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1.- + Fn qué enfermedud no exti indicada la espleneciomia 7,

a} Esferocitosis hereditaria.

h} + Enfermedad de células falciformes.

¢l Wandering spleen” { Bazo colganle),

i} Talazemia.

2.- La indicacién mas Irecuente para el trasplante hepética en nifios cs:
ay Enfermedad quistica del higade.

b) Atresia de vias biliares.

c} Falle hepitico apudo.

d) Cirrosis familiar.

3.- Indigue la cansa mas frecuente de hematoguein en nifios,

ay Fisura anal.

by Diverticuln de Meckel

c} Alteracion de la coagulagion

dy Traumatisme anal

4.- ;Qué enfermedad se usovia mis frecoentemente con las fistulas de ann?
a) Enl de Caroli.

h) Enl. dc Crohn’s,

a) Enf. de Hirschsprung,

dy Enf d¢ Peatz-leghers.

S.- Sefala que malformaciones se asocian en menor frecuencin con kas

malformacionss anoreclales,

) Maltormaciones cardiacus,

b) Malformaciones vericbrales,

c) Mallormaciones pastrointestinales.

d) Mallarmaciones craneales

6.- Lno de estos supuestos no es indicacion de luracotomia urgente.
a) Neumotorax abierto.

h} Fractura costal.

c} Ruptura diafragmatica.

i} Taponamicnto cardiaco

7.- COné complicacion es posible tras la realizacion de una hroncoscopia.
2) Bradicardia.

b) Hiperia,

¢) Laringospasmo.

d) Todas las anteriores.
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2Cwal e la complieacion ms [recuente de La rotura renal ?

Absceso peri-renal.
Tlea paralitico.
Urinoma.

Fistula arteriovenosa,

ecién nacido de 6 boras de vida que presenta Onfalocele de gran tamaio,
Sefale cual de las siguienies propuestas es verdadera:

Presenta hipoproleinemia,

Debe eperarse inmediatamente pues ¢l tratamiento conservador tiene mal
prandstico.

El saco se suele romper durante el parfo.

Es (il colocar un SNG.

Uno de los siguientes problemas se presenta asociado fanto al onfalocele como
a [a gastrosquisis:

Criptorguidia.
Adresia intestinal.
Cardiopatia.
Prematuridad.

El sindrome de Prune Belli, (sefiake La fulsa):

S¢ presenta siempre en varones.

Prescntan defectos de fa musculatura abdominal.
La criptorquidia forma parte del sindrome.
Fxiste ureterohidronefiosis en diferenles grados.

Una de las siguientes afirmaciones acerca del Diverticnlo de Meckel ex falsa:

Entre ¢l 5-160% presentan cuadros ahstructivos por adherencias postrreseeeion.
Los pacientes menores de 10 afios son los menos sintomaticos,
En grandes series, se ha encontrado asociadn mas del 10% de los casos a la atresia

de exdlagn o al ano imperforado.
En la cvarta parte de los casos, ¢] diverticulo esta unido a la pared abdaminal,

En ta hemorragia digestiva baja, {sedale ka respuesta correcia);

Descartada la fisura anal, la causa mas comn de 1 mes a 2 afios ¢s la colitis
alérgica.
Los pélipos juveniles son la cansa mas comin de sangrado en nifios mayores de 2

afios.
I.a fisura anal en ¢l nifio mayor debe hacer pensar en enfermedad inflamatoria,

Todas son ciertas,
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En ¢l pilipo juvenil #isladn, una de estus afirmacionces es falya, sefiake cudl:

F.a maxima incidencia acurre entre los 3 ¥ 5 afos de de edad.

Lus pdilipos juveniles rara vexz se vin después de la adolescencia.

Aunque se encuentra un pilipe rectal accesible por via anal debe realizarse una
colonoscopia.

L1 dolor abdominal esta casi siempre presenle acompafiando al sangrado.

En la indicacion guirargica de la herniu umbilical hay que consilerar:

Rara vez se incarceran.

La decisién quirirgica debe ser individualizadas teniendo cn cuenta la opinién de
los padres ¥ el entorno social.

Las hernias de gean tamafio en Jos gue ¢l anille umbilical no disminuye puede ser
operada antes de Jos 2 afios,

Todas son verdaderas.

Los quistes congénilos mitltiples de pancreas se caracterizan por (elige la
respuesia correcta):

El recubrimicnto carcce de epitelio cuboidal,

El contenido presenta enzimas pancredticas elevadas.
Tienen comunicacion con ¢l sistema ductal,

Pueden formar parte de una poliguistosis sistémica,

Para diagnistico de tistulw (ragneoesofigica congénitla en “TI" sin anestesia
que método utilicaria?

Ecografia.

Fsofagograma incorporado 457
Esofagograma ¢n decibito prono
TAC/RMN

Seflale ta complicacién mds frecuente del tratumiento de infiltracion con OK-
432 en los Higromas g uistice:

Viémitos, diarrea ¥ newnonitis.

Infeceisn ¥ dificultad respiratoria par compresion.
Wo se han descrilo complicaciones.

Alteraciones de la coagulacidn

El trayecio de 1as fistulas congénitus de Ja primera hendidura branguiat se
dirige: (selecrinne la correctu)

Por fuera del nervin facial

Par dentro del nervie facial.
{ruza por encima el nervio facial.
Cualguicra de ellas.

L)
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El Hemangivma infantil prescota una de las signientes earacteristicas, (sefiale
[a correcta):

Siempre cstd presente al nacimiento,

GLUT -1 Positivo.

Tiene igual incidencia nifios-nifias.

Sufre involucion progresiva desde el primer momento

Los quistes y lstolas del primer arco o hendidora branquial (sefiale Ja
respuesta correcta):

Son mas trecuenies gue los del 27 arco.

Luranic 1a intervencién existe grave ricsgo de lesionar & nervio facial.
Se diagnestican con mayor frecuencia en nifos menores de 10 afos.
Todas son verdaderas.

En la digestidn e Fos lipidas, el principal responsable de la emulsificacion de
Ias prasas es (sefiale la correcta):

Sales hiliarcs.

Acido pistrica.

Lipasa pancredtica.
Bicarbonate pancrcaticn,

Fa una pfimetria normul de 24 horas en on niio mayor de 12 meses, cl
porcentuje de tiempo tntal que s¢ manliene el pIT por debajo de 4 es de (seilale

L correcta);

<
<12%
<7%
<3, 5%

Cual de estas entidades se considers urgencia quirirgica neonatal tordcica,
(seiale la respuesta correcla);

Quilotorax con distress respiratorio.

Neymotorax con distrass respiratorio,

Lesion quistica pulmonar con distress respiratorio.

Todas ellas.

Lndicaciones de Tratamiento Quirirgleo de reseccion co €l absceso pubmonar:
Siempre, una vei diagnasticado.

Fracaso del tratamiente médico despuds de tres semanas.

Fracaso de tratamients médico y drenaje percutaneo después de tres semanas.
Paredes gruesas, ¥ cyvolucion mayor de 3 meses,
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Ludicadores de peor prondstico evolutivo tras toracoceniesis en cmpicma

pH menor de 7. LDH mayor de 1000 Usml glucosa menor de 40mp/dl.

pH menor de 7.. LDH menor de 1000 Ufml, Glucosa menar de 40 mg/dl,
pH mayer de 7, 1. menor de 1000 UAnl, Glucosa mayor de 40 mg/dl.
pH mayor de 7, LDH mayor de 1000 U/mf, Glucosa mayor de 40 MG/DL.,

Cansa mis frecoente de bronguicctasing en nifos es:

Sindrome de Karlagener,

Asma.

Fibrosis quistica,

Sindrome de Wiliams-Campbell (defecto de cartilago de la pared bronguial}.

La sccuencia dizgndstica, en on paciente diagnosticmio prenatalmente de
ureteraliidroncfrosis, debe se la siguienie:

Ecografia nconatal. CUMS miccional. Renograma divréticn, en caso de ausencia de
retlnjo (esperar, si es posible, a los 3 meses).

Ecogralia al mes de edad. Gammagrafia renal con DMSA. CUTMS en caso de
infecciones urinarias.

Feo cistografia al mes de cdad ¥ renograma diurético inmediato.

Ecografia necnalil ¥ uro-RMN.

En los Sindromes de ka Union, la causa més freeuente de obstruccion
exirinseca es!

Tumoracionss retroperilancales,

Vasos aceesarias del polo renat inferior.
Urdter retrocavo.

Rifion en herradora.

Fit los nifios mayores de 2 afios, con cdleulos enclavados en lu unidn
ureterovesical, ;Cudl es el iratamieito de elcecion?

Litotricia extracorparea en fodos los casos,

Siempre quirlirgico con aceeso paravesical y extraccion por urelerostomia,
Cistnscopia ¥ extraceion mediante sonda de Dormia.

Cistoscopia.dilatacion meato weteral y ruptura-exiraceidn del caleulo con vision
dirceta,

En las infecciones wrinarias coexisteates con uro litiasis, ¢l germen miés
[recuente es:

Pseudomaona (30%%).

E. Coli (33%).

Prowus (55%).

Asaciacion de E. Coli + Pseudomona (55%).

Lh
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Cual dehe ser la actitud terapéutica, de eleceibn inicial, en nifos con reflujo
vesicourcteral primsrio, en ¢l momento del diagnistico?

Tratamiento profilactico durante § meses y posteriormente indicar la cirugia.
Tratamienio conservador, observacion, controfl ¥ profilaxis.

Tratamiento quirtirgico endoscopico, cuando el pacicare esté libre de infecciones
urinarias ¥ pasados los dus afios de cdad.

Solo obseevacion y no dar profilaxis en ningun easo.

Coandao debe realizarse la osteotomia sacroiliaea en ol tratamiento de la
extrofia vesical?

En tados Jas casos ¥ a cualguicr edad, con el fin de disminuir la tensién de ta placa
vesical de cierre, :

En todoy fos pacicntes que presenten dificultad de cierre y especialmente en los
mayares de 48h.

Solo en pacientes mayores de 2 meses,

Yolo en pacientes con fracasos ¢n gl cierre primario y antes de realizar ¢l scgundo
intenty quirirgico.

Cwdl e las siguientes medidas no cs prioritaria en el manejo inicial de [a
hernia diafragmatica congénils grave:

Intubacidn endotraqueal inmediata.
Sonda nasogdstrica.

Inlervencion quirirgica.
Fstahilizacicn hemodindmica.

Cuil cs el trutumiento de eleccién del quiste ovarico simple nevnatal mayor de
5¢m de diimelro:

Obzervacion y seguimiento ecogriles.
Laparolomia ¢xpleradora,

Puncion evacuadora ecoguiada.
[.aparoscopia.

De lus siguientes criterios, sefiale cuil no es indicacion de (rataimiento
quirdrgica en ¢l pectus cxecavatum:

indice de Haller »3°25,

Defecto estético.

Alteracitn respiratoria restrictiva,
Altersciones en el EKG.

Cu4l de estos sintomas o signos no es curacieristice de la EIP:

Voamilos,
Hipopaotasemia,
Fstrefiimiento.
Acidaosis metabolica,
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Lt ed:xd mids frecuente de invaginacion intestinal cs:

Mengres de 3 meses,
Entre 3-9 meses.

Pe | a3 afios.
Mayores de 4 afios.

Cual ¢5 13 causa mas frecuente de escroto azudo en los nifos:

Torsion testicular.
Traumatismo testicular.
Orquicpididimilis aguda,
Tumor testicular.

Seiiale cndl es cl tipo de tumoracidn mis frecoente ¢n mediastino anterior;

Teratoma
Linfoma.
Timoma
Iligroma guistico

La criptorquidia se asocia % lodus las sigeientes excepto:

Gastrosquisis.

Extrotia de cleaca,
Sindrome Prunne Belly.
Adresia de esdlago,

FExn una biopsia rectal, ;Quoé datos son patognomonices para cl dingnéstico de
la Enfermedad de Hirschsprang?

Hipettrofia de ¢éludas ganglionares (Meissner ¥ Auerbach) y de fibras nerviosas
Ausencia de edlulas ganplionaces (Meissner ¥ Auerbach) y disminucion de la
sintctasa del oxico nitrico (NOS}

Hipertrofia de fibras nerviosas ¥ disminucion de la secrecidn de acetilcolinesierasa,
Aumento del VIP, sustancia ' y NOS

De las siguientes posibilidades ;Cudl es la mas compatible con una displasia
neuronal intestinal tipn A7

Aumente de la seerecian de acetileplinesterasa y disminucion de células
ganglionares en el plexa submucosa.

Hiperplasia ganglionar cn ¢l plexa de Meissner y aumento de la secrecion de
acetilcolinesterasa.

Iliparplasia ganglionar en los plexos de Meissner ¥ Auerbach.

Ausencia Jo ganglios en los plexos de Meissner y Auerbach con aumento en la
secrecidn de acetilcolinesterasa.
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El sindrome e Hipoventilacidn ceniral (“Maldicidn de Ondina™} sc asocia a

Alresia Ano-rectal.

ltrwaginacidn intestinal.

Sindrome del colon izguierdo hipopiisico.
Enfermedad de Hirschsprung.,

+Qué chase de lumor hepdtice benigno es m3ds Mrecnente en Pediatria?

Los tumores vasculares.
Hepatoblastoma,
Adenoma.

Hamarloma mesenguimal.

En una masa ovdrici cl ricsge mayor de malignizacion se Ja:

Cn ¢l periode nconatal,

Fn el periedo prepuberal.

En la sceunda década de ke vida,
Slempre hay mucho riesan.

Cudl es el tumor testicular mas frecuente en nifios?

Tumeor del seno endodérmica.
Teratoma.

Seminoma,

Sarcoma.

£ Cudl de las siguientes alirmaciones ES FATSA cuandoe en el desarrolle de kas
gonadas ¢l factor SRY estd prescnte?

Hay testiculo.

[ay testosterona, por lo tanto se desarrallan los conductos de Miller,
Hay conductos deferentes ¥ eyaculadores,

Hay lestosterona que estimula [os conductos de Woll

;Cudl de las sigwientes afirmaciones ES FALSA cuando ¢n ¢l desarrollo de bas
gonadas cf factor SRY csti ansente?

Hay ovario.

No hay testosterona, por lo tante se desarrollan los conductos de Miiller.
Ilay trompas, Gtero ¥ algo de vagina.

S¢ desarraltan los conductas de Wolff,

sCuales In ADS XY {Anvmalia del Desarrollo Sexual XY, antes
seudohermalrodilismo masculinn) mas (recuente,

Disgenasia gonadal mixta.

Sindrome de resistencia 2 1os andrégenos,
Sindrame de Swyer,

Dficil de aromalasa.



FAC. ESP.MEDICO CIRUGIA PEDIATRICA

51.-

a)

b}

c)
d}

52.-

a)
)
<)
d)

53.-

a)
b}

<)
d)

a}
by
<)
d)

La historia clinica, segin cl art. 14 de Ia ley 4172001, de 14 de poviembre,
bitsicu regurludora de la antonomia del pucienie ¥ de derechos y obligaciones cn
materia de informacien ¥ docomentacidn elinien:

Comprende e conjunto de los documeantos relativos a los procesos asislenciales de
cads paciente, con la Wentiticacion de los médices ¥ de las demas profesionales que
han intervedido on ¢los, con abjero de obtencr [a mdxima integracion posible de Ly
documentacion clinica de cada paciente, al menos, en el dmbito de cada centro.
Comprende el conjunte de los documentos relatives a los procesos asisteneiales do
cada pacicnle.

Comprence ¢ conjunto de todas los documentas relatives a los procesos
usistenciales de cada paciente, con la identifieacian de los profesionales que han
intervenido en ellos.

Tadas son Falsas,

Segin La Ley 7/2002, De 12 De Diciembre, De Las Voluntades Anticipadas En
El Ambite De La Sanidad, EI Documento De Voluntades Anlicipadas Se
Formalizard Ante Algunos De Los Siguientes:

Anle notario y por escrilo,

Ante ¢l médica ¥ de forma oral.

Unicamente ante gl conyuge.

Ante cualquier profesional del derecho y de forma oral.

D¢ conformidad con los Derechos reconocidos al persvnal estatutario de los
servicios de salnd, Jewdl respuesia NO es Correcta?:

A tener |z estahilidad en el empleo ¥ en el gjercicio o desempefio efectivo de la
profesion o funciones que correspondan a su nombramieslo.

A la pereepeidn punlual de las retribuciones ¢ indemnizaciones por razan del
servicio en cads caso ostablecidas,

A la formacién continuada adecuada a la funcion desempefiada.

A acceder a la condician de personal estatutario de caracter fijo por ol mers
desernpefio de [unciones en un mismo pueste on ¢l que s¢ permanerzca por mas de
tres afos.

PREGUNTAS DE RESERVA
La Malformacion Ano-Rectal mis frecuentes en las nifias es:
Cloaca.
Ang impetforado sin listula.

Fistula Vestibular.,
Atresta Rectal.
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+Cwal es 1a indicacién mds frecuente de la loracaseania en nifios 7

Ouilatbrax.

Biopsia pulmonar.
Empiema.
Segtnantectonmia pulmonar,

Un niiio de T afio presenta episoding intermitentes de disiension epigastrica con
ilanto ¥ cructos. El cstudio baritado muestra una malrrotacidn axial del
estomaga sin otras anomalias. [ Que propuests es [a mis adecuada?

Funduplicatura de Nissen.

Plloroplastia y gastropexia.

Gastropexia.

Piloroplastia y funduplicatura de Nisscn,

Uny de estas alirmaciones respecto a los quistes conpénitas de pancreas es fulsa

Mits frecucnte en nifos varones.

Grneralmente contienen liquido sin actividad cnzimatica.
Pueden asociarse a quistes en ofros drganos.

Pueden scr asintomaticos.

De las siguientes vias de uborduje, zondk es 12 indicada pura tratamiento
mediante colucacidn de cateter shunt?

Histerotlomia + ciragia fetal ahierta.
Minilaparotomia materna + FETENDO.
FETENDO.

Fetoscopia ecoguiada perculdnec.

En nutricifn parenteral, el repario equilibrado de los requerimientos ealricos
cn condiciones normales €5 (sefiale la enrrecta).

Atinodcidos 10%:; Lipidas 10%; Dexirosa 30%
Aminpdcidos 10%: Lipidos 30%; Dextrosa 60%
Aminoacides 2095, Lipidos 40%; Dextrosa 4030
Aminodcidos 15%,; Lipidos | 5%; Dextrosa 70%

Seflale la indicacién principal que justifica e tratamiento quirdrgico de la
malformacion sdenomaloidea quistien asintomatica:

Posibilidad de rotura esporntinea.
Riesgo de malignizacidn,
Posibilidad de sangrado.
Ninguna de las anteriores.

Eatre las hernias diafragmdticas congénitas, sciiale cudl es ln mis frecuente:

Hermia de Bochdalek.

Hernia de Morgagni.

Defecto del seplum iransversum.
Heenia hiatal.
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0wl es ¢l tumor maligno bepatico més frecuente en Pediatria?

9.-

ak Hepalocarcinoma.

b [epatohlastoma.

) Hamartoma maliguio.

d) Hamarioma mesenguimal,

11



Respuestas correctas del primer ejercicio
Lehenengo ariketaren erantzun zuzenak

FAKULTATIBO ESP. PEDIATRIA KIRURGIKOKO MEDIKUA |

FACULTATIVO ESP. MEDICO CIRUGIA PEDIATRICA

Z/N? Erantzuna/Respuesta

Z/N? Erantzuna/Respuesta

OPE
A10221 |
A
Z/N?® Erantzuna/Respuesta Z/N° Erantzuna/Respuesta
1 C 41 D
2 42 B
3 43 B
4 44 D
5 45 A
6 46 B
7 47 A
8 48 B
9 49 D
10 50 B
11 51 A
12 52 A
13 53 D
14 Reserva
15 54 C
16 55 C
17 56 C
18 57 A
19 58 D
20 59 B
60 B
22 61 A
23 62 B
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