EJERCICIO DE LA FASE DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA
CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO
ESPECIALISTA EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA
Y LEON (ORDEN SAN/190/2020, DE 14 DE FEBRERO), REPETIDO EL 26/9/2021 SEGUN
RESOLUCION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR DE 12 DE JULIO DE 2021

PREGUNTAS CUESTIONARIO PARTE GENERAL

1.-Conforme a la estructura de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, qué
Direccién General depende directamente de la Consejera de Sanidad:

a) Direccién General de Planificacién y Asistencia Sanitaria

b) Direccion General de Salud Publica

c) Direccion General de Profesionales

c) Direccion General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion

2.-De acuerdo con la Orden SAN/1211/2019, de 2 de diciembre, por la que se modifica la Orden
SAN/957/2016, de 17 de noviembre, por la que se desarrolla la estructura orgénica de los
Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud de Castillay
Ledn, sefale cual de las siguientes funciones no corresponde a la Direccidon Técnica Hospitalaria
y de Programas asistenciales:

a) La evaluacidon y seguimiento de la demanda asistencial

b) El control y evaluacién de las demoras asistenciales

c) Lasupervisidn y coordinacion de las actuaciones en materia deportiva

d) Laevaluacién de la actividad de todos los dispositivos que prestan atencidn a la urgencia
y emergencia

3.- Conforme al Decreto que 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la Historia
clinica en Castilla y Ledn, sefialar la respuesta correcta:

a) La solicitud de ingreso de un paciente deberd ser cumplimentada por el personal
administrativo de admisién.

b) La hoja clinico estadistica es el documento que recoge los datos resumen del episodio
del ingreso del paciente.

c) La hoja de evolucién deberd cumplimentarse por el médico que atiende al paciente
como minimo cada dos dias.

d) Todas las anteriores son correctas
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4.- Respecto a la Ley 41/2002, de 4 de noviembre ,basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica,
sefialar la respuesta correcta:

a) La informacién que se facilite sera la adecuada a las circunstancias personales del
paciente.

b) El derecho a la informacidn sanitaria no puede limitarse aunque exista une estado de
necesidad terapéutica.

c) Existe ocasiones en las que el profesional que interviene en la actividad asistencial no
estd obligado a cumplir los deberes de informacién y documentacién clinica.

d) Todas las anteriores son correctas.

5.- En relacion al consentimiento informado sefialar la respuesta correcta:

a) Si el paciente renuncia a recibir informacién, esto significa que no da su autorizacién
para realizar un determinado procedimiento.

b) El destinatario de la informacién asistencial es el paciente.

c) El paciente no serd informado si tiene la capacidad limitada.

d) Lainformacion sera por escrito como regla general.

6.- Los centros de referencia del Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn son

a) los Complejos Asistenciales Universitarios de Burgos, Ledn y Salamanca y Hospitales
Clinico Universitario de Valladolid y Universitario Rio Hortega.

b) los Complejos Asistenciales Universitarios de Burgos, Ledn, Salamanca, y Hospital
Medina del Campo

c) los Complejos Asistenciales Universitarios de Avila, Ledn, Salamanca y Zamora.

d) los Complejos Asistenciales Universitarios de Burgos, Ledn, Palencia, Salamanca vy
Hospitales de Medina del Campo y El Bierzo.

7.- En relacion al documento de instrucciones previas, sefialar la respuesta incorrecta:

a) El documento podra formalizarse ante notario, sin necesidad de testigos.

b) El documento podra formalizarse ante dos testigos

c) En el documento debe constar el lugar, la fecha de formalizaciéon del documento, la
firma del otorgante y si se hubiera formalizado ante testigos la firma de los mismos.

d) El documento de instrucciones previas podrd formalizarse ante el personal del servicio
de la Administracion.
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8.- éCual de los siguientes principios de la accion preventiva definidos por la Ley 31/1995 de 8
de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales no es correcto:

a) Evitar riesgos.

b) Evaluar los riesgos que se puedan evitar.

c) Combatir los riesgos en origen

d) Adoptar medidas que antepongan la salud individual a la colectiva

9.- Respecto a las facultades de los comités de seguridad y salud laboral del drea sefialar la
respuesta incorrecta:
a) Conocer y analizar los dafios producidos en la salud o en la integridad fisica de los
trabajadores, a los efectos de promover medidas preventivas
b) Participar en la elaboracidon de la memoria y programacién anual de los servicios de
prevencion.
c) Conocer cuantos documentos e informes sean necesarios para el cumplimiento de sus
funciones, incluidos los que emita el servicio de prevencion.
d) Conocer directamente la situacion relativa a la Prevencion de Riesgos en el centro de
trabajo, realizando a tal efecto las visitas que estime oportunas

10.- Conforme al protocolo de actuacién frente a las agresiones para profesionales de SACYL,
los trabajadores de la Gerencia Regional de Salud ante una situacidn de violencia incontrolada
deberan realizar las siguientes actuaciones, sefalar la respuesta correcta:

a) Salir rapidamente del lugar de trabajo en el que se encuentre.

b) Llamar a las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, a través del 112.
c) Reclamar ayuda a los compafieros u otras personas cercanas.

d) Todas las anteriores.

11.- Conforme al Régimen disciplinario establecido en el capitulo XV de la Ley 2/2007 de 7 de
marzo , del Estatuto Juridico del personal estatutario del servicio de salud de Castilla Y Ledn,
sefialar la respuesta correcta:

a) Se considera falta disciplinaria con caracter grave el incumplimiento de la programacion
funcional del Centro 6 Institucion Sanitaria que comporte perjuicio para los usuarios por
causa imputable sal empleado.

b) La sancion de la suspensién de funciones no acarreara la suspension de retribuciones.

c) La consignacion de datos falsos se considera falta grave.

d) Todas las anteriores son correctas.
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12.- Seiialar que tienen en comun el uso de guias clinicas y la Gestidn procesos:

a) Disminuir la variabilidad de la practica clinica.

b) Mejorar la coordinacién y comunicacion entre profesionales.
c) Racionalizar la solicitud de pruebas diagndsticas.

d) Todas las anteriores son correctas

13.- En relacién con la seguridad del paciente, seiale la respuesta incorrecta:

a) Los efectos adversos mas frecuentes son : errores en la medicacion, errores en los
procedimientos e infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

b) Los efectos adverso mds frecuentes son: errores en la medicacidn, errores en los
procedimientos y falta de comunicacién.

c) Los efectos adversos ocurren en un 10% de los ingresados.

d) Aproximadamente el 50% son prevenibles aplicando practicas seguras.

14.- La seguridad del paciente se refiere a :

a) Al compromiso de la organizacién para reducir los errores a cero.

b) A la probabilidad de que ocurra un incidente.

c) Alareduccién del dafio innecesario asociado a la atencidn sanitaria, segun el contexto
en que ésta se desarrolla.

d) Al desarrollo de estrategias que situen a la seguridad en el centro de las politicas
sanitarias.

15.- En la Bioética existen cuatro principios basicos, senalar cudl de los siguientes no es un
principio basico:

a) Autonomia.

b) Beneficencia y no maleficencia.

c) Confidencialidad

d) Justicia.

16.-De las siguientes funciones sefialar la que no corresponde a los Comités de ética de
Investigacion clinica :
a) Ponderar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales del proyecto de investigacion.

b) Evaluar la factibilidad del proyecto.
c) Evaluar la calificacidn del investigador principal y la del equipo investigador.
d) Realizar un seguimiento de un ensayo.
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17.- Conforme a la Ley 8/2003 , de 8 de abril, sobre derechos y deberes de los pacientes en
relacion con la salud, sefialar la respuesta correcta:

a) Como regla general la informacién se proporcionara por escrito.

b) Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios sometidos a la citada Ley
deberan disponer de una guia de informacién al usuario.

c) En los casos de negativa a recibir un procedimiento sanitario no serd necesario dejar
constancia por escrito.

d) En consentimiento informado una vez otorgado no podra ser revocado.

18.- Conforme a la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, sefialar la respuesta falsa:
a) Respecto al ambito de aplicacion, las acciones a las que se refiere el articulo 1 de la citada

Ley comprenderan entre otras las prestaciones sanitarias, la salud publica y la participacion
de los ciudadanos y profesionales.

b) La rehabilitacién basica esta incluida en el ambito de atencién especializada.

c) El Consejo Interterritorial y la Alta Inspeccion realizaran el seguimiento de las acciones
incluidas en el ambito de aplicacidn.

d) Las prestacion sanitarias del catalogo se haran efectivas mediante la cartera de servicios
acordada en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

19.- El Decreto 108/2002, de 12 de septiembre establece el régimen juridico de los Comités de
Etica Asistenciales, sefiale la respuesta correcta:

a) El Comité de ética asistencial estara formado por un minimo de siete personas.

b) Siempre que existan candidaturas, cada cinco afios se renovardn la mitad de los miembros
del Comité de ética asistencial.

c) El Comité de ética asistencial debera reunirse en convocatoria ordinaria , como minimo,
dos veces al afio.

d) El Comité de ética asistencial tendra dependencia funcional de la Direccién Médica del
Hospital de su area de referencia.
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20.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn, las convocatorias de las pruebas selectivas para el acceso a las
plazas de que se trate:

a) Hacen mencion expresa de que se podrd declarar que ha superado el proceso selectivo
un porcentaje de aspirantes superior al de plazas convocadas

b) Al ser procesos restringidos, el plazo de presentacidon de solicitudes de participacion se
reduce a la mitad

c) Deben contener el nombramiento y composicién del érgano de seleccidon

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

21.- En relacién con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales:

a) Tiene por objeto garantizar los derechos digitales de la ciudadania conforme al mandato
establecido en el articulo 16.2 de la Constitucion

b) Eltratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podra fundarse
en su consentimiento cuando sea mayor de 16 afos

c) Los responsablesy encargados del tratamiento de datos deberan designar un delegado
de proteccién de datos cuando se trate de centros sanitarios legalmente obligados al
mantenimiento de las historias clinicas de los pacientes

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas

22.- De las siguientes especialidades indique cual de ellas no esta incluida en las Carteras de
Servicios de todos los Complejos Asistenciales y Hospitales del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn:

a) Cardiologia

b) Aparato Digestivo

c) Anestesiologia y Reanimacién

d) Cirugia Pl3stica, Estética y Reparadora

23.-El Complejo Asistencial Universitario de Salamanca es Centro de Referencia Nacional en la
siguiente patologia/tecnologia:

a) Tumores intraoculares del adulto (melanomas uveales).

b) Reconstruccién de la superficie ocular compleja. Queratoproétesis
c) Trasplante de pancreas / pancreas— rifién

d) Reimplantes, incluyendo la mano catastrofica
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24.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, la pérdida de la condicién de personal estatutario fijo
se produce por:

a) Sancidn disciplinaria firme de separacion del servicio
b) Incapacidad temporal absoluta para todo trabajo
c) Despido

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

25.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, no es una forma de provision de plazas:

a) Traslado por causa de acoso laboral
b) Atribucion temporal de funciones
c) Seleccidn de personal estatutario temporal mediante constitucién de bolsas de empleo
d) Adscripcion provisional
26.- Segun la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién

con la salud, en materia de derecho a la autonomia de decisidn del paciente, la negativa a recibir
un procedimiento sanitario:

a) No es obligatorio que conste por escrito

b) El centro, servicio o establecimiento estda obligado a ofertar procedimientos
alternativos disponibles en él

c¢) Cuando el paciente se niegue a firmar el alta voluntaria, la direccion del centro, servicio
o establecimiento no puede ordenar el alta forzosa

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas
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27.-Segun la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién
con la salud, en cuanto al respeto a la intimidad del cuerpo:

a)

b)

d)

En las exploraciones, cuidados o actividades de higiene, no todos los centros, servicios
y establecimientos sometidos a la referida Ley estan obligados a respetar lo maximo
posible la intimidad del cuerpo

La presencia de profesionales, estudiantes o investigadores que no colaboren
directamente en la realizacidn de atenciones como exploraciones, cuidados o higiene

no esta limitada en numero

Las necesidades formativas de estudiantes no estaran condicionadas a las preferencias
personales del paciente

Todas las opciones anteriores son incorrectas

28.- De conformidad con lo establecido en el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que
se regula la Historia Clinica en Castilla y Ledn:

a)

b)

Las historias clinicas sélo se podran elaborar en soporte informatico

Las anotaciones subjetivas de los profesionales que intervengan en el proceso
asistencial deberan quedar claramente identificadas respecto del resto de informacién
de la historia clinica

Cuando la informacion que se incorpore a la historia clinica proceda de un tercero
aportada en interés terapéutico del paciente debera hacerse constar tal circunstancia
previo consentimiento del paciente

Los datos administrativos contenidos en la historia clinica de Atencién Especializada sdlo
podran ser cumplimentados por personal sanitario
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29.- De conformidad con lo establecido en el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que
se regula la Historia Clinica en Castilla y Ledn:

a)

c)

El informe clinico de alta hospitalaria podra cumplimentarlo cualquier médico del
equipo, con independencia del médico encargado de dar el alta al paciente

En episodios de urgencias, el contenido minimo de la historia clinica consistira en reflejar
Unicamente los siguientes datos: el motivo de la consulta, la exploracidn fisica, el juicio
diagnéstico y las indicaciones terapéuticas

En episodios de consulta, de sesiones terapéuticas ambulatorias y de estudios
diagndsticos ambulatorios, el contenido minimo de la informacién de la historia clinica
serd exclusivamente la anamnesis, los resultados de pruebas y las recomendaciones
terapéuticas

La copia de la informacién emitida por el especialista en respuesta a la interconsulta que
la haya sido solicitada tanto desde Atencion Primaria como desde Atencion
Especializada forma parte del contenido minimo de la informacion de la historia clinica
en episodios de consulta en Atencién Especializada

30.- Corresponde a la Direccién General de Salud Publica, entre otras atribuciones, la siguiente:

a)
b)

c)
d)

El ejercicio de funciones de autoridad sanitaria

La coordinacion de los servicios informaticos y de las comunicaciones de los centros de
la Gerencia Regional de Salud.

El seguimiento de la prestacidn por incapacidad temporal

La coordinacion en materia de trasplantes de organos.

CUESTIONARIO PARTE ESPECIFICA

31.- éQué es cierto sobre la fistula aorto-entérica?:

a) La triada clinica cldsica descrita por Astley Cooper es: hemorragia digestiva, dolor
abdominal y fiebre

b) No estd descrito el dolor de espalda como sintoma de presentacion

c) Una presentacion clinica puede ser la hemorragia menor autolimitada

d) La panendoscopia oral es la prueba que ofrece la mejor tasa de deteccién
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32.- ¢éQué afirmacion es falsa sobre la fistula aorto-entérica secundaria?:

a) Es mas frecuente que la fistula aorto-entérica primaria

b) Puede aparecer tras el tratamiento endovascular de un pseudoaneurisma
anastomatico adrtico

c) Sélo ocurre tras la reparacién de un aneurisma adértico previo

d) La fistulizacion puede producirse en distintos puntos del tubo digestivo

33.- Que profarmaco antiagregante plaquetario se activa con el sistema enzimatico CYP450:

a) Ticagrelor
b) Prasugrel
c) Cangrelor
d) Dipiridamol

34.- El sindrome de los dedos azules es:

a) Una trombosis venosa

b) Una malformacién linfatica congénito
c) Un acrosindrome

d) Una forma de ateroembdlismo

35. -En los traumatismos vasculares, la afectacion de la vena cava inferior se sitla en la zona:
a)o
b)1
c)2
d)3

36.- Traumatismo vascular abdominal que NO requiere laparotomia urgente:
a) Peritonitis

b) Inestabilidad hemodinamica

c) FAST abdominal positivo

d) Todas requieren cirugia urgente

37.- En la clasificacion de Crawford, el aneurisma de la aorta tordco-abdominal tipo Il es:
a) Distal a la subclavia izquierda y por encima de las arterias renales:

b) Distal a la subclavia izquierda y por debajo de las arterias renales

c) Aorta abdominal completa

d) Desde el sexto espacio intercostal hasta las arterias renales

10
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38.-De las 11 zonas de aterrizaje para intervenciones de la aorta toracica, cual corresponde a la
zona numero 6:

a) Tronco celiaco

b) Mesentérica superior

c) Renales

d) lliacas primitivas

39.- Un estudio de autopsias de pacientes que fallecieron por un aneurisma de la aorta
abdominal roto, de localizacion infra-renal, observo que la rotura estaba en el la zona del
trombo mural éCon que porcentaje?:

a) 20%

b) 40%

c) 60%

d) 80%

40.- Es cierto de la disfuncion renal como complicacién de un aneurisma de la aorta abdominal
roto:

a) Es un evento tardio

b) Es predictor de mortalidad

c) Incidencia del 20%

d) Todo es cierto

41.- Menor incidencia de infeccion de un injerto protésico:
a) Axilo-femoral

b) Aorto-iliaco

c) Femoro-femoral

d) Femoro-popliteo

42.- Una de estas caracteristicas clinicas es altamente sospechoso de sindrome del cascanueces:
a) Disuria

b) Hematuria

c) Proteinuria

d) Varices

43.- ¢Qué es falso sobre los aneurismas femorales?
a) Con frecuencia son bilaterales (<25%)
b) Es el 22 mas frecuente de los miembros inferiores
c) Es frecuente (>50%) la asociacién con aneurismas adrticos
d) Es mads frecuente en la arteria femoral superficial que en la comun

11
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44.- ¢Qué es falso sobre los aneurismas de la arteria poplitea?:
a) Laisquemia en extremidades inferiores es la presentacion mas comun
b) Frecuentemente son bilaterales (alrededor del 50%)
c) Mas del 30% de los pacientes con aneurisma de aorta también tienen aneurisma
popliteo
d) Es mas frecuente en varones

45.-El linfedema primario sucede en un caso de cada:

a) 1.000 nacidos vivos

b) 10.000 nacidos vivos

c¢) 100.000 nacidos vivos

d) Un millén de nacidos vivos

46.- No es caracteristica habitual del linfedema:

a) Unilateral

b) Indoloro

c) Rapida progresién

d) Signo de Stemmer positivo

47 .-En la estadificacidon de Schobinger de las malformaciones arteriovenosas el escenario de
destruccién corresponde a la fase:

a) |

b) Il

c) N

d) IV

48.- Sindrome asociado muy frecuentemente a malformaciones linfaticas:
a) Maffuci

b) Gorham

c) Struge-Weber
d) Klippel-Trénaunay

49.- Dentro de los principios generales en la cirugia de las amputaciones se encuentran los
siguientes, excepto:

a) Manejo atraumatico de los tejidos

b) Uso de drenajes

c) Profilaxis antibidtica

d) Evitar el uso de torniquetes
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50.- Respecto a la presidon transcutanea de oxigeno para determinar el nivel de amputacién:
a) Elvalor de referencia mas aceptado para asegurar la cicatrizacién es de 60 mmHg
b) Puede ser artificialmente baja en casos de infeccidn, inflamacién o edema
c) Los sensores funcionan calentando la piel a 50 2C
d) Esun procedimiento invasivo

51.- Entre los potenciales mecanismos del Raynaud Primario se encuentra:
a) Disminucion del la sensibilidad de receptores alfa-2 a la norepinefrina
b) Liberacién de tromboxano y serotonina por plaquetas activadas
c) Disminucién de endotelina-1
d) Aumento de la presion de distension

52.- ¢Qué es cierto sobre el sindrome del estrecho toracico?
a) En caso de afectacion arterial es poco frecuente encontrar anomalias dseas
b) La presentacién clinica mds comun en caso de afectacion arterial es isquemia de la mano
c) La mayoria de los casos tienen menos de 20 afos
d) Es mas frecuente la afectacién arterial que la venosa
53.- La sintomatologia inicial mas frecuente de la isquemia mesentérica aguda por trombosis
venosa mesentérica incluye los siguientes, excepto:
a) Fiebre
b) Distensidon abdominal, nauseas y vomitos

c) Peritonismo
d) Deposiciones hematicas

54.- Segun los criterios definidos en el estudio NASCET para determinar el grado de estenosis
carotidea con eco-doppler, si en un estudio realizado en condiciones dptimas las velocidades
de flujo en la arteria carétida comun son: 44 cm/s de pico sistdlica y 15 cm/s de diastdlica final
y en la arteria cardtida interna son: 145 cm/s de pico sistélica y 40 cm/s de diastdlica final, ¢qué
% de estenosis debemos sospechar?

a) Menor del 50%

b) Entre el 50% y el 69%

c) Entre el 70% y el 79%

d) Mayor del 80%
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55.-La estenosis de arteria renal se asocia a lo siguiente excepto:

a) Alto riesgo de morbi-mortalidad acrdiovascular
b) Riesgo de progresion a dialisis

c) Bajo riesgo de progresion de la estenosis

d) Riesgo de pérdida de masa renal

56.- Dentro de las contraindicaciones relativas para el tratamiento endovascular de la estenosis
de arteria renal se encuentran las siguientes excepto:

a) Extension de la lesién a porcion terminal del tronco de la arteria renal
b) Lesiones en edad pediatrica

c) Hipertension severa asociada a nefropatia isquémica

d) Pacientes que requieren cirugia adrtica asociada

57.- Segun los ultimos estudios revisados en las guias de la ESVS sobre enfermedad carotidea
asintomatica, la tasa de ictus anual en estos pacientes es aproximadamente:

a) 1%

b) 3%

c) 5%

d) 2%

58.-Respecto al diagndstico de estenosis carotidea, cudl de las siguientes afirmaciones es falsa:
a) La arteriografia no debe realizarse, salvo discrepancia entre otras pruebas de imagen
b) Es suficiente con un Eco-Doppler para indicar la cirugia
c) Sise considera realizar stent carotideo, es necesario realizar Angio-TC o A-RMN
d) La A-RMN es suficiente para indicar cirugia

59.-Dentro del diagndstico diferencial de los aneurismas carotideos extracraneales, la causa
mas frecuente de masa pulsatil cervical es:

a) Adenopatias cervicales sobre la bifurcacién carotidea

b) Tumores del seno carotideo

c) Metastasis cervicales

d) Tortuosidad del eje carotideo

60.-En el diagndstico de los aneurismas carotideos extracranales es falso:
a) La arteriografia es mandatoria para la planificacion del tratamiento reconstructivo
b) La Resonancia magnética nos aporta informacidn sobre la antigliedad del trombo
c) El Eco-Doppler suele ser la primera prueba de imagen diagndstica
d) El Angio-TC aporta informacién sobre la relacién con los tejidos vecinos
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61.- Respecto al riesgo de ruptura de los aneurismas de aorta abdominal
a) Se correlaciona con el diametro
b) Para aortasentra4y4.9 mmestdentre0.5y1.5%
c) La morfologia sacular parece tener mayor riesgo de ruptura que la fusiforme
d) Paraaortas > 7 cm el riesgo de ruptura es mayor del 40 %

62.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el riesgo de tener un accidente cerebro-vascular
por enfermedad arterioesclerosa en la bifurcacién carotidea es falsa?:

a) En la actualidad el hallazgo de una placa heterogénea con ulceraciones es el mejor
predictor por imagen del riesgo

b) El indicador mds fuerte del riesgo es la presencia de sintomas neuroldgicos
ipsilaterales recientes (< 6 meses)

c) Un evento cerebro-vascular previo contralateral aumenta el riesgo

d) Elriesgo aumenta con el aumento del % de estenosis

63.- Sobre las indicaciones de tratamiento de los aneurismas de la arteria renal es falso:
a) Aneurismas en mujeres en edad fértil independientemente del tamafio
b) Aneurismas mayores de 3 cm
c) Aneurismas sintomaticos
d) Aneurismas con hipertension sin estenosis de la arteria renal

64.- Respecto a los aneurismas renales verdaderos:
a) La mayoria de los aneurismas son intraparenquimatosos
b) La mayoria son saculares
c) La mayor incidencia se da en pacientes mayores de 60 afios
d) Suelen afectar al tronco de la arteria renal

65.- En el seguimento post-EVAR:
a) La RMN es mas sensible que el Angio-TC en la deteccion de endofugas Il
b) Lo didmetros medidos con Eco-Doppler son comparables a los medidos con Angio-TC
c) Con el Eco-Doppler podemos determinar migracion de la endoprotesis
d) El uso de eco-contraste aumenta la sensibilidad y especificidad de la prueba en el
diagndstico de endofugas.
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66.- Respecto al seguimiento de los by-pass infrainguinales con vena:
a) Se recomienda un programa de vigilancia mediante Doppler lineal
b) Se recomienda siempre Eco-Doppler en el primer mes
c) En estenosis precoces de alto riesgo con flujo normal se recomienda tratamiento
inmediato
d) En by-pass con alto riesgo de trombosis y flujo bajo, la posibilidad de trombosis en 3-6
meses tras el diagndstico es del 40-50 %.

67.- Enrelacién con las caracteristicas de la placa ateroscleroética, sefiale la respuesta verdadera:

a) La erosién de un nédulo de calcio o la hemorragia intraplaca no se suele asociar con
secuelas clinicas.

b) Las placas difieren en cuanto a su consistencia y pueden ser relativamente blandas y
friables o o densamente esclerdticas y calcificadas.

c) El nucleo necrético suele ocupar las regiones periféricas de la placa y contiene cristales
amorfos de lipidos y colesterol.

d) La cdpsula fibrosa de la placa rota suele estar infiltrada por células espumosas que son
en gran parte de origen linfocito y, por tanto, indican una inflamacién activa y
vulnerabilidad a la rotura.

68.- Sobre los traumatismos arteriales de las extremidades, iqué es falso?:

a) En la extremidad superior se afectan mas las arterias del antebrazo

b) Un mecanismo cerrado es mas frecuente en la extremidad inferior que en la superior

c) La arteria femoral superficial es la mas frecuentemente afectada en caso de
traumatismo cerrado en la extremidad inferior

d) Elangio-TAC es la modalidad diagndstica mas utilizada para localizar la lesion

69.- En relacion con el tratamiento de la diseccion adrtica tipo B, sefale la respuesta falsa:

a) El tratamiento médico en una unidad de cuidados intensivos es la terapia inicial para
practicamente todos los pacientes con un diagndstico provisional de diseccion adrtica.

b) El objetivo es reducir las fuerzas hemodinamicas que han iniciado y propagado el
desgarro de la intima. Esto implica reducir la presion arterial sistélica y la dP/dT.

c) En el caso de los pacientes con hipotension en el contexto de una diseccidn aguda, esta
justificada una rapida evaluacién de un neumotdrax a tension.

d) En la préctica actual, la combinacién de un betabloqueante y un vasodilatador es el
tratamiento médico estandar.
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70.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la fisiopatologia de los traumatismos
arteriales?:

a) Lavelocidad del impacto del agente causal en caso de traumatismo por mecanismo
cerrado no influye en el dafio tisular provocado

b) En un traumatismo por mecanismo cerrado no se pueden producir lesiones
penetrantes arteriales

c) Enuntraumatismo por mecanismo abierto tipo impacto de bala, el dafio tisular esta
relacionado con la masa y la velocidad del agente del impacto

d) El fendmeno de la cavitacion (onda de presién) no se produce en el traumatismo
ocasionado por un impacto de bala

71.- En relacion con la isquemia de la circulacién posterior, sefiale la respuesta falsa:

a) La isquemia de la circulacion posterior suele ser el resultado de un proceso
aterosclerdtico que afecta a las arterias vertebrobasilares.

b) Aproximadamente el 25% de todos los accidentes cerebrovasculares isquémicos se
producen en la distribucion de la circulacion cerebral posterior.

c) La enfermedad en las arterias vertebrales supone un riesgo de ictus del 22% al 35% en
un periodo de 5 afios.

d) La mortalidad asociada a un ictus de la circulacion posterior es del 20% al 30%, menor
gue la de un evento de la circulacién anterior

72.- La anatomia quirurgica de las arterias vertebrales se ha dividido tradicionalmente en cuatro
segmentos, indica qué segmento anatédmico corresponde cuando la arteria vertebral es
enterrada en profundidad dentro del mudsculo intertransversal y las apéfisis transversas
cervicales cervicales de C6 a C2:

a) Segmento V1

b) Segmento V2

c) Segmento V3

d) Segmento V4

73.- En relacidn con la neuropatia diabética, sefale la respuesta falsa:

a) La neuropatia de fibra pequefia se caracteriza por ardor, hormigueo, descargas
eléctricas e incapacidad del paciente para percibir las diferencias de temperatura.

b) La neuropatia diabética comienza en la parte distal de los dedos de los pies y progresa
hacia el tobillo y las piernas.

c) Una consecuencia devastadora de la neuropatia sensitiva se manifiesta en
neuroartropatia de Charcot.

d) La neuropatia periférica auténoma esta relacionada con el aumento del tono simpatico
en la extremidad inferior diabética.
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74.- En relacion con la isquemia en la Ulcera diabética, seiiale la respuesta falsa:

a)

b)

c)

d)

La perfusion es el elemento mas critico en la curacion de las ulceras diabéticas, a menos
gue exista una infeccion que ponga en peligro la extremidad, en cuyo caso el control de
la infeccion es la prioridad inicial.

Las arterias tibial posterior, peronea y tibial anterior alimentan zonas especificas de la
extremidad inferior, y algunos han afirmado que existe una correlacién entre el lugar de
la Ulceray el angiosoma que estd comprometido.

El consenso actual es que la revascularizacioén dirigida a los angiosomas debe realizarse
cuando sea posible.

Mientras no haya una infecciéon significativa, el desbridamiento y la amputacién por
necrosis seca también debe realizarse antes de la revascularizacion.

75.- En relacion con la revascularizacion en la isquemia arterial en pacientes diabéticos, seiale
la respuesta falsa:

a)

b)

d)

Varios estudios han demostrado resultados comparables tras la revascularizacion
endovascular en diabéticos y no diabéticos, con tasas de permeabilidad primaria a largo
plazo inferiores en los pacientes diabéticos, pero tasas de permeabilidad secundaria y
de conservacion de la extremidad equivalentes.

La conservacién de la extremidad es peor con la angioplastia poplitea que con el stent
tibial.

Aproximadamente el 25% de los pacientes con isquemia que pone en peligro la
extremidad y que se presentan con lesiones y pérdidas de tejido importantes se tratan
mejor con un bypass quirurgico como método inicial de revascularizacién.

Los diabéticos con una pérdida de tejido mas extensa (>2 cm?) se curan mas
rapidamente y de forma mds completa tras el bypass, en comparacion con el
tratamiento endovascular.

76.- En relacion con la revascularizacion en la isquemia arterial en pacientes diabéticos, sefiale
la respuesta falsa:

a)

b)

d)

Varios investigadores han establecido la superioridad del bypass de las extremidades
inferiores con vena autégena en comparacién con otros conductos.

Aunque se pueda utilizar la vena como conducto para el bypass en pacientes diabéticos,
la tasa de permeabilidad y de salvamento de la extremidad es inferior a la de los
pacientes no diabéticos.

Hasta el 30% de los pacientes diabéticos no disponen de una vena safena adecuada para
el bypass a objetivos tibiales distales. En los pacientes reoperados, esta cifra aumenta
hasta el 50%.

En estos pacientes, deben considerarse conductos alternativos para la derivacién, como
la vena safena menor, la vena del brazo, las venas compuestas y un injerto de
politetrafluoroetileno (PTFE) con un parche venoso distal con o sin una fistula
arteriovenosa distal.
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77.- En relacidn con los factores de riesgo para la enfermedad tromboembdlica venosa, sefiale
la respuesta falsa:

a) Existe una relaciéon exponencial entre la duracidon de la cirugia y la incidencia de
trombosis venosa.

b) La cirugia de sustitucién articular de la extremidad inferior sin profilaxis antitrombdtica
se asocian a una incidencia del 20% al 50% de TEV.

c) Existe asociacién entre el aumento de la edad y una mayor incidencia de TEV, el riesgo
se duplica aproximadamente con cada década.

d) Laenfermedad inflamatoria intestinal es un de riesgo para el desarrollo de TEV, incluso
cuando la enfermedad no esta activa.

78.- Segun la escala de riesgo de Caprini (Caprini JA. Thrombosis risk assessment as a guide to
quality patient care. Dis Mon. 2005;51(2-3):70-78), cual de los siguientes factores aporta 5
puntos a la escala de riesgo:

a) Edad 41-60 afios.

b) Cirugia menor.

c) Ictus reciente (en los 30 ultimos dias).

d) Paciente con fallo cardiaco congestivo.

79.- En relacién con las recomendaciones especificas para el tratamiento de las varices, indique
la respuesta falsa:

a) Se desaconseja la terapia de compresién como tratamiento principal de las varices
sintomaticas en pacientes candidatos a la ablacion de la vena safena (nivel de evidencia
1B).

b) Se sugiere una terapia de compresion con una presidon >30 mmHg para pacientes con
varices sintomaticas (nivel de evidencia 2C).

c¢) Recomendamos la compresién como la principal modalidad terapéutica para la curacion
de las ulceras venosas (nivel de evidencia 1B).

d) Debido alareduccién de la convalecencia y al menor dolor y morbilidad, se recomienda
la ablacién térmica endovenosa de la vena safena incompetente en lugar de la cirugia
abierta (nivel de evidencia 1B).

19



EJERCICIO DE LA FASE DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA
CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO
ESPECIALISTA EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA
Y LEON (ORDEN SAN/190/2020, DE 14 DE FEBRERO), REPETIDO EL 26/9/2021 SEGUN
RESOLUCION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR DE 12 DE JULIO DE 2021

80.- En relacién con las recomendaciones especificas para el tratamiento de las varices, indique
la respuesta falsa:

a)

b)

c)

d)

Para el tratamiento de la vena safena mayor incompetente, se sugiere la ligadura e
inversion de la vena safena hasta el nivel del maleolo interno (nivel de evidencia 2B).
Para el tratamiento de la incompetencia de la safena menor, se recomienda la ligadura
alta de la vena a la altura de la rodilla, de 3 a 5 cm distal a la unién safenopoplitea con
invaginacion selectiva de la porcién incompetente de la vena (nivel de evidencia 1B).
Se recomienda la flebectomia ambulatoria para tratamiento de las venas varicosas
realizada con ablacién de la vena safena, ya sea durante el mismo procedimiento o en
una fase posterior (nivel de evidencia 1B).

Se sugiere la preservacién de la vena safena mediante el procedimiento ASVAL (ablacién
ambulatoria selectiva de varices) con anestesia local se utilice sélo de forma selectiva
en pacientes con varices (nivel de evidencia 2C).

81.- En relacién con el uso de las medias de compresién en la enfermedad venosa crénica,
sefiale la respuesta incorrecta:

Se ha demostrado que el uso de medias de compresion previene la progresidon de la
enfermedad o la reaparicién de las varices después del tratamiento.

a)

b)

El uso de medias de compresidn inferior a 20 mm Hg puede ser beneficioso en el control
de los sintomas en las C1 (nivel de evidencia de grado 1B).

El uso de medias de compresién inferior a 20 mm Hg puede ser beneficioso en la
prevencion del edema de las piernas relacionado con la sedestacion y la bipedestacion
prolongadas (nivel de evidencia de grado 1B).

El uso de medias de compresién inferior a 20 mm Hg puede ser beneficioso en la
prevencion de la trombosis venosa en pacientes no ambulantes o después de una
intervencion quirurgica (nivel de evidencia 1A).

82.- En relacion con el uso de las medias de compresion en la enfermedad venosa crénica,
sefiale la respuesta incorrecta:

a)

b)

c)

d)

En el estudio REACTIV se mostré un beneficio significativo en la calidad de vida y el alivio
de los sintomas con el tratamiento quirldrgico a los dos afios de seguimiento en los
grupos de pacientes con varices moderadas y severas con reflujo.

En los pacientes con varices menores, la escleroterapia no produce un beneficio
incremental sobre |a terapia conservadora.

Las directrices mas recientes de la Sociedad de Cirugia Vascular y el Foro Venoso
Americano desaconsejan el tratamiento conservador sélo en los pacientes con
enfermedad C2 y C3 cuando exista una indicacion para la extirpacién o ablacién de la
safena.

No se han observado diferencias entre la compresién alta (Clase 3 y Clase 4) y la
compresion moderada (Clase 2) en la recurrencia de Ulceras venosas.
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83.- En relacion con los accesos vasculares para hemodidlisis, sefiale la respuesta incorrecta:

a) Tanto la NKF-KDOQI como la Guia de Practica Clinica de la SVS recomiendan que los
pacientes con insuficiencia renal sean remitidos a un cirujano de acceso vascular cuando
el aclaramiento de creatinina sea inferior a 25 mL/min.

b) El acceso debe construirse lo antes posible para que tenga tiempo a madurar; lo ideal
es que sea mas de 6 meses antes de la necesidad de didlisis.

c) ElI75% de los pacientes en hemodidlisis inician con un acceso AV permanente.

d) Los accesos vasculares realizados al menos 4 meses antes de la dialisis, asocian menor
riesgo de sepsis y de muerte en comparacion con la creacién de un acceso tardio (menos
de 1 mes antes del inicio de la dialisis).

84.- En relacién con los accesos vasculares para hemodidlisis, sefiale la respuesta incorrecta:

a) En la exploracién fisica, debe realizarse una prueba de Allen para evaluar la
permeabilidad del arco palmar.

b) El sistema venoso superficial debe evaluarse con y sin un torniquete de presidn venosa
colocado, examinando la distensibilidad y las interrupciones.

c) En los pacientes ancianos es razonable recomendar la fistula braquiocefalica autégena
en la parte superior del brazo o el acceso protésico en lugar de la fistula radiocefalica
distal.

d) Teniendo en cuenta la literatura actual, los cirujanos vasculares deberian tomar el flujo
de entrada en los pacientes diabéticos lo mas proximal posible.

85.-En la patologia oclusiva crénica del sector aortoiliaco se forman muchas vias arteriales de
colateralidad. Sefiale la respuesta falsa:

a) El flujo arterial colateral se forma sobre todo a partir de arterias lumbares e
hipogastricas.

b) La circulacién colateral nunca es suficiente para recanalizar el sistema arterial
infrainguinal.

c) En obstrucciones severas puede formarse circulacién colateral a partir del eje mamario
interno-epigastrico inferior.

d) La colateralidad Riolano-mesentérica superior-inferior-hemorroidal debe intentar
preservarse durante la cirugia.

86.- Respecto a la patologia oclusiva crénica del sector aortoiliaco, sefiale la respuesta falsa:

a) Los pacientes con patologia aortoiliaca aislada tienen alta prevalencia de tabaquismo e
hipercolesterolemia.

b) La patologia obstructiva arterial a nivel aortoiliaco no influye en la esperanza de vida.

c) Cuando afecta a pacientes de edad avanzada, puede asociarse con afectacién a otros
niveles (cerebrovascular, coronario, visceral).

d) Si se asocia a obstruccion arterial multisegmentaria femoropoplitea y distal, puede
presentarse con dolor de reposo y lesiones a nivel del pie.
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87.- Respecto a la eleccidon del vaso de destino arterial en la cirugia de revascularizacion
infrapoplitea, sefiale la respuesta correcta:

a) En el resultado no influye que tenga continuidad con el pie.

b) La diseccién quirurgica de las arterias del pie es muy complicada.

c) Los injertos cortos infrapopliteos permiten optimizar la disponibilidad de vena safena.
d) La eleccion de una arteria inframaleolar empeora la perfusién del antepié.

88.- En relacidn a la cirugia de revascularizacion femoropoplitea, sefiale la respuesta falsa:

a) Para asegurar un adecuado inflow, las lesiones iliacas significativas pueden tratarse
mediante angioplastia al tiempo que se realiza el injerto femoropopliteo.

b) En pacientes con lesiones iliacas y clinica de claudicacién intermitente puede ser
suficiente tratar la lesidn iliaca sin revascularizar el sector femoropopliteo.

c) Las lesiones significativas de la arteria femoral profunda no deben tratarse si se va a
realizar un injerto femoropopliteo.

d) La complicacidon precoz mds frecuente en esta cirugia es la obstruccidon del injerto
femoropopliteo.

89.- En el Sindrome de Atrapamiento Popliteo, el denominado tipo VI corresponde a:

a) Atrapamiento sélo de la arteria

b) Atrapamiento sélo de la vena.

c) Atrapamiento simultaneo de arteria y vena.
d) Atrapamiento funcional.

90.- En relacion a la enfermedad quistica adventicial, senale la respuesta falsa:
a) La arteria mas habitualmente afectada es la poplitea.
b) Se presenta habitualmente en pacientes de edad avanzada.
c) Puede afectar a otras arterias (iliaca-femoral).
d) En la mayoria de los casos la afectacion de la arteria poplitea es unilateral.

91.- En la decisién a tomar respecto a las pruebas de imagen diagndsticas a realizar en la
enfermedad carotidea, sefale la respuesta correcta:

a) La primera linea del diagndstico debe ser la arteriografia.

b) La primera linea del diagndstico debe ser el ecodoppler.

c) Laprimera linea del diagndstico debe ser el angioTC.

d) La primera linea del diagndstico debe ser la resonancia magnética.
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92.- En la evaluacion preoperatoria de una estenosis carotidea, seiale la respuesta falsa:
a) Laestimacion de la lesion se debe realizar con ecodoppler y corroborar con una segunda
prueba de imagen.
b) Antes de indicar angioplastia-stent es preciso conocer el estado del arco aértico y la
circulacién extracraneal mediante AngioTC.
c) Antes de indicar cualquier tipo de tratamiento es necesario la realizacion de
arteriografia.
d) La arteriografia solo debe realizarse en caso de importantes discrepancias entre las
pruebas de imagen no invasivas.
93.- En la evaluacion clinico-diagndstica de los paragangliomas carotideos, sefiale la respuesta
falsa:
a) Se presentan como masas cervicales situadas habitualmente por debajo del angulo de
la mandibula.
b) A la palpacién suelen movilizarse lateralmente pero no longitudinalmente.
c) Losde grantamaio pueden causar sintomas por compresion de estructuras adyacentes.
d) Evolucionan como masas de crecimiento rapido.

94.- En la valoracién diagndstica de los Paragangliomas carotideos, sefiale la respuesta falsa:

a) Hay que establecer un diagndstico diferencial con otras masas cervicales.

b) El ecodoppler es el método diagndstico no invasivo mas importante.

c) Con ecodoppler no se puede apreciar la vascularizacion del paraganglioma.

d) ElangioTC permite valorar el eje carotideo y su relacidn con el paraganglioma.

95.- La inyeccidn intra-arterial accidental de drogas puede considerarse unos de los mas graves
traumatismos vasculares. Senale, de las siguientes, la respuesta falsa:

a) La extremidad superior es la mas frecuentemente afectada.
b) La arteria mas implicada es la humeral o braquial.
c) El diagndstico es fundamentalmente angiografico.
d) El diagndstico es fundamentalmente clinico.
96.- Tras la inyeccion intra-arterial de drogas a nivel femoral, una complicacién potencial es el
desarrollo de un aneurisma micético. Sefiale la respuesta correcta:
a) Los aneurismas micoticos tras inyeccidn intra-arterial de drogas no se intervienen.
b) Los aneurismas micéticos tras inyeccidén intra-arterial de drogas solo se tratan con
antibiodticos.
c) En la reparacién de un aneurisma micético tras inyeccion intra-arterial de drogas debe
utilizarse preferentemente material autélogo.
d) La Unica opcion de tratamiento de un aneurisma micdtico secundario a inyeccion intra-
arterial de drogas es la ligadura y exclusién del mismo.
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97.- En una diseccién aguda de aorta ascendente, la mortalidad inmediata es habitualmente
secundaria a una de las siguientes complicaciones, excepto:

a) Compromiso de los ostium de las arterias coronarias.

b) Rotura de aorta intra-pericardica.

c) Isquemia visceral.

d) Insuficiencia aguda de la vélvula adrtica.

98.-La Ulcera Penetrante de Aorta es una de las entidades reconocidas en el diagndstico de
Sindrome Adrtico Agudo. Sefiale la respuesta correcta:

a) Se origina en una placa de ateroma que provoca un fallo de la adventicia.
b) Es una lesién ulcerativa focal que penetra la lamina elastica interna.

c) El diagndstico se realiza por la clinica de dolor agudo retroesternal.

d) Esimprobable que degenere en pseudoaneurisma de aorta.

99.- Las complicaciones mds frecuentes durante el acto quirdrgico en el tratamiento
endovascular de la patologia de aorta toracica (TEVAR) surgen a partir de:

a) La presencia de endoleaks.
b) Dificultad en los accesos arteriales.
c) Embolizacidn periférica.
d) Infeccion.
100.- Respecto a la evolucién tardia o cronica de las disecciones de aorta, sefiale la respuesta
falsa:
a) Los aneurismas secundarios son mas extensos y ocurren en pacientes mas jovenes.
b) Eltratamiento incluye pautar betabloqueantes a largo plazo.
c) Ensuevolucion no influye el control de la tensidn arterial.
d) Los pacientes estdn expuestos a nuevas disecciones, degeneraciéon aneurismatica y
rotura adrtica.
101.- El diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda durante el embarazo implica
mas complejidad y dificultad. Sefiale, de las siguientes frases, cual no se corresponde con la
realidad en este caso:
a) Elriesgo de sangrado durante el embarazo limita el uso del tratamiento solo a los casos
confirmados de TVP.
b) El ecodoppler es la prueba diagndstica recomendada cuando hay sospecha clinica de
TVP durante el embarazo.
c) Ante la sospecha clinica de TVP durante el embarazo, no es necesario repetir el
ecodoppler si el primero realizado es normal.
d) Los niveles de D-Dimero aumentan durante el embarazo y son menos fiables como
prueba diagndstica.
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102.- La interrupcidén mediante filtro de la vena cava inferior tienes diversas indicaciones. De las
siguientes, sefiale la respuesta correcta:

a) Evitar el tratamiento anticoagulante.

b) Prevenir la trombosis venosa.

c) Prevenir el embolismo pulmonar.

d) Prevenir la trombosis de las venas renales.

103.-¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la tromboangeitis obliterante es cierta?
a) La imagen arteriogréfica en “sacacarchos” es patognomaonica
b) Es mas frecuente en hombres mayores de 50 afios
c) Puede afectar a vasos viscerales y provocar infarto mesentérico
d) La trombosis venosa profunda es mas frecuente que la superficial

104.- ¢ Cual de los siguientes hallazgos clinicos es menos probable encontrar en la enfermedad
de Behcet?

a) Conjuntivitis recurrente

b) Ulceras orales

c) Ulceras genitales

d) Trombosis venosa

105.- En una embolia de origen cardiaco, ¢ Cual es la cavidad cardiaca mas probable de origen?
a) Ventriculo izquierdo
b) Auricula derecha
¢) Auricula izquierda
d) Ventriculo derecho

106.- Ante una sospecha clinica de isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI), Cual de los
siguientes métodos es la opcién mds adecuada para confirmar este diagndstico etiolégico de
isquemia mesentérica:

a) Ecodoppler

b) Angiotac

c) Arteriografia

d) Laparotomia
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107.- En caso de un paciente con isquemia mesentérica crénica sintomatica, producida por
enfermedad oclusiva arterioesclerosa multivaso , cual de las siguientes afirmaciones es la que
menos robustez cientifica tiene:

a) Larevascularizacion es lo recomendable

b) La revascularizacién de la arteria mesentérica superior es el vaso diana mas importante.

c) Enla opcidn endovascular, el empleo del stent prevalece sobre el balén.

d) Esrecomendable la revascularizacidn rutinaria de al menos dos arterias.

108.- En el Tratamiento de la isquemia Mesentérica crénica sintomatica, si comparamos los
procedimientos endovasculares con la cirugia abierta, cudl de los siguientes términos es falso
para el tratamiento endovascular:

a) En la mayoria de los centros el procedimiento endovascular es la primera opcién de
tratamiento.

b) Igual rango de mortalidad perioperatoria.

c) Menor rango de estancia media.

d) lgual rango de recurrencia sintomas.

109.- Paciente mujer de 40 anos con diagndstico de Sindrome del ligamento arcuato, cudl de
las siguientes posibilidades terapéuticas, es la mas adecuada como primera opcion:

a) Angioplastia con Stent autoexpandible de Tronco celiaco

b) Cirugia abierta

c) Angioplastia con stent no cubierto Balon expandible del Tronco Celiaco
d) Cirugia Laparoscopica

110.-Un pseudoaneurisma de la aorta tordcica, causado por un trauma cerrado, sefiale cudl es
su clasificacion o grado en la escala de traumatismos de aorta toracica:
a) Gradol
b) Gradoll
c) Grado llI
d) Grado IV
111.- La primera linea de tratamiento para control de la tensién arterial en pacientes con
estenosis de la arteria renal es:
a) IECAs y ARA-II
b) Diuréticos
c) Betabloqueantes
d) Revascularizacion
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112.- Respecto a las indicaciones de cirugia de la arteria renal, las siguientes afirmaciones son
ciertas excepto una:

a)
b)
c)

d)

No son necesarios estudios funcionales en casos de HTA severa, enfermedad renal
bilateral y nefropatia isquémica y estenosis de la arteria renal

La nefrectomia estd indicada en rifilones no funcionantes (<10% en estudio funcional)
con lesiones vasculares no reconstruibles

En caso de cirugia adrtica programada, si hay estenosis de arteria renal, esta debe ser
corregida de forma simultanea profilacticamente

La revascularizacidn directa desde la aorta es preferible frente a by-pass indirectos

113.- En cuanto al tratamiento endovascular de las estenosis de arteria renal, seiale la
respuesta correcta

a) Existen estudios con Evidencia | que demuestran su eficacia

b) Estd indicado en HTA severa refractaria y/o HTA con dafio de érgano diana
c) Mejora el prondstico vital de los pacientes

d) El acceso a la arteria renal se facilita por abordaje femoral ipsilateral

114.- Entre los marcadores de alto riesgo de producir sintomas en paciente con estenosis
carotidea asintomatica en rango quirurgico, la Guia Europea recoge los siguientes, excepto:

a) Progresion de la estenosis

b) Presencia de infartos silentes en TAC/RM
c) Grado de estenosis carotidea

d) Presencia de paca ecolucente

115.- Respecto al screening de estenosis carotidea:

a)
b)
c)
d)

Esta recomendado hacerlo de rutina a pacientes antes de cirugia cardiaca

Puede considerarse en pacientes con multiples factores de riesgo vascular

Disminuye el riesgo de TIA/Stroke ipsilateral

La prevalencia de estenosis carotidea asintomatica >70% en la poblacién general es del
3% en menores de 70 afios.

116.- La sintomatologia mas frecuente de los aneurismas carotideos es:

a) Sintomas neuroldégicos
b) Ruptura

¢) Masa pulsatil

d) Dolor
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117.- Sobre el diagndstico de los aneurismas de aorta abdominal, es falso:
a) La palpacién abdominal tiene una sensibilidad de aproximadamente el 70%
b) La primera linea de diagndstico en la ecografia
c) Elangio-TC es la prueba de eleccién para indicar y disefiar el tratamiento
d) Lavariabilidad inter-observador del angio-TC es mayor de 5 mm en el 87% de los casos.

118.- Respecto a la historia natural de los aneurismas de aorta abdominal pequefios, es falso:
a) Latasa de crecimiento es mayor en hombres que en mujeres
b) El tabaquismo aumenta la tasa de crecimiento
c) La Diabetes mellitus disminuye la tasa de crecimiento
d) La tasa de crecimiento de los aneurismas es exponencial, en funcién de su didmetro
inicial

119.- Respecto a los aneurismas esplénicos y le embarazo, todas son ciertas excepto:
a) La mitad de los aneurismas rotos se produce durante el embarazo
b) Es excepcional la rotura fuera del tercer trimestre de embarazo
c) La mortalidad se aproxima al 75 % para la madre y 95 % para el feto
d) Estd indicado el screening de aneurisma esplénico en embarazadas

120.- Respecto a los aneurismas de arteria mesentérica superior es falso:
a) Es mas frecuente que causen sintomatologia que otros aneurismas viscerales
b) Su causa mas frecuente es la aterosclerosis
c¢) Su reparacion quirurgica conlleva una mortalidad relativamente alta (15%)
d) Representan aproximadamente el 6 % de todos los aneurismas viscerales

121.- De acuerdo con las Guias Europeas sobre el tratamiento de los aneurimas, el segundo TAC
de control tras el TAC inicial puede realizarse a 5 afios siempre que se den las siguientes
circunstancias, excepto:

a) Ausencia de endofugas

b) Anatomia dentro de las indicaciones de uso de la endoproétesis

c) Correcta aposicion de la endoprétesis en las zonas de sellado proximal y distal > 10 mm.

d) Shrinkage del saco aneurismatico

122.- Lo criterios velocimétricos de by-pass en riesgo en los by-pass con vena infrainguinales
son los siguientes excepto:

a) Velocidad pico-sistolica (PSV) > 300 cm/s

b) Velocidad telediastética (EDV) >100 cm/s

c) Ratio de PSV > 3.5

d) Velocidad intra by-pass < 45 cm/s
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123.- Respecto al seguimiento del EVAR es falso:

a)
b)

c)

d)

La técnica de imagen mas completa para la deteccidon de complicaciones es el Angio-TC
La falta de adherencia al programa de seguimiento post-EVAR parece aumentar la
mortalidad tardia y/o la rasa de ruptura del aneurisma

La arteriografia asociada al cone beam CT intraoperatorio podria reemplazar el Angio-
TC incial

La fase tardia en el Angio-TC es importante para descartar flujo ene le aneurisma cuando
se buscan endofugas

124.- En relacidn con la etiopatogenia de la placa de ateroesclerosis, sefiale la respuesta falsa:

a)

b)
c)
d)

Un endotelio intacto puede ser un factor necesario para la progresion de la lesion
aterosclerdtica.

Sélo las lesiones ulceradas mas avanzadas carecen focalmente de endotelio.

La lesidn provoca una disminucién de la adhesividad.

La lesidn provoca de la permeabilidad del endotelio a las células inflamatorias.

125.- En relacién con la localizacidn de la placa aterosclerética. Sefale la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)

Las zonas de alta tensidon de cizallamiento laminar muestran mayor adhesién a los
leucocitos circulantes.

La interrupcion del flujo laminar puede promover una transicion fenotipica en las células
arteriales favoreciendo un estado proliferativo.

La disminucién de la producciéon de 6xido nitrico (NO) promueve la modificacién de las
LDL circulantes.

El perfil del flujo sanguineo influye en la regulacién diferencial de los genes endoteliales.

126.- En relacion con el ciclo de vida de la placa aterosclerédtica humana, sefiale la respuesta

falsa:
a)
b)

c)

d)

La placa aterosclerdtica experimenta un crecimiento progresivo e incesante.

A medida que la placa se va extendiendo hacia la luz, el vaso experimenta un
agrandamiento compensatorio.

La denominada placa vulnerable estd formada por un nucleo lipidico relativamente
grande y una capa fibrosa fina (<100 mm).

Las roturas de la placa curadas dan lugar a una placa fibrosa con un lumen estrecho.
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127.- En la clasificacion del grado de isquemia arterial aguda, équé es falso?:

a) El estudio por eco-doppler es prioritario

b) La exploracién sensitiva es relevante

c) Hay que valorar la afectacion motora

d) Se puede clasificar una extremidad como irreversible sin necesidad de pruebas de

imagen

128.-Una vez que el diagndstico de isquemia aguda esta confirmado écudl de las siguientes
decisiones terapéuticas es incorrecta?

a) Pauta de analgesia con opidceos intramusculares
b) Anticoagulacion intravenosa

c¢) Fluidoterapia intravenosa

d) Oxigenoterapia con gafas nasales o mascarilla

129.- {Qué es falso sobre la anticoagulacion en el tratamiento de la isquemia aguda?:

a)
b)

c)

d)

Es de eleccidn la heparina no fraccionada por via intravenosa

Si se usa heparina intravenosa debe monitorizarse el control manteniendo una ratio
entre 2 y 3 veces del tiempo de protrombina basal

La anticoagulacion en la isquemia aguda de grado | puede facilitar el retraso del
tratamiento definitivo hasta varias semanas

No se puede catalogar como un tratamiento definitivo

130.-éCual es la causa mas frecuente de muerte en los pacientes con isquemia arterial crénica
que amenaza la extremidad (critica)?:

a) Fracaso multi-organico
b) Cancer
c) Cardioldgica

d) Cerebrovascular

131.- En relacién con la realizacion de cirugia abierta de revascularizacidon (bypass) en los
pacientes diabéticos, sefiale la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)

No existe evidencia de la superioridad del bypass de las extremidades inferiores con
vena autdgena en comparacién con otros conductos.

La morbilidad perioperatoria asociada a la cirugia de bypass son complicaciones
pulmonares, cardiacas y renales.

Las complicaciones postoperatorias pueden retrasar la recuperacion y aumentar la
estancia y el coste del hospital.

La asociacién de isquemia critica y diabetes aumenta el riesgo de mortalidad a largo
plazo.
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132.- En relacién con el tratamiento endovascular versus revascularizacién en el paciente
diabético, sefiala la respuesta falsa:

a)

b)
c)

d)

En el estudio BASIL, la morbilidad perioperatoria fue mayor en los pacientes sometidos
a tratamiento endovascular.

La supervivencia global y sin amputaciones al afio es similar para ambos tratamientos.
La supervivencia global y sin amputaciones a los 2 afios fue menor en el grupo sometido
a cirugia.

La trombosis de un bypass no siempre se asocia a la amputacién.

133.- En relacidon con el estudio ecodoppler de la insuficiencia vertebro-basilar, indique la
respuesta falsa:

a)
b)

c)
d)

Tiene importantes limitaciones cuando se utiliza cuando se utiliza para detectar la
patologia de la arteria vertebral.

La visualizacién directa de la segunda porcidn de la arteria vertebral del vaso es sencilla
debido a su curso intradseo.

Su utilidad radica en su capacidad para confirmar la inversion del flujo.

Puede diagnosticar el robo de la arteria subclavia.

134.- En relacion con el tratamiento quirdrgico de la insuficiencia vertebro-basilar, indique la
respuesta falsa:

a)
b)

c)
d)

Salvo raras excepciones, la mayoria de las reconstrucciones de la arteria vertebral se
realizan para aliviar una estenosis del (segmento V1, V2 y V3.

La cirugia mas frecuente en las lesiones del segmento V1 es la transposiciéon de la arteria
vertebral proximal a la arteria cardtida adyacente.

El acceso quirurgico del segmento V2 es complejo.

La indicacion quirdrgica mas frecuente de la patologia del segmento V2 es la trombosis.

135.- En relacién con las varices, sefiale la respuesta falsa:

a)

b)
c)
d)

Las varices son venas subcutaneas de las extremidades inferiores que estan dilatadas
hasta 21 mm de didmetro.

Se producen como resultado de un debilitamiento estructural de la pared venosa.

Las varices también pueden aparecer como resultado de una TVP.

La remisién se produce sdlo después del embarazo y el parto.
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136.- En relacién con las varices, sefiale la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)

Las complicaciones mas frecuentes son la tromboflebitis superficial, la varicorragia y la
ulceracidn de la piel.

El tratamiento no quirurgico de la enfermedad venosa crénica incluye la compresion, la
elevacién y el cuidado de la piel.

Los pacientes con EVC de C2-C4 esta indicado la utilizacion de una media de compresion
entre >-30 mmHg.

Es recomendable la compresién como la principal modalidad terapéutica para la
curacion de las ulceras venosas.

137.- En relacion con las varices, sefiale la respuesta falsa:

a)

b)
c)

d)

Para el tratamiento de la incompetencia de la vena safena mayor se sugiere la ligadura
alta y el stripping de la vena safena hasta el nivel de la rodilla, segin la Society for
Vascular Surgery and the American Venous Forum.

La vena safena mayor se aborda mads facilmente a través de una incision oblicua 3 cm
por encima y paralela al pliegue de la ingle.

Es necesario disecar la vena femoral 2 cm por encima y por debajo de la confluencia con
la safena para asegurarse de que se localizan todas las ramas afluentes de la VSI.

La elevacion de la pierna reduce la hemorragia venosa y la equimosis asociadas al

stripping.

138.-En relacién con las varices, sefiale la respuesta falsa:

a)
b)

c)

d)

Utilizar el tamano de cabezal mas grande minimiza la lesidn del tejido y los hematomas.
Se puede fijar un rollo de gasa humedecido con epinefrina en el extractor y arrastrarlo
temporalmente al tunel para mejorar la hemostasia.

La ecografia debe utilizarse antes de la operacidén para marcar la union safenofemoral o
safenopoplitea.

La anestesia de tumescencia consiste en una combinacién de 40 mL de lidocaina al 1%
con epinefrina, 10 mL de 10 mL de bicarbonato sédico y 450 mL de solucion salina.

139.- En relacion con las indicaciones del tratamiento quirurgico de las varices, sefiale la opcidn

falsa:
a)
b)

c)
d)

La existencia de una lipodermatoesclerosis.

Un episodio Unico de hemorragia significativa de una varicosidad superficial rota,
especialmente si se requirié una transfusion.

Dos o0 mas episodios de tromboflebitis superficial.

La presencia de una tromboflebitis superficial persistente que no responda a 8 semanas
de tratamiento conservador.
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140.- Un paciente con una infeccion en una fistula arteriovenosa para hemodidlisis que se
resuelva con tratamiento antibidtico tendra el siguiente grado segun la clasificacion de la The
Society for Vascular Surgery:

a)
b)
c)
d)

Grado 0.
Grado 1.
Grado 2.
Grado 3.

141.- En relacion con la infeccion de los accesos vasculares para hemodialisis, sefale la
respuesta falsa:

a)

b)
c)

d)

La mayoria de las infecciones de un acceso autolégo responde a un tratamiento de 23
meses de antibidticos, y rara vez es necesaria la cirugia.

La infeccion del acceso protésico puede requerir la escisién completa del injerto.

La sustitucion parcial de un injerto protésico se relaciona con una infeccién recurrente
en el 20% de los casos.

La indicacién quirurgica de la retirada un injerto arteriovenoso trombosado se basa en
la existencia de una inflamacion aguda en el trayecto del injerto combinados con la
ausencia de una fuente alternativa de infeccion.

142.- En relacidn con los factores de riesgo de la diseccidon adrtica aguda tipo B, seiale la
respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)

El sindrome de Marfan representa el 80% de los casos de diseccion adrtica aguda en
pacientes menores de 40 afios.

Se asocia con anomalias estructurales de la pared adrtica y la presencia de una vélvula
adrtica bicuspide con o sin la dilatacién de la raiz adrtica.

El embarazo se asocia con un riesgo cuatro veces mayor de diseccién y rotura de la aorta
en comparacion con las mujeres no gestantes.

La ingesta de cocaina es una causa poco frecuente de diseccién adrtica aguda en
personas sanas, con una incidencia del 37% en un entorno urbano.

143.- La aplicacidén estricta de la ley de Poiseuille requiere ser medido en:
a) Tubos cénicos

b) Tubos rectos

c) Tubos elasticos

d) Todo es cierto
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144.- La resistencia que ofrece un lecho vascular periférico al flujo sanguineo pulsatil se
denomina:

a) Indice tobillo/brazo

b) Impedancia vascular

c) Capa limite

d) Presion hidrostatica

145.- Que indice tobillo/brazo es propio de una claudicacion intermitente:
a) 0,10
b) 0,30
c) 0,60
d) 0,90

146.- Manifestacidn cutanea mas frecuente en la ateroembolia:
a) Livedo reticularis

b) Purpura

c) Petequias

d) Nodulos

147 .- Entidad con la que debe realizarse el diagndstico diferencial de un ateroembolismo:
a) Endocarditis infecciosa

b) Mixoma

c) Vasculitis necrotizante

d) Todas

148.- El 6rgano mas frecuentemente afectado por émbolos de colesterol es:
a) Coldn

b) Vesicula biliar

c) Bazo

d) Rifidn

149.- En los traumatismos vasculares, la afectacion de las iliacas externas se sitUa en la zona:
a)o
b) 1
c)2
d)3
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150.- La mortalidad tras un traumatismo penetrante de la aorta abdominal, es del:
a) < 60%

b) 60-70%

c) 80-90%

d) >90%

PREGUNTAS DE RESERVA PARTE ESPECIFICA

151.- Etiologia rara de un aneurisma aértico toraco-abdominal:
a) Degenerativa

b) Infecciosa

c) Diseccidn

d) Traumatico

152.- En la clasificacién de Crawford el aneurisma de la aorta toraco-abdominal tipo Ill es:
a) Distal a la subclavia izquierda y por encima de las arterias renales

b) Distal a la subclavia izquierda y por debajo de las arterias renales

c) Aorta abdominal completa

d) Desde el sexto espacio intercostal hasta la renales

153.- En los aneurismas de la aorta abdominal roto el TAC es:
a) Solo presenta sensibilidad

b) Es mas especifico que sensible

c) Mas sensible que especifico

d) Ambas por igual

154.- Que anomalia venosa es mas frecuente y se debe tener presente durante el pinzamiento
de la aorta abdominal:

a) Vena cava izquierda

b) Vena renal retroadrtica

c) Vena cava duplicada

d) Vena renal circunadrtica

155.- La paraplejia y/o paraparesia es posible en la cirugia abierta de los aneurismas de la aorta
abdominal rotos. Frecuencia aproximada:

a) 1%

b) 2%

c) 5%

d) Sélo ocurre en aneurismas suprarrenales rotos
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156.- Un injerto de bypass se somete a una intervencién preventiva para mantener la
permeabilidad, como la angioplastia con baldn o la revisién de la anastomosis, en un injerto que
nunca se ha trombosado. Como se denomina a esta la permeabilidad del injerto?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Primaria asistida

d) Finalista

157.- Causa tardia de trombosis de un injerto:

a) Técnica quirurgica

b) Trombogeneidad

c) Bajo flujo

d) Defecto del injerto

158.- La fibroplasia neointimal postquirdrgica suele aparecer:

a) Durante el primer mes
b) Antes de los 18 meses
c) Pasados los 3 afios

d) A los 5 afios

159.- En relacion a la isquemia arterial periférica crénica, équé es falso?

a) La mayoria de los casos son asintomaticos

b) La manifestacion en fumadores mds frecuente es por afectacién del sector arterial distal
a poplitea

c) En caso de inicio con isquemia que amenaza la extremidad (critica) suele reflejar la
afectacién de dos segmentos arteriales o del sector arterial distal a poplitea

d) La claudicacién localizada en pantorrilla suele ser por afectacion en el sector arterial
fémoro-popliteo

160.- Confirmado un sindrome de cascanueces sintomatico, que técnica quirurgica abierta se
realiza habitualmente:

a) Bypass venoso (safena)

b) Transposicion vena renal

c) Angioplastia

d) Transposicion de la vena gonadal
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161.- En la etapa Ill de un linfedema existe:
a) Edema

b) Papilomas

c) Esclerosis

d) Infecciones frecuentes

162.- Respecto a la anatomia normal del estrecho toracico, équé es cierto?
a) El plexo braquial pasa por el tridangulo de los escalenos y por encima de la clavicula
b) La arteria subclavia pasa por el espacio costo-clavicular entre el musculo escaleno
anterior, la primera costilla y el masculo subclavio
c) La vena subclavia atraviesa el tridngulo de los escalenos mas anterior a la arteria
subclavia
d) La arteria subclavia atraviesa el tridngulo de los escalenos y el espacio costo-

clavicular

PREGUNTAS DE RESERVA PARTE GENERAL

163.-Segun lo previsto en el articulo 17 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidn sanitaria, la gestién
de la historia clinica por los centros con pacientes hospitalizados, se realizard a través de :

a) El servicio de Personal

b) La Direccion de Gestidn y Asuntos Generales

c) La Direccién Médica

d) La unidad de admisién y documentacion clinica.

164.- Corresponde a la Direccién General de Salud Publica, entre otras atribuciones, la
siguiente:

a) El ejercicio de funciones de autoridad sanitaria

b) La coordinacidn de los servicios informaticos y de las comunicaciones de los centros de
la Gerencia Regional de Salud.

c) Elseguimiento de la prestacién por incapacidad temporal

d) La coordinacion en materia de trasplantes de 6rganos.
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165.- El 6rgano directivo central de la Gerencia Regional de Salud (GRS) encargado de la
preparacién de la oferta de empleo de la GRS es la Direccién General de:

a) Profesionales
b) Sistemas de Informacién, Calidad y Prestacidon Farmacéutica
c) Salud Publica
d) Presupuestos.
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