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1.- Los criterios para la representacion. participacion y negociacion colectiva en el colectivo del
personal estatutario serecogen en
A) Laley 41/2002 de Autonomia del Paciente
B) Laley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario
C) Laley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
D) El Decreto 52/2010 de la Comunidad de Madrid de estructuras basicas sanitarias

2.- ;Qué factor NO contribuye a evitar el transplante de intestino en nifios con fallo intestinal?:

A) El uso de nutricion parenteral exclusiva (NPT)

B) La rehabilitacion intestinal favoreciendo la proliferacion de la flora bacteriana en el
intestino delgado

C) Reintroduccion gradual de alimentos enterales.

D) Una longitud del intestino después de la reseccién superior al 5% de lo normal para la
edad gestacional si la valvula ileocecal esta presente y mayor de un 10% si esta
ausente.

3.- Respecto a los sarcomas de partes blandas marque la falsa:

A) Los tumores paratesticulares tipo rabdomiosarcoma son frecuentes representando un
10% de los rabdomiosarcomas genitourinarios. Puede estar elevada la LDH en cuyo
caso sospecharemos enfermedad metastasica.

B) Los rabdomiosarcomas metastatizan por via linfatica y no sanguinea.

C) La violacién escrotal es un factor predictivo de progresién de la enfermedad.

D) Todos los pacientes que sobreviven tienen mayor riesgo de tumores malignos y mayor
mortalidad que la poblacién general.

4.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta, respecto a las malformaciones
arteriovenosas?
A) Son frecuentes en el sistema nervioso.
B) Suelen ser originadas por infecciones.
C) Se pueden desarrollarse sobre un hemangioma.
D) No son generalmente identificables por ecografia.

5.- Senale la respuesta VERDADERA con respecto a la enfermedad de Hirschsprung:
A) En pacientes mayores un reflejo rectoanal inhibidor positivo descarta la enfermedad.
B) En el estudio histolégico siempre se observa una hipertrofia de los troncos nerviosos.
C) La colostomia de descarga no esta indicada.
D) En los pacientes con sintomas obstructivos postoperatorios siempre se debe realizar
una biopsia rectal.

6.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en la enterocolitis necrotizante del neonato?
A) Es la causa mas frecuente de sindrome de intestino corto
B) La unica indicacion absoluta de la intervencién quirtrgica es la evidencia de
perforacion intestinal
C) En la actualidad el tratamiento quirdrgico sigue sin estar definido
D) La causa mas habitual que la produce es la Enfermedad de Hirschsprung
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7.- Una de estas afirmaciones es INCORRECTA:

A) La ventilacion obligatoria intermitente y la ventilacion obligatoria intermitente
sincronizada pueden bastar en pacientes con pulmones normales; por ejemplo,
cuando son necesarias después de una operacion.

B) En el paciente con insuficiencia respiratoria grave, se requieren modos de ventilacion
que permitan el ajuste de detalles especificos de presion, flujo y volumen.

C) En general, la FiO ; se inicia en 0,5 y se reduce sobre la base de la pulsioximetria.

D) Se observa un aumento de la distensibilidad pulmonar y la capacidad residual
funcional en el paciente con lesién pulmonar aguda.

8.- Senale qué tipo de transplante intestinal NO se realiza:
A) Trasplante multivisceral de estdbmago, el complejo pancreatoduodenal y el intestino
delgado con o sin higado.
B) Trasplante multivisceral del complejo pancreatoduodenal y el intestino delgado y colon.
C) Aloinjerto mixto de higado e intestino delgado sin estémago
D) Aloinjerto de intestino delgado aislado

9.- Cual de estas afirmaciones sobre la cateterizacion arterial es INCORRECTA:

A) La arteria radial a la altura de la mufieca es el acceso arterial empleado con mayor
frecuencia.

B) Suele ser conveniente no utilizar la arteria principal de una extremidad para la
colocacion de un catéter arterial cronico a fin de evitar complicaciones.

C) Latromboembolia puede provocar pérdida de la extremidad si se cateteriza la arteria
axilar, humeral o femoral.

D) Los cardidlogos suelen usar las arterias radiales para intervenciones cardiacas a
través del catéter.

10.- Las hernias inguinales en la infancia se caracterizan por lo siguiente excepto:
A) Son de 5 a 10 veces mas frecuentes en varones
B) Laincarceracion es igual de frecuente en varones que en hembras
C) Las hernias bilaterales son casi el doble de frecuentes en el varén
D) Las hernias son casi el doble de frecuentes en el lado derecho

11.- Es un indicador de buena evolucion en la resolucion de una apendicitis con tratamiento
exclusivo con antibiéticos.:
A) dolor abdominal durante mas de 48 horas
B) signos de obstruccion intestinal.
C) el recuento de leucocitos > 18.000.
D) Ausencia de apendicolito.

12.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a la enfermedad intersticial?

A) Los patrones clinicos van desde un cuadro cronico, de progresion lenta en un paciente
relativamente estable, hasta una descompensacién pulmonar aguda, que requiere
manio-bras urgentes para salvar la vida.

B) Los resultados del lavado bron-coalveolar son patognoménicos en esta enfermedad en
la mayoria de los casos.

C) El papel del cirujano es ayudar a establecer el diagnéstico, generalmente con una
biopsia de pulmon, después de que las pruebas de imagen muestren un proceso
pulmonar difuso

D) La biopsia puede realizarse mediante una minitoracotomia o con una toracoscopia.
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13.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto al Pectus Carinatum?

A)
B)

C)
D)

Se caracteriza por un crecimiento anémalo de los cartilagos esternal y costal que da
lugar a una protrusion de esas estruc-turas.

Los trastornos cardiorrespiratorios son muy frecuentes en los pacientes con un pectus
carinatum.

La protuberancia puede ser simétrica, asimétrica.

La ortesis ortopédica compresiva medica suele ser un tratamiento de primera linea
apropiado porque no excluye la opcién quirurgica. Elimina los riesgos de una
operacion mayor, no deja cicatriz visible y reduce el coste del tratamiento.

14.- ;Cuale es el tipo mas comun de enfermedad quistica renal?

A)
B)
C)
D)

Enfermedad renal poliquistica recesiva
Enfermedad renal poliquistica autosémica
Displasia renal multiquistica

Rifndn medular en esponja

15.- Respecto a la presentacion de los rabdomiosarcomas, marque la respuesta correcta:

A)
B)

C)

D)

La mayoria de los pacientes presenta una masa dolorosa por el efecto masa.

B. EI RMS paratesticular tiene una alta tasa de metastasis en los ganglios
retroperitoneales.

La afectacion uterina suele encontrarse de forma localizada en el momento del
diagnostico.

La presentacion neonatal es sumamente rara, y la mayoria de los casos corresponden
con el subtipo alveolar.

16.- Senale la respuesta INCORRECTA:

A)
B)
C)

D)

Las necesidades de vitaminas y micronutrientes (oligoelementos) de los nifios y recién
nacidos sanos estan relativamente bien definidas

En la enfermedad critica, se han comunicado alteraciones de las concentraciones
plasmaticas de diversas vitaminas y oligoelementos.

Se debe prestar especial atencion a los nifios con pérdida de la funcién intestinal, altas
pérdidas gastrointestinales, malabsorcion y/o desnutricion cronica.

Desde el punto de vista nutricional, es mejor administrar los suplementos vitaminicos
en grandes cantidades en estados de estrés metabdlico.

17.- En relacion a la fisiopatogenia de la apendicitis, uno de los siguientes factores NO se ha
relacionado con ella:

A)
B)
C)
D)

La época del afio.

Factores hereditarios.

La presencia de apendicolitos intraluminales.
El embarazo.

18.- En relacién a la inervacion vesico-esfinteriana. 4, Cual de estas afirmaciones es verdad?:

A)
B)
C)
D)
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Las funciones de almacenamiento son mediadas por el parasimpatico
Las funciones de vaciamiento estan mediadas por el simpatico

El esfinter urinario externo esta inervado por el pudendo

El simpatico se origina en los segmentos sacros S2-S4



19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-
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¢, Cual es la complicacién mas frecuente, en general, tras la reparacion de hipospadias?
A) Sangrado
B) Infeccién
C) Fistulas
D) Estenosis

Respecto a los quistes de colédoco es cierto que:
A) Los quistes de colédocos son siempre congénitos
B) Los mas frecuentes son los tipos Il y lI.
C) Pueden tener una base genética.
D) Predominan en el sexo masculino.

Segun el articulo 19 bis de la Ley 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, ¢ qué tipo de atencidnsanitaria se garantiza a las mujeres victimas de violencia de
género y a sus hijos e hijas?

A) Atencion sanitaria especializada en enfermedades raras

B) Atencidn sanitaria solo para las secuelas psiquicas de la violencia

C) Atencidn sanitaria basica en su Centro de Salud

D) Atencion sanitaria con especial atencién psicoldgica y psiquiatrica, asi como

seguimiento de su estado de salud hasta su total recuperacion

Una de las siguientes no se considera indicacion de tratamiento quirurgico en
Neurofibromatosis 1

A) Dolor

B) Compromiso funcional

C) Localizacion multifocal

D) Aumento rapido y progresivo de tamano

Qué proporcion de pacientes con valvulas de uretra posterior desarrollan nefropatia terminal o
insuficiencia renal crénica a causa de una disfuncion miccional

A) 10%

B) 20%

C) 40%

D) 80%

Cual de los siguientes NO se considera un factor de riesgo para los nevos melanociticos
congénitos

A) Rugosidad de la superficie.

B) Recuento de nevos satélite.

C) Ausencia de nodulos dérmicos.

D) Hipertricosis marcada.

Es falso que las derivaciones ventriculo peritoneales (DVP) por hidrocefalia en la infancia se
caractericen por:
A) Mayor incidencia de hernia inguinal
B) Tasas mas altas de incarceracion
C) Mayor incidencia de recidivas
D) Es mas probable que aparezcan en niflos mayores que en lactantes tras la colocacion
de la DVP



26.-

Cual de estas afirmaciones sobre los catéteres de hemodialisis es INCORRECTA:

La via de eleccién para la hemodialisis es la fistula arteriovenosa autéloga.

Es frecuente que se necesiten accesos venosos centrales para la dialisis inmediata.
Se colocan preferencialmente a través de la vena femoral, ya sea por via percutanea o
por canalizacion.

El uso de la vena yugular interna evita la posible lesidon o trombosis de la vena cava
superior, que debe estar permeable para crear la futura arterio-venosa funcional en la
mufieca.

27.- Cual de estas afirmaciones sobre el metabolismo de la glucosa es FALSA:

A)
B)
C)

D)

El feto mantiene un valor de glucemia del 70-80% de las concentraciones maternas
por difusién facilitada a través de la placenta.

El recién nacido debe depender de la glucdlisis hasta que se suministra glucosa
exdgena y agota sus depdsitos de glucdégeno hepatico en de las 2-3 h.

La hipoglucemia neonatal se define como una concentracion de glucosa inferior a 100
mg/dI.

La hipoglucemia es el problema metabdlico mas frecuente en los recién nacidos.

28.- Sefiale la respuesta INCORRECTA:

29.-

30.-

31.-
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A)
B)

C)

D)

La canula intravenosa periférica es el dispositivo utilizado con mayor frecuencia para
acceso venoso.

La colocacion de una aguja intradsea es el método de contingencia mas frecuente de
acceso vascular de urgencia en nifios.

Al elegir el dispositivos de acceso vascular apropiado para un paciente oncoldgico,
corresponde considerar, entre otras cosas, el niumero de dispositivos previos
colocados y la permeabilidad de venas centrales.

En recién nacidos enfermos, suelen canularse los vasos umbilicales, que ademas
tienen la ventaja de ser un acceso de muy larga duracion.

Sefale la opcion correcta al respecto del tratamiento quirdrgico de los neurofibromas
plexiformes

A)

Los neurofibromas tienen escasa vascularizacion y las intervenciones no son
hemorragicas

La localizacién preferente es intracraneal lo que los hace frecuentemente inoperables
No deben extirparse los neurofibromas de pequefio tamafo y asintomaticos

La extirpacion de un neurofibroma plexiforme se acompana siempre de recidiva

Respecto a la colelitiasis biliar, sefale la respuesta correcta:

A)
B)
C)

D)

Su incidencia ha disminuido en Europa y EEUU.

Los calculos de colesterol son mas frecuentes que los pigmentados.

Los adolescentes suelen debutar con vémitos mientras que los niflos mas pequefios lo
hacen con dolor célico en hipocondrio derecho.

La nutricién parenteral ejerce un efecto protector en la aparicion de colelitiasis.

En la hipertrofia mamaria neonatal es cierto que:

A)
B)
C)

D)

La yema mamaria del recién nacido no aumenta de tamafio

Se produce al iniciar la lactancia artificial

Rara vez su duracién es de unos pocos meses, suele ser mas prolongada en el
tiempo

Involuciona de forma espontanea en unas pocas semanas sin tratamiento especifico



32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

37.-

38.-
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El prondstico del teratoma sacrococcigeo
A) La elevacién de alfa feto proteina (AFP), no se considera de valor en el seguimiento
B) En fetos diagnosticados intrautero la placentomegalia es un buen indicador
C) Se relaciona con la edad de la cirugia y la integridad de la reseccién
D) Laincision horizontal, esta sustituyendo a la tradicional en V, para la reseccion

Cual de estas afirmaciones sobre los prematuros es INCORRECTA:
A) Los recién nacidos prematuros pueden tener problemas de alimentacion por una
reflejo de succion débil y una absorcién digestiva inadecuada.
B) Los recién prematuros tienen apneas con mas frecuencia.
C) Laretinopatia de la prematuridad no puede producirse en recién nacidos a término.
D) La maduraciéon pulmonar se completa en etapas fetales tempranas por lo que los
prematuros no suelen tener problemas pulmonares.

El tratamiento farmacolégico de laNeurofibromatosis 1 debe considerarse en qué
circunstancias?

A) Siempre

B) Nunca

C) De forma intraoperatoria

D) Para reducir el tamafo

Senale la incorrecta en la epidemiologia de la fisura labial:
A) Es mas frecuente en la poblacion oriental que en los caucasicos.
B) La asociacion sindromica es mas frecuente que en la fisura palatina.
C) Es mas frecuente en varones.
D) Es mas frecuente la afectacion del lado izquierdo.

Un diverticulo de Meckel que se encuentra encarcelado en una hernia se denomina:
A) Hernia de Littré.
B) Hernia de Morgagni.
C) Hernia de Spiegel.
D) Hernia de Richter.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?
A) Las ingestiones de cuerpo extrafio son frecuentes en lactantes y nifios de corta edad.
B) La presentacion inicial puede variar de un nifio completamente asintoméatico a diversos
sintomas
C) La exploracion fisica es normal en la mayoria de los pacientes
D) El esdfago es el segmento mas amplio del tubo digestivo y es infrecuente la
impactacion de cuerpos extrafos.

Cual de estas afirmaciones sobre el acceso venoso periférico es INCORRECTA:

A) Es el método utilizado con mayor frecuencia para conseguir un acceso vascular.

B) Las complicaciones significativas asociadas son flebitis, trombosis y extravasacion que
provoca quemadura o necrosis quimica del tejido blando circundante.

C) Las venas del cuero cabelludo y las yugulares externas pueden ser dificilmente
visibles y accesibles, pero muy faciles de mantener por lo que estan indicadas para
lagos periodos de tiempo.

D) La vena safena magna tiene una localizacién bastante constante y, a menudo, es
palpable, lo que la convierte en una de las venas mas populares, particularmente en
lactantes.



39.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a los derrames paraneumonicos?

40.-

41.-

42.-

43.-

44.-

45.-

A) Los pacientes con un derrame paraneuménico o empiema significativo casi nunca
comienzan con dificultad respiratoria y no tienen fiebre.

B) El diagnéstico es generalmente el de un cuadro clinico progresivo que comienza con
una neumonia.

C) En la exploracién se encuentra una dis-minucion de los sonidos respiratorios con
matidez a la percusion en el lado afectado.

D) La prueba de imagen inicial es una radiografia de torax

Senale la afirmacion FALSA:

A) La desnutricion preoperatoria se asocia con mortalidad postoperatoria

B) La terapia nutricional éptima requiere una valoracién cuidadosa de las necesidades
energéticas del nifo

C) Larespuesta metabdlica a la lesidn es leve y autolimitada y no modifica las
necesidades nutricionales de los pacientes hospilatizados.

D) Los nifios con enfermedad critica tienen un marcado catabolismo proteico y, a
menudo, carecen de soporte nutricional adecuado

¢ Que es falso en el International Neuroblastoma Risk Group (INRG)?
A) Es un sistema de estadificacion basado en las imagenes
B) L1 es ausencia de factor de riesgo segun las imagenes
C) No se contempla la histopatologia para el prondstico
D) Los grupos de riesgo son 4: muy bajo, bajo, intermedio y alto

En los pacientes con un sindrome de vientre en ciruela pasa el reflujo vesico-ureteral se
presenta en aproximadamente:

A) 70-80%

B) 50-60%

C) 30-40%

D) <30%

En las malformaciones arteriovenosas, la indicacion de realizar una arteriografia es para:
A) Evaluar el componente capilar.
B) Ver la profundidad.
C) Embolizar el nido.
D) Inyeccion de agentes antiangiogénicos.

Son técnicas descritas para el tratamiento del prolapso rectal sintomatico refractario a manejo
conservador todas las siguientes excepto una, sefidlela:

A) Escleroterapia con solucion salina hiperténica.

B) Rectopexia laparoscopica.

C) Cerclaje perianal.

D) Esfinterotomia quimica con Toxina botulinica.

Es falso que entre los factores predictivos potenciales de evolucion adversa en fetos con
gastrosquisis se incluya:

A) El engrosamiento de la pared intestinal

B) La dilatacion gastrica

C) El manejo ginecolégico durante la gestacion

D) Los cambios en la dilatacion del intestino durante la gestacion
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46.- Ante una tumoracion en la mama de una nifia, sefiale la observacion correcta:

47.-

48.-

49.-

A) Es razonable el seguimiento clinico sin pruebas de imagen cada 6 meses para valorar
su evolucion, involutiva en muchos casos.

B) Dada la alta prevalencia de los tumores malignos en la mama en las nifias es
aconsejable la biopsia inmediata.

C) Se realizara una PAAF vy la citologia para las lesiones quisticas persistentes y una
biopsia excisional para tumores solidos indeterminados, quisticos recidivantes,
mayores de 3cm o de rapido crecimiento.

D) Se realizara una ecografia de control diagndstica solo si existen antecedentes de
cancer de mama familiar.

En cuanto al melanoma en la infancia, sefiale la correcta:

A) Los criterios tradicionales ABCDE no son tan utiles como en adultos.

B) Es frecuente el diagnostico precoz.

C) El margen quirurgico en lesiones de <1mm de profundidad debe ser de 1-2cm.

D) El bronceado en interior no aumenta el riesgo de desarrollar melanoma en la
adolescencia.

Senale la respuesta incorrecta respecto al Sindrome de Crouzon:

A) Es una disostosis craneofacial congénita.

B) Tiene un patron de herencia autosémico dominante.

C) Se produce por el cierre prematuro de las suturas craneales.
D) Casi siempre afecta a la capacidad intelectual.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera respecto al tratamiento con laser de
colorante pulsado para las anomalias vasculares?

A) Ellaser de colorante pulsado penetra en la dermis en profundidad por lo que tiene
amplias aplicaciones en el tratamiento de lesiones vasculares de la piel.

B) Esta indicado su uso en la fase proliferativa del hemangioma infantil como
coadyuvante del tratamiento sistémico para evitar o acelerar el cierre de ulceraciones.

C) También tiene indicacién en la fase involutiva para el tratamiento de teleangiectasias
residuales.

D) En las malformaciones capilares mejora el aspecto de las lesiones faciales hasta en el
90% de los casos.

50.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto al quilotorax?

A) Adiferencia de los derrames pleurales, el quilotérax no presenta nunca sintomas
respiratorios

B) Se pueden sospechar los casos congéni-tos durante la ecografia prenatal sistematica.

C) Enlos pacientes recién operados, se presentara con un drenaje lechoso por el tubo de
drenaje toracico.

D) El drenaje puede parecer liquido pleural normal hasta que se reanuda la nutricion
enteral y el drenaje se convierte en quilo.

51.- Cual de estas afirmaciones sobre el aparato cardiovascular del recién nacido es FALSA:
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A) La transicion de la circulacion fetal a neonatal comienza a partir de la 35 semana.

B) Al nacer se producen modificaciones de la resistencia vascular y un aumento de la
presion parcial de oxigeno en sangre arterial.

C) La circulacion fetal presenta tres estructuras prominentes: el foramen oval, el conducto
arterioso y el conducto venoso.

D) El foramen oval conecta la auricula derecha a la auricula izquierda



52.- Senale la sentencia FALSA:

A)

B)
C)

D)

Los nifios con enfermedades quirurgicas, como enterocolitis necrosante, gastrosquisis
y atresia intestinal, pueden estar expuestos al riesgo de dependencia prolongada de
nutricion parenteral.

La nutricidon parenteral se administra de forma preferente por accesos venosos
periféricos.

La supervivencia a largo plazo de los nifios con insuficiencia intestinal ha ido
aumentando con el advenimiento de programas multidisciplinarios

Se impone un control bioquimico meticuloso para prevenir las complicaciones agudas
y a largo plazo de la terapia con nutricion parenteral

53.- Es falso que entre las causas de nddulos tiroideos en nifios se encuentre:

A)
B)
C)
D)

Tiroiditis
Histiocitosis
Acantocitosis
Adenoma folicular

54.- ;Qué factores son contraindicacién para intentar la reduccion radiologica, por enema, de una
invaginacion?

A)
B)
C)
D)

Rectorragia

Signos de peritonitis o perforacion.

Duracién de los sintomas superior a 76 horas.
Signos de obstruccion radiolégica.

55.- ;En un recién nacido DSD 46XX y genitales ambiguos cual es el déficit enzimatico mas
frecuente?

A)
B)
C)
D)

21 Hidroxilasa
11B-Hidroxilasa
3B-Hidroxilasa

17 alfa-Hidroxilasa

56.- En el tratamiento del estrefimiento funcional, el tratamiento quirurgico se reserva para casos
seleccionados de fracaso del tratamiento médico. Para un paciente de 2 afios con
estrefiimiento funcional que asocia fallo de medro y manometria coldnica patolégica con
dismotilidad, que no mejora con adecuado tratamiento médico del estrefimiento, el siguiente
paso del tratamiento seria:

A)
B)
C)
D)

lleostomia

Estimulacion de nervios sacros.
Reseccion colorrectal transanal.
Reseccion colorrectal laparoscépica.

57.- ES FALSO que las duplicaciones en los diferentes niveles del tracto intestinal:

A)
B)

C)

D)

Son la respuesta a un unico defecto embrioldgico

Pueden deberse a un hermanamiento parcial de érganos durante el desarrollo
embrionario

Pueden originarse por una alteracién en la separacién del notocordio en el primer mes
de gestacién

Pueden originarse por defectos de la canalizacion de los 6rganos digestivos que
inicialmente son sélidos.
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58.- Senale cual de las siguientes enfermedades es una contraindicaciéon para el transplante de
higado pediatrico:
A) Atresia de vias biliares.
B) Insuficiencia hepatica rapidamente progresiva secundaria
C) Tirosinemia neonatal.
D) Neoplasia maligna metastasica en el higado.

59.- La colostomia en las malformaciones anorrectales debe realizarse:
A) De cabos separados en la unién de colon transverso y descendente para facilitar el
descenso posterior
B) De cabos separados en la union del colon descendente con la sigma

C) En todas las malformaciones anorrectales mas bajas se puede realizar una ostomia en

asa
D) En la zona rectal lo mas baja posible

60.- La presencia de reflujo vésico-ureteral en nifios con valvulas de uretra posterior es de:
A) 50%
B) 20%
C) 2%
D) 80%

61.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a un absceso pulmonar?

A) El absceso pulmonar se desarrolla como un proceso primario en un pulmon
previamente normal, generalmente como resultado de una neumonia necrosante.

B) Un absceso pulmonar en un nifio con un cuerpo extrano retenido, siempre hay que
pensar que hay una causa primaria previa desconocida que justifica el absceso y es
una serendipia el hallazgo del cuerpo extrafio y no la causa.

C) Un absceso pulmonar en un nifio sin antece-dentes debe considerarse un absceso
secundario que puede surgir debido a una malformacion adenomatoidea pulmonar
quistica infectada

D) Un absceso pulmonar en un nifio sin antece-dentes debe considerarse un absceso
secundario que puede surgir debido a un quiste broncogeno infectado.

62.- En casos de gastrosquisis en que se ha realizado un cierre primario se pueden presentar las
siguientes complicaciones excepto:
A) Alteraciones de la ventilacién
B) Alteraciones de la funcién hepatica
C) Alteraciones de la funcion renal
D) Sindrome compartimental abdominal

63.- La tasa de complicaciones referidas en los hipospadias proximales es:
A) 2-3%
B) 4-10%
C) 10-50 %
D) 50-70 %
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64.-

65.-

66.-

67.-

68.-

69.-

70.-
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La prueba de imagen inicial mas adecuada en nifios para el diagnostico de patologia mamaria
es:

A) Ecografia

B) Mamografia

C) Tomografia Computerizada

D) Resonancia Magnética

Con respecto al protooncogén MYCN en el neuroblastoma, es cierto
A) Se encuentra en el brazo corto del cromosoma 1 (1p)
B) Se encuentra en el brazo largo del cromosoma 11 (11q)
C) La amplificacion NMYC esta presente en distintos grados en todos los neuroblastomas
D) Representa un potente indicador para el prondstico del comportamiento tumoral

¢, Cual de las siguientes afirmaciones define mejor la situacion de la vagina en nifias con
extrofia vesical?
A) Vagina mas corta con calibre normal
B) Oirificio vaginal desplazado posteriormente debido a la situacion anterior de la placa
extrofica vesical
C) Vagina mas corta con calibre estrecho
D) El cérvix entra en la pared posterior de la vagina

Con respecto a las malformaciones venosas, ¢,cual de las respuestas es correcta?

A) Son las malformaciones vasculares mas frecuentes.

B) Suelen ser lesiones Unicas salvo cuando se localizan en tubo digestivo, que son
multiples.

C) La mitad de ellas se deben a una mutacion RASA1 en el receptor tirosina-cinasa del
endotelio vascular.

D) Las malformaciones venosas de gran tamafio pueden asociar coagulacion
intravascular diseminada por consumo de factores de coagulacion.

¢, Cual de las siguientes lesiones no pertenece a las Malformaciones broncopulmonares
congénitas?

A) Quiste broncogénico

B) Secuestro pulmonar

C) Neumotorax

D) Enfisema lobar congénito

En relacién con el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser. ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones es la correcta?

A) Las anomalias esqueléticas y renales son raras

B) El desarrollo puberal es anémalo

C) Ausencia congénita de la porcidn inferior de la vagina

D) Hipoplasia uterina

Un rabdomiosarcoma embrionario orbitario con un estadio 1 y de grupo lll tendra una
estratificacion del grupo de riesgo de acuerdo al Soft Tissue Sarcoma Comitee del Children’s
Oncology Group:

A) Bajo, subgrupo 1

B) Bajo, subgrupo 2

C) Intermedio

D) Alto
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71.- De las siguientes desembocaduras de un uréter ectopico en nifias, ¢ cual de ellas no lo es?:

A) Utero
B) Ovario
C) Vagina
D) Uretra

72.- ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a las bronquiestasias?

73.-

74.-

75.-

A) La bronquiectasia se define como una dilatacion permanente de las vias respiratorias
segmentarias.

B) La bronquiectasia es un proceso fisiopatoldgico y no tiene relacion con cambios
morfoldgicos.

C) Es una anomalia arquitectonica resultante de cualquier proceso patolégico que causa
una inflamacién pulmonar persistente y dafos en las vias respiratorias.

D) La dis-minucion de la integridad epitelial y mucociliar da lugar a una mala limpieza de
las vias respiratorias, lo que predispone a nuevas infecciones.

El sindrome de Poland incluye diversos grados de afectacién (hipoplasia y apalasia) de las
siguientes estructuras excepto:

A) Musculos pectorales

B) Glandula mamaria y pezén

C) Musculos escalenos e intercostales
D) Musculo esternocleidomastoideo

La tasa de éxito global del reimplante ureteral mediante cirugia abierta por reflujo vésico-
ureteral es de:

A) 96%
B) 80%
C) 100%
D) 75%

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) Laingestion de un iman es otra causa de morbilidad considerable si se ingieren
simultaneamente varios imanes o un iman y un cuerpo extrafio metalico

B) Para confirmar el diagnostico se utilizan con mas frecuencia la resonancia nuclear
magnética, dado que se trata de imanes.

C) Uniman ingerido que ha sobrepasado el eséfago puede tratarse mediante observacion
ambulatoria igual que otros cuerpos extrafios digestivos.

D) Cuando los imanes sobrepasan el estdmago, si estan separados en el interior del tubo
digestivo, pueden adherirse entre si y provocar obstruccion, vélvulo, perforacién o
fistula mediante necrosis por presion.

76.- Uno de los siguientes procesos figura como afeccion asociada a la hernia inguinal en la

infancia:

A) Silicosis
B) Tuberculosis
C) Glucogenosis
D) Tirotoxicosis
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77.-

78.-

79.-

80.-

81.-

82.-

Sefale la afirmacion FALSA:

A) Las afecciones quirurgicas graves aumentan las necesidades de volumen hidrico
(ml/kg/24h) en los recién nacidos.

B) La respuesta inadecuada a la hormona antidiurética tras una intervencién quirdrgica
puede requerir una reduccion del volumen hidrico durante algunas horas.

C) Latermoneutralidad es el rango de temperaturas ambiente a las que el recién nacido
puede mantener una temperatura corporal normal con un indice metabdlico minimo.

D) Los recién nacidos tienen facilidad para mantener la temperatura corporal, debido a su
superficie relativamente pequena.

Cual de estas afirmaciones es FALSA.

A) En los recién nacidos, el cateterismo de la arteria umbilical posibilita el acceso arterial
para monitorizacion.

B) En los recién nacidos, la concentracion de hemoglobina fetal puede afectar la exactitud
de la pulsioximetria, iste

C) En lactantes, la mayoria de las situaciones de shock son por reduccion de la precarga
secundaria a pérdida de liquido (diarrea, vomitos o hemorragia)

D) La pulsioximetria si es factible si el paciente se encuentra en shock, tiene
vasoespasmo periférico o vasoconstriccion por hipotermia.

Segun la International Neuroblastoma Pathology Classification (INPC), sistema Shimada, es
falso que:

A) Pronéstico favorable en neuroblastomas en menores de 1,5 anos

B) Prondstico desfavorable en ganglioneuroblastoma nodular

C) Prondstico desfavorable en neuroblastoma en mayores de 5 afios

D) Prondstico desfavorable en neuroblastoma con IMC (indice de mitosis-cariorrexis) alto

NO es un signo indicativo de una atresia de vias biliares:
A) Ictericia.
B) Hematoquecia.
C) Hepatomegalia.
D) Orina marrén oscura.

La ginecomastia que aparece después de la lactancia y antes de la pubertad requiere
evaluacion endocrinologica para encontrar posibles causas entre las siguientes excepto:
A) Tumor hipotalamico
B) Tumor suprarrenal
C) Tumor testicular
D) Transtornos endocrinos y/o metabdlicos

¢ Cual de las siguientes pruebas se considera patognomdnica o “gold standard” para el
diagnéstico de la fibrosis quistica?

A) Test del sudor.

B) Estudio de albumina en heces.

C) Estudio genético para determinacién de mutaciones de genes CFTR.

D) Test de Guthrie.
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83.-

84.-

85.-

86.-

87.-

88.-

Definimos como buen resultado en pacientes con extrofia vesical que han sufrido cirugia de
cuello vesical la obtencion de un intervalo seco de orina de:

A) >2-3horas

B) 1 hora

C) 30 minutos

D) 1a2horas

Las Comunidades Auténomas, de acuerdo a la Ley General de Sanidad 14/1986, estructuran
sus Servicios de Salud basandose en

A) La localizacion de los hospitales

B) Las areas de salud

C) La densidad de centros de salud

D) Las zonas basicas de salud

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a las bronquiestasias?
A) Se han descrito tres formas patoldgi-cas: sacular, cilindrica y fusiforme o varicosa.
B) La bronquiec-tasia sacular tiende a ocurrir en los bronquiolos de tercer y cuarto orden
C) la bronquiectasia cilindrica ocurre en los bronquiolos de sexto y séptimo orden.
D) La variedad fusi-forme depende de la afectacion de los bronquios principales.

Senale la respuesta FALSA:

A) En caso de multiples accesos centrales previos la colocacion de sucesivos catéteres
esta facilitada por la presencia de la vaina fibrosa previa.

B) Se puede obtener acceso central a la union de la vena cava inferior con auricula
derecha por abordaje translumbar.

C) Se puede obtener acceso percutaneo a través de una vena cava inferior permeable
por abordaje trans-hepatico.

D) Es posible acceder a la vena braquiocefalica, si es permeable, a través de una via
supraesternal.

Respecto a la enfermedad biliar, sefale la correcta:

A) En los pacientes con esferocitosis hereditaria siempre debe extirparse de forma
profilactica la vesicula biliar al realizar la esplenectomia.

B) En el nifio con anemia drepanocitica, para mejorar la evolucion quirdrgica, es
necesario realizar una adecuada hidratacion y niveles de hemoglobina superiores a 10
mg/dI.

C) La colecistectomia se realiza solo si hay una o mas litiasis.

D) EITAC es la prueba mas usada ante la sospecha de una colecistitis alitiasica.

Sefiale la respuesta incorrecta respecto al Sindrome de Treacher Collins:

A) Es una disostosis mandibulofacial de origen genético.

B) Se caracterizada por una displasia oto-mandibular simétrica bilateral con hipoplasia
malar, micrognatia. fisuras palpebrales descendentes, coloboma de los parpados
inferiores, microtia, e hipoacusia.

C) Afecta a las extremidades.

D) Cursa con retraso mental.
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89.-

90.-

91.-

92.-

93.-

94.-

95.-

NO son candidatos a un transplante hepatico:
A) Los nifios con una atresia de vias biliares con diagnéstico a los 3 meses de vida y
cirrosis avanzada
B) Los pacientes con una insuficiencia hepatica fulminante
C) Los pacientes con una técnica de Kasai fallida.
D) Los pacientes con un quiste de colédoco tipo la.

Definimos el megauréter cuando ecograficamente se aprecia:
A) Visualizacion del uréter
B) Dilatacion del uréter distal > 5 mm
C) Dilatacion del uréter distal > 7 mm
D) Dilatacién del uréter proximal

Entre los 5 estadios descritos por Marshall y Tanner para el desarrollo de la mama femenina se
incluyen los siguientes excepto:

A) Preadolescente

B) Fase de yema mamaria

C) Fase de retroceso areolar

D) Fase de madurez

Los teratomas toracicos
A) Son menos del 1% de todos los teratomas
B) Los teratomas toracicos se suelen localizar en el mediastino posterior, incluso con
extension epidural
C) Asociacion clara con el sindrome de Klinefelter
D) La normalizacion de los marcadores tumorales preoperatorios, no aumenta la
supervivencia

Se define inequidad sanitaria como
A) El sistema de medicion de recursos y conocimientos para mejorar la salud
B) El nivel de implicacion de los ciudadanos en su atencion sanitaria
C) Las desigualdades evitables de salud entre grupos de poblacién de un mismo pais o
entre paises
D) El ofrecimiento por parte de las instituciones de la atencion sanitaria segun las
necesidades de sus ciudadanos

La clinica mas tipica en una apendicitis aguda es:
A) Anorexia y un dolor periumbilical vago que migra al cuadrante inferior derecho
B) Fiebre elevada y un dolor periumbilical vago que migra al cuadrante inferior derecho
C) Sensacion de hambre y un dolor periumbilical vago que migra al cuadrante inferior
derecho
D) Anorexia y un dolor periumbilical vago que migra al cuadrante inferior izquierdo

En cuanto a los nevus melanociticos congénitos gigantes, sefiale la afirmacion incorrecta:
A) Elriesgo de melanoma se incrementa hasta el 30%.
B) La mutacion mas frecuentes es en el gen NRAS.
C) La mutaciéon de NRAS puede tener relacién con el riesgo de melanoma.
D) Se definen como gigantes a partir de 40cm.
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96.-

97.-

98.-

99.-

El Sindrome de Poland se define como:

A)

B)

C)

D)

Malformacién compleja de la pared toracica que asocia hiperplasia del musculo
pectoral mayor y/o menor, amastia ipsilateral y/o un grado variable de afectacién del
desarrollo del miembro superior ipsilateral (sindactilia, braquidactilia, oligodactilia...)
Malformacién compleja de la pared toracica que asocia hipoplasia del musculo
pectoral mayor y/o menor, amastia ipsilateral y/o un grado variable de afectacién del
desarrollo del miembro superior ipsilateral (sindactilia, braquidactilia, oligodactilia...).
Malformacién compleja de la pared toracica que asocia hipoplasia del musculo
pectoral mayor y/o menor, amastia ipsilateral y/o un grado variable de afectacién del
desarrollo del miembro superior contralateral (sindactilia, braquidactilia,
oligodactilia...).

Malformacién compleja de la pared toracica que asocia hipoplasia del musculo
pectoral mayor y/o menor, amastia ipsilateral con afectacion del desarrollo del miembro
inferior ipsilateral.

En la pancreatectomia por hiperinsulinismo congénito (HIC) en casos de afectacion difusa es
falso que:

A)
B)

C)

D)

La distincion de HIC difuso del que es focal sea crucial para la planificaciéon quirtrgica
La ecografia intraoperatoria es la exploracion ideal para realizar distincion entre HIC
focal y difuso

ElI PET-TC con 18 F-Dopa consituye el método 6ptimo para delinear la enfermedad
focal y diferenciarla de la difusa

En el HIC focal la reseccion del foco hipermetabdlico es curativa

¢Laincidencia de tumores gonadales en la disgenesia gonadal mixta es aproximadamente?

A)
B)
C)
D)

5%

20%
50%
70%

En relacién a los tumores pancreaticos en la infancia son ciertas las siguientes afirmaciones

excepto:
A)

B)

C)
D)

Los canceres del pancreas exocrino representan alrededor del 90% de las neoplasias
pancreaticas en nifios

El pancreatoblastoma, mas frecuente en nifios, es el analogo del adenocarcinoma
ductal en los adultos
El pancreatoblastoma es mas frecuente en varones
El pancreatoblastoma es mas frecuente en asiaticos

100.- Entre las posibles complicaciones tras la reparacién de una hernia umbilical en la infancia
encontramos las siguientes excepto:

A)
B)
C)
D)

Hematoma
Seroma
Rechazo de material protésico
Infeccidn de la herida
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101.- 4 Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto al Neumotdrax espontaneo?

A) Se cree que el desarrollo del neumotérax espontaneo se debe a la rotura de las bullas
o vesiculas apicales

B) Es mas frecuente en los pacientes con asma, fibrosis quistica o tras-tornos del tejido
conjuntivo (sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos).

C) El paciente tipico es obeso y de talla baja.

D) Los pacientes pueden presentar sintomas tanto en reposo como con cualquier
maniobra que aumente la presion intrato-racica, como el levantamiento o el esfuerzo.

102.- Con respecto a la evaluacién de los ganglios linfaticos en relacion a los rabdomiosarcomas
(RMS) senfale la falsa:

A) Se requiere una biopsia para confirmar la existencia de enfermedad metastasica
localizada y diseminada.

B) La técnica del ganglio centinela es util en ausencia de adenopatias palpables.

C) Se detecta enfermedad ganglionar hasta en una cuarta parte de los pacientes con
RMS con una incidencia menor en regiones paratesticular o retroperitoneal.

D) Los ganglios linfaticos regionales positivos son un factor indepediente de mal
prondstico para la supervivencia general para los pacientes con RMS alveolar positivo
para fusién pero no parece ser un factor prondstico en pacientes con RMS embrionario
negativo para fusion, siempre que reciban radioterapia.

103.- La Purpura trombopénica idiopatica se debe a autoanticuerpos contra las plaquetas y puede
ser secundaria a:
A) Tuberculosis
B) Lupus Eritematoso Diseminado
C) Malformacion cardiaca
D) Enfermedad de Kawasaki

104.- Cual de estas afirmaciones sobre el metabolismo de hidratos de carbono durante la
enfermedad es FALSA:

A) La produccion y la disponibilidad de glucosa juega un papel secundario en la
respuesta metabdlica pediatrica al estrés.

B) Se debe evitar la hiperglucemia excesiva (> 180 mg/dl)

C) La conversion del exceso de glucosa a grasas se correlaciona con una mayor
produccion de CO2 y frecuencias respiratorias mas altas.

D) Elrecién nacido en estado critico tiene una mayor demanda de glucosa y depdsitos de
glucosa reducidos.

105.- Un recien nacido ingresado en la Unidad de Neonatologia con el diagnéstico de enterocolitis en
estado IIB de Bell. s Cual de los siguientes signos NO apareceran?
A) Distension abdominal y vomitos.
B) Trombocitocenia y acidosis metabdlica.
C) Pneumoperitoneo.
D) Enrojecimiento de la pared abdominal y sensacion de masa en fosa iliaca derecha
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106.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a la enfermedad intersticial?

A) Elintersticio del pulmén es el tejido situado alrededor de las vias respiratorias y del
sistema vascular y entre ellos

B) Una lesién pulmonar persistente da lugar a un proceso reparativo que causa cicatrices
e inflamacion.

C) El pulmédn no suele estar dafiado de forma permanente. La inflamacion intersticial
preserva los capilares y los alveolos, en todos los casos.

D) La consecuencia clinica es una fisiologia pulmonar restrictiva y un intercambio
anoémalo de gases

107.- En la Purpura trombopénica idiopatica (PTI) son ciertas las siguientes afirmaciones, excepto:

A) Algunos nifios no responden al tratamiento médico con corticoides, mientras que otros
presentan recaidas al retirarlo

B) Como terapia adicional se puede administrar infliximab, en aquellos casos en que
fracasa el tratamiento inicial

C) Suele haber disminucion en la produccion de plaquetas por lo que el uso de agentes
trombopoyéticos como romiplostin puede ser beneficioso

D) Aquellos nifios con trombocitopenia durante mas de 6 meses se considera PTI cronica
y son candidatos a esplenectomia

108.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a las Malformaciones
broncopulmonares congénitas?

A) Las etapas de desarrollo embriologico pulmonar son la embrionaria, seudoglandular,
canalicular, sacular, alveolar y microvascular.

B) La fase embrionaria del desarrollo de los pulmones comienza cuando surge el brote
laringotraqueal de la porcion anterior del tubo digestivo primitivo.

C) La ecografia prenatal es ineficaz, como primer paso, y no se puede indicar para la
eva-luacién prenatal de una lesién pulmonar congénita.

D) De forma habitual resonancias magnéticas fetales ultra-rrapidas en todos los casos de
lesiones pulmonares diagnos-ticadas antes del nacimiento para definir mejor su
anatomia.

109.- Se considera "el quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o
institucion o a la intimidad personal de los usuarios y a la informacién relacionada con
suproceso y estancia en las instituciones o centros sanitarios" como

A) Delito penal

B) Faltaleve

C) Amonestacion
D) Falta muy grave

110.- ; Cual de estas afirmaciones en relacion con el tumor rabdoide del rifidén es verdadera?
A) La mayoria ocurren a partir de los 3 afos
B) Es menos letal que el Sarcoma renal de células claras
C) Se caracterizan por la aparicion de un segundo tumor primario en cerebro
D) La tincién inmunohistoquimica para la proteina INI-1 muestra una positividad nuclear
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111.- Senale la respuesta FALSA:

A)
B)

C)
D)

La anemia hemolitica mas frecuente del recién naciso se debe a una transferencia
placentaria de anticuerpos maternos.

En lactantes, la hemorragia interna (intraventricular, subgaleal, mediastinica,
intraabdominal) también puede causar, a menudo, anemia grave.

La menor produccion de eritrocitos suele contribuir a la anemia de la prematuridad.
Cualquier elevacion de concentracion elevada de bilirrubina no conjugada en el recién
nacido es patolégica y debe ser investigada.

112.- ; Qué técnica quirurgica es la mas utilizada en la reseccion de un quiste de colédoco?

A)
B)
C)
D)

Cistoduodenostomia

Transplante hepatico

Reseccion del quiste y anastomosis bilioentérica.
Cistoyeyunostomia.

113.- La presencia de incontinencia urinaria diurna en pacientes tratados de valvulas de uretra
posterior es frecuente en su evolucién, de ellos cuantos presentan alteraciones urodinamicas

A)
B)
C)
D)

10%
20%
80%
55%

114.- La funcién sexual de los varones intervenidos de extrofia vesical:

A)
B)
C)
D)

Es muy frecuente la alteracion de la funcion eréctil

La funcién eréctil y la libido estan intactas en la mayoria de los pacientes
La funcion eréctil esta afectada en el 50 %

La libido esta afectada en el 80 %

115.- La Colitis ulcerosa se caracteriza por:

A)
B)
C)
D)

Es una enfermedad inflamatoria ubicada en la mucosa que se limita al rectosigma.
No se asocia a un riesgo de malignidad.

La lesion inflamatoria puede curarse mediante la reseccién del colon y del recto.
La proporcion varén/mujer es de 3/1.

116.- Senale la respuesta INCORRECTA:

A)
B)
C)

D)

El recambio de lipidos suele aumentar en caso de enfermedad critica, cirugia mayor y
traumatismo en el paciente pediatrico.

La administracion de lipidos se limita al 5% de la ingesta calérica total en nifios
enfermos

Las soluciones lipidicas administradas por via parenteral ayudan a limitar la necesidad
de ingesta excesiva de glucosa al aportar una cantidad mas alta de energia por gramo.
Ademas de su papel nutricional, los acidos grasos influyen en procesos inflamatorios e
inmunitarios.

117.- En cuanto a los nevos melanocitos atipicos, sefiale la respuesta incorrecta:

A)
B)
C)
D)

Son un factor de riesgo para el desarrollo de melanoma.

Son precursores de melanomas.

Pueden tener caracteristicas similares a las del melanoma.

Si son numerosos, se recomienda el seguimiento a partir de la pubertad.

SERMAS D24 - CIRPDT V1 20



118.- ; Qué sindrome no se asocia a la fisura palatina?

A)
B)
C)
D)

Sindrome de Pierre Robin.
Sindrome de Stickler.
Sindrome de Goldenhar.
Sindrome de Sjoégren.

119.- ; Cual de estas afirmaciones es verdad en el tumor de Wilms?

A)
B)

C)
D)

La incidencia de tumor de Wilms disminuye después de los 5 afios

Los nifios con un sindrome de WAGR presentam un 15% mas de riesgo de padecer
tumor de Wilms

Es el tumor renal mas frecuente en lactantes y nifios

En el 5% de los casos se asocian a diferentes sindromes

120.- Cual de estas afirmaciones sobre el acceso intradseo es verdadera:

A)
B)
C)

D)

La embolia grasa es el efecto adverso mas comun mientras que la extravasacion de
liquido es infrecuente.

La superficie anteromedial plana de la tibia, justo por encima del maléolo tibial interno,
es el mejor sitio.

Las contraindicaciones de la colocaciéon IO comprenden lesiéon o presunta lesion del
hueso o el tejido blando suprayacente al sitio de colocacion.

La recomendacion actual para el soporte vital avanzado pediatrico consiste en
establecer de entrada un acceso intradseo aunque se pueda obtener acceso
intravenoso periférico.

121.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto al Sindrome del I6bulo medio
derecho?

A)

B)
C)

D)

El sindrome del I6bulo medio derecho se refiere a un cuadro de atelectasia persistente
en el I6bulo medio derecho.

La presentacién clinica suele consistir en sintomas respirato-rios inespecificos.

En la radiografia de torax simple, el diagnds-tico lo indica una densidad en forma de
cuia que se extiende en sentido anterior e inferior desde el hilio del pulmén.

La broncoscopia no esta indicada y no se suele realizar en estos casos.

122.- En la etiopatogénesis de la enterocolitis nerotizante pueden jugar un papel importante todo lo
enunciado salvo una:

A)
B)
C)
D)

La disminucién del nivel del Ph que conduce a lesién epitelial directa
El incremento del acido biliar a nivel ileal

Lactancia materna en prematuros

Niveles bajos de ileal bile acid—binding protein

123.- Respecto a los quistes de duplicacion intestinal es cierto que

A)
B)

C)
D)

Es muy dificil su diagndstico prenatal.

Se asocian a otras malformaciones (digestivas, genitourinarias, vertebrales,) hasta en
un 60%.

La radiografia simple de abdomen permite su diagndstico en la mayoria de los casos.
El ileon y el yeyuno son los lugares afectados con mas frecuencia, seguidos del
esofago.
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124.- Senale la asociacion incorrecta:
A) Sindrome Rendu-Osler-Weber y malformacion vascular de alto flujo combinada.
B) Sindrome Gorham-Stout y malformacion linfatica.
C) Sindrome Klippel-Trénaunay y malformacién combinada venosa-capilar-linfatica.
D) Sindrome Maffuci y malformacion venosa.

125.- ; Cuando esta indicada la exploracion ecografica postnatal de la hidronefrosis prenatal
unilateral?
A) 10 a 14 dias
B) Alas 48 horas
C) Alos 7 dias
D) Almes

126.- NO provoca galactorrea en una paciente de 14 afos:
A) Uso de anticonceptivos orales
B) Uso de antidepresivos
C) Tumores secretores de testosterona
D) Hipo/hipertiroidismo

127.- Senale la respuesta verdadera:

A) En la ventilacion obligatoria intermitente (IMV) el respirador nunca proporciona gas
inspirado adicional para soportar la respiracion espontanea cuando se desean
respiraciones adicionales.

B) EIlI modo de ventilacién obligatoria intermitente sincronizada (SIMV), el numero de
respiraciones soportadas por minuto no se predetermina nunca, de modo que cambia
segun las respiraciones espontaneas del paciente.

C) En la ventilacion asistida controlada (ACV), las respiraciones asistidas se disparan
siempre por tiempo.

D) La CPAP suele aplicarse mediante canulas nasales.

128.- La mucosa ectépica mas frecuente en el diverticulo de Meckel es:
A) Pancreatica.
B) Gastrica.
C) Respiratoria.
D) No presenta mucosa ectopica.

129.- Cual de estas afirmaciones es FALSA:

A) el recién nacido debe adaptarse del soporte placentario al medio extrauterino y a las
demandas fisiolégicas del crecimiento y desarrollo rapido.

B) Los lactantes a término son aquellos nacidos entre las 35 y 40

C) Los recién nacidos cuyo peso es inferior al percentil 10 para la edad se consideran
pequenos para la edad gestacional (PEG).

D) Los recién nacidos cuyo peso es inferior a 1.000 g se consideran recién nacidos de
peso extremadamente bajo al nacer.
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130.- 4 Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto al tratamiento del quilotérax?

A) Hay que proporcionar una nutricién adecuada y no se debe limitar el consumo de
grasa, incluso aumentar.

B) Se ha comunicado el éxito del uso de los analogos de la somatostatina como el
octredtrido.

C) El tratamiento médico suele recomendarse durante 1 o 2 semanas antes de considerar
las opciones quirurgicas.

D) El objetivo de la operacion comienza con la detencion de la fuga.

131.- La triada de Currarino se caracteriza por
A) Malformacion anorectal, masa presacra y pectus arcuatus
B) El teratoma tiene peor prondstico, que el tipico teratoma sacrococcigeo
C) No hay apenas casos de herencia autosémica dominante
D) La malformacion anorectal mas frecuente es la estenosis anal

132.- Senale la respuesta incorrecta al respecto de la atresia anorrectal sin fistula
A) La mayoria de los pacientes tienen el sacro y complejo esfinteriano bien desarrollados
B) El recto desemboca a aproximadamente a 2 cms de la piel perineal
C) EI90% de los pacientes padecen Sindrome De Down
D) Elrectoy la uretra no estan comunicados

133.- Las siguientes son hernias inguinales epdnimas, excepto una de ellas, identificala:
A) Hernia de Amyand
B) Hernia de McVay
C) Hernia de Littre
D) Hernia de Richter

134.- Es cierto en las gastrosquisis lo siguiente, excepto:
A) Las gastrosquisis afecta a 1 cada 60.000 recién nacidos vivos
B) El parto prematuro es mas frecuente en recién nacidos con gastrosquisis
C) Las anomalias asociadas en las gastrosquisis son infrecuentes
D) Las gastrosquisis precisan tratamiento quirurgico urgente

135.- Senala la respuesta errénea entre las caracteristicas que diferencian el onfalocele y la
gastrosquisis:

A) El defecto se localiza en el ombligo en el onfalocele y paraumbilical en la gastrosquisis

B) El principal factor pronéstico en el onfalocele son las anomalias asociadas, mientras
que en las gastrosquisis es el estado del intestino

C) El tratamiento quirurgico es urgente en el onfalocele y no urgente en la gastrosquisis

D) Las anomalias asociadas son frecuentes en el onfalocele e infrecuentes en la
gastrosquisis

136.- Senale la respuesta FALSA en pacientes con ileo meconial:
A) Es mas frecuente en pacientes con fibrosis quistica y mutacion “F508del”.
B) En la evaluacién prenatal la no visualizacion de la vesicula biliar en un signo de
sospecha.
C) Presentan en el estudio ecografico prenatal un meconio hiperecoico.
D) Los pacientes con ileo meconial simple no presentan vomitos biliosos en el periodo
neonatal.
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137.- En el diagnéstico diferencial del aumento difuso del tamano de la glandula tiroidea (bocio) en
los nifios es falso que se incluya:
A) Procesos autoinmunes
B) Enfermedades del tejido conectivo
C) Enfermedades inflamatorias
D) Enfermedades o procesos carenciales

138.- Indique el tipo correcto de atresia de vias biliares:
A) Tipo I: atresia del conducto hepatico comun.
B) Tipo lla: atresia de todas las vias biliares extrahepaticas hasta el hilio hepatico.
C) Tipo llb: atresia del colédoco,cistico y conducto hepatico comun.
D) Tipo lll: atresia del colédoco.

139.- Los derechos de los ciudadanos respecto a la Salud se establecen mediante:
A) Los Servicios de Salud de las CCAA
B) La Constitucion
C) Laley
D) La costumbre de cada pais

140.- Respecto a la clinica de la Colitis Ulcerosa, sefale la opcion correcta:
A) Al contrario que la enfermedad de Crohn no cursa con manifestaciones
extraintestinales.
B) Puede dar lugar a crisis epilépticas.
C) Suele debutar con diarrea persistente.
D) Su debut mas frecuente es durante los primeros 6 afios de vida.

141.- ; El cariotipo mas frecuente en el DSD ovotesticular es?
A) 46XY
B) 46XX
C) 46XX/46XY
D) 46XY/47/XXY

142.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto a la valoracidon anestésica pediatrica
preoperatoria?

A) La puntuacion de estado fisico de la ASA (American Society of Anesthesiologists) es
un medio de comunicar el estado del paciente

B) Esta destinada a representar el riesgo quirdrgico

C) Sirve como un medio de comunicacién habitual entre profesionales sanitarios

D) Cualquier nifio con una evaluacion de la ASA de 3 o mayor debe ser evaluado por un
anestesiotlogo antes del dia de la cirugia.

143.- Respecto al diverticulo de Meckel, sefale la opcién correcta:
A) Hasta un 50% producen sintomas a lo largo de la vida.
B) Todos son sintomaticos.
C) Del 1-5 % producen sintomas a lo largo de la vida
D) Esta presente en un 20% de la poblacion.
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144.- ; Cual es la incidencia del reflujo vesico-ureteral postnatal en lactantes diagnosticados de
dilatacion renal prenatal es de?:
A) <3%
B) 5-30%
C) 50%
D) >50 %

145.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, respecto al tratamiento del quilotérax?
A) El tratamiento de un quilotérax comienza con el drenaje y la consideracion de las
consecuencias fisioldgicas de la pérdida quilo.
B) Las pérdidas de proteinas y grasas pueden dar lugar a una malnutricién aguda.
C) Las pérdidas de linfocitos dan lugar a una inmunodepresion.
D) En el tratamiento se debe aumentar consumo oral y comenzar la nutricion enteral.

146.- El teratoma sacrococcigeo
A) Se diagnostica principalmente con las ecografias postnatales de rutina
B) Mas frecuente en varones (3/1)
C) Elriesgo de cancer es mayor en los teratomas al nacer
D) El principal diagnéstico diferencial se realiza con el meningocele

147.- En la Puntuacion de hepatopatia terminal pediatrica (PELD) no influye:
A) Laedad
B) El peso.
C) Los niveles de albumina en sangre.
D) Los niveles de bilirrubina total en sangre.

148.- De los nifios con valvulas de uretra posterior que han sufrido un trasplante renal, qué factor
tiene un efecto adverso en la supervivencia del injerto
A) Presencia de una vejiga valvular
B) Presencia de infeccion urinaria
C) La ampliacion vesical efectuada a la vez
D) Necesidad de cateterismo intermitente

149.- Es cierto que:

A) La glandula tiroides se origina como una cresta mesodérmica en la pared ventral de la

faringe
B) La glandula tiroidea es uno de los érganos endocrinos mas grandes del organismo
C) Las enfermedades quirurgicas de la glandula tiroides son frecuentes en los nifios
D) Lahormona estimulante de la glandula tiroides (TSH) es segregada por el I6bulo
posterior de la hipdfisis

150.- En un paciente con genitales externos femeninos que al operarle de la hernia se encuentra un

testiculo. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?
A) Disgenesia gonadal mixta
B) Insensibilidad completa a los andrégenos
C) Disgenesia gonadal pura
D) DSD-ovotesticular
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PREGUNTAS DE RESERVA

151.- Senale la respuesta FALSA:

A) La eliminacion de diéxido de carbono (CO-) es proporcional a la ventilacion. 2.

B) La frecuencia del respirador (respiraciones/min) es uno de los parametro que influye
en la eliminacién eliminaciéon de dioxido de carbono (COy).

C) Se deben hacer todos los esfuerzos para mantener la fraccion de oxigeno inspirado
(FiO2) por encima de 0,6 para favorecer la oxigenacion.

D) La porcién de la ventilacion que no participa en el intercambio de CO2 se denomina
espacio muerto (Vd)

152.- ; Qué prueba de imagen iniciaria el estudio de una tumoracién mamaria en la infancia?

A) La ecografia

B) La mamografia

C) La resonancia nuclear magnética (RNM)
D) TAC toracico

153.- La incidencia 20 afios de insuficiencia renal terminal para los supervivientes de un tumor de

Wilms bilateral es de aproximadamente:
A) 3%
B) 7%
C) 12%
D) 17%

154.- De acuerdo con la Ley General de Sanidad, es competencia de los Servicios Regionales de

Salud de las CCAA
A) El control de la Sanidad Exterior
B) Las declaraciones de pandemias
C) La autorizacion de elaboracion de productos sanitarios
D) La promocién y mejora de la salud mental

155.- En el diagnéstico diferencial de la hipercalcemia en la infancia estan presentes los siguientes

excepto:
A) Aumento de parathormona (PTH)
B) Sarcoidosis
C) Histiocitosis
D) Hipervitaminosis D

156.- Sobre los nevos de Spitz, sefiale la afirmacién correcta:

A) Estan compuestos exclusivamente por células fusiformes.

B) Son facilmente distinguibles los malignos de los benignos.

C) La mayoria se diagnostican a partir de la tercera década de vida

D) El patrén en estallido de estrellas es caracteristico de estas lesiones.

157.- En relacién con la uretra fusiforme de los pacientes con sindrome de vientre en ciruela pasa.

¢, Cual de estas afirmaciones es verdad?
A) Ausencia completa de cuerpo esponjoso
B) Ausencia completa de cuerpo cavernoso
C) Ausencia completa de cuerpo cavernosos y esponjoso
D) Cuando el paciente orina se dilata toda la uretra anterior
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158.- En los nifos el tipo de hernia mas frecuente es:
A) Hernia femoral
B) Hernia inguinal indirecta
C) Hernia crural
D) Hernia inguinal directa

159.- Senale la respuesta FALSA respecto a la suspension (destete) de la ventilacion mecanica:
A) Antes de la extubacion, se debe reducir la FiO2 a menos de 0,4.
B) Antes de la extubacion, debe disminuir la PEEP a 5 cmH20.
C) El intercambio de gases adecuado con una presion de soporte de 7 - 10 cmH20 por
encima de la PEEP en recién nacidos es predictivo de éxito en la extubacion.

D) No es recomendable realizar pruebas breves de respiracion espontanea antes de la
extubacion.

160.- ; Qué anomalia renal se asocia mas frecuente a la extrofia de cloaca?
A) Agenesia renal unilateral (rifidn solitario)
B) Rifdén en herradura
C) Rifon pélvico
D) Obstruccién de la union pielo-ureteral
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