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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA; CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
FEA CIRUGIA PEDIATRICA

ADVERTENCIAS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

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

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

Paraabrir este cuadernillo,rompael precinto cuando se indique.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucién. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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 teérica 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»y, numeradas de la 151 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones errOneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

o

O

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

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

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

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU CONTINUA EN LA
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo. CONTRAPORTADA

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL



SAS_FEA CIRUGIA PEDIATRICA CUESTIONARIO
2023 / TURNO LIBRE TEORICO

1

El derecho a la vida y el derecho a la integridad fisica y moral son los derechos mas
basicos y primarios de todos los reconocidos en nuestra Constitucién Espainola de
1978, en la medida en que la afirmacién de los demas solo tiene sentido a partir del
reconocimiento de éstos. ;Cual de las siguientes afirmaciones referida a este tema
es cierta?

A) La Constitucién Espaiola (CE) de 1978 reconoce este derecho fundamental en su
articulo 13.

B) La CE establece la abolicion, en cualquier circunstancia o situacién, de la pena de
muerte.

C) La CE establece que nadie, en ningun caso, pueda ser sometido a tortura ni a penas o
tratos inhumanos o degradantes.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢ Qué articulo del Estatuto de Autonomia para Andalucia sefala que "corresponde a
la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre organizacion,
funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y control de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios™?

A) Articulo 53.
B) Articulo 54.
C) Articulo 55.
D) Articulo 56.

La Ley 2/1998, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que las lineas
directivas y de planificaciéon de actividades, programas y recursos necesarios para
alcanzar la finalidad expresada en el objeto de dicha ley constituiran el Plan Andaluz
de Salud, que sera el marco de referencia y el instrumento indicativo para todas las
actuaciones en materia de salud en el ambito de Andalucia. Asi mismo establece
que la vigencia sera fijada en el propio plan. En la actualidad, el plan vigente es el
IV, que estaba disefado para el periodo 2013-2020, por lo que el pasado 16 de mayo
de 2023, el Consejo de Gobierno firmé un Acuerdo por el que se aprueba la
formulacioén de:

A) El'V Plan Andaluz de Salud.

B) La Estrategia de Salud de Andalucia 2030.
C) El Plan Estratégico de Salud 2023-2028.
D) Ninguna de las anteriores es cierta.
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¢A qué organo directivo de la actual Consejeria de Salud y Consumo esta adscrita
la Escuela Andaluza de Salud Publica, segun establece el Decreto 156/2022, de 9 de
agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo?

A) Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud.

B) Viceconsejeria.

C) Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
D) Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Las llamadas Precauciones Estandar en la prevencion frente al riego biolégico
establecen, entre otras premisas, que toda sangre humana o fluido biolégico asi
como cualquier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse
infeccioso. En este sentido, ¢cual es la medida preventiva mas importante para
reducir los riesgos de transmision de agentes biolégicos en nuestro ambito laboral?

A) El uso de guantes.

B) El uso de mascaras y protectores faciales y oculares.
C) La eliminacion de residuos.

D) El lavado de manos.

Las Comisiones Hospitalarias constituyen uno de los pilares mas importantes de la
Politica de Calidad de los centros sanitarios, constituyéndose como érganos
colegiados de asesoramiento técnico a la Direccion del Hospital. i Por qué norma
legal estan reguladas las Comisiones Clinicas y otros 6rganos colegiados de
participacioén y asesoramiento?

A) Por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

B) Por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

C) Por el RD 328/2004, de 11 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones de
Calidad en los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

D) Por el RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud.

El vigente Contrato Programa 2023 del SAS con sus centros (Hospitales, Distritos,
Areas de Gestion Sanitaria y Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y
Células) establece tres perspectivas prioritarias, de forma que todos los objetivos
se orienten hacia: (sefale la FALSA)

A) El desarrollo de los profesionales.
B) Garantizar la accesibilidad.

C) Una asistencia humanizada.

D) La eficiencia.
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Segun se recoge en la Exposicion de Motivos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, "El concepto de profesion
es un concepto elusivo que ha sido desarrollado desde la sociologia en funcion de
una serie de atributos como formacioén superior, autonomia y capacidad auto-
organizativa, cédigo deontoldgico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o
menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como
profesiones”. Por otra parte (sigue el texto legal), en nuestra organizacion politica
solo se reconoce como profesion existente aquella que esta normada desde el
Estado, y de ahi el objeto y ambito de aplicacion de esta Ley 44/2003. ;Qué
establece esta norma legal regulatoria de las profesiones sanitarias en nuestro
pais?

A) Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se
refiere a su ejercicio por cuenta propia, dejando en manos de la Administracion Sanitaria
la regulacién de las mismas en el ejercicio por cuenta ajena y en los servicios sanitarios
publicos.

B) A efectos de esta Ley son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a dotar a
los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de
salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los
poderes publicos.

C) La Ley establece en su articulo 2, tres grupos de profesiones sanitarias tituladas: de
nivel licenciado, de nivel diplomado y de nivel de formacion profesional.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica es el deber que tiene
la Administraciéon de indemnizar a un sujeto cuando, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, causa una lesién o dafio que el sujeto
afectado no esta juridicamente obligado a soportar. ;Cual de las siguientes
afirmaciones sobre este tema es cierta?

A) Los procedimientos de responsabilidad patrimonial solo podran iniciarse a solicitud de
la persona interesada.

B) El medio de presentacién dependera de lo que establezca la normativa que regule este
procedimiento: si el procedimiento es exclusivamente telematico, no podra presentar la
solicitud en una oficina de asistencia en materia de registros.

C) El plazo maximo que tiene la Administracién para la Resolucion/Notificacion es de 2
meses tras la presentacion de la solicitud.

D) En el caso de reclamaciones patrimoniales interpuestas por los ciudadanos ante el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), el 6rgano responsable de la tramitacién de las mismas
es la Direccion General de Gestion Economica y Servicios del SAS.
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A la hora de evaluar la relacion entre dos variables cuantitativas continuas, es
cierto que:

A) Siempre es una buena idea examinar la relacion entre las variables con una grafica de
dispersion.

B) Un coeficiente de correlacion mide el grado en que dos variables tienden a cambiar al

mismo tiempo, describiendo la fuerza de la asociacién pero no la direccion de la relacion.
C) La correlacion de Pearson evalua la relacion logaritmica entre dos variables continuas.
D) La correlacion de Spearman evalua la relacion lineal entre dos variable continuas.

Un estudio de investigacion ha llevado a cabo un seguimiento de una gran muestra
(multicéntrica y multinacional) de pacientes con cancer de pulmén no microcitico,
para evaluar la supervivencia global en funcién del primer tratamiento oncolégico
recibido. ¢ Cual de las afirmaciones siguientes sobre este estudio clinico es
correcta?

A) Es un disefio clasico de casos y controles.

B) El andlisis de supervivencia a usar sera el método de Kaplan-Meier, al ser una muestra
tan grande.

C) La estimacion del riesgo sera un hazard ratio (HR).

D) Este estudio no podria disefiarse como una cohorte retrospectiva o histérica, porque no
podria determinarse con seguridad el evento o desenlace (muerte).

UpToDate esta disponible para todos los profesionales del SNS, y es
probablemente el recurso de informacion para la practica clinica mas usado en el
mundo, considerandose un estandar para la toma de decisiones clinicas basadas en
la evidencia. En la piramide de Haynes, que clasifica las fuentes que debemos
utilizar para encontrar las mejores evidencias en funcién de su relevancia, y
establece una jerarquia de niveles en los que se encuentran las diferentes formas
de presentar la informaciéon biomédica, ;dénde se encuadraria el recurso
UpToDate?

A) Nivel de Sintesis (revisiones sistematicas)

B) Nivel de Sumarios (textos basados en la evidencia).

C) Nivel de Sinopsis (resumenes basados en la evidencia).

D) Nivel de Sistemas (herramientas para la toma de decisiones basadas en la evidencia).

Marc Lalonde, en 1974 y siendo Ministro de Sanidad de Canada, enuncié un modelo
que ha tenido una gran influencia en los ultimos anos, y que establece que la salud
de una comunidad esta condicionada por la interacciéon de cuatro grupos de
factores. ¢ Cual de los siguientes factores determinantes de la salud, NO esta
contemplado en el Informe Lalonde como uno de estos cuatro?

A) Biologia humana.

B) Atencion sanitaria y organizacién de los sistemas de salud.
C) Medio ambiente.

D) Nivel socioeconémico.
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Tras la aprobaciéon de un nuevo medicamento por la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y su comercializacién y financiacion
publica en nuestro pais, usted quiere llevar a cabo un estudio de investigacién para
evaluar la efectividad y seguridad de dicho farmaco en una poblacién de pacientes
en condiciones de practica clinica habitual y siguiendo escrupulosamente las
indicaciones aprobadas en su ficha técnica. ; Cual de las siguientes afirmaciones
referidas a este estudio de investigacion es correcta?

A) Es un ensayo clinico en fase IV (postcomercializacion), y le sera de aplicacion el Real
Decreto 1090/2015.

B) Es un estudio cuasiexperimental con medicamentos, tipo antes/después, y requiere
aprobacion por la AEMPS.

C) Es un estudio observacional con medicamentos, y le sera de aplicacién el Real Decreto
957/2020.

D) Es un estudio de vida real (o Real World Evidence, en inglés) y no requiere aprobacién
por un Comité de Etica de Investigacion, al tratarse de practica clinica habitual.

Los Procesos Asistenciales Integrados (PAls) que se han ido priorizando en el
SSPA son aquellos que representan la mayor parte de las patologias que se
atienden en los centros sanitarios de nuestra Comunidad (como Cefaleas,
Demencias, Anemias, Asma infantil, Insuficiencia cardiaca, etc.), hasta un total de
41 contenidos en los llamados Mapa 1 y Mapa 2. Indique en qué tipo o grupo de
procesos incluiria estos Procesos Clinico-Asistenciales:

A) Procesos operativos.

B) Procesos estratégicos.

C) Procesos de soporte.

D) Procesos de salud publica.

¢ Cual de los siguientes NO se considera un principio que deba regir la indicacién
de cirugia fetal?

A) Las anomalias congénitas apropiadas para la intervencion fetal son defectos
estructurales que impiden el desarrollo o la fisiologia normal de los 6rganos, pero que
permitirian el desarrollo fetal normal si se corrigieran.

B) Se debe realizar una evaluacion cuidadosa de la fisiologia y la anatomia, para incluir
preferentemente fetos con enfermedad leves que podrian garantizar un buen resultado.
C) Las familias deben recibir asesoramiento sobre los riesgos y beneficios, y aceptar el
tratamiento, incluido el seguimiento a largo plazo.

D) La historia natural debe ser conocida, con razonable y justificable beneficio para la
intervencion fetal.

En relaciéon con los efectos adversos de la terapia con agente tensoactivo, una de
las siguientes respuestas es correcta:

A) El descenso de presidn arterial es un efecto adverso agudo.

B) La hipoxia y bradicardia transitorias, por obstruccion de la via aérea, es un efecto
adverso agudo.

C) El reflujo de agente tensoactivo a la faringe, es un efecto adverso transitorio.

D) La hemorragia pulmonar, es un evento adverso de riesgo alto.
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Una de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la utilizacion de
accesos periféricos, para la administracion de nutricion parenteral en el paciente
pediatrico:

A) No son adecuados para administracién de nutricion parenteral por tiempo prolongado.
B) Tienen menor riesgo de flebitis y de pérdida de la via.

C) Sirven para administrar Nutriciones Parenterales < 900 mOsml/L.

D) Cualquier dispositivo central, que no llegue al territorio de la vena cava superior o
inferior, se considera acceso periférico.

¢ Cual de las siguientes enfermedades se asocia con riesgo de hipertermia
maligna?

A) Distrofia muscular de Becker.

B) Telangiectasia juvenil.

C) Neurofibromatosis.
D) Uveitis.

En relacién al traumatismo por maltrato infantil, una de las siguientes respuestas
NO es correcta:

A) Los traumatismos por maltrato (TMT) causan el 3-5% de las lesiones traumaticas
graves en la infancia, y es una causa importante de morbimortalidad en los nifios.

B) Debe de sospecharse ante una lesion injustificable.

C) Suelen solicitar asistencia de forma inmediata, relatando de forma muy precisa el
traumatismo.

D) Equimosis cutaneas o fracturas éseas en distintas fases de curacién o consolidacién, o
en lugares inusuales.

En relacién a la profundidad de las quemaduras, una de las siguientes
caracteristicas es FALSA:

A) Las quemaduras epidérmicas son poco dolorosas, y no precisan tratamiento especial.
B) Las quemaduras de espesor parcial superficiales se extienden a la dermis papilar, y se
caracterizan por flictenas y blanqueamiento del tejido a la presion.

C) Las quemaduras de espesor parcial profundas se extienden a la dermis reticular, y
lesionan en grado variable los anejos cutaneos como los foliculos pilosos.

D) Las quemaduras de espesor total afectan toda la dermis, y llegan al tejido subcutaneo.

En relacién a la incidencia de cancer en los ninos, ¢cual de las siguientes
afirmaciones considera cierta?

A) La incidencia en nifios es mayor que en adultos.

B) Es la cuarta causa de muerte en nifios entre 1y 14 afos.

C) Hay una distribucion bimodal en la incidencia, encontrando dos picos, uno alrededor de
los 2 afos y otro en la adolescencia.

D) A partir de los 9 afos, hay un descenso de la incidencia del sarcoma de Ewing.
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En el tumor de Wilms, una de las siguientes respuestas NO es correcta. Senalela:

A) La histologia desfavorable con anaplasia focal o difusa, demostro ser el factor mas
importante en la evolucion clinica del paciente en el NWTS-1.

B) Los protocolos de la SIOP generalmente recomiendan quimioterapia antineoplasica
seguida de nefrectomia, y se produce la estadificacion anatomopatoldgica quirurgica en el
momento de la nefrectomia.

C) Los tumores se clasifican -en los protocolos de la SIOP- como completamente
necroticos (tumor de bajo riesgo), blastemales (tumor de alto riesgo) y otra histologia
(tumores de riesgo intermedio).

D) Los factores pronésticos actuales, que se utilizan en los ensayos del Children Oncology
Group (COG), se basan exclusivamente en la histologia.

¢ Cual es el tumor maligno soélido extracraneal mas frecuente en la infancia, y mas
habitual en los recién nacidos?

A) Tumor de Wilms.

B) Neuroblastoma.

C) Tumor de células germinales.
D) Linfoma.

Dentro de las manifestaciones clinicas de los Hemangiomas infantiles hepaticos,
encontramos:

A) Hipotiroidismo en las lesiones difusas.

B) Hipotiroidismo en las lesiones focales.

C) Hipotiroidismo en ambos casos.

D) El hipotiroidismo no se presenta en este tipo de tumores hepaticos.

En relacién al tratamiento del Rabdomiosarcoma (RMS), solo una de las siguientes
respuestas es correcta:

A) En todos los grupos clinicos del rabdomiosarcoma alveolar y embrionario, la
radioterapia (RT), junto con la reseccidn quirurgica, es una parte esencial del control local.
B) En general, la radioterapia se administra 6-12 semanas después del inicio de la
quimioterapia, excepto en pacientes con RMS parameningeo con extension intracraneal,
en los que un comienzo mas temprano induce un mejor control local.

C) El régimen de quimioterapia convencional comprende la combinacion de Vincristina, y
Actinomicina D.

D) Los estudios actuales realizados con la RT de protones, no observan que sea una
modalidad de radiacién mas segura y eficaz en pacientes pediatricos con RMS.

De las siguientes localizaciones del Teratoma, s cual es menos frecuente?

A) Gonadal.

B) Sacrococcigeo.
C) Retroperitoneal.
D) Mediastinico.

Pagina 7 de 34



28

29

30

31

32

33

¢ Cual de los siguientes subtipos de Linfoma de Hodgkin es mas frecuente en los
ninos?

A) Esclerosis nodular.

B) Celularidad mixta.

C) Deplecion linfocitaria.

D) Predominio linfocitico.

¢ Cual de los siguientes tumores testiculares, se puede desarrollar con mas
frecuencia en el testiculo intrabdominal no corregido quirargicamente?

A) Tumor del saco vitelino.
B) Seminoma.

C) Coriocarcinoma.

D) Teratoma.

Entre las indicaciones para realizar Trasplante Intestinal, se encuentran:

A) Sindrome de intestino corto.

B) Sindromes de dismotilidad intestinal.
C) Sindromes malabsortivos.

D) Todas las anteriores.

La zona del filtro del labio superior, se forma a partir de:

A) Del primer arco branquial.

B) De la prominencia frontonasal.

C) De la fusion de las prominancias nasales laterales.
D) De la prominencia maxilar.

Entre los factores que influyen en la recurrencia del Quiste Tirogloso, estan todas
las que se enumeran, EXCEPTO:

A) Ruptura intraoperatoria del quiste.

B) Reseccién mediante técnica de Sistrunk.
C) Arborizacion de los tractos sinusales.

D) Infeccion preoperatoria.

En relacién a los Mucoceles en la cavidad oral, ¢ cual de las siguientes afirmaciones

es cierta?

A) Son quistes de las glandulas salivares mayores.

B) Se trata de pseudoquistes de las glandulas salivares menores.
C) Tienen tendencia a la malignizacion.

D) La marsupializaciéon esta contraindicada.
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A) En el LH clasico con celularidad mixta (CM), la incidencia en menores de 19 afios es
del 5%, y presenta una supervivencia relativa a los 5 anos del 70%.

B) El LH clasico rico en linfocitos (RL), presenta una incidencia en menores de 19 afios del
2%, y presenta una supervivencia relativa a los 5 afios del 100%.

C) El LH clasico con esclerosis nodular (EN), presenta una incidencia del 40%, y una
supervivencia relativa a los 5 afios menor del 65%.

D) EI LH con predominio linfocitico nodular, presenta una incidencia del 5%, y una
supervivencia relativa a los 5 afios del 40%.

¢En cual de los siguientes casos en ninos, indicaria una lobulectomia tiroidea e
ismectomia?

A) Nodulo tiroideo sospechoso, con TSH inhibida e hiperfuncionante en gammagrafia
tiroidea.

B) Nédulo tiroideo sospechoso, con TSH inhibida e hipofuncionante en gammagrafia
tiroidea.

C) Nodulo tiroideo sospechoso, con TSH no inhibida y biopsia con aguja fina (BAF)
insuficiente.

D) Ninguno de los anteriores.

En relacién a la patologia del Quiste Tirogloso, ¢ cual de las siguientes afirmaciones
es cierta?

A) Se manifiesta inicialmente por un orificio en la linea media cervical.

B) La edad mas frecuente de presentacion en el periodo neonaltal o a partir de los 13
afos.

C) Puede malignizarse apareciendo carcinoma papilar de tiroides.

D) Puede malignizarse apareciendo carcinoma folicular de tiroides.

En el manejo y tratamiento de la Torticolis en el nifio, NO es correcta una de las
siguientes respuestas:

A) La experiencia con esta afeccion ha mostrado que > 90% de los pacientes responden
al tratamiento conservador.

B) La clave del tratamiento exitoso es el reconocimiento temprano y la fisioterapia
inmediata.

C) Solo esta indicada la intervencion quirurgica en caso de “tumor” en lugar de fibrosis.
D) Se han utilizado inyecciones de toxina botulinica en pacientes seleccionados que no
han mejorado tras 6 meses de fisioterapia.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, sobre la Ginecomastia Fisiolégica
o puberal?

A) A menudo asociada con dolor y sensibilidad en la palpacion.
B) Tiene una mayor prevalencia entre los 13 y los 14 afos.
C) Corresponde al estadio 3 6 4 de Tanner.

D) Solo el 30 % de los nifios presentan una regresion de la hipertrofia mamaria y
resolucidon del malestar.
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La Pentalogia de Cantrell incluye varias anomalias congénitas, EXCEPTO:

A) Fisura esternal superior.
B) Ectopia cordis.

C) Onfalocele.

D) Defecto pericardico.

En la reparacion quirargica de la Hernia Diafragmatica Congénita (HDC) mediante
Cirugia Minimamente Invasiva (CMI), NO es cierta una de las siguientes respuestas:

A) La totalidad de los riesgos y beneficios de la CMI para la reparacion de la HDC, sigue
sin estar clara.

B) La sensibilidad de los lactantes con una HDC a la hipercapnia y la acidosis hace
dudosa la utilizacion de CMI.

C) La combinacion de la hipoplasia pulmonar asociada a la HDC, la hipertensién pulmonar
y la reactividad pulmonar vascular labil puede ser perjudicial durante la CMI.

D) La técnica quirurgica estandarizada en la CMI para reparar una HDC es la reparacion
primaria

¢ Cual de las siguientes tumoraciones se localiza en el Mediastino Posterior?

A) Teratoma.

B) Hiperplasia timica.
C) Ganglioneuroma.

D) Linfoma de Hodgkin.

En relacién a la Estenosis Subglética Congénita, una de las siguientes respuestas
NO es correcta:

A) Se incluye dentro de las malformaciones congénitas de la via que se estiman con una
prevalencia entre 1 de cada 10.000 y 1 de cada 50.000 nacidos vivos.

B) La estenosis subglética congénita es la anomalia morfolégica mas frecuente y se
presenta como un estrechamiento de la via respiratoria en el extremo distal de la laringe
C) La reparacion quirurgica de esta afeccién debe considerarse antes del afio de edad.
D) La estenosis subglotica congénita suele causar un estridor bifasico con una fase
inspiratoria mas prominente.

La progresién natural de la Enfermedad Pleural Paraneuménica, se ha esbozado en
3-4 fases de complejidad creciente, que habitualmente suceden con el siguiente
orden. Senale la correcta:

A) Fase exudativa - fase inflamatoria - fase organizativa - fase fibrinopurulenta.
B) Fase inflamatoria - fase exudativa - fase fibrinopurulenta - fase organizativa.
C) Fase inflamatoria - fase fibrinopurulenta - fase exudativa - fase organizativa.
D) Fase exudativa - fase organizativa - fase inflamatoria - fase fibrinopurulenta.
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El eséfago esta formado tejido muscular, submucosa y mucosa. La distribucién de
las fibras musculares, a lo largo de su longitud, es:

A) En el tercio superior principalmente fibras musculares estriadas.

B) El tercio medio tiene fibras musculares lisas sin fibras musculares estriadas.

C) El tercio inferior tiene una mezcla de fibras musculares lisas y estriadas.

D) Todo el esofago tiene una distribucion uniforme de una mezcla de fibras musculares
lisas y estriadas.

En relacién a las técnicas de sustitucion de eséfago, senale la respuesta
INCORRECTA:

A) En la Interposicion del colon, normalmente se utiliza el lado izquierdo del colon o el
colon transverso, basados en la arteria célica izquierda, pero también puede utilizarse el
lado derecho del colon.

B) En la Transposicidn gastrica (pull-up) se moviliza todo el estbmago sobre el pediculo
vascular, y se eleva hasta el mediastino. Anastomosis esofagica cervical, y se realiza
Piloroplastia para evitar el retraso en el vaciado gastrico.

C) Tubo gastrico construido a partir de una porcion del estbmago, con suministro de
sangre basado en la arteria gastrica izquierda. Anastomosis esofagica cervical. No precisa
Piloroplastia.

D) Interposicion yeyunal. Segmento de yeyuno movilizado en el pediculo vascular y subido
al mediastino para la anastomosis al eso6fago y al estbmago, o a la porcion proximal del
intestino delgado.

Uno de estos sindromes, puede cursar con Acalasia:

A) Trisomia 21.

B) Sindrome de hipoventilacion alveolar central congénita.
C) Sindrome de Aligrove.

D) Todos los anteriores.

En un recién nacido encontramos una masa umbilical firme, no friable y que no
responde al tratamiento con nitrato de plata. ¢ Cual seria el diagnéstico de
sospecha?

A) Pdlipo intestinal por restos de conducto onfalomesentérico.
B) Pdlipo intestinal por restos de uraco.

C) Granuloma umbilical.

D) Son correctas las respuestas A) y B).

En la evoluciéon postoperatoria del Onfalocele, NO es cierta una de las siguientes
respuestas:

A) La hipoplasia y la hipertension pulmonar se asocian con onfalocele, en especial en las
variedades grandes o gigantes.

B) Si aparece una hernia ventral, es aconsejable su reparacion antes del afo para permitir
lo mas pronto posible la estabilizacidn y el aumento lo mas precoz posible del dominio
abdominal.

C) La alimentacion puede comenzar cuando se reanuda la actividad intestinal.

D) Se administran antibiéticos solo durante 24-48 h en el postoperatorio, a menos que
preocupe la infeccidén de la herida
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¢ Cual de estos factores de riesgo, se asocia con mayor frecuencia con Hernia
Inguinal?

A) Prematuridad.

B) Antecedentes familiares.

C) Fibrosis quistica y peritonitis meconial.

D) Hidrocefalia (derivacion ventriculoperitoneal).

¢ Cual de las siguientes sustancias induce el crecimiento y regresion del
gubernaculum?

A) Estradiol.

B) Factor de crecimiento epidérmico (EGF).

C) Insulin Llke factor 3 (INSL3).

D) Factor transformador del crecimiento beta 1 (TGF-b1).

En la Estenosis Hipertréfica de Piloro (EH), una de las siguientes respuestas NO es
correcta:

A) Los criterios diagndsticos de una estenosis pilérica son un grosor muscular 24 mm y
una longitud pilérica = 16 mm. Un grosor > 3 mm se considera positivo si el recién nacido
es menor de 30 dias.

B) En la mayoria de los pacientes se suele observar en cierta medida el trastorno
metabdlico caracteristico de acidosis metabdlica hiperclorémica e hiperpotasémica.

C) La mayoria de los cirujanos utilizan las concentraciones séricas de didéxido de carbono
(< 30 mmol/l), cloruro (> 100 mmol/l) y potasio (4,5-6,5 mmol/l) como marcadores de
rehidratacion suficiente.

D) Una rehidratacién insuficiente puede conducir a la apnea postoperatoria debido a la
disminucion del impulso respiratorio secundario al trastorno metabdlico.

La asociacion de Atresia Pildrica, ¢ con qué entidad de las siguientes se conoce
como sindrome de Carmi?

A) Aplasia Cutis.

B) Epidermdlisis ampollosa.

C) Agenesia del cuerpo calloso.
D) Ninguna de las anteriores.

En relacién a la Obstruccion Duodenal neonatal, s cual de las siguientes
afirmaciones es cierta?

A) En las obstrucciones conocidas como manga o calcetin de viento, parte del duodeno
dilatado estaria distal a la obstruccion.

B) Las atresias tipo Ill son las mas frecuentes.

C) Otras malformaciones digestivas son las malformaciones que con mayor frecuencia
acompanan a las obstrucciones duodenales.

D) Los vomitos biliosos sélo aparecen en las atresias tipo Il.
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54 ;Cual de estas técnicas NO utilizaria en el tratamiento quirurgico de la Atresia o
Estenosis Duodenal, por la morbilidad que asocia?

A) Duodenoyeyunostomia.

B) Duodenoduodenostomia laterolateral.

C) Duodenoduodenostomia en forma de diamante.
D) Gastroyeyunostomia.

55 ¢Cual de las siguientes afirmaciones, sobre el Diverticulo de Meckel, es FALSA?

A) Se calcula que el 4% de los pacientes con diverticulos de Meckel se volveran
sintomaticos.

B) El riesgo de presentar sintomas aumenta con la edad.

C) Tiene una relacion hombre:mujer de 2:1.

D) La gastrica es el tipo mas frecuente de mucosa heterotdpica, seguida de la
pancreatica.

56 ¢Cual de las siguientes anomalias se asocia con Malrotacién Intestinal?

A) Hernia diafragmatica congénita.

B) Onfalocele.

C) Gastrosquisis.

D) Todas las anteriores se pueden asociar a malrotacion intestinal.

57 Un equipo formal e interdisciplinario de rehabilitacion del intestino (RI), NO incluye
una de las siguientes medidas:

A) Combinacion de nutricion parenteral (NPT) y reintroduccién gradual de alimentos
enterales.

B) Farmacos para favorecer la motilidad intestinal ya que se ha demostrado facilita en
desarrollo de los enterocitos.

C) Tratamiento de la proliferacion bacteriana en el intestino delgado.

D) Estrategias de reduccion al minimo de lipidos hepatoprotectores y el uso de bloqueo de
etanol para disminuir la incidencia de infecciones del torrente circulatorio relacionadas con
el catéter.

58 De las siguientes técnicas quirurgicas, ¢en cual se considera que el abordaje
laparoscopico no presenta tantas ventajas frente a la cirugia abierta?

A) Piloromiotomia Extramucosa.
B) Colecistectomia.

C) Funduplicatura Nissen.

D) Procedimiento de Ladd.

59 En relacion a la Hemorragia Gastrointestinal alta, en ninos:

A) Se suele manifestar con hematoquecia, generalmente.

B) Son menos frecuentes, relativamente, en el primer mes de vida.

C) Son la principal manifestacion de la intolerancia a las proteinas de la leche.

D) Son mucho mas frecuentes que las hemorragias digestivas bajas en los nifios.
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60 Dentro de las Duplicaciones del Tubo Digestivo, se encuentran las duplicaciones
pancreaticas. De las siguientes respuestas, hay una que NO es correcta. Senalela:

A) Las duplicaciones pancreaticas son el tipo mas inusual de duplicacién digestiva.
B) En las duplicaciones pancreaticas hay comunicacion con el conducto pancreatico
principal o accesorio.

C) La comunicacion ductal generalmente se localiza en cola del pancreas.

D) Las manifestaciones clinicas suelen confundirse con un seudoquiste pancreatico.

61 ¢Cual es la causa mas frecuente de ascitis, en la edad pediatrica?

A) Insuficiencia cardiaca congestiva.
B) Hepatopatia cronica.

C) Tuberculosis.

D) Tumoral.

62 La Poliposis Juvenil puede asociarse con otras patologias extradigestivas. ¢ Cual
de las siguientes puede aparecer asociada a esta patologia?

A) Prolapso mitral.

B) Anomalias craneales.

C) Telangiectasia hermorragica hereditaria.

D) Todas las anteriores puede asociarse a poliposis juvenil.

63 En el desarrollo de Enterocolitis Necrotizante (ECN), en un RN prematuro, NO es
correcta una de las siguientes respuestas:

A) La motilidad inmadura induce mayor exposicion epitelial a sustancias potencialmente
nocivas y menor eliminacién de bacterias.

B) En el lactante prematuro se produce una disminucién de la concentracion de acidos
biliares ileales, lo que favorece el desarrollo de una ECN.

C) La secreciéon de mucina secretada por las células caliciformes de la capa epitelial,
actua como factor protector.

D) La inmadurez de las uniones estrechas entre las células epiteliales favorecen el
desarrollo de ECN.

64 Uno de los siguientes sintomas es mas caracteristico que aparezca en la
Enfermedad de Crohn que en la Colitis Ulcerosa:

A) Dolor abdominal.

B) Diarrea.

C) Enfermedad perirrectal.
D) Pérdida de peso.

65 Entre las desventajas que tienen las derivaciones intestinales, en los pacientes con
lleo Meconial, encontramos:

A) Pérdida de intestino al hacer la derivacion.
B) Pérdida de intestino al suprimir la derivacion.
C) Alteraciones del balance hidroelectrolitico.
D) Todas las anteriores.
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En relacién a la Atresia de Colon, una de las siguientes respuesta NO es correcta:

A) Las atresias del tipo Il son las de aparicidon mas frecuente.

B) Una lesion vascular que afecta al colon, sigue siendo la etiologia mas aceptada para
todos los tipos de atresia del colon.

C) El riesgo de perforacién es mayor del que se observa en las atresias yeyunoileales.
D) La tasa de anomalias asociadas con la atresia del colon es similar a otras atresias
intestinales.

El Score de Alvarado, para el diagnéstico de apendicitis, incluye los siguientes
criterios, EXCEPTO uno. Senale cual:

A) Leucocitosis igual o mayor de 12.000 cel/mm3.
B) Anorexia.

C) Nauseas.

D) Migracion del dolor.

Existen tres tipos de intervenciones quirurgicas disponibles para niios con
Enfermedad de Segmento Largo. Una de las siguientes NO es cierta:

A) Descenso directo, con una de las técnicas estandar (Swenson, Duhamel o Soave).
B) Parche de colon, usando el colon descendente (Martin).

C) Parche de colon, usando colon transverso (Kimura).

D) El reservorio ileal en J.

En relacién a la Malformacién Cloacal, una de las siguientes respuestas NO es
correcta:

A) La longitud del conducto comun varia de 1 a 8 cm, y esta medida, junto con la longitud
de la uretra, son los factores clave para las repercusiones quirurgicas y prondsticas.

B) Un conducto comun < 3 cm suele indicar que la anomalia debe de ser corregida con
una técnica de movilizacion urogenital total, con laparotomia previa.

C) La vagina distendida comprime el trigono, lo que interfiere en el drenaje de la porcion
distal de los uréteres y, con frecuencia, se asocia con una hidronefrosis.

D) Se puede producir un piocolpos, que puede ocasionar una perforacién y peritonitis.

Son técnicas descritas para el tratamiento del Prolapso Rectal sintomatico
refractario a manejo conservador, todas las siguientes EXCEPTO una. Senalela:

A) Escleroterapia con solucion salina hipertonica.
B) Rectopexia laparoscépica.

C) Cerclaje perianal.

D) Esfinterotomia quimica con Toxina botulinica.

Segun la clasificaciéon de Todani de los Quistes de Colédoco, ¢ cual de los
siguientes tipos se asocia a quistes intrahepaticos?

A) Tipo Ib.

B) Tipo .
C) Tipo IV.
D) Tipo V.
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La causa anatomica mas frecuente de la Pancreatitis obstructiva, en ninos, es:

A) Pancreas divisum.

B) Quiste de colédoco.

C) Duplicacion pancreatica.
D) Pancreas ectopico.

¢ Cual de las siguientes anomalias se asocia a menudo con Asplenia?

A) Plagiocefalia.

B) Pectus carinatum.

C) Pulmones trilobulados bilaterales.
D) Artrogriposis.

En relaciéon al Feocromocitoma en el nifno, NO es correcta una de las siguientes
respuestas:

A) En los nifios, el 85% de todos los feocromocitomas se localizan en la glandula
suprarrenal.

B) En cualquier nifio con hipertension se deberia estudiar la posibilidad de un
feocromocitoma.

C) La gammagrafia con 23|-MIBG es Uutil para pacientes con enfermedad recidivante o
metastasica.

D) Las pruebas radiolégicas de imagen solo deberian realizarse una vez que existan
claros datos bioquimicos de feocromocitoma.

El Rifndén en Herradura se asocia a las siguientes patologias, EXCEPTO una:

A) Sindrome de Turner (45 XO0).

B) Mayor riesgo de Carcinoma de células renales

C) Mayor riesgo de Tumor de Wilms.

D) Mayor riesgo de Nefroma mesoblastico congénito.

En un paciente con diagnéstico prenatal de dilatacion pielocalicial, la evaluacién
tras el nacimiento debe hacerse:

A) En las primeras 48 horas.

B) Entre los 10 y 14 dias.

C) A partir del mes de edad.

D) A partir de los 3 meses de edad.

Dentro de las directrices generales para el tratamiento conservador del Reflujo
Vesicoureteral, una de las siguientes respuestas NO es correcta:

A) En caso de cicatrizacion renal, se debe de realizar control de la presion arterial de
forma trimestral.

B) Pruebas de funcion renal, BUN y creatinina, de forma semestral en caso de nefropatia
por reflujo bilateral.

C) Estudios de imagen renales cada 6-12 meses.
D) Cistouretrografia miccional de forma anual.
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Los criterios para el diagnéstico de Infecciéon de Orina, varian en funcién del
método de recolecciéon de la misma. Indique la respuesta que NO es correcta:

A) Mediante aspiracion suprapubica, si aparecen bacilos gramnegativos, sin importar
numero, existe criterio de infeccion en mas de 99%.

B) Mediante sondaje, se considera que existe infeccion en > 95% de los casos si el
recuento de colonias es > de 103.

C) Por miccion en nifios (chorro medio), si el recuento de colonias es > 10°, hay una
probabilidad alta de infeccién urinaria.

D) Por miccion en nifias (chorro medio), si el recuento de colonias es de > 10° en dos
muestras, la probabilidad de infeccion es del 90%.

La Disfunciéon Vesical en los nifios, puede ser debida a:

A) Traumatismo craneoencefalico.
B) Tumores abdominales.

C) Traumatismo lumbar.

D) Todas las anteriores.

En el tratamiento inicial de las Valvulas de Uretra Posterior, NO se aconseja realizar
una de las siguientes medidas:

A) Descompresion vesical.

B) Paracentesis en caso de ascitis urinaria.

C) Introduccion de sonda urinaria.

D) Iniciar profilaxis con Amoxicilina o Cefalexina.

Respecto al tratamiento de la Extrofia Vesical en el varén, mediante la técnica
moderna en etapas, senale la respuesta FALSA:

A) La primera etapa consiste en el cierre funcional de la placa vesical.

B) La segunda etapa consiste en la reconstruccién del cuello vesical.

C) Si la primera etapa se ha retrasado, se pueden hacer la 12 y 22 etapa juntas.
D) Para la 32 etapa se requiere una capacidad vesical minima adecuada.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, con respecto a la incurvacién en
los Hipospadias?

A) La causa mas frecuente es la presencia de tejido fibroso verdadero que incurva el
pene.

B) Puede ser secundaria a una mala movilizacion de la piel ventral del pene.

C) Puede ser secundaria a una mala movilizacion del tejido subcutaneo de la parte
anterior de pene.

D) A veces es dificil de determinar en el preoperatorio, y es preciso realizar una ereccion
artificial en el quiréfano.
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En relacién a la Duplicidad Uretral, senale la respuesta INCORRECTA:

A) Las duplicaciones uretrales adoptan formas variadas y, en términos generales, pueden
clasificarse como dorsales o ventrales al meato normal.

B) En ocasiones, se producen duplicaciones adyacentes que suelen asociarse con
duplicacion del pene y la vejiga.

C) Las duplicaciones de uretra siempre son incompletas, no se han reportado
duplicaciones completas.

D) El conducto uretral duplicado mas proximo al recto, suele ser el conducto mas
funcional.

El sindrome de Klinefelter se caracteriza por un cariotipo que contiene dos o mas
cromosomas X (47XXY, 48XXXY, etc.). En relacién a este sindrome, senale la
respuesta INCORRECTA:

A) El fenotipo es masculino, pero estos pacientes adquieren caracteristicas sexuales
secundarias anémalas (talla alta con extremidades inferiores desproporcionadamente
largas, escaso vello facial, masa muscular reducida y distribucién femenina del tejido
adiposo).

B) Los testiculos son pequefios y duros, con menor produccion de andréogenos y
concentraciones elevadas de estradiol, relacionadas con hipogonadismo
hipergonadétropo primario.

C) Es rara la aparicidon de ginecomastia, y esta no se relaciona con un mayor riesgo de
cancer de mama.

D) Se ha comunicado fertilidad, pero exige medios asistidos, como inyeccion
intracitoplasmica de espermatozoides (ICSl).

En el sindrome de Mayer-Rokitansky, encontramos:

A) Alteracion de la funcién ovarica.

B) Caracteres sexuales no desarrollados.
C) Agenesia uterovaginal.

D) Todos los anteriores.

De las siguientes afirmaciones sobre los Nevos Melanociticos Atipicos, senale la
FALSA:

A) Se caracterizan como nevos de gran tamafio, predominantemente planos o maculosos,
que pueden tener caracteristicas similares a las del melanoma, como asimetria, borde
irregular, heterogeneidad de color, diametro > 5 mm y eritema.

B) Los nevos atipicos son un tipo de nevus melanocitico congénito.

C) Los nevos atipicos no son precursores de melanoma, sino que mas bien representan
un factor de riesgo global de melanoma.

D) La escision de un nevo atipico no elimina la necesidad de control dermatolégico estricto
del paciente.

En la asociacion PHACES, son caracteristicas las siguientes anomalias EXCEPTO:

A) Atresia de esofago.

B) Hipoplasia arterias vertebrales.
C) Microftalmia.

D) Hemangiomas faciales.
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Sobre la Aplasia Cutis congénita, seiale la afirmaciéon FALSA:

A) La presentacion tipica es una lesion aislada localizada en el vértex del cuero cabelludo,
ovalada, bien demarcada, con ausencia de pelo, que varia entre 1-3 cm de diametro
maximo (0,79-7,07 cm?), con aspecto de cicatriz o tejido de granulacién.

B) En caso de duda diagnostica, se puede realizar una biopsia de la lesion para descartar
otras dermatosis.

C) No esta descrita su asociacion con otras malformaciones congénitas.

D) Esta descrita la mortalidad por hemorragia, trombosis del seno sagital o infeccion del
sistema nervioso central.

¢ Cual de los siguientes enunciados es FALSO, respecto al acceso renal
percutaneo?

A) Se puede utilizar para el manejo de las litiasis renales y estenosis pieloureteral
recurrentes.

B) No esta indicado en nifos por debajo de 10 kg.

C) Utiliza sistemas de acceso tipo miniperc, microperc o perc.

D) Se puede realizar en decubito prono, o en posicion de Valdivia modificada.

¢ Qué técnica de las siguientes se emplea en el tratamiento de la Colitis Ulcerosa,
preferentemente?

A) Proctocolectomia con anastomosis ileoanal y la creacion de una bolsa ileal en J.
B) Colectomia subtotal con anastomosis ileoanal sin reservorio.

C) Colectomia subtotal con anatomosis ileoanal mecanica con reservorio ileal.

D) Ninguna de las anteriores.

Dentro de las estrategias terapéuticas para el Quilotérax, podemos utilizar las
siguientes. Senale la respuesta INCORRECTA:

A) Drenaje pleural.

B) Nutricién parenteral total.

C) Dieta pobre en acidos grasos de cadena media.
D) Uso de analogos de la somatostatina.

La probabilidad de una supervivencia larga sin enfermedad, para los pacientes con
Neuroblastoma de alto riesgo de recaida, segun el Children’s Oncology Group, es:
A) < 50%.

B) > 60%.

C) > 90%.

D) < 30%.

En un paciente con Duplicacion Renoureteral, la desembocadura a nivel de la vejiga
del uréter del sistema superior seria:

A) Por encima del inferior.
B) Por debajo del inferior.
C) A la izquierda del inferior.
D) A la derecha del inferior.
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94 ,;Cual de las siguientes respuestas es cierta, con respecto a las Malformaciones
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Anorectales y la presencia de malrotacion intestinal?

A) La incidencia de malrotacion en las malformaciones anorrectales es la misma que en la
poblacion general.

B) Si se detecta durante la realizacion de la colostomia, se debe corregir.

C) Para evitar la posibilidad de que en cuadros de apendicitis aguda no se diagnostiquen
correctamente, se debe realizar apendicectomia en estos casos.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

El sindrome de Poland puede presentar, entre otras anomalias:

A) Ausencia de pectoral mayor.

B) Ausencia de recto abdominal.

C) Ausencia de vello axilar.

D) Todas las anomalias anteriores pueden formar parte del sindrome de Poland.

En relacién al ayuno preanestésico, ¢ cual de las siguientes observaciones es
cierta?

A) La ingesta de liquidos claros hasta dos horas antes de la anestesia, no incrementa la
acidez ni el contenido del estébmago.

B) La ingesta de comida sdlida puede hacerse hasta cuatro horas antes de la anestesia.
C) La toma de leche materna (alimentacioén al pecho) debe suspenderse, en nifios
menores de un ano, 8 horas antes de la anestesia.

D) La leche materna (alimentacién al pecho) debe suspenderse 6 horas antes de la
anestesia, en menores de 3 meses.

En las Valvulas de Uretra Posterior (VUP), una de las siguiente respuestas NO es
correcta:

A) En los hallazgos de la ecografia prenatal, se observa el denominado signo del “ojo de
cerradura”.

B) El reflujo vesicoureteral (RVU) de alto grado bilateral, puede tener hallazgos
ecograficos prenatales similares a los de las VUP

C) Numerosos estudios han determinado que, el volumen de liquido amniético, no influye
sobre el prondstico.

D) Los hallazgos tipicos de la ecografia prenatal son ureterohidronefrosis bilateral,
distension vesical y dilatacion de la uretra prostatica.

En relacién a la clasificaciéon de la Atresia de Es6fago (AE), es correcta una de las
siguientes respuestas:

A) La fistula del tipo H sin atresia esofagica (tipo B de la clasificacion de Groos) puede
formar parte de la asociacién VACTERL.

B) La asociacion de una fistula proximal en un paciente con AE pura es de alrededor del
2%

C) La incidencia de AE con fistulas proximales y distales (tipo D de Gross) es < 1%.

D) La AE pura sin fistula (tipo A de Groos) tiene una incidencia menor del 5%, y la
distancia entre ambos segmentos suele ser pequefia, por lo que permite realizar una
anastomosis inmediata.
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99 ,Cual es la causa mas frecuente de lesion inflamatoria de los ganglios linfaticos
cervicales?

A) La linfoadenitis supurativa.

B) La enfermedad por arafiazo de gato.

C) La linfoadenitis por micobacterias atipicas.
D) La linfoadenitis tuberculosa.

100 Se han detectado muiltiples genes mutados en el Tumor de Wilms (TW). En relaciéon
a ellas, senale de las siguientes respuestas la que NO es correcta:

A) En el TW, las mutaciones del gen TP53 se encuentran casi exclusivamente en tumores
con histologia anaplasica.

B) La mutacion del gen WTX es la mutacién mas habitual conocida en el TW.

C) Los estudios demuestran que la mutacién del gen TP53 se encuentra tanto en las
areas de anaplasia como en las areas de histologia favorable.

D) En el TW se produce una la pérdida de la funcién del gen WT1, que se asocia con una
mayor viabilidad y/o proliferacién celular.
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SAS_FEA CIRUGIA PEDIATRICA CUESTIONARIO
2023 / TURNO LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Paciente de 13 anos de edad que es traido al Servicio de Urgencias por caida mientras
montaba en bicicleta, golpeandose el abdomen contra el manillar. Lo traen en una
ambulancia de Soporte Vital Basico. Llevaba casco, y en todo momento ha estado
consciente. No ha presentado mas sintomas salvo dolor abdominal y nauseas.
Permanece hemodinamicamente estable en todo momento. El paciente no tiene
antecedentes de interés y pesa 45 kg. A la exploracioén, presenta dolor difuso a la
palpacion abdominal, con signos de irritacidon peritoneal, sin otros hallazgos. La
analitica sanguinea muestra una elevacion de amilasa y lipasa. El resto de parametros
estan dentro de los rangos normales.

101 ;Qué prueba de imagen solicitaria que presenta mayor sensibilidad para el
diagnéstico?
A) Radiografia simple de abdomen.
B) Ecografia abdominal.
C) Resonancia magnética.
D) Tomografia computarizada.

102 El paciente esta estable hemodinamicamente, sin signos de sangrado activo, pero
con signos de irritacion peritoneal. ¢ Cual seria el tratamiento indicado?

A) Manejo conservador.

B) Pancreatectomia distal con preservaciéon esplénica.
C) Pancreatectomia distal con esplenectomia.

D) Whipple y esplenectomia.

103 En la prueba realizada, se observa lesidon en pancreas que consiste en seccion
transversal distal o lesién parenquimatosa con lesion ductal que, segun la escala de
lesién pancreatica de la American Association for the Surgery of Trauma (AAST), se
corresponderia con el siguiente grado:

A) Grado Il.
B) Grado lll.

C) Grado IV.
D) Grado V.
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104 En un traumatismo abdominal, todas las causas que se enumeran a continuaciéon
pueden precisar tratamiento quirurgico. Senale de todas ellas, la causa mas
frecuente:

A) Shock o hemorragia persistente.
B) Peritonitis o lesion intestinal.

C) Lesién pancreatica.

D) Rotura diafragmatica.

CASO PRACTICO 2:

Lactante mujer de 8 meses de edad, con AP de peso RN 3.370g. No hipoglucemia
neonatal. AF sin interés clinico. Exploracion fisica: Discreta hipotonia global.
Macrosomia con peso, talla y perimetro craneal > P97. Macroglosia. Soplo sistolico I/VI.
Abdomen globuloso con hepatomegalia, diastasis de rectos abdominales, hernia
umbilical y ambos rifiones palpables. Resto normal. Analitica sanguinea, incluida
funcién hepato-renal, alfa-fetoproteina y catecolaminas en orina, normales.

105 ¢ Con los datos clinicos, qué sindrome sospecharias en este momento?

A) Sindrome de Denys-Drash.

B) Sindrome de WAGR.

C) Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
D) Sindrome de Pearlman.

106 ;Qué tratamiento esta indicado de entrada, segun el protocolo europeo (SIOP-
RTSG-UMBRELLA)?

A) Quimioterapia.

B) Radioterapia.

C) Cirugia.

D) No esta indicado tratamiento, s6lo seguimiento.

107 ¢Qué pruebas de imagen solicitaria en este momento?

A) Ecografia de abdomen.
B) TAC abdominal.

C) RMN abdominal.

D) Gammagrafia.

108 En la semana 252 se practicé la cirugia. ¢ Qué técnica estaria indicada?

A) Nefro-ureterectomia radical derecha y nefrectomia parcial izquierda.
B) Nefrectomia parcial derecha y tumorectomia izquierda.

C) Tumorectomia derecha y biopsia rifidn contralateral.

D) Tumorectomia bilateral.
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CASO PRACTICO 3:
Paciente con fisura palatina, y con cariotipo deleccion 22q11. Se intervino de la fisura
palatina, y a los 7 ainos, la madre comenta que cree que no pronuncia bien.

109 ;A qué sindrome cree que corresponde esta alteracidén genética?

A) Sindrome de Apert.

B) Sindrome velocardiofacial.

C) Sindrome de Van der Woude.
D) Secuencia de Pierre Robin.

110 ;A qué edad cree que deberia haberse intervenido esta paciente, de la fisura
palatina?

A) En el primer mes de vida.
B) A los 3 meses.

C) Entre los 12 y 18 meses.
D) A partir de los dos afios.

111 Ante la consulta de la madre por la alteracion en la pronunciacion, ¢ cual cree que
debe ser la primera valoracién a realizar?

A) Videofluoroscopia.

B) Valoracion por un logopeda especializado.
C) Nasofaringoscopia.

D) Medicion de presiones mediante nasometer.

112 En la realizacion de nasoendoscopia encontramos poca movilidad del paladar,
siendo las paredes laterales las que principalmente contribuyen al cierre del esfinter
velofaringeo, pero sin conseguir una competencia suficiente. ;A qué tipo de patréon
de cierre corresponde esta situacion?

A) Patrén sagital.
B) Patrén coronal.
C) Patrén circular.
D) Patron circular con anillo de Passavant.

113 Ante este patron de cierre, si se realizase alguna intervencion quirurgica, ¢cual
cree mas indicada, de entre las siguientes?

A) Colgajo retrofaringeo.

B) Faringoplastia esfinteriana.
C) Colgajo de buccinador.

D) Palatoplastia de Bardach.

CASO PRACTICO 4:

Paciente de 6 afnos de edad, con retraso madurativo y Funduplicatura de Nissen a los
18 meses de edad por vomitos de repeticion. A los 3 aiios de edad se le diagnostica de
una enfermedad neurolégica degenerativa, que le ha causado problemas de motilidad y
debilidad muscular progresiva. Ha tenido varios episodios de neumonia por aspiracion
y presenta sintomas crénicos de reflujo gastroesofagico (ERGE). Al examen fisico:
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debilidad muscular generalizada, con predominio en las extremidades, dificultad para
tragar y respirar. También presenta signos de irritacion esofagica y sufre de vémitos
frecuentes. Por lo tanto, es diagnosticado de una enfermedad neuromuscular
degenerativa y sufre de ERGE croénico, lo que le ha causado varios episodios de
neumonia por aspiracion.

114 ;Qué tratamiento consideraria mas util?

A) Gastrostomia.

B) SNG continua.

C) Redo funduplicatura de Nissen laparoscopica mas gastrostomia.
D) Tratamiento conservador con antieméticos y dieta.

115 ¢ Cual de las siguientes pruebas diagnésticas cree que se utilizé, para confirmar el
diagnéstico de ERGE en nuestro paciente?

A) Ecocardiograma.

B) Radiografia de térax.

C) Transito baritado.

D) Tomografia computarizada de abdomen.

116 De las siguientes respuestas, en relacion a la practica de una Funduplicatura de
Nissen laparoscoépica en el paciente pediatrico neurolégico, seiale la respuesta NO
correcta:

A) Es la técnica de eleccion para pacientes pediatricos en la ERGE con o sin trastorno
neuroldégico.

B) Tiene una alta tasa de éxito en la resolucion de los sintomas de ERGE.

C) En caso de recidiva, estaria indicado una “redo” funduplicatura o reNissen.

D) La tasa de fallo de la cirugia es menor en el paciente neuroldgico.

117 ¢Por qué se considera necesario realizar una gastrostomia, en el caso de este
paciente?

A) Para aliviar el dolor abdominal.

B) Para nutrir, puesto que tiene una alteracion en la deglucién.
C) Para un mejor manejo por parte de los padres.

D) Para reducir el reflujo gastroesofagico.

CASO PRACTICO 5:

Nina de 10 ainos, sin antecedentes de interés, que es remitida a Urgencias desde otro
hospital por presentar dolor abdominal de 5 dias de evolucion. Se diagnosticé de
estrefimiento y se estaba tratando con Lactulosa y microenemas Melilax®, no efectivo.
El dia anterior (4° dia) comienza con fiebre de 38.4° e incremento del dolor en fosa iliaca
izquierda, que impide deambulacién. Exploracion: TA 107/55, FC 95. Regular estado
general, signos de deshidrataciéon. Palidez cutanea. ACP: normal. Abdomen: dolor en
fosa iliaca izquierda con defensa voluntaria a la palpaciéon y sensacion de masa. No
impresiona de irritaciéon peritoneal en el momento actual. No lesiones cutaneas.
Analitica: glucosa 73, creatinina 0.55, GOT 39, GPT 9, GGT 16, FA 220, amilasa 41, CPK
47, LDH 486, Sodio 134, Potasio 3.9, PCR 234, procalcitonina 0.74. Gasometria venosa:
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pH 7.29, PPCO2 50, PPO2 26,7, bicarbonato 24.1, acido lactico 1.8. Hemograma: Hb 13.2,
leucocitos 15.770, plaquetas 207.000. Coagulacion: TP 15.5s, INR 1.33, TTPA 31s,
fibrinégeno 652.

118 En caso de estar indicada, ;qué prueba de imagen pediria en primer lugar?

A) Tomografia axial computerizada con contraste.
B) Resonancia nuclear magnética.

C) Ecografia.

D) Gammagrafia.

119 Con las imagenes que puede ver a continuacion:

icual cree que seria el diagnéstico mas probable?

A) Enfermedad de Hlrschsprung.
B) Bazo errante torsionado.
C) Estrefimiento funcional.
D) Tumor ovarico izquierdo.

120 ;Cual seria la actitud a seguir en este paciente?

A) Laparotomia urgente.

B) Enema opaco con gastrografin.
C) Biopsia rectal.

D) Manometria anorrectal.
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121 En caso de realizar laparotomia, ¢ cual cree que seria la actitud a seguir?

A) Colostomia.

B) Esplenectomia.

C) Pexia esplénica.

D) Extraccion manual de heces.

CASO PRACTICO 6:

Nina de 3 anos, que acude a nuestra consulta derivada por su pediatra, por presentar
pubarquia de 1 afio de evolucién, con clitoris elongado de 2,5 cm y leve acné facial. No
presenta otra sintomatologia, que recuerde su madre.

122 ; En cual de las siguientes patologias pensaria inicialmente, basandose en la
clinica?
A) Tumoracion suprarrenal.
B) Tumor funcionante de estirpe ginecoldgica.
C) Carcinoma medular de tiroides.
D) Este es un Tanner normal para la edad de la paciente.

123 ¢ Qué prueba solicitaria en este momento?

A) Prueba de imagen (RMN o TAC).

B) Ecografia de abdomen.

C) Analitica con perfil hormonal y ecografia de abdomen.
D) No solicitaria ninguna prueba de imagen.

124 En la analitica se observa: ACTH normal, Cortisol normal, DHEA-S normal,
Testosterona 9,7 g/ml (elevado) y Estradiol 35 pg/ml (elevado). Y en las pruebas de
imagen se observa una masa de tamaio 8,7 x 7,8 x 8,8 cm “en la localizacion
habitual para esta patologia”, con necrosis y calcificaciones. En el estudio de
extension, se observan metastasis a nivel pulmonar, renal y cerebelar. ;Cual cree
que deberia ser la actitud ahora?

A) Esperar evolucién con tratamiento hormonal.
B) Quimioterapia de entrada.

C) Intervencion quirurgica directamente.

D) Iniciar radioterapia.

125 Y usted, ¢ cual sospecha que puede ser la anatomia patolégica mas probable?

A) Adenoma suprarrenal.

B) Tumor de células claras.

C) Carcinoma adrenocrotical.

D) Metastasis carcinoma medular de tiroides.

CASO PRACTICO 7:
Nina de 12 ainos de edad, en seguimiento por gastroenterélogo pediatra debido a
diarrea crénica con sangre, dolor abdominal y pérdida de peso en los ultimos meses.
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Tras realizar una colonoscopia, se confirma el diagnéstico de colitis ulcerosa extensa.

126 ;Qué patrén inflamatorio se ha debido encontrar en la evaluacién de la paciente?

A) Patron inflamatorio focal.

B) Patron inflamatorio segmentario.
C) Patrén inflamatorio difuso.

D) Patrén inflamatorio discontinuo.

127 La colonoscopia muestra ulceras superficiales, erosiones y edema en la mucosa
del colon. El diagnéstico confirmado es colitis ulcerosa extensa. En la exploracién
fisica, se observa que la paciente ha perdido 4 kg en los ultimos 2 meses. Segun la
clasificacién de Paris, como la clasificaria?

A)E1y S1.
B)E1y S2.
C)E2y S2.
D) A1y B2.

128 ;Cual es el tratamiento recomendado para la colitis ulcerosa, en esta paciente?
A) Antibidticos.
B) Antiinflamatorios no esteroirdeos (AINES).
C) Inmunosupresores.
D) Cirugia urgente.

129 A pesar del tratamiento indicado, la paciente contintia presentando sintomas y un
deterioro en su calidad de vida. Después de discutir las opciones de tratamiento, se
decide que se requiere una intervencién quirurgica. ;Qué tipo de cirugia se realizara
en la paciente del caso clinico?

A) Apendicectomia.

B) Hemicolectomia.

C) Colectomia subtotal.

D) Panproctocolectomia con reservorio en J.

CASO PRACTICO 8:

Nina de 10 aios que presenta una masa abdominal palpable, ocupando regién
infraumbilical. Como antecedente personal, presentaba nevus congénitos multiples, e
hidrocefalia congénita supratentorial con ventriculomegalia. Y entre sus antecedentes
familiares, destaca una tia materna intervenida de adenocarcinoma ovarico.

130 ¢ Qué prueba solicitaria en este momento?

A) Analitica con tres series y marcadores tumorales.

B) Ecografia de abdomen.

C) En el caso de no estar claro el diagndstico por ecografia, solicitaria TAC abdominal.
D) Todas las anteriores son correctas.
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131 Las pruebas de imagen demuestran una tumoracion sélida de gran tamano (> 20
cm) que parece depender de ovario izquierdo. ; Qué via de abordaje elegiria, de
entre las siguientes?

A) Laparotomia media infraumbilical.
B) Cirugia laparoscopica.

C) Incision de Pfannestiel.

D) Ninguna de las anteriores.

132 Durante la cirugia de la gran masa ovarica izquierda (de 20 cm de diametro), se
produce el hallazgo intraoperatorio de un tumor excrecente en el ovario
contralateral. ; Qué técnica practicaria, siguiendo los principios de cirugia
oncoloégica?

A) Salpingo-ooforectomia izquierda y tumorectomia derecha.
B) Ooforectomia bilateral.

C) Tumorectomia bilateral.

D) Biopsia ovarica izquierda y tumorectomia derecha.

133 El estudio anatomo-patolégico objetivé un fibroma bilateral. Ante este hallazgo y
los antecedentes de la paciente, ;a qué sindrome corresponderia?

A) Sindrome de Peutz-Jeghers.
B) Sindrome de Gardner.

C) Sindrome de Gorlin.

D) Sindrome de McCune-Albright.

CASO PRACTICO 9:

Nino de 8 afos, que acude al Servicio de Urgencias derivado por su Pediatra por un
cuadro de dolor abdominal de 4 dias de evoluciéon, que ha ido aumentando en
intensidad. Asocia fiebre de hasta 39 °C y vémitos biliosos. El paciente no tiene ningun
antecedente destacable, y presenta un peso adecuado para su edad (27 kg). A la
exploracioén fisica destaca un abdomen distendido, con dolor difuso a la palpacion y
signos de irritacion peritoneal. El resto de la exploracién es normal por aparatos y
sistemas. Ante la orientacién diagndstica de abdomen agudo, se indica la intervencion
quiruargica urgente, se canaliza un acceso venoso, se extrae una analitica completa y se
pauta sueroterapia y medicacion, en espera de disponibilidad de quiréfano.

134 ;Cdémo calcularemos el ritmo de suero que le corresponderia a este paciente?

A) No le hace falta iniciar la sueroterapia hasta el postoperatorio.

B) Cubriremos sus necesidades basales, aplicando la férmula de Holliday-Segar.

C) Ademas de cubrir sus necesidades basales, aplicando la féormula de Holliday-Segar,
aplicaremos factores de correccion de la deshidratacion por fiebre, ayuno y vomitos.

D) Al tratarse de una sospecha de peritonitis, iniciaremos directamente la nutricion
parenteral.

Pagina 29 de 34



135 ¢ Cuanto potasio anadiria a la sueroterapia?

A) En nifios no esta indicado anadir potasio al suero.

B) Entre 20 y 40 mEq por cada litro de suero.

C) Entre 20 y 40 mEq por cada litro del suero base empleado, habiendo comprobado
previamente que el paciente presenta una diuresis adecuada. Ademas, calcularemos que
el ritmo de infusién de K no sobrepasa los 0,3 mEq/kg/h, si no se tiene monitorizacion
electrocardiogréfica.

D) El necesario para un ritmo de infusiéon de 0,5 mEq K/kg/h, independiente de la diuresis
que presente.

136 Se realiza una laparoscopia exploradora, evidenciando una peritonitis extensa
secundaria a un diverticulo de Meckel perforado. Se realiza una reseccién intestinal
y anastomosis término-terminal y un lavado profuso de la cavidad con suero
fisiolégico, que se aspira. ; Qué consideraria mas apropiado, para el manejo
postoperatorio?

A) Iniciaria nutricion parenteral, teniendo en cuenta, por un lado el periodo de ayuno
previo, y que no se prevé que pueda iniciar nutricién enteral de forma precoz.

B) Iniciaremos nutricién enteral al despertar de la anestesia, ya que probablemente el
paciente tenga mucha hambre.

C) Haremos reposo digestivo hasta que comience el peristaltismo, pero con la
sueroterapia a necesidades basales sera mas que suficiente.

D) Iniciaremos una nutricién enteral a débito continuo por sonda nasogastrica.

137 ¢Qué tipo de acceso venoso y qué osmolaridad son mas adecuados para realizar
nutricién parenteral en este paciente?

A) Catéter epicutaneo, osmolaridad 1.400 mOsm/L.

B) Port-a-cath, osmolaridad 1.400 mOsm/L.

C) Catéter venoso periférico, osmolaridad 1.400 mOsml/L.

D) Catéter venoso central no tunelizado, osmolaridad 600 mOsm/L.

CASO PRACTICO 10:

Recién nacido de embarazo de 38 semanas, en seguimiento durante el embarazo por
diabetes gestacional y polihidramnios. Peso nacimiento: 2.860 g (P10-P25), Longitud
nacimiento: 52 cm (2 P95), PC nacimiento: 35 cm (P50-P75). Clasificacion: RNT / AEG
Apgar1: 9, Apgar5: 9, Reanimacion: NO. Al realizar aspiracion gastrica se extraen 35 cc
de contenido gastrico claro.

138 ¢ Cual seria la primera exploracion a realizar?

A) Transito intestinal con gastrografin.
B) Ecografia abdominal.

C) TAC.

D) Radiografia simple de abdomen.
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139 Con los hallazgos de esta radiografia: ¢ Cual seria el B
diagnéstico mas probable?
A) Atresia de esofago tipo V.
B) Atresia intestinal tipo apple peel.
C) Hernia interna.
D) Atresia duodenal.

140 Dentro de esta malformacion y la presencia de otras anomalias, ¢ cual de las
siguientes afirmaciones es cierta?

A) Trisomia 21 casi el 10% de los pacientes.

B) Malformaciones cardiacas entre el 5y 10% de los pacientes.
C) Malrotacién en el 30% de los casos.

D) Todas las anteriores son ciertas.

141 ;Cual cree que deber ser el tratamiento de elecciéon?

A) Reseccion intestinal y anastomosis término-terminal.
B) Reduccion de la hernia y cierre del orificio.

C) Duodeno-duodenostomia en diamante.

D) Ligadura de la fistula traqueal.

142 ;Cuando debe instaurarse la alimentacién oral tras la intervencion?

A) A las 12 horas de la intervencién.

B) A las 24 horas de la intervencion.

C) A las cuatro semanas de la intervencion.

D) A partir del 5° dia y disminuir el débito por la sonda nasogastrica.

CASO PRACTICO 11:

Mujer de 35 ainos, gestante, que acude a la consulta de Cirugia Pediatrica para consejo
prenatal, por haber sido diagnosticada -en la ecografia fetal de la semana 20- de una
malformacion broncopulmonar en Iébulo inferior izquierdo con sospecha de
malformacién congénita de la via aérea pulmonar. Se da consejo genético y decide no
abortar. Presenta buena evolucion durante el embarazo, con disminucién de tamano de
la malformacién en la ecografia del tercer trimestre. Se realiza una cesarea por
presentacion de nalgas en la semana 38. El neonato se mantiene estable a nivel
respiratorio, y permanece con su madre en la planta de Obstetricia.
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143 ; Qué prueba realizaria en los primeros dias tras el nacimiento, y antes del alta?

A) TAC.

B) Radiografia de térax.
C) Resonancia Magnética.
D) Estudio ecogréfico.

144 La prueba de imagen realizada es normal, y el paciente sigue asintomatico. ;Cual
seria la actitud terapéutica adecuada?

A) Alta definitiva.

B) Control por su pediatra de Atencion Primaria.
C) Control en consultas de Cirugia Pediatrica.
D) Realizar mas pruebas complementarias.

145 EIl paciente permanece asintomatico, con buena curva de crecimiento, y es
reevaluado cuando tiene 1 mes de vida. ¢ Cual seria el siguiente paso a realizar?

A) Solicitar nueva radiografia de térax.
B) Solicitar TAC toracico.

C) Dar de alta.

D) Solicitar ecografia.

146 Se realiza la prueba de imagen, en el que se observa una malformacién congénita
de la via aérea pulmonar en Iébulo inferior izquierdo, de tipo microquistica. Cuando
tiene 3 meses de vida, presenta una neumonia del I6bulo inferior izquierdo, que es
tratada con antibiético oral y de manera ambulatoria, con buena evolucién. ;Cual
seria la actitud terapéutica que seguiria a continuaciéon?

A) Seguimiento ambulatorio.

B) Lobectomia inferior izquierda toracoscopica.
C) Segmentectomia atipica toracoscépica.

D) Quistectomia.

CASO PRACTICO 12:

Nina de 4 anos, que acude a Urgencias por cuadro de dolor abdominal de 3 semanas de
evolucion, asocia fiebre en los primeros dias, con vomitos y diarrea, inicialmente
catalogada de GEA. Tras persistencia del cuadro, se realiza Combur® test que presenta
leucocitos (++), hematies (+) y nitritos negativos, por lo que inician antibiético oral por
probable ITU. El cuadro mejora con el tratamiento, y tras finalizar el antibiético, vuelve a
presentar fiebre y dolor abdominal, motivo por el que consultan nuevamente. A la
exploracion fisica presenta aceptable estado general, abdomen doloroso en FID con
sensacion de masa y defensa voluntaria, resto del abdomen blando y depresible, y sin
signos de irritacion peritoneal. La analitica muestra discreta leucocitosis con neutrofilia
y elevacion de PCR como datos de mayor interés.
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147 ;Qué sospecharia usted, como diagnéstico inicial mas probable?

A) Masa abdominal, probablemente de origen ovarico.
B) Plastrén inflamatorio de probable origen apendicular.
C) Invaginacion intestinal.

D) Ninguna de las anteriores.

148 ;Qué examenes complementarios solicitaria, como estudio inicial segun su
sospecha diagnéstica?
A) Ecografia abdominal.
B) RMN magnética.
C) Enema opaco.
D) Ninguno de los anteriores.

149 En el estudio de imagen se observa aumento de la grasa en FID con asas paréticas
a dicho nivel, ciego engrosado sin lograr visualizar claramente el apéndice, y
discreta cantidad de liquido libre. ; Cual seria su actitud a continuacién?

A) Solicitaria TAC abdominal para confirmar plastrén de origen apendicular, e iniciaria
manejo médico conservador inicialmente si el estado general lo permite.
B) Indicaria laparotomia exploradora.

C) Ingresaria a cargo de Digestivo infantil, para iniciar tratamiento de enfermedad
inflamatoria intestinal.

D) Pautaria antibiético oral domiciliario, y seguimiento por su pediatra.

150 ¢ Qué recomendaria a continuacion?

A) Apendicectomia previa al alta.

B) Una vez completado el tratamiento intravenoso y resolucion del cuadro, programar
apendicectomia al mes del alta.

C) Una vez completado el tratamiento intravenoso, completar en domicilio una semana de
antibidtico oral, y programar apendicectomia laparoscépica a los 6 meses
aproximadamente.

D) No realizaria nada mas, puesto que el cuadro se resuelve de forma conservadora.
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151 Entre las pruebas necesarias para el cribado del VACTERL en la Malformacién
Anorrectal masculina, NO se encuentra una de las siguientes:

A) Ecografia vertebral y pélvica < de 3 meses de edad.
B) RMN de la columna vertebral en < de 3 meses.

C) Ecocardiograma.

D) Ecografia renal.

152 En la Apendicitis, el signo del obturador describe la aparicion de dolor en el
cuadrante abdominal inferior derecho al realizar un movimiento de la cadera
derecha, que consiste en:

A) Flexién y rotacion interna.
B) Extension y rotacion interna.
C) Flexidon y rotacion externa.
D) Extension y rotacién externa.

153 En relacién al sangrado por Diverticulo de Meckel, ¢cual de las siguientes
afirmaciones considera cierta?

A) Es responsable del casi el 50% de las hemorragias digestivas bajas de los nifios.
B) El Helicobacter pylori suele ser el responsable del sangrado en estos pacientes, al
estar presente en casi todos los casos de sangrado.

C) Para obtener resultados positivos en la gammagrafia, es preciso que exista sangrado
activo.

D) Todas las respuestas son correctas.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el &mbito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que deberé escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podré ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




