En el manejo de las crisis epilépticas de los pacientes neuroquirdrgicos suele ser una ventaja
disponer de la posibilidad de administracion del farmaco antiepiléptico por via parenteral. ¢,Cual de
los siguientes NO dispone en la actualidad en Espafia de posibilidad de administracion

parenteral?:

A)  Carbamazepina.
B) Lacosamida.

C) Levetiracetam.

D)  Valproato sdédico.

Los tumores vertebrales primitivos. Indique la opcién falsa:
A)  El plasmocitima vertebral evoluciona a mieloma multiple en mas del 50% de casos.

B) El tumor de Ewing tiene un esquema de tratamiento de quimioterapia seguida de cirugia y
posteriormente quimioterapia y radioterapia.

C) Ellinfoma raguideo més frecuente es el tipo No Hodking.
D) Elangioma de cuerpo vertebral tiene indicacién de corpectomia y radioterapia.

El volumen de LCR es maximo en:

A)  Ventriculo lateral.

B) Espacios subaracnoideos centrales
C) Espacio subaracnoideo espinal.

D) Il ventriculo.

La hidrocefalia acompafia, como manifestacion clinica de hipertension intracraneal, a muchos

tumores cerebrales, a EXCEPCION de:
A)  Quiste coloide.

B)  Meduloblastoma.

C) Glioblastoma multiforme.

D) Ependimoma.

Indigue cudl de los siguientes no es una clasificacion de las lesiones vasculares espinales:

A)  La clasificacion “American/English/French Connection”.

B) La clasificacion del Hopital Bicétre.
C) Laclasificacion de Karnofsky.
D) La clasificacion de Spetzler.

Un aneurisma de seno cavernoso derecho que se va a evaluar el tipo de tratamiento al que se

somete, ¢cual de las siguientes pruebas no considera usted Util

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

para su evaluacion

Un aneurisma sacular en la arteria cerebral media izquierda de 13 mm de didmetro con un cuello de

9 mm lo consideraremos:

A)  Aneurisma pequefio de cuello estrecho.
B)  Aneurisma grande de cuello estrecho.

C) Aneurisma grande de cuello ancho.
D)  Aneurisma gigante de cuello ancho.
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10.

11.

12.

13.

De acuerdo con la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud es personal estatutario fijo:

A)  El que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un nombramiento para el
desempefio con caracter temporal de las funciones que de tal nombramiento se deriven.

B) El que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un hombramiento para el
desempefio con caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento se deriven.

C) El personal de interinidad, de caracter eventual o de sustitucion.

D) El que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un nombramiento para el
desempefio con caracter eventual de las funciones que de tal nombramiento se deriven.

En el abordaje interhemisférico, sefiale la opcidn falsa:

A)  Laincisién cutanea 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.

Respecto a las craneoestenosis, sefiale larespuesta CORRECTA:
A)  Elcierre de la sutura metépica produce escafocefalia.

B) Puede acompafiarse de hipertension intracraneal.

C) Eneldiagnostico es preceptiva la RM.

D) Es el cierre del agujero magno.

Respecto de la localizacion de los defectos campimétricos de la visién, es FALSO que:

A)  En la neuritis 6ptica anterior isquémica siempre debe estar alterado todo el campo visual del ojo
afectado.

B)  Un defecto heterénimo bitemporal sit(a la lesién en el quiasma 6ptico.

C) Una hemianopsia homénima localiza la lesiébn a nivel retroquiasmatico y contralateral a los
hemicampos visuales afectados.

D) En las hemianopsias por infarto de la arteria cerebral posterior puede estar respetada el area
macular (central) de la vision.

En pacientes con contusion medular sin hematomielia:

A)  El 50% aproximadamente recuperara suficiente fuerza en extremidades inferiores y sensacion para
deambular independientemente.

B) El 1% aproximadamente recuperara suficiente fuerza en extremidades inferiores y sensaciéon para
deambular independientemente.

C) Todos recuperaran suficiente fuerza en extremidades inferiores y sensacion para deambular
independientemente.

D) Nadie recuperara suficiente fuerza en extremidades inferiores y sensacion para deambular
independientemente.

Respecto a los tratamientos mediante estimulacion cerebral profunda de la enfermedad de
Parkinson en la actualidad:

A) La estimulacién del nacleo subtalamico (NST) es claramente mas efectiva que la del globo palido
interno (GPi) y presenta menor incidencia de depresién posterior, pero no permite reducir tanto las
dosis de levodopa.

B) La estimulacién del globo pdlido interno (GPi) es especialmente Util para mejorar sintomas axiales
gue no responden a levodopa.

C) Laestimulacion talamica (VIM) es especialmente eficaz para controlar la bradicinesia.

D) La indicacién de estos tratamientos exige, entre otras condiciones, una buena respuesta a la
levodopa (al menos 33% de mejoria en escala motora UPDRS-III en el mejor ON).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

La causa mas comun del sitio de malfuncion valvular es:

A)  Obstruccion distal.

B)  Obstruccién proximal.
C) Desconexion distal.

D) Desconexion proximal.

Los tumores vertebrales primitivos. Indique la respuesta correcta:
A)  El hemangioma vertebral es el tumor vertebral més frecuente.

B) El granuloma eosindéfilo debe ser tratado mediante cirugia al ser una entidad que puede evolucionar

a enfermedad sistémica.

C) En el tratamiento del hemangioma vertebral no esta indicada la radioterapia.

D) El hemangioma vertebral presenta en su histologia venas con paredes de estructura anormal.

Indique a qué raiz afectara generalmente una hernia discal lumbar lateral extrema L3-L4:

A L4
B) LS.
Cc) Sl
D) L3.

El sintoma fundamental para determinar el diagnéstico de hidrocefalia crénica es:

A)  Deterioro de memoria a corto plazo.

B)  Alteracién del control de esfinteres.
C) Alteracion de la marcha.
D) Trastorno de la funcién ejecutiva.

Indique las opciones de tratamiento de las fracturas toracolumbares estables de columna anterior:

A)  Analgesia y reposo.

B)  Ortesis de columna.

C) Vertebroplastia.

D) Cualquiera de las anteriores.

En la clasificacion de Koos para los neurinomas del acustico (sefiale la opcién incorrecta):

A)  Estadio IV tumor que deforma el puente y desplaza el VI ventriculo.

B) Estadio | tumor intracanalicular.

C) Grado Il tumor que alcanza el tronco sin deformarlo.
D)  Grado Il tumor que alcanza el tronco y lo deforma sin desplazar el IV ventriculo.

Respecto de los cavernomas (angiomas cavernosos), sefiale la respuesta mas correcta:
A)  Su localizacion mas frecuente es infratentorial.

B) Al menos dos tercios de los casos son de presentacion familiar.
C) Laangiografia es la técnica mas sensible para su diagnostico.
D) Cuando manifiesta sintomas clinicos, la epilepsia suele ser la méas frecuente.

De acuerdo con la Constitucién Espafiola, todos los ciudadanos tienen derecho a acceder en
condiciones de igualdad a las funciones y cargos publicos, de acuerdo con los siguientes
requisitos. Indique la respuesta correcta:

A)  Con los requisitos que sefiale el poder ejecutivo.
B)  Con los requisitos que sefalen las leyes.

C) Con los requisitos que sefalen la normativa de cada Comunidad Auténoma.
D) Con los requisitos que se sefialen por Orden del Consejero correspondiente.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Indique las complicaciones posibles tras una fractura de pared posterior del seno frontal:

A)  Fistula de liquido cefalorraquideo.
B)  Absceso cerebral.

C) Mucocele.

D) Todas las anteriores.

Respecto de las indicaciones de tratamiento quirdargico en la hemorragia intracerebral espontanea,
y siguiendo las recomendaciones de las guias clinicas AHA-ASA (American Heart Association —

American Stroke Association):

A)  El tratamiento de eleccion de la mayoria de los hematomas supratentoriales superficiales es el

drenaje quirdrgico.

B) Las técnicas de evacuacion minimamente invasiva y aspiraciéon endoscdépica tienen una efectividad

demostrada y su uso debe potenciarse.

C) La hemorragia cerebelosa con deterioro neurolégico, compresion del tronco cerebral o hidrocefalia
por obstruccién ventricular debe ir a cirugia lo antes posible. No se recomienda el drenaje

ventricular en lugar de la cirugia.

D) Las tres recomendaciones anteriores estan incluidas en dichas guias.

Indique cudl de las siguientes no es una causa del fracaso de la cirugia de columna:

A)  Compresion residual por osteofito.

B) Hematoma intramedular lumbar.

C) Enfermedad del segmento adyacente.
D)  Fibrosis postquirdrgica.

Si es necesaria la cirugia en la malformacion de Dandy-Walker, el procedimiento adecuado debe

ser:
A)  Derivacién ventricular.

B)  Derivacion del quiste.

C)  Derivacion ventricular y del quiste.
D) Descompresion de la fosa posterior.

En una herniacién transforamen magno, ¢cual de las siguientes manifestaciones no se suele

producir?:

A)  Torticolis.

B) Tetraparesia.

C) Dilatacién pupilar.
D) Nucalgia.

Indigue cOmo se tratan las lesiones vasculares de la médula espinal:

A)  Mediante radiocirugia.
B)  Mediante embolizacion.
C) Mediante cirugia.

D) Todas las anteriores.

Lalesion del nucleo subtaldmico suele causar:
A)  Temblor contralateral.

B)  Hemibalismo.

C) Distonia.

D) Corea.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

¢, Cudl de las siguientes NO es una caracteristica diagnéstica de la neuralgia del trigémino clasica o
idiopética?:

A)  Ataques paroxisticos de dolor que duran entre una fraccion de segundo y dos minutos.

B)  Con frecuencia el dolor despierta al paciente por la noche.

C) Laexploracion neurolégica no muestra déficit evidente.

D) Eldolor se agrava o se desencadena con estimulos inocuos en el lado facial afectado.

En cuanto a los meningiomas de fosa posterior. Sefiale la opcién cierta.:

A)  Sison mayores de 35 mm de diametro la opcién de la radiocirugia es la mas segura.
B)  Sise localizan retromeatales la via de abordaje es una cirugia transnasal.

C) Sison meningiomas clivales se pueden abordar via endoscopica nasal.

D) Si son meningiomas petrosos retromeatales de 7 mm de diametro se deben de extirpar via
transpetrosa.

En la malformacién de Arnold-Chiari |, ES CIERTO:

A)  Desplazamiento ascendente del cerebelo.

B) Elongacion de la unién bulbomedular.

C) Compresion del 4° ventriculo.

D) Inversién caudal de la direccion de las raices cervicales superiores.

Indique la respuesta correcta con respecto a las fracturas de odontoides:
A)  Pueden presentar dolor cervical posterior.

B)  Pueden presentar limitacion de la movilidad de la columna cervical.

C) Pueden presentar dolor a la palpacién de la columna cervical alta.

D) Todas las anteriores.

En el tratamiento neuroquirdrgico del dolor, ¢cual es la diana quirdrgica primaria en la
cordotomia?:

A)  El haz espinotalamico lateral.

B)  El haz espinotalamico anterior.

C) Los cordones posteriores.

D) Los fasciculos espinocerebelosos anterior y posterior.

Constituye falta leve del personal estatutario, una de las siguientes (articulo 79 de la Ley 5/2001, de
5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud):

A) Laincorreccién con el personal o con los usuarios.

B)  El incumplimiento del deber de respeto a la Constitucién o al Estatuto de Autonomia, en el ejercicio
de sus funciones.

C) El abandono del servicio, asi como no hacerse cargo voluntariamente de las tareas o funciones al
ser nombrado para desempefar un puesto de trabajo o tarea.

D) El notorio incumplimiento de las funciones esenciales que le correspondan o la manifiesta falta de
rendimiento que comporte inhibicién en el cumplimiento de aquéllas.

Los mayores beneficios de la cirugia del Chiari | con sintomas cerebelosos son los siguientes,
EXCEPTO:

A)  Ataxia de tronco.

B)  Ataxia de extremidades.
C) Nistagmus.

D) Disfasia.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

De acuerdo con el articulo 1 de la Ley 14/1986 General de Sanidad, son titulares del derecho a la

proteccion de la salud y a la atencién sanitaria:

A)  Todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros aunque no tengan establecida su residencia en el

territorio nacional.
B)  Todos los espafioles.

C) Todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el

territorio nacional.

D) Todos los espafioles dados de alta en la Seguridad Social y los ciudadanos extranjeros que tengan

establecida su residencia en el territorio nacional.

Los tumores de fosa posterior de la edad pediatrica. Indique la opcidn correcta:

A) El ependimoma grado Il de la OMS del IV ventriculo con exéresis total y sin diseminacion por

neuroeje debe de radiarse tras la cirugia.

B) Los ependimomas del IV ventriculo pueden ser desde grado | hasta grado IV de la OMS.
C) Ensu anatomia patoldgica aparecen las rosetas vasculares pero no las pseudorrosetas.

D) Todas la anteriores son falsas.

En un paciente se ha planteado el diagnéstico diferencial entre una mielopatia cervical
espondilética y una esclerosis lateral amiotrofica (ELA). ¢ Cuél de las siguientes caracteristicas NO

seria propia de la ELA?:

A) La presencia de fasciculaciones en la electromiografia de los miotomos cervicales.
B) La presencia de espasticidad e hiperreflexia en miembros inferiores.

C) Lapérdida o retraso de los potenciales evocados somatosensoriales.

D) La presencia de sintomas bulbares.

En cuanto al meduloblastoma de la edad pediatrica. Sefiale la opcién falsa:
A)  Es mas frecuente que en el adulto.

B) Ladelecciéon cromosomica 17p tiene influencia en el prondéstico.

C) Lamutacion de la proteina tumoral 53 tiene influencia en el pronéstico.

D) La mutacién de la enzima Isocitrato Deshidrogenasa tiene influencia en el pronéstico.

Indique cual de las siguientes fracturas toracolumbares es inestable:
A)  Fractura aislada de la apdfisis transversa L2.

B) Fractura aislada de la apdfisis espinosa.

C) Fractura por estallido.

D) Fractura aislada de la lamina.

En la siringomielia:
A)  Se asocia frecuentemente a otros defectos congénitos.
B)  Coincide frecuentemente con tumores intramedulares.

C) Son signos clasicos la debilidad muscular en los pequefios musculos de las manos y antebrazos.

D) Hay pérdida del dolor y temperatura con una distribucion determinada.

Indique cudl es la respuesta correcta respecto a la hidrocefalia postraumatica:
A)  Se produce en todos los traumatismos craneoencefélicos graves.

B) El riesgo de desarrollar una hidrocefalia postraumatica es menor en los que han presentado una

hemorragia intraventricular.
C) Lahidrocefalia postraumatica se asocia a un peor pronéstico.
D) Nunca es secuela de un traumatismo craneoencefalico moderado.
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43.

44,

45,

46.

La escala de Hunt y Hess se utiliza para la clasificacion de los pacientes con hemorragia
subaracnoidea. Un paciente con somnolencia, confusion mental y leve déficit neurolégico focal se

clasificaria como grado:

A) 4
B) 3.
c) 2
D) 1.

La localizacién del Gnico quiste aracnoideo de tipo extradural esta en:

A)  Cisterna magna.

B)  Cisterna del angulo pontocerebeloso.

C) Cisterna cuadrigémina.
D) Intraselar.

El sindrome de Arnold-Chiari se asocia a otras malformaciones, a EXCEPCION DE:

A)  Cordoma del clivus.
B)  Siringomielia.
C) Hidrocefalia.
D) Mielomeningocele.

Un paciente, que habia sufrido un traumatismo craneo-facial hace dos afios, acude ahora por
salida de un fluido transparente a través de la nariz. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas en
dicho liquido le reforzaria su sospecha de que se trata de una fistula de liquido cefalorraquideo?:

A)  Niveles de cloro muy bajos.

305

151

163

319

B) Niveles de glucosa del 50-66% de la glucemia obtenida simultaneamente.
C) Presencia de proteina B-traza en niveles bajos (menor de 0,40 mg/L).
D) Aspecto macroscopico liquido transparente, incoloro, algo viscoso, que forma hilo.

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 patrén de crecimiento es de los tumores que son intradurales con
crecimiento e invasién del espacio extradural.

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

Indique cuando se recomienda administrar la vacuna antineumocécica tras un traumatismo con
fractura de base de craneo y fistula de liquido cefalorraquideo:

A)  En edades comprendidas entre los 2 a 65 afios.
B)  Nunca.

C) Siempre, independientemente de la edad.

D) Solamente a mayores de 65 afios.

Lo siguiente es normal encontrarlo en LCR, EXCEPTO:
A) Linfocitos.

B)  Células mononucleares.

C) Hematies.

D) Leucocitos.

Pagina 7 de 22
NEU_CIR__LB A

415

230

128



50.

51.

52.

53.

54.

55.

En relaciéon a la craniectomia descompresiva en el contexto de un ictus isquémico en fase aguda,
las guias AHA-ASA (American Heart Association — American Stroke Association) recomiendan
(sefiale la respuesta FALSA):

A)

B)

C)

D)

En pacientes hasta los 60 afios de edad, con infarto unilateral de arteria cerebral media y deterioro
neurolégico en las primeras 48 horas a pesar del tratamiento médico, es razonable realizar una
craniectomia descompresiva con expansion dural porque reduce la mortalidad un 50% y el 55% de
los supervivientes alcanza discapacidad moderada (capaces de caminar). Ademas, un 18%
consigue ser independiente a los 12 meses.

En pacientes con mas de 60 afios de edad, con infarto unilateral de arteria cerebral media y
deterioro neuroldgico en las primeras 48 horas a pesar del tratamiento médico, podria plantearse
realizar una craniectomia descompresiva con expansion dural, pero en estas circunstancias sélo un
11% alcanza una discapacidad moderada y es capaz de caminar y ningln paciente alcanza la
independencia a los 12 meses.

El uso previo de corticoesteroides y agentes osmaticos como tratamiento del edema cerebral es
obligatorio antes de plantear la craniectomia descompresiva y suele ser muy efectivo.

Aungue el momento optimo para indicar y realizar la craniectomia descompresiva es desconocido,
es razonable utilizar el deterioro del nivel de conciencia atribuible al edema cerebral asociado al
infarto cerebral como criterio de seleccion.

Una herniacién uncal se puede producir por una de las siguientes condiciones patoldgicas:

A)
B)
C)
D)

Meduloblastoma de vérmix cerebeloso.
Meduloblastoma de hemisferio cerebeloso.
Chiari tipo 1.

Hematoma lobar temporal.

¢,Cudl de los siguientes sintomas o signos NO deberia presentarse como consecuencia de una
diseccidn de la arteria carétida interna?:

A)
B)
C)
D)

Dolor fronto-orbitario homolateral.

Amaurosis homolateral.

Hemiparesia contralateral.

Anhidrosis de la mitad homolateral de la cara.

El sindrome de Dandy-Walker es una malformacidon congénita caracterizada por:

A)
B)
C)
D)

Fosa posterior pequefia con quiste retrocerebeloso.

Agenesia o hipoplasia de los hemisferios cerebelosos.

Hipoplasia del vermis cerebeloso con dilatacion quistica del cuarto ventriculo.

Quiste retrocerebeloso con compresion del cuarto ventriculo e hidrocefalia secundaria.

El ganglioglioma. Sefiale la opcidn falsa:

A)
B)
C)
D)

Es méas frecuente I6bulo temporal.

Es més frecuente en la cuarta década de la vida.
Crecimiento lento.

Se compone de células tumorales neuronales y gliales.

Indique cuando no esta recomendado el uso de manitol en un traumatismo craneal:

A)
B)
C)
D)

Hipertension intracraneal.

Deterioro brusco del nivel de conciencia con dilatacion de una pupila.

Hipotension arterial.

Tras el TAC de camino al quiréfano para evacuar una masa intracraneal traumatica.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Respecto del vasoespasmo asociado a la hemorragia subaracnoidea (sefiale la respuesta mas

correcta):

A)  El nimodipino esta indicado en la prevencién, pero no en el tratamiento posterior.

B) El nimodipino esta indicado en el tratamiento, pero no en la prevencion.

C) Elnimodipino esta indicado en el tratamiento y la prevencion.

D) El nicardipino ha sustituido hoy dia al nimodipino por sus mejores resultados clinicos.

El tumor intraparenquimatoso cerebral mas frecuente en cuanto a localizacién es:

A)
B)
C)
D)

Occipital.
Frontal.
Parietal.
Temporal.

El cierre precoz de la sutura metépica ocasiona la:

A)
B)
C)
D)

Oxicefalia.
Escafocefalia.
Trigonocefalia.
Plagiocefalia.

Indique cuél de las siguientes respuestas es correcta con respecto a la incidencia de las
malformaciones vasculares espinales:

A)
B)
C)
D)

El 80% se presentan entre los 20 y los 60 afios de edad.

El 80% se presentan antes de los 20 afios de edad.

El 80% se presentan se presentan después de los 60 afios de edad.
El 90% se presentan antes de los 20 afios de edad.

Atendiendo a los criterios RANO (valoracidon de la respuesta en neuroncologia), ¢en qué supuesto
de los siguientes se consideraria que un Glioblastoma Multiforme operado presenta una
progresion?:

A)

B)
C)

D)

Si la hipersefial en Flair y T2 presenta un volumen estable respecto a RM previas pero el volumen
de lesion captante de Gadolinio es el 20% del tamafio del prequirdrgico y el 15% mayor que en RM
previa a la actual.

Paciente sin esteroides con persistencia del 40% del volumen de la lesion captante de Gadolinio
respecto al RM previa e hipersefial de Flair disminuida respecto al postperatorio inmediato.

Aumento del volumen de la hipersefial en Flair del 20% respecto a la RM postoperatorio inmediata
en paciente sin esteroides sin sefial lesidn captante de gadolinio y sin déficit clinico alguno.

Paciente con hipersefial en Flair menor que el postoperatorio inmediato y sin tratamiento esteroideo.

Los quistes aracnoideos. Indique la opcién incorrecta:

A)
B)
C)

D)

Los mas frecuentes son los de fosa posterior.
La clasificacion de Galassi de quistes de fosa media tiene tres grados.

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

Pueden sangran en los TCE.

Hidrocefalia obstructiva en nifios menores de 2 afios. ¢ Cual es la causa mas frecuente?:

A)
B)
C)
D)

Tumores de fosa posterior.

Quiste de Dandy-Walker.
Estenosis del acueducto de Silvio.
Malformacion de Chiari tipo |I.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Indique cudl es la respuesta correcta respecto a la epilepsia postraumatica:
A)  Los antiepilépticos no reducen la frecuencia de la epilepsia postraumatica tardia.

B) La epilepsia postraumatica se clasifica en temprana en los primeros 3 meses Y tardia tras el primer

ano.

C) Se debe de administrar antiepilépticos para prevenirla durante los 5 primeros afios.
D) Se debe de administrar antiepilépticos para prevenirla de forma permanente.

Por su mayor sensibilidad para detectar sustancias como la hemosiderina, ¢cual de las siguientes
secuencias de RM craneal elegiria para detectar microsangrados crénicos en el cerebro?:

A)  Secuencias potenciadas en difusion (DW1).

B)  Secuencias FLAIR (FLuid Attenuated Inversidon Recovery).

C) Secuencias Eco de Gradiente (GE — GRE).
D) Secuencias STIR (Short Tau Inversion Recovery).

En relacidn ala cirugia de la epilepsia, ¢cual de los siguientes es considerado un procedimiento de

desconexién?:

A)  Estimulacién taldmica (nucleo anterior).

B) Lobectomia temporal anterior.
C)  Estimulacion del nervio vago.
D) Transeccién subpial maltiple.

En cuanto alos tumores de laregion pineal, indique la opcién falsa:
A)  Elgerminoma es el tumor mas frecuente de los tumores de células germinales.

B)  Los niveles de alfafetoproteina en LCR estéan elevados en teratomas maduros e inmaduros.

C) Los niveles del Beta-HCG estan muy elevados en coriocarcinomas.

D) Los niveles de Beta-HCG (gonadotropina coriénica humana) son normales en todos los tipos de

teratomas.

La hidrocefalia ligada al cromosoma X produce sindromes clasicos, EXCEPTO:

A)  Hiperplasia del cuerpo calloso.
B) Retardo mental.

C) Paralisis espastica.

D)  Hidrocefalia.

¢En qué malformacién raquimedular se alteran los tres anillos?:

A)  Arnold-Chiari.

B)  Agenesia del cuerpo calloso.
C) Raquisquisis.

D) Mielomeningocele.

Ante una sospecha de hematoma epidural intracraneal agudo tras la realizacion de una TAC
cerebral el diagndéstico diferencial més dificil serd con la siguiente patologia intracraneal:

A)  Tumor cerebral.
B)  Absceso cerebral.

C) Hematoma subdural intracraneal agudo.

D) Hemorragia cerebral.

La Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud es

aplicable (articulo 2):

A) Al personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.
B)  Alos funcionarios publicos vinculados al Servicio Murciano de Salud.
C) Al personal laboral vinculado al Servicio Murciano de Salud.

D) Atodos los anteriores.
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¢, Cudl de los siguientes hitos en la historia de la neurocirugia NO es cierto?:

A)  Walter Dandy realiza, en la primera mitad del siglo XX, el primer clipaje de un aneurisma
intracerebral documentado. También introdujo la ventriculografia y la pneumoencefalografia.

B) Egas Moniz introduce la arteriografia en la primera mitad del siglo XX.

C) Henry Marsh realiza las primeras leucotomias frontales iniciando la era de la psicocirugia funcional g
en los afios 50 del siglo XX. °

D) Harvey Cushing (1869-1939) esta considerado por muchos el padre de la neurocirugia moderna por
sus habilidades técnicas e innovaciones practicas. Realizé importantes investigaciones relativas a la
hipdfisis, los tumores del angulo pontocerebeloso, el liquido cefalorraquideo (la tercera circulacion) y
una clasificacion de gliomas y meningiomas.

En referencia al Glioblastoma Multiforme. Indique la respuesta incorrecta:

A)  Las delecciones en el brazo corto del cromosoma 9 ocurren en mas del 5% de los casos.

B)  La mutacion de la Proteina Tumoral 53 ocurre en el mas del 50% de los casos.

C) El gen que codifica la proteina denominada inhibidor 2A de quinasa dependiente de ciclina, se
encuentra alterado en menos del 20% de los casos.

D) La mayor parte de los glioblastomas secundarios tienen mutacion en la enzima Isocitrato
Deshidrogenasa.

402

En la clasificacion de Sindou de los meningiomas parasagitales. Sefiale la opcidn falsa:
A)  Grado Il el tumor invade el receso lateral del seno sagital.

B)  Grado Ill el tumor invade el techo del seno sagital.

C) Grado | el tumor no invade las paredes del seno sagital.

D) Grado IV el tumor invade el techo y cara lateral del seno sagital.

448

Indique cual de las siguientes respuestas es correcta con respecto a la hernia discal dorsal:
A)  Se localizan generalmente por encima de D8.
B)  Frecuentemente estan calcificadas.

C) Generalmente la laminectomia posterior es el tratamiento mas eficaz para las hernias calcificadas
de linea media.

D) Es la hernia discal més frecuente tras la hernia discal lumbar.

216

En la médula anclada ES CIERTO:

A)  La médula desciende por debajo de L2 en los estudios de neuroimagen.
B) No relacionada con la progresion de la escoliosis.

C) No relacionada con sintomas uroldgicos.

D) No asociada a posible hidrocefalia normoténsica.

123

Indique cudl es el método diagndstico de eleccion para la hernia discal lumbar:

A)  Mielografia de todo el eje espinal, por si existe compresién a otro nivel dorsal o cervical.
B)  Resonancia magnética lumbar.

C) TAC lumbar sin y con contraste.

D)  Electromiografia.

266

El sindrome de Gradenigo consiste en anestesia dolorosa de la primera rama del trigémino (Va) y
paralisis del nervio abducens (VI). Respecto del mismo es cierto que:

A)  Esta combinacion de signos y sintomas obliga a situar la lesién en el seno cavernoso o en la 6rbita.
B) Localiza la lesién en el canal 6ptico.
C) Localiza la lesion en la regién protuberancial supero-lateral.

D) Clasicamente se describe en la osteitis de la porcion petrosa del hueso temporal, especialmente en
el apex.

359
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

El fallo del cierre del neuroporo anterior ocasiona:
A)  Anencefalia.

B) Encefalocele.

C) Hidranencefalia.

D) Holoprosencefalia.

En relacion a la neuroimagen por RM de los abscesos cerebrales (sefiale la respuesta correcta):
A) La secuencia que permite valorar mejor la fase de cerebritis es la potenciada en T1.

B) Las secuencias de difusién (DWI-ADC) son Utiles para diferenciarlos de otras lesiones con
captacion en anillo, especialmente metastasis y varios tumores primarios.

C) LaTAC cerebral sigue siendo superior a la RM en la valoracion de los abscesos cerebrales.
D) Eldesarrollo de la capsula del absceso se aprecia mejor en las secuencias potenciadas en T2.

En el postoperatorio de un tumor de fosa posterior en nifios, el porcentaje que desarrolla una
hidrocefalia que necesita derivacion es:

A)  15%.
B)  20%.
C) 25%.
D)  30%.

Respecto de la clasificacién de Sunderland de las lesiones del nervio periférico es INCORRECTO
que:

A)  El primer grado se corresponde con la neuropraxia de Seddon.

B) El segundo grado es una axonotmesis con endoneuro intacto y tiene, relativamente, buen
prondstico.

C) El tercer grado implica dafio del endoneuro con conservacion del perineuro, eso implica riesgo de
neuroma y de reinervacion equivocada.

D) El cuarto grado es el equivalente a la neurotmesis con pérdida de la continuidad anatémica del
nervio.

El tumor intradural mas frecuente de los siguientes, en una mujer de 40 afios, es:
A)  Meningioma.

B)  Neurinoma.

C)  Astrocitoma lll.

D)  Tumor glémico.

Sefiale la manifestacién clinica mas grave de la cranesinostosis:
A)  Tiene un defecto estético sin manifestacion neurolégica.

B)  Existe atrofia cerebral importante.

C) Hay un cuadro evidente de hipertension intracraneal.

D) Conlleva una evidente hidrocefalia.

Indique en qué casos no realizaria una arteriografia preoperatoria en una herida penetrante:
A)  El objeto ha pasado por una region donde se encuentra una importante arteria intracraneal.
B)  El objeto ha pasado por la region del seno longitudinal inferior.

C) El objeto esta produciendo una hemorragia arterial visible y no controlable, por lo que no se puede
demorar una intervencion.

D) El objeto ha pasado por la region del seno longitudinal superior.
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Respecto de la anatomia del nervio, ¢qué estructura rodea a los fasciculos nerviosos y es donde

se constituye la barrera hemato-neural?:
A)  El endoneuro.

B)  El epineuro.

C) Elmesoneuro.

D) El perineuro.

El abordaje transilviano es adecuado para intervenir (sefiale la opcidn correcta):

A)  Meningioma del ventriculo lateral.

B) Glioma de opérculo parietal.

C) Meningioma del falx frontal.

D) Aneurisma de car6tida-comunicante.

Las hidrocefalias de presién normal son producidas por:

A)  Fibrosis postinflamatoria de la aracnoides.

B) Presencia de quistes subaracnoideos.

C) Pérdida de capacidad reabsortiva de los villis aracnoideos.
D) Formacion de adherencias aracnoideas tras HSA.

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

A) La metéastasis cerebral de un melanoma cutaneo suele ser de sefial hiperintensa en TAC craneal sin

contraste.

B) Enlaedad pediétrica, entre el neuroblastoma, el osteosarcoma y la leucemia, el que causa con mas

frecuencia metastasis cerebrales el neuroblastoma.
C) Las metastasis del melanoma no suelen invadir piamadre.
D) Lavia mas frecuente de diseminacién de un tumor al cerebro es la arterial.

Indique el tipo de radiculopatia que suele ocasionar una hernia discal cervical C5-C6:

A) C6.
B) C4.
C) Cs.
D) C7.
El reflejo H:

A) Se obtiene habitualmente en el nervio tibial posterior, siendo en este caso el andalogo

neurofisiolégico del reflejo aquileo.

B) Refleja el componente motor de las fibras estudiadas, sin participacion de las fibras sensitivas de

dicho arco reflejo.
C) Esun reflejo polisinaptico.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

De las siguientes manifestaciones cinicas, indique cudl es la menos frecuente en el neurinoma del

acustico:
A)  Cofosis.
B)  Vértigos.

C) Acufenos.
D) Paresia facial.

Sefiale, de los cuadros clinicos siguientes, cual considera mas caracteristico de la hidrocefalia

normotensiva en el adulto:

A)  Crisis convulsivas, alteraciones de la marcha y pérdida de vision.

B) Demencia, pérdida de visién e incontinencia de esfinteres.

C) Incontinencia de esfinteres, pérdida de vision y alteraciones de la marcha.
D) Demencia, incontinencia de esfinteres y alteraciones de la marcha.
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93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Indique cual es el mejor método diagndstico para localizar una fistula de liquido cefalorraquideo a
nivel craneal:

A) Latomografia axial computadorizada.
B) La ventriculografia.

C) Cisternografia por TAC.

D) PET-TAC.

En cuanto a los tumores de laregion pineal, indique la opcion verdadera:

A)  En el diagnéstico 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) El quimioterapico cisplatino tiene efecto beneficioso en los germinomas.
D) Todas las opciones anteriores son falsas.

Indique a qué raiz afectara generalmente una hernia discal lumbar lateral extrema L4-L5:

A) L4
B) L5.
C) sSi
D) L3.

¢Cudl 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) Latincién a la vimentina es positiva.

D)  El pleomorfismo es muy frecuente.

Indigue cudl es una complicacion caracteristica en pacientes de sexo masculino tratados mediante
ALIF:

A) Lainfeccién del musculo psoas.

B) La eyaculacién retrograda.

C) Laextrusion de la caja intersomatica.
D) La espondilodiscitis.

La escala de Spetzler-Martin es utilizada en el manejo de las malformaciones arteriovenosas y
tiene en cuenta las siguientes caracteristicas EXCEPTO:

A)  Eltamafio de la malformacion.

B) Laedad del paciente.

C) Lalocalizacién de la malformacién (zonas elocuentes).
D) Eldrenaje venoso de la misma.

El tumor neuroectodérnico primitivo intraventricular. Indique la respuesta incorrecta:
A)  Son maés frecuentes de localizacion parenquimatosa que invaden ventriculo.

B)  Eltratamiento correcto es de cirugia seguida de radioterapia y de quimioterapia.

C) El pico de incidencia se encuentra en la edad pediatrica.

D)  Son mas frecuentes localizados en atrio ventricular que en el cuerpo o asta frontal.

Lareabsorcion del LCR se produce en su mayoria en:
A)  Agujero de Magendie.

B)  Espacio subaracnoideo espinal.

C) Seno longitudinal superior.

D) Seno esfenoidal.
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101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Indique cual de los siguientes no es un factor de riesgo para el desarrollo de un hematoma
subdural crénico:

A)
B)
C)
D)

Hipopotasemia.
Abuso de alcohol.
Caidas frecuentes.
Epilepsia.

Respecto del sindrome de Rasmussen, es FALSO que:

A)
B)

C)
D)

Es un sindrome epiléptico crénico y progresivo de causa desconocida, posiblemente autoinmune.
Cursa con crisis parciales y generalizadas con aumento progresivo de frecuencia, estados
epilépticos y déficit progresivo.

Se inicia generalmente antes de la adolescencia.

El tratamiento quirdrgico mas habitual es la reseccion limitada del foco epileptégeno, no mayor de 3
cm.

De acuerdo con el articulo 16 del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la
red nacional de vigilancia epidemiolégica, la declaracién de brote epidémico es:

A)
B)
C)
D)

Obligatoria y demorable.
Obligatoria y urgente.
Voluntaria y urgente.
Voluntaria y demorable.

Un paciente con alteracion de conciencia emite sonidos incomprensibles, tiene los ojos cerrados
pero, ante un estimulo doloroso, abre los ojos y localiza dicho estimulo con su mano derecha, pero
extiende las extremidades izquierdas. ¢Qué puntuacion le corresponde en la escala de Glasgow de

coma (GCS)?:
A) 9.
B) 8.
c) 7.
D) 6.

En la hidrocefalia “externa”, es FALSO que:

A)
B)
C)
D)

El espacio subaracnoideo estd agrandado en los polos frontales en el primer afio de vida.
Hay ventriculomegalia.

Desaparece a partir del 2° afio de vida.

Los ventriculos son normales.

Indique cuando una fractura craneal deprimida se puede tratar de forma conservadora:

A)
B)
C)
D)

Cuando exista un neumoencéfalo importante.

Cuando existan signos de contaminacion de la herida.
Cuando exista una fractura de seno frontal grave.
Cuando la depresién es menor de 1 cm.

Respecto de las alteraciones pupilares es cierto que:

A)
B)
C)

D)

La mononeuropatia diabética del Il nervio craneal (nervio motor ocular comun) suele cursar con
miosis.

En un paciente con cefaleas recurrentes, la presencia de midriasis en un episodio, siempre descarta
gue se trate de una migrafia.

En un paciente con midriasis arreactiva sin alteracién de conciencia ni otras alteraciones
neurolégicas, la posible etiologia farmacologica es la primera causa a tener en cuenta.

En el sindrome de Horner completo la midriasis se acompafa de ptosis palpebral y anhidrosis
hemifacial.
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108.

109.

110.

111.

112.

113.

La ordenacion del régimen del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud se rige por los
siguientes principios y criterios. Indique la respuesta incorrecta (articulo 3 de la Ley 5/2001, de 5
de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud):

A)  Sometimiento pleno a la ley y al Derecho.
B) lgualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicion de personal estatutario.

C) Inamovilidad en la relacion de servicio, como garantia de la independencia en la prestacion de
servicios.

D) Libre circulacion del personal estatutario fijo en los términos que establezca la normativa
autonomica.

En la hidrocefalia comunicante siempre hay:
A)  Un agujero de Monro imperforado.

B)  Acueducto de Silvio sellado.

C) Reabsorcion anomala de L. C. R.

D) Hiperproduccion de L. C. R.

El estudio ARUBA (A Randomized trial of Unruptured Brain Arteriovenous malformations) se
disefi6 para comparar riesgo de muerte o ictus sintomatico en pacientes con malformaciones
arteriovenosas no rotas aleatorizados a distintos abordajes terapéuticos. ¢ Cuél fue su resultado?:

A)  Menor riesgo de muerte e ictus sintomatico en el grupo tratado endovascularmente.

B)  El estudio fue suspendido anticipadamente, en un control de datos y de seguridad, por superioridad
del tratamiento médico que excedia el margen aceptable para continuar con la aleatorizacion de
pacientes.

C) Resultados superiores en el grupo de intervencion combinada endovascular y cirugia que en el de
tratamiento médico.

D) Reduccion de mortalidad, sin cambios significativos en el riesgo de ictus, en el grupo tratado
mediante radiocirugia.

Son factores de riesgo para el desarrollo de defectos del tubo neural, los siguientes EXCEPTO:
A)  Uso materno de cocaina.

B) Insuficiencia de vitamina B6.

C) Uso de Depakine durante el embarazo.

D) Uso de acido valproico durante el embarazo.

En la monitorizacion neurofisioldgica de los potenciales evocados somatosensoriales, ¢cuales de
los siguientes cambios, respecto del registro basal, alertan del riesgo de una lesién neurolégica?:

A)  Unareduccion de la amplitud o de la latencia superior al 10%.
B)  Unareduccion de la latencia superior al 50%.
C) Unaumento de la latencia superior al 10% o una reduccién de la amplitud superior al 50%.

D) La latencia no tiene valor en este contexto, tan solo son sefial de alarma las reducciones de la
amplitud.

Respecto a la aposicion de injerto de grasa libre epidural tras una intervencion de hernia discal
lumbar mediante hemilaminectomia y discectomia, indique cual de las siguientes afirmaciones es
incierta:

A)  Su uso para evitar la formacion de fibrosis epidural postoperatoria es controvertida.
B)  Raravez pueden causar compresién raquidea.

C) Es frecuente el sindrome de cauda equina por compresion causada por el injerto.
D) En algunos pacientes no se ha encontrado el injerto tras una reintervencion.
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Respecto a la espectroscopia por RM es correcto que:
A)  El pico de creatina (Cr) se toma como patrén, al ser poco alterable, salvo grandes destrucciones.

B) En los tumores cerebrales se eleva mucho el pico N-acetil-aspartato (NAA), debido al recambio de
lipidos de membrana por el aumento de la celularidad.

C) El pico de colina (Cho) se ve muy elevado en las lesiones de origen isquémico.
D)  El mioinositol (MI) es un indicador de “salud neuronal”.

324

En cuanto a la carcinomatosis meningea. Sefiale la opcion falsa:

A)  Produce disfuncién de pares craneales.

B)  Produce hidrocefalia.

C) Elcancer de mama es una causa frecuente en mujeres.

D) Produce captaciones en placas en las cisternas basales pero nunca captaciones nodulares.

461

Una de las siguientes situaciones dificulta la ventriculostomia endoscépica de 3er ventriculo:
A)  Tamafio ventricular con moderada dilatacion.

B)  Acueducto de Silvio permeable.

C) Cisterna prepontina de escaso volumen.

D) Bifurcacion basilar alta.

139

Indique cudl de las siguientes respuestas es correcta con respecto al traumatismo raquimedular:
A)  Es frecuente en edad pediétrica.

B) Los traumatismos raquimedulares en la edad pediatrica, tienen siempre mejor prondstico que en el
adulto.

C) Lacolumna cervical es la mas vulnerable en la edad pediatrica.
D) Enlaedad pediatrica son mas frecuentes las lesiones éseas que las ligamentosas.

251

El tumor disembrioplasico neuroepitelial. Sefiale la opcion falsa:
A)  Mas frecuente en jovenes.

B) Laclinica mas frecuente es la epilepsia.

C) Esungrado | de la OMS.

D) Estipica la captacion intensa de contraste en RM craneal.

459

Indique cual de los siguientes tratamientos no esta indicado en los casos de fracaso de la cirugia
de columna previa:

A)  Reoperar en caso de recidiva de hernia discal lumbar.

B) Considerar la instrumentacion en el caso de que existan indicios de inestabilidad segmentaria.
C) Realizar una lisis intradural de las adhesiones en caso de aracnoiditis.

D) Considerar reparar un pseudomeningocele.

211

En el tratamiento de las metastasis raquideas, sefiale la opcién falsa:

A) Metastasis de tumores primarios muy radiosensibles conocidos, se someten a radioterapia
exclusivamente aunque provoquen sintomas neurologicos de nueva aparicion y progresivos si tiene
la columna estable.

B)  El hallazgo radiolégico de que la lesién comprime la médula no tiene incidencia en la planificacién
del tratamiento.

C) Metastasis de tumores radioresistentes en los Ultimos afios han tenido tratamiento con importantes
tasas de control local gracias a la radioterapia guiada por la imagen.

D) Hay metéstasis de tumores primitivos muy vasculares que se benefician de la embolizacion.

422

En el signo del arlequin es FALSO:

A)  Se observa en el cierre de la sutura coronal unilateral.

B)  Verlo en una Rx lateral de craneo.

C) Laestructura 6sea anormal es el borde supraorbitario.

D)  El borde supraorbitario es mas alto que el del lado normal.

155
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122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

Indique cudl de los siguientes tratamientos sintomaticos no deberia realizarse en caso de fracaso

de la cirugia de columna:

A)  Analgésicos.

B)  Antiinflamatorios.

C) Rehabilitacion.

D) Reposo absoluto en cama durante 6 meses.

En los grados de Simpson de reseccién de los meningiomas es falso que:
A)  Enelgrado | se realiza exéresis de dura y hueso afectado.

B) En el grado lll se realiza exéresis tumoral y cauterizaciéon de dura de origen.
C) Elgrado IV significa exéresis subtotal.

D) Elgrado V significa descompresion tumoral.

De acuerdo con la Constitucién Espafola (articulo 43), indique la respuesta correcta en relacion

con el derecho ala proteccion de la salud:

A) Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas

y de las prestaciones y servicios necesarios.

B) Compete al Estado organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las

prestaciones y servicios necesarios.

C) Compete a los Ayuntamientos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y

de las prestaciones y servicios necesarios.

D) Compete a cada Comunidad Autbnoma organizar y tutelar la salud publica a través de medidas

preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

En cuanto a los signos y sintomas y la semiologia neurorradiolégica de cualquier tipo de

pseudotumor cerebro, sefiale la opcidn falsa:

A) La RM craneal completa tiene que ser obligatoriamente normal.
B) El papiliedema aparece en mas del 80% de los casos.

C) Defectos campimétricos aparecen en méas del 80% de los casos.

D)  Una derivacion permanente del LCR en casos donde fracasa el tratamiento médico esté indicada.

Indique la respuesta incorrecta sobre el hematoma epidural intracraneal agudo:

A)  Suincidencia es mayor en adultos jévenes.

B) Es el hematoma intracraneal mas frecuente tras un traumatismo craneoencefalico.
C) Enla mayoria de los casos el origen del sangrado es arterial.

D) Es mas frecuente en el sexo masculino.

¢ Qué afirmacién NO ES CIERTA en relacion a la discitis vertebral?:
A)  Lainstrumentacion vertebral esta contraindicada.

B) La discitis postquirdrgica presenta principalmente dolor de espalda irradiado en cinturdn, contractura

y espasmo muscular, dolor y fiebre entre 30-50%.
C) Instrumentacién permitida incluso en infecciones piogénicas.
D) Eltratamiento incluye antibidticos, inmovilizacion absoluta en cama, relajantes.

Indique cual de los siguientes no supone un factor de riesgo sobre la incidencia de una epilepsia

postraumatica tras un traumatismo craneoencefalico:
A)  Escala de coma de Glasgow < 10.

B)  Antecedentes de alcoholismo.

C)  Fractura deprimida.

D)  Antecedentes de hipotiroidismo.
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129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Entre las siguientes, la localizacion més frecuente de los aneurismas cerebrales es:
A)  Arteria comunicante anterior.

B)  Arteria basilar.

C)  Arteria cerebelosa posteroinferior (PICA).

D)  Arteria cerebral posterior (P1-P2).

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones NO es un criterio para realizar una cirugia endoscoépica de
lesiones intraventriculares?:

A)  Tamafio < 2 cm (salvo quistes grandes) y presencia de hidrocefalia.

B) Consistencia blanda, baja/moderada vascularizacién y bajo grado histolégico.
C) Localizacién puramente intraventricular.

D) Importantes calcificaciones intratumorales.

En un paciente en coma, la respiracién apnéustica se correlaciona con:
A)  Lesion del bulbo raquideo.

B) Lesion mesencefalica o protuberancial alta.

C) Lesion diencefalica.

D) Lesion protuberancial media o baja.

Son complicaciones de hiperdrenaje los siguientes A EXCEPCION:
A)  Hematoma subdural.

B)  Bradicardia.

C) Hipotension intracraneal.

D) Ventriculo en hendidura.

Un hematoma intracerebral que se comporta iso o hipointenso en T1 y muy hipointenso en T2 se
corresponde con:

A)  Fase hiperaguda (primeras 24 horas).

B) Fase subaguda precoz (cuarto al séptimo dia).
C) Fase subaguda tardia (séptimo al décimo dia).
D) Fase cronica (mas de dos o cuatro semanas).

De acuerdo con el articulo 15 del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la
red nacional de vigilancia epidemiolégica, se considera brote o situacion epidémica:

A) La desapariciéon de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona hasta entonces

libre de ella.

B) La aparicidon de una enfermedad, problema o riesgo para la sociedad en una zona hasta entonces
libre de ella.

C) La aparicion de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona hasta entonces libre
de ella.

D) Laaparicion de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una Comunidad Auténoma.

Lactante 9 meses con proptosis unilateral y moderado hipertelorismo. La proptosis se reduce en
decubito supino. El diagnéstico clinico méas probable es:

A)  Glioma del nervio éptico.

B)  Neurofibromatosis orbitaria.

C) Encefalocele esfeno-orbitario.

D) Metastasis orbitaria de un neuroblastoma.
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136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

En cuanto a las metastasis vertebrales, ¢cual de las metastasis de los siguientes tumores

primarios en la menos radiosensible?:

A)  Metastasis de seminoma.

B) Metastasis de cancer de mama ductal.

C) Metastasis de cancer de prostata.

D) Metastasis de adenocarcinoma de pulmon.

En relacion al tratamiento quirdrgico de la enfermedad de Parkinson es FALSO que:

A) La cirugia lesional funcional (palidotomia y talamotomia) se ha visto desplazada por la estimulacién

cerebral profunda.

B) Eltrasplante de células fetales y del glomus carotideo son tratamientos sélidamente establecidos en

la actualidad.
C)  El ndcleo subtalamico es una diana establecida en su tratamiento.
D) El globo pélido interno es una diana establecida en su tratamiento.

Sefiale, de las propuestas a continuacién, cual es la causa mas frecuente de hidrocefalia

congeénita:

A)  Malformacién de Dandy-Walker.
B)  Quistes congénitos.

C) Espina bifida abierta.

D) Estenosis del acueducto de Silvio.

Indique a qué corresponde el sindrome de Foix-Alajouanine:
A) Ladilatacion pupilar tras una herniacion uncal.
B) La paresia de la mano por un atrapamiento del nervio cubital.

C) Sintomas como pardlisis en brazos y piernas, entumecimiento y pérdida de sensibilidad y disfuncion

esfinteriana en lesiones vasculares de la médula espinal.
D) La paresia de la mano por un sindome de tunel carpiano.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en el neurinoma del acustico?:

A)  Entumores de menos de 30 mm de didmetro una opcion terapéutica es la de radiocirugia.

B)  Tumores de 40 mm de didmetro se deben radiar mediante radiocirugia.
C) Lostumores intracanaliculares se deben de operar todos para prevenir la sordera.

D) La radioterapia usada en el tratamiento de los neurinomas del acUstico deben ser siempre en

modalidad de radiocirugia.

Indique en qué nivel es mas frecuente la espondilolistesis lumbar:

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

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. ¢ Cudl 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 radiologica.
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143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

Indique qué pacientes con una contusidn hemorragica cerebral se pueden tratar de forma
conservadora:

A)  Pacientes sin déficit neuroldgico.

B) Paciente joven sin antecedentes que presenta una contusién hemorragica de mas de 50 cm® de
volumen.

C) Paciente joven sin antecedentes que presenta un deterioro neurologico progresivo.

D) Paciente joven sin antecedentes con un GCS = 6-8, con un volumen hemético en TAC de més de
20 cm® a nivel frontal o temporal, con desviacién de la linea media = 5 mm.

En un paciente de 55 afios con epilepsia temporal y una lesién anillada en el polo frontal derecho
descubierta en Rm con contraste, ¢,cudl seria el manejo inicial mas correcto?:

A)  Biopsia dirigida por navegacion.
B) Biopsia estereotactica.

C) Observacion clinico radioldgica.
D) Cirugia mediante craneotomia.

Indique cual es la posicion del paciente para realizar una costotransversectomia por una hernia
discal toracica:

A)  Decubito supino.

B) Posicion sentada.

C) Decubito prono.

D) Posicién semisentada.

En relacion a la estimulacion del nervio vago como tratamiento de la epilepsia farmaco-resistente
es FALSO que:

A)  Se considera un tratamiento adyuvante de las crisis de inicio parcial refractarias en mayores de 12
afios.

B)  Tiene un efecto preventivo y capacidad de abortar crisis iniciadas.
C) Elestimulador se coloca en el nervio vago derecho, bajo la clavicula.

D) El efecto secundario méas frecuente es la ronquera durante los ciclos, pero suele mejorar con el
tiempo.

El quiste epidermoide contiene:
A)  Pelos.

B) Glandulas sebaceas.

C) Epitelio escamoso.

D) Dermis.

En referencia al Astrocitoma Anaplésico, indique la respuesta incorrecta:
A)  La mutaciones en la TP53 (Proteina Tumoral 53) ocurren en mas del 50% de los casos.

B) La existencia de una metilacion en la enzima Metil-Guanil-Transferasa condiciona un tratamiento
mas eficaz de quimioterapicos tipo agentes alquilantes.

C) Lamutacion en la enzima Isocitrato Deshidrogenasa ocurre en mas del 50% de los casos.

D) La mutacion en el gen Alfa Thalasemia-Sindrome de Retraso mental asociado al cromosoma X,
ocurre en menos del 10% de casos.

Indique a qué nivel se encuentra de forma mas frecuente la estenosis de canal lumbar:

A)  Li-L2.
B) L2-L3.
C) L3-L4.
D) L4-L5.
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150. Segun el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido del Estatuto Basico del Empleado Publico (articulo 87), los funcionarios de carrera seran
declarados en situacion de servicios especiales:

A)  Cuando sean autorizados para realizar una mision por periodo determinado superior a seis meses
en organismos internacionales, gobiernos o entidades publicas extranjeras o en programas de
cooperacion internacional.

B) Cuando, en virtud de los procesos de transferencias o por los procedimientos de provision de
puestos de trabajo, obtengan destino en una Administracién Publica distinta.

C) Cuando hayan sido transferidos a las comunidades auténomas.
D) Todas las respuestas son correctas y se refieren a la situacion de servicios especiales.
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