Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA CIRUGIA PEDIATRICA

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 ala 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el numero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil ni ningin otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA CIRUGIA PEDIATRICA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015 / Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a
nuestra Comunidad Autbnoma en materia de sanidad interior esta calificada en
dicho Estatuto como:

A) Compartida
B) Delegada
C) Autébnoma
D) Exclusiva

2 EI IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se
encuentra el compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud
B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion

D) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresién a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 Laley 41/2002, basicareguladora de la autonomia del paciente, establece en su
art. 3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte
de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de
caracter asistencial” se corresponde con el concepto de:

A) Datos clinicos

B) Informacion clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacién ala organizacion de la prevencién de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencion, indica la
respuesta correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccion-Gerencia del
Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direcciébn competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién
Primaria en que la misma se ubica

6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia 2010-2014 plantea
tres escenarios sobre los que se disefian las lineas de accién quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestion de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacion de los
servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en [+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas,
como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencion Primaria de Salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direcciéon de la Unidad de gestién Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existird una Direccién que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcion es la de distribuir las actividades y los recursos econémicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participaciéon ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestiéon

Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en
materia de Salud

D) Todas son ciertas
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8 A propésito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a
cargo de su proceso clinico, aun con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no lo
determina expresamente la resolucion de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas
inscritas en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud

9 En un estudio de investigacion la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:

A) Factibilidad

B) Interesante para el investigador
C) Etica y relevante

D) Debe ser lo mas amplia posible

10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que
proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le

administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria

C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

11 La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los

recursos utilizados en su propia practica clinica.
En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a

diferentes objetivos, entre los que destacan:
A) Disminucién del gasto farmaceutico

B) Mejor control presupuestario
C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros

D) Ninguna es correcta
12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?
A) La medicina basada en la evidencia
B) Los informes de evaluacién tecnoldgica

C) La experiencia profesional individual
D) Las busquedas sisteméaticas de informacion: Pubmed, Cochrane
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13 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con méetodos objetivos
B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos
D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacion oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del cédigo ictus
serealiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afios

B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacién de coma, invalida la activaciéon del cédigo ICTUS

D) Tiempo de evolucion inferior a seis horas. Documentado por testigos

15 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacion sanitaria

C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesién y calidad del
sistema sanitario

16 ¢Cual de los siguientes métodos determinan mas exactamente la extension de una
guemadura en el nifio?

A) Método PALMAR
B) Regla de WALLACE
C) Tabla de LUND Y BROWDER
D) Todas ellas
17 ¢Cual de las siguientes es una variable determinante del dafio causado en el
organismo por una corriente eléctrica?
A) Intensidad de la corriente
B) Diferencia de potencial o tensién aplicada
C) Naturaleza de la corriente (Continua o Alterna)

D) Todas ellas

18 Las denominadas figuras de Lichtenberg son caracteristicas de:
A) Quemaduras por fuegos artificiales
B) La Hidrocucion
C) Las quemaduras de rayo
D) Las Radiodermitis Agudas
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19 El Tumor Abdominal mas frecuente en la edad pediétrica es:
A) Hepatocarcinoma

B) Tumor de WILMS

C) Linfoma de BURKITT
D) Neuroblastoma

20 Los Lactantes con Neuroblastoma estadio 4S pueden presentar:
A) Hipertension
B) Hepatomegaliay Ndédulos Cutaneos palpables

C) Taquicardia, enrojecimiento facial y diarrea
D) Todas ellas

21 ¢Cual de los siguientes enunciados es falso?

A) En los tumores ovaricos la frecuencia de malignidad es inversamente proporcional a la
edad de la paciente

B) La mayoria de los tumores ovaricos en nifias no derivan de células germinativas
totipotenciales

C) Mas del 70% de los tumores ovaricos en la infancia son teratomas

D) Los sintomas y signos de los tumores ovaricos estan relacionados con la localizacién,
actividad hormonal, grado de malignidad, crecimiento y ocurrencia de complicaciones

22 ¢ Cual de los siguientes Tumores Ovaricos NO procede de las células germinativas?
A) Ginandroblastoma

B) Coriocarcinoma
C) Poliembrioma
D) Carcinoma Embrionario

23 ¢ Cual de los siguientes enunciados sobre los Tumores Testiculares y
Paratesticulares es FALSO?

A) Son poco frecuentes en la Infancia

B) Esta indicada la biopsia por puncién

C) En algunos casos se acomparfa de Pubertad precoz
D) En su mayoria son benignos

24 El Quiste Broncogeno esta situado en:
A) Mediastino Anterior

B) Mediastino Medio
C) Mediastino Posterior
D) Ninguno de ellos
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25 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el Blastoma Pleuropulmonar en la
infancia es falsa?

A) Contiene componentes epiteliales
B) Es un tumor disontogénico
C) Generalmente se observa en menores de 6 afios
D) Presenta metastasis en hueso y SNC
26 ¢Como se llama la técnica de Herniorrafia en el nifio que se realiza dentro del canal
sin descubrirlo?
A) Técnicade A. FERGUSON
B) Técnica de E. BASSINI
C) Técnica de M. BANKS
D) Técnica de W. HALSTED

27 Ante una nifia con Hernia Inguinal Bilateral es necesario descartar la existencia de:
A) Sindrome de TURNER

B) Sindrome de MORRIS

C) Sindrome de KLINEFELTER
D) Sindrome de SWYER

28 ¢ Cual es la estructura mas frecuente que contiene el saco herniario en una lactante
diagnosticada de hernia inguinal incarcerada?

A) Intestino delgado
B) Apéndice Cecal
C) Ovario

D) Trompa de Falopio

29 Ante un RN o un Lactante con un cuadro de Apendicitis Aguda habra que descartar
gue la causa es la coexistencia de:

A) Polipos

B) Enfermedad de HIRSCHSPRUNG
C) Hiperplasia Linfoide

D) Linfoma

30 ¢Cual de los siguientes enunciados sobre el signo de GREY TURNER es falso?

A) Consiste en la presencia de equimosis periumbilical en el seno de una pancreatitis
necrohemorragica

B) Representa la existencia de una hemorragia retroperitoneal
C) .Aparece tipicamente 2 a 3 dias después de inicio del episodio agudo
D) Es un signo de gravedad en la pancreatitis aguda hemorragica
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31 ¢Cual de las siguientes formas de Enfermedad Renal Quistica tiene causa genética?
A) Nefronoptisis Juvenil

B) Rifidbn Multiquistico
C) Nefroma Quistico Multiloculado
D) Enfermedad Renal Glomeruloquistica esporadica
32 ¢ Cual de las siguientes caracteristicas clinicas NO se da en el Sindrome de
MECKEL?
A) Polidactilia
B) Quistes Renal
C) Macrocefalia
D) Encefalocele Posterior

33 La Hiperplasia suprarrenal congénita es el tipo mas comun de:
A) Seudohermafroditismo Femenino
B) Disgenesia Gonadal Mixta
C) Hermafroditismo verdadero
D) Seudohermafroditismo Masculino

34 ¢Cual de las siguientes patologias no causa pubertad precoz isosexual periferica en
la nifia?

A) Corioepitelioma
B) Sindrome de Mc CUNE-ALBRIGHT
C) Hiperplasia Suprarrenal Congénita
D) Hipotiroidismo
35 De los siguientes tumores cutdneos benignos, ¢en cual son caracteristicos los
depdsitos de calcio?
A) Hidrocistoma
B) Pilomatrixoma
C) Tricoepitelioma
D) Tricofoliculoma

36 Ante un tumor congénito localizado en la punta de la nariz debemos pensar en:
A) Quiste Epidérmico
B) Quiste Dermoide
C) Quiste conducto Sebaceo

D) Quiste Branquial de la primera hendidura
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37 ¢Cual de estas afirmaciones es falsa en relacion a la patogénesis de la
Enterocolitis necrotizante (NEC)?

A) La disminucion de factor de crecimiento epidérmico forma parte de la patogénesis de
la NEC

B) El factor activador de plaquetas tiene efectos protectores a nivel intestinal ya que
disminuye la formacion de radicales de oxigeno

C) Los estudios han vinculado al Oxido Nitrico con la patogénesis de la NEC, ademas de
inhibir la recuperacion intestinal

D) La endotelina (ET)-1 se ha relacionado con la lesion intestinal en la NEC por su efecto
vasoconstrictor

38 Si un paciente con enterocolitis necrotizante se encuentra en estadio llb segun la
clasificaciéon modificada de Bell, NO tendra:

A) Trombopenia
B) Gas portal
C) Ascitis

D) Neumoperitoneo

39 ¢Cual de estas indicaciones en la Enterocolitis necrotizante NO tiene un valor
predictivo positivo y especificidad del 100% para indicacion de cirugia?
A) Neumoperitoneo

B) Masa abdominal fija
C) Eritema del abdomen
D) Hemorragia gastrointestinal severa
40 ¢ Cual de estas entidades se considera como etiologia menos frecuente del
sindrome de Intestino Corto?
A) Enfermedad de Hirschsprung
B) Enterocolitis necrotizante
C) Atresia intestinal

D) Gastrosquisis

41 En relacién al rabdomiosarcoma, ¢,cual de estos enunciados es verdadero?
A) Metastatiza exclusivamente via hematdgena

B) La supervivencia a los 5 afios es alta a pesar de que existan metastasis, alrededor del
80%

C) La combinacion de ifosfamida y doxorubicina para el tratamiento de las metastasis
parece aumentar la supervivencia

D) Todas son verdaderas
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42 En relacion alos tumores 6seos ¢ cual es FALSA?

A) La existencia de multiples osteocondromas es una condicion autosémica dominante y
presentan una probabilidad de degeneracién maligna mayor que en el osteocondroma
aislado

B) La existencia de multiples osteocondromas no varia el pronéstico

C) En los tumores 6seos el tamafio es una consideraciéon importante para el abordaje
quirdrgico

D) En relacién a la localizacién, los que se encuentran mas cerca del esqueleto axial
tienen importante potencial maligno

43 En relacion al tratamiento de la torticolis congénita:
A) Del 80-97% de los nifios afectados no requieren tratamiento quirdrgico

B) La ecografia puede ser utilizada como diagndstico y ayuda para determinar la
necesidad de tratamiento quirdrgico

C) El desarrollo de hemihipoplasia facial es indicacién quirtrgica
D) Todas son ciertas

44 La malformacién anorectal mas frecuente en mujeres es:
A) Fistula perineal
B) Fistula vestibular
C) Atresia rectal
D) Ano imperforado sin fistula

45 En los hallazgos ecograficos fetales de la hernia diafragmatica, indica peor
pronostico:

A) Asas intestinales en el torax

B) Masa ecogénica en el térax

C) Ausencia de burbuja gastrica o localizacién intratoracica
D) Higado intratoracico y desplazamiento del mediastino

46 El Oxido nitrico (ON) es un potente vasodilatador que:

A) Se ha demostrado ser beneficioso en el tratamiento de la hipertension pulmonar
persistente del neonato

B) Se ha demostrado ser beneficioso en el tratamiento de la hipertensién pulmonar en el
neonato, secundaria a la hernia diafragmatica congénita (HDC)

C) El ON debe de ser utilizado rutinariamente en la HDC ya que reduce las necesidades
de ECMO

D) La experiencia sobre el beneficio de vasodilatadores en la HDC es por el momento
limitada
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47 Respecto a la Hernia diafragmatica de Morgagni es FALSO que:
A) Representan una incidencia del 10 % de todas las hernias diafragmatica congénita

B) Aproximadamente el 90% de las hernias unilaterales suele ocurrir en el lado derecho,
aunque pueden ser bilaterales en el 7%

C) Puede acompafiarse de malrotacion intestinal

D) La mayoria de los nifios con hernia de Morgagni son asintomaticos y por lo tanto rara
vez se diagnostica durante el periodo neonatal

48 En cual de estas modalidades de enterostomia no se realiza una anastomosis
intraperitoneal:
A) Enterostomia tipo Mickulicz
B) Enterostomia tipo Bishop-Koop
C) Enterostomia tipo Santulli
D) Enterostomia tipo Rehbein

49 La atresia yeyunoileal puede coexistir con otras malformaciones de las descritas a
continuacion:

A) Atresia biliar

B) Atresia gastrica

C) Artrogriposis

D) Puede estar acompafiada de cualquiera de las anteriores

50 Entre los trastornos electroliticos en la estenosis hipertrofica de piloro,

encontramos:

A) Alcalosis metabdlica con hipocloremia e hipokalemia

B) Alcalosis metabdlica con hiperkalemia e hipocloremia

C) Alcalosis metabdlica con hiperkalemia e hipercloremia

D) Alcalosis metabdlica con hipokalemia e hipercloremia

51 Segun la clasificacion anatomica de Gross, la atresia esofagica tipo C se

corresponde con:

A) Atresia esoféagica sin fistula

B) Atresia esofagica con fistula traqueoesofagica proximal
C) Atresia con fistula traqueoesofagica distal

D) Atresia con doble fistula, proximal y distal
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52 Sefiale de las siguientes afirmaciones cual es la correcta con relacion a la atresia
esoféagica:

A) La forma de presentacion mas frecuente es la atresia de esofago con fistula superior
B) La causa principal es genética, ligada al cromosoma X

C) Una de las complicaciones a largo plazo es el reflujo gastroesofagico

D) Es facil su diagnostico prenatal

53 Sefiale lo INCORRECTO de la fistula traqueoesofagica congénita sin atresia de
esofago asociada:

A) Su incidencia es alrededor del 4% en las series de atresia esofagica
B) Se asocia con neumonitis por aspiracién y distensién gastrica

C) La esofagoscopia mas broncoscopio confirma el diagndstico

D) El abordaje se realiza por toracotomia en el 80% de los casos

54 El diagnéstico diferencial del quiste mesentérico se debe de hacer con:
A) Hidronefrosis
B) Quiste de ovario
C) Quiste renal
D) Todos los anteriores

55 En relacién al Sindrome del colon izquierdo es FALSO que:
A) En su patogénesis participa el exceso de glucagon liberado por el RN
B) Es transitorio y se resuelve generalmente a las 24-48 horas del nacimiento
C) El aspecto radiol6gico es similar a la E. de Hirschsprung
D) No se aconseja la biopsia rectal por succion de forma rutinaria

56 En relacién alas valvas de uretra posterior, solo una es correcta:
A) Las valvas de uretra posterior tipo Il son las mas frecuentes y obstructivas
B) El tipo Il representa casi el 50%
C) El tipo | representan el 95% y se localiza en el verumontanum
D) En el tipo Il la membrana se localiza proximal al verumontanum

57 ¢Cual de las siguientes NO es una indicacion absoluta de circuncisién ?
A) Parafimosis irreductible
B) Dificultad miccional
C) Infeccion urinaria
D) Fimosis xeroética-obliterante
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58 En relacion a la sindactilia una de las respuestas es FALSA:

A) Es uno de los defectos mas comunes de la mano, con una incidencia de 1 por cada
2.000 a 2.500 nacidos vivos

B) Presenta fuerte tendencia familiar: 10% a 40% de los casos se heredan como
resultado de un gen dominante de penetrancia variable

C) En la sindactilia compleja se recomienda la correccion quirlrgica después de los 18
meses de edad

D) En la sindactilia entre dedos de diferente longitud es aconsejable la reparacién antes
del afio de vida

59 ¢ Cual de estas técnicas NO es adecuada en el labio leporino unilateral?

60

61

62

A) Técnica de los colgajos cuadrangulares de Le Mesurier

B) Técnica de rotacion avance de Millard

C) Técnica de Veau lll o cierre en linea recta

D) Técnica de los colgajos triangulares equilateros de Malek

En un RN inferior a un mes de vida, entre las causas de hemorragia Gl alta no se
encuentra:

A) Deglucion de sangre materna

B) Esofagitis

C) Enfermedad hemorragica del RN

D) Ulcera péptica

¢,Cual de estas pruebas de imagen NO es tan utilizada actualmente en el
diagndstico de hipertension portal?

A) Ecografia

B) AngioTAC

C) Resonancia Magnética

D) Esplenoportografia

En relacion al feocromocitoma es FALSO que:

A) La frecuencia en la infancia es de 1/500.000 nifios
B) En el 10% de los casos son familiares

C) La bilateralidad es mas frecuente que en el adulto
D) Es la primera causa de hipertension en la infancia
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63 El reflujo Vesicoureteral grado lll se corresponde con la siguiente afirmacion:
A) El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los célices renales, sin dilatarlos

B) El reflujo produce una ligera dilatacion del uréter, la pelvis y los calices renales, con
preservacion de los fornix

C) Moderada dilatacién ureteropielocalicial con cierto grado de tortuosidad manteniendo
la visualizacion de las impresiones papilares

D) Moderada dilatacion ureteropielocalicial con tortuosidad grave, con pérdida de la
visualizacion de las impresiones papilares

64 Segun la Clasificacién de Goldraich para valoracién del dafio renal en la
gammagrafia renal con DMSA, el tipo 3 se corresponde a:

A) No mas de dos areas de cicatriz
B) Mas de dos &reas de cicatriz con areas de parénquima normal entre ellas

C) Riflones muy reducidos con poca o ninguna captacién del radiofarmaco, menos del
10% de la funcién renal total

D) Dario generalizado de la totalidad del rifién, similar a la nefropatia obstructiva,
contraccion global del rifién con o sin cicatrices en su contorno

65 La malformacion de aparato urinario que mas se puede beneficiar de intervencion
prenatal es:
A) Vélvulas de uretra posterior
B) Obstruccién uretero-vesical
C) Extrofia vesical

D) Displasia renal severa bilateral

66 Los catéteres venosos usados durante largo plazo en el tratamiento del cancer,
deben ser evitados en:

A) Vena subclavia
B) Vena yugular
C) Vena femoral
D) Vena basilica

67 La forma de presentacion mas comun del hemangioendotelioma en la infancia es:
A) Hepatomegalia
B) Trastorno de coagulacion por atrapamiento plaquetario
C) Hemorragia intraperitoneal por ruptura del tumor
D) Hemangiomas cutaneos

Pagina 13 de 30



68 ¢ Cual de estas respuestas NO es valida en relacién a la estimacion de volumen
sanguineo en el paciente pediatrico?

A) En los recién nacidos pretérmino el volumen sanguineo varia del 85-100 ml/kg
B) En los recién nacidos a término el volumen sanguineo es de 85 ml/kg

C) En los mayores de un mes es similar a la edad de adulto y es de 75ml/kg
D) Desde los tres meses a la edad de adulto el volumen es de 70 ml/kg

69 Cual de estas drogas NO se utilizan en el shock cardiogénico en el RN:
A) Milrinona

B) Vasopresina
C) Adrenalina
D) Dopamina

70 En relacién al shock séptico ¢qué enunciado es falso?
A) Se produce una severa disminucion en la resistencia vascular
B) Se produce un aumento de la resistencia vascular sistémica
C) La endotoxina esta altamente implicada en su patogénesis
D) Se ha valorado como terapia, Anticuerpos frente a la endotoxina
71 En un politraumatizado la prioridad es mantener una via respiratoria adecuada, en
este sentido una de estas respuesta es FALSA:
A) Colocaremos el cuello en hiperextension para facilitar la ventilacion
B) Hasta que se intube el paciente es necesario ventilarlo con oxigeno al 100%
C) La intubacion bucotraqueal es la de eleccion en el nifio
D) En nifios rara vez se requiere una tragueotomia, salvo en lesion maxilofacial o laringea
grave
72 En relacion al traumatismo abdominal en el nifio es FALSO que :
A) El higado es el segundo érgano mas dafiado en los traumatismos abdominales
B) El estudio diagnéstico estandar en todos los casos es el TAC sin contraste

C) En las perforaciones gastricas por traumatismo se debe de prestar especial atencién a
la curvatura menor y estomago posterior

D) La causa mas comun de lesion de una viscera hueca en el nifio es el cinturdn de
seguridad
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73 En relacion al tratamiento del empiema es FALSO lo siguiente:
A) El tratamiento en la fase Il consiste en tubo toracico y antibiéticos

B) El tratamiento inicial en la fase Il consiste en tubo de drenaje, terapia fibrinolitica y
antibidticos. Si falla se realiza toracoscoépia

C) En la actualidad en el tratamiento en la fase Il se ha sustituido la toracotomia por
toracoscopia

D) La terapia con fibrinoliticos puede disminuir la necesidad de toracoscopia

74 En relacion alos secuestros pulmonares ¢cual de los enunciados es FALSO?

A) Son masas quisticas de tejido pulmonar no funcional, sin conexién con el arbol
traqueobronquial

B) En nifios con neumonias recurrentes inexplicables debe de sospecharse la existencia
de un secuestro pulmonar

C) En los secuestros intralobares el tejido anormal se encuentra incluido dentro del tejido

pulmonar normal y se localizan generalmente en los I6bulos inferiores y mas en el
izquierdo

D) En los secuestros extralobares el tejido anormal se localiza parte en el tejido pulmonar
normal y parte separado del mismo, pero siempre por dentro de la pleura parietal

75 La causa mas frecuente de fallo renal que origina la necesidad de un trasplante en
la infancia es:

A) Pielonefritis
B) Glomerulonefritis
C) Sindrome nefrético
D) Vejiga neur6gena
76 Las complicaciones uroldgicas en pacientes trasplantados de rifion estan en
relacion con:
A) Necrosis ureteral
B) Trombosis venosa renal

C) Hemorragia de las anastomosis vasculares
D) Infeccion urinaria

77 El proceso quirurgico gue mas frecuentemente afecta las glandulas salivares es:
A) Sialoadenitis

B) Neoplasias
C) Ranula
D) Sialolitiasis

Pagina 15 de 30



78 En la cirugia de las glandulas salivares se han de tener especial cuidado para evitar
las lesiones nerviosas. En el caso de la cirugia de la glandula parotida el nervio
posible a lesionar es:

A) Rama mandibular del trigémino
B) Nervio hipogloso

C) Nervio glosofaringeo

D) Nervio facial

79 En el testiculo retractil, ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?
A) No suele ser palpable
B) Suele precisar cirugia
C) Tiene una mayor predisposicion a la torsién
D) La mayoria persisten en la pubertad

80 La situacion anatomica del testiculo no descendido mas frecuente es:
A) Intrabdominal
B) Inguinal
C) Prescrotal
D) Ectopia inguinal superficial

81 El diagndstico de testiculo no descendido se fundamenta principalmente en:
A) Exploracion fisica
B) Ecografia
C) Laparoscopia
D) Flebografia

82 Referente al varicocele, sefialar la respuesta CORRECTA:
A) Afecta mas al lado derecho
B) El factor etiopatogenico mas importante es el reflujo reno-espermatico

C) Los resultados de la biopsia son claramente diferentes de los encontrados en los
testiculos no descendidos

D) Si no se opera, la atrofia testicular y la infertilidad subsecuente es la norma

83 En la atresia duodenal, ¢,cudl de las siguientes asociaciones es mas frecuente?
A) La asociacion con el sindrome de VATER
B) La asociacion con trisomia 21
C) La asociacioén de cardiopatia
D) La asociacién con enfermedad de Hirschsprung
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84 ¢Cual de las siguientes enfermedades polipoideas intestinales es benigna?
A) Poliposis adenomatosa familiar de colon

B) Pdlipos juveniles
C) Pdlipos adenomatosos
D) Todos los anteriores tiene riesgo de malignizaciéon
85 Ante una hemorragia digestiva inferior, ¢cuando debemos hacer un despistaje de
Poliposis gastrointestinales?
A) Si existen manchas mucocutaneas
B) Antecedentes familiares

C) Si hay diarrea sanguinolenta
D) Todas ellas

86 En unaileostomia proximal pueden darse las siguientes circunstancias EXCEPTO
una:

A) Es mas eficaz que una distal

B) Es frecuente la acidosis metabdlica

C) Suele asociarse malabsorcién y pobre ganancia de peso
D) Precisan soporte de nutricion parenteral

87 En la enfermedad de Hirschsprung NO es cierto:
A) Se asocia a sindrome de Down en un 3%
B) Hay ausencia de células ganglionares en los plexos mientérico y submucoso
C) El diagnéstico definitivo es por biopsia intestinal

D) El diagnéstico definitivo es por manometria anorectal

88 En toda hipospadias se deben investigar rutinariamente otras anomalias urinarias
mediante:

A) Ecografia
B) Urografia intravenosa
C) Cistografia miccional
D) Renografia isotépica
89 El tratamiento preoperatorio mas utilizado previo a la correccion de un hipospadias
es:
A) Propionato de testosterona
B) Dihidrotestosterona

C) Gonadotrofina coridnica
D) FSH
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El diagndstico de laictericia neonatal incluye:
A) Atresia de vias biliares

B) Enfermedad de Byler

C) Quiste de colédoco

D) Todas ellas

La asplenia es una anomalia rara, de las siguientes afirmaciones ¢cual es
INCORRECTA?

A) Puede contribuir a la complicacion comun de sepsis

B) Se suele asociar a malformaciones del tracto digestivo

C) Es familiar en ocasiones

D) El sindrome de asplenia consiste en situs inversus y otras malformaciones

La complicacion mas frecuente durante la esplenectomia es:
A) Hemorragia aguda

B) Lesion de la cola del pancreas

C) Esplenosis

D) Trombosis de la vena porta

¢De las siguientes afirmaciones cual NO es cierta?

A) Es necesaria al menos la cuarta parte del bazo para preservar la funcion
inmunitaria del mismo

B) Solo el bazo es capaz de eliminar las bacterias encapsuladas de la sangre

C) La funcion de hematopoyesis extramedular se mantiene durante los dos primeros afios
de vida

D) La sepsis postesplenectomia es cuatro veces mas frecuente en nifios que en adultos

La técnica quirargica mas empleada en el Quiste de Colédoco es:

A) Coledococistoduodenostomia

B) Coledococistoyeyunostomia

C) Quistectomia y Hepaticoenterostomia terminoterminal en Y de Roux
D) Quistectomia mas hepaticoyeyunostomia latero terminal en Y de Roux

La etiopatogenia del Quiste de Colédoco se relaciona con:
A) Canal Pancreatobiliar comdn

B) Calculo Biliar Prenatal

C) Defecto parietal del Cistico

D) Pseudoquiste pancreatico transitorio
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El teratoma maduro se localiza mas frecuentemente en:
A) Region sacrocoxigea y ovario

B) Ovario y region retroperitoneal

C) Testiculo y ovario

D) Regibn sacrocoxigea y parte anterior de mediastino

El derrame pleural mas comun en el neonato, es debido a:
A) Membrana hialina

B) Insuficiencia cardiaca congestiva

C) Hemotoérax posparto traumatico

D) Quilotérax congénito

La lesion postparto mas frecuente, entre las enunciadas, es:
A) Fractura de clavicula

B) Lesion del plexo braquial

C) Laceracioén hepatica

D) Laceracion labial

¢, Cuél de los siguientes tumores ovaricos esta asociado con pubertad precoz?
A) Dermoide

B) Disgerminoma

C) Tumor de células de la granulosa

D) Arrenoblastoma

En un caso de Fistula Trageoesofagica en H sin atresia de eso6fago, la via de
abordaje quirurgico de eleccion, seria:

A) Cervicotomia izquierda
B) Cervicotomia derecha
C) Toracotomia derecha
D) Toracotomia izquierda
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FEA CIRUGIA PEDIATRICA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre PRACTICO

101 CASOI:

Un neonato de un mes de vida, sometido a cirugia por mielomeningocele en su
primer dia de vida, es remitido para evaluar su mas que posible malfuncién vesical.
Conocido es que sera portador de por vida de una vejiga neuropéaticay que

precisard evaluaciones periodicas y diferentes actuaciones en funcion de los
hallazgos en cada momento.

La primera actuacién desde el punto de vista urolégico, en el postoperatorio del
mielomeningocele, deberia haber sido:

A) Ecografia de aparato urinario
B) Determinacion de los niveles plasmaticos de urea y creatinina

C) Inserciéon de sonda uretro-vesical
D) Estudio urodinamico

102 Al mes de vida, cuando nos ha sido remitido, la madre nos informa que moja los

103

pafales, pero no sabe cuantificar, no ha observado chorro miccional. Se ha
practicado ecografia que se informa como normal, uremia 20 mg%, cretininemia 0,6
mgr %, asi como estudio videourodindmico que informa de reflujo vesicoureteral
bilateral grado Il, presion vesical media de 30 cm. de agua, volumen de llenado 60
mly presion de fuga 40 cm. de agua tras un llenado vesical de 50 ml.

El dato mas importante a tener en cuenta del estudio urodindmico es:

A) La presencia de reflujo vesico-ureteral
B) La presion de fuga

C) El resultado del informe ecografico

D) Resultado de la analitica

El tipo de vejiga sera:

A) Vejiga de alto riesgo por defecto de vaciado
B) Vejiga de bajo riesgo no hipertonica

C) Vejiga de alto riesgo por presencia de reflujo
D) Vejiga de bajo riesgo por incontinencia

104 En este momento, el tratamiento recomendado sera:

A) Maniobra de Credé
B) Sondaje intermitente limpio

C) Tratamiento endoscopico del reflujo
D) Profilaxis antibiotica
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105 Respecto del reflujo vesico-ureteral y siempre que se siga el manejo recomendado,
cabria esperar:

A) Resolucion espontanea

B) Aumento de grado

C) Infecciones urinarias de repeticién
D) Deterioro de la funcién renal

106 El tratamiento con anticolinérgicos en este tipo de vejiga:
A) Estaria indicado
B) Estaria contraindicado
C) Es indiferente
D) No es posible dada la corta edad

107 En el futuro, y suponiendo una buena evolucién, cabria esperar:
A) Continencia socialmente aceptable
B) Incontinencia
C) Deterioro de la funcién renal
D) Nada de lo anterior

108 Podria precisar:
A) Esfinter artificial
B) Derivacién urinaria
C) Reimplante uretero-vesical
D) Nada de lo anterior

109 En el supuesto de plantearse una ampliacion vesical con intestino, ¢cual seria la
complicacién menos frecuente de esta técnica?

A) Reflujo vesicouretral

B) Excesivo produccién de moco
C) Litiasis vesical

D) Perforacion vesical

110 En el supuesto anterior, con que otro procedimiento se deberia combinar:
A) Esfinter artificial
B) Cierre quirdrgico del cuello vesical
C) Derivacion vesical continente (principio de Mitrofanoff)
D) Inyeccion de dextromero de acido hialurénico en cuello vesical

Pagina 21 de 30



111

112

113

114

CASO Il

Nos es remitido a la consulta un paciente con 10 dias de vida, que tuvo un
diagndstico prenatal de hidronefrosis. Aporta una ecografia, practicada el primer
dia de vida que informa: Dilatacion pielocalicial unilateral, con algunas zonas de
parénquima adelgazado, no se aprecia dilatacion ureteral, diametro anteroposterior
de la pelvis renal de 13 mm. El rifién contralateral es normal.

La primera actuacién que debemos hacer sera:

A) Indicar cirugia

B) Repetir ecografia

C) Iniciar profilaxis antibiética

D) Practicar renograma isotopico

La causa mas frecuente de hidronefrosis en la infancia es:
A) Reflujo vesicoureteral

B) Anomalias intrinsecas de la union pieloureteral

C) Compresioén por vaso polar

D) Angulacion por adherencias y bandas

La hidronefrosis afecta mas frecuentemente:
A) Por igual a ambos riflones

B) Lado derecho

C) Lado izquierdo

D) Bilateral

Lo méas importante y al mismo tiempo mas dificil de evaluar en una hidronefrosis es:
A) La funcion renal

B) La anatomia renal

C) Precisar la existencia de obstrucciéon

D) Precisar el riesgo de infecciones urinarias
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115 En este caso, como en la mayoria de las hidronefrosis de diagndstico prenatal, se
instauro tratamiento expectante y entre otros estudios se practicé una renograma
isotopico con MAG-3 que mostro los siguientes resultados: Funcion renal
diferencial 50%, curva de eliminacién progresivamente ascendente hasta la
administraciéon del diurético a los 20 minutos, al cual responde de manera irregular,
produciéndose un descenso de la pendiente de la curva con posterior ascenso, el

tiempo de eliminacién de la mitad del is6topo no es valorable en este estudio, el
estudio dur6 48 minutos.

La funcion renal medida por is6topos se debera hacer:
A) Tres primeros minutos de la inyeccion del isétopo
B) A los 20 minutos coincidiendo con la administraciéon del diurético

C) Cuando la curva de eliminacion inicia su pendiente descendente
D) Al final del estudio

116 Un dato importante en nifios pequefios a la hora de la fiabilidad en la interpretacion
de los resultados del renograma es que el estudio se haya hecho con:

A) Sondaje vesical
B) Sedacion para evitar los movimientos del paciente
C) Profilaxis antibiética

D) Nada de lo anterior es importante

117 De los siguientes, el dato menos relevante en un renograma isotépico es:
A) Morfologia de la curva de eliminacion
B) Funcion renal diferencial
C) Tiempo de eliminacion de la mitad del is6topo
D) Visualizacién de trazados en el uréter

118 La asociacion de reflujo ipsilateral en una hidronefrosis se estima en:
A) 20 %
B) 50 %
C)1%
D) 10 %

119 El tipo de procedimiento mas comunmente utilizado para el tratamiento de la
obstruccion pieloureteral es:

A) Ureteropieloplastia desmembrada
B) Plastia en Y de Foley

C) Endopielotomia

D) Ureterocalicostomia
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120 Laindicacion de correccion de la obstruccién pielouretral via laparoscépica o
retroperitoneoscopia es:

A) Nifios pequeiios
B) Sospecha de vaso polar
C) Cuando la dilatacion piélica es excesiva

D) La misma que para la cirugia abierta

121 El empleo de un catéter endoluminal en el postoperatorio de la correccion de la
obstruccién ureteropélvica ¢ En qué caso seria mas importante su uso?

A) En la pieloplastia desmembrada
B) Cuando existe duda de que un vaso polar haya podido pasar desapercibido
C) En la endopielotomia

D) Siempre se debe de utilizar

122 Un porcentaje muy elevado de las hidronefrosis diagnosticadas prenatalmente no
llegan a catalogarse como obstructivas y por tanto no llegan a operarse. El
parametro mas comunmente utilizado para indicar la cirugia es:

A) Persistencia de la dilatacion pielocalicial
B) Deterioro de la funcién renal
C) Litiasis

D) Nada de lo anterior

123 CASO IIl:

Recién nacido que presenta hematuria masiva. Hipertension arterial, Proteinuria.
¢En cual de las siguientes entidades pensaremos primero?

A) Trombosis vena renal
B) Tumor Suprarrenal

C) Trombosis arteria renal
D) Tumor de WILMS

124 ¢Que alteracion observariamos en el hemograma y recuento leucocitario?
A) Anemia

B) Policitemia
C) Leucocitosis

D) Ninguna de ellas

125 ¢Que prueba de imagen se pediria para determinar el diagnostico?
A) RX Simple de Abdomen
B) RNM

C) Ecografia Doppler color
D) TAC Abdominal
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Ante la persistencia de Hipertension tras la terapia medica intensiva ¢Cual de los
siguientes tratamientos estaria indicado?

A) Dialisis Peritoneal

B) Agentes Tromboliticos
C) Nefrectomia

D) Ninguno de ellos

¢Que rasgo clinico NO se da en la Trombosis de la Arteria Renal y Slen la
Trombosis de la Vena Renal?

A) Hematuria
B) Proteinuria
C) Azoemia

D) Nefromegalia

CASO IV:

Paciente varon de 3 afios de edad que acude a urgencias por que segun los padres
refiere molestias en la regidn inguino escrotal izquierda, para un diagnostico
correcto ¢que es lo primero que harias?

A) La Anamnesis y Exploracion Fisica
B) Pedir una analitica de sangre

C) Pedir una RX Simple de Abdomen
D) Tranquilizar a los padres

En la exploracién fisica de laregién inguino escrotal ¢, que valorarias?
A) Presencia o no de tumoracion

B) Reductibilidad o no de la tumoracién en caso de existir

C) Positividad o no de la Transiluminacion

D) Todas ellas

El enfermo presenta una tumoracion irreductible y dolorosa en canal inguinal ¢qué
haria?

A) Reducirla manualmente en todos los casos

B) Si el estado general es bueno y lleva menos de 24 horas de evolucion, analgesia
/sedacion e intentar reducirla

C) Intervenirla siempre
D) Reducirla solo si lleva menos de 8 horas de evolucién
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131 Si el enfermo presenta unatumoracion inguinal irreductible y no dolorosa ¢Que
preguntas o exploraciones haria? :

A) Comprobar si hay contenido en bolsa escrotal

B) Preguntar a los padres si habian notado alguna patologia testicular previa
C) Transiluminacion

D) Todas son correctas
132 ¢Cual de estas situaciones deben ser valoradas para una decision de intervencion
inguinal urgente? :
A) Que el paciente tenga Fiebre
B) Que la RX Simple de Abdomen sugiera posible obstruccién

C) Que tenga ademas de signos y sintomas de obstruccion una masa irreductible en
canal inguinal

D) Ninguna de ellas
133 ¢En cual de estos casos NO se debe insistir en lareduccion de una Tumoracion
inguinal ?
A) Deterioro del estado general
B) Evolucién mayor de 24 horas

C) Vémitos y distension abdominal
D) Todas ellas

134 Si en la exploracion inguinal hay una tumoracion irreductible y no dolorosa

transiluminable y no se encuentra patologia escrotal ¢cudl es el diagnostico méas
probable?

A) Quiste de corddn

B) Hernia inguinal incarcerada

C) Adenopatia

D) Criptorquidia

135 ¢Que maniobra se puede hacer en la Herniotomia femenina para fijar el ligamento

redondo?

A) Maniobra de FERGUSSON

B) Maniobra de BAKER

C) Maniobra de BENSON
D) Maniobra de BASSINI
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136 ¢Como se llama la hernia que contiene un Diverticulo de MECKEL en su saco?
A) Hernia de SPIEGEL
B) Herniade LITTRE
C) Hernia por Deslizamiento
D) Ninguna de ellas

137 ¢Que tratamiento hay que realizar en el caso anterior?
A) Herniorrafia
B) Reseccion del Diverticulo y herniorrafia
C) Reseccion del Diverticulo
D) Ninguna de ellas

138 CASO V:

Nifia de 6 afios de edad que acude con episodios de dolor abdominal crénico,
intermitente, de localizacion epigastrica, sin vomitos ni fiebre ni cambios en el
hébito intestinal. Antecedentes familiares sin interés. Antecedentes personales,
cuadro de pancreatitis aguda leve a los 5 afios. A la exploracion clinica abdomen

blando, depresible, no doloroso, no distension, no masas ni megalias. Resto de la
exploracion normal.

Examen complementario que realizaria en primer lugar:
A) Ecografia abdominal

B) TAC abdominal con contraste
C) TAC abdominal sin contraste
D) Resonancia Magnética

139 Las pruebas de imagen diagndéstica describen una lesién quistica de 2 cm

adyacente a la cara interna de la segunda porcion duodenal con imagen de "doble
pared". Que sospecharia:

A) Quiste de colédoco

B) Quiste de duplicacion duodenal

C) Distrofia quistica de la pared duodenal
D) Diverticulo de Meckel

140 Se decide completar estudio ¢que pruebas realizaria?
A) Estudio digestivo superior con medios de contraste
B) Colangiorresonancia
C) TAC

D) Todos los anteriores
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141 Los estudios realizados confirman la existencia de un quiste de 3.6x 2.1 ubicado en

la pared interna de la segunda porcién duodenal. Se efectia laparotomia
transversa, se observa quiste en segunda porcion del duodeno con cara posterior
comun con el duodeno,¢ que haria?

A) Diseccion total del quiste y cierre simple del duodeno

B) Quistectomia parcial y mucosectomia, respetando la pared comdn
C) Toma de biopsia

D) Ante estos hallazgos no es necesaria la colangiografia intravenosa

142 Su diagnéstico probable seria:

143

144

145

A) Duplicacion duodenal quistica

B) Distrofia quistica de pared duodenal
C) Malformacion linfatica

D) Ninguna de las anteriores

Si el diagnostico realizado es el correcto ¢la complicacién mas frecuente seria?
A) Sangrado

B) Perforacion

C) Pancreatitis

D) Malignizacién

Dentro del diagndstico diferencial incluimos todas salvo una de las siguientes
patologias:

A) Quiste ovarico

B) Quiste renal

C) Quiste de colédoco
D) Tumores vasculares

CASO ViI:

Se presenta en Urgencia un RN varon de 12 dias por presentar llanto frecuente hace
dos dias, vomitos asociado a laingestay presencia en el dia de hoy de sangre en
heces. Madre 29 afios primipara, gestacion bien controlada. Parto prematuro(32
semanas) , 1500 gr de peso, APGAR 6 con Sindrome de Dificultad Respiratoria.
Lactancia artificial.

A la exploracion, malestar general, palidez, mala perfusion periférica, febricula, a la
palpacion abdominal hay hipersensibilidad y distension, eritema en pared
abdominal y sangre con heces en pafal.

Que prueba de imagen consideraria conveniente solicitar:

A) Estudio baritado de Transito Intestinal
B) Radiografia de Abdomen

C) Enema Opaco

D) TAC
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146 En el estudio de imagen se detecta dilatacion asimétrica de asas intestinales,
neumatosis y burbujas distribuidas en asas. Se solicita analitica que presenta
leucopenia con desviacion a la izquierda, trombopenia, PCR superior a 40y ligera
acidosis metabdlica. Con estos datos descartariamos con mas probabilidad:

A) Enterocolitis Necrotizante
B) Neumoperitoneo

C) Trombosis arterial

D) ileo Meconial

147 Este proceso tiene variables asociadas muy frecuentes como la prematuridad y la
lactancia artificial, también es un importante factor asociado:

A) Persistencia de conducto arterioso
B) Cateterizacion de vasos umbilicales
C) Poliglobulia

D) Todos ellos

148 Se realiza hemocultivo encontrando uno de los gérmenes mas habitual y frecuente
en este proceso, que es:

A) Stafilococo coagulasa negativo
B) Streptococo Epidermidis

C) Candida Albicans

D) Hemophilus Influenza

149 La posible indicacién quirdargica de este proceso dependera de:
A) Persistencia de plastron intestinal
B) Asa fija intestinal
C) Proteina C Reactiva elevada
D) Todas ellas

150 En este proceso tras efectuar cirugia con reseccién intestinal, es una complicacion
posible:

A) Sindrome de Intestino corto
B) Estenosis intestinal

C) Fistula enterocolica

D) Todas ellas
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151 Laforma de epispadias mas frecuente es:
A) Balanico
B) Peneano
C) Peno-escrotal
D) Pubopeneano

152 El seno urogenital en la nifia:
A) Suele ser una anomalia aislada
B) Se ve con mayor frecuencia en la hiperplasia adrenal congénita
C) Se debe corregir en el periodo neonatal
D) Se asocia a atresia ano-rectal

153 Las anomalias mas frecuentemente asociadas al sindrome de la cloaca son:
A) Cardiovasculares
B) Digestivas
C) Respiratorias
D) Ureterales
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