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1.- En relacién con las leyes del Parlamento de Cantabria, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 39

de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Cantabria, indique la
respuesta correcta:

A Estaran excluidas del recurso contencioso-administrativo.
B Estaran unicamente sujetas al control de su constitucionalidad, ejercido por el Tribunal Constitucional.
C Para su validez, sdlo se exige la publicacion en el Boletin Oficial del Estado.

D Son correctas las respuestas Ay B.

2.-1a Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Cantabria, establece que la

bandera propia de Cantabria es la formada por:
A Dos franjas horizontales, de igual anchura blanca la superior y verde la inferior.
B Dos franjas horizontales, de igual anchura blanca la superior y roja la inferior.
C Dos franjas verticales, de igual anchura blanca la izquierda y verde la derecha.

D Dos franjas horizontales, de igual anchura blanca la inferior y azul la superior.

3 .- De acuerdo con la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Cantabria,

articulo 7, los poderes de la Comunidad Auténoma de Cantabria se ejerceran a través de sus
instituciones de autogobierno, que son:

A El Parlamento, el Gobierno y el Presidente.
B El Senado, el Congreso y el Presidente.
C El Parlamento, el Gobierno y el Tribunal de Justicia de la Comunidad Auténoma.

D El Presidente, la Asamblea, el Tribunal de Justicia y el Gobierno de la Comunidad Auténoma.

4. Segun el articulo 11 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuidar las instalaciones y

colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones Sanitarias:
A Seran obligaciones del personal sanitario con las instituciones y organismos del sistema sanitario.
B Seran obligaciones del personal directivo con las instituciones y organismos del sistema sanitario.
C Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema sanitario.
D

Seran obligaciones del personal de gestidn y servicios con las instituciones y organismos del sistema
sanitario.

5.- Segun el articulo 63 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el marco territorial de la

atencion primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud es:
A El Area de Salud.
B El espacio sanitario.
C El ambito de sanidad.

D La zona basica de salud.

6 .- De acuerdo con el articulo 13 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, la Red de

Vigilancia en Salud Publica:

A Se crea con el fin de incrementar los conocimientos y capacidades de los individuos, asi como
modificar las condiciones sociales, laborales, ambientales y econémicas.

B Se crea con el fin ampliar la especializacion en materia de salud publica de los profesionales sanitarios.

C Se crea con el fin de coordinar los diferentes sistemas de vigilancia e incluira entre sus sistemas el de
alerta precoz y respuesta rapida.

D Se crea con el fin de gestionar los programas de fomento de la salud publica de la poblacion.
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7 .- De acuerdo con el articulo 19 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordara:

A

B

Cc

D

Un calendario Unico de vacunas en Espafia. Las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y
Melilla s6lo podran modificarlo por razones epidemioldgicas.

Un calendario distinto en cada Comunidad Auténoma, atendiendo a las peculiaridades de cada
territorio y a razones epidemiolégicas.

Un calendario marco de vacunas, que las comunidades autbnomas y las ciudades de Ceuta y Melilla
podran modificar atendiendo a sus peculiaridades.

Un calendario variable de vacunas, que las comunidades autdbnomas y las ciudades de Ceuta y Melilla
podran adoptar por razones epidemiolégicas.

8.- Segun el articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
se podra declarar formalmente el caracter de profesion sanitaria, titulada y regulada, de una determinada
actividad:

A

Cc

D

Mediante norma con rango de Ley, cuando asi resulte necesario, por las caracteristicas de la
actividad, para mejorar la eficacia de los servicios sanitarios o para adecuar la estructura preventiva o
asistencial al progreso cientifico y tecnolégico.

Mediante Real Decreto, cuando asi resulte necesario para el servicio a la sociedad, el interés y salud
del ciudadano y beneficiar la salud y el bienestar de las personas en situaciones de salud y
enfermedad.

Mediante instruccion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, cuando asi resulte
necesario para satisfacer las necesidades asistenciales de los servicios de salud y de la sociedad.

Mediante orden del Consejero de Sanidad cuando asi resulte necesario para favorecer los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios.

9 .- De acuerdo con el articulo 10 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, seiale cual de las siguientes NO es una funcion de gestion clinica:

A

B
Cc
D

Coordinacion de unidades y equipos sanitarios y asistenciales.
Participacion en comités internos de los centros sanitarios.
Organizacién de formacién especializada, continuada y de investigacion.

Jefatura de unidades administrativas.

10 .- pe acuerdo con el articulo 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, sefale cual de las siguientes NO es una profesion del area sanitaria de formacion profesional:

A
B
Cc
D

Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
Técnico Superior en Anatomia Patoldgica y Citologia.
Diplomado en Podologia.

Técnico Superior en Higiene Bucodental.

1 .- ¢ Se puede revocar un documento de voluntades expresadas con caracter previo inscritas en el Registro
de Voluntades Previas de Cantabria?

A
B
C

No.
Si, siendo vinculantes una vez inscritas en el citado Registro.

Si, siendo vinculantes en el momento de la resolucién de revocacion del Director General de
Ordenacion Sanitaria.

Si, siendo vinculantes desde la fecha de la resolucién de revocacion del Consejero de Sanidad.
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12 .- pDe acuerdo con el articulo 56 de la Ley /2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria,
en relacién con la Unidad de atencion al usuario del Sistema Autonédmico de Salud de Cantabria, sefale
la respuesta FALSA:

A Dependera organicamente de la Direccidon Gerencia del Servicio Cantabro de Salud y ejercera su
cometido con dependencia funcional de cada centro sanitario.

B Recibira cuantas sugerencias u observaciones deseen realizar los ciudadanos en su relacion con el
Sistema Autondmico de Salud.

C Favorecera la intermediacion en los conflictos que planteen los ciudadanos como usuarios del Sistema
Autondémico de Salud.

D Dependera organicamente de la Consejeria competente en materia de sanidad y ejercera su cometido
con autonomia funcional.

13 .- Segun el articulo 8 de la Ley /2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, la red de
oficinas de farmacia de Cantabria, como establecimientos sanitarios en lo relativo a la dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios a los ciudadanos, forma parte del:

A Sistema Sanitario Privado de Cantabria.
B Sistema Sanitario Publico de Cantabria.
C Sistema sanitario concertado de Cantabria.
D Sistema de salud publlica de inciativa privada de Cantabria.
14 .- De acuerdo con el articulo 34 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria,
sefale la respuesta CORRECTA:
A La voluntad expresada con caracter previo puede otorgarse verbalmente.

B La voluntad expresada con caracter previo puede formalizarse ante los funcionarios de la Consejeria
competente en materia de sanidad expresamente habilitados para tal funcién.

C La voluntad expresada con caracter previo puede formalizarse ante dos testigos mayores de edad y
con plena capacidad de obrar, los cuales pueden mantener relacion de parentesco con el otorgante.

D La voluntad expresada con caracter previo no requiere inscripcion en el Registro de voluntades de
Cantabria para ser vinculante.

15 .- Conforme a lo dispuesto en el Decreto 27/291 1, de 31 de marzo, por que se establece el mapa sanitario
autonémico de Cantabria, indique cuantas Areas de Salud existen actualmente esta Comunidad
Auténoma:

A 103
B 4

C 75

D 56

16 .- Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por que se establece el mapa sanitario autonémico de

Cantabria, indique, de los relacionados a continuacién, cual es el Centro de Salud de la Zona Campoo -
Los Valles:

A Casares.
B Hijar.
C Fontibre.
D

Reinosa.
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17 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por que se establece el mapa sanitario autonémico
de Cantabria, la Zona de Salud Santoiia, pertenece al Area de Salud:

A Laredo.
B Santander.
C Castro Urdiales.
D Torrelavega.
18 .- De acuerdo con el articulo 1 de la Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacién del Servicio Cantabro de
Salud, es Servicio Cantabro de Salud es:
A Un organismo auténomo.
B Una Direccion General dependiente de la Consejeria de Sanidad.
C Una empresa publica.
D Una fundacién del sector publico.
19 .- Seg(in el articulo 8 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de

Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, se podra nombrar personal estatutario
temporal:

A Porrazones de necesidad.
B Por razones de urgencia.
C Para el desarrollo de programas de caracter temporal, coyuntural o extraordinario.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
20 .- pe acuerdo con la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de Instituciones

Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, indique la afirmacion correcta en relaciéon con las
plantillas organicas:

A Se aprobara una plantilla organica para cada una de las Gerencias dependientes del Servicio Cantabro
de Salud.

B Corresponde al Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud la aprobacion, modificacion y
supresion de las plantillas organicas.

C El procedimiento de aprobacién, modificacion o supresion de las plantillas organicas se iniciara con la
propuesta de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad, a la que se acompanara una
memoria justificativa y la correspondiente valoracién econémica.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
21 .- pe acuerdo con el articulo 79 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre de Personal Estatutario
de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el personal estatutario tendra
derecho a un periodo de excedencia para atender al cuidado de cada hijo o hija, tanto cuando lo sea por

naturaleza como por adopcién o acogimiento permanente o preadoptivo, cuya duracién no podra ser
superior a:

A 2 afos.
B 3 afios.
C 4 afios.
D

1 afo.
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22 .- pe acuerdo con el articulo 2 de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de
respuesta en atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, senale cual
de los siguientes NO constituye un requisito para ser beneficiario de las garantias establecidas en dicha
Ley:

Figurar inscrito en el Registro de Pacientes en Lista de Espera de Cantabria.
Tener el DNI en vigor.

Disponer de tarjeta sanitaria correspondiente al Servicio Cantabro de Salud.

O 0w >

Ser residente en Cantabria. Las personas que no residan en la Comunidad Auténoma de Cantabria
gozaran de dichos derechos en la forma y condiciones previstas en la legislacion estatal y en los
convenios nacionales e internacionales que les sean de aplicacion.

23 .- Segun el articulo 7 de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en
atencién sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, en caso de
acontecimientos catastroéficos:

A El certificado de garantia caducara.
B El derecho a la garantia de atencion sanitaria especializada se extinguira.

C El plazo maximo de respuesta en la atencion sanitaria especializada quedara suspendido mientras
persista la situacion.

D El plazo maximo de respuesta en la atencion sanitaria especializada se reducira a la mitad.
24 .- pe acuerdo con el articulo 9 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, cualquier trato adverso que se produzca en una persona como consecuencia de la

presentacion por su parte de queja, reclamacién, denuncia, demanda o recurso destinados a exigir el
cumplimiento efectivo del principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres, se considera:

A Discriminacion por razén de sexo.
B Acoso sexual.
C Desisgualdad sexual.
D Diferencias injustas entre mujeres y hombres.
25 .- seguin el articulo 2 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, las obligaciones establecidas en esta Ley seran de aplicacion:

A A toda persona, fisica o juridica, que se encuentre o actue en territorio espafol, cualquiera que fuese
su nacionalidad, domicilio o residencia.

B Exclusivamente a las mujeres que se encuentren en territorio espafol, cualquiera que fuese su
nacionalidad, domicilio o residencia.

C Exclusivamente a las personas fisicas, que se encuentren o actden en territorio espafiol, cualquiera
que fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.

D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

26 .- g primer esbozo del aparato respiratorio procede de la siguiente estructura embrionaria:
A El cuarto arco branquial
B La cavidad celédmica
C La pared ventral del intestino anterior
D

La pared dorsal del intestino anterior
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27 .- E| conducto toracico atraviesa el diafragma para pasar del abdomen al térax a través de:
A El hiato adrtico
B Los pilares del diafragma
C Eltendon central
D

El hiato de la cava

28 .- ¢ Cual de los siguientes factores NO propicia la readaptacion entre pared toracica y pulmon residual tras
una cirugia de resecciéon pulmonar?

A La deformacion parcial del pulmon residual
B La elevacién diafragmatica
C La desviacién mediastinica
D La presion positiva en cavidad pleural
29 .- Respecto al TAC (tomografia axial computerizada) como prueba de imagen en patologia toracica senale
la CORRECTA
A No es util en el diagnéstico del tromboembolismo pulmonar

B Esta indicado en la evaluacion del preoperatorio de los pacientes que se someten a intervencion
quirdrgica

C Es excelente para la estadificacion local de tumores pulmonares T1y T2
D No se ven beneficios en su uso para el screening del cancer de pulmén
30 .- Respecto a las diversas pruebas de valoracion de funcién pulmonar preoperatoria de cirugia de
reseccion pulmonar seiale la CORRECTA:

A Los pacientes con un test de subir escaleras (climbing test) < 12 m pueden presentar una tasa de
mortalidad del 13%

B La DLCO y ppoDLCO deben expresarse en valores absolutos de los valores predichos mejor que en
porcentajes

C La ppoFEV1 es un predictor fiable de complicaciones en pacientes con EPOC moderado-severo
D En la ergometria o test de ejercicio cardiopulmonar, el Unico pardmetro de interés a ser considerado
para la evaluacion del rendimiento global del paciente es el Vomax
31 .- En referencia a las pruebas de evaluacion preoperatoria en cirugia de resecciéon pulmonar seiala la
respuesta INCORRECTA

A La ergometria procura medidas directas y parametros que pueden contribuir a la identificacion de
posibles deficits en el sistema de transporte de O2

B LaDLCO y el FEV1 no estan fuertemente correlacionados, pues son la expresion de dos aspectos
diferentes de la funcién pulmonar

C DLCO y ppoDLCO deberian ser determinados en todos los candidatos a reseccion pulmonar para
mejorar el proceso de estratificacion del riesgo

D Dentro de los test de baja tecnologia se ha encontrado que los walking test estan constantemente
asociados a la evolucion de los pacientes sometidos a reseccion pulmonar
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32 .- ¢Cual de las siguientes técnicas de ventilacién unipulmonar consigue los siguientes objetivos:
aislamiento pulmonar, posibilidad de aspiraciéon del pulmoén aislado, posibilidad de aplicacion de PEEP o
BiPAP y ventilacién de ambos pulmones?

A El tubo endobronquial de una sola luz
B El tubo endotraqueal de doble luz
C El bloqueador bronquial
D AyB son correctas
33 .- Respecto al cuidado, mantenimiento y retirada de los drenajes toracicos tras cirugia pulmonar, senale la
INCORRECTA:

A Los sistemas de drenaje digitales y con aspiracion auténoma permiten el manejo ambulatorio del
paciente con fuga aérea prolongada

B La retirada del drenaje toracico, en ausencia de fuga, puede ser llevada a cabo con débitos serosos de
hasta 450 ml/dia con bajas tasas de reingreso por derrame recurrente

C Existe un protocolo claro, especifico y estandarizado para el manejo y retirada de drenajes toracicos
tras reseccion pulmonar

D La aplicacién de aspiracion al sistema de drenaje toracico en el postoperatorio inmediato es una
variable cirujano dependiente

34 .- ¢ Cual de los siguientes NO ES un factor de riesgo para el desarrollo de una fistula broncopleural tras
reseccion pulmonar?

A Empleo de QMT / RT preoperatoria

B Borde bronquial (mufdn) infiltrado por tumor

C Necesidad de ventilacion mecanica postoperatoria
D IMC>21

35 .- Dentro de las siguientes ¢ Cual es la complicacién tardia mas frecuente en cirugia toracica?:
A El dolor crénico
B Pseudoartrosis costal
C El espacio pleural residual
D

La hernia pulmonar

36 .- Respecto a la patologia congénita del diafragma indique la respuesta CORRECTA:

A La hernia de Morgagni es el tipo de hernia congénita mas comun

B La hernia de Bochdaleck es mas frecuente en el lado derecho y la de Morgagni en el lado izquierdo
C El principal acceso para la reparacion de este tipo de hernias es el toracoscopico
D

La hernia de Morgagni es usualmente una hernia verdadera con saco herniario
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37 .- sefale la INCORRECTA respecto a la paralisis frénica:

A

B

D

La electromiografia confirma el diagnéstico de paralisis frénica y ayuda a comprender el mecanismo
lesional asi como la medicién de la actividad neuromuscular del diafragma

La primera prueba de imagen ante la sospecha de una paralisis frénica unilateral es la radiografia de
térax

La ecografia diafragmatica es una prueba objetiva, que no depende del radiologo y que permite
observar el engrosamiento del diafragma durante la inspiracion

La desaceleracion brusca puede ser causa de paralisis frénica al lesionar el nervio frénico en su punto
de entrada en el diafragma

38 .- ¢En qué tipo de procedimiento existe el menor porcentaje de lesion del nervio frénico?

A
B
Cc
D

Timectomia por timoma invasivo
Cirugia de by-pass coronario con puente desde mamaria interna a descendente anterior
Cirugia de reseccién de primera costilla por sindrome del desfiladero toracico

Ablacién por radiofrecuencia para tratamiento de arritmia cardiaca

39 .- pentro de los criterios de hiperhidrosis primaria NO se incluye:

A

B
Cc
D

Sudoracion bilateral y relativamente simétrica
Frecuencia de al menos un episodio por semana
Interferencia con las actividades diarias habituales

No presencia de antecedentes familiares

40 .- Respecto al tratamiento de la hiperhidrosis primaria senale la respuesta CORRECTA:

A
B

C
D

EL antitranspirante mas empleado es el hidrobromuro de escopolamina

La iontoforesis parece funcionar a través de la formacién de un tapon paraqueratético que bloquea el
conducto sin dafiar la glandula sudoripara

Se recomienda el uso sistematico de anticolinérgicos

La toxina botulinica ha mostrado sus mejores resultados en la regién palmar

4 .- ¢ Cual NO es una manifestacion de la asfixia traumatica?

A

B
C
D

Edema facial
Petequias en torax
Hemorragia subconjuntival

Sintomas neurolédgicos permanentes

42 .- pe |os siguientes ¢ Cual es el principal foco de sangrado en los hemotérax por trauma toracico cerrado?

A

B
C
D

Las fracturas costales
La erosién pleural
La arteria pulmonar

La contusién pulmonar
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43 .- Respecto al neumotorax abierto senale la respuesta INCORRECTA:
A Se manifiesta clinicamente como una herida soplante

B Si el didmetro de la herida toracica es mas pequefio que el diametro glético puede generar una
ventilacién ineficaz

C Una maniobra inicial en su tratamiento incluye la colocacion de un apésito oclusivo parcial

D Una vez colocado un drenaje toracico se precisa la oclusién de la herida

44 .- Respecto a los distintos tipos de laceracion pulmonar traumatica, ¢ Cual se corresponde a un tipo 2?

A Lesion central localizada resultado de un cizallamiento entre parénquima pulmonar y arbol
traqueobronquial

B Lesion redondeada, pequenia, periférica, frecuentemente asociada a fracturas costales y neumotérax

C Lesidn resultado del cizallamiento pulmonar por traccién debida a adherencias pleuropulmonares
previas, generalmente objetivada durante cirugia o autopsia

D Lesion tubular localizada generalmente a nivel paravertebral producida por la compresién brusca de
los lI6bulos inferiores contra los cuerpos vertebrales
45 .- sefiale la INCORRECTA respecto a la etiologia y fisiopatologia del traumatismo traqueobronquial:
A Las lesiones iatrogénicas son la causa mas frecuente del traumatismo traqueobronquial

B Dentro de las causas iatrogénicas, la realizacion de traqueostomia percutaneas con dilatadores es la
mas frecuente

C Los principales mecanismos lesionales en el trauma cervical cerrado que condicionan dafo traqueal
son: el impacto directo, la desaceleracion y la hiperextension

D Los mecanismos lesionales mas comunes en el traumatismo de traquea endotoracica y bronquios son:
la compresién anteroposterior, la hiperpresién intratoracica e intratraqueal contra epiglotis y la
desaceleracion

46 .- Respecto a las lesiones traqueobronquiales por intubacién endotraqueal senale la INCORRECTA:

A Los tubos simples suelen provocar laceraciones en traquea cervical, mientras que los de doble luz lo
suelen hacer en la traquea intratoracica

B Las heridas suelen ser desgarros longitudinales en la pared de la membranosa
C Son mas frecuentes los traumas por intubacién con tubo simple que con tubo de doble luz

D Los intentos repetidos de intubacion se relacionan con una mayor incidencia de estas lesiones

47 .- ; Cual de las siguientes complicaciones es mas frecuente en la técnica de Nuss que en la de Ravitch?
A El derrame pericardico /pericarditis
B Hemotorax
C Neumotérax
D

Dolor prolongado

48 .- Respecto a las deformidades de pared toracica, senale la afirmacion INCORRECTA:

A UN ecocardiograma de rutina debe ser incluido en el estudio de las deformidades congénitas de pared
toracica

B Un paciente con pectus excavatum e indice de Haller < 3 debe ser referido para intervencion quirurgica

C Las principales complicaciones de la prétesis de silicona a medida en el tratamiento del pectus
excavatum son la migracién, el seroma y la infeccion

D Una vez intervenido, un factor de riesgo de recidiva del pectus excavatum es un indice de Haller previo
>4
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49 .- Respecto al sindrome del estrecho toracico seiale la respuesta CORRECTA:
A Tiene un predominio masculino con ratio hombre: mujer que puede llegar a ser de 9:1
B El sindrome del estrecho toracico vascular supone un 50% de todos los casos

C Se postula que es la causa mas comun de oclusion arterial aguda de miembros superiores en adultos
jovenes

D Elsindrome de Paget-Schroetter es una presentacion clinica muy frecuente de esta patologia
50 .- ; Cual de las siguientes NO es una posible secuela neurolégica de la cirugia del sindrome del estrecho
toracico?
A Paralisis diafragmatica
B Sindrome de Horner
C Escapula alada
D Gastroparesia
51 .- Mujer de 35 afios, sin patologia de base y sin traumatismo reciente que se presenta con tumoracion
dolorosa sobre tercer cartilago costal de semanas de evolucién. El dolor aumenta con la tos y presenta

dolor selectivo a la palpacion. No fiebre, repercusion del estado general ni alteraciones analiticas. La
primera probabilidad diagnéstica sera

A Osteosarcoma

B Tuberculosis esternal
C Sindrome de Tietze
D Absceso mamario

52 .- Un tumor de pared toracica de presentacion tipica en edades tempranas y con aspecto radiolégico de
periostio en capas de cebolla es

A Condrosarcoma
B Osteocitoma
C Tumor de Ewing
D Plasmocitoma
53 .- Una de estas técnicas es inadecuada para reconstruccion de la pared toracica tras extirpacién completa
del esternén:
A Placas de titanio y cobertura con omento y piel o flaps miocutaneos
B Con proétesis en sandwich con metilmetacrilato
C Flap miocutano con pectoral o dorsal ancho
D Técnicas complejas con protesis esternales mas malla y cobertura
54 .- E| sintoma que mas debe orientar a la sospecha de una estenosis traqueal, ademas del antecedente de
intubacion en las semanas previas es:
A Disnea de esfuerzo
B Tos
C Estridor inspiratorio
D

Tiraje
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55 .- Respecto a la estenosis traqueal idiopatica es INCORRECTO que:
A Suelen ser de morfologia circunferencial
B Suelen ser cortas
C Suelen afectar al area subgloética o traqueal alta
D

Suele haber gran destruccion del cartilago

56 .- La causa mas frecuente de traqueomalacia secundaria por compresidn extrinseca es:
A El bocio cervico-toracico
B Quiste broncogénico
C Timomas y quistes timicos
D

Adenoma paratiroideo

57 .- NO debe indicarse como tratamiento de la traqueomalacia con situacion clinica critica
A Antibidticos y corticoides
B CPAP y oxigenoterapia
C Traqueotomia urgente
D

Traqueocondroplastia urgente

58 .- Los tumores traqueales

A Son mas frecuentemente malignos que benignos

B Son mas frecuentemente metastasicos que primarios
C Son mas frecuentes en los nifios
D

El tratamiento es casi siempre quirdrgico

59 .- En muchas ocasiones los tumores traqueales se presentan con un cuadro de insuficiencia respiratoria
con estridor y tiraje. Los pacientes suelen referir disnea progresiva desde meses atras. El mejor
abordaje inicial sera:

A Traqueotomia de urgencia

B Broncoscopia rigida, biopsia y dilatacién

C Broncoscopia rigida, biopsia, dilatacién y protesis
D

Flash de radioterapia

60 .- Las fistulas traqueoesofagicas benignas:
A Se producen por isquemia por presién mantenida del balon de los TOT o traqueotomias
B Suelen curar espontaneamente cuando se retira la causa
C Se previenen si se usa una sonda nasogastrica en el paciente intubado
D

Se producen independientemente del estado general del paciente y su comorbilidad

Pagina 12 de 30



: gﬂOBIERNO Cantabria.I

. Camino
/ CANTABRIA |BE e

CONSEJERIA DE SANIDAD

OPE SCS 2017
FEA CIRUGIA TORACICA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

61.- pe las siguientes, la técnica diagnéstica que mas informacion nos aporta para valoraciéon de una fistula
traqueoesofagica es

A Esofagoscopia
B Fibrobroncoscopia
C PET

D Radiografia de térax

62 .- para biopsia de adenopatias de las estaciones 8 y 9, estaria indicado la realizacidon de
A Fibrobroncoscopia
B Fibrobroncoscopia con navegador
C EBUS
D EUS-FNA

63.- La repermeabilizaciéon de la via aérea por invasion tumoral intraluminal por criocoagulacién
A Es laideal para situaciones agudas
B Es el método mas sangrante
C Los beneficios son progresivos a lo largo de los dias siguientes
D

Tiene gran riesgo de provocar una falsa via

64.- 13 repermeabilizacién de la via aérea con broncoscopio rigido con el método de core-out no se puede
realizar en:

A Bronquio del I6bulo inferior izquierdo
B Bronquio del I6bulo superior derecho
C Bronquio principal izquierdo
D

Traquea

65 .- Las protesis endobronquiales de silicona tipo Dumond:
A No tienen tendencia a migrar
B Evitan el crecimiento tumoral en su luz
C No tienden a obstruirse por tapones mucosos
D

Se pueden implantar facilmente con fibrobroncoscopio

66 .- Todas las protesis de via aérea, en distinto grado, tienden a generar problemas de obstruccion por
tapones mucosos. Para minimizar este problema se disefié una protesis que corresponde a:

A Prétesis de acero-cobalto autoexpandible (Wallstent)

B Protesis de niquel-titanio (nitinol) (Ultraflex)

C Protesis de silicona reforzada con semianillos anteriores metalicos (Freitag dinamic stent)
D

Protesis de silicona con tacos exteriores de fijacion (Dumond)
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67 .- paciente en insuficiencia respiratoria con estridor por estenosis traqueal postintubacion que es
candidato a cirugia de reseccion traqueal. Se realizara

A Reseccion traqueal de urgencia

B Broncoscopia de dilatacién mecanica

C Broncoscopia rigida y dilatacién con laser
D

Broncoscopia rigida y prétesis metalica autoexpandible

68 .- Enla cirugia de reseccion traqueal por estenosis, es CORRECTO que:
A Hay que hacer una reseccion lo mas amplia posible para evitar la recidiva
B Se pueden hacer suturas a gran tensién ya que el cartilago lo soporta bien
C Hay que disecar muy pegado a la pared de la traquea
D

Casi siempre hay que realizar maniobras de liberacién suprahioidea o hiliar

69 .- Tras realizacién de toracocentessis, en la que encontramos un liquido claro, que presenta una bioquimica
de 98 de glucosa; proteinas 1,6; LDH 75 y escasas células mesoteliales, debemos:

A Completar la toracocentesis

B Colocar un drenaje toracico

C Plantear pleuroscopia

D Completar el diagndstico buscando causas extrapleurales del derrame

70 .- En el derrame pleural metastasico, el pronéstico es malo a corto plazo, con una supervivencia media de
4 a 6 meses, excepto en al caso de:

A Pulmén
B Colon
C Mama
D Laringe
.- La pleurodesis con talco esta indicada:
A En los derrames pleurales recidivantes
B En los derrames pleurales malignos
C Enlos derrames pleurales malignos recidivantes
D

En los derrames malignos con muy poca esperanza de vida

72 .- Uno de los siguientes datos del liquido de toracocentesis NO es indicacidn per se de colocacion de
drenaje toracico

A pH>74

B Olor fétido

C Glucosa <60 mg/dL
D

Presencia de grampositivos en tincién de Gram
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73 .- Respecto a la fistula broncopleural postneumonectomia:

A Las fistulas precoces, se deben sobre todo a problemas de cicatrizacion del paciente (malnutricién,
diabetes, etc)

B En la mayoria de los casos se resuelven con tratamiento conservador, con antibioticos de amplio
espectro

C Se previene con técnicas de refuerzo del mufon bronquial con flaps vascularizados musculares, de
epiplon, pleura o pericardio

D Son mas frecuentes en el lado izquierdo
74 .- se decide la indicacién quirargica de un quilotérax derecho postoperatorio. Tras administrar aceite de

oliva por sonda nasogastrica una hora antes, se aborda por VATS y no se objetiva el punto de fuga por
lo que se decide ligadura del conducto toracico. Lo buscaremos:

En la grasa periesofagica tras seccién del cayado de la acigos
En el espacio subcarinico

Tras seccion del ligamento pulmonar y apertura de la pleura, entre el eséfago y la acigos

OO0 w >

Tras seccion del ligamento pulmonar y apertura de la pleura, disecando la cara anterior del es6fago
75 .= A un paciente de entre 20 y 30 afios de edad con neumotoérax de repeticion tratados de forma
conservadora con reposo, que acude a urgencias con nuevo neumotoérax minimo, se le debe aconsejar:
A Mantener una actitud conservadora mientras los neumotdrax sean pequefios
B Colocacién de drenaje de grueso calibre
C Indicar reseccién de bullas y pleurodesis por VATS
D Indicar bullectomia y pleurectomia por toracotomia posterolateral
76 .- Tras biopsia de una masa pleural, en muchas ocasiones hay grandes problemas para distinguir entre un

mesotelioma epitelioide y un adenocarcinoma metastasico. ; Que marcador inmunohistoquimico es
fuertemente positivo para mesotelioma?

A Calretinina
B Antigeno carcinoembrionario (CEA)
C TTF-1
D Leu-M1
77 .= Un varon de 50 afios con buen estado general y buenas pruebas de funcién respiratoria diagnosticado
de mesotelioma epitelioide por puncién transparietal y con TAC demostrando una masa redondeada que

infiltra diafragma e invade la base pulmonar, sin captacion en PET en adenopatias ni a otros niveles
seria candidato a:

A Pleuroneumonectomia y Radioterapia
B Quimioterapia de induccion y pleurectomia/decorticacion

C Lobectomia inferior y reseccion de diafragma en bloque, radioterapia del lecho y quimioterapia
adyuvante

D Radioterapia preoperatoria y pleuroneumonectomia
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78 .- La complicacidon mas frecuente de la pleuroneumectomia es

A

B
Cc
D

Quilotorax
Fibrilacion auricular
Empiema

Fuga aérea prolongada

79 .- La toracoscopia clasica o "toracoscopia médica"”, que se lleva a cabo con una 6ptica en bayoneta con
canal de trabajo, a través de un trocar, NO permite la realizacion de:

A

B
Cc
D

Biopsia de lesiones pleurales
Aspiracion de liquido pleural
Pequenas resecciones pulmonares atipicas

Pleurodesis quimica

80 .- En la mediastinitis necrotizante descendente en estadio Il

A

B
C

D

Hay que iniciar el tratamiento con antibiéticos de amplio espectro y estar preparados para intervenir
quirargicamente si no hay mejoria en 24-48 horas

El tratamiento debe ser con antibiéticos y desbridamiento y drenaje por cervicotomia

Tratamiento agresivo con antibiéticos de amplio espectro con desbridamiento cervical y toracico bien
por toracotomia o VATS

Tratamiento con antibidticos, desbridamiento y drenaje por esternotomia media que permite el
abordaje del cuello y ambos hemitérax por la misma incision

81 .- Es frecuente encontrar en el paciente con neumomediastino espontaneo uno de los siguientes signos:

A

B
Cc
D

Signo de Forschheimer.
Signo de Nikolski.
Signo de Hamman.

Signo de Gowers.

82 .- E| tratamiento mas adecuado para el neumomediastino espontaneo es:

A

B
Cc
D

Analgesia y oxigenoterapia.
Broncodilatadores y reposo.
Drenaje mediastinico.

Antibioterapia, broncodilatadores y drenaje pleural.

83 .- pueden ser signos de bocio endotoracico:

A

B
Cc
D

Signo de Pemberton.
Estridor.

Ninguno de los anteriores.
AyB.
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84 .- Entre las complicaciones mas frecuentes de la cirugia del bocio intratoracico se encuentran:

A

B
Cc
D

Hiperparatiroidismo.
Paralisis recurrencial.
Paralisis del nervio de Wrisberg.

Todas las anteriores.

85 .- Los timomas son neoplasias que se originan a partir de:

A

B
Cc
D

Los timocitos.
Las células dendriticas interdigitantes.
Las células epiteliales del timo.

Las células dendriticas de la corteza.

86 .- Entre los tumores del mediastino anterior nos podemos encontrar:

A

B
Cc
D

Tumores de células germinales.
Linfomas.
Carcinoides.

Cualquiera de los anteriores.

87 .- En la timectomia por timoma invasivo, elija la opcion CORRECTA:

A

B
C
D

Aunque esté invadido, no esta jamas indicada la reseccion del nervio frénico.
Aunque esté invadido, no esta jamas indicada la reseccién parcial del pulmén.
Si hay invasion pericardica, debe extirparse la zona afecta del mismo.

El timoma recidivado no debe resecarse.

88 .- En la clasificacién de Osserman para miastenia gravis, el compromiso exclusivamente ocular se
corresponde con:

A

B
Cc
D

Grado I.

Grado lla.
Grado llb.
Grado .

89 .- Tras una timectomia total por miastenia gravis:

A

B
Cc
D

Aparece una mejoria inmediata de los sintomas miasténicos en todos los pacientes.

Aparece una mejoria en todos los pacientes con mayor o menor latencia de tiempo.

Los pacientes han de suspender el tratamiento farmacoldgico de inmediato.

Puede sobrevenir una crisis miasténica.
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90 .- |os tumores neurogénicos del mediastino se presentan con mas frecuencia en:

A

B
Cc
D

Mediastino anterior.
Mediastino medio.
Mediastino posterior.

Indistintamente en cualquier parte del mediastino.

91 .- os Schwannomas son tumores originarios de:

A

B
Cc
D

Las células epiteliales periaxonales.
El endoneuro.
Los axones.

La vaina nerviosa.

92 .- g| papel de la cirugia en el tratamiento de los tumores de células germinales mediastinicos es, en la
mayoria de los casos:

A

B
Cc
D

La reseccion primaria como tratamiento de eleccion.
La reseccion del tumor residual tras el tratamiento sistémico.

La cirugia no tiene ningun papel en el tratamiento de estos tumores.

Proporcionar acceso quirdrgico para braquiterapia en todos los casos de tratamiento por radiacion.

93 .- Los tumores germinales mediastinicos pueden presentar los siguientes sintomas:

A

B
Cc
D

Sintomas por ocupacién de espacio.
Sintomas generales (fiebre, pérdida de peso...).
Pueden ser asintomaticos.

Todas son ciertas.

94 .- E| tratamiento de la mayoria de los linfomas mediastinico se basa en:

A

B
Cc
D

Cirugia como primera eleccion.
Quimioterapia como primera elecion.
Radioterapia como primera eleccion.

Inmunoterapia como primera eleccion.

95.- EI subtipo de linfoma de Hodgkin mas frecuente en la practica diaria es:

A

B
Cc
D

Deplecion linfocitaria.
Celularidad mixta.
Esclerosis nodular.

Rico en linfocitos.
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96 .- Entre los quistes mediastinicos, pueden encontrarse:
A Quistes broncogénicos.
B Quistes mesoteliales.
C AQuistes hidatidicos.
D

Todos ellos pueden encontrarse en el mediastino.

97 .- Las lesiones quisticas del mediastino:

A Son siempre benignas.

B La mayoria de ellas forma parte de un sindrome mas amplio.
C Todas producen sintomas de ocupacion.
D

En ciertos casos pueden no tratarse y hacer un seguimiento clinico.

98 .- Es caracteristico del secuestro pulmonar:
A Recibe su aporte sanguineo de la circulacion sistémica.
B Esta comunicado con la via aérea.
C Eldrenaje venoso se produce siempre a la vena cava superior o a las venas acigos o hemiacigos.
D

Son todas ciertas.

99 .- E| tratamiento mas aceptado del enfisema lobar congénito es:
A Dilatacién broncoscépica del bronquio obstruido.
B Lobectomia.
C Colocacion de valvulas endobronquiales.
D

Ninguno de ellos.

100 .- consideramos que un derrame pleural es un empiema exclusivamente cuando:
A Elliquido pleural tiene un pH acido.

B En las pruebas de imagen se comprueba que se trata de un derrame loculado.
C Aparece pus en la cavidad pleural.
D

La determinacién de LDH en el liquido pleural es >1000.

101 .- Entre los gérmenes causantes de neumonia necrotizante se pueden encontrar:
A S. aureus.

B Streptococcus pneumoniae.
C Klebsiella pneumoniae.
D

Cualquiera de ellos.
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102 .- g diagnéstico de las bronquiectasias habitualmente se realiza mediante:
A Broncoscopia.

B Broncografia.
C RNM.
D TAC.

103 .- Ante bronquiectasias localizadas de dificil manejo, el tratamiento de eleccion es:
A Cirugia.
B Embolizacion.
C Valvula bronquial.
D

Radioterapia.

104 .- E| tratamiento de eleccién para la tuberculosis pulmonar activa es:
A Quirdrgico.
B Antibiético en monoterapia.
C Combinacién de antibidticos.
D

Ninguno de ellos.

105 .- | a toxicidad mas frecuente del tratamiento estandar de la tuberculosis es:
A Neuroldgica.
B Renal.
C Intestinal.
D

Hepatica.

106 .- | a mas frecuente micosis pulmonar en el paciente critico es:
A Aspergilosis.
B Coccidioidomicosis.
C Mucormicosis.
D

Criptococosis.

107 .- | huésped definitivo del parasito para la hidatidosis en nuestro medio es:
A Lavaca.

B Laoveja.
C El perro.
D

El coyote.
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108 .- | a distribucion de la hidatidosis a nivel mundial EXCLUYE:
A Las islas Salomon.
B La Antartida.
C El sur de Australia.
D

Botswana.

109 .- g primer paso en el diagnéstico de una supuesta hemoptisis ha de ser siempre:
A Una broncoscopia urgente.
B Una prueba radioldgica.
C Verificar que el sangrado es, efectivamente, una hemoptisis y no otra causa.
D

Un angioTC digndstico-terapéutico.

110 .- Ante una hemoptisis activa esta contraindicado:
A La sedacion del paciente.
B Realizar una espirometria.
C Realizar un TC con contraste.
D

El reposo absoluto.

111 .- Ante una hemoptisis masiva puede ser necesario:
A Una broncoscopia rigida.
B La intubacién selectiva.
C La embolizacion arteriografica del vaso sangrante.
D

Cualquiera de ellas.

12 .- conla cirugia de reduccién de volumen del enfisema aspiramos a:
A La curacion de la enfermedad.
B Mejoria sintomatica de la disnea y aumento de la calidad de vida.
C Evitar definitivamente el trasplante en estos pacientes.
D

Todos los anteriores.

M3 .- La complicaciéon mas frecuente tras cirugia de reduccién de volumen es:
A Lesion del nervio frénico.
B Hemotdrax.
C Torsion lobar.
D

Fuga aérea.
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114 .- E| nédulo pulmonar solitario se define como:

A Una opacidad radioldgica unica, esférica, circunscrita, de diametro méximo menor o igual a 30mm,
rodeada en su mayor parte por pulmén aireado y no asociada a atelectasia, agrandamiento hiliar o
derrame pleural.

B Una opacidad radioldgica Unica, esférica, circunscrita, de diametro maximo mayor de 35mm, rodeada
en su mayor parte por pulmon aireado y no asociada a atelectasia, agrandamiento hiliar o derrame
pleural.

C Una lesion pulmonar redondeada unica.

D Cualquier porcidon de pulmén rodeada de pleura visceral.

115 .- Son métodos diagnésticos en caso de un nédulo pulmonar solitario:
A Broncoscopia con ultrafino.
B PAAF.
C PET.
D

Todos ellos.

116 .- ¢ Cual de estor procedimientos indicaria usted con mayor probabilidad ante un nédulo pulmonar
solitario no filiado con PET negativo?

A Reseccion quirdrgica inmediata.

B Radiofrecuencia del nédulo pulmonar.
C Seguimiento radiolégico.
D

Radioterapia estereotaxica.

M7 .- La primera opcion terapeutica en un lipoma endobronquial no complicado es:
A Reseccidn broncoscopica.
B Reseccién en manguito.
C Lobectomia.
D

Instilacion de lipoliticos.

118 .- Aunque la mayoria se comportan de modo benigno, el siguiente tumor tiene potencial de metastatizar en
algunos casos:

A Pseudotumor inflamatorio.

B Hamartoma pulmonar.

C Tumor fibroso pleural.

D Lipoma.
119 .- La incidencia de cancer de pulmén en Espaiia segiin el GECP (2017) entre hombres/mujeres es

aproximadamente:

A 50/50
B 60/40
C 80/20
D 90/10
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120 .- | 3 gltima revision de la estadificacion TNM es la:
A 8.

B 7
C 6.
D 5

121 .- Segun la clasificaciéon de la OMS (2015), es un tipo de cancer de pulmén el:
A Adenocarcinoma fetal.

B Carcinoma de célula fusiforme.
C Adenocarcinoma coloide.
D

Todos lo son.

122 .- Respecto la RNM en el diagnéstico del Cancer de pulmén, es INCORRECTO

A Es de gran utilidad en tumores del sulcus superior,para valorar las relaciones con diferentes estruturas
vasculares ,plexo braquial y columna

B Es mas precisa que el TAC,para la evaluacion de potencial infiltracion de la pared toracica
C No es una prueba rutinaria para los pacientes con Cancer de Pulmén

D Es menos precisa que el TAC para el diagnéstico de Metastasis cerebrales

123 .- g citologia de esputo en el diagnoéstico del cancer de pulmon

A No evita la realizacion de broncoscopia en la mayor parte de los pacientes

B La sensibilidad y la especificidad media de esta prueba es de 0,50 y 0,70 respectivamente
C Las lesiones con componente endobronquial tienen mas probabilidad de citologias positivas
D

El tipo histologico, citologias de pacientes con adenocarcinoma tienen mas tasa de positividad

124 .- cyal de los siguientes factores no ha demostrado incrementar el riesgo para desarrollar cancer de
pulmén

A El diagnéstico previo de neumonia

B La historia familiar de cancer de pulmén

C El antecedente personal de Tumor maligno
D El déficit de Vitamina K

125 .- Respecto al Screening, es INCORRECTO

A El screening en el cancer de pulmén ha demostrado su capacidad para reducir la mortalidad, en
amplios estudios randomizados

B Los estudios randomizados con adecuada muestra y disefio confirma el beneficio del screening, para
mejorar la seleccién de individuos de alto riesgo y definir la mejor metodologia diagnéstica

C EITAC en el Screening no debe considerarse un marco de referencia en los estudios prospectivos

D Estrategias innovadoras basadas en la biologia del cancer y biomarcadores deben ser implementadas
para mejorar el screening radiologico
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126 .- |5 videomediastinoscopia cervical esta indicada en los siguientes casos EXCEPTO:
A Estadificacion mediastinica primaria inicial en el carcinoma pulmonar no de células pequefias
B Tumores o masas de origen desconocido en mediastino medio
C Biopsia ganglionar de estaciones 2R, 2L, 4L, 4Ry 7
D

Reestadificacion tras neoadyuvancia en estadio Il de carcinoma pulmonar no de células pequefas

127 .- L Quimioterapia Neoadyuvante
A La quimioterapia neoadyuvante no ofrece ventajas importantes sobre la quimioterapia postoperatoria
B No es una primera linea de ataque sobre las micrometastasis

C Ofrece una oportunidad para testar nuevas drogas y comparar las caracteristicas y los perfiles
moleculares de los tumores antes y después de la terapia de induccion

D Multiples estudios randomizados en fase Il en estadios iniciales de NSCLC, muestran que no hay
mejoria de la supervivencia cuando se realiza quimioterapia neoadyuvante mas cirugia versus cirugia
s6lo

128 .- | 3 Radiofrecuencia esta indicada en

A En lesiones pulmonares primarias NSCLC estadios IA-11B, sin contraindicacion médica

B Lesiones de menos de 5 cm

C Mas de 3 lesiones en el mismo pulmon

D

Metastasis pulmonares sin control del tumor primario

129 .- En estadios avanzados de cancer de pulmén NSCLC, es INCORRECTO

A El papel de la cirugia en pacientes con casos avanzados de NSCLC es limitado a casos de metastasis
solitarias unicas en cerebro o glandula suprarenal en los cuales la cirugia combinada se realizara en
casos muy seleccionados

B En la mayoria de los casos el objetivo del tratamiento no es conseguir una cura, sino el prolongar la
supervivencia con una buena calidad de vida

C Los subtipos histoldgicos del NSCLC en este momento son de gran importancia para la eleccion del
tratamiento

D Pacientes con adenocarcinoma EGFR + son particularmente insensibles a los inhibidores de la
tyrosine Kinasa

130 .- Mujer de 45 aios, en buen estado clinico y funcional, con adenocarcinoma de localizacién central de 32
mm de diametro con suv max en PET de 12,4 sin otras captaciones pero con sospecha de adenopatias
mediastinicas e hiliares. ; Cual seria el siguiente paso que ofreceria al paciente?

A Cirugia de reseccion

B Estadificacién mediastinica (EBUS/mediastinoscopia)
C Quimioterapia de induccién

D QT +RT adyuvante
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131 .- Respecto a la reseccion carinal por carcinoma broncogénico, seiiale el enunciado INCORRECTO.

A Ellimite de seguridad de reseccion de la traquea es de 4 cm si esta efectuando una neumonectomia
carinal derecha

B En pacientes sin adenopatias mediastinicas infiltradas puede procederse a la reseccion sin terapia
neoadyuvante

C Se aconseja el EBUS/ mediastinoscopia antes de la reseccion ante la sospecha de N2 dado los malos
resultados de supervivencia

D La técnica esta tan depurada y bien descrita que puede realizarse en cualquier centro con cirujanos
toracicos

132 .- varén de 60 afios , fumador de 3 paquetes diarios, consulta por dolor en la parte cubital del brazo y
antebrazo derecho. A la exploracién presenta ptosis palpebral y miosis en ojo derecho. Respecto a la
patologia que se sospecha seiale la respuesta INCORRECTA.

A En Rx de Torax probablemente se vea una masa en el vértice de pulmon derecho
B Si la estadificacion lo permite el tratamiento de eleccion es la QT +RT y cirugia posterior si es posible

C Independientemente del resultado del estudio de extension el estadio del tumor nunca sera menor de
IIB

D Eltipo histoldgico de carcinoma broncogénico que produce con mas frecuencia este cuadro es el
carcinoma microcitico, dada su agresividad

133 .- ¢ Cual de los siguientes valores de laboratorio es el mejor para definir el pronéstico del SCLC?:
A LDH
B CEA
C NSE

D Valores de otros neuropéptidos y péptidos

134 .- Ep el diagnéstico del tumor carcinoide, es CORRECTO
A La citologia de esputo es menos util en el diagnostico que en otros tipos de tumores pulmonares
B La broncoscopia no juega un papel importante en los tumores endobronquiales centrales
C La necrosis y la ulceracion del componente endobronquial es muy frecuente, provocando hemoptisis
D

Cuando el diagndstico no es posible en nédulos periféricos, mediante puncién, la videotoracoscopia o
la toracotomia no estan justificadas

135 .- En los Tumores Carcinoides, es CORRECTO
A Dentro de su incidencia no es el mas comun de los tumores glandulares bronquiales

B Tiene una incidencia menor en mujeres jovenes
C Elsindrome Carcinoide se observa casi exclusivamente cuando hay metastasis hepaticas

D La mayoria de los sindromes paraneoplasicos de estos tumores no desaparecen tras la reseccién
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136 .- cual de las respuestas es INCORRECTA respecto a las metastasis pulmonares.

A

B

Cc

D

Los tumores que tienen mas tendencia a metastatizar en pulmén son: mama, osteosarcoma, sarcoma
de partes blandas, colorrectal, germinales y melanoma.

La mayoria de los pacientes (>85%) con metastasis pulmonares estan asintomaticos en el momento
del diagndstico.

Los pacientes con metastasis pulmonares de tumores germinales son los que presentan un prondstico
mas favorable, con una supervivencia a los 5 afios del 68%.

La supervivencia al afo, 2-3 afos y mas de 4 afios no depende del numero de metastasis.

137 .- En la reseccién en cuiia pulmonar, sefale la respuesta INCORRECTA

A

B
Cc
D

Es una reseccién no anatémica.
Esta indicada solo como técnica diagndstica.
Puede realizarse con técnica de cirugia abierta o videotoracoscopica.

También puede realizarse usando laser.

138 .- En la sleeve resection bronquial, es CORRECTO.

A
B
Cc

D

El debate mas importante sobre esta técnica concierne al control local de la enfermedad.
La calidad de vida, y los resultados funcionales son 2 puntos clave en la eleccién de esta técnica.

Esta demostrado en estudios QUALY y coste-beneficio, las ventajas de la sleeve resection frente a la
neumonectomia.

Todas las anteriores son ciertas.

139 .- Es INCORRECTO respecto a la VATS

A
B

Cc
D

En manos expertas es igual de segura que la cirugia abierta en las resecciones pulmonares.

La VATS se puede realizar monoportal o con varios puertos, segun las experiencias de los grupos
quirdrgicos.

Para su correcta realizacion es importante que el paciente tolere la ventilacion unipulmonar.

Es una técnica que exige ventilacion mecanica invasiva.

140 .- ¢En que patologia esta indicado siempre el trasplante bipulmonar?

A

B
Cc
D

Fibrosis quistica
Enfisema

EPID

HTAP

141 .- paciente de 66 afios con enfisema en fase avanzada que requiere TX pulmonar.Exfumador de 50 p/aino
desde hace 1 mes, con antecedente de cancer de colon hace 7 anos, actualmente en remision clinica,
hepatitis C sin replicacion viral.; Por qué contraindicaria el TX?

A

B
Cc
D

Edad
Hepatitis C
Antecedente de cancer

Tabaquismo
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142 .- Qué es CORRECTO referente a la asignacion de donantes a receptores LAS (lung allocation score)

A

B

Cc
D

Desde la implementacion del LAS no se ha observado una tendencia de mejora en el trasplante
pulmonar

Se objetiva una mejora en el manejo de la lista de espera cuyo mayor reflejo es la disminucién de la
mortalidad en lista

Los donantes son preferentemente asignados a pacientes con score bajo

El sistema LAS no tiene en cuenta los parametros de la hemodinamica pulmonar

143 .- En cuanto a la seleccion de candidatos al trasplante de pulmén propuesta por la ISLHT en 2014. Seiale
la respuesta INCORRECTA

A
B
C

D

La osteoporosis sintomatica se considera una contraindicacion relativa
La obesidad con IMC >de 35 se considera contraindicacion absoluta

Los pacientes infectados con hepatitis C que hayan recibido tratamiento adecuado y se consideren
"curados", con cargas virales indetectables, incluso en ausencia de hepatopatia, no se deben
considerar candidatos a trasplante, por el alto grado de recidivas tras el trasplante por la
inmunosupresion

La edad > de 65 no se considera una contraindicacién absoluta, aunque hay que considerar
individualmente las comorbilidades de cada caso

144 .- geiale la respuesta CORRECTA respecto al donante en asistolia:

A
B
C

D

El mastrich Il es donante en asistolia controlado
El mastrich Il es donante en asistolia no controlado

El donante en asistolia no controlado debe ser presenciado y no pasar mas de 15 min para comenzar
el masaje cardiaco

El donante en asistolia puede no ser compatible con el grupo sanguineo del receptor

145 .- ponante de 40 afios sin comorbilidad acompanante, que en el momento de valoracion presenta una
PaO2/FiO2 de 460. Tras unas horas en el momento de la extraccién, la PaO2/FiO2 cae a 250 sin poderla
mejorar con maniobras de reclutamiento ni diuréticos. A la inspeccién estan edematosos. ; Qué actitud
tomaria con este donante?

A

B
Cc
D

Lo utilizaria ya que es un donante joven y la PaO2/FiO2 no tiene importancia.
Si no consigo reclutarlo , aunque disponga de perfusién exvivo no los utilizo.
La perfusién exvivo no es una herramienta para este tipo de donantes.

Cogeria los 6rganos y los intentaria remodelar en el sistema de perfusion exvivo, para posteriormente
implantarlos.

146 .- ¢ Cual NO es una ventaja del ECMO sobre la CEC en el trasplante de pulmén?

A

B
Cc
D

Asistencia pre, peri y postoperatoria en el trasplante pulmonar
Menor sangrado
Riesgo de embolia

Menor SIRS y por lo tanto menos disfuncién primaria del injerto
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147 .- paciente de 34 anos, en lista de espera de trasplante por HTPA, que presenta empeoramiento de su
situacion basal en los ultimos dias a pesar de tratamiento médico correcto, que presenta insuficiencia
respiratoria global e insuficiencia cardiaca biventricular, ; Qué tipo de asistencia pondria como puente al
trasplante?

A
B
Cc
D

ILA.
ECMO V-V.
ECMO V-A.

No pondria nada, haria una VMNI como puente al trasplante.

148 .- ¢ Cual de los siguientes inmunosupresores es un anti CD-25?

A

B
Cc
D

Basiliximab
Tacrolimus
Ciclosporina

Acido micofendlico

149 .- pentro de las complicaciones de la via aerea en el trasplante pulmonar ; Qué enunciado es
INCORRECTO?

A

B
C
D

Las complicaciones de la via aerea es el talon de aquiles del trasplante pulmonar.
Es dificil dar una definicion estandar y una clasificaciéon de graduacién dentro de esta complicacion.
Generalmente unas complicaciones no evolucionan a otras.

La utilizacion de ECMO es un factor de riesgo.

150 .- cual de las siguientes complicaciones tiene una particular relevancia en los pacientes trasplantados
pulmonares por esclerodermia como enfermedad de base:

A

Diabetes
Osteoporodsis
Reflujo gastroesofagico

Hipertension arterial

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- Senale la afirmacion INCORRECTA respecto a las siguientes complicaciones postoperatorias en cirugia
toracica:

A
B

Cc
D

El principal factor de riesgo para la herniacion cardiaca es la existencia de defectos pericardicos

La Sociedad de Cirujanos Toracicos define la fuga aérea prolongada como aquella que se prolonga
mas alla de 7 dias en el postoperatorio

La fistula broncopleural tiene una incidencia del 0,2-3% en las lobectomias pulmonares

A mayor volumen pulmonar resecado mayor es la incidencia de arritmias cardiacas en el postoperatorio

152 .- Entre los hallazgos microscépicos de una pieza quirirgica de Schwannoma pueden encontrarse:

A

B
Cc
D

Cuerpos de Verocay.
Cuerpos de Lewy.
Cuerpos de Mallory.

Cuerpos de Weibel - Palade.
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153 .- Es INCORRECTO en relacién a la pleurodesis con talco en suspension de salino a traves de tubo de
toracostomia (slurry)

A Es necesaria una adecuada expansion pulmonar previa (no necesariamente completa, pero si amplia)
B La dosis adecuada es de 5 a 10 gramos segun autores
C Hay que clampar el drenaje al menos una hora después del procedimiento

D Se deben realizar cambios posturales en los momentos iniciales

154 .- ¢En qué fase del desarrollo se produce la division de los esbozos pulmonares en 5 bronquios lobares?
A Pseudoglandular

B Embrionaria
C Acinar
D

Sacular

155 .- Un empiema en estadio lll sobre una camara crénica conocida con calcificaciones pleurales sera mejor
tratada

A Con tubo de toracostomia
B Con tubo de toracostomia y fibrinoliticos
C Con decorticacion VATS

D Con decorticacion por toracotomia

156 .- ¢ Cual es el mas frecuente de los distintos tipos histolégicos de mesotelioma maligno?
A Sarcomatoide
B Epitelioide
C Mixto
D

Indiferenciado

157 .- Respecto a los niveles de desconexion simpatica recomendados en el tratamiento de la hiperhidrosis
primaria sefale la INCORRECTA:

A Pacientes con rubor y/o sudoracion facial: seccion nivel T2 y/o T3
B Pacientes con hiperhidrosis palmar: seccion nivel T3 y/o T4
C Pacientes con hiperhidrosis axilar: seccion nivel T4 y/o T5
D Pacientes con rubor facial: seccion nivel T1 y/o ganglio estrellado
158 .- LLa Mediastinoscopia cervical estandar no permite la biopsia de una de las siguientes estaciones
ganglionares
A 2R-L
B 7
c 9
D 10R-L
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159 .- paciente de 58 afios con tumor de Pancoast en LSD, con escasa afectacion parenquimatosa pulmonar y
clinica de dolor y sindrome de Horner. Existe afectacion de primera costilla, apofisis trasversa D1y
raices C7,C8,D1 ,tras tratamiento con QT+RT, se suscita la posibilidad de cirugia. ; Cual seria el
planteamiento?

A Lareseccién pulmonar podria ser sublobar dada la escasa afectacion pulmonar parenquimatosa.
B La cirugia en este caso esté contraindicada.

C Previamente a cirugia plantearia mediastinoscopia.

D

Tendria preparadas protesis vasculares.

160 .- Qué es CORRECTO respecto a la técnica del trasplante pulmonar.
A Lavia de abordaje es siempre posterolateral.
B El nervio frénico derecho es mas vulnerable por su cercania al hilio.

C Ladiseccion alrededor del bronquio principal debe ser exhaustiva esqueletizando el bronquio lo
maximo posible.

D No es necesario abrir el pericardio alrededor de la auricula izquierda para la colocacion del clamp
vascular.
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