Un paciente de 10 afios intervenido al nacimiento de un mielomeningocele mediante cierre
quirargico y posterior DVP por hidrocefalia tiene un deterioro progresivo en la marcha y la
continencia urinaria. ¢Cual de los siguientes diagnésticos consideraria?:

A)  Malfuncion DVP.

B)  Anclaje medular.

C) Siringomielia.

D) A, By C son correctas.

Con respecto a las fracturas del sacro, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A)  Zona lll Transversa (horizontal): se afecta el canal central del sacro. Es la mas frecuente.

B) Zona lll Vertical: se afecta el canal central del sacro y casi siempre se asocia a fractura del anillo
pélvico.

C) Zona ll: Se afectan los foramenes sacros respetandose el canal central.

D) Zonal: Se afecta la regién del ala respetandose el canal central y los foramenes.

¢,Cudl es una de las opciones de tratamiento principales para las malformaciones arteriovenosas
cerebrales?:

A)  Cirugia de excision.
B)  Endoscopia.

C) Cambio de dieta.
D) Reposo en cama.

Sefiale cudl de los tumores siguientes es mas frecuente en fosa posterior de un varén de 40 afos:
A) Paraganglioma.

B)  Meningioma petroso.

C) Meningioma de foramen magno.

D)  Neurinoma de foramen yugular.

En 2017 la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) actualizé las clasificaciones de tipos de
crisis epilépticas a la luz de los conocimientos adquiridos en las Ultimas décadas. ¢Cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA?:

A) Las modificaciones tienen como objetivo dar mas flexibilidad y transparencia a la denominacion de
los tipos de crisis e incluir tipos de crisis que presentan los pacientes y no estaban reflejados en la
clasificacién anterior.

B) Seintroduce la posibilidad de diagnosticar tipos de crisis como de origen desconocido cuando no se
conozca si ésta es focal o generalizada con méas de un 80% de certeza.

C) Entre los cambios mas importantes en la terminologia estan la sustitucion del término antiguo
parcial por focal.

D) Eltérmino secundariamente generalizado se mantiene.

¢Coémo se denomina el Capitulo 1° del Titulo | de la Constitucion Espafiola?:
A)  De los derechos fundamentales y de las libertades publicas.

B) De los espafioles y los extranjeros.

C) Derechosy libertades.

D) De los derechos y deberes de los ciudadanos.

¢Cual de los siguientes tumores intramedulares de la médula espinal es el mas comin?:
A)  Teratoma.

B)  Glioblastoma.

C)  Astrocitoma.

D) Hemangioblastoma.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Respecto a la malformacién de Chiari tipo 1, sefiale la respuesta CORRECTA:

A)
B)

C)
D)

Se define como una alteracion del flujo de LCR a través del foramen magno.

El descenso o herniacién de amigdalas cerebelosas a través del foramen magno es una condicién

indispensable para el diagndéstico.
El sintoma mas frecuente es la disartria.
La RM cervical no aporta informacion en el proceso diagnéstico.

Tras sufrir un traumatismo craneoencefalico (TCE), las lesiones cerebrales que resultan del mismo
son el resultado de dos procesos diferentes, las lesiones primarias y las secundarias. ¢, Cudl de las
siguientes se trataria de una lesion secundaria?:

A)
B)
C)
D)

Contusién cortical.

Lesion axonal difusa.

Hipertension intracraneal por hipoxemia.
Laceracion.

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en el neurinoma del aclstico?:
En tumores de menos de 30 mm de diametro una opcion terapéutica es la de radiocirugia.

A)
B)
C)
D)

Tumores de 40 mm de didmetro se deben radiar mediante radiocirugia.

Los tumores intracanaliculares se deben de operar todos para prevenir la sordera.

La radioterapia usada en el tratamiento de los neurinomas del aclstico debe ser siempre en

modalidad de radiocirugia.

¢,Cudl de las siguientes caracteristicas no se considera una contraindicacién para la estimulacién
cerebral profunda en la enfermedad de Parkinson?:

A)
B)
C)
D)

Pacientes con demencia significativa.
Paciente con parkinsonismo secundario.
Paciente con hemianopsia ipsilateral.
Todas son contraindicaciones.

¢, Qué abordaje utilizaria para la realizacién de una amigdalo-hipocampectomia selectiva en un caso
de epilepsia temporal mesial?:

A)
B)
C)
D)

Transcortical.
Transilviano.
Subtemporal.

A, By C son correctas.

¢En qué parte del sistema nervioso se encuentra el ntcleo sensitivo del nervio trigémino?:

A)
B)
C)
D)

Bulbo.

Lébulo parietal.

Puente.

Mesencéfalo, Puente, y Bulbo Raquideo.

Sefale la respuesta FALSA en referencia al mielomeningocele:
En el desarrollo normal del SNC, es esperable el cierre del neuréporo caudal el dia 28 de gestacion.

A)
B)
C)
D)

El mielomeningocele se asocia frecuentemente con la hidrocefalia.

Es infrecuente la asociacion del mielomeningocele con la malformacién de Chiari tipo 2.

Los pacientes con mielomeningocele tienen un alto riesgo de alergia al latex.

Con respecto al tratamiento de las fracturas estables que afectan a la columna anterior y media en

las fracturas toraco-lumbares, ¢cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A)
B)
C)
D)

Inicialmente se tratan con analgesia y reposo en cama.

La disminucion del dolor es un buen indicador para comenzar la movilizacién.
La vertebloplastia +/- cifoplastia puede ser una opcién.

Todas son ciertas.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢ Qué sintomas pueden indicar una compresion de cauda equina debido a una hernia de disco

lumbar?:

A)  Dolor de espalda.

B) Debilidad en todas las extremidades.

C) Entumecimiento en el area de la silla de montar.
D) Estrefiimiento.

Sobre el ganglioglioma, sefiale la opcién falsa:

A)  Es mas frecuente I6bulo temporal.

B)  Es mas frecuente en la cuarta década de la vida.

C) Crecimiento lento.

D) Se compone de células tumorales neuronales y gliales.

Sefale la respuesta FALSA referente a la plagiocefalia posicional:

A)  Se produce un desplazamiento anterior del pabell6n auricular, ipsilateral a la deformidad.
B)  Se produce por un cierre precoz de la sutura lambdoidea.

C) Se asocia a una disminucion de la motilidad del recién nacido.

D) Laregion frontal ipsilateral a la deformidad suele estar avanzada.

El articulo 14 de la Constitucién establece que los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda

prevalecer discriminacion alguna por razén de:

A)  Nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra condiciéon o circunstancia personal o social.
B) Vecindad.

C) Pensamientos.

D)  Actitud.

¢Por qué es importante el volumen del hematoma en la hemorragia intracerebral?:

A)  No tiene correlacion con la morbilidad y la mortalidad.

B)  Solo afecta la mortalidad, no la morbilidad.

C) Se correlaciona fuertemente con la morbilidad y la mortalidad.
D) No afecta el pronéstico del paciente.

En el abordaje interhemisférico... (sefiale la opcién falsa):

A) Laincision cutédnea puede ser lineal o curva.

B)  En pacientes ancianos la duramadre del seno sagital esta adherida al hueso.
C) Elriesgo de infarto venoso ocurre solo si se lacera el seno sagital superior.
D)  Se usa para intervenir tumores ventriculares.

La posicion de semisentado en el paciente neuroquirirgico se usa para intervenir... (sefale la

opcién mas correcta):

A)  Tumores pineales.

B)  Neurinomas del acustico.
C) Meningiomas petrosos.
D) Todas las anteriores.

Ante un caso de mielopatia espondilética cervical con una clinica progresiva usted se plantea el
tratamiento quirdrgico. Teniendo en cuenta que el paciente presenta una estenosis de tres niveles
(C3-C6), hipertrofia marcada del ligamento amarillo y una inversion de la lordosis cervical, ¢cudl

seriala técnica mas adecuada?:

A)  Discectomias y fusién de tres niveles con cajas y placa.
B)  Corpectomiay fusion con injerto autélogo y placa.

C) Laminectomia descompresiva.

D) Laminectomia descompresiva y fusion.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢Cual es otro nombre para el linfoma difuso de células B grandes primario del sistema nervioso

central?:

A)  Linfoma primario del sistema nervioso central.

B)  Microglioma.

C) Linfoma del sistema nervioso central secundario.
D) Sarcoma de células reticulares.

Las convulsiones pueden ocurrir en hasta un 20% de los pacientes con hemorragia subaracnoidea.
¢,Con qué factores se asocian cominmente las convulsiones en la hemorragia subaracnoidea

espontanea?:

A)  Tabaquismo y consumo de alcohol.

B)  Hipertension e hemorragia intracerebral.

C)  Ubicacién del aneurisma en la arteria basilar.
D) Presién elevada del liquido cefalorraquideo.

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto al hematoma epidural craneal?:
La fuente del sangrado en un 85% de los casos es arterial, siendo la arteria meningea media la

A)
B)

C)
D)

Con respecto a los hematomas subdurales agudos es FALSO que...:
Normalmente son hiperdensos comparados con el cerebro en el TAC.
Puede existir edema en el cerebro adyacente al mismo.

A)
B)
C)

D)

causa mas comun en la fosa media.

Otras posibles causas de sangrado pueden ser el sangrado de la vena meningea media o de un

seno dural.

El 70% ocurre lateralmente sobre los hemisferios con su epicentro en el pterion.

La razén entre hombres:mujeres es de 1:4.

La magnitud del impacto normalmente es mucho mayor que el que se produce con los hematomas

epidurales.

Puede tener diferentes localizaciones: convexidad, interhemisférica, tentorio... siendo la localizacion

interhemisférica la mas comun.

La posicion de decubito lateral se puede usar para intervenir... (sefiale la opcién correcta):

En un abordaje tipo Wiltse para una hernia discal lumbar extraforaminal, sefiale la respuesta

A)  Meningioma del falx frontal bilateral.

B)  Meningioma de clinoides anterior.

C) Aneurisma de arteria comunicante anterior.

D) Neurinoma de acustico.

VERDADERA:

A) Laincision de la piel se hace en la linea media.

B)

C) Laraiz suele localizarse caudal con respecto a la hernia.
D)

La raiz se localiza delante de la pars interarticularis, justo caudal al pediculo de la vértebra superior.

La exposicién de la raiz debe hacerse de craneal a caudal para evitar la rotura de la arteria

radicular.

Una de las siguientes vértebras cervicales tiene unos pediculos de dificil instrumentacion por
escasa visualizacion del fluoroscopio y su marcada angulacion lateromedial, sefiale cual:

A)
B)
C)
D)

Cc2.
C5.
Cé.
C7.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

¢ Quién debe tomar las decisiones del tipo de tratamiento de aneurismas intracraneales que no han

Especialistas en neurocirugia y neurointervencionismo experimentados.

sangrado?:

A)  El neur6logo.

B)  Solo un neurointervencionista experimentado.
C)

D) El neurocirujano de guardia.

De las siguientes, la neoplasia mas frecuente del angulo ponto cereboloso es:

A)
B)
C)
D)

Quiste aracnoideo.
Meningioma petroso.
Quiste dermoide.
Quiste epidermoide.

¢,Como se denomina la Seccion 22 del Capitulo 2° del Titulo | de la Constitucion Espafiola?:

A)
B)
C)
D)

Deberes fundamentales.

De los derechos y deberes de los ciudadanos.

De las libertades publicas.

De la suspensién de los derechos y libertades.

Con respecto al sindrome del tunel del cubital, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:
Tipicamente se presenta con dolor, adormecimiento y/o hormigueo en el dedo mefiique y la mitad

A)

B)
C)
D)

El abordaje Telovelar es adecuado para intervenir... (sefale la opcion correcta):

A)
B)
C)
D)

del dedo anular, dolor en el codo y debilidad en la mano.
El atrapamiento del nervio ocurre proximal al codo.
El signo de Tinel puede ser positivo sobre el codo pero no es muy especifico.

Dentro de los posibles tratamientos quirargicos se puede valorar la descompresion simple o la

descompresion con transposicion.

Ependimoma del IV ventriculo.
Neurinoma del acustico.
Meningioma clival.

Meningioma del foramen magno.

Ante el riesgo de deterioro neuroldgico postoperatorio, ¢cudl de las siguientes técnicas evitaria en

el tratamiento de la hernia discal dorsal con compromiso medular?:

A)
B)
C)
D)

En los grados de Simpson de reseccién de los meningiomas, es falso que:
En el grado | se realiza exéresis de dura y hueso afectado.
En el grado Il se realiza exéresis tumoral y cauterizacion de dura de origen.

A)
B)
C)
D)

Laminectomia.
Costotransversectomia.
Descompresién transtoracica.

Facetectomia y descompresion transpedicular.

El grado IV significa exéresis subtotal.
El grado V significa descompresion tumoral.

Entre los tumores espinales primarios, ¢cual se caracteriza por una cavidad de aspecto panal de

abejas altamente vascularizada rodeada por una fina capa cortical ?:

A)
B)
C)
D)

Osteoma osteoide.

Quiste 6seo aneurismatico.
Osteoblastoma.
Osteocondroma.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

En referencia al hematoma subdural crénico, sefiale la respuesta FALSA:

A)
B)
C)
D)

Se trata de una patologia propia de personas de edad avanzada.
No siempre existe un antecedente de traumatismo craneoencefalico.
Puede presentarse clinicamente asemejando a un accidente isquémico transitorio.

Tras la cirugia no deben quedar restos hematicos en el TAC de control; si los hay, se recomienda la
reintervencion.

132

¢, Qué complicacion se asocia con la hidrocefalia después de la extirpacion de tumores hipofisarios
con extensién supraselar?:

A)
B)
C)
D)

Manipulacién en el tercer ventriculo adyacente.
Descomposicién del fibrinégeno alrededor de la arteria carétida.
Acceso al seno cavernoso.

Pérdida de vision debido al sindrome de la silla vacia.

226

En cuanto a los tumores intramedulares, indique la opcién mas correcta:

A)
B)
C)
D)

El astrocitoma medular més frecuente es el Grado |.

El hemangioblastoma se asocia a hemangioblastomas cerebelosos sistematicamente.
El meningioma dorsal es mas frecuente en mujeres.

El schwanoma intradural siempre comprime médula, no es nunca intramedular.

413

¢, Cudl de las siguientes definiciones con respecto a la epilepsia refractaria es CORRECTA?:

A)

B)

C)

D)

La epilepsia refractaria al tratamiento médico es aquella en la que continGan apareciendo crisis a
pesar de haber recibido tratamiento con tres farmacos bien elegidos para el tipo de crisis, en
monoterapia 0 combinados, bien tolerados y tomados de modo adecuado a dosis adecuadas.

La epilepsia refractaria al tratamiento médico es aquella en la que continGan apareciendo crisis a
pesar de haber recibido tratamiento con dos farmacos bien elegidos para el tipo de crisis, en
monoterapia o combinados, bien tolerados y tomados de modo adecuado a dosis adecuadas. 5

La epilepsia refractaria al tratamiento médico es aquella en la que continGan apareciendo crisis a
pesar de haber recibido tratamiento con dos farmacos bien elegidos para el tipo de crisis,
combinados, bien tolerados y tomados de modo adecuado a dosis adecuadas.

La epilepsia refractaria al tratamiento médico es aquella en la que continGan apareciendo crisis a
pesar de haber recibido tratamiento con hasta 4 farmacos bien elegidos para el tipo de crisis, en
monoterapia o combinados, bien tolerados y tomados de modo adecuado a dosis adecuadas.

¢En qué caso podra un espafiol de origen ser privado de su nacionalidad?:

A)
B)
C)
D)

Unicamente en caso de resolucion judicial motivada.

En casos de delitos de terrorismo.

En los casos de acciones contra la integridad del Estado y sus autoridades.
En ningln caso.

011

¢, Cudles son las indicaciones para la intervencion endovascular en casos de trombosis venosa cerebral?:

A)
B)
C)
D)

Dolor de cabeza.

Cambios en el habla.

Deterioro clinico a pesar de la anticoagulacion.
Nauseas.

260

En el tratamiento quirdrgico del hematoma subdural crénico (HSC), ¢cual de las siguientes
complicaciones no se da en este tipo de intervencion?:

A)
B)
C)
D)

Crisis epilépticas.
Hemorragia Intracerebral.
Neumoencéfalo a tension.
Todas son correctas.

342
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46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

Un paciente con SIDA tiene una lesion ocupante de espacio cerebral. ¢Cual es el diagndstico mas

probable?:

A)  Toxoplasmosis.

B) Linfoma cerebral primario.

C) Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

D) Glioblastoma.

¢,Cudl de las siguientes consideraciones es mas relevante con respecto a los agentes

guimioterapéuticos en relacidon con la barrera hematoencefalica?:

A) La barrera hematoencefélica es siempre completamente impermeable, sin excepciones.

B) Los agentes lipofilicos (por ejemplo, las nitrosoureas) no pueden atravesar la barrera
hematoencefalica.

C) Lainyeccion intraarterial selectiva reduce la concentracion local de los agentes.

D) La barrera puede ser alterada (por ejemplo, con manitol) antes de la administracion del agente.

Con respecto a las hernias cervicales, ¢cual es el espacio que mas frecuentemente se afecta?:

A)
B)
C)
D)

C4 - Csb.
C5 - Ce6.
C6 - C7.
C7-D1.

En las guias de practica clinica sobre el tratamiento de la hemorragia traumatica intracerebral
(HTIC) se considera con un nivel de evidencia lll varios items. ¢ Cual de los siguientes es FALSO?:

El manejo conservador con monitorizacién intensiva e imagenes seriadas, pueden usarse para
HTIC sin déficit neuroldgico, sin efecto de masa significativo en el TAC y PIC controlada.

Tiene indicacion quirdrgica cuando existe un deterioro progresivo relacionado con el HTIC,
hipertension intracraneal refractaria al tratamiento médico o signos de efecto de masa en el TAC.

A)
B)

C)
D)

Un HTIC con volumen de >30 cc tiene indicacion quirdrgica.

Un paciente con GCS 6-8, con HTIC frontal o temporal, un volumen de >20 cc con un
desplazamiento de linea media de >5 mm o compresion de las cisternas de la base en el TAC tiene

indicacion quirdrgica.

De los siguientes, el tumor raquimedular intradural mas frecuente en una mujer de 40 afios es:

A)
B)

Meningioma.
Neurinoma.

C)  Astrocitoma lll.

D)

Tumor glémico.

En las guias de préctica clinica sobre el manejo quirdrgico de los hematomas subdurales agudos
(HSubA), se considera con un nivel de evidencia lll que...:

A)  Un HSubA con un grosor de >10 mm o un desplazamiento de linea media de >5 mm (en el TAC)
debe ser evacuado independientemente del GCS.

B) Un HSubA con un grosor de <10 mm o un desplazamiento de linea media de <5 mm no va a
precisar de tratamiento quirdrgico en ningin caso.

C) Se debe monitorizar la PIC a aquellos pacientes con HSubA y GCS>9.

D) Todas son ciertas.

En relacién con la espondilolistesis trauméatica del axis (fractura de hangman), sefiale la respuesta

VERDADERA:

A)  Se trata de una fractura del cuerpo de C2.

B)

C)
D)

170

219

309

340

464

338

Se utiliza la clasificacion de Effendi-Levine que valora la angulacion C2-C3, desplazamiento y |

estado de las articulares C2-C3.
La inmovilizacion con collarin o halo no produce la fusion de esta fractura.

La inmovilizacién con collarin o halo es el tratamiento mas recomendado en caso de rotura del disco

C2-C3 con deformidad en angulacion del segmento.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

¢ Qué prueba de laboratorio esencial se debe obtener de inmediato al presentarse un paciente con

un posible ictus, ya que afecta la elegibilidad para la administracion de tPA IV?:

A)  Recuento completo de glébulos.
B)  Troponinas cardiacas.

C) Glucosa en sangre.

D) Panel de electrolitos.

¢,Cudl es el sintoma mas frecuente de la carcinomatosis meningea?:

A)  Alteraciones visuales.

B)  Pérdida de memoria.

C) Dolor de cabeza.

D) Dolor en las articulaciones.

Con respecto a las fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) traumaticas es FALSO que...:

A)  Puede ocurrir entre el 2-3% de pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE).

B)  Pueden ocurrir de forma aguda o diferida.

C) EI'70% de los casos la rinorrea para dentro de la primera semana postraumatismo.
D) Larinorrea que no cede en 1 semana suele precisar de tratamiento quirargico.

No forma parte de los fundamentos del orden politico y de la paz social, recogidos en el articulo 10

de la Constitucion:

A)  Ellibre desarrollo de la personalidad.

B) Ladignidad de la persona.
C) Laseguridad juridica.

D) Elrespeto alaleyy alos derechos de los demas.

Sobre los tumores de fosa posterior de la edad pediétrica, indique la opcidn correcta:

A) El ependimoma grado Il de la OMS del IV ventriculo con exéresis total y sin diseminaciéon por
neuroeje debe de radiarse tras la cirugia.

B) Los ependimomas del IV ventriculo pueden ser desde grado | hasta grado Il de la OMS.
C) Ensu anatomia patol6gica aparecen las rosetas vasculares, pero no las pseudorrosetas.
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

Sefiale la respuesta FALSA referente a latécnicay anatomia de la ventriculostomia endoscdpica:

A)  La columna del fornix se encuentra en la parte anterior del foramen de Monro.

B) La apertura en el suelo del lll ventriculo se hace por delante de los cuerpos mamilares.

C) Laapertura en el suelo del lll ventriculo se hace por detras del receso infundibular.

D) Unavez hecha la fenestracion se observa la bifurcacion de la arteria cerebral media (ACM).

¢Cual es la afirmacién falsa en el glioblastoma multiforme?:

A)  Puede derivar de astrocitomas de bajo grado.

B)  No es positivo a la tincion de la proteina gliofibrilar &cida.

C) Latincion a la vimentina es positiva.

D)  El pleomorfismo es muy frecuente.

En cuanto a los tumores de la region pineal, indique la opcién verdadera:

A)  En el diagnostico del germinoma pineal se acepta que se debe realizar siempre biopsia en el caso

de encontrar una lesién pineal con semiologia en RM tipica de germinoma.

B) Lareseccion completa de un pinealoblastoma indica la no necesidad de radioterapia posterior.
C) La reseccion de un pineocitoma de forma completa permite manejar al paciente sin radioterapia

posterior.

D) Todas las opciones anteriores son falsas.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

¢Cual es una de las ventajas de la extirpacion endoscépica de tumores hipofisarios en

comparacion con la extirpacién microscopica?:
A)  Mejor visualizacion.

B)  Mejor acceso al seno cavernoso.

C) Se realiza con el paciente despierto.

D)  Menor riesgo de desequilibrios hormonales.

¢, Qué evento vascular en la fosa posterior puede presentarse con mayor frecuencia con dolor de

cabeza subito asociado y/o dolor en laregiéon suboccipital?:;
A)  Hemangioma cavernoso cerebral.

B)  Hemorragia retiniana.

C) Infarto en la regién de fosa posterior.

D) Hipoplasia vertebrobasilar.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta acerca de los cavernomas cerebrales?:

A)  Siempre se asocian con aneurismas arteriales.

B)  Pueden estar asociadas con anomalias venosas de desarrollo.
C)  Son de alto flujo con arterias visibles.

D) Se presentan principalmente con hipertension arterial.

Con respecto a las fracturas toraco-lumbares tipo “seat-belt”, ¢ cual de las siguientes afirmaciones

es FALSA?:

A)  Se conocen con la terminologia corriente como lesién en flexion-distraccién.
B)  Se puede subdividir en 4 subtipos.

C) Lafractura de Chance no se considera un subtipo de fracturas en cinturén.
D) No suelen presentar déficit neurolégico.

El cierre precoz de la sutura metépica producira un tipo de craneosinostosis llamada:
A)  Escafocefalia.

B) Plagiocefalia.

C)  Trigonocefalia.

D) Plagiocefalia posicional.

¢, Cudl es el tumor intraparenquimatoso cerebral més frecuente en cuanto a localizacién?:

A)  Occipital.
B)  Frontal.
C) Parietal.
D)  Temporal.

Un paciente de dos afios fue intervenido al nacimiento para el cierre quirargico de un
mielomeningocele y posteriormente se coloc6 una DVP por hidrocefalia. Acude al hospital con un
cuadro progresivo de disfagia y estridor inspiratorio. ¢ Cudl de las siguientes actuaciones le parece

la méas correcta?:

A)  Solicitar una RM cerebral y cervical;, cuando se confirme la sospecha de malformacién de Chiari tipo

2, indicar una descompresion de fosa posterior.

B)  Solicitar una RM lumbar; cuando se confirme la sospecha de anclaje medular, indicar cirugia para

seccion del filum terminale.

C)  Solicitar un TAC craneal simple urgente; se debe descartar en primer lugar una malfuncién valvular.
D) Realizar una puncion lumbar urgente e iniciar tratamiento antibiotico empirico; la sospecha principal

€s una meningitis bacteriana.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

¢Cual es la diferencia principal entre la radiocirugia estereotactica (SRS) y la radioterapia
estereotactica (SRT)?:

A)  Eltipo de radiacion utilizado.

B) El nimero de fracciones de tratamiento.
C) Eltamafo del objetivo.

D) El equipo utilizado para el tratamiento.

¢, Cudl de las siguientes condiciones patoldgicas no se considera una herniacién?:
A)  Herniacion uncal.

B)  Herniacién subfalciana.

C) Herniacién verniana ascendente.

D)  Chiaritipo 0.

En el manejo del ictus, ¢cual es el objetivo principal de la administracion de tPA IV (activador del
plasmindgeno tisular)?:

A)  Proporcionar alivio inmediato de los sintomas.

B)  Mejorar el flujo sanguineo colateral.

C) Lograr un tiempo de "puerta-a-aguja" de < 60 minutos.
D) Identificar candidatos para trombectomia.

Con respecto a las fracturas de clivus, ¢cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:
A)  Generalmente se clasifican en longitudinales, transversas y oblicuas.

B)  Son consideradas fracturas con alto nivel de mortalidad.

C) Dentro de los 3 tipos que hay, las oblicuas son las més frecuentes.

D) Pueden asociar diabetes insipida.

Las fracturas estallido toracolumbares tienen las siguientes caracteristicas (sefiale la respuesta
FALSA):

A)  No existe compromiso del muro posterior del cuerpo vertebral.

B) Se producen por un mecanismo de compresion con afectaciéon de la columna anterior y media
(columnas de Denis).

C) Entre las indicaciones de cirugia se encuentran: la angulacion en cifosis > 20%, deformidad en
cifosis progresiva y la presencia de un sindrome medular incompleto.

D) No siempre es preciso realizar una corpectomia y colocar un injerto anterior para su tratamiento
quirurgico.

En los meningiomas del tentorio supra e infratentoriales de 70 mm de diametro mayor, sefiale cudl
es la via de abordaje mas correcta:

A)  Craneotomia occipital supratentorial.

B)  Craneotomia occipital infratentorial.

C) Craneotomia retromastoidea.

D) Craneotomia occipital supra e infrantentorial.

¢, Cudl es el riesgo aproximado de una primera hemorragia en una malformaciéon arteriovenosa
cerebral por afio?:

A)  50%.
B) 1%.

C) 10%.
D)  20%.

Péagina 10 de 21
NER_CIR__LB A

221

443

239

331

141

467

253



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Aproximadamente el 15% de los pacientes que sufren un traumatismo craneoencefalico (TCE) y
gue inicialmente no presentan signos de dafio cerebral significativo, pueden deteriorarse de
manera tardia o diferida. ¢ Cual de las siguientes respuestas NO se considera una posible causa?:

A)  Edema difuso postraumaético.
B)  Hidrocefalia.

C) Crisis.

D) Todas son correctas.

¢,Cudl es una terapia que no se usa comunmente para tratar un aneurisma debido a su riesgo de
aumentar la incidencia de vasoespasmo arterial e hidrocefalia?:

A)  Administracion de e-aminocaproico.

B)  Realizar punciones lumbares seriadas.
C) Empleo de stents.

D)  Utilizacion de coils.

Una lesion redondeada hiperdensa en TAC craneal simple localizada en el seno cavernoso derecho
gue se va a decidir el tipo de tratamiento al que se somete. ¢Cual de las siguientes pruebas no
considera usted util para su evaluacion pretratamiento?:

A)  Angiografia cerebral.
B)  Angio TAC.
C) RMcraneal.
D) RXsimple de craneo.

¢, Qué articulos componen el Titulo | de la Constitucién Espafiola de 19787:
A) Del 14 al 28.

B) Del9alb55.

C) Dell0al55.

D) Del11 al55.

¢,Cudl es la primera etapa en la progresién temporal de los sintomas de las metastasis espinales?:
A)  Sindrome de Brown-Séquard.

B) Lesion medular completa.

C) Dolor.

D)  Lesion medular incompleta.

Con respecto al sindrome de Brown-Séquard, ¢ cudél de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A)  Se trata de una hemiseccion medular que fue descrita por primera vez en 1849 por Brown-Séquard.

B) A nivel motor nos encontramos con una afectacion ipsilateral a la lesion y por debajo de la misma.

C) A nivel sensitivo se produce una pérdida contralateral al dolor y a la temperatura por debajo de la
lesion.

D) A nivel sensitivo se produce una pérdida contralateral de la sensibilidad vibratoria y propioceptiva
gue empieza en la zona de la lesion.

Segun el articulo 14 de la Constitucién, son iguales ante la ley:

A)  Todos los ciudadanos.

B) Los espafioles.

C) Los espafioles y los extranjeros.

D) Todos los espafioles que se encuentren en pleno disfrute de sus derechos.
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Con respecto a la cirugia en la hernia de disco cervical, ¢cual de las siguientes afirmaciones es

FALSA?:

A)  Se pueden abordar mediante abordaje anterior (el mas comin) o posterior.

B) En la discectomia cervical anterior, con respecto a la colocacion de placa de fijacion, se ha visto que
mejora los resultados clinicos por si mismo.

C) Lacolocacién de placa de fijacién en la discectomia cervical anterior se recomienda para reducir la
pseudoartrosis y mantener la lordosis.

D) Todas las anteriores son ciertas.

Un paciente de 5 afios presenta un aumento de volumen de la fosa posterior, una agenesia del
vermis cerebeloso con una dilatacién quistica del 1V ventriculo. Dicha dilatacion esta delimitada
por una fina membrana de la cisterna magna. ¢Cual es el diagnostico?:

A)
B)
C)
D)

Quiste aranoideo retrocerebeloso.
Sindrome de Joubert.
Persistencia de la bolsa de Blake.
Malformacion de Dandy Walker.

¢En qué escenario se recomienda tratamiento quirdrgico en una hemorragia cerebelosa?:

A)  Entodos los casos.

B)  Cuando el paciente esta en tratamiento con anticoagulantes.

C) Cuando el paciente experimenta dolores de cabeza.

D) Cuando hay deterioro neurol6gico, compresién del tronco encefalico o hidrocefalia.

Con respecto a la claudicacidon neurégena, ¢cudl de las siguientes caracteristicas clinicas NO es
tipica?:

A)  Eldolor no es de inicio subito, sino méas bien gradual y progresivo.

B)  Estipico que el paciente sienta alivio al flexionar el tronco hacia delante.

C) Lamaniobra de Valsalva normalmente produce una exacerbacion del dolor.

D) Ladistancia al caminar por la que se produce la claudicacion es variable.

El Titulo Primero de la Constitucion Espafiola se dedica a:

A)
B)
C)
D)

Las Cortes Generales.

La Corona.

Los Derechos y Deberes fundamentales.
El Poder Judicial.

Una paciente intervenida hace dos afios para una artrodesis abierta con tornillos pediculares L5-S1
por una espondilolistesis desarrolla una recidiva de su dolor lumbar previo. En las pruebas
radiolégicas se observa una fusién deficiente, rotura de uno de los tornillos y una inestabilidad en
las radiografias dinamicas. ¢ Cual de las siguientes estrategias considera mas efectiva para tratar
esta pseudoartrosis?:

A)
B)

C)
D)

Retirada de material de fijacion previo.

Retirada de material de fijacion previo, colocacién de tornillos mas gruesos de rescate y emplear de
injerto 6seo autologo.

Implantar un estimulador de cordones posteriores.
ALIF L5-S1.

Con respecto al prondstico de una herida de bala se ha visto que el trayecto que siga el proyectil
es importante. ¢ Cual de los siguientes trayectorias NO se considera de mal prondstico?:

A)
B)
C)
D)

El proyectil atraviesa la linea media.

El proyectil no entra en los ventriculos.

La mayor parte de los I6bulos estan atravesados por el proyectil.
Todas son ciertas.
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89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

En cuanto al tratamiento de las fracturas vertebrales osteoporéticas mediante vertebroplastia o
cifoplastia, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) La extension de la fractura al muro posterior del cuerpo vertebral es una contraindicacion absoluta
para estas técnicas.

B) Lafuga de material de cementacién al canal espinal requiere una laminectomia de urgencia.
C) Se debe evitar la técnica percutanea para la canalizacién de los pediculos y el cuerpo vertebral.

D) Existe un menor riesgo de fuga de material de cementacion con la cifoplastia que con la
vertebroplastia.

Con respecto al uso del collarin cervical en pacientes que han sufrido un traumatismo, en todas
las situaciones que se dan a continuacidn no seria necesario el collarin salvo en un caso, indique
cudl:

A)  Pacientes asintomaticos.

B)  Pacientes con cervicalgia pero sin focalidad neurol6gica y sin prueba de imagen.

C) Trauma cerebral penetrante al menos que la trayectoria sugiera lesion cervical directa.

D) Pacientes despiertos con dolor de cuello pero con un scanner cervical normal.

Un paciente de 80 afios sufre una caida en bicicleta con un traumatismo frontal. A su llegada a
Urgencias presenta dolor cervical y en la exploraciéon, una fuerza 0/5 en ambas manos y 4/5 en
miembros inferiores, ademas de retencidn urinaria. A nivel sensitivo presenta una hipoestesia para
la sensibilidad termoalgésica en ambos miembros superiores, siendo normal en miembros
inferiores. La sensibilidad propioceptiva estd conservada. ¢(Qué tipo de sindrome medular
presenta?:

A)  Hemiseccion medular (Brown-Séquard).
B) Centromedular.

C) Espinal anterior.

D)  Medular completo.

En la estenosis de canal lumbar, ¢cuales son los dos espacios que con mas frecuencia se afectan
y en qué orden?:

A) L4 - L5 seguido de L5 - S1.
B) L4 -L5seguido de L3 - L4.
C) L5-S1seqguido de L4 —L5.
D) L3 - L4 seguido de L4 —L5.

La herniacion de las tonsilas cerebelosas puede causar (sefiale la mas correcta):
A)  Compresion bulbar.

B)  Compresion cervical alta.

C) Torticolis.

D) Todas las anteriores son ciertas.

En cuanto a la lesién medular y el shock medular (o espinal), sefiale la respuesta VERDADERA:

A)  Se define la lesion medular completa como la ausencia de funcién motora y sensitiva, en ausencia
de shock medular.

B) El shock medular es una condiciéon permanente de pérdida de todas las funciones neurol6gicas por
debajo del nivel de la lesion.

C)  Elshock medular cursa con hipertonia e hiperreflexia.
D) En el shock medular el reflejo bulbocavernoso esta conservado.

¢ Qué tipo de lesiones generalmente no se extienden mas de 2 niveles vertebrales y son mas co-
munes en laregion cervical?:

A)  Enfermedad desmielinizante.

B) Mielopatia paraneoplasica.

C) Lesiones vasculares (por ejemplo, mAV).
D)  Mielitis inflamatoria.
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96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Sobre los meningiomas del surco olfatorio, sefiale la opcion falsa:

A)  La nutricion mas abundante se realiza por la arteria meningea media.
B)  Es frecuente la anosmia.

C) Comprimen al I6bulo frontal al crecer.

D) Se abordan via subfrontal.

¢, Cudl es el papel principal de la cirugia en el tratamiento de gliomas del tronco cerebral?:
A)  Extirpacion completa del tumor para la cura definitiva.

B)  Derivacion para aliviar la hidrocefalia.

C) Biopsia para confirmar el diagnéstico.

D) Tratar los déficits de los nervios craneales inferiores.

Acerca de los schwanomas raquideos, indique la respuesta falsa:
A) Tienen baja tasa de malignizacion.
B)  Son mas frecuentes en pacientes con neurofibromatosis tipo | que en la poblacién general.

C) El tipo méas frecuente de patron de crecimiento es de los tumores que son intradurales con
crecimiento e invasion del espacio extradural.

D) La diferencia de incidencia entre mujeres y hombres no esta claramente determinada en la
literatura.

Una de las siguientes secuencias de resonancia magnética tiene interés en el paciente con
neuralgia del trigémino para estudiar un posible conflicto neurovascular; sefalela:

A)  STIR.

B)  T1 con contraste intravenoso.
C) FLAR.

D) FIESTA.

¢ Qué porcentaje aproximado de los casos de linfomas difusos de células B grandes primarios del
sistema nervioso central son lesiones solitarias?:

A)  10%.
B)  20%.
C) 30%.
D)  65%.

Una lesion hipodensa en el polo temporal derecho con estudio de RM orientativo a glioma de bajo
grado en un vardn de 37 afios con epilepsia incoercible. ¢ Cual es a su juicio el manejo inicial mas
adecuado?:

A) Radioterapia y temazolamida.

B)  Craneotomia con exéresis total de la lesion.
C) Biopsia estereotactica de la lesion.

D)  Observacion clinico radioldgica.

La nacionalidad espafiola se adquiere, se conservay se pierde de acuerdo con:
A)  Los tratados y acuerdos sobre la materia ratificados por Espafa.

B) Lo establecido en la Declaracion Internacional de los Derechos Humanos.

C) Lo establecido por la ley.

D) Las normas generales del derecho internacional.

Sobre los quistes aracnoideos, indique la opcién incorrecta:
A)  Los mas frecuentes son los de fosa posterior.
B) La clasificacion de Galassi de quistes de fosa media tiene tres grados.

C) El PET cerebral suele mostrar hipometabolismo en el cerebro circundante en los casos
sintomaticos.

D) Pueden sangran en los TCE.
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104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

¢ Qué grupo de edad se ve mas comunmente afectado por gliomas del tronco cerebral?:
A)  Adultos mayores de 20 afios.

B) Bebés menores de 1 afio.

C) Entre 13 a 18 afios.

D)  Menores de 20 afios.

Indique, de los siguientes items de la escala ASIA (American Spinal Injury Association), cual es
FALSO:

A)  A:Lesion completa: no funcién motora ni sensitiva preservada.
B)  B: Lesién incompleta: funcién sensitiva pero no motora preservada por debajo del nivel de la lesion.

C) C: Lesion incompleta: funcion motora preservada por debajo del nivel de la lesiéon (mas de la mitad
de los musculos claves por debajo del nivel de la lesién tienen una fuerza muscular >3).

D) D: Lesion incompleta: funcion motora preservada por debajo del nivel de la lesiéon (mas de la mitad
de los musculos claves por debajo del nivel de la lesién tienen una fuerza muscular > 3).

¢,Como se denomina el Capitulo 2° del Titulo | de la Constitucién Espafola?:
A) De los Derechos y deberes de los ciudadanos.

B) De los Derechos fundamentales y de las libertades publicas.

C) De los espafioles y los extranjeros.

D) Derechosy libertades.

¢, Qué tipo de tumor cerebral infantil es tipicamente quistico con un nédulo mural que realza?:
A)  Glioma del tronco cerebral.

B)  Papiloma del plexo coroideo.

C)  Tumor teratoide/rabdoide atipico (AT/RT).

D)  Astrocitoma pilocitico cerebeloso.

Una de las razones de persistencia de dolor lumbar tras una intervencién quirargica puede ser la
fibrosis peridural. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es CORRECTA con respecto a las pruebas
de imagen?:

A) Laradiografia simple es la prueba de eleccion ante la sospecha de fibrosis peridural.

B) La prueba mas sensible para diferenciar entre la fibrosis y una recidiva herniaria es la Resonancia
Magnética (RM) sin contraste.

C) En la RM tardia con contraste (>30 minutos postcontraste) la fibrosis realza homogéneamente,
mientras que el disco o0 no realza o lo hace de manera variable.

D) En la RM precoz con contraste (10 min postcontraste) la fibrosis realza homogéneamente vy el
disco no realza.

Una de las siguientes respuestas es FALSA en lo referente a la descompresion microvascular del
trigémino; sefialela:

A)  El abordaje necesario es suboccipital retrosigmoideo.

B)  Es necesario realizar una diseccion aracnoidea del V par para introducir el parche de Teflon.

C) Para poder acceder a la cisterna del V par es preciso coagular y cortar la vena petrosa superior.

D) Laeminencia suprameatal puede dificultar la visién de la porcion distal del V par.

Con respecto al sindrome postraumatico, ¢cuél de los siguientes sintomas NO es propio de este
sindrome?:

A) Cefalea.
B) Dificultad de concentracion.
C) Abulia.

D)  Aumento de la libido.
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111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Sefiale la respuesta VERDADERA en cuanto a los resultados esperables de la hidrocefalia
normotensiva tratada con DVP:

A)  El sintoma que mayor mejoria experimenta con la DVP es la demencia.

B) Los pacientes con una clinica de mayor tiempo de evolucién son los que mejores resultados
obtienen con la DVP.

C) Una presién de apertura en puncién lumbar mayor de 10 cmH20O se asocia a una mejoria clinica
con la DVP.

D) La puncién lumbar evacuadora no tiene valor en el diagnostico de la hidrocefalia normotensiva.

En cuanto al abordaje cervical anterior a la columna vertebral, sefiale la respuesta FALSA:

A) Ladiscectomia se completa lateralmente al llegar a la apdfisis unciforme.

B) El plano de diseccion superficial se realiza lateral al misculo esternocleidomastoideo.

C) Tras la discectomia se debe resecar el platillo vertebral cartilaginoso, respetando el platillo éseo.

D) Lateral a la apdfisis unciforme se encuentra el foramen transversarium, ocupado por la arteria
vertebral.

La presentacion clinica clasica de la hipertensidn intracraneal se conoce como la triada de
Cushing. ¢Cual de los siguientes items NO pertenece a esta famosa triada?:

A)  Hipertension.

B)  Hipertermia.

C) Bradicardia.

D) Irregularidades respiratorias.

¢,Como se denomina la Seccion 12 del Capitulo 2° del Titulo | de la Constitucién Espafola?:
A) De los derechos de los esparioles y los extranjeros.

B) Derechosy libertades.

C) De los derechos fundamentales y de las libertades publicas.

D) De las garantias de las libertades y derechos fundamentales.

Un paciente con Enfermedad de Parkinson (EP) idiopatica ha sido propuesto para estimulacién
cerebral profunda y tiene algunas dudas sobre la efectividad del tratamiento. ¢Cudl de las
siguientes respuestas es FALSA?:

A)  Eltratamiento médico de la EP no se suspendera de forma brusca tras la cirugia.
B)  El principal riesgo de la intervencion es la hemorragia intracraneal.

C) Tras la cirugia se suele conseguir una reduccion significativa de las discinesias relacionadas con
levodopa.

D) Es esperable que el sintoma con mayor mejoria sea el temblor. La bradicinesia y la rigidez no
suelen mejorar.

¢Cual es la técnica diagndstica por imagen de eleccion para un neurinoma del acustico?:
A)  TAC craneal con contraste.

B) RM craneal.

C) TAC de pefiasco sin contraste.

D) Tomografias con radiografia simple craneal.

La lesion primaria que se produce en el cerebro tras una herida de bala es el resultado de varios
factores entre los que NO se incluye:

A) Edema cerebral.

B)  Fractura de hueso conminuta.
C) Lesion sobre el tejido blando.
D) Lesion directa sobre el cerebro.
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118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

Le avisan desde la UCI por un paciente con un TCE grave que se encuentra monitorizado con un
sensor de PIC intraparenquimatoso. La lectura es de 30 mmHg. ¢, Cual seria su primera actitud?:

A)
B)

C)
D)

Indicar inicio de tratamiento con manitol e hiperventilacion moderada.

Comprobar que la posicién e inclinacion de la cabeza es correcta y que no existe ningun elemento
de obstruccién al flujo venoso en el cuello.

TAC craneal urgente.

Colocar un nuevo sensor de PIC, preferiblemente uno ventricular.

¢,Cudl es el paso necesario para la planificacion del tratamiento de las malformaciones vasculares
de la médula espinal?:

Realizar una tomografia computarizada cerebral.

A)
B)
C)
D)

En cuanto a los tumores intraventriculares, indique la opciéon verdadera:

A)

B)
C)
D)

Realizar una angiografia.
Realizar una mielografia.

Realizar una radiografia del raquis.

En los ependimomas grado Il que recidivan tras cirugia la quimioterapia con carboplatino es la

opcién de eleccién.

El tumor de ventriculos laterales mas frecuente del adulto es el astrocitoma.

El meningioma es el segundo tumor mas frecuente en atrio ventricular a partir de los 50 afios.
Todas las opciones anteriores son falsas.

En la malformacién arteriovenosa cerebral, ¢qué técnica generalmente se reserva para lesiones
profundas con menos de 3 cm de diametro?:

A)
B)
C)
D)

En referencia al astrocitoma anaplasico, indique la respuesta correcta:

A)
B)
C)
D)

¢, Cudles son las indicaciones parala cirugia en casos de hernia de disco lumbar?:

A)
B)
C)

D)

En cuanto a las metéastasis cerebrales, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)
D)

Embolizacion endovascular.
Cirugia de excision.
Radiocirugia estereotactica.

Angiografia por resonancia magnética.

Es mas frecuente en adultos que en nifios.
Su localizacion mas frecuente es en cerebelo.

No esta indicado realizar un tratamiento con temazolamida.

Si se ha realizado una exéresis completa, el tratamiento con radioterapia solo se lleva a cabo en

menores de 40 afios.

Dolor de espalda.
Dificultad para dormir.

Sindrome de cauda equina, sintomas progresivos o déficits neuroldgicos graves después del trata-

miento conservador.

Parestesias frecuentes en miembros inferiores.

Pueden ser Unicas o multiples.
Son mas frecuentes en el adulto.

Pueden aparecer en cualquier l6bulo.
Si el cancer primario es conocido no precisa realizarse un TAC toracoabdominopélvico para su

manejo.
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125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

¢ Qué articulo(s) del Titulo | de la Constitucion Espafiola no esta integrado en ninguno de sus

Capitulos?:

A) Elarticulo 10y el 14.
B)  Elarticulo 9.

C) Elarticulo 10.

D) Todos los articulos del Titulo | de la Constitucion estan integrados en alguno de sus cinco Capitulos.

¢, Cudl es el tipo mas comun de tumor cerebral visto clinicamente, que comprende ligeramente mas
de la mitad de los tumores cerebrales?:

A)  Gliomas.

B)  Meningiomas.

C) Metastasis cerebrales.

D)  Tumores primarios cerebrales.

¢,Como se denomina el Titulo | de la Constitucion Espafiola de 19787?:

A) De los derechos y deberes fundamentales.

B) Derechosy libertades.

C) De los derechos y deberes de los ciudadanos.

D) De los principios, derechos y deberes de los ciudadanos.

En la estenosis de canal lumbar, la hipertrofia de la faceta articular superior de la vértebra inferior
puede producir compresion de la raiz a su paso. ¢Cual es el espacio que mas cominmente se ve

afectado?:

A) L4-L5.
B) L5-S1.
C) L3-L14
D) L2-L3.

¢, Cuél es parte del tratamiento inicial para la trombosis venosa cerebral incluso en el caso de
infartos venosos hemorragicos parenquimatosos?:

A)  Embolectomia mecanica.
B)  Tratamiento endovascular.
C)  Fluidos intravenosos.

D) Radiografia.

Con respecto a la subluxacion/dislocacién atlantoaxial

afirmaciones es FALSA?:

A)  Tienen mas morbi-mortalidad que la dislocacion atlantooccipital.
B)  Entre los tipos de subluxacion atlantoaxial la anterior es la que peor prondstico tiene.

las siguientes

C) Entre los tipos de subluxacion atlantoaxial la rotatoria usualmente ocurre en nifios después de una

caida o trauma menor.

D) Entre los tipos de subluxacion atlantoaxial la posterior es rara y suele ocurrir por erosién de la

odontoides.

Segun el articulo 11 de la Constitucién, el Estado podré concertar tratados de doble nacionalidad

con:

A) Los paises latinoamericanos y con aquellos que actualmente mantengan una especial vinculacion

con Espafia.

B) Los paises de la Union Europea o con aquellos que tengan una particular vinculacion con Espafia.
C) Los paises iberoamericanos o con aquellos que hayan tenido o tengan una particular vinculacion

con Espafia.

D)  Cualquier pais de acuerdo con los tratados de doble nacionalidad.
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132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Una de las siguientes raices nerviosas precisa ser disecada (y en ocasiones cortada) para el
abordaje ala articular C1-C2 cuando colocamos tornillos a masas laterales de C1; sefiale cual:

A)  Cl.
B) C2.
Cc) cs.
D) Ca.

En relacién a las clasificaciones de Landells y Jefferson con respecto a las fracturas de atlas (C1),
¢cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A) Latipo | de Landells se corresponde con la tipo | y Il de Jefferson.
B) Latipo Il de Landells se corresponde con la tipo Il de Jefferson.
C) Latipo lll de Landells se corresponde con la tipo IV de Jefferson.

D) Enlatipo IV de Jefferson nos encontramos con una afectacién del arco anterior y posterior (fractura

en estallido).

Una paciente intervenida por una hernia discal lumbar mediante una microdiscectomia tiene una
recaida de los sintomas radiculares 7 meses después de la intervencidn. ¢Cual es su sospecha

diagnéstica y qué prueba solicitaria?:

A)  Recidiva herniaria vs aracnoiditis adhesiva; RM lumbar con/sin contraste.
B)  Espondilodiscitis vs discopatia grave; RM lumbar con/sin contraste.

C) Pseudomeningocele; RM lumbar sin contraste.
D) Espondilolistesis iatrogénica; TAC lumbar.

Los siguientes son factores de riesgo de presentar hipertension intracraneal con un TAC normal

tras un traumatismo craneoencefalico. Sefale el INCORRECTO:

A)  Edad mayor de 40 afos.

B)  Presién arterial sist6lica menor de 90 mmHg.

C) Posturas de flexiéon o extensién andmalas en la exploracion motora.

D)  Nistagmo horizontal persistente.

¢, Cudl seria el target de eleccién para una cirugia de estimulaciéon cerebral profunda en enfermedad

de Parkinson si el sintoma predominante es el temblor?:

A)  Ndcleo ventral intermedio del talamo (VIM).

B)  Nucleo subtalamico.
C) Globo pélido pars interna.
D) Ndcleo rojo.

En la clasificacion de Roussouly de la lordosis lumbar, ¢cual de las siguientes afirmaciones es

FALSA?:
A)  Existen 3 tipos.

B) Enlatipo | lainclinacion sacra es < 35°.
C) Enlatipo Il la inclinacion sacra es < 35°.
D) Enlatipo lll la inclinacién sacra es = 35 — 45°.

En cuanto a los linfomas cerebrales, sefiale la opcién falsa:
A) Es mas frecuente que sean lesiones periventriculares.

B)  Suelen ser lesiones que captan contraste.
C) Es mas frecuente que sean lesiones Unicas.

D) Pueden sertipo célulasBo T.
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139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

En el abordaje anterior a la columna lumbar para la realizacion de un ALIF (Anterior Lumbar
Interbody Fusion), ¢cudl es la estructura vascular que se encuentra mas proxima al disco L5-S17?:

A)
B)
C)
D)

Arteria iliaca comun derecha.
Vena iliaca comun izquierda.
Arteria iliaca comun izquierda.
Vena iliaca comun derecha.

¢,Cudl de los siguientes sintomas se asocia mas a la fistula carétido-cavernosa directa?:

A)
B)
C)
D)

Con respecto a la espondilolistesis, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A)
B)
C)
D)

Acerca del tumor disembrioplasico neuroepitelial, sefiale la opcién falsa:

A)
B)
C)
D)

Hemorragia subaracnoidea.
Cambios en el habla y la memoria.
Pulsacion en el ojo.

Dolor de cabeza severo.

Grado 1: < 15%.

Grado 2: 25% — 50%.
Grado 3: 50% — 75%.
Grado 4: 75% — completo.

Es mas frecuente en jévenes.

La clinica mas frecuente es la epilepsia.

Es un grado | de la OMS.

Es tipica la captacion intensa de contraste en RM craneal.

Todos los siguientes son factores de mal prondéstico en las lesiones cerebrales por arma de fuego,
EXCEPTO uno. Sefalelo:

Presencia de orificio de entrada pero no de salida.
Afectacién de estructuras de la linea media.

A)
B)
C)
D)

Sobre el astrocitoma difuso grado Il, sefiale la opcién incorrecta:
Si se localiza en Area de Broca esta contraindicado el tratamiento quirdrgico.

A)
B)

C)
D)

En cuanto al pseudotumor cerebri indique la opcién correcta:

A)
B)
C)

D)

Afectacion del sistema ventricular.

Afectacion de dos o mas lobulos cerebrales.

Si la exéresis es parcial en un paciente de 50 afos, posteriormente se debe someter a radio y

quimioterapia.

Si recidiva y se localiza en el polo frontal derecho, esta indicada la cirugia.
Si es intramedular dorsal, en su esquema de tratamiento se incluye la radioterapia.

Tras su diagndstico, el tratamiento debe ser derivacién de LCR sin tratamiento médico previo.
Est4 contraindicada la puncion lumbar.
Tras el tratamiento médico sin mejoria de los déficits visuales, esta indicado valorar la derivacion de

LCR.

Todas las opciones anteriores son falsas.

¢Cual de las siguientes zonas anatOmicas es la mas cercana al canal vertebral en el contexto de
una hernia de disco lumbar?:

A)
B)
C)
D)

Zona extraforaminal.

Zona foraminal (zona del agujero de conjuncion).

Zona subarticular (receso lateral).
Zona central del canal.
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147.

148.

149.

150.

¢A qué edad son los espafioles mayores de edad, segln el articulo 12 de la Constitucion?:
A)  Alos veintitn afios.

B)  Alos dieciocho afios.

C) Alaedad que fije la ley en cada momento.

D) Alaedad fijada en el Cédigo Civil en el momento de promulgarse la Constitucion.

Con respecto al uso de manitol en el manejo del traumatismo craneoencefalico (TCE), ¢cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA?:

A)  No existe contraindicacion en pacientes con alteraciones de la coagulacion.
B)  Su administracion profilactica no se recomienda debido a su efecto de deplecién de volumen.

C) Una posible indicacién es la administracion ante un deterioro brusco de conciencia antes de la
realizacion de una TC.

D) No es recomendable administrarlo en pacientes con hipovolemia o hipotensién.

Sefiale cudl de las siguientes estructuras NO produciria una estenosis foraminal lumbar:
A)  Hipertrofia de la apdfisis articular inferior (faceta descendente).

B)  Hipertrofia del ligamento amarillo.

C) Herniadiscal.

D) Hipertrofia de la apdfisis articular superior (faceta ascendente).

En el tratamiento de los tumores intradurales-intramedualres, indique la respuesta cierta:

A) La radioterapia es una opcién en el caso de lesién difusa cervical que expande la médula, en
paciente sin déficit neurolégico alguno, solo con disestesias en miembros inferiores. Todo ello sin
cirugia previa para evitar el riesgo de deterioro.

B) Si el paciente tiene tetraparesia previa grave, en un ependimoma cervical, no es necesaria la
monitorizacion intraoperatoria en la cirugia.

C) Un paciente que presenta un hemangioblastoma en la cara dorsal de la médula C5 y un dolor
radicular incoercible en miembros superiores, se trata con analgesia agresiva pero no con cirugia
por el alto riesgo de lesion de secuelas neuroldgicas.

D) Todas las anteriores son falsas.
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