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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

Sefale la respuesta correcta respecto a al phade la hiperemia reactiva comparada con
la prueba de esfuerzo sobre cinta sin fin

Requiere mas tiempo que la prueba de esfuerze kobinta sin fin

Provoca molestias moderadas o severas

Es un indicador més sensible, aunque menos iéispegue la prueba de esfuerzo sobre cinta
sin fin

Genera un esfuerzo mas estandarizado que lagdeeesfuerzo sobre la cinta sin fin

Sefale la repuesta correcta respecto a la preaion preoperatoria de pacientes con
EPOC antes de la cirugia vascular programada

El tratamiento estandar de la EPOC consisteratrgpio en los pacientes con sintomas diarios
y adicién de corticoides inhalados segun necestsitdéomaticas

El tratamiento y preparacion de los pacienteasEI®OC antes de la cirugia son los mismos que
se estableceria en condiciones no quirargicas

No han de utilizarse corticoides sistémicos sudie la intervencion para mejorar el estado del
paciente, ya que conlleva mayor riesgo de infeccion

Alrededor del 40 % de los pacientes con EPOGendtbeneficio de la administracion de
corticoides sistémicos

Cual de los siguientes factores no se encuentemtre los descritos por Goldman y
colaboradores para evaluar el riesgo cardiaco enrcigia vascular

Mas de cinco contracciones ventriculares preraapor minuto
Galope S3 o distensién yugulovenosa

Ritmo no sinusal o contracciones auricularesptearas
Estenosis mitral severa

Respecto a las variables hemodinamicas propuastcomo responsables de la distribucion
selectiva de las placas, sefiale la correcta:

El estrés por cizallamiento bajo en la pareduesfactor que favorece el desarrollo de
hiperplasia intimal

La turbulencia es un factor iniciador de ateroge

La elevacion de la presion arterial por si misinduce la arterosclerosis en animales
experimentales

Existen datos que indican una relacion directiieeel menor movimiento de la pared y la
reduccion en el depdsito de placa

Sefiale la repuesta correcta respecto a las das grasas

Son evidentes en la mayoria de individuos maydee? afios

Se encuentran con mayor frecuencia entre |@01&30s

Se caracterizan por células espumosas bajo eafieie endotelial dafiada, aunque sin signos
de rotura

En las lesiones de estria grasa temprana esirmpom la unidbn de las proyecciones
endoteliales a la lamina basal

En la trombosis venosa isquémica ¢, Qué enunciade los siguiente es correcto?

La fibrindlisis puede estar indicada y los megoresultados se obtienen cuando el trombo es
relativamente fresco, de no mas de dos semanasaei@h

La gangrena venosa suele afectar a planos lescia

La trombectomia venosa esté indicada en casolemio pulmonar recurrente

La trombectomia venosa no previene la extenseda ttombosis que podria
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

originar gangrena de la extremidad

Sefale el enunciado incorrecto respecto a la iipatologia de la trombosis venosa
isquémica

El hematocrito aumenta de forma considerable

Las oclusiones venosa completas originan uremento inmediato de la presion venosa que
corresponde a la presion arterial media

La cantidad de fluido secuestrado en la extrachafecta ha sido estimado entre 1-2 litros

El vasoespasmo es mas pronunciado éegmasiaceruleadolens que en la gangrena venosa

Senfale la respuesta incorrecta respecto al shothe postrombaotico

La mayoria de investigadores ha encontradaitlaentre la magnitud del trombo y la
presentacion inicial las secuelas

La gravedad de las secuelas postrombéticadassama con el nivel de presidén venosa

La obstruccién sola no suele causar claudicasi@nosa, que normalmente produce un
aumento de la inflamacion con la actividad

La insuficiencia valvular sola causa la mayaté@las “secuelas de la estasis”, pero estas
pueden resolverse en el paciente que sigue trattoréen medias elésticas

Senfale la respuesta incorrecta respecto a logetos adversos de la hipertension venosa y
la formacion de Ulceras en el sindrome postflebitic

La incidencia de Ulceras en las extremidadespcesiones venosas mayores de 80 mm de Hg
es de aproximadamente el 80 %

A no ser que se tomen medidas para contrarresetema, aproximadamente el 25 % de las
extremidades con edema presente un afio despudm de/& se ulceran en los siguientes 10

afios

Las Ulceras raramente aparecen en extremidaolespiesiones venosas de deambulacién
menores de 30-40 mm de Hg

Los cambios del estasis se limitan a la “zonkgmlaina” de la pierna

El tratamiento quirdrgico para la insuficiencia venosa crénica profunda ha de tenerse en
cuenta en los pacientes en los que los tratamientognos invasivos han fracasado. Sefale
la respuesta incorrecta respecto a dicho tratamient

En la mayoria de series de valvuloplastia istéancompetencia de la valvula era del 60 % al

70 % a los 5 afos

Parece que se consiguen mejores resultadosooda valvuloplastiatranscomisural que con la

valvuloplastia externa

En la mayoria de las series de reparacion valwdgroduce trombosis venosa en menos del
10 % de los casos

Actualmente la valvuloplastia interna tiene ejoneesultado, seguida del trasplante valvular

Sefiale la respuesta correcta acerca de sindrerde May Turner

Se trata de un estenosis de la vena iliaca foramproximal izquierda causada por la
compresion por la arteria iliaca primitiva izquiard

Se encuentra clasicamente en mujeres jévengsyuy rara en varones

Los hallazgos patologicos incluyen lesionesrolosivas intraluminales

Parece demostrado que se trata de un cuadreémitmg
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

Indique el enunciado correcto acerca del diagistico clinico y valoracion del linfedema

La causa mas frecuente de linfedema secundat@éreseccion quirurgica con radiacion de los
ganglios linfaticos como parte de tratamiento déuamor maligno

El linfedema primario congénito familiar se derioa enfermedad de Meige

El linfedema primario congénito precoz se demamgnfermedad de Milroy

La linfangitis obstructiva estd causada priniifgante por estreptococos betahemoliticos

Sefale la respuesta correcta respecto a losadoos clinicos que originan linfedema

El sindrome de Noonanasocia linfedema diptadigiumcoli, dedos palmeados, telangiectasias
y agenesia ovarica con retraso de estatura

El sindrome de la ufias amarillas incluye coldmamarillenta de las ufias, edema linfatico y
manifestaciones pleuropulmonares

El linfedema primario de comienzo proximal tianea frecuencia estimada del 10 % y afecta
mas frecuentemente a mujeres

El sindrome de Bonnevie y Ulrich asocia a fedaccardiaca congénita, linfedema de
miembros inferiores, cuello palmeado y talla pequefa

Respecto a la vascularizacion de la mano. Sédiéa opcion verdadera:

El arco palmar superficial proporciona las @tede los dedos 2-5 y se clasifica como arco
palmar completo en el 60%.

Se clasifica como arco palmar profundo compést@l 97%.

El arco palmar profundo completo presenta 5 wéem basadas en diferencias de aporte
cubital.

Todas son verdaderas.

Cudl seria el orden de preferencia en los sigates accesos vasculares:
Protésica con forma de loop en antebrazo (hiumetmasilica).
Autéloga humero-cefalica.

Protésica con forma de loop o recta en el brazb{mero-axilar).
Autdloga en la tabaquera anatémica.

PwpdPE

N IS

1
1,
, 3,
3

NS NN

PP wow

Cudl de los siguientes no es factor de riesgara el fenomeno de robo en una FAVI:

Acceso protésico.
Diabetes mellitus.

Sexo masculino.

Origen en arteria humeral.

En cudl de los siguientes casos no esta indiada implantacion de filtro de VCI en un
paciente diagnosticado de enfermedad tromboembdliogenosa (ETV):

TEP recurrente a pesar de correcta anticoagulaci
TEP asintomético.

Progresién a pesar de correcta anticoagulacion.
Enfermedad cardiopulmonar severay ETV.
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

Respecto a la enfermedad tromboembdlica venos@ETV) cudl de las siguientes
afirmaciones es verdadera:

El 40 % de los pacientes con ETV idiopética gméan alteraciones trombofilicas.

La hipodisplasmogenemia y la desfibrinogenemracausas habituales de trombofilia
Presentar una mutacion aislada en el FV de bedbmfiere mayor riesgo relativo de ETV
recurrente que una mutacion homozigaética.

Presentar una mutacion heterozigética en el &\adden representa un aumento de riesgo de
presentar ETV recurrente.

Segun las guias de la European Society of VakruSurgery (ESVS) cuando debe ser
intervenida una estenosis carotidea sintomatica:

Se recomienda endarterectomia carotidea en aEititms con estenosis 70-99% si tasa
perioperatoria de ictus/muerte es menor del 6%.
Se recomienda endarterectomia carotidea en asmtiths con estenosis 70-99% si tasa
perioperatoria de ictus/muerte es menor del 3%.
Se recomienda endarterectomia carotidea en mmtitbs con estenosis >50% si tasa
perioperatoria de ictus/muerte es menor del 6%.
Se recomienda endarterectomia carotidea en awmtitbs con estenosis >50% si tasa
perioperatoria de ictus/muerte es menor del 3%.

Cual de los siguientes no ha sido criterio dex@usion en los estudios NASCET, ACAS Y
SAPPHIRE por considerarlos de mayor riesgo para cingia carotidea:

Angina inestable.

Endarterectomia carotidea ipsilateral previa.
Oclusién carotidea contralateral.
Insuficiencia cardiaca congestiva.

Cudl de las siguientes comorbilidades médicas es considerada de alto riesgo en cirugia
carotidea:

Enfermedad pulmonar severa.
Angina inestable.

Insuficiencia renal crénica.

Infarto agudo de miocardio <3 meses.

Cual de los siguientes no es considerado un paretro predictor de riesgo incrementado
de ictus recurrente precoz:

Edad > 60 afios.

Oclusion carotidea contralateral.
Cardiopatia isquémica.
Diabetes mellitus.

Segun las ultimas guias de la Society for VasauSurgery y American Venous Forum, es
falso a cerca de la cirugia de varices:

Se recomienda compresion postoperatoria duramdesemana para reducir la formacion de
hematoma, dolor e inflamacion.

No se recomienda el tratamiento selectivo dpdaforantes incompetentes en CEAP clase 2.
Se recomienda la técnica ASVAL en casos selaadios CEAP clase 5-6.

No se recomiendan medidas de tromboprofilaxieeificas ademés de deambulacion precoz
en pacientes sin factores de riesgo tromboembdidim$onales.

Pag.: 4 de 11 25/03/2012



24.-
a)
b)
c)
d)

25.-

29.-

a)
b)
c)
d)

PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

Sobre el sindrome de la salida toracica (SSEs falso que:

En el SST neuroldgico el tratamiento inicial easervador con rehabilitacion y fisioterapia en
la mayor parte de los pacientes.

En el SST venoso el tratamiento de eleccién aserwador con anticoagulacion oral durante 3
meses.

En el SST arterial el tratamiento es habituabaeuirargico con descompresion del estrecho
toracico y reparacion arterial.

En el SST arterial es frecuente hallar una atiandgeas como la costilla cervical o 12 costilla
rudimentaria.

Respecto a la anatomia del estrecho toracias falso que:

El canal costoclavicular contiene de delantéshairas: la vena subclavia, la asteria subclavia y
el plexo braquial.

El triangulo de los escalenos contiene la atstibclavia y el plexo braquial pero NO la vena
subclavia.

El canal pectoral los forman el musculo pectorahor y la apoéfisis coracoides por delante y el
musculo serrato anterior por detras.

El nervio torécico largo proviene de las vainas/iosas C5, C6y C7.

Respecto al fendmeno de Raynaud primario, cudk las siguientes no es un criterio:

Afectacion bilateral y simétrica.

Crisis desencadenadas con la exposicion abfailoestrés.
Capiloroscopia normal.

Necrosis digital o gangrena.

Respecto a la enfermedad oclusiva de las EE®S,falso que:

La mayoria de las lesiones son asintoméaticaa kemaparicion de lesiones tréficas.

La enfermedad oclusiva afecta a las extremidadpsriores con menor frecuencia que a las
inferiores (entorno al 10%).

Dos tercios de las lesiones son proximales tergio son de afectacion distal.

Las lesiones proximales son accesibles pordésréndovasculares o quirdrgicas mientras que
el manejo de las distales es considerada un reto.

Acerca de la cirugia de varices, es falso que:

Las técnicas de ablacion térmica endovenosaeguras y efectivas para el tratamiento de la
incompetencia safena.

La cirugia abierta de varices continla siendotélenica de eleccidon sobre las técnicas
endovasculares para el tratamiento de la incompeetsafena.

Las técnicas endovasculares que utilizan ragtiofencia mostraron resultados iniciales mejores
gue aquellos que usan laser.

En cirugia abierta de varices se recomiendaedbphdura de la union safenofemoral con

material irreabsorbible.

El cuadro clinico mas frecuente de los anesrhas de troncos supra-adrticos es el
originado por:

La rotura

La trombosis o embolizacién
El crecimiento

La fistulizacion
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

El primer diagndstico de confirmacién medianteimagen de un aneurisma carotideo se
debe realizar con:

Arteriografia
AngioTC
AngioRM
Eco-doppler

La etiologia mas frecuente de los aneurismas dorta toracica es:

Traumatica
Infecciosa
Inflamatoria
Arteriosclerosa

En la actualidad, el tratamiento recomendadogra la exclusion de un aneurisma de aorta
toracico descendente de 7cm de didmetro no complamaes:

Farmacoldgico

Exclusién mediante cirugia abierta

Exclusion mediante técnica endovascular
Controles anuales con ecografia transesofagica

La complicacion postoperatoria mas frecuentelel tratamiento endovascular de los
aneurismas de aorta toracica descendente es:

La emigacion de la endoprotesis
Las endofugas

La rotura de la endoprotesis

La oclusion de la endoprotesis

La complicacién mas frecuente de los aneurismaoracoabdominales es:

La rotura

La embolizacién
La oclusién

La infeccion

En general, el tratamiento quirargico de los meurismas de arteria esplénica debe
realizarse:

Siempre

En varones jévenes si tiene un diametro maydr.Bem
Nunca porque no suelen complicares

En mujeres embarazadas o en periodo feértil

En general, el tratamiento conservador de Ilaneurismas de arteria renal debe realizarse

Siempre

En pacientes asintomaticos con aneurismas sasulzlcificados y menores de 2cm
Nunca

Cuando crecen progresivamente
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

¢, Cual de las siguientes, no es una caracteidatde una Extremidad Amenazada“,en la
Isquemia Aguda, segun el TASC 11?

Dolor en reposo
Pérdida Sensitiva

Debilidad Muscular
Seiial Doppler Inaudible

¢, Cual de las siguientes,no es una Contraind@ian ABSOLUTA para el Tratamiento
Fibrinolitico en la Isquemia Aguda?

Hemorragia Digestiva reciente
Episodio Cerebrovascular establecido(excluydad@ITS en los 2 meses previos)

Cirugia Mayor no Vascular 6 Traumatismo en l0oslfas previos
Neurocirugia(Intracraneal 6 Raquidea) en lo®8as previos

¢, Cual de las siguientes afirmaciones, NO egerta?

En los pacientes con Enfermedad Arterial PecééASINTOMATICA, las Estatinas deben
ser la medicacion primaria para reducir las comeergnes de colesterol LDL, con objeto de
reducir el riesgo de Episodios Cardiovasculares

La intervencion inicial para controlar las comaciones de lipidos anormales debe ser una
modificacién de la dieta

En todos los pacientes con una Enfermedad Atteferiférica SINTOMATICA,debe
reducirse el colesterol LDL a un valor<2,59 mm@#100mg/dl)

En todos los pacientes ASINTOMATICOS cBnfermedad Arterial Periférica, que NO
presentan otros signos clinicos de Enfermedad G@aasdtular,deben reducirse las
concentraciones de Colesterol LDL hasta un val&kinmol/l (<70mg/dl)

De la Clasificacibn TASC Il de Lesiones Aortoicas,¢cual de las siguientes no se
corresponde con Lesiones de Tipo C?

Estenosis Unilateral de la Arteria lliaca Exterue se extiende a la Arteria Femoral Comun

Oclusiones Bilaterales de la Arteria lliaca Comu

Oclusion Unilateral de la Arteria lliaca Extempae afecta al origen de la lliaca Interna y/6 a la
Arteria Femoral Comun

Estenosis Cortas (menor 0 igual 3 cms)aiea Infrarrenal

¢Qué es CIERTO respecto al tratamiento recomendo por el TASC Il para las Lesiones
FEMOROPOPLITEAS Tipo A?

En la actualidad, se usa mas el Tratamiento\E&sdolar, pero no hay pruebas suficientes para
recomendarlo

Tratamiento Quirdrgico de eleccién

Tratamiento Endovascular de eleccion

En la actualidad, se usa mas el Tratami@uirargico, pero no hay pruebas suficientes para
recomendarlo
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

42.-  ¢Cudl NO es un Indicio Radiolégico de posibl€ontusiéon Adrtica en un Traumatismo
Toracico?

a) Hemotorax Izquierdo masivo

b) Ensanchamiento del Mediastino>8 cms

C) Desplazamiento Lateral de la Traquea

d) Fractura costal Unica

43.- ¢ Cudl de los siguientes es un Signo Clinicoi@iente ("signo duro™) de Lesién Vascular

en Traumatismo de Extremidades?

a) Cercania a Lesion Osea o Herida Penetrante

b) Alteracion Neuroldgica

C) Hematoma en Expansion visible

d) Reduccion del pulso, comparado con leeexidad contralateral

44.-  En los Traumatismos Arteriales de Antebrazo,gué es FALSO?

a) Las lesiones Monovasculares, no necesitan re@parga que se pueden ligar 6 embolizar

b) En caso de lesion de ambas arterias,se debargpaferentemente la Arteria Cubital

) En caso de lesion de ambas arterias, se debmargpeferntemente la Arteria Radial

d) Cuando una de las arterias (radial 6 al)bita sufrido previamente un Traumatismo 6 una

ligadura, es obligatorio realizar reparacion

45.- El Programa de Vigilancia Clinica para los Injetos/Bypass, debe incluir todo lo
siguiente, EXCEPTO:

a) Prueba de imagen(Angioresonancia/Arteriograkaijpdica

b)  Anamnesis respecto al intervalo de tiempo tramgto (nuevos sintomas)

C) Exploracion Vascular de la pierna con palpadénos pulsos de vasos proximales, del
Injerto y de los vasos de salida

d) Determinacion periddica de los Indices TabiBrazo en reposo y si es posible, después
del ejercicio

46.- La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitas (44/2003) (articulo 10.3) establece
que

a) El ejercicio de funciones de gestion clinica eséasometido a la evaluacion
del desempeiio y de los resultados.

b) Tal evaluacién tendra caracter periédico y podrédeterminar, en su caso, la
confirmacion o remocion del interesado en dichas fciones, y tendra
efectos en la evaluacién del desarrollo profesionalcanzado.

En relacion con los enunciados anteriores diga si

a) Es cierta solo la afirmacion 46 a)

b) Es cierta solo la afirmacion 46 b)

C) Son ciertas ambas afirmaciones 46 a) y 46 b)
d) No es cierta ninguna de ellas
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacial de Salud (16/2003) (articulo 25.1)
establece que
a) En el seno del Consejo Interterritorial se acordan los criterios marco para
garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestanes del Sistema
Nacional de Salud, que se aprobaran mediante reakdreto.
b) Las comunidades autbnomas definiran los tiempos &imos de acceso a su
cartera de servicios dentro de dicho marco.
En relacion con los enunciados anteriores diga si

Es cierta solo la afirmacion 47 a)

Es cierta solo la afirmacion 47 b)

Son ciertas ambas afirmaciones 47 a) y 47 b)
No es cierta ninguna de ellas

La ordenacioén del régimen del personal estataitio de los servicios de salud (Ley 55/2003)
(‘articulo 4) se rige entre otros por los siguiengeprincipios y criterios
a) Libre circulacién del personal estatutario en embito del correspondiente
servicio autonémico de salud.
b) Dedicacién prioritaria al servicio publico y transparencia de los intereses
y actividades privadas como garantia de dicha prefencia.
En relacion con los enunciados anteriores diga si

Es cierta solo la afirmacion 48 a)

Es cierta solo la afirmacion 48 b)

Son ciertas ambas afirmaciones 48 a) y 48 b)
No es cierta ninguna de ellas

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadi (Le®/1997) (articulo 18) establece que
a) Enla Comunidad Autbnoma de Euskadi se garantizarda existencia de una
dotacion de recursos de titularidad publica adecuaal a las necesidades
sanitarias
b) realizdndose su planificacion con criterios de aeanda poblacional
En relacion con los enunciados anteriores diga si

Es cierta solo la afirmacion 49 a)

Es cierta solo la afirmacion 49 b)

Son ciertas ambas afirmaciones 49 a) y 49 b)
No es cierta ninguna de ellas

Los Estatutos del Ente Publico Osakidetza-Senio vasco de salud ( Decreto 255/1997)
(articulo 8. 1y 2) establecen que
a) El Consejo de Administracion del Ente Publico Odddetza-Servicio vasco
de salud es el 6rgano rector colegiado del mismoaargado principalmente
de dirigir y controlar sus actuaciones
b) La composiciébn del Consejo contara, ademas del €sidente del Ente
Puablico, con cinco miembros en representacion de Kdministracion de la
Comunidad Autdnoma, que seran nombrados por el Gobino, dos de ellos
a propuesta del Consejero de Hacienda y Administréén Publica y los tres
restantes a propuesta del Consejero de Sanidad.
En relacion con los enunciados anteriores diga si

Es cierta solo la afirmacion 50 a)

Es cierta solo la afirmacién 50 b)

Son ciertas ambas afirmaciones 50 a) y 50 b)
No es cierta ninguna de ellas
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PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

PREGUNTAS DE RESERVA

Cudl de los siguientes métodos no se encuengatre los propuestos para el andlisis
cuantitativo de las ondas de velocidad Doppler:

indice de pulsatilidad entre picos

Andlisis de la amplitud del pulso

El tiempo de transito de los pulsos

El andlisis del espectro de frecuencias de pa@en

Ha aumentado notablemente el uso de injertogiaconservados desde mediados de la
década de los ochenta. Sefiale la respuesta incotgeacerca de dichos injertos

Dimetilsulfoxido es el crioprotector de eleccipre emplea en concentraciones del 10-20%
La proteccion exclusiva con dimetilsulfoxido ragta la supervivencia idonea del endotelio
vVenoso

La adhesion plaquetaria esta aumentada en eklmoghimal de derivacion con vena
criopreservada

La temperatura Optima de almacenamiento esta €ffi6 °C y -120 °C

Indique la repuesta incorrecta respecto a laia intrinseca de la coagulaciéon

La trombina escinde el fibrinbgeno proteico stdubara formar un monémero insoluble de
fibrina

La trombina activa a los factores V, VIII, X4}

La trombina activa a las plaquetas

La trombina activa la proteina C inhibidora umgiése con protrombina

Sefiale la respuesta correcta respecto a losates fibrinoliticos

La estreptocinasa es una proteina enzimaticaipicad por estreptococos beta-hemoliticos del
grupo A

La urocinasa convierte las formas activas demiiadgeno a plasmina

Existen pruebag vivo para determinar la dosis de estreptocinasa neaegsara lograr una
fibrinogendolisis

El complejo plasmindgeno-estreptocinasa es cdeaatalizar el plasmindgeno a fibrina

Sefiale la respuesta incorrecta respecto a lpsuebas objetivas para el diagnostico del
sindrome compartimental

La medicion aislada de la presion compartimentapermite determinar con sensibilidad y

especificidad el grado de isquemia muscular

La variable mas importante es el gradiente elatreresion arterial sistdlica y la presiéon

compartimental o presién de perfusion arterial

La deteccion de flujo venoso tibial con fac&ldnormal en el duplex del compartimento
muscular de la pantorrilla, permite descartar efactiente un aumento de presion tisular en
dichocompartimento

Se ha demostrado la exactitud de la monitorirade los potenciales somatosensoriales
evocados en la evaluacion de la lesion nerviosdyaida por el sindrome compartimental
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56.-
a)

b)

c)

d)

57.-

a)
b)
c)

58.-

b)

c)
d)

59.-

PREGUNTAS PRIMER EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZ A DE:
F.E. Médico Angiologia vy Cirugia Vascular

Indique el enunciado correcto respecto a la $aiotomia

Para acceder al compartimento posterior profypalo fasciotomia realizada con un Unica
incision lateral, conviene hacerlo por la parte pr@ssimal

Para evaluar la viabilidad del musculo hay quaiaar su color, presencia de sangre arterial y
la contraccién con estimulacion galvanica. Losjagiies musculares no interfieren en dicha
respuesta

Existe una técnica sencilla y poco invasora paraescompresion de los compartimentos
posteriores que consiste en una incision medialpeddiente a una distancia de un dedo por
detras de la tibia

En la extremidad superior se pueden descompmfitazmente todos los compartimentos
musculares del antebrazo mediante una incisioiline@ que comience por encima de la fosa
antecubital y termine en la palma de la mano

Una de las siguientes no representa factor deesgo para sufrir un episodio
tromboembdlico tras diagnostico de trombosis venossuperficial:

Antecedentes de TVP.
Enfermedad metastasica.
Sexo masculino.

Venas varicosas.

Sobre la técnica de “chimeneas” en reparacies de aneurismas juxtarenales y
suprarenales, es falso que:

La persistenia de endoleak proximal tipo | téasica EVAR convencional es indicacion para
dicha técnica terapedtica.

La complicacion de endoleak tipo Il suele orggge habitualmente de las ramas lumbares.
La necesidad de hemodialisis temporalmente y gpeemte es de 10% y 1% respectivamente.
Respecto a la cirugia abierta, es una opciormdetalidad similar pero con una menor
morbilidad.

Sobre los aneurismas de aorta abdominal infreenal ES CIERTO que:

Afecta a varones jovenes y fumadores

En mujeres, la clinica mas frecuente es la priddupor la rotura

A mayor diametro, mayor es el riesgo de rotura

En la actualidad el tratamiento de eleccidén diwsoellos es la reparacion mediante técnica
endovascular

Respecto al Indice Tobillo/Brazo, es cierto:

El ITB depende de las variaciones diarias d&rdsion Arterial

La ausencia de Sefal Doppler en una de las astdistales del pie, evidencia Enfermedad
Arterial Oclusiva

Para que se considere una modificacion clinicéeneelevante, se requiere un cambio en el
ITB de 0,15 0 >0,10, si esta asociado a un camddiestadio clinico

Los pacientes con dolor de reposo, suelear un ITB entre 09y 1
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Respuestas correctas del primer ejercicio

GPE Lehenengo ariketaren erantzun zuzenak
A10211 | FAKULTATIBO ESP. ANGIOLOGIA ETA HODIOETAKO KIRURGIAKO MEDIKUA |
A | FACULTATIVO ESP. MEDICO. ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR |

ZIN° Erantzuna/Respuesta  Z/N° Erantzuna/Respuesta  Z/N° Erantzuna/Respuesta Z/N° Erantzuna/Respuesta
1 D 41 C
2 42 D
3 43 C
4 44 C
5 45 A
6 46 C
7 47 C
8 48 B
9 49 A
10 50 C
11 Reserva
12 51 B
13 52 C
14 53 D
15 54 C
16 55 B
17 56 B
18 57 D
19 58 C
20 59 C
60 C
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OSAKIDETZA

2011ko urriaren 28ko; Concurso-Oposicion  convocado
1699/2011  Erabakiaren  bidez, por Resolucion n° 1699/2011, de 28
egindako  Oposaketa-L ehiaketarako de octubre de 2011 (B.O.P.V. N° 216;
dea (EHAA 216 Zkia 2011ko de 15 de noviembre de 2011)

azaroaren 15ekoa)

KATEGORIA: FAK.ESP. ANGIOLOGIA ETA HODIOETAKO KIRURGIAKO
MEDIKUA

CATEGORIA: FAC. ESP. MEDICO ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

2. ariketa/ 2° gercicio
Bigarren proba eguna/ Fecha segundo gjercicio :
25 de marzo de 2012



CASO CLINICO NUMERO 1- SEGUNDO EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZA DE:
F.E. Médico Angiologiay Cirugia Vascular

Caso Clinico:
Motivo de I ngreso:
Paciente de 52 afos que ingresaen el Servicio de Urgencia por dolor EID

Antecedentes Familiares;
Sininterés

Antecedentes Per sonales:

Fumador importante (>30 paquetes/ano)
Didlipemia sin tratamiento farmacol 6gico
No medicacion habitual

No alergias medicamentosas conocidas

Enfermedad Actual:
Paciente derivado por el MAP por clinica de 5 dias de evolucion de claudicacion gemelar invalidante
(<50mtos) de EID asociandose frialdad y palidez de pie de dicha extremidad

Exploracion Fisica General:
Sin interés

Exploracion Vascular:

TSA: normal

Torax y abdomen: normal

Extremidades Inferiores:

EID: pulso femoral normal con ausenciadel resto atodos los niveles. Subcianosis digital, hipoestesiay
motilidad conservada distal. No lesiones tréficas.

Ell: normal

Pruebas Complementarias
a. EKG: normal. Ritmo sinusal
b. Analitica sin alteraciones (CPK normal)
c. Estudio Doppler de Extremidades Inferiores:

EID: Ausenciade flujo en arterias distales
Ell: normal

Preguntas
12 ;Cudl es el diagnéstico inicial?

22 ;Qué pruebas diagnosticas solicitarias?
32 Con laimagen aportada ¢Cudles serian los diagnésticos diferenciales?

42 ;Cuales serian los tratamientos posibles?
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CASO CLINICO NUMERO 1- SEGUNDO EJERCICIO DE OPE 2011 DE OSAKIDETZA DE:
F.E. Médico Angiologia y Cirugia Vascular
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