciones respiratorias y el riesgo de muerte debido a ellas, es directamente
proporcional al nimero de fracturas costales

La morbimortalidad en los traumatismos toracicos cerrados se ve

incrementada cuando se asocian con otras lesiones . Por frecuencia, este mayor
aumento de la morbimortalidad se asocia a lesiones :

a.

b.
C.
d

104.

oo op

105.

oo owp

106.

oo op

107.

oo op

Con compromiso neurolégico
Con compromiso abdominal
Lesiones de miembros inferiores
Lesiones de miembros superiores

Las malformaciones congénitas de la pared toracica mas frecuentes son:
Costales
Condrocostales
Cartilaginosas
Esternales

Respecto al pectus excavatum no es cierto:
Predominan en el sexo masculino (relacién 3:1)
Es infrecuente en la raza negra
Se observa en 20 de cada 300 recien nacidos vivos
Se encuentra una incidencia familiar del 40%

Es una deformidad que afecta a la escépula:
Sindrome de Poland
Enfermedad de Sprengel
Sindrome de Jeune
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

Es el tumor benigno mas frecuente de pared toracica:
Displasia fibrosa
Condroma
Osteoma osteoide
Osteoblastoma
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108.

oo op

109.

Es el tumor maligno més frecuente de pared toracica:
Condrosarcoma
Osteosarcoma
Sarcomas de partes blandas
Tumor desmoide

Se trata de una neoplasia de origen neuroectodérmico que se produce con

mayor frecuencia en edad infantil:

a.

b.
C.
d

110.

Sarcoma de Ewing
Tumor de Askin
Granuloma eosinéfilo
ay b son correctas

Constituye una neoformacién de pared toracica que es mas frecuente en

mujeres, es estrogeno-dependiente y en la que la radioterapia esta indicada en casos
de recidiva:

a.

b.
C.
d

111.

Tumor desmoide
Elatofibroma
Condrosarcoma
Granuloma eosinéfilo

Se trata de una neoplasia de pared toracica que es mas frecuente en varones,

potencialmente maligna y osteolitica:

a.

b.
C.
d.

112.

Condrosarcoma

Tumor desmoide

Tumor gigantocelular

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

De los tumores primarios de la pared toracica, se categoriza como tumor de

bajo grado de malignidad:

a.
b.
C.

Tumor de células gigantes
Hemangiopericitoma
Tumor desmoide
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d a Y € son correctas

113. Sefiale la respuesta incorrecta en relacién con los procesos infecciosos que
afectan a la pared toracica:

a. De forma general, se observan con mayor frecuencia en pacientes
inmunodeprimidos, diabéticos, drogadictos por via parenteral y estados de
deficiencia nutricional.

b. La causa mas frecuente de osteomielitis esternal es la postquirargica,
considerandose la osteomielitis primaria un proceso excepcional.

c. Enlos casos de Sindrome de Tietze suele aislarse la Pseudomona aeruginosa
como germen responsable del cuadro clinico.

d. El tratamiento de la osteomielitis costal y esternal, ademas de medidas
antibiodticas especificas, se basa en la reseccion del hueso y tejidos afectos con
amplitud y reconstruccién parietal si es necesario.

114. La traqueoplastia deslizada es una técnica quirdrgica descrita para el
tratamiento de la siguiente patologia:
a. Estenosis traqueal congénita de segmento corto.
b. Traqueomalacia congénita.
c. Fistula traqueo-esofagica adquirida.
d. Estenosis traqueal congénita de segmento largo.

115. Sefiale la respuesta incorrecta en relaciéon con las estenosis idiopaticas de la via
aérea superior:

a. Se caracteriza por el desarrollo de una estenosis cicatricial fibrosa a nivel de
cricoides y tercio superior de la traquea.

b. Desde el punto de vista anatomopatolégico existe engrosamiento submucoso
con afectacion del cartilago subyacente.

c. Afecta fundamentalmente a mujeres en la cuarta y quinta décadas de la vida.

d. Algunos autores relacionan esta patologia con la presencia de reflujo gastro-
esofégico.

116. Indique la técnica quirdrgica de eleccién para el tratamiento de las estenosis
subgloticas con afectacion de la mucosa del sello cricoideo sin alteracién cartilaginosa:
a. Operacién de Grillo.
b. Operaciéon de Pearson.
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C.
d.

117.

Operacién de Maddaus.
Operacion de Rethi.

En la maniobra quirdrgica de liberacion laringea mediante la técnica de

Montgomery, realizada tras una reseccién amplia de la traquea para conseguir la

anastomosis término-terminal sin tensién, se seccionan las siguientes estructuras,

excepto:

a.

b.
C.
d

118.

119.

Musculo genihiodeo.
Cuernos del hioides.
Musculo tirohiodeo.
Musculo estilohioideo.

Sefiale la respuesta correcta en relacién con los tumores traqueales:
Habitualmente el diagnostico se realiza en fases iniciales de la enfermedad al
ser tumores muy sintomaticos.

El carcinoma adenoide quistico esta directamente relacionado con el consumo
de tabaco.

Las lesiones localizadas en el tercio inferior de la traquea se pueden abordar
por toracotomia derecha.

Las lesiones localizadas en la region yuxtacarinal se pueden abordar mediante
esternotomia media, siendo imprescindible la circulacién extracorpérea para
extirpar y reconstruir la via aérea con seguridad.

Con respecto a la etiologia de fistula traqueo-esofagica adquirida, indique la

opcién incorrecta:

a.

120.

Entre las posibles causas del proceso, no se describen las infecciones
granulomatosas como la tuberculosis o la histoplasmosis.

La etiologia neoplasica supone aproximadamente el 50% del total de las fistulas
traqueo-esofagicas adquiridas.

En los pacientes con intubacién orotraqueal prolongada, la presencia de sonda
nasogastrica facilita la aparicion de la fistula.

Los traumatismos toracicos por aplastamiento pueden condicionar la aparicién
de una fistula traqueo-esofagica.

En el tratamiento quirdrgico mediante simpatectomia para la hiperhidrosis

palmar primaria, segiin la normativa SEPAR sobre cirugia del sistema nervioso
simpatico toracico, se recomienda que la cadena simpatica se seccione a nivel de:
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a. T2yloT3.
b. T3ylo T4
c T4
d. T4-Ts.
121. {Cual de los siguientes criterios no se considera indicacién para el trasplante

pulmonar en la EPOC con BODE entre 5-71:

a. Exacerbaciones con hipercapnia aguda.
b. Hipertensién pulmonar o corpulmonale a pesar de oxigenoterapia.
c. FEV1<20%.
d. DLCO < 30%.
122. Puede optarse por el trasplante unipulmonar en las siguientes patologias,
excepto:
a. Fibrosis quistica.
b. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
c. Fibrosis pulmonar idiopatica.
d. Hipertension arterial pulmonar.
123. Con respecto a las complicaciones tras el trasplante pulmonar, indique la

opcién incorrecta:

a. Ladisfuncién primaria del injerto (rechazo agudo) es la principal causa de
morbilidad durante el postoperatorio inmediato. Determina el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de rechazo cronico.

b. El agente causante de la mayoria de las infecciones viricas durante el
seguimiento del paciente trasplantado es el citomegalovirus.

c. La manifestacién clinico-patolégica del rechazo cronico es la bronquiolitis
obliterante, principal causa de mortalidad después del primer afio.

d. Las infecciones mas frecuentes durante el postoperatorio inmediato son las
viricas, mientras que las bacterianas tienen el pico de maxima incidencia a
partir del sexto mes tras el trasplante.

124. Con respecto a las ROTURAS TRAUMATICAS DEL DIAFRAGMA podemos
decir que es FALSO:

a. Representan 5% 6 menos del total de las hernias diafragmaticas.
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b. La rotura diafragmatica se produce en 0.8-7% de los traumatismos cerrados y hasta
un 15% de los penetrantes.

c. ElI TAC-toraco abdominal es la prueba de eleccién para el diagnéstico.

d. El tratamiento con malla es el de eleccién.

125. Con respecto HERNIAS TRAUMATICAS DEL DIAFRAGMA podemos decir

que es VERDADERO:

a. El tratamiento siempre es quirurgico.

b. En lafase aguda 6 en el momento del traumatismo el abordaje de eleccién es
abdominal.

c. Enlafase crénica cuando se diagnostica tiempo después 6 si la rotura es del
hemidiafragma derecho el abordaje de eleccién es el toracico.

d. Todas las respuestas son verdaderas.

126. En las HERNIAS DIAFRAGMATICAS no traumaticas podemos decir que es

FALSO:

a. Las hernias de hiato representan el 90 % del total de las hernias.

b. Las hernias de Morgagni-larrey son mas frecuentes en el lado derecho y se
producen por un defecto o debilidad en el trigono esterno costal.

c. En el tto de las hernias de Morgagni siempre hay que resecar el saco porque si no
recidivan.

d. Laclinica suele aparecer en la 5° década de la vida.

127. En las HERNIAS DE BOCHDALEK es falso:

Es la hernia diafragmatica congénita mas frecuente.

Se produce por un defecto en el cierre del conducto pleuroperitoneal.

La viscera que mas se hernia es el estdmago.

La cirugia en grandes defectos suele hacerse en las primeras semanas de vida.

oo op

128. En la RX de térax PA'Y LAT puede indicar perforacién esofagica :
Hidroneumotorax.

Neumomediastino.

Enfisema subcutaneo.

Todas son verdaderas.

oo op
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129. En el ESOFAGOGRAMA de la achalasia sefiala la respuesta FALSA :
Dilatacién del cuerpo esofagico

Afilamiento de la unién esofagogastrica

En casos evolucionados podemos ver restos de alimentos.

oo op

El esofago en tirabuzén 6 en collar de perlas es patognoménico de la achalasia
evolucionada.

130. Sefiale la respuesta FALSA respecto a las esofagitis causticas agudas:

a. La técnica diagnostica de eleccién para el diagnéstico de la gravedad de las lesiones causticas
esofégicas es la endoscopia precoz tras la ingesta.

b. Es recomendable realizar un TAC cevicotoracoabdominal dentro de las primeras 3-6 horas
tras la ingesta de causticos y valorar la captacion de contraste de la pared esofagica durante la
fase venosa y evaluar la afectacion transmural esofagica.

c. Tras la ingesta de caustico, es necesario hacer lavado gastrico precoz, con colocacién de
sonda nasogastrica y administraciéon de agentes neutralizantes o diluyentes.

d. El uso de corticoides como tratamiento profilactico de la estenosis esofagica es
controvertido y actualmente solo se recomienda su uso si existe afectacién de la via aérea.

131. Sefale la opcidn incorrecta respecto a las perforaciones esofagicas:
a. La localizacién mas frecuente de las perforaciones es el eséfago toracico.

b. El TAC con contraste oral es considerada actualmente la prueba de eleccién en los
pacientes con sospecha de perforacién gastrica.

c. La causa mas frecuente de las perforaciones esofégicas son las yatrogénicas.

d. En caso de pacientes inestables en unidades de cuidados intensivos, puede realizarse una
endoscopia digestiva alta, preferiblemente con diéxido de carbono, como técnica diagndstica.

132. La ténica diagnostica mas precisa para el diagnéstico locorregional del cancer de eséfago
es:

a. TAC toracoabdominal
b. Esofagogastroscopia

c. Ecoendoscopia asociada a puncién con aguja fina
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d. PET-TAC

133. Sefiale la respuesta verdadera con respecto al cancer de eséfago
a. La localizaciéon mas frecuente del adenocarcinoma de eséfago es en el tercio medio.
b. La disfagia es el sintoma de presentacion mas frecuente del cancer de eséfago.

c. El eséfago de Barret es el principal factor de riesgo en el desarrollo del carcinoma
epidermoide de esdfago

d. Exceptuando a los carcinomas epidermoides de eséfago, los tumores del estroma
gastrointestinal son los canceres mas frecuentes en el eséfago.

134. La prueba diagnéstica con mayor sensibilidad para el diagnéstico de la Acalasia, sin olvidar
la necesidad de otras pruebas complementarias para descartar otras patologias asociadas, es:

a. TAC toracoabdominal
b. Transito baritado (EED)
c. Manometria de alta resolucion (MAR)

d. Endoscopia digestiva alta

135. Sefiale la respuesta FALSA sobre la estenosis esofagica por reflujo gastroesofagico (RGE)

a. La estenosis por reflujo suele localizarse en el tercio superior del eséfago, en relacién con
las lesiones esofagicas mas severas a este nivel por el reflujo gastroesofagico.

b. El eséfago de Barret se asocia en un 20-50% de los casos a una estenosis esofagica.

c. En pacientes jovenes o con bajo riesgo quirtrgico, es aconsejable la cirugia antirreflujo
asociada en ocasiones a dilataciones y con tratamiento previo con farmacos IBP (inhibidores de
bomba de protones), para reducir el componente inflamatorio reversible de la estenosis.

d. El tratamiento conservador con farmacos IBP (inhibidores de bomba de protones), asociado
a dilataciones periédicas puede ser el tratamiento de eleccién en muchos pacientes,
especialmente en ancianos.
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136. NO aparece recogido en el articulo 1 de la Constitucién Espafiola como valor superior
del ordenamiento juridico:

a. La igualdad.
b. La democracia.
c . El pluralismo politico.

d. La justicia.

137. De conformidad con el articulo 36 de la Constitucién Espafiola, el funcionamiento y la
estructura interna de los Colegios profesionales deberan ser:

a. Democriticos.
b. Reglados.
c. De representacién equitativa.

d. Todas las anteriores.

138. De acuerdo con el articulo 31 de la Constitucion Espaifiola; ;jqué afirmacion es
INCORRECTA?

a. Todos contribuiran al sostenimiento de los gastos publicos de acuerdo
con su capacidad econémica.

b. La programacién y ejecucién del gasto publico respondera a los
criterios de eficiencia y economia.

c. Solo podran establecerse prestaciones patrimoniales de caracter publico
mediante decision motivada del Gobierno u érgano autonémico competente.

d. El sistema tributario no tendra alcance confiscatorio en ninglin caso.

139. El Estatuto de Autonomia de Extremadura esté estructurado en:
a. Un Titulo preliminar y cinco Titulos
b. Un Titulo preliminar y seis Titulos
c. Un Titulo preliminar y siete Titulos

d. Un Titulo preliminar y ocho Titulos
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140. El Estatuto de Autonomia de Extremadura proclama en su primer articulo que:

a. Los poderes de la Comunidad Auténoma de Extremadura emanan de la
Ley, del Parlamento y de la Constitucién Espafiola

b. Los poderes de la Comunidad Auténoma de Extremadura emanan del
pueblo, del Parlamento y de la Ley

c. Los poderes de la Comunidad Autonoma de Extremadura emanan del
pueblo, de la Constitucién y del presente Estatuto

d. Los poderes de la Comunidad Auténoma de Extremadura emanan de la
Ley, del Parlamento y del presente Estatuto

141. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Estatuto de Autonomia, el
ejercicio de la iniciativa legislativa popular en Extremadura exigira:

a. No menos de 45.000 firmas acreditadas del censo para las elecciones a la Asamblea.
b. No menos de 50.000 firmas acreditadas del censo para las elecciones a la Asamblea.
c. No menos de 55.000 firmas acreditadas del censo para las elecciones a la Asamblea.

d. No menos de 60.000 firmas acreditadas del censo para las elecciones a la Asamblea.

142. De acuerdo con su Estatuto de Autonomia; jsobre cudl de las siguientes materias tiene la
Comunidad Auténoma de Extremadura competencias de desarrollo normativo y ejecucién?

a. Sanidad y salud publica.
b. Productos farmacéuticos.

c. Deporte. Promocién, regulacion y planificacion de actividades y
equipamientos deportivos.

d. Ferias internacionales que se celebren en Extremadura.

143. El articulo 4 de la Ley 55/2003, de 16 diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, NO cita entre los principios y criterios que rigen la
ordenacién del régimen del personal estatutario:

a. Sometimiento pleno a la ley y el Derecho
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b. Responsabilidad en el ejercicio profesional y objetividad como garantias
de la competencia e imparcialidad en el desempefio de las funciones

c. Dedicacién prioritaria al servicio publico y transparencia de los
intereses y actividades privadas como garantia de dicha preferencia

d. Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicién de
personal estatutario fijo o temporal, sin perjuicio de las posibilidades de promocion
profesional legalmente reconocidas.

144. De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 55/2003, de 16 diciembre, la renuncia a la
condicion de personal estatutario debera ser solicitada por el interesado con una antelacién
minima a la fecha en que se desee hacer efectiva de:

a. 15 dias.
b. 20 dias.
c. Un mes.

d. Dos meses.

145. De acuerdo con el articulo 9 de la Ley 55/2003, de 16 diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, los nombramientos de personal estatutario
temporal podran ser:

a. De interinidad
b. De interinidad o de caracter eventual
c. De interinidad o de sustitucién

d. De interinidad, de caracter eventual o de sustitucién.

146. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econémicos y cualesquiera otros
que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuaran su organizacion y
funcionamiento a los principios de:

a. Legalidad, celeridad, economia y flexibilidad.
b. Eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.
c. Legalidad, economia, eficacia y celeridad.

d. Legalidad, economia, eficacia e independencia.
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147. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad:

a. Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo
normativo, a la aplicacion de la facultad de eleccién de médico en la atencion primaria del Area
de Salud. En los ntcleos de poblacién de mas de 100.000 habitantes se podra elegir en el
conjunto de la ciudad.

b. Los poderes pulblicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo
normativo, a la aplicacion de la facultad de eleccién de médico en la atencion primaria del Area
de Salud. En los ntcleos de poblacién de mas de 150.000 habitantes se podra elegir en el
conjunto de la ciudad.

c. Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo
normativo, a la aplicacién de la facultad de eleccién de médico en la atencion primaria del Area
de Salud. En los ntcleos de poblacién de mas de 200.000 habitantes se podra elegir en el
conjunto de la ciudad.

d. Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo
normativo, a la aplicacién de la facultad de eleccién de médico en la atencion primaria del Area
de Salud. En los ntcleos de poblacién de mas de 250.000 habitantes se podra elegir en el
conjunto de la ciudad.

148. Segun el articulo 18 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; ;cual de las
siguientes actuaciones NO corresponde desarrollar a las Administraciones publicas a través de
sus Servicios de Salud?:

a. La proteccién, promocién y mejora de la actividad fisica y deportiva como
medio de prevencién de enfermedad y rehabilitacién del paciente.

b. El control sanitario y la prevenciéon de los riesgos para la salud derivados de
los productos alimentarios, incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas.

c. Los programas de orientacién en el campo de la planificacion familiar y la
prestacion de los servicios correspondientes.

d. La proteccién, promocién y mejora de la salud laboral, con especial
atencion al acoso sexual y al acoso por razén de sexo

149. Segun el articulo 8 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, es una de
las competencias de la Consejeria responsable en materia de sanidad con relaciéon al Sistema
Sanitario Publico de Extremadura:

a. El establecimiento de las directrices de la politica sanitaria de la Comunidad
Auténoma.
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b. La aprobacién del Plan de Salud de Extremadura.

c. Establecer la estructura basica y las caracteristicas que ha de reunir el
sistema de informacion sanitaria, a los efectos de garantizar un adecuado soporte de las
decisiones que afectan al sistema sanitario .

d. La aprobacién del mapa sanitario de la Comunidad.

150. ;Cual de los siguientes NO es un 6rgano de direccion y gestion del Servicio Extremefio
de Salud, segiin el articulo 3 del Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban
los Estatutos del Organismo Auténomo Servicio Extremefio de Salud?

a. La Direccién Gerencia.
b. El Consejo de Direccién.
c. La Secretaria General.

d. La Direccién General de Salud Pablica

151. De acuerdo con lo establecido en el articulo 17 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de
Salud de Extremadura, sefiale la respuesta CORRECTA:

a. El Defensor de los Usuarios sera designado por el Consejo de Gobierno de
la Junta de Extremadura a propuesta del Consejo Regional de Consumidores y Usuarios por
un periodo de cuatro afos.

b. El Defensor de los Usuarios sera designado por el Consejo de Gobierno de
la Junta de Extremadura a propuesta del Consejo Regional de Consumidores y Usuarios por
un periodo de cinco afios.

c. El Defensor de los Usuarios sera designado por el Consejo de Gobierno de
la Junta de Extremadura a propuesta del Consejero responsable en materia de sanidad, por un
periodo de cuatro afios.

d. El Defensor de los Usuarios sera designado por el Consejo de Gobierno de
la Junta de Extremadura a propuesta del Consejero responsable en materia de sanidad, por un
periodo de cinco afios.

152. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de
igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia de género en Extremadura, se entiende
por representacién equilibrada:
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a. aquella situacién que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el sesenta por ciento ni
sea menos del cuarenta por ciento.

b. aquella situacidon que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el sesenta y cinco por
ciento ni sea menos del treinta y cinco por ciento

c. aquella situacién que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el setenta por ciento ni
sea menos del treinta por ciento

d. aquella situacién que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el setenta y cinco por
ciento ni sea menos del veinticinco por ciento

PREGUNTAS RESERVA:

1. Con respecto al tratamiento quirtrgico del mesotelioma pleural maligno, sefiale la opcién
incorrecta:

a. La neumonectomia extrapleural es la técnica de eleccién al proporcionar
margenes quirurgicos amplios y microscépicamente negativos practicamente
en todos los pacientes intervenidos.

b. La neumonectomia extrapleural tiene una tasa elevada de complicaciones
perioperatorias asociadas.

c. El objetivo de la pleurectomia-decorticacién es la extirpacién de todo el tumor
visible macroscépicamente.

d. Seglin algunos estudios publicados, en comparacién con la pleurectomia-
decorticacién, la neumonectomia extrapleural disminuye la calidad de vida de
los pacientes sin aumentar la supervivencia.

2. ;Cual de las siguientes lesiones mediastinicas se localiza exclusivamente en el mediastino
posterior?:

a. Hematopoyesis extramedular.
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b. Paraganglioma.
c.  Quiste broncogénico.

d. Linfoma.

3. En un paciente diagnosticado de carcinoma broncogénico en el LSD, ;Cual de las siguientes
actuaciones estarifa indicada?

a. Estudio de funcién pulmonar.

b. Realizacién de mediastinoscopia pronostica si hay captacién patoldgica en
adenopatias mediastinicas.

c. Gammagrafia de cuantificaciéon de perfusién pulmonar en caso de
sospechar la necesidad de realizacién de una neumonectomia.

d. Todas las anteriores son correctas.

4. En cuanto a los factores de riesgo del carcinoma broncogénico, sefiale la repuesta
incorrecta:

a. Latasa de mortalidad por carcinoma broncogénico
encontradas en la poblacién urbana son entre 1,1y 2
veces superiores a las documentadas en la poblacién
rural.

b. Determinadas enfermedades respiratorias, como la
asbestos, silicosis y algunos tipos de fibrosis pulmonar
podrian favorecer ella aparicion de cancer de pulmon.

c. Autores daneses observaron que el consumo de una
dieta rica en frutas y verduras se asocié a una
reduccién del riesgo de cancer de pulmén sélo entre
los portadores de, al menos, un alelo funcional del gen
MSSTG1.

d. En varones diagnosticados de EPOC, el riesgo de
cancer de pulmén es de 2,3 veces mayor, siendo de
3,9 veces mayor en las mujeres diagnosticadas de
EPOC.
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5. Es cierto del Sindrome de Jeune:

Se caracteriza por la presencia de un térax estrecho
Se caracteriza por la presencia de extremidades largas
Es hereditario en forma autosémica dominante
Todas las respuestas anteriores son correctas

o n o P

6. No se considera una contraindicacién absoluta para el trasplante pulmonar:

a. Neoplasias malignas en los ultimos 5 afios, excepto el carcinoma
basocelular y el escamoso de piel.

b. Obesidad, definida como un indice de masa corporal por encima de 30
Kg/m2.

c. Adiccidn a sustancias toxicas en los ultimos 6 meses (tabaco, alcohol u
otras drogas).

d. Enfermedad psicolégica o psiquiatrica que implique la imposibilidad de
cooperar o de cumplir las prescripciones médicas.

7. Con respecto al plasmocitoma solitario de pared toracica, no es cierto:

a. Representa aproximadamente
un 10% de los tumores
malignos de esta regién

b. Es mas frecuente en varones
Es asintomatico en la mayoria
de los casos

d. Hay que descartar un
sindrome mieloproliferativo
extendido

8. Seguin la normativa SEPAR sobre el manejo del NPS, ante un nédulo pulmonar
solitario subsélido, de patrén mixto, el primer TAC de control deber realizarse
en:

a. 1 mes.

b. 3 meses.

c. 6 meses
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d. 9 meses

9. Segun el articulo 11 de la Ley General de Sanidad, jcudl de las siguientes NO es una de las
obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema sanitario?:

a. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios

b. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad
de las instituciones Sanitarias.

c. Participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades
sanitarias, en los términos establecidos en la Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

d. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el
sistema sanitario.

10. De acuerdo con el articulo 19 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, el personal
estatutario NO viene obligado a:

a. Contribuir al correcto funcionamiento interno de los centros y
establecimientos sanitarios, participando activamente en las funciones de custodia y vigilancia
de personas e instalaciones.

b. Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de
salud, su libre disposiciéon en las decisiones que le conciernen y el resto de los derechos que
les reconocen las disposiciones aplicables, asi como a no realizar discriminacién alguna por
motivos de nacimiento, raza, sexo, religiéon, opinién o cualquier otra circunstancia personal o
social, incluyendo la condicién en virtud de la cual los usuarios de los centros e instituciones
sanitarias accedan a los mismos.

c. Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcién
de su categoria profesional, en la fijacién y consecucion de los objetivos cuantitativos y
cualitativos asignados a la institucién, centro o unidad en la que preste servicios.

d. Informar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos
aplicables en cada caso y dentro del ambito de sus competencias, a los usuarios y pacientes
sobre su proceso asistencial y sobre los servicios disponibles.

11. Sefale la afirmacién incorrecta respeto a estos tumores pulmonares benignos:
a. El tumor de células claras se da en ambos sexos entre los 45 y 60

afios de edad. deben diferenciarse histolégicamente de las metastasis
de carcinomas de carcinoma renal.
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b. El meningioma pulmonar es casi exclusivo de mujeres entre los 40 y
80 afios de edad.

c. El hemangioma esclerosante suele presentarse como nédulos
pulmonares solitarios de pequefio tamafio en I6bulos superiores.

d. Después de la afectacion esofagica, la afectacion traqueobronquial es
la mas frecuente en el caso de los mioblastomas.

12. Uno de los siguientes no se encuentra dentro del grupo de factores del indice de riesgo
cardiaco revisado (IRCR), seguin el algoritmo de la evaluacién cardiovascular preoperatoria del
Colegio Americano de Cardiologia (ACC/AHA):

a. Diabetes Mellitus Insulin Dependiente (DMID).

b. Enfermedad cardiaca isquémica.

c. Creatinina > 3,5 mg/dl.

d. Accidente cerebrovascular previo.
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