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médulo: 07 NECROPSIAS
1.- Son objeto de autopsias clinicas:

a) Aquellas muertes que se han producido por una causa externa, ya sea suicida,
accidental u homicida.

b) Una muerte subita, una muerte sin asistencia médica o la evolucion
inesperada de un proceso patologico.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

La comision judicial responsable del levantamiento del cadaver debe estar
constituida por:

a) Juez y médico forense.

b) Secretario.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

La muerte fetal segun la OMS se define como la muerte del producto de la
concepcion que se produce antes de la expulsion o de la extraccion de la
madre:

a) De menos de 22 semanas de gestacion.

b) De mas de 22 semanas de gestacion.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

La recomendacién 99/3 de Consejo de Ministros de los Estados Miembros

para la armonizacion metodolégica de autopsias que versa sobre autopsias

médico-legales especifica:

a) El cuerpo no debe conservarse en refrigeracion ya que esto modifica
drasticamente las condiciones iniciales y su progresion cadavérica.

b) Las etapas del estudio seran: examen externo, examen interno y toma de
muestras.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.
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5.- La recomendacion 99/3 de Consejo de Ministros de los Estados Miembros

para la armonizacion metodoldgica de autopsias que versa sobre autopsias

médico-legales especifica:

a) En el estudio se abriran siempre las tres cavidades y ademas siempre se
realizara la autopsia de cuello.

b) Sila muerte ha sido traumética se examinaran las extremidades mirando cada
plano muscular y dejando al descubierto el esqueleto.

Cc) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

La recomendacion 99/3 de Consejo de Ministros de los Estados Miembros

para la armonizacion metodoldgica de autopsias que versa sobre autopsias

médico-legales especifica:

a) Se tomaran muestras de sangre de cavidades cardiacas.

b) El informe de autopsia debera ser escrito en un lenguaje comprensible para
todo aquel que sea personal médico.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

En el informe de autopsia clinica debe figurar:

a) Causa basica de la muerte, causa intermedia si existe y causa directa de la
muerte, procesos que contribuyeron al desenlace, comentarios clinico-
patol6gicos para la solucién de problemas y bibliografia.

b) Informe externo, informe interno, conclusiones legales y conclusiones
forenses.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

Segun el Real Decreto 2230/1982 se especifican los siguientes aspectos

sobre la sala de autopsias:

a) La sala debe tener 20 m2 como minimo, con una mesa de autopsia, agua fria
y caliente, sistema de aspiracion y desagte.

b) Camaras refrigeradoras con capacidad de un cadaver cada 200 camas del
hospital.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.
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9.- El enterotomo es unatijera que se emplea para la diseccién de:
a) Costillas.
b) Cartilagos costales.
c) Intestino.
d) Ninguna es correcta.

10.- Para la separacién de la capsula del rifion o la duramadre del cerebro es
recomendable emplear:
a) Pinzas de ratén.
b) Pinzas planas.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

11.- Paraseparar la calota del craneo es recomendable el uso de:
a) Pinzas de Kocher.
b) Portaagujas.
c) Tijeras de Littauer.
d) Ninguna es correcta.

12.- Entre las medidas higiénicas y de seguridad que debemos tener en

cuenta a la hora de realizar una autopsia encontramos:

a) Vacunacion frente al tétanos, tuberculosis, hepatitis B y enfermedad de
Creutzfeldt-Jakobs.

b) Suturar mediante grapas en lugar de usar aguja e hilo siempre que sea
posible.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

13.- La sala de autopsias debe tener unas instalaciones adecuadas para un
nivel de contencion de bioseguridad bioldgica 3 con las siguientes medidas:
a) Acceso restringido a la zona de trabajo al personal designado.
b) Separacion entre la zona sucia (realizacion de la autopsia) y limpia (vestuarios,
duchas, lavabos, contenedores de residuos).
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.
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14.- Entre las medidas higiénicas y de seguridad que debemos tener en
cuenta a la hora de realizar una autopsia encontramos:
a) Vacunacion antitetanica, tuberculosis y hepatitis B.
b) Suturar mediante grapas en lugar de usar aguja e hilo siempre que sea
posible.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

15.- Respecto alas livideces cadavéricas son:
a) Coloraciones que aparecen en la piel por el depésito de sangre por accién de
la gravedad en zonas declives, especialmente en las intoxicaciones por CO.
b) Si se mueve el cadaver en las primeras 24 horas se produce el fenédmeno de
trasposicion de las livideces.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

16.- Respecto a la rigidez cadavérica que ocurre a las 3 horas y desaparece
después de 24-36 horas:
a) Sihay una baja temperatura aparecera antes y con mas fuerza.
b) Si hay deshidratacién aparecera mas tarde y mas pronunciada.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

17.- Respecto alafase cromatica de la putrefaccion:
a) Aparece una mancha verde en la fosa iliaca izquierda que se extiende por el
abdomen.
b) Tras dos semanas se extiende por todo el cuerpo.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

18.- Respecto alafase colicuativa de la putrefaccién:
a) Se forman ampollas serosas o gaseosas en piel.
b) Los tejidos blandos forman una masa indiferenciada denominada putrilago.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.
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19.- Respecto aladiseccion del bloque cervical:

a) Es obligatoria en todas las autopsias.

b) La laringe se abre por su parte anterior con tijeras en un unico corte hacia la
traguea y se hara un examen exhaustivo, sobre todo si hay evidencias de
asfixia.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

20.- Se realiza un corte uUnico desde el borde inferior del menton,
descendiendo por la linea media del cuello, térax y abdomen, rodeando el
ombligo por la parte izquierda en:

a) Incisibnen T.

b) Método de Letulle-Mata.
c) Método de Virchow.

d) Método de Fischer.

21.- Para separar el peto esternocostal se desarticula la union
esternoclavicular y se realiza el corte de las costillas con costotomo en:
a) Incisibnen T.
b) Método de Letulle-Mata.
c) Método de Virchow.
d) Método de Fischer.

22.- En el bloque abdominal no se extraen:
a) Yeyuno.
b) Recto.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

23.- Enlaaperturay estudio de la cavidad craneal y sistema nervioso:
a) Al terminar de serrar se debe terminar en Z para facilitar la reconstruccién
posterior.
b) Se mete el bisturi por el agujero occipital y se debe cortar cuanto mas
craneal/superficial/superior mejor para dejar intacta médula espinal.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.
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24.- Enladisecciéon de estGmago:
a) Se debe realizar una incisidon para vaciar su contenido.
b) Se abre siguiendo la curvatura menor.
c) No se debe lavar con agua para evitar contaminaciones.
d) Todas son correctas.

25.- Enladiseccion del aparato urinario:
a) Hay que tener la precaucion de localizar las glandulas suprarrenales antes de
proceder a decapsular el rifién.
b) Se realizan varias incisiones transversales en el parénquima renal que vayan
hasta el hilio para valorar posibles litiasis.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

26.- En lareconstruccion del cadaver:
a) Se deben limpiar bien las tres cavidades y colocar la masa encefalica de
nuevo en el craneo.
b) Se coloca la b6éveda craneana, se sutura el cuero cabelludo y se intenta
peinar el cabello para disimular la sutura.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

27.- Enlareconstrucciéon del cadaver:
a) Para empezar a cerrar el cadaver se debe colocar celulosa en los orificios
naturales para evitar salida de contenido interno.
b) Para suturar el cuerpo esta indicada la sutura discontinua ya que es mas

estética.

c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

28.- Paraevitar caidas a un mismo nivel es recomendable:
a) Suelo antideslizante con una ligera pendiente hacia el desague.
b) Evitar el uso de plataformas improvisadas como pueden ser taburetes o cajas.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.
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29.- Paraevitar la exposicion a formaldehido:
a) Debe mantenerse en contenedores especiales y herméticos.
b) Su manipulacion debe realizarse en una campana de extraccion y, si es
necesario, se usaran mascaras con filtros tipo AX.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

30.- Respecto alos riesgos bioldgicos:
a) Para disminuir la formacion de aerosoles, las sierras autométicas deben
contar con un sistema de aspiracion integrado.
b) Si existe riesgo de agente biologico del grupo 4, la autopsia no se debe
realizar a no ser que sea estrictamente necesario.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

31.- Elsigno de Sommer-Larcher consiste en:
a) Hundimiento del globo ocular y pérdida de transparencia de la cérnea.
b) Mancha negra en la esclerética en el &ngulo externo del ojo.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

32.- Las livideces cadavéricas:
a) En las primeras 8 horas desaparecen a la digitopresion.
b) Se fijan alas 12 horas y a partir de 36 horas no aparecen nuevas.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

33.- El Sistema Nervioso Parasimpatico:
a) Pertenece al Sistema Nervioso Autbnomo.
b) Se encarga de las respuestas de lucha o huida ante situaciones de estrés.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

34.- En el Sistema Nervioso Central:
a) La sustancia blanca se encuentra dispuesta en el interior.
b) La sustancia gris esta dispuesta en el exterior.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.
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35.- La hipofisis:
a) Se encuentra en la silla turca.
b) Segrega hormonas que regulan la homeostasis, como la hormona del
crecimiento.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

36.- En la parte inferior de la laringe, con forma en anillo de sello,
encontramos el cartilago:
a) Tiroides.
b) Cricoides.
c) Ariotenoides.
d) Hioides.

37.- Respecto al sistemarespiratorio:
a) La carina es la parte de la traguea donde se ramifica en dos bronquios
principales.
b) El pulmén izquierdo se divide en I6bulos superior y medio divididos por la
cisura horizontal y I6bulos medio e inferior divididos por la cisura oblicua.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

38.- Laampolla de Vater estd formada por la desembocadura de:
a) Conducto de Wirsung del pancreas.
b) Conducto cistico del higado.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

39.- El parénquima renal de color rojizo donde se encuentran los corpusculos
renales se denomina:
a) Capsula.
b) Corteza.
c) Médula.
d) Ninguna es correcta.
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40.- La lesion en la que no existe pérdida de continuidad de la piel,
pudiéndose provocar hematomas y equimosis se denomina:
a) Contusion.

b) Herida.
c) Escara.

d) Eritema.

41.- Podemos diferenciar un coagulo postmortem respecto de una lesion
antemortem porqgue los primeros:
a) Tienen consistencia blanda, carecen de estrias lineales, tienen la forma del
vaso en el que se encuentran.
b) Tienen un color més claro y no presentan adherencia a la pared vascular.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

42.- La destruccion de paredes alveolares que disminuye el intercambio
gaseoso se denomina:
a) Atelectasia.
b) Neumonia.
c) Neumotodrax.
d) Ninguna es correcta.

43.- Es caracteristico del infarto de miocardio:
a) Las primeras 12 horas no se observan alteraciones macroscopicas.
b) A partir de las 2 semanas se sustituye por tejido fibrotico.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

44.- La aparicion de pequefios sacos en el tubo digestivo se denomina:
a) Acalasia.
b) Sindrome de Mallory-Weiss.
c) Hernia de hiato.
d) Ninguna es correcta.

45.- Los ndédulos de regeneracion son caracteristicos de:
a) Hepatomegalia.
b) Colelitiasis.
c) Pancreatitis.
d) Ninguna es correcta.
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46.- Es caracteristico de la enfermedad de Chron:
a) Inflamacion de la mucosa intestinal de forma continua.
b) Puede afectar a cualquier nivel del tubo digestivo.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

47.- Para determinar intoxicaciones por alcohol y/o drogas:
a) Sangre venosa o humor vitreo en un vial de 5 mL sin cAmara de aire con
oxalato potésico y fluoruro sédico respectivamente.
b) Un mechdn de pelo de la zona occipital.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

48.- Paraidentificar al cadaver:

a) Sangre postmortem en un frasco con anticoagulante independientemente de
qgue haya putrefaccion.

b) Si existe reduccion esquelética: un hueso largo completo y al menos 4

molares

completos sin dafiar.

c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.

49.- Cuando se practica la enucleacion para su envio al banco de corneas hay

que:

a) Separar parpados con blefardstato y aplicar un producto yodado para
desinfectar el globo ocular.

b) Seccionar musculos para liberar el globo ocular, cortar el nervio éptico y
colocar el ojo extraido totalmente en un envase.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

50.- Respecto a la extraccion de marcapasos y material de osteosintesis, es

cierto que:

a) Si el paciente tiene un marcapasos hay que localizarlo, diseccionar la zona

con cuidado y extraerlo sin cortar los cables debido al riesgo eléctrico.

b) El objetivo de los materiales de osteosintesis en el paciente es permitir la

regeneracion del hueso.
c) ay b son correctas.
d) Ninguna es correcta.
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RESERVA
1.- En una autopsia neuropatolégica que requiera material para biobanco o

banco de cerebros se divide el cerebro en dos hemisferios:
a) Elizquierdo se congela.

b) El derecho se fija en formol.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

La valvula que tiene 3 valvas y se encuentra entre la auricula y ventriculo
izquierdo se denomina:

a) Tricuspide.

b) Mitral.

c) Semilunar.

d) Ninguna es correcta.

El poligono arterial de Willis procede de:

a) La parte anterior procedente de la arteria carétida interna, que procede de la
carétida comun que sale del cayado de la aorta.

b) La parte posterior procedente de la arteria basilar, que procede de la arteria
vertebral, que procede de la subclavia derecha que sale del cayado de la
aorta.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

Si hay sospecha de abuso sexual:

a) Estudiar si hay manchas de semen y recoger con una torunda.

b) Recoger una muestra vaginal, bucal y anal para estudio espermaético.
c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

Podemos emplear una virtopsia realizada con Tomografia Computarizada

(TC) en lugar de Resonancia Magnética Nuclear (RMN):

a) Para el estudio de anomalias en tejidos blandos.

b) Para el estudio de lesiones 0seas 0 que necesiten mas detalle que la
radiografia convencional.

c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.
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