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En relacién con la Miastenia Gravis podemos afirmar:
A)  Se trata de una enfermedad autoinmune
B) Se produce un estimulo de receptores de acetilcolina
C) Se asocia frecuentemente a enfermedades sistémicas
D) aycsonciertas

Las técnicas fisioterapicas de entrenamiento especifico de la musculatura inspiratoria y
espiratoria:
A) El entrenamiento especifico de la musculatura espiratoria es la modalidad méas
conocida con resultados positivos validados.
B) El entrenamiento especifico de los musculos inspiratorios disminuye la disnea de
esfuerzo.
C) En los pacientes EPOC el entrenamiento mixto inspiratorio-espiratorio no tiene
efecto en la capacidad de esfuerzo.
D) Técnicas conocidas para reforzar la musculatura espiratoria son los ejercicios
con valvulas resistivas o dispositivos tipo umbral.

En relacion a las malformaciones broncopulmonares sefiale la incorrecta.

A) La agenesia pulmonar se asocia a malformaciones cardiacas, a hemivértebras,
fistulas digestivas o alteraciones del diafragma.

B) En el quiste broncogénico no se recomienda su extirpacion mientras sea
asintomatico.

C) El enfisema lobar se origina por obstruccion bronquial periférica e insuflacion del
pulmén distal

D) El enfisema lobar puede ocasionar una situacion de distrés del recién nacido con
necesidad de cirugia inmediata

La mediastinoscopia.
A) Es ideal para el diagnéstico de extension del carcinoma broncogénico en el que
se sospecha invasién ganglionar mediastinica.
B) Sdlo debe utilizarse en casos de negatividad de la tomografia computarizada.
C) Estd especialmente indicada cuando el paciente no reldne condiciones de
operabilidad.
D) Esvdélida para el diagndstico de adenopatias subcarinales bajas.

En relaciéon a la anatomia quirdrgica del térax del nifio seleccione lo correcto:

A) Las costillas del nifio son mas horizontales para facilitar la respiracién con la
musculatura accesoria que predomina sobre la diafragmatica.

B) La probabilidad de intubacién bronquial en el nifio es menor por la mayor
angulacion en ellos de los bronquios principales.

C) La epiglotis del nifio no alcanza la forma del adulto hasta los 3 afios de edad.

D) En los nifilos menores de 8 afios es necesario utilizar tubos endotraqueales sin
balén para no dafiar la mucosa, especialmente a nivel del cricoides.

Se considera el tratamiento de primera eleccion de las fistulas arterio-venosas pulmonares.
A) Exéresis por toracoscopia.
B) Exéresis por toracotomia
C) Embolizacion con técnica de radiologia intervencionista.
D) Exéresis con técnica de radiologia intervencionista.

En relaciéon con la informacion y consentimiento en la consulta médica es cierto que:

A)  El titular del derecho de la informacion asistencial es el paciente o el familiar de
primer grado si este ultimo considera que el enfermo tiene limitada la capacidad
de comprension.

B) El consentimiento sera por lo general verbal, presentandose por escrito de forma
obligatoria solo en los casos de intervencion quirdrgica.

C) Si el paciente es menor de 18 afios, el consentimiento lo prestara su familiar o
representante legal.

D) La jurisprudencia considera que si existen dudas sobre si se dié informacion
adecuada al paciente, sera el facultativo quien deberé probar este hecho.

CTOR Pag. 1



8.- Los facultativos podran realizar intervenciones clinicas sobre el paciente sin su
consentimiento cuando:

A) Existariesgo para la salud publica por razones sanitarias.

B) Si el paciente tiene menos de 18 afios y no esta acompafiado por un familiar o
tutor legal.

C) La intervencién es exclusivamente diagnostica y no asocia un riesgo previsible
sobre la salud del paciente.

D) Todas las anteriores son ciertas.

9.- En el diagnéstico de quilotérax
A) El derrame es de débito escaso
B) El derrame posee un contenido graso superior al del plasma
C) Latincién gram del derrame muestra escasos linfocitos
D) Larelacion colesterol / triglicéridos es mayor que 1

10.- Los sintomas y signos de dolor retroesternal, fiebre, enfisema subcutaneo y umomediastino,
deben hacernos pensar prioritariamente en:
A) Rotura de aneurisma aértico
B) Pericarditis.
C) Mediastinitis aguda.
D) Fistula traqueoesofagica cronica.

11.- En relacién con la patologia infradiafragmética con repercusién toracica, se puede afirmar
que:

A) Las colecciones infecciosas infradiafragmaticas se manifiestan en general como
derrames pleurales

B) El absceso subfrénico provoca derrame contralateral

C) El absceso hepatico amebiano atraviesa con frecuencia el diafragma hacia el
espacio pleural ipsilateral

D) aycsonciertas

12.- NO es una indicacion para la realizacién de la ecografia
A)  El estudio de las alteraciones diafragmaticas.
B) Un derrame pleural.
C) Estudio o tratamiento del neumotérax.
D) Lesiones de la pared toracica.

13.- Un paciente de 47 afos, inmigrante tiene disnea desde hace unas semanas y en la Rx de
térax se le descubre un derrame pleural cuyos datos analiticos son: 550 leucocitos ( 98%
linfocitos y 2% polimorfonucleares), LDH pleura/ suero =0.8 y proteinas pleura/suero=0.9.
Una reaccion de Mantoux con 2 u PPD-RT23 es negativa. Con relacién a este derrame,
indique cudl de los siguientes enunciados es correcto.

A) La mayoria de los derrames tuberculosos tienen una glucosa menor de 60 mg/dl,
ADA menor de 70 u/l y gamma-interferon menor de 2.5 ul/l.

B) Los cultivos de liquido pleural son positivos en la mayoria de los casos de
tuberculosis pleural.

C) Una prueba de tuberculina negativa es debida al secuestro de linfocitos
sensibilizados en el liquido pleural.

D) Lastinciones y cultivos del liquido son superiores a las tinciones y cultivos de las
biopsias en el diagndstico.

14.- ¢;Cual de los siguientes procedimientos de estadificacion ganglionar mediastinica del
carcinoma broncogénico tiene la mayor especificidad?
A)  Puncion transtraqueal fibrobroncoscopica
B) Tomografia por emision de positrones (PET)
C) Ecografia endobronquial (EBUS)
D) Mediastinoscopia
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15.- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre repermeabilizacion traqueobronquial con laser
es correcta?

A) La laserterapia endobronquial debe realizarse con el broncoscopio flexible salvo
en casos de lesiones extensas.

B) La reseccion curativa de tumores traqueales primarios malignos de tamafio
inferior a 1 cm es otra de las indicaciones aceptadas de la laserterapia.

C) La estenosis traqueal postintubacion por malacia requiere en general
tratamientos con laser en varias sesiones.

D) Una de las limitaciones de la terapia fotodinamica es la capacidad de
penetracion del laser que es de 5 mm.

16.- Enrelacién a los cambios fisiol6gicos durante la anestesia sefale la afirmacion correcta:

A) Las respuesta termorreguladora hipotalamica a la hipertermia estd mas
conservada que la respuesta a la hipotermia.

B) Se recomienda la vigilancia de la temperatura sélo en intervenciones de 4 6 mas
horas de duracion.

C) La hipertermia maligna inducida por farmacos anestésicos estad mediada por el
blogueo en la liberacion del calcio en los canales.

D) La analgesia preventiva con opioides y anestésicos locales mejora la analgesia
postoperatoria, pero no cuando se utilizan AINES de la misma forma

17.- El tratamiento quirargico del carcinoma broncogénico esté indicado

A) Siempre que se diagnostigue en localizacién periférica
B) Sdlo en los tumores centrales

C) EstadiolA, IB,IIAyIIB

D) Nunca en estadio IV

18.- Sobre la disociacion electromecénica (DEM) es cierto que:

A) Es la presencia de actividad mecéanica cardiaca con actividad eléctrica
disritmogénica.

B) La deteccion de DEM en el contexto de un evento isquémico coronario suele ser
transitorio.

C) El tratamiento es similar al de la asistolia excepto por el uso de atropina que no
esta indicada.

D) En la DEM persistente son Uutiles la adrenalina a altas dosis y los agentes
presores.

19.- El primer esbozo en la embriologia del aparato respiratorio aparece:

A) A 5°semana del desarrollo embrionario

B) Enla 8° semana del desarrollo embrionario
C) Enla4° semana del desarrollo embrionario.
D) Enla 12° semana del desarrollo embrionario

20.- Sefiale la frase con la que NO esté de acuerdo, relacionada con la pleurodesis por talco
intrapleural.

A) Se ha descrito que la insuflacion de talco intrapleural puede producir un
sindrome de distrés respiratorio del adulto.

B) La insuflacién de talco intrapleural puede producir una restriccion leve de la
funcién pulmonar.

C) La pleurodesis con talco es eficaz en alrededor del 80 % de los casos con
derrame pleural maligno.

D) La pleurodesis con talco no esta indicada en pacientes con derrame pleural
secundario a linfoma.

21.- La enfermedad de Pott;

CTOR

A) Suele tratarse de una afectacion vertebral de evolucién lenta e insidiosa.

B) Se produce en un apreciable nimero de pacientes tuberculosos (mas del 10%).
C) Provoca unas imagenes radioldégicas muy caracteristicas y especificas.

D) Solo debe tratarse quirirgicamente si no hay afectacion neurolégica.
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22.- En cuanto a la broncoscopia rigida, NO es cierto que.

A)
B)

C)
D)

Esta indicada para la colocacion de prétesis traqueo-bronquiales.

Permite la extraccion de cuerpos extrafios enclavados que no han podido ser
extraidos con fibrobroncoscopia.

Se utiliza rutinariamente para estadificacion del carcinoma broncogénico.

Esta especialmente indicada para llevar a cabo tratamiento con laser por via
traqueobronquial.

23.- Las siguientes aseveraciones son ciertas EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

La mortalidad de la neumonectomia varia entre 6% y 15%

La mortalidad de la lobectomia se sitia entre 2%y el 5%

La morbilidad de la neumonectomia se halla entre 5% y el 10%
La morbilidad de la lobectomia se halla entre 20% y el 50%

24.- En cuanto al neumotdrax espontaneo primario, NO es cierto que.

A)
B)
C)
D)

Es mas frecuente en varones jévenes de habito asténico.

Clinicamente se suele manifestar con dolor toracico y sensacién disneica.
Para el diagnostico es fundamental la radiografia simple de térax.

Se utiliza, para su valoracion inicial, una fibrobroncoscopia.

25.- En el diagnéstico del empiema pleural, NO es cierto que.

A)
B)

C)

D)

La radiografia simple de torax suele ser la primera prueba diagnostica que
genera la sospecha del empiema pleural.

La presencia de un derrame pleural purulento es suficiente para establecer el
diagnostico.

La ecografia toracica tiene un papel importante para confirmar el derrame,
detectar loculaciones y localizar las mejores zonas para colocar el drenaje
pleural.

La mayoria deben ser tratados quirdrgicamente.

26.- En una persona adulta sana, la cantidad diaria de secrecién que produce el &rbol bronquial

es:

A)
B)
C)
D)

Menos de 50 ml.
Alrededor de 100 ml.
Entre 200 y 300 ml.
Alrededor de 400 ml.

27.- Enrelacion a los traumatismos tragueobronquiales, sefiale la incorrecta.

A)
B)
C)

D)

El tratamiento ha de ir dirigido en primer lugar a mantener la oxigenaciéon y via
aérea permeable.

Cuando la lesion se localiza en traquea cervical, la correccién quirargica ha de
ser también via cervical.

La cirugia consiste en sutura primaria de la lesiébn con mioplastia o pleuroplastia
y siempre traqueostomia asociada.

Cuando la lesion asienta en traquea torécica, se debe realizar como abordaje
una toracotomia derecha.

28.- En la etiopatogenia del quilotérax podemos afirmar:

A)
B)
C)
D)

Los tumores causan mas del 50 % de los quilotérax del adulto
Estan descritos como complicacion de la cirugia cervical

En traumatismos cerrados su causa es la hiperextension brusca
Todas las anteriores

29.- La utilizacién del laser en la patologia traqueal NO esté indicada.

CTOR

A)
B)
C)
D)

En las estenosis de la via aérea benignas postraqueotomia.

En la tragueomalacia severa

En las estenosis tumorales por invasion importante de un tumor tiroideo.
En un carcinoma epidermoide traqueal invasivo
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30.- Latos es un caso especial de:
A)  Espiracion forzada.
B) Inspiracién forzada.
C) Inspiracion y espiracién maximas.
D) Espasmo del masculo diafragma.

31.- La subunidad beta de la gonadotropina coriénica humana se eleva en el coriocarcinoma
hasta el:
A) 100 %
B) Entre el 70-80 %
C) Inferior al 30 %
D) No est4 elevada

32.- ¢Qué es cierto sobre la insuficiencia respiratoria aguda (IRA)?

A) En pacientes con IRA no hipercépnica el principal mecanismo fisiopatologico es
el shunt intrapulmonar.

B) La exacerbacion de la EPOC es el ejemplo paradigméatico de IRA no
hipercapnica y requiere oxigenoterapia de bajo flujo.

C) La mascarilla de reservéreo y la sonda nasofaringea son sistemas de alto flujo
Utiles para mantener la FiO2 por encima de 60mmHg.

D) La pulsioximetria permite la monitorizacion del enfermo y aporta de forma
indirecta informacién sobre la presién de CO2 y otros aspectos metabolicos.

33.- Larealizacién de una broncoscopia en el curso de un derrame pleural esta indicada:
A) Enlos casos que coexista con hemoptisis.
B) Enlos casos que exista una enfermedad generalizada del tejido conectivo.
C) Enlos casos de sospecha de empiema pleural.
D) Enlos casos de nefropatia concomitante.

34.- El pectus excavatum.
A) No suele tener sintomas especificos.
B) El sintoma asociado mas frecuente es la disnea.
C) Suele asociarse a anomalias cardiovasculares graves.
D) Puede producir sintomatologia digestiva por compresion esofégica.

35.- En la estadificacion del carcinoma broncogénico, estadio IV es:
A) T4 N2 MO
B) T1N2Mila
C) T3N2Milb
D) bycsonciertas

36.- No es una caracteristica de la enfermedad de Mondor.
A) Latrombosis de una vena de la pared toracica
B) Dolor a la palpacion toracica
C) Antecedente de traumatismo previo
D) Fiebre.

37.- Los tumores neurogénicos del mediastino
A) Representan mas del 90% de los tumores mediastinicos del adulto.
B) Su tratamiento es quirurgico.
C) Para su tratamiento se suele realizar quimioterapia de induccion.
D) Suelen localizarse en el mediastino anterior.

38.- En relacion con la sintomatologia del carcinoma broncogénico, ¢ cuando sospecharia su

presencia ?
A) Tos
B) Hemoptisis
C) Disfonia

D) Todas las anteriores
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39.-

40.-

41.-

42 .-

43.-

44. -

45 -

¢En cudl de estos tipos de cancer de pulmén estaria indicada, como primer paso, la cirugia
de reseccion con criterios curativos?
A) Carcinoma indiferenciado de células grandes con afectacibn de columna
vertebral demostrada (vértebras D4, D5y D6).
B) Carcinoma indiferenciado de células grandes T2 N2 MO (afectacion ganglionar
paratraqueal y subcarinal demostrada).
C) Carcinoma epidermoide con afectacion diafragmatica por contiglidad.
D) Carcinoma epidermoide con una metastasis cerebral parietal y otra frontal (T2
NO M1).

En la estadificacion del carcinoma broncogénico
A) TO = no hay evidencia de tumor primario
B) Tis = no se puede valorar el tumor primario
C) Tla= Tumor menor o igual a 2 cm
D) aycsonciertas

El quilotérax que se produce después de un traumatismo toracico:

A)  Es debido a una lesién del conducto toracico que es observada en el 20% de los
traumatizados con fracturas costales multiples.

B) Se trata de una complicacion muy rara, que incluso puede aparecer varios dias
después del traumatismo.

C) El tratamiento, en todos los casos es el quirdrgico ya que la zona lesionada no
se oblitera nunca con medidas indirectas

D) Se ve asociado en numerosas ocasiones con lesiéon diafragmatica debido a su
cercania.

En relacion al concepto de bioética sefiale la opcion incorrecta:

A) La bioética surge ante el choque entre el progreso biomédico-tecnolégico vy la
preocupacién social por asegurar que estos avances ayudan al progreso
humano.

B) Esta ciencia no se limita a la relacion médico-paciente sino abarca también a la
biomedicina y otros aspectos relacionados con la salud como la politica
sanitaria.

C) Objeto de estudio de la bioética son entre otros la contracepcién, la eutanasia, la
confidencialidad, el consentimiento y la relacion médico-paciente.

D) Los cuatro principios de la bioética son la deontologia, la ética, la justicia y la
beneficencia.

Ante un nédulo pulmonar solitario, la puncién transtoracica diagnéstica esta contraindicada
Si:

A)  Elnddulo es de localizacién periférica

B) EIFEV1 es inferior a 2.000 ml

C) Su nivel de plaquetas es de 70.000

D) Existencia de bullas generalizadas

El rechazo crénico del trasplante pulmonar
A) Se detecta entre el 4° y 24° mes del postoperatorio
B) Es precoz el aumento del flujo mesoespiratorio forzado
C) Traduce una alteracion de la via aérea pequefia
D) aycsonciertas

En cuanto a la displasia fibrosa costal, NO ES CIERTO que.
A) La medular costal es reemplazada por tejido fibroso.
B) Suelen presentarse como masas costales que provocan dolor.
C) La mayoria de los casos se presentan de forma aislada.
D) En los examenes radioldgicos se presentan en forma de masa con expansion y
adelgazamiento de la cortical 6sea.
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46.-

47 -

48.-

49.-

50.-

51.-

52.-

53.-

Con respecto al absceso de pulmon, ¢, Cual es la respuesta correcta?
A)  El cultivo estandar de esputo sigue teniendo un gran valor diagnéstico.
B) La forma de conseguir una buena rentabilidad diagnéstica es la utilizaciéon de la
puncién aspirativa transtoracica y el cepillado diagnéstico protegido.
C) Lafibrobroncoscopia esta indicada en muy pocas ocasiones.
D) El tratamiento antibiético debe mantenerse no mas de tres semanas para evitar
las resistencias.

En el postoperatorio de trasplante pulmonar es cierto que:

A) En el postoperatorio del paciente retrasplantado son mas prevalentes las
infecciones oportunistas y los cuadros de rechazo.

B) La complicacién postquirargica mas frecuente es la estenosis cicatrizal de las
anastomosis bronquiales

C) La tolerancia al ejercicio sin oxigeno suplementario s6lo mejora a partir de la
semana 22-24.

D) La supervivencia a largo plazo es mejor en los pacientes sometidos a trasplante
bipulmonar.

La técnica de eleccion para la obtencién de una muestra de tejido pulmonar para su estudio
es:

A)  Toracoscopia convencional o médica

B) Videotoracoscopia.

C) Cirugia abierta

D) Biopsia con aguja cortante o tru-cut.

Los leiomiomas esofagicos son:
A) Mas frecuentes en el tercio superior del eséfago
B) Su presencia habitual es intraluminal
C) La mayoria se diagnostican en la infancia
D) Ninguna de las anteriores

¢ Cual de las siguientes NO es una contraindicacion absoluta para la realizaciéon de una
videotoracoscopia?

A)  Neumonectomia contralateral

B) Videotoracoscopia previa ipsilateral

C) Mal funcionalismo respiratorio

D) Infarto agudo de miocardio el mes anterior

Tras detectar un nédulo pulmonar solitario de forma casual en una Rx de Térax, ¢ Cual seria
el siguiente estudio radiologico indicado?

A) Resonancia magnética nuclear

B) Gammagrafia pulmonar

C) TAC craneal

D) TAC toracico

¢Cual de estas situaciones, en los traumatismos toracicos, precisaria de una inmediata
toracotomia?:

A) Neumotérax a tension.

B) Contusion pulmonar y hemotdrax con drenaje horario de 150 ml.

C) Rotura bronquial.

D) Todas ellas.

¢En cudl de estos tipos de cancer de pulmén NO estaria indicada la cirugia de reseccioén
con criterios curativos?
A) Carcinoma indiferenciado de células grandes con afectacion de columna
vertebral demostrada (vértebras D4, D5y D6).
B) Carcinoma indiferenciado de células grandes T2 N1 MO en un paciente diabético.
C) Carcinoma epidermoide con afectacion diafragmatica.
D) Carcinoma epidermoide con una metastasis cerebral parietal (T2 NO M1).
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54.- ¢Qué es cierto respecto a los efectos de la anestesia y farmacos anestésicos sobre la
circulacién pulmonar?

A) La anestesia general induce un shunt por alteracién de la ventilacion perfusion,
también en pacientes sanos.

B) Tanto la perfusiébn pulmonar como la ventilacion son mayores en el pulmén
declive, lo cual aumenta el shunt.

C) Laaplicacion de PEEP reduce el shunt y aumenta el gasto cardiaco.

D) Todas las anteriores son ciertas.

55.- En cuanto a los teratomas del mediastino, NO es cierto que.
A) Derivan de una o mas capas de células germinales.
B) Su tratamiento incluye terapia hormonal.
C) Suelen localizarse en el mediastino anterior.
D) Los marcadores tumorales son negativos en estos tumores.

56.- La mediastinoscopia.

A) Es una exploracion mediastinica de las cadenas ganglionares especialmente
indicada en la estadificacién del carcinoma broncogénico en funcion de los
hallazgos de la TAC.

B) Sdlo debe utilizarse cuando las pruebas funcionales respiratorias plantean dudas
en cuanto a la operabilidad.

C) No tiene utilidad en los tumores mediastinicos.

D) Ha caido en desuso desde que existe la videotoracoscopia.

57.- En el trasplante pulmonar es cierto que:
A) Elrechazo agudo es inferior al 1%.
B) Las infecciones mas frecuentes son viricas
C) Elrechazo agudo predispone a bronquiolitis obliterante.
D) La lesion isquemia-reperfusion se caracteriza por infiltrados pulmonares e
hipercapnia.

58.- Los traumatismos toracicos con torax inestable:
A) Oscilan entre el 1% y el 5%.
B) Oscilan entre el 5% y el 13 %
C) Oscilan entre el 13% y el 20%.
D) Casisiempre presentan neumotérax y hemotérax asociado.

59.- De entre las siguientes, ¢cual es la complicacién postoperatoria mas frecuente en cirugia
toracica?
A)  Arritmia cardiaca.
B) Infarto de miocardio.
C) Insuficiencia cardiaca.
D) Tromboembolismo pulmonar.

60.- Las conocidas como micobacterias atipicas 0 micobacterias no tuberculosas
(enfermedad por micobacterias no tuberculosas):

A)  Muchas son sapréfitas humanas.

B) Entre las formas que producen infeccién pulmonar es rara la ocasionada por
Mycobacterium avium-intracellulare.

C) Suelen ser muy sensibles a los farmacos tuberculostaticos convencionales.

D) En la actualidad, el papel de la cirugia en su tratamiento, es practicamente
inexistente.
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61.- La utilidad de la TAC para el diagnéstico del absceso mediastinico o mediastinitis se
fundamenta en:
A) Los hallazgos de la TAC en las mediastinitis incluyen en mas del 90% de los
casos colecciones liquidas y la presencia de burbujas aéreas.
B) La especificidad de los hallazgos de la TAC para el diagnoéstico de una
mediastinitis en los primeros catorce dias tras una esternotomia desciende al
33%.
C) La atenuacién aumentada de la grasa mediastinica practicamente descarta la
presencia de mediastinitis 0 absceso mediastinico.
D) Ante sospecha de perforacion esofagica la TAC es preceptiva ya que la Rx
simple es normal en la mayoria de los casos.

62.- La prueba radioldgica de eleccion para el estudio de extension del carcinoma broncogénico
es:
A) Esofagoscopia.
B) Tomografia computarizada toracoabdominal.
C) Ecocardiografia
D) Resonancia magnética

63.- Los tumores mediastinicos mas frecuentes en la edad infantil son:
A) Timomas.
B) Hemangiomas.
C) Lipomas.
D) Neuroblastomas.

64.- NO es una peculiaridad de la anestesia en la cirugia toracica mayor:
A) Lanecesidad frecuente de una ventilaciéon unipulmonar.
B) Alteraciones en la ventilacion y la perfusion.
C) Imprescindible la canalizacion venosa central.
D) Las pérdidas sanguineas deben ser repuestas siempre con sangre.

65.- Entre las indicaciones del trasplante pulmonar , ¢, cual considera controvertida?
A)  Fibrosis quistica
B) Hipertensién pulmonar tromboembdlica
C) Bronquiectasia
D) Hipertension pulmonar primaria

66.- En relacién a la cirugia traqueal:
A) Eluso de corticoides esta contraindicado
B) En la anastomosis término-terminal el punto debe anudarse hacia en el interior
de la traquea.
C) Ladiseccion traqueal debe limitarse a la cara anterior y posterior de la zona de la
trAquea que no se va a resecar.
D) Larealizacién de una traqueotomia postoperatoria es necesaria.

67.- En la estadificacién del carcinoma broncogénico
A) Nx = Sin metastasis ganglionares regionales
B) N1 = Metéstasis en ganglios hiliares contralaterales
C) N2= Mts. en ganglios mediastinicos ipsilaterales y/o subcarinales
D) Ninguna de las anteriores

68.- La causa mas frecuente de mortalidad postoperatoria en Cirugia Toracica es:
A)  Arritmia cardiaca
B) Insuficiencia respiratoria.
C) Neumonia.
D) Infarto agudo de miocardio.

69.- En la estadificaciéon del carcinoma broncogénico, estadio Ill A es:

A) T3 NO MO
B) T4N1M1
C) T4N2MO
D) T4 N1MO
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70.-

71.-

72.-

73.-

74.-

75.-

76.-

La primera neumonectomia por cancer se realizé por el Dr. A. Graham en el afio:

A) 1910
B) 1.920
C) 1.933
D) 1.950

Indique cudl de las siguientes afirmaciones sobre las complicaciones de la traqueotomia es
falsa:
A) Laincidencia de neumotdrax es mayor en nifios que en adultos.
B) Si aparece enfisema subcutaneo conviene reabrir parcialmente el tejido
periostoma.
C) La infeccién de la herida por E. Coli y Pseudomona requiere antibioterapia
sistémica precoz.
D) Laincidencia de fistula taquea-arteria innominada es menor del 1%.

Paciente de 81 afos de edad, fumador de 2 paquetes de cigarrillos/dia desde hace 60 afios
y que consulta por presentar tos persistente. En la radiografia de térax que nos remite el
médico de cabecera se halla una masa pulmonar derecha de 4 cm. en el I6bulo superior y
en la tomografia computarizada toracica se evidencian adenopatias en la region
paratraqueal ipsilateral. De cara al diagnéstico y ulterior tratamiento del paciente,
deberiamos considerar.

A) Realizar de forma inmediata una fibrobroncoscopia.

B) Considerar el caso como un probable N3.

C) Considerar el caso como inoperable.

D) Considerar el caso para cirugia de forma programada y sin demoras.

Las metastasis pulmonares "en suelta de globos" son tipicas de:
A) Carcinoma de mama
B) Carcinoma de pulmén
C) Carcinoma de ovario
D) Carcinoma renal

El enfisema subcutaneo cervical asociado o no al neumomediastino:
A) No es indicativo de la gravedad de las lesiones internas al regresar con facilidad
en breve espacio de tiempo.
B) La conexion a un respirador en estos pacientes ve mejorados estos signos.
C) Sea cual sea el origen de dicho enfisema el drenaje subcutdneo soluciona el
problema traumatico de manera indirecta en mas del 60% de los casos.
D) Puede ser signo de laceracién traqueobronquial o esofagica.

La prueba diagnostica de eleccion en lesiones intratoracicas ocupantes de espacio, en
nuestro medio, es:

A) La fibrobroncoscopia.

B) Laresonancia magnética.

C) Latomografia axial computarizada.

D) Laradiografia simple de torax.

Paciente de 69 afios de edad, fumador de 2 paquetes de cigarrillos/dia hasta la actualidad y
gue presenta una masa de 4 cm. de diametro mayor con afectacién de los dos I6bulos del
pulmén izquierdo. La broncoscopia detecta una masa endobronquial en bronquio de la
piramide basal y que afecta también a la separacién con el bronquio lobar superior. En el
estudio de extension no se detecta ninguna metastasis a distancia ni adenopatias
mediastinicas. Desde el punto de vista funcional tiene una FEV1 de 1670 cc. (59%) ¢ Cual
seria la mejor actitud a seguir con el paciente?

A) Contraindicar la intervencion quirtrgica por mala funcién respiratoria.

B) Realizar una gammagrafia de ventilacién-perfusion.

C) Contraindicar la cirugia por la extension local de la enfermedad.

D) Realizar una gammagrafia 6sea.
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77.- Laindicacion quirdrgica en el tratamiento de un quilotérax es:

A)
B)
C)
D)

No respuesta al tratamiento conservador en una semana.
Cuando es de origen idiopatico.

Cuando es de origen traumatico.

Cuando es de origen tumoral.

78.- La equinococosis pulmonar

A)
B)
C)
D)

La produce un cestodo.

La produce un nematodo.

Puede degenerar en un tumor maligno pulmonar.

Se asocia con frecuencia a colonizacioén tuberculosa.

79.- ¢Qué es falso en relacién con la Medicina Basada en la Evidencia?

A)
B)
C)

D)

Integra elementos de la medicina clasica, como la maestria, con la evidencia y
las expectativas de los pacientes.

Se sustituye siempre que sea posible la inferencia deductiva a partir del
conocimiento tradicional por la evidencia empirica.

La epidemiologia y estadistica pierden valor frente al dominio del conocimiento
establecido.

La méaxima calidad de evidencia proviene de la revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados.

80.- Paciente de 28 afios de edad, adicto a drogas por via parenteral y conocido por ingresos
anteriores en los que ha sido diagnosticado de una tuberculosis pulmonar con resistencia a
farmacos tuberculostéticos. Ingresa por presentar un cuadro agudo de disnea intensa y dolor
toracico derecho. En la radiografia de térax se evidencia un neumotérax del 40% y una
lesion infiltrativa apical pulmonar. La actitud a seguir deberia ser.

A)
B)
C)

D)

Instaurar una pauta larga de isoniacida y rifampicina.

Drenaje pleural y determinar la presencia o no de tuberculosis activa.
Toracoscopia para biopsia de la lesion y resolucion del neumotérax en el mismo
tiempo.

Tratamiento mediante reposo y analgesia para ver la evolucién del paciente.

81.- En relacién a la profilaxis antibiética preoperatoria:

A)
B)
C)
D)

Reduce de forma significativa las infecciones de la herida

Su administracion se inicia a las 12 horas previas a la cirugia
Su administracion se debe prolongar 72 horas postoperatorias.
Su mayor eficacia es en la cirugia contaminada.

82.- En relacion a la anatomia de la pared toracica:

A)
B)
C)
D)

Las arterias intercostales proceden de la aorta

Las venas intercostales drenan a las venas acigos y hemiacigos
Cada espacio intercostal presenta dos planos musculares.

La fascia endotoracica constituye una parte de la pleura parietal

83.- El condrosarcoma de pared toracica.

A)
B)
C)
D)

Suele presentarse en la infancia o juventud.
Es mas frecuente en varones.

Suele tener un crecimiento muy rapido.
Produce precozmente metastasis a distancia.

84.- La presencia de dolor toracico postoperatorio incontrolado:

A)
B)
C)
D)

Produce un aumento de la capacidad residual funcional (CRF)
Induce la aparicién de atelectasias

Aumenta la tos por las secreciones retenidas.

Disminuye el tono simpatico.

85.- En relacién a la anatomia pulmonar es correcto:

A)
B)
C)
D)

CTOR

El bronquio principal derecho es mas largo que el izquierdo.

El bronquio principal derecho es mas corto y vertical que el izquierdo.
Todas las arterias intercostales proceden de la aorta.

El pulmon izquierdo tiene 10 segmentos.
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86.-

87.-

88.-

89.-

90.-

91.-

92.-

93.-

94.-

La contusion pulmonar provocada tras un traumatismo toracico:
A) A pesar de observarse en el hemitérax afecto también se aprecia
radiolégicamente en el lado contralateral en el 80% de los casos.
B) Se aprecia desde el mismo momento del traumatismo.
C) Implica generalmente hemorragia intersticial o alveolar.
D) En todos los casos es indicacion de broncoscopia, ya que se ve acompafada en
numerosas ocasiones de lesion endobronquial.

¢ Cual de los siguientes musculos NO se utiliza frecuentemente en la reparacion de los
defectos de la pared toracica?

A) Dorsal ancho

B) Pectoral mayor

C) Recto anterior del abdomen

D) Serrato menor

Ante la presencia de un Nédulo Pulmonar Solitario con broncograma aéreo en su interior, el
diagnéstico mas probable seria:

A) Hamartoma

B) Carcinoma bronquioloalveolar

C) Nédulo indeterminado

D) Infarto pulmonar

El tratamiento quirdrgico de las lesiones obstructivas de la via aérea.
A) Se debe realizar siempre, desde que se diagnostica la lesion.
B) El tratamiento viene condicionado por la naturaleza de la obstruccién (maligna o
benigna) y su extension.
C) Nunca esta indicado el laser como tratamiento inicial.
D) Se tratan con crioterapia.

La sintomatologia de la Miastenia Gravis incluye:
A) Los sintomas mejoran con el ejercicio fisico
B) Inicio solapado de los sintomas
C) Empeoramiento de la clinica con el stres psiquico
D) bycsonciertas

El sindrome de la "cimitarra” es:
A) Una anomalia congénita con pulmén derecho hipoplasico y drenaje venoso
pulmonar a la vena cava inferior.
B) Una anomalia congénita bronquial.
C) Unaanomalia congénita traqueal.
D) Una anomalia congénita diafragmatica.

El tumor desmoide de la pared toracica.
A)  Se considera un fibrosarcoma de alto grado de malignidad.
B) Se suele originar en los tejidos grasos del térax.
C) Se observa muy raramente en sujetos ancianos.
D) No se debe tratar quirargicamente.

Una imagen radiolégica de masa en mediastino medio puede corresponder a todas estas
lesiones, EXCEPTO.

A) Timoma.

B) Osteoma osteioide.

C) Linfangioma.

D) Masa ganglionar.

El trasplante pulmonar NO tiene como indicacion.
A) Bronquiectasias.
B) Carcinoma broncogénico.
C) Enfisema pulmonar.
D) Fibrosis quistica.
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95.- Entre las contraindicaciones del trasplante pulmonar, ¢, Cual podria ser relativa?
A)  Drogadiccion
B) Tabaquismo
C) Ventilacibn mecéanica
D) Incumplimiento de recomendaciones médicas

96.- En relacién a las complicaciones de la mediastinoscopia es FALSO que:
A) Lacomplicacién mas grave es la lesion vascular mayor
B) Lalesion recurrencial se observa en el 1%
C) La mediastinitis es grave pero poco frecuente
D) La presencia de traqueotomia es una contraindicacion absoluta

97.- ¢Entre los parametros estadisticos caracteristicos de poblacién y muestra, cual no resulta
atil para valorar la dispersion?
A) Media.
B) Rango.
C) Varianza.
D) Desviacion tipica.

98.- ¢Cual de las siguientes técnicas NO es un tratamiento endoscépico de repermeabilizacion
de la via aerea?.
A)  Crioterapia
B) Léser
C) Braquiterapia
D) Autofluorescencia

99.- La eliminacion corporal del anhidrido carbonico depende.
A) Del oxigeno.
B) De lafraccién de eyeccion del paciente.
C) De la ventilacion alveolar.
D) De la diferencia alveolo-arterial.

100.- La incisién de clamshell se utiliza especialmente.
A) Pararealizar el tratamiento quirtrgico del bocio endotoracico.
B) En el trasplante pulmonar bilateral.
C) En el trasplante pulmonar izquierdo.
D) En el trasplante pulmonar derecho.

101.- El quilotérax puede producirse en estas causas EXCEPTO,
A)  Traumatismo.
B) Neumonia.
C) Linfoma.
D) Linfangiomiomatosis pulmonar.

102.- El conocido como sindrome de Poland.

A) Esuna anomalia congénita de la pared toracica que afecta también al pulmén.

B) Es una anomalia que afecta primariamente al pulmén y puede también afectar a
la pared toracica y cavidades cardiacas.

C) Esunaanomalia que afecta a los masculos pectorales y puede también afectar a
las costillas, con ausencia de porciones de las mismas.

D) Es una anomalia congénita de la musculatura dorsal que también puede afectar
a las costillas y al esternon.

103.- En relacion al tratamiento quirtrgico de los traumatismos toracicos sefale cual no seria
indicacion de cirugia urgente.
A) Hemotoérax masivo.
B) Herida contaminada penetrante.
C) Lesioén valvular o del septo.
D) Fuga aérea masiva persistente.
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104.- Con respecto a la embriologia de las siguientes estructuras cervicotoracicas, seleccione la
afirmacion correcta:

A) La glandula paratiroides superior se desarrolla a partir de la cuarta bolsa
faringea.

B) La glandula tiroides desciende por detrds del hioides y de los cartilagos
laringeos, hasta alcanzar la 5° semana su situacion definitiva.

C) La muscular del 1/3 superior esofagico es lisa y deriva de los 6° y 7°° arcos
faringeos mientras que a nivel de los 2/3 distales es estriada y deriva del
mesodermo esplacnico.

D) Enla5°semana la porcién dorsal de la 52 bolsa forma el timo.

105.- El pectus excavatum.

A) Tiene una frecuencia similar a la del pectus carinatum.

B) Suele asociarse a otras malformaciones congénitas graves.

C) Sodlo se indica la cirugia en casos de sintomas respiratorios.

D) Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas son la de Ravitch y la de Nuss.

106.- En el denominado absceso frio tuberculoso:

A) Elaspirado de la lesion da el diagnéstico en mas del 80% de los casos.

B) No suele producir ninguna imagen radioldgica.

C) Nunca esta indicada la cirugia.

D) Puede representar la comunicacion de una infeccion tuberculosa pulmonar o
pleural.

107.- El pectus excavatum.

A) Es més frecuente en la raza negra.

B) La etiologia es una anomalia en el tejido conectivo.

C) Solo debe ser intervenido en la infancia o adolescencia.

D) Se presenta con frecuencia superior al 80% en el nacimiento o durante el primer
afo de vida.

108.- El neumotoérax espontaneo.

A) Es maés frecuente en la infancia.

B) Es con frecuencia secundario a malformaciones congénitas pulmonares.

C) En el denominado primario suelen existir unas lesiones subpleurales
denominadas "blebs".

D) Puede ser originado por una herida toracica.

109.- Se consideran consecuencias tardias tras la neumonectomia todas menos:

A) Retraccion de la pared toracica.
B) Desplazamiento mediastinico
C) Ascenso diafragmético

D) Disfonia

110.- La timectomia en la miastenia gravis.

A) Estaindicada en la miastenia ocular.

B) Esta indicada en todos los estadios de la clasificacién de Osserman, salvo en el
estadio I.

C) Sdlo estéa indicada en los casos de miastenia gravis que se asocian a un timoma.

D) Sdlo se indica la cirugia ante el fracaso al tratamiento médico.

111.- El andlisis del liquido pleural de un paciente muestra: proteinas en liquido pleural/proteinas
en suero < 0.5 y LDH en liquido pleural/lLDH en suero <0.6. ¢Cudl de los siguientes
diagnosticos es mas probable?
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A) Mesotelioma

B) Tuberculosis.

C) Lupus eritemasoso sistémico.
D) Sindrome nefrético.
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112.- Los tumores carcinoides pulmonares

A)
B)
C)
D)

Son tumores neuroendocrinos

Son tumores epiteliales malignos

El tratamiento de eleccion es quirldrgico.
Todas las anteriores

113.- En relacion al resultado de la prueba diagnostica y la presencia de enfermedad, seleccione
la afirmacion correcta:

A)
B)
C)

D)

La especificidad define la probabilidad de que se diagnostique de "sano" a un
paciente que esta enfermo.

La probabilidad de estar enfermo si el diagnéstico de la prueba diagnostica es
"enfermo"” es el valor predictivo positivo.

La sensibilidad es la probabilidad de que se diagnostique "sano" a una persona
enferma.

Todas son ciertas.

114.- En relacién al Sarcoma de Ewing, sefale la incorrecta.

A)
B)
C)
D)

Es mas frecuente en nifos.

Se presenta con dolor progresivo con o sin masa tumoral.
La radioterapia esta contraindicada como tratamiento.

La supervivencia esta en torno al 50% a los 5 afios.

115.- Una hemorragia alveolar difusa es caracteristica de:

A)
B)
C)
D)

Sindroma de Goodpasture.
Carcinoma bronquioloalveolar.
Sarcomatosis pulmonar.
Metastasis pulmonares mdltiples.

116.- En los traumatismos diafragmaticos cerrados de diagnéstico precoz:

A)
B)
C)
D)

Existe un aumento del gradiente de presion abdominopleural
En mas del 80 % posee lesiones asociadas

Se observa mas frecuentemente en el lado derecho

ay b son ciertas

117.- La presencia de un cuerpo extrafio en la via aérea.

A)
B)
C)
D)

Es mas frecuente en la poblacién femenina.
Es especialmente frecuente en la infancia.

Es mas frecuente en la poblacién anciana.

Es més frecuente en la edad media de la vida.

118.- El mesotelioma pleural difuso.

A)
B)
C)
D)

Tiene dos variedades histologicas: epitelial y sarcomatosa.
Es més frecuente en mujeres en edad juvenil.

No se relaciona con el asbesto.

Se trata siempre quirdrgicamente.

119.- Ante una masa hiliar cavitada sin adenopatias mediastinicas y con el diagndstico de
carcinoma broncogénico, ¢,cudl es el tipo histolégico mas frecuente?

A)
B)
C)
D)

Adenocarcinoma.

Células grandes.
Epidermoide.
Microcitico.

120.- La indicacion mas frecuente para efectuar cirugia en el pectus excavatum es:

A)
B)
C)
D)
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Compromiso cardiaco por compresion del esternon.
Disfuncidn ventilatoria restrictiva por la deformidad toracica.
Disfuncién ventilatoria obstructiva por la deformidad toracica.
Ninguna es correcta.
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121.- ¢ Cual de estos criterios no considera correcto en la seleccidon de receptores del trasplante
pulmonar?
A) Esperanzay calidad de vida limitadas
B) Enfermedad pulmonar avanzada tratable
C) Ausencia de enfermedad extrapulmonar
D) Perfil psicosocial y soporte emocional satisfactorio

122.- En las estenosis traqueobronquiales, se emplean distintos tipos de prétesis endoluminales.
Todas las siguientes son metalicas excepto una, sefalela:
A)  Gianturco.
B)  Orlowski
C) Strecker.
D) Palmaz.

123.- En cuanto al hemoto6rax traumético.
A) Sutratamiento es siempre la toracotomia.
B) Se debe, casi siempre, a la lesion de un vaso mediastinico.
C) Eldrenaje pleural es una medida transitoria.
D) Eldrenaje pleural es en la mayoria de casos el tratamiento definitivo.

124.- En los traumatismos diafragmaticos cerrados de diagnéstico tardio, la reparacibn se
aconseja:
A) No realizarla nunca
B) Vialaparoscoépica
C) Por laparotomia
D) Por toracotomia

125.- ¢ De entre las siguientes, cual considera que es la complicacion pulmonar mas frecuente tras
la cirugia toracica?
A) Insuficiencia respiratoria.
B) Infecciones de la via aérea
C) Atelectasias
D) Ventilacion mecéanica prolongada

126.- La primera descripcion de como reducir las fracturas de clavicula aparece en:
A) Las pinturas rupestres de la cueva de Altamira.
B) El papiro de Smith.
C) Enun bajorrelieve del templo de Asclepio de Epidauro (Atenas).
D) Los estudios de Galeno.

127.- En cuanto a las contusiones pulmonares, NO es cierto que.
A)  Se suelen producir por un traumatismo de alta intensidad.
B) En los casos de traumatismos cerrados suelen asociarse a un importante
traumatismo costal.
C) Suelen producirse en traumatismos abiertos.
D) No requieren tratamiento quirdrgico.

128.- El hiato aértico del diafragma se sitla a nivel de la:
A) Décima vértebra toracica
B) Primera vértebra lumbar
C) Duodécima vértebra toracica
D) Undécima vértebra toracica

129.- El volet toracico o toérax inestable:

A) Se define como fracturas costales Unicas en la misma linea de varias costillas
contiguas.

B) Serepara con una fijacién externa compresiva mantenida al menos 60 dias.

C) Requiere raramente de osteosintesis costal.

D) El paciente al llevar a cabo una espiracion provoca una movilizacién o
desplazamiento de diversos fragmentos hacia la cavidad toracica de manera
paradojica.
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130.- ¢Qué es cierto en relacion a la espirometria basada en la curva volumen/tiempo y la
obtenida del registro flujo/volumen?

A) El flujo espiratorio intercuartil se ha utilizado en el pasado, pero no aporta
informacion relevante.

B) La espirometria obtenida del registro flujo/volumen ofrece mas informacion de la
fase espiratoria de flujo independiente del esfuerzo.

C) La espirometria volumen/tiempo es mas sencilla de realizar pero mas dificil de
interpretar.

D) Ambos andlisis de la espiracion forzada ofrecen informaciéon diferente pero
complementaria.

131.- La estenosis idiopatica laringotraqueal.
A)  Afecta mas frecuentemente a varones.
B) Se suele presentar en la edad infantil.
C) Se produce un area estendtica que afecta a la adventicia y a la lamina propia.
D) Suele existir un antecedente de traumatismo.

132.- Entre las causas de fistula traqueo-esofagica adquirida, NO se halla.
A)  Cuerpos extrafios.
B) Traumatismos.
C) Sarcoidosis.
D) Tuberculosis.

133.- Con respecto a los tumores que infiltran los cuerpos vertebrales por debajo de D3, es cierto
que:

A) Lacirugia rara vez es curativa pero puede ofrecer beneficio paliativo.

B) La quimio-radioterapia proporciona mejoria sintomatica prolongada en casos de
carcinomas no microciticos.

C) Tanto los discos intervertebrales como el saco dural deben resecarse en bloque
con el cuerpo vertebral.

D) Siel muro posterior esta preservado y se resecan uno o dos cuerpos vertebrales
no se requiere estabilizacion anterior.

134.- En pacientes con enfisema, ¢cual de las siguientes caracteristicas apoyan la indicacion de
trasplante pulmonar sobre la de cirugia de reduccién de volumen?
A) Déficit de alfa 1- antitripsina.
B) Existencia de hiperinsuflacion.
C) Distribucion heterogénea de la enfermedad.
D) FEV1 > del 20 % del tedrico.

135.- La EPOC y las bronquiectasias comparten determinados hechos. Sin embargo, uno de los
siguientes hallazgos lo suelen presentar los enfermos con bronquiectasias pero no los de
EPOC, ¢Cual?

A) Acropaquias.

B) Disnea de esfuerzo.

C) Disminucién del indice de Tiffenau.
D) Expectoracion hemoptoica ocasional.

136.- La presencia de una masa en el compartimento anterior del mediastino sugiere el
diagnéstico de:
A) Feocromocitoma
B) Tiroides aberrante
C) Adenoma de paratiroides
D) bycsonciertas
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137.- Con respecto al concepto de secreto profesional y su regulacion juridica seleccione la
afirmacion correcta:

A)

B)
C)

D)

Los problemas éticos y legales relacionados con la preservacion del derecho a la
intimidad son mas relevantes en especialidades quirargicas que en
especialidades médicas como la psiquiatria o la genética.

La revelaciéon de informacion confidencial puede realizarse a un tercero en caso
de urgencia cuando prevalece el interés del paciente.

En Espafia la Ley de Enjuiciamiento Criminal no autoriza al juez de instruccién a
romper el secreto profesional ya que vulnera el derecho a la intimidad.

El compromiso de secreto profesional compromete al facultativo a preservar la
intimidad del paciente ante instituciones o terceras personas con la salvedad de
aquellas que mantengan relacion de parentesco.

138.- El sindrome de Goodpasture.

A)
B)
C)
D)

Da lugar a la proliferacion de histiocitos.

Provoca el denominado granuloma eosindfilo.

Da lugar a hemoptisis.

Se produce por la inhalacion de humos de origen inorganico.

139.- Cuando la estadificacion del carcinoma broncogénico se efectlia antes de la toracotomia se

denomina:

A)
B)
C)
D)

TNMm
TNMc
TNMp
TNM

140.- ¢ Cudl de las siguientes aseveraciones en relacion a la broncoscopia es FALSA?

A)

B)
C)
D)

Su sensibilidad es superior al 90% en el diagnéstico de neoplasias
endobronquiales.

Sus complicaciones mayores pueden llegar al 10%

Su mortalidad es inferior al 1%

En la estenosis no tumoral de la traquea la endoscopia es esencial.

141.- La fisiopatologia del neumotérax espontaneo primario se ha asociado a sujetos con un
determinado HLA haplotipo, sefiale cual:

A)
B)
C)
D)

A3 B39.
A2 B 20
A2 B 40.
A3 B 30.

142.- Con respecto a las complicaciones pleuropulmonares de la cirugia toracica y abdominal
indique qué es cierto:

A)
B)
C)

D)

La laparotomia horizontal presenta menor nimero de complicaciones
pleuropulmonares que la vertical.

En la cirugia de by-pass coronario la complicaciébn pleuropulmonar mas
frecuente es la neumonia basal.

De forma general, la complicacién pulmonar postoperatoria mas frecuente es la
neumonia, seguida del broncoespasmo y la atelectasia.

El ASA anestésico no se correlaciona con el riesgo de complicaciones
pulmonares, al contrario que las pruebas de funcién pulmonar.

143.- En relacion a los tumores mediastinicos podemos afirmar:

CTOR

A)
B)
C)
D)

El diagnostico casual es el mas frecuente.
El 90 % de los asintomaticos son benignos
El 50 % de los sintoméaticos son malignos
Todas las anteriores

Pag. 18



144.- Paciente de 48 afios procedente de Haiti que consulta por disnea. Se identifica derrame
pleural derecho que ocupa la mitad del hemitérax derecho y no tiene otras alteraciones en la
exploracién . Una toracocentesis diagnéstica revela: LDH 100 u/l, glucosa 150 mg/ml,
amilasa 90 u/l. En el contaje celular hay 1000 hematies/100 ml, 1000 células blancas ( 50%
neutrofilos, 25 % linfocitos y 25% monocitos). Una gammagrafia pulmonar de V/Q no es
diagnostica. ¢ Cudl seria el paso diagndstico siguiente?

A) Ateriografia pulmonar.

B) AngioTAC toracico.

C) TAC de abdomen.

D) Biopsia pleural cerrada con aguja.

145.- La mucormicosis pulmonar
A)  Se halla producida por hongos Ficomicetos.
B) Se produce por el Esquistosoma.
C) Se halla producida por Aspergillus.
D) Se produce por el hongo Blastomyces.

146.- Paciente de 55 afos de edad que ingresa por fracturas costales de 5° 6° y 7° arcos costales
derechos tras una caida casual. Presenta también un derrame pleural importante (dos
terceras partes del hemitérax ocupadas por el mismo). Se halla con estabilidad
hemodinamica y respiratoria. La actitud a seguir seria.

A) Analgesia convencional y drenaje pleural.
B) Colocar un catéter peridural para analgesia.
C) Fijacion quirtrgica de los arcos costales.

D) Toracoscopia.

147.- En el carcinoma broncogénico
A) Eltabaquismo posee un papel activo en su génesis
B) Los exfumadores nunca igualan el riesgo al no fumador
C) El contacto con asbesto y tabaco multiplica el riesgo
D) Todas las anteriores

148.- Los siguientes factores influyen en la incidencia de complicaciones tras la cirugia de
reseccion pulmonar EXCEPTO:
A) Tipo de reseccién pulmonar
B) Funcionalismo respiratorio
C) Morbilidad asociada
D) Estadificacion clinico-radiolégica

149.- En la evaluacién preoperatoria del paciente candidato a reseccién pulmonar es cierto que:

A) Lavariable con mejor poder de prediccion de complicaciones es el valor absoluto
del FEV1 postoperatorio previsto.

B) Si un paciente puede subir dos pisos de escaleras asumiremos que su VO2
max/Kgr (volumen de oxigeno durante el esfuerzo méaximo corregido por el
peso) serd mayor de 20.

C) Cuando la DLCO postoperatoria prevista es inferior al 40%, se recomienda
realizar una prueba de esfuerzo.

D) Cuando tanto el FEV1 como el DLCO son superiores al 50%, el paciente puede
ir a cirugia sin estudios afiadidos.

150.- Dentro de los objetivos de mejora la practica clinica incluidos en el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud se encuentra:

A) Impulsar la elaboracién de guias de préactica clinica de enfermedades con muy
baja prevalencia pero que asocian tratamientos de alto coste y elevada
complejidad.

B) Potenciar la realizacion de evaluacion de nuevas tecnologias mediante estudios
coste-beneficio.

C) Mejorar el conocimiento sobre la calidad de vida de los pacientes.

D) Promover la toma de decisiones sobre salud publica basandose en las opiniones
de expertos.
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PREGUNTAS DE RESERVA

151.- La indicacién mas importante y frecuente para la aplicacion de laser en la via aérea es:
A) El tratamiento paliativo de la obstruccién traqueal o bronquial por tumores
malignos no resecables.
B) El tratamiento de los cuerpos extrafios.
C) Eltratamiento de tumores de prondstico incierto.
D) El tratamiento del control local de las hemoptisis.

152.- En la estadificacidén del carcinoma broncogénico
A) MO = No se demuestran metastasis
B) MO = No&dulo tumoral en un I6bulo ipsilateral
C) Mlb = Metastasis a distancia
D) aycsonciertas

153.- Respecto al tratamiento con ventilacion no invasiva (VNI) del paciente con insuficiencia
respiratoria sefiale la respuesta correcta:

A) Es controvertida la indicacion de VNI como tratamiento adyuvante para realizar
el destete de la ventilaciébn mecénica.

B) La aplicacion del VNI se asocia a un descenso de la frecuencia respiratoria y del
volumen corriente, ademas de disminuir la taquicardia.

C) La isquemia miocardica aguda no es una contraindicacion del uso de la VNI si
persiste la hipercapnia a pesar de la oxigenoterapia con alto flujo.

D) Los equipos de VNI limitada por presién compensan mejor las fugas que los
equipos con control volumétrico.

154.- Respecto a las medidas sintéticas de salud de las poblaciones, AVAC o QALY, sefiale lo
erroneo:

A) Pueden emplearse para comparar niveles de salud entre poblaciones.

B) Son de gran interés para realizar estudios costo-efectividad de intervenciones
sanitarias.

C) Combinan informacién sobre las consecuencias mortales y no mortales de las
enfermedades.

D) Todas son ciertas.

155.- El empiema pleural.
A) Es con mayor frecuencia paraneumaonico.
B) Se trata con drenaje pleural Gnicamente si esta complicado.
C) Se trata con fibrinoliticos en casos de gran cuantia del derrame.
D) Actualmente la cirugia no tiene ningun papel en su tratamiento.

156.- La hernia diafragmética de Morgagni:
A) No posee saco herniario
B) Es mas frecuente izquierda
C) Eslamas frecuente de las congénitas
D) Se localiza en posicion retroesternal

157.- La fibrobroncoscopia en el diagnéstico de carcinoma broncogénico
A) No se considera habitual
B) Pose una baja tasa de complicaciones y mortalidad
C) Sus biopsias bronquiales poseen una alta sensibilidad
D) bycsonciertas

158.- De los siguientes tipos de tumores pleurales indique en cual es menos frecuente encontrar
niveles elevados de CEA en el liquido pleural:
A) Metastasis pleural de adenocarcinoma de ovario.
B) Mesotelioma pleural maligno.
C) Metéstasis pleural de carcinoma broncogénico.
D) Metéstasis pleural de adenocarcinoma de colon.
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159.- Las placas hialinas pleurales.
A)  Estan constituidas por tejido fibroblastico.
B) Estan constituidas por células gigantes multinucleadas.
C) Estan formadas por tejido conjuntivo denso y con escasas células.
D) Esta integrado por células atipicas con disposicion reticular.

160.- Con respecto al neumotorax, ¢.cual de estas etiologias le parece la mas frecuente?.
A) Neumotdérax espontaneo secundario a un enfisema pulmonar.
B) Neumotérax espontaneo secundario a una fibrosis pulmonar.
C) Neumotdrax espontdneo secundario a una artritis reumatoide.
D) Neumotoérax espontaneo secundario a metastasis pulmonares.
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