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PRUEBAS SELECTIVAS POR EL TURNO LIBRE PARA EL ACCESO A
LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO.
(Resolucién 1 de diciembre de 2021)
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F. E.EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
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ADVERTENCIAS:

*No abra este cuestionario hasta que se le indique. Para hacerlo introduzca la mano en el
cuadernillo, y con un movimiento ascendente rasgue el lomo derecho (ver figura esquina inferior
derecha).

*Para la realizacion de su examen le ha sido entregado el siguiente material: el presente cuestionario
que contiene las preguntas y un protocolo-hoja de examen para cumplimentar sus respuestas. El
protocolo-hoja de examen consta de tres ejemplares: un original y dos copias. El original consta a su
vez de dos partes diferenciadas por una linea de trepado: parte superior (conteniendo sus datos de
identificacion), y parte inferior (para la contestacion de las preguntas).

*El cuestionario consta de 150 preguntas, mas 10 de reserva, que deberan contestarse como el
resto de las preguntas aun cuando, conforme a lo previsto en la convocatoria, solamente se
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valoraran por el Tribunal cuando fuera necesaria su utilizacion en sustitucion de otras preguntas
anuladas. Sdlo se calificaran las respuestas marcadas enla“HOJADE EXAMEN”.

«Siobserva alguna anomalia en laimpresion del cuestionario, solicite su sustitucion.

*Antes de comenzar lea detenidamente las instrucciones sobre la forma de contestar que se recogen
en el reverso de la ultima copia de la hoja de examen. Utilice Unicamente boligrafo negro o azul para
la realizacion del ejercicio. Sino lo tiene, pidaselo al vigilante.

eTodas las preguntas tienen el mismo valor y cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

«Las respuestas erréneas seran penalizadas, valorandose de forma negativa segun lo dispuesto
en las bases de la convocatoria de las pruebas selectivas.

«Compruebe que el nUmero de cada respuesta que sefale en la “HOJA DE EXAMEN” es el que
corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

«Para larealizacion del ejercicio dispone Vd. de 180 minutos desde la sefial de comienzo.

«Cuando termine la realizacion de su ejercicio o se dé la sefial de conclusion con caracter general,
deje el boligrafo encima de la mesa y espere las instrucciones del vigilante del aula. No realice
ninguna operacion sinla presencia del vigilante del aula.

*No podra llevarse este cuadernillo de examen hasta que el Responsable del aula de por finalizado el
ejercicio.

L a plantilla correctora del presente ejercicio se hara publica por el Tribunal Calificador el dia siguiente
habil al de la realizacion de la prueba.

*Se recuerda la prohibicion expresa de la presencia de relojes inteligentes, moviles, tablets,
portatiles, mp3/4/5, auriculares, cascos, etc...; es decir, cualquier aparato que sea o tenga la
apariencia de ser un medio de comunicacion. En ninguin caso, podran estar encima de la
mesa o silla, a la vista del aspirante, aunque ese sea el unico medio de controlar el tiempo para el
propio aspirante. Su uso implicara la expulsion del ejercicio.
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A la consulta acude una paciente previamente sana de 73 afos de edad que refiere un
abultamiento en la cara lateral (radial) del tercio proximal del antebrazo izquierdo. Uno de los
siguientes datos nos obliga inmediatamente a sospechar malignidad y actuar con la maxima
diligencia:

A) Es de consistencia gomosa blanda, no doloroso, aparece y desaparece por dias

B) Se palpa de consistencia lefiosa en tejidos profundos, de los que no se delimita

C) Tiene muchos otros "bultos de grasa" similares en ambos brazos y piernas

D) Lo noté hace aproximadamente 10 afios, no ha crecido, y no duele a palpacion

Senale la asociacion correcta respecto a la inestabilidad de hombro
A) La lesion HAGL es una lesién del cartilago glenoideo asociado a la inestabilidad de
hombro
B) La Lesion de HILL SACH corresponde a un defecto posterior en la cabeza humeral
que requiere reconstruccion con injerto habitualmente
C) La técnica de Bankart se asocia a un indice de recidiva elevado en pacientes jovenes
D) La técnica de Latarjet esta contraindicada en pacientes con lesion de Bankart

En relaciéon con la lesion de Essex-Lopresti, sefiale la afirmacion incorrecta
A) El mecanismo lesional es una caida sobre la mano en un contexto traumatico
B) El denominado joystick test se realiza aplicando una fuerta de compresién axial sobre
la cabeza del radio
C) La reconstruccion de la membrana interésea se podria indicar en casos de
inestabilidad cronica
D) Lalesion representa el 1% de las fracturas de la cabeza del radio

La Disposicion Adicional primera de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, sobre el caracter de la ley dispone lo siguiente
Sefiala la respuesta correcta
A) Esta Ley tiene la condicién de basica, de conformidad con lo establecido en el articulo
148 de la Constitucion. El Estado y las Comunidades Autbnomas adoptaran, en el
ambito de sus respectivas competencias, las medidas necesarias para la efectividad
de esta Ley
B) Esta Ley tiene la condicion de basica, de conformidad con lo establecido en el articulo
149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucién. El Estado y las Comunidades Auténomas
adoptaran, en el ambito de sus respectivas competencias, las medidas necesarias
para la efectividad de esta Ley
C) Esta Ley no tiene la condicion de basica. El Estado y las Comunidades Auténomas
adoptaran, en el ambito de sus respectivas competencias, las medidas necesarias
para la efectividad de esta Ley
D) Ninguna es correcta

Solicitamos unas RX de rodillas por sospecha de artrosis a una paciente de 67 afios, y
apreciamos en el interior de la metéfisis distal del fémur una imagen de borde geogréfico (bien
delimitado), sin afectacion alguna del hueso circundante, sin reaccion peridstica, con un
contenido en su interior de calcificaciones puntiformes, y comparando con RX previas de hace
5 afios comprobamos que permanece idéntica. ;Cual parece la actitud mas adecuada?

A) Enviar a la paciente inmediatamente a la Urgencia de Traumatologia

B) Enviar preferente a la paciente a la consulta de la Unidad de Tumores

C) Explicar los hallazgos a la paciente, tranquilizarla, y darla de alta

D) Solicitar inmediatamente estudio de extension y despistaje de primario
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6.- ;Cual de las siguientes patologias no produce una hipermetria de los miembros inferiores
(dismetria)?
A) Enfermedad de Klippel-Trénaunay.
B) Osteomielitis diafisaria en nifios.
C) Fracturas metafisodiafisarias de la infancia.
D) Secuelas de Perthes.

7.- ;Como se denomina la estructura anatémica de tejido conectivo que envuleve a los musculos y
que contiene vasos y nervios?
A) Sarcolema
B) Epimisio
C) Perimisio
D) Endomisio

8.- En la aplicacién de la secuencia ABCDE en un paciente politraumatizado y en relacion con la
fase D de valoracion neuroldgica inicial (disability), si el paciente esta desorientado pero retira
el miembro ante un estimulo doloroso y objetiva una apertura ocular espontanea, qué puntos
otorgaria en la escala de coma de Glasgow a este supuesto paciente?

A) 6
B) 5
C) 4
D) 2

9.- Mujer de 32 afios, sin antecedentes conocidos, acaba de venir a vivir a Madrid, consulta por
dolor difuso pies, y presenta pies cavos bilaterales muy marcados. La etiologia mas frecuetne
sera:

A) Idiopatica

B) Poliomielitis

C) Charcot-Marie-Tooth
D) Neuropatia diabética

10.- En la programacion quirdrgica de un Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de un
hospital general espafol, ¢ cual de los siguientes procedimientos es el mas frecuente?
A) Protesis total de cadera
B) Recambio de prétesis de cadera
C) Protesis total de rodilla
D) Recambio de prétesis de rodilla

11.- Respecto a la fascitis necrotizante, sefale la afirmacion incorrecta:
A) Los gérmenes mas frecuentemente implicados son los streptococcus pyogenes.
B) La radiografia simple no tiene valor en su diagnéstico
C) Es una urgencia médica con altas tasas de mortalidad
D) El tratamiento comporta deslizamiento agresivo y antibioterapia.
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12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

Tras un proceso diagnéstico complejo, finalmente diagnosticamos de pie de Charcot a un
paciente de 45 anos con signos inflamatorios y deformidad crénica y progresiva de sus pies, sin
aparentes traumatismos ni heridas, y con poco dolor en proporcion a su exploracion y RX. En
nuestro medio la causa mas frecuente es:

A) Enolismo crénico

B) Siringomielia

C) Diabetes mellitus

D) Abuso cronico de cannabis

Si en una cirugia con nivel de agresion media-importante no se controla adecuadamente la
hipotermia del enfermo, ¢ cual de las siguientes complicaciones aumenta significativamente?
A) Hipotensién de la raquianestesia
B) Infeccién de la herida quirdrgica
C) Rigidez articular postoperatoria
D) Sindrome compartimental

¢, Cual de las siguientes distrofias musculares es la mas frecuente en la infancia?
A) Distrofia muscular congénita
B) Distrofia muscular de Duchenne
C) Distrofia muscular de Becker
D) Distrofia muscular por déficit de sarcoglucanos

¢, Cual de las siguientes circunstancias limita la reconstruccion aislada del ligamento
femoropatelar en el tratamiento de una inestabilidad rotuliana?

A) Distancia TA-GT <20°

B) Test aprension positivo hasta 30 °©

C) Displasia troclear tipo C

D) Indice Caton-Deschamp < 1,2

Un paciente de 23 afios, atleta, saltador de vallas, refiere dolor inguinal derecho (pierna de
ataque a la valla), que le impide la practica de su deporte. A la exploracion fisica destaca un
dolor a la flexiéon en rotacién interna de la cadera. Su diagnéstico de presuncioén sera:

A) Fractura de stress del cuello femoral

B) Osteoma osteoide de cuello femoral

C) Choque femoroacetabular

D) Trocanteritis por tendinitis de gluteo menor

Con respecto al estudio radiografico en la osteonecrosis espontanea de la rodilla, la aparicién
de una zona radiotransparente localizada en el hueso subcondral y rodeada por un halo
esclerotico circunferencial, corresponde al estadio de Ficat:

A) Estadio IV

B) Estadio lll

C) Estadio Il

D) EstadioV

En cual articulo de la Constitucion Espafola se reconoce el derecho a la Proteccion de la
Salud:

A) 41

B) 17

C) 43

D) 48
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19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-
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¢, Como se denomina el injerto que procede de otra especie?
A) Homodlogo.
B) Aloinjerto.
C) Autoinjerto
D) Xenoinjerto.

Siguiendo el conjunto de normas de Ottawa, para aumentar la eficiencia de nuestra practica
clinica, ¢,en qué condicion no se requiere la realizacion de un estudio radiolégico del tobillo tras
un traumatismo de este?:

A) Edad mayor de 55 afios.

B) Imposibilidad para la deambulacion con la extremidad afecta.

C) Dolor a la presion sobre el reborde posterior o superior éseo en cualquiera de los

maléolos del tobillo afectado.
D) Importante tumefaccion premaleolar.

La osteomalacia es una osteopatia fragilizante que no presenta una de las siguientes
caracteristicas
A) Se produce por una deficiencia de vitamina D en el desarrollo infantil
B) La deficiencia de Vitamina D esta relacionada con el descenso de su produccion
cutanea
C) Los niveles bajos de Vit D producen sintomatologia neuromuscular por miopatia
D) El hallazgo radiolégico clasico es la presencia de cuerpos vertebrales bicéncavos.

Una paciente sana de 25 afios presenta dolor en el pie derecho tras caminar 13 etapas del
Camino de Santiago francés. En la RX se aprecia un engrosamiento peridstico tipo callo de
consolidacién en el tercio medio del segundo metatarsiano. Se trata de una:

A) Fractura patolégica por alteracién local

B) Fractura traumatica de baja energia

C) Fractura patoldgica por osteoporosis

D) Fractura por microtraumatismos repetidos

¢, Cuadl de los siguientes no es un factor de mal prondstico (mayor tasa de recidiva) al realizar la
técnica de Bankart en el tratamiento quirurgico de la inestabilidad anterior?

A) Defectos 6seos sustanciales.

B) Hiperlaxitud.

C) Utilizacion de cinco o mas anclajes.

D) Deporte de contacto.

Senale la afirmacién incorrecta sobre la luxacién esternoclavicular
A) La luxacion aguda posterior es menos frecuente que la anterior
B) La luxacién anterior tiene una alta tasa de recidiva
C) La luxacién posterior asocia afectacion de la via area o neuromuscular hasta en un
30% de casos
D) La mayor parte de las inestabilidades cronicas esternoclaviculares precisan
tratamiento quirurgico



25.-

26.-

27.-

28.-

29.-

30.-
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Segun la Constitucion Espafiola de 1978, el Estado tiene competencia exclusiva sobre Sanidad
exterior, Bases y coordinacion general de la sanidad y Legislacién sobre productos
farmacéuticos. Esta disposicion se contiene en:

A) EIl Preambulo de la Constituciéon

B) Elarticulo 148

C) El Articulo 149. 162

D) El articulo 43

Para tratar una desinsercion aguda completa del tendén rotuliano en el polo distal de la patela,
el tratamiento mas habitual incluye:

A) Tuneles transéseos y cerclaje de descarga

B) Aloinjerto de Aquiles de cadaver

C) Artrodesis con clavo intramedular

D) Conservador con ortesis en extension

Senale cual de las siguientes referencias se utilizan para determinar el triangulo donde debe
localizarse el centro de rotacidén de una protesis de cadera:

A) Sinfisis del pubis

B) Articulaciones sacroiliacas

C) Anillos obturadores y espina ciatica

D) Longitud total de la pelvis e imagen en lagrima

¢, Queé tipo de deformidad define el dedo en boutonniére en la mano de un paciente con una
artritis reumatoide?

A) Hiperflexion de articulacién IFP e hiperextension de la IFD

B) Hiperextension de la articulacion IFP e hiperfexion de la IFD

C) Hiperflexién de la articulacion IFP e IFD

D) Hiperflexion de la articulacion metacarpofalangica e hiperextension de la IFP

Paciente mujer de 45 anos de edad sin antecedentes patoldgicos de interés que acude al
servicio de urgencias por dolor e impotencia funcional en el segundo dedo de su mano derecha
al engancharsele con el marco de una ventana y realizar un mecanismo combinado de flexion y
rotacion. A la exploracion fisica se observa deformidad del dedo, que esta rotado y desviado
hacia el borde radial de la mano. El estudio radiografico simple pone de manifiesto una fractura
sobre una imagen osteolitica que ocupa la practica totalidad de la falange proximal del dedo
con una reabsorcion endostal ("scalloping") muy manifiesta. ;Cual de los siguientes
diagnésticos le parece mas probable?

A) Tumor glémico

B) Encondroma

C) Condrosarcoma de bajo grado

D) Condrosarcoma de alto grado

Sefale lo falso de la exploracién neurolégica de las extremidades.

A) Los reflejos anal y bulbocavernoso se exploran en pacientes con sospecha de lesion
medular.

B) La maniobra de Laségue es positiva si provoca dolor en la pierna por debajo de la
rodilla (radiculopatia lumbar).

C) La maniobra de Spurling explora la compresion de las raices nerviosas lumbares y se
realiza en decubito supino.

D) El signo de Lhermitte puede aparecer con la flexion brusca y forzada del cuello.
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Entre las enfermedades que pueden ocasionar una osteonecrosis secundaria de la rodilla,
destaca:

A) Alcoholismo

B) Tratamiento con cortisona

C) Lupus eritematoso sistémico

D) Todas las anteriores

En una tenosinovitis séptica de los flexores, ¢ Cual de los siguientes no es un signo de
Kanavel?

A) Tumefaccion fusiforme del dedo

B) Dolor a la palpacién sobre la vaina tendinosa

C) Dolor al hiperextensder el dedo

D) Actitud del dedo en hiperextension

Sefale la afirmacion falsa en relacidon con el tratamiento quirdrgico de las lesiones traumaticas
del plexo braquial
A) La reparacion primaria del plexo braquial no se debe intentar en casos crénicos
B) El nervio sural se emplea habitualmente en transferencias intraplexuales
C) Enuna lesion C5-C6 de mas de 5 afios de evolucion, la transferencia del tendén del
biceps braquial al del triceps supone una ganancia de funcionalidad del miembro
D) Una transferencia funcional del musculo gracilis es una reparacién secundaria del
plexo braquial que puede realizarse en cualquier momento

Acorde a la clasificacién de Paprosky para defectos 6seos acetabulares. ; Cémo define una
defecto medial de 2,5 cm?

A) 2B

B) 2C

C) 3A

D) 3B

En el contexto de la medicién del angulo Cobb de escoliosis en una teleradiografia de columna,
¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?
A) La vértebra apical es aquella que se encuentra alineada correctamente y sin rotacion.
B) Las vértebras limite son las mas inclinadas en cada extremo de la curva escoliética.
C) La vértebra neutra es la mas desviada del eje central en la curva de escoliosis.
D) La vértebra estable se define como la vértebra mas inclinada de la curva.

Sefiale lo falso en relacion con los disefios de proétesis de rodilla.

A) No hay diferencias significativas clinicas, ni en la tasa de complicaciones entre las
prétesis que conservan el ligamento cruzado posterior (CR) o las que no lo conservan
(PS).

B) La superficie del polietileno es céncavo en los modelos que conservan el cruzado
posterior (CR) para mejorar la traslacién posterior femoral de la rodilla nativa.

C) Las prétesis que no conservan el cruzado posterior (PS) tienen un poste en el
polietileno tibial que contacta con un cajetin central a nivel del componente femoral.

D) Las protesis no constrefiidas son las mas utilizadas en la actualidad.
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Respecto al manejo del dolor postoperatorio, sefale la afirmacion correcta

A) El dolor sufrido tras la cirugia es percibido por los pacientes como la experiencia mas
desagradable del proceso

B) La adecuada informacién al paciente y la posicion durante la cirugia no ha demostrado
eficacia en disminuir las consecuencias del dolor postoperatorio

C) Los bloqueos nerviosos para control de dolor postoperatorio no estan indicados en el
miembro superior

D) La bomba de PCA (patient controlled analgesia) en el postoperatorio se reserva
habitualmente para cirugias vertebrales o tumorales.

¢, Qué angulacion puede tolerar las fracturas desplazadas del cuello del V metacarpiano?
A) No mas de 20°.
B) Entre 30 ° y 40° en nifios.
C) Entre 40° y 50° en adultos.
D) Hasta 70°.

Entre las fracturas acetabulares denominadas elementales no se encuentra:
A) Fractura de la columna posterior
B) Fractura de la pared anterior
C) Fractura en “T” del acetabulo
D) Fractura transversa del acetabulo

¢, Cual es el efecto de la teriparatida?
A) Se une al RANKL e impide su interaccion con el RANK
B) Aumenta el numero y la actividad de los osteoblastos
C) Produce apoptosis de los osteoclastos
D) Estimula la osteoclastogénesis

¢, Qué tipo de proétesis de rodilla seria aquélla que presenta un poste central mas elevado y
ancho que la prétesis estabilizada posterior (PS) limitando el varo-valgo y restringiendo la
rotacion axial?

A) Protesis que conserva los dos ligamentos cruzados o bicruciate-retaining (BCR)

B) Prétesis que conserva el ligamento cruzado posterior (cruciate-retaining)

C) Prétesis semiconstrefiida

D) Protesis en bisagra

La clasificacion de Paprosky describe los defectos acetabulares en la cirugia de revision de
cadera. Indique la afirmacion falsa.

A) Los defectos tipo 3B existe mas de un 50% de pérdida de cobertura 6sea

B) La discontinuidad pélvica corresponde al tipo 4 de Paprosky

C) Un defecto tipo 1 esta indicado un componente acetabular estandar

D) Los cotillos extra-grandes se emplean en defectos tipo 3

¢, Cual de los siguientes no es un mecanismo elemental de fractura?
A) Fracturas por flexion.
B) Fracturas por compresion.
C) Fracturas por distraccion.
D) Fracturas por rotacion.



44.-

45.-

46.-

47 .-

48.-
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Un nifo de 8 anos es llevado a consulta debido a un dolor persistente ( mas de ocho meses) en
la pierna derecha que ha empeorado gradualmente durante las ultimas tres semanas. Los
padres informan que el nifio ha tenido episodios de fiebre intermitente, pérdida de apetito y
dificultad progresiva para caminar, evitando apoyar la pierna afectada. En la exploracién fisica,
se observa hinchazoén y sensibilidad en la region proximal de la tibia derecha, con calor local y
un rango de movimiento doloroso en la rodilla. Los estudios de laboratorio revelan leucocitosis
y marcadores inflamatorios elevados, mientras que la resonancia magnética muestra signos de
osteomielitis con secuestro éseo. ¢, Cual le parece el tratamiento mas indicado?

A) Inmovilizar durante 2 semanas, cobertura analgésica

B) Antibioticoterapia intravenosa de amplio espectro para cubrir los patégenos comunes

C) Aspiracion percutanea guiada por ECO

D) Sequestrectomia

¢, Cual es el proteoglicano (mucoproteina) mas frecuente en la matriz extracelular del cartilago
articular o hialino?

A) Queratan sulfato.

B) Condroitin sulfato.

C) Dermatan sulfato.

D) Fibronectina.

La ley organica 3/2007 de igualdad de género, modifica el apartado 18 de la ley general de
sanidad, respecto a las actuaciones sanitarias del sistema de salud afiadiendo el apartado 17,
dice:

A) Las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros Departamentos en la
elaboracion y ejecucion de la legislacidn sobre aguas.

B) El tratamiento de los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros
sistemas de informacién médica para permitir el analisis de género, incluyendo,
siempre que sea posible, su desagregacion por sexo.

C) Las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros Departamentos en la
elaboracion y ejecucion de la legislacion sobre el medio laboral.

D) Todas son correctas.

En el desarrollo de una descompresidén subacromial observa una separacion del del rodete y de
la insercién del biceps del margen glenoideo superior ; Como reflejaria esta lesion en su
informe?

A) SLAPTIPO I

B) SLAPTIPO II

C) SLAPTIPO Il

D) SLAPTIPO IV

¢, Cuadl de las siguientes no es una caracteristica del sindrome compartimental agudo?
A) La causa mas frecuente son las fracturas de tibia
B) Los factores de riesgo mas importantes son la juventud y el sexo masculino
C) El primer sintoma y mas caracteristico es el hinchazén progresivo del compartimento
afectado
D) Los pulsos y el retorno capilar son habitualmente normales



49.-

50.-

51.-

52.-

53.-

54.-

55.-

¢A qué tipo de la clasificacion de Tscherne de las fracturas de tibia, corresponde una fractura
de gravedad moderada (bifocales) con contaminacién profunda, contusion en piel y musculos?.
A) CO.
B) C1.
C) C2.
D) C3.

¢, Cual de los siguientes factores no predispone a la rotura del aparato extensor de la rodilla?
A) Diabetes mellitus
B) Hipercolesterolemia
C) Hiperuricemia
D) Tuberculosis

¢, De acuerdo con la Constitucion Espafiola, el acceso a la Administracion Publica por qué
principio se rige?

A) Discrecionalidad

B) lIgualdad, mérito y capacidad

C) Antigiiedad

D) Afinidad politica

¢ Cual de los siguientes se considera como factor individual de riesgo elevado de trombosis?
A) Insuficiencia venosa.
B) Sindrome nefrético.
C) Cancer activo o en tratamiento.
D) Edad elevada.

Sefiale lo falso en relaciéon con la clasificacion de Lenke de la escoliosis idiopatica del
adolescente.
A) Tiene un enfoque basado en el tratamiento y determina cual de las curvas deben
incluirse en la instrumentacion.
B) Consta de 36 patrones de curvas diferentes.
C) Segun el tipo de curva, se define un total de seis tipos.
D) El modificador C, se define cuando la linea sacra media es medial al 4pex de la curva
lumbar.

¢ El nervio cutaneo antebraquial colateral que da sensibilidad a la parte anterolateral del
antebrazo es la rama terminal de qué nervio del plexo braquial?

A) Nervio mediano.

B) Nervio cubital.

C) Nervio musculocutaneo.

D) Nervio radial.

¢ Entre qué lineas se calcula la inclinacion pélvica en la evaluacion radiolégica de una
deformidad vertebral?
A) Entre la perpendicular al punto medio de la linea que forma el platillo superior de S1'y
la que conecta ese punto con el centro de las cabezas femorales
B) Entre la trazada desde el punto medio del platillo superior de S1 hasta el centro de las
cabezas femorales y la vertical
C) Entre la linea que forma el platillo superior de S1 y la horizontal
D) Todas las anteriores son falsas
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56.- Un hombre de 45 afos es trasladado al servicio de urgencias tras haber sufrido el derrumbe de

57.-

58.-

59.-

60.-

61.-

un muro que le cayé encima mientras realizaba trabajos de construccion. Segun los informes,
el paciente quedé atrapado bajo los escombros durante aproximadamente 30 minutos antes de
ser rescatado. ¢ Cual de los siguientes criterios diagndsticos no esperaria encontrar ante la
sospecha de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica?

A) Taquicardia >90 Ipm

B) Hiperventilacion con PaCO2 > 32 mm Hg

C) Temperatura<38,8°0<36,8°

D) Recuento leucocitario >12000/mm3

Con respecto a la técnica de Scuderi, sefale la respuesta correcta:
A) Se utiliza para las lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP)
B) Es una plastia de refuerzo en las roturas cronicas del tendén del cuadriceps
C) Es una plastia de refuerzo en las roturas cronicas del tendén rotuliano
D) Respuestas by c son correctas

¢ En qué punto de la via de un dolor generado por una artroplastia total de hombro actuaria un
AINE indicado como analgésico en el postoperatorio inmediato del paciente?

A) En la transduccion

B) En la transmision

C) En la modulacion

D) En la percepcion

¢, Cual de estos factores es un criterio de instauracion terapéutica en la osteoporosis
postmenopausica?:
A) Unos valores densitométricos en cuello femoral con T-score igual o mayor de - 2,5
B) Unos valores densitométricos en cuello femoral con T-score igual o menor de - 2,5
C) Unos valores densitométricos en cuello femoral con Z-score igual o menor de -2,5
D) Unos valores densitométricos en cuello femoral con Z-score igual o mayor de -2,5

¢, Cual de los siguientes signos clinicos es caracteristico de la distrofia muscular de Duchenne?
A) Atrofia rapida de los musculos de las manos y pies
B) Hiperreflexia de los miembros inferiores
C) Empleo de las manos para trepar por las propias piernas al levantarse desde el suelo
D) Movimientos coreiformes involuntarios en las extremidades

Segun la ley de proteccion de datos, el tratamiento de los datos personales de un menor de
edad:

A) Soélo podra fundarse en su consentimiento cuando sea menor de 16 afos

B) Sera licito siempre, aunque no conste el titular de la patria potestad o tutela

C) Se consireran menores de edad cuando tengan menos de 16 afos

D) Unicamente podra fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de catorce afios
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62.- Un nifo de 8 afos acude a urgencias con una fractura del extremo distal del radio para
valoracién terapéutica. Indique qué afirmacion es correcta:

A) Sila fractura afecta a la fisis y se extiende a la epifisis se trata de una epifisiolisis tipo
Il de Salter y Harris

B) Sisu lesidn es una epifisiolisis tipo V o mas probable es que se le pase desapercibida

C) Elriesgo de complicarse con un puente fisario sera alta si se trata de una episiolisis
tipo II.

D) La realizacion de una artrografia esta indicada ante la existencia de una duda entre un
tipo |y un tipo Il de Salter-Harris.

63.- ;A que tipo de epifisiolisis de la clasificacién de Salter y Harris corresponde una fractura de
Tillaux de la tibia distal en un nifio de 9 afos de edad?
A) Tipo |
B) Tipo Il
C) Tipo lll
D) Tipo IV

64.- ;Qué tipo de fractura periprotésica femoral de la clasificacion de Rorabeck Taylor es una
fractura no desplazada con prétesis aflojada?
A) Tipo IIA
B) Tipo IIB
C) Tipo lll
D) Tipo IV

65.- ;Cual de los siguientes no es un signo radiolégico principal de riesgo de progresién de una
espondilolistesis?
A) Angulo de deslizamiento mayor > 55°.
B) Inclinacion sacra > 40°.
C) Angulo lumbosacro (Wiltse) > 15°.
D) Angulo lumbosacro de Dubousset < de 100°

66.- ;Cual de los siguientes criterios radioldgicos de inestabilidad se considera el mas importante
en fracturas extracapsulares de cadera?
A) La rotura del calcar
B) La rotura de la pared lateral
C) Los trazos basicervicales
D) Los trazos oblicuos inversos

67.- Sefale lo falso en relacién con la artrosis de cadera.
A) Se estima que la prevalencia de la coxartrosis sintomatica en la poblacién mayor de 60
anos es de un 6,2%.
B) Tiene mayor prevalencia en la raza afroamericana que en la caucasica en E.E.U.U.
C) Los atletas de elite tienen mayor riesgo de desarrollar coxartrosis.
D) La practica de yoga ha demostrado evidencia suficiente para recibir un grado de
recomendacion fuerte.
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69.-
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71.-

72.-
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A la consulta de Ortopedia Pediatrica nos traen un nifio de 6 afios porque la abuela nota cierta
cojera intermitente, especialmente después de jugar en exteriores durante largo rato. El crio
nos refiere dolor inguinal ocasional, aunque otras veces el dolor es en las rodillas. Una de las
siguientes maniobras positivas nos centrara en la localizacion del problema:

A) Maniobra de Thomas

B) Maniobra de Thompson

C) Maniobra de Trendelenburg

D) Maniobra de Adams

Sefale lo falso en relacién con la artrosis de rodilla.
A) La prevalencia en Espafia es de un 13,83 %.
B) Elriesgo de padecer una artrosis sintomatica de rodilla se ha estimado en un 44,7%.
C) El uso de plantillas con cufias mediales y laterales ha mostrado efectos beneficiosos
clinicamente.
D) El empleo de ayudas mecanicas para la deambulacién (bastones y muletas) es
recomendado en la mayor parte de las guias p las actividades de la vida diaria.

Respecto a las enfermedades neuromusculares de la infancia, una de las siguientes
afirmaciones no es correcta
A) La enfermedad de Werdnig-Hoffmann es una atrofia muscular espinal de apariciéon
antes de los 6 meses de vida
B) La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth comienza con debilidad y atrofia en la
musculatura intrinseca de la mano
C) Los pacientes con distrofias musculares presentan niveles elevados de CK seria
D) La distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad ligada al cromosoma X

Senale lo falso en relacién con el tratamiento quirdrgico de la escoliosis idiopatica del
adolescente.
A) Estaindicado en curvas toracicas > 50° y lumbares > 45°, por el riesgo de progresion
en la edad adulta.
B) La técnica gold standard es la correccién y artrodesis vertebral por via posterior.
C) Se debe intentar fusionar el mayor numero de vértebras posible.
D) Se debe artrodesar sélo las curvas estructurales.

Una paciente de 90 afios presenta un cuadro de hipotension, hipoxia, arritmia cardiaca y
aumento de la resistencia vascular pulmonar durante la colocacion de una prétesis parcial
cementada de cadera por una fractura intracapsular. La causa mas plausible de ello sera:

A) Infarto agudo de miocardio

B) Sindrome de postimplantacion de cemento 6seo

C) Lesion vascular pélvica durante la intervencién

D) Infarto cerebral como complicacion de la anestesia intradural
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74.-

75.-

76.-

77.-

78.-

Un hombre de 68 afios con antecedentes de artroplastia total de cadera izquierda hace 5 afios,
acude a la consulta por dolor progresivo en la cadera operada desde hace dos meses. El
paciente refiere ademas febricula persistente, malestar general y dificultad para apoyar la
extremidad afectada. Durante la exploracion fisica, se observa sensibilidad localizada en la
cadera izquierda y un rango de movimiento limitado por el dolor. Los analisis de laboratorio
muestran una elevacion de la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacion
globular (VSG). Se sospecha una posible infeccién profunda alrededor de la prétesis. ¢, Cual
seria la prueba diagnéstica de imagen de eleccién para confirmar la sospecha de osteomielitis
en este paciente?

A) Resonancia nuclear magnética

B) TAC

C) Ecografia Clinica

D) gammagrafia 6sea combinada con leucocitos marcados

El test de recurvatum y rotacién externa para las lesiones de los ligamentos de la rodilla,
identifica:
A) Lesién del ligamento cruzado posterior (LCP) asociado a lesién del complejo
posterolateral (CPL)
B) Lesion del ligamento cruzado anterior asociada a lesion del ligamento colateral medial
C) Lesion aislada del LCP
D) Todas las anteriores son correctas

¢, Cual de los siguientes no es un factor de riesgo para padecer una rotura del tendén de
Aquiles?

A) Sexo masculino

B) Ingesta de Quinolonas en mayores de 60 afios

C) Deporte de competicion

D) Obesidad

Senale una ventaja de las protesis de rodilla de platillo moévil frente a las de platillo fijo.
A) Menor riesgo de luxacion de la meseta tibial.
B) Mayor balance articular.
C) Menor tasa de aflojamiento aséptico.
D) Menor dolor anterior de la rodilla.

Senale la afirmacion incorrecta respecto a una paciente de 45 afos con artritis reumatoide
A) Su enfermedad es autoimmune
B) Sisus manos estan gravemente afectadas, caracteristicamente vendra con una rafaga
cubital
C) Fue diagnosticada por tener un factor reumatoide positivo
D) Es probable que con tratamiento médico evite la necesidad de cirugia.

El sindrome de Baxter es una neuropatia por compresion del nervio:
A) sural
B) calcaneo medial
C) plantar medial
D) plantar lateral
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79.- En el manejo inicial de un gran politraumatizado, s6lo una de las siguientes secuencias de
actuaciones es correcta:

A) 1°intubacion endotraqueal, 2° cinturén de cierre pélvico, 3° esplenectomia, 4° TAC
cerebral

B) 1° cinturén de cierre pélvico, 2° Foley uretral, 3° intubacion nasotraqueal, 4° TAC
cerebral

C) 1° Foley uretral, 2° TAC cerebral, 3° intubacion endotraqueal, 4° cinturdn de cierre
pélvico

D) 1°TAC cerebral, 2° intubacién endotraqueal, 3° esplenectomia, 4° Foley uretral

80.- En la prevencion de un tromboembolismo pulmonar tras la implantacion de una proétesis total de
rodilla, ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es mas apropiada?

A) La duracién de la profilaxis con heparinas de bajo peso molecular debe prolongarse 12
semanas

B) La compresion neumatica ha demostrado escasa eficacia en la prevencion

C) La administracion de anticoagulantes orales como terapia preventiva debe comenzar
entre 4 y 24 horas tras la intervencién.

D) La presencia de una hemorragia activa no contraindica la tromboprofilaxis.

81.- Un paciente nuestro esta en lista de espera para una protesis de cadera por coxartrosis. Nos
pide que le confirmemos los riesgos mas frecuentes de dicha cirugia en la actualidad (ya se le
han explicado en el consentimiento informado):

A) Luxacion de la protesis total de cadera
B) Infarto de miocardio intraoperatorio

C) Tromboembolismo pulmonar masivo
D) Fractura de fémur intraoperatoria

82.- ;Cual de estos no es un factor de riesgo para el desarrollo de una displasia del desarrollo de la
cadera?
A) Posicién de nalgas durante el embarazo.
B) Primogeénito.
C) Varodn.
D) Antecedentes familiares de displasia del desarrollo de la cadera.

83.- Una paciente de 83 afios padece una artrosis lumbar avanzada. Acude a Urgencias porque
desde hace 3 dias presenta un empeoramiento clinico significativo tras haber estado moviendo
un mueble pesado en casa, pero no se ha caido ni ha sufrido traumatismo directo alguno.
Debemos:

A) Aumentar la dosis de mérficos que utiliza de manera crénica

B) Remitir a consultas de Rehabilitacion para aplicar medidas fisicas
C) Anadir antiinflamatorios potentes a sus parches de opiaceos

D) Realizar RX lumbar urgente para descartar patologia adicional
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85.-

86.-

87.-

88.-

89.-

Mujer de 25 anos, de raza negra, ingresada la noche anterior por fracturas de fémur y tibia en
MID por accidente de moto. A lo largo de la noche se ha quejado de dolor de intensidad
progresiva, para la que se le han administrado dosis progresivas de analgésicos. Al mediodia la
enfermera nos refiere no dolor, pero avisa por desorientacion y sindrome confusional
progresivos hasta encontrarse comatosa. El diagnéstico puede sospecharse por:

A) Medida de presion intracompartimental en pierna

B) Angio-TAC urgente

C) Pulsioximetria y Rx térax

D) Niveles de toxicos en sangre

¢, Cual de los siguientes trazos de fractura le parece adecuado en relacion con la fuerza
aplicada?

A) Flexion /Oblicuo corto

B) Rotacion/Transversal

C) Cizallamiento/Espiroideo

D) Traccion/Conminuto

En la escala de Tokuhashi en un paciente con una metastasis vertebral, ;qué puntuacion se
otorga al cancer de rifién?

A) O

B) 1

C) 2

D) 3

Una mujer de 65 afos es hospitalizada por una fractura de cadera y requiere inmovilizacion
prolongada. Tras 10 dias de estancia hospitalaria, presenta dolor en la pantorrilla derecha,
aumento de la circunferencia de la pierna y ligero enrojecimiento en la piel. Tiene antecedentes
de hipertension tratada y obesidad. s Cual de los siguientes factores de riesgo contribuye
significativamente al desarrollo de una trombosis venosa profunda (TVP) en esta paciente?

A) Consumo de medicamentos antihipertensivos

B) Edad menor de 70 afos

C) Sindrome nefrético

D) Terapia con suplementos de calcio

¢, Cual de estos parametros es un criterio diagnéstico del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica en el contexto de un politraumatizado?

A) Frecuencia cardiaca > 80 latidos/minuto.

B) Frecuencia respiratoria > 15 respiraciones/minuto.

C) Recuento de leucocitos > 10.000/mm3.

D) Temperatura > 38,8 ° C o < 36,8°C.

Una de las técnicas para tratar la discontinuidad pélvica en la cirugia de revision acetabular es
el concepto de copa-caja (“cup-cage”), que consiste en:
A) Componente acetabular cementado con insercion de un nucleo de polietileno
cementado
B) Componente acetabular no cementado con insercion de un nucleo de polietileno
cementado
C) Componente acetabular no cementado asociado a un anillo de reconstruccién en su
interior
D) Anillo de reconstruccion apoyado en injerto estructural
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91.-

92.-

93.-

94.-

95.-

96.-

¢ Cual de las siguientes afirmaciones referidas a la embolia grasa es falsa?
A) Se debe a la oclucion de vasos sanguineos por glébulos de grasa
B) Las localizaciones mas frecuentes de formacion de émbolos suele ser el pulmén y el
cerebro
C) El diagndstico es eminentemente clinico
D) Una vez instaurado el sindrome las medidas de soporte vital tienen poca
trascendencia

Siguiendo la disposicion anatomica del plexo braquial, el nervio cubital nace del:
A) Fasciculo medial
B) Fasciculo lateral
C) Tronco primario superior
D) Fasciculo posterior

¢, Cual de los siguientes tumores primarios benignos del raquis es tipico en la edad adulta?
A) Osteoma osteoide.
B) Osteoblastoma.
C) Hemangioma.
D) Granuloma eosindfilo.

¢ Qué autoridad es la encargada de supervisar el cumplimiento de la Ley de Proteccion de
Datos en Espana?

A) El Tribunal Constitucional

B) La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD)

C) El Instituto Nacional de Estadistica

D) El Ministerio de Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes

Sefale lo falso en relacién con las complicaciones neurolégicas de las protesis de cadera.

A) El nervio cidtico se encuentra especialmente expuesto durante el acceso posterior de
la cadera.

B) El nervio gluteo superior se puede lesionar en aquellas disecciones que progresan por
encima del trocanter mayor mas de 5 cm.

C) La lesién del nervio femoral provocara una marcha de Trendelenburg.

D) El nervio obturador se lesiona mas raramente y los pacientes refieren dolor persistente
inguinal y en la region medial del muslo y debilidad de aductores.

¢ Cuadl de las siguientes clasificaciones de la Enfermedad de Legg-Calve-Perthes analiza la
morfologia del pilar externo/lateral (tercio externo) de la epifisis femoral en la proyeccion
anteroposterior?

A) Clasificacién de Catterall.

B) Clasificacion de Stulberg.

C) Clasificacién de Herring.

D) Clasificacion de Salter y Thompson.

En un paciente politraumatizado, uno de los siguientes gestos terapéuticos debe ir en primer
lugar:

A) Detener el sangrado retroperitoneal cerrando pelvis con fijador externo

B) Detener el aumento de tension intracraneal mediante craneotomia

C) Estabilizar el volet costal mediante osteosintesis bilateral de arcos costales

D) Asegurar la permeabilidad de la via aérea mediante traqueotomia
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97.- ;Cual de las siguientes no es una complicacion frecuente en el tratamiento de las fracturas
subtrocantereas de fémur?
A) Consolidacién viciosa.
B) Necrosis avascular cabeza femoral.
C) Pseudoartrosis.
D) Fallo de fijacién del implante.

98.- Una mujer de 68 anos acude por dolor y deformidad por fractura de la extremidad superior del
humero. Hace unos afios ya se atendio por el servicio por presentar fractura estable de L1 tras
movimiento brusco. ¢ Cual de los siguientes tratamientos no estaria indicado en prevencion
secundaria de alto riesgo de fragilidad ésea?

A) Alendronato
B) Zoledronico iv
C) Denosumab
D) Teriparatida

99.- ;Qué tipo de amputacién es aquélla en la que realizan osteotomias de los maleolos a nivel de
la linea articular de la tibia?
A) Amputacion de Boyd
B) Amputacién de Syme
C) Amputacion de Pirogoff
D) Amputacién de Chopart

100.- La clasificacién de Collins de las heridas articulares incluye 4 tipos de heridas. Sefale cual
seria el que corresponde a una fractura articular abierta periarticular con extension a la
articulacion subyacente:

A) |
B) I
C) I
D) IV

101.- ; En qué consiste la técnica de remplissage artroscopica utilizada para el tratamiento quirdrgico
de la inestabilidad anterior del hombro?
A) Osteotomia de la base de la apdfisis coracoides.
B) Capsulodesis del infraespinoso.
C) Tope 6seo anterior.
D) Plicatura capsular anterior.

102.- Durante la revisionde una artroplastia infectada: ¢ Cuantos leucocitos polimorfonucleares (PMN)
por campo de gran aumento considera que debe de haber en el estudio histopatoldgico del
tejido articular para confirmar el diagnéstico?

A) 20 PMN en un solo campo
B) 10 PMN en dos campos
C) 5PMN en 5 campos

D) 1 PMN en 10 campos
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103.- Un paciente vardn de 75 afos acude a su consulta con dolor lumbar con irradiaciéon a ambos
gluteos cuando camina. Mejora en reposo y cuando se inclina hacia delante. Sefiale la
afirmacion mas apropiada sobre su cuadro clinico.

A) Probablemente su problema se deba a un proceso autoinmune que afecta a la mielina
de las raices lumbares

B) El tratamiento quirdrgico sera con mucha probabilidad la opcion terapéutica de inicio

C) Si su problema radicara en una espondilolistesis lumbar, la cirugia requeriria
estabilizacion vertebral.

D) La maniobra de Laségue en este paciente es de esperar que sea positiva.

104.- Una paciente de 45 anos nos presiona en consultas externas para ser intervenida, aunque no
presenta una deformidad obvia de hallux valgus, la movilidad pasiva es normal e indolora, y
so6lo uno de los siguientes datos clinicos o radioldgicos (en RX dorsoplantar en carga) es
definitorio de la susodicha patologia:

A) Ausencia de bursitis

B) Angulo metatarsofalangico 1er radio 14°
C) Angulo intermetatarsiano 1°-2° de 13°
D) Ausencia de bunion

105.- ; Cual de los siguientes factores se incluye en el sistema de clasificacién y puntuacién TLICS
para evaluar lesiones traumaticas toracolumbares?
A) Grado de osteopenia de la columna vertebral
B) Tipo de fractura, estado neurolégico y estado del ligamento posterior
C) Edad del paciente y presencia de comorbilidades
D) Longitud de la fractura y alineacion sagital de la columna

106.- Un paciente de 80 afios acude a urgencias con dolor cervical, tras un traumatismo. El paciente
es diagnosticado de una fractura de odontoides. Sefale la afirmacion incorrecta
A) Tiene un tipo Il si la fractura es a través de la base o cuello de la odontoides
B) Hasta un 40% de los pacientes con esta fractura fallecen a los 2 afios
C) Las fracturas tipo | y tipo lll son mayoritariamente quirurgicas
D) Lainmovilizacién con collarin rigido o con halo no ofrece diferencias significativas.

107.- Una de las siguientes combinaciones no puede ser utilizada en la superficie de friccion de una
protesis de cadera
A) Cromo-cobalto-molibdeno sobre polietileno
B) Aleacioén de titanio sobre cemento acrilico
C) Ceramica de alumina sobre ceramica de alumina
D) Ceramica de alumina sobre polietileno

108.- Vardén de 24 afos, albaiiil de derribos, diagnosticado de fractura-luxacion trans-estiloideo trans-
escafo perilunar en carpo dominante tras accidente de moto. El trratamiento mas recomendable
es:

A) Reduccioén cerrada bajo control RX y agujas percutaneas

B) Reduccion abierta, osteosintesis y reparacion ligamentosa

C) Reduccion cerrada bajo control RX y yeso braquial incluyendo pulgar
D) Reduccion cerrada bajo control artroscépico y agujas percutaneas
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109.- A la Consulta acude un varén de 14 afos, obeso, sin desarrollo puberal alguno, con dolor en la
rodilla desde hace 6 meses, con empeoramiento progresivo, hasta esta ultima semana que le
impide caminar y estar de pie. La rodilla no tiene derrame, no presenta inestabilidades
ligamentosas, y su movilidad es completa, pero al flexionarla completamente aparece dolor
inguinal y la cadera rota a externo aunque el paciente quiera impedirlo. Debemos:

A) Solicitar urgentes RX AP y axial de cadera y AP y lateral de rodilla

B) Citar en consultas de Ortopedia Infantil con RX AP en carga de rodillas
C) Citar en consultas de Ortopedia Infantil con RMI de rodilla

D) Citar en consultas de Ortopedia Infantil con RMI de cadera

110.- ¢ Cual de los siguientes no es un factor de riesgo para padecer una artrosis femoropatelar?
A) Genu valgo con anteversion femoral
B) Patela baja
C) indice de masa corporal elevado
D) Displasia troclear

111.- ; Cual de estas medidas se establecen en el articulo 21 de la ley 5/2005 contra la violencia de
género en la comunidad de Madrid, en el ambito sanitario?:

A) Las personas que trabajan como profesionales sanitarios actuaran siempre teniendo
en cuenta la proteccion y la exposicion a situaciones de riesgo de una victima de
Violencia de Género y de las personas que dependan de ella, analizando cada
situacion concreta.

B) Atender las necesidades de acogimiento temporal garantizando la manutencién,
alojamiento, accesibilidad y seguridad de las mismas en los casos en los que proceda.

C) Reconocer el derecho de acceso prioritario a una vivienda con proteccién publica, de
acuerdo con la legislacién sectorial aplicable.

D) Se estableceran programas especificos para la atencion psicoldgica de las victimas de
las diferentes manifestaciones de Violencia de Género recogidas en esta Ley.

112.- Un paciente de 45 afios acude a la urgencia tras subir un accidente de moto y es diagnosticado
de una fractura cerrada de humero distal C2 segun la clasificacion AO. ¢ Cual de las siguientes
no seria una afirmacion razonable?

A) Salvo que existan contraindicaciones mayores, el paciente es candidato a una
reduccion abierta y fijacion interna

B) La fijacion con 2 placas ortogonales ofrece mas estabilidad que con 2 placas paralelas

C) La osteotomia del olecranon es el abordaje mas comunmente empleado

D) La osteosintesis de la osteotomia del olecranon con placa tiene mas riesgo de
complicaciones cutaneas que las agujas con cerclaje

113.- Paciente mujer de 25 afos que refiere episodios de inestabilidad rotuliana a 30° de flexién, con
una displasia troclear tipo A, y una distancia TA-GT menor de 20°. El tratamiento mas indicado
a realizar sera:
A) Prétesis patelar
B) Osteotomia en el plano coronal con adelgazamiento de la patela
C) Reconstruccion anatomica del ligamento femoropatelar medial
D) Todas las anteriores
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114.- A la consulta acude una paciente previamente sana de 73 afios de edad que refiere un
abultamiento en la cara lateral (radial) del tercio proximal del antebrazo izquierdo. ¢, Cual de las
siguientes se deberia incluir entre las primeras actuaciones a realizar?

A) Puncion para evacuacion de eventual contenido liquido en la sala de curas

B) Serie 6sea radiografica (craneo, térax, pelvis, fémures, col lumbar) para estadiaje

C) Gammagrafia para estadiaje y deteccion precoz de metastasis micro

D) Estudio preoperatorio (ECG, RX térax, hemograma y coagulacion) para ganar tiempo

115.- De acuerdo a la estadificacion de los sarcomas de partes blandas de la American Joint
committee on cancer (AJCC), un estado IlA corresponde a :
A) G3T2N1M1
B) G1T2NOMO
C) G4T2N1MO
D) G1T1NOMO

116.- Acorde a la clasificacion anatémica de Cierny-Mader ¢, cual corresponde a una Oetomielitis
postraumatica tras la implantacién de una placa de osteosintesis?
A) |
B) Il
C) Il
D) IV

117.- ¢ Cual de las siguientes signos no suele estar presente en un sindrome de malrotacion de
miembros inferiores?
A) Anteversion femoral excesiva
B) Torsion tibial externa aumentada
C) Patela alta
D) Angulo Q disminuido

118.- Dentro de las técnicas de tratamiento de las fracturas periimplante del fémur destaca:
A) Solapamiento entre el antiguo implante y el nuevo
B) Interconexién entre el antiguo implante y el nuevo
C) Retirar el antiguo implante y sustituirlo por otro
D) Todas las anteriores son posibles

119.- Con respecto a la historia natural de las roturas aisladas del ligamento cruzado posterior (LCP),
es cierto que:
A) La mayor parte de ellas requieren tratamiento quirargico
B) Muchos pacientes experimentan fallos articulares
C) Suelen tener buena evolucion en cuanto al dolor y la inestabilidad
D) La mayoria de los pacientes, con rotura aislada grado 1 6 2, no retornan a la practica
deportiva
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120.- Una paciente de 76 afios con antecedente de tratamiento con bifosfonatos orales durante mas

de 7 afios consulta por dolor en cara anterior del muslo, de ritmo mecanico, de varias semanas
de evolucion. En la radiografia no se aprecia afectacion articular y si una imagen de refuerzo o
engrosamiento en la cortical del 1/3 proximal de fémur, que esta discretamente en varo. El
diagnostico de sospecha es:

A) Fractura de estrés “atipica”

B) Osteoporosis transitoria de cadera

C) Necrosis de cabeza femoral

D) Fibroma no osificante

121.- ; En qué tipo de fractura de calcaneo de la clasificacion de Sanders considera mas indicada
una técnica percutanea de reduccion cerrada y sintesis con tornillos?
A) |
B) I
C) I
D) IV

122.- ; Cual de las siguientes circunstancias considera contraindicacién para realizar osteotomia
intrarticular en una consolidacién viciosa del radio distal?
A) Escalén de 4 mm
B) EVAenreposo de 5
C) 5 meses evolucién
D) Contractura estructurada de partes blandas

123.- Senale lo falso en relacion con el tratamiento conservador las fracturas toracolumbares.
A) En lesiones estables (Tipo A de la clasificacién AOSpine) con pérdida de altura del
muro anterior < 40%.
B) En lesiones estables (Tipo A de la clasificacion AOSpine) con ocupacion del canal <
40%.
C) Fractura aislada de apdfisis transversas o espinosas.
D) Lesiones estables con déficit neuroldgico.

124.- Senale la afirmacién falsa en relacion con las pruebas complementarias de imagen en la
patologia musculo-esquelética

A) La ecografia es especialmente util para la evaluacion de la epifisis no osificada

B) En una tomografia computarizada las sustancias mas densas, como son el calcio y el
metal, absorben menos rayos X

C) La radiografia simple es la prueba de imagen principal para el diagnéstico de
sospecha de un tumor 6seo

D) La Resonancia Magnética emplea la energia potencial de los protones de los tejidos.
Estos, sometidos a un campo magnético intenso liberan senales de radiofrecuencia
que se registran en antenas receptoras

125.- Un paciente resbala accidentalmente y cae por un tramo de escaleras. Traido a la Urgencia, no
puede apoyar el pie en el suelo, y presenta gran tumefaccion y dolor a presién en el dorso del
tarso. Las primeras pruebas de imagen que debo solicitar son:

A) Radiografia simple dorsoplantar y oblicua del pie
B) Reconstrucciones coronal y sagital de TAC de pie
C) Radiografia simple oblicua de ambos pies

D) Radiografias laterales de de ambos pies en carga
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126.- En relacién con el sistema RANK-RANKL-Osteoprotegerina como regulador del "turnover" del
tejido 6seo, senale la afirmacién incorrecta
A) EI RANK es un receptor en la membrana de los pre-osteoblastos
B) La union del RANK al RANK-L estimula la osteoclastogénesis
C) El denosumab es un anticuerpo monoclonal que compite con el RANK-L por el RANK
D) La osteoprotegerina frena la osteoclastogénesis

127.- En las deficiencias femorales congénitas una de las siguientes no es una caracteristica
clinica/radiologica de los pacientes afectados, aunque estas varien en funcion del grado de
afectacion. Senalela

A) Discrepancia de longitud de los miembros

B) Coxa vara en casos leves y valga en los mas graves

C) Acetabulo displasico

D) Rodilla en flexo con patela hipoplasica y/o subluxada a lateral

128.- A la consulta de Ortopedia Pediatrica nos traen un nifio de 6 afos porque la abuela nota cierta
cojera intermitente, especialmente después de jugar en exteriores durante largo rato. El crio
nos refiere dolor inguinal ocasional, aunque otras veces el dolor es en las rodillas. La primera
sospecha diagnostica seria:

A) Enfermedad de Perthes

B) Espondilolistesis L4L5 6 L5S1
C) Epifisiolisis femoral proximal
D) Displasia de cadera

129.- Un varon de 46 afios acude por dolor inguinal derecho irradiado por cara anterior de muslo
hasta 1/3 proximal de la pierna. Es de ritmo continuo. La exploracién fisica es normal: movilidad
completa, levemente molesta. Los analisis de sangre son normales y la radiologia simple
muestra leve osteopenia en cadera derecha. La RM muestra edema global de cuello y cabeza
femoral, sin signo de doble contorno en T2. Su diagnéstico sera:

A) Osteoporosis transitoria de cadera

B) Artritis inflamatoria

C) Necrosis de cabeza femoral

D) Sindrome de impactacion fémoro-acetabular

130.- En la exploracion de un paciente se objetiva un engrosamiento palmar del dedo anular con una
contratura fija en flexién de 84° en la metacarpofalangica y de 88 ° en la interfalangica proximal.
¢, Como clasificaria a este paciente acorde a Tubiana)

A) Estadio |
B) Estadio Il
C) Estadio lll
D) Estadio IV

131.- Tras sufrir una fractura pertrocantérea de cadera una persona mayor:
A) La mortalidad acumulada a lo largo del primer afo asciende hasta el 50% a 60%
B) La recuperacion funcional de la marcha es completa en mas del 80% de los pacientes
C) Segun escuelas se trata con protesis de cadera, clavo intramedular o placa bloqueada
D) El sexo masculino, la mayor edad y el deterioro cognitivo aumentan el riesgo de
mortalidad
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132.- En relacién con la composicion del cartilago articular, sefale la afirmacién falsa
A) El agua es el componente principal de la matriz extracelular
B) Los condrocitos representan aproximadamente el 10%
C) El colageno mas abundante es de tipo |
D) El condroitin sulfato es mas abundante que el queratan sulfato

133.- Senale la afirmacion falsa respecto a la neuropatia cubital por compresion

A) La compresion en el canal de Guyon es habitualmente idiopatica

B) La descompresion “in situ” del nervio es la técnica de eleccion cuando no existe
deformidad previa

C) Los pacientes tienen sintomas que se agravan con el codo en flexiéon cuando la
compresion es en el canal epitroclear

D) La descompresiéon ha de extenderse desde la arca de Sruthers hasta la banda
aponeurdtica del flexor carpi ulnaris

134.- Paciente de 19 anos, transplantado renal, en tratamiento crénico con inmunosupresores.
Resbala en la nieve en Navacerrada mientras jugaba, lesionandose la pierna derecha.
Presenta una gran deformidad en el tercio medio, y en la cara antero-medial se observa una

herida limpia, transversa, de aprox 1 cm de longitud, por la que se observa el hueso fracturado

y expuesto. Se clasifica como:
A) Fractura abierta grado IlIC de Gustilo
B) Fractura abierta grado IlIA de Gustilo
C) Fractura abierta grado | de Gustilo
D) Fractura abierta grado Il de Gustilo

135.- Respecto a las técnicas de amputacion, indique la afirmacién correcta
A) La miodesis implica la fijacion de la musculatura a los extremos 6seos
B) Para la ligadura de los vasos se hacen conjuntamente la vena y la arteria
C) Hay que evitar la retraccion de los nervios una vez que se seccionan
D) Es preferible cerrar con un poco de tensién a no cerrarla completamente

136.- Senale lo falso en relacion con las maniobras que pueden considerarse especificas para el
diagndstico clinico del sindrome del gluteo profundo.
A) Test de estiramiento pasivo de la musculatura cuadricipital en sedestacion.
B) Test activo del musculo piriforme con el paciente en decubito lateral.
C) Test de impingement isquiofemoral.
D) Test del canal de los isquiosurales.

137.- 4, Cual de las siguientes afirmaciones sobre la disrupcion escafolunar no es correcta?
A) Suele ser producida por una caida sobre la mano en flexién, inclinacién cubital y
supinacion
B) Lalesion ligamentosa produce una flexién del escafoides y una extension del
semilunar
C) Radiograficamente se caracteriza por el signo de Terry-Thomas

D) En fase aguda el tratamiento de eleccion es la reparacion de los ligamentos dafiados

asociada a fijacion temporal con agujas K.
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138.- 4 Cual es la técnica para la reparacion de la rotura aguda del tendén de Aquiles que usa como
refuerzo el tendon del delgado plantar, envolviendo la sutura principal?
A) Técnica de Lynn.
B) Técnica de Lindholn.
C) Técnica de Teuffer.
D) Técnica de Bosworth.

139.- 4 De qué no depende la gravedad del sindrome de aplastamiento?
A) Volumen y magnitud del aplastamiento muscular.
B) Eltiempo que ha durado la compresion.
C) Edad.
D) Del grado de disminucion de la circulacion local.

140.- Senale lo falso en relacion con las roturas del tendon cuadricipital.
A) Tras las fracturas de patela son la segunda lesién traumatica en frecuencia del aparato
extensor de la rodilla.
B) Se ha descrito hasta un 12% de afectacion bilateral.
C) Ocurre a una edad media algo inferior a los 50 anos.
D) El mecanismo traumatico mas frecuente es la sobrecarga excéntrica del aparato
extensor de la rodilla.

141.- Ante la presencia de un genu varo unilateral en un nifio de 10 afios debemos establecer un
diagnéstico de sospecha. 4 Cual de las siguientes no se suele relacionar con este cuadro
clinico?

A) Hemimelia tibial

B) Raquitismo

C) Enfermedad de Blount
D) Displasia ésea

142.- Solicitamos unas RX de rodillas a un paciente de 27 anos que presenta dolor en la cara medial
de la izquierda. En la cortical medial del 1/3 distal femoral se aprecia un engrosamiento
periéstico marcado de dicha cortical, de patrén geografico, con una pequefia zonita
radiotransparente en el interior. 4 Cual parece la actitud mas adecuada?

A) Enviar al paciente inmediatamente a la Urgencia de Traumatologia

B) Enviar al paciente a la consulta externa de Traumatologia

C) Explicar los hallazgos al paciente, tranquilizarle, y darle de alta

D) Solicitar inmediatamente estudio de extension y despistaje de primario

143.- ; Quién expide los titulos de especialista en Ciencias de la Salud, de conformidad con el
articulo 17 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias?:

A) EIl Ministerio de Sanidad.

B) EIl Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.
C) El Ministerio de Universidades.

D) El Ministerio de Ciencia.
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144.- Una mujer de 40 afios acude a consulta por dolor crénico en la parte interna del tobillo y la
planta del pie derecho, que se ha incrementado progresivamente en los ultimos dos afos Al
examen fisico, se observa un aplanamiento del arco longitudinal medial del pie derecho al
cargar peso, el cual se corrige parcialmente cuando el pie esta en descarga. Ademas, se
identifica un retropié flexible que se alinea normalmente en posicion neutra y que aumenta el
valgo del calcaneo durante la marcha. La paciente no presenta signos de rigidez ni limitaciones
en la movilidad del tobillo o el retropié, sugiriendo un pie plano flexible del adulto con retropié
flexible, asociado a un antepie con supinacion rigida sin artropatia de la primera
cuneometatarsiana. ¢ Cual le parece la mejor indicacién quirdrgica?

A) Triple artrodesis remodelante

B) Artrodesis astragalina

C) Osteotomia varizante de calcaneo , alargamiento de columna lateral y osteotomia de
primera cufa

D) Tenolisis tendoscopica

145.- Para el abordaje quirurgico de una fractura de pilén tibial decide emplear un abordaje postero
medial. ¢ entre que estructuras anatomicas discurre esta via?
A) En el plano formado entre el Flexor digitorum longus y el Flexor hallucis longus
B) En el plano formado entre el peroneos brevis y el Flexor hallucis longus
C) En el plano formado entre el Peroneo longus y el Flexor hallucis longus
D) En el plano formado entre el tenddn tibial posterior y el Flexor hallucis longus

146.- Senale lo falso en relacion con los sindromes compartimentales del miembro inferior.

A) La sintomatologia compatible y de rapida evolucién es una indicacién de cirugia en si
misma.

B) Siempre se debe esperar a la medicion de la presién intracompartimental para realizar
una fasciotomia de la pierna.

C) La sintomatologia no concluyente o el estado de inconsciencia del paciente obliga a
medir la presion intracompartimental de forma aislada.

D) En la pierna se deben descomprimir cuatro compartimentos.

147.- Un estudiante de 15 afios, sano, sufre una torcedura de tobillo jugando al futbol. Traido a la
Urgencia, se aprecia una gran tumefaccion y dolor intenso a la palpacion en la region lateral,
asi como mucha impotencia funcional para el apoyo y la marcha. La RX es totalmente normal.
¢, Cual le parece el tratamiento inicial mas adecuado?

A) Vendaje compresivo, reposo, hielo local, reincorporacién deportiva en 1 semana
B) Ingreso para resonancia magnética y cirugia reparadora de ligamentos y capsula
C) Vendaje funcional, fisioterapia inmediata, reincorporacién deportiva en 1 semana
D) Inmovilizaciéon enyesada, reposo, hielo local, pie elevado, revision en 1-2 semanas

148.- Un paciente varon de 30 afos acude a urgencias tras sufrir un accidente de trafico. Refiere
dolor en muslo y en la radiografia se aprecia una fractura desplazada de fémur inmediatamente
por debajo del trocanter menor. Sefale la afirmacion correcta

A) El desplazamiento caracteristico comporta la adduccién y rotacion interna del
fragmento proximal y en abduccién del fragmento distal

B) Este tipo de fractura representa cerca del 50% de las fracturas de cadera

C) Lafijacion con enclavado intramedular es biomecanicamente superior a la placa en
esta fractura

D) La reduccion en cierto grado de varo es clave para un buen resultado funcional.
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149.- Senale lo correcto con respecto a las fracturas de la columna cervical subaxial.

A) Mas del 50% de las lesiones de esta region ocurren en C3-C4 dado que es el
segmento con mayor movilidad.

B) Una puntuacion menor de 4 indicaria tratamiento quirirgico en la clasificacion Subaxial
Injury Classification System.

C) En las lesiones por compresion axial (lesion por estallido) es necesario un abordaje
anterior mediante la realizacion de una corporectomia y artrodesis con injerto y placa
de soporte.

D) Los pacientes con espondilitis anquilosante tienen lesiones por flexiéon y suelen ser
estables.

150.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion con diferentes biomateriales
empleados como par de friccion en una prétesis total de cadera -PTC-?

A) Durante la fabricacion del polietileno se emplea irradiacion Gamma

B) Los polietilenos altamente entrecruzados mejoran la resistencia del polimero

C) El 6xido de aluminio no se utiliza como par de friccion en la tribologia de las protesis
totales de cadera

D) La zirconia aislada como material de friccion en la PTC pierde propiedades mecanicas
y tribologicas

PREGUNTAS DE RESERVA

151.- Vardén de 35 afos, trabajo administrativo, ejercicio fisico caminar, acude con fractura de cuello
de 5° metacarpiano en mano no dominante sin rotacion alguna, pero angulada. ;Cual es la
maxima angulacion dorsal aceptable para decidir un tratamiento conservador?

A) Ninguna en absoluto, siempre osteosintesis
B) 40° por ser el 4° dedo menor

C) 30° como maximo por ser no dominante

D) Mas de 50° de angulacion dorsal

152.- Ante un paciente de 80 afios, con una rotura completa del tendén del cuadriceps de 4 meses
de evolucién, senale la respuesta correcta:
A) Realizaremos la sutura termino-terminal sin plastia de refuerzo
B) No necesitaremos realizar una liberacién del cuadriceps (tipo Judet)
C) El avance del tenddn del cuadriceps requerira, probablemente, una técnica de
alargamiento o de liberacién del cuadriceps (tipo Judet)
D) En la exploracion fisica, la rétula suele estar ascendida

153.- ; Cual de los siguientes efectos no se consigue al realizar una osteotomia diafisaria tipo “Scarf”
del primer radio?:
A) Correccion del DASA
B) Correccién del PASA
C) Correccion del angulo intermetatarsal
D) Alteracion de la longitud del metatarsiano

154.- ; Cual de estos parametros no es un iniciador clave de la coagulopatia del paciente traumatico?
A) Shock.
B) Hemodilucion.
C) Acidosis.
D) Hipertermia.
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155.- Al anochecer, una mujer se cae en el agujero de una alcantarilla destapada. En la Urgencia se
aprecia movilidad anormal en el tercio medio de su pierna izquierda, que ademas esta toda ella
manchada de restos de aguas fecales, y un orificio de diametro inferior a 1 cm por el que
asoma un pico 6seo. Clasifica la fractura:

A) Fractura abierta de tibia Gustilo |

B) Fractura abierta de tibia Gustilo I

C) Fractura abierta de tibia Gustilo 11l
D) Fractura cerrada de tibia Tscherne |l

156.- ; En qué se basa el manejo mas eficaz en el control del dolor perioperatorio?
A) Utilizacion de AINEs.
B) Uso de anticonvulsivantes + AINEs.
C) Abordaje multidisciplinar.
D) Farmacos que reducen la sensibilizacion central.

157.- La formacion especializada en Ciencias de la Salud es una formacion, segun el articulo 15 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacioén de las profesiones sanitarias:
A) Postgraduada y especializada.
B) Basicay reglada.
C) Regladay de caracter oficial.
D) Regladay practica.

158.- Al abordar quirurgicamente la cadera de un paciente de 85 afios, diabético mal controlado, con
una artroplastia cementada dolorosa con sospecha de movilizacién mecanica aséptica,
aparece pus franco. Su actitud sera:

A) Retirar todos los elementos protésicos incluido el cemento, desbridar los tejidos
necroticos, lavar e iniciar tratamiento antibiético dirigido al germen que crezca en los
cultivos

B) Proceder al desbridamiento y recambio en un tiempo

C) Retirar los elementos protésicos y cemento, desbridar tejidos blandos, colocar un
espaciador de cemento con antibiético y proceder al reimplante en un tiempo maximo
de cuatro semanas

D) Dejar los componentes protésicos, aunque no estén estables, e iniciar tratamiento
antibiético de supresién

159.- En relacién con la Enfermedad de Legg- Calve- Perthes ¢ cual es el factor prondstico mas
importante y aceptado?
A) Grado de extrusiéon de la cabeza femoral
B) Horizontalizacién de la fisis
C) Edad en el momento del diagnéstico
D) Calcificacion lateral epifisaria

160.- ; Cual seria la técnica quirugica en una fractura con bloqueo articular debido a un fragmento
que representa el 20% de la superficie articular de la cabeza del radio?
A) Reduccion abierta y fijacion
B) Exéresis del fragmento
C) Exéresis de la cabeza
D) Protesis de cabeza de radio.
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