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COMNSEJERIA DE SANIDAD

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA NEUROCIRUGIA

Orden SAN/47/2017, 24 de mayo, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicién, a plazas de la categoria estatutaria de Facultativo Especialista de Area de
Neurocirugia en las Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria cuyas plazas se
acumulan a las de la Oferta de Empleo Publico del aiio 2017 por Orden SAN/29/2018

EJERCICIO UNICO ELIMINATORIO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- Segun el articulo 54 de la Constitucion, el Defensor del Pueblo:

A
B

Cc
D

Es designado por los ciudadanos para la defensa de sus derechos laborales.

Es designado por las Cortes Generales para la defensa de los derechos comprendidos en el Titulo | de
la Constitucion.

Es designado por el Rey para la defensa de los intereses de la Corona.

Es designado por el Presidente del Gobierno para la defensa de los intereses de la Administracion del
Estado.

2 .- pe acuerdo con el articulo 24 del Estatuto de Autonomia para Cantabria, seiiale en qué materia NO tiene
competencia exclusiva la Comunidad Autonoma de Cantabria:

A
B
C
D

Cultura.
Artesania.
Proteccion y tutela de menores.

Defensa y Fuerzas Armadas.

3.- Segun su articulo 2, la Constitucion:

A

B

Cc

D

Se fundamenta en el pueblo espafiol que la refrendd, uUnico e indivisible y reconoce el derecho a la
independencia de las nacionalidades y regiones que integran el territorio espafiol.

Se fundamenta en la indisoluble unidad de la Nacién espafola, patria comun e indivisible de todos los
espafoles, y reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades y regiones que la
integran y la solidaridad entre todas ellas.

Se fundamenta en la monarquia parlamentaria, forma politica del Estado espafiol y reconoce el
derecho a proclamar la Republica en las nacionalidades y regiones que integran el territorio espafiol.

Se fundamenta en el Estado democratico y reconoce el derecho a la independencia de las
nacionalidades y regiones que integran el territorio espafiol.

4 .- Una de las previsiones de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 14, es que los
poderes publicos procederan, mediante el correspondiente,desarrollo normativo, a la aplicacion de la
facultad de elecciéon de médico en la atencién primaria del Area de Salud, afnadiendo ademas que:

A

En los nucleos de poblacion de mas de 25.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la zona de
salud.

En las provincias de mas de 250.000 habitantes se podréa elegir en el conjunto de todas sus Areas de
Salud.

En los nucleos de poblacion de mas de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la ciudad.

En los nucleos de poblacion de mas de 25.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la ciudad.
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5 .- Atendiendo a lo establecido en el articulo 54 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en
relacion con los Planes de Salud, indique la respuesta correcta:

A Cada Diputacion elaborara un Plan de Salud que comprendera todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud. El Plan de Salud, que se ajustara a
los criterios generales de coordinacion aprobados por la Comunidad Auténoma, debera englobar el
conjunto de planes de las diferentes Areas de Salud de la Diputacion.

B Cada Comunidad Auténoma elaborara un Plan de Salud que comprendera todas las acciones
sanitarias necesarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud, el cual se ajustara a los
criterios generales de coordinacion aprobados por el Gobierno, y debera englobar el conjunto de
planes de las diferentes Areas de Salud.

C Cada nucleo de poblacién elaborara un Plan de Salud que comprendera todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos de sus Areas de Salud. El Plan de Salud de cada ntcleo de
poblacién, que se ajustara a los criterios generales de coordinacion aprobados por la Diputacién,
debera englobar el conjunto de planes de las diferentes Zonas de Salud.

D Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.
6 .- De acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sin perjuicio de las

competencias que correspondan a otras autoridades, la vigilancia de salud publica tomara en cuenta, al
menos, alguno de los siguientes factores:

A Las enfermedades no transmisibles.
B Las enfermedades transmisibles.
C Los problemas de salud relacionados con el transito internacional de viajeros y bienes.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
7. Segun la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, el Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud acordara un calendario unico de vacunas en Espana. Indique en qué caso las
comunidades autonomas podran modificarlo:

A Sodlo por razones epidemioldgicas.
B En ningun caso.

C En cualquier caso, siempre que cuente con la aprobacion de la mayoria absoluta del ejecutivo
autonémico.

D En cualquier caso, siempre que se de preaviso al Consejo Interterritorial con al menos 2 meses de
antelacion.

8. Segun el articulo 8 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la prestaciéon ortoprotésica esta comprendida en:

A La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud.
B La cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud.
C La cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud.
D La cartera de servicios complementaria de las comunidades autonomas.
9 .- De acuerdo con el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias, los programas de formacidn, ¢ podran prever trayectos de formacion especifica en funciéon de
las titulaciones de procedencia?:

A Si, es obligatorio en todo caso.

B Si, en caso de especialidades multidisciplinares.

C Cuando se trate de especialidades de un mismo tronco.
D

No, el articulo 21 lo prohibe expresamente.
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10 .- Segun el articulo 23 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
los Especialistas en Ciencias de la Salud con, al menos, cinco aios de ejercicio profesional como tales,
podran obtener un nuevo titulo de especialista por el procedimiento que se determine
reglamentariamente. No se podra acceder al tercer y sucesivos titulos de especialista por este
procedimiento hasta transcurridos, al menos:

A Cinco afos desde la obtencion del anterior.
B Ocho afios desde la obtencion del anterior.
C Sdlo esta permitida la obtencién de dos titulos cada quince afios.
D No existe un minimo legal de afios para obtener el tercer titulo de especialista.
11 .- Seguin el articulo 9 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
dentro de un equipo de profesionales, ¢ es posible la delegacién de actuaciones?:

A Si, siempre y cuando estén previamente establecidas dentro del equipo las condiciones conforme a las
cuales dicha delegacién de actuaciones pueda producirse.

B No esta permitida la delegacion de actuaciones en el ambito asistencial. En caso de ausencia del
titular se acude a la encomienda de funciones.

C Si, aunque es condicién necesaria para la delegacién, la capacidad para realizarlo por parte de quien
recibe la delegacién, capacidad que debera ser objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna
acreditacion.

D Son correctas las respuestas a y c.
12 .- pe acuerdo con el articulo 2.7 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, esta
obligada a guardar la reserva debida:

A La persona que elabore o tenga acceso a la informacién y la documentacion clinica siempre y cuando
ostente la condicion de personal sanitario.

B La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica.

C La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica, excepto si ostenta
la condicion de personal sanitario.

D La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica, excepto si se trata
de personal de gestidn y servicios.

13 .- De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, en
relacion con el derecho a la informacion asistencial, seiiale la respuesta FALSA:

A Lainformacion, como regla general, se proporcionara verbalmente.

B El paciente esta obligado, en todo caso, a recibir informacion sobre su estado de salud.

C El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacién.
D

La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera y se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades.
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14 .- De acuerdo con la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria, el
Sistema Sanitario Publico de Cantabria esta integrado, entre otros, por (sefale la respuesta FALSA):

A Los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Cantabro de Salud.

B Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de los municipios de la Comunidad Autbnoma de
Cantabria y cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias.

C Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Administracion General de la Comunidad
Auténoma de Cantabria a través de la Consejeria competente en materia de sanidad.

D Los establecimientos sanitarios de otras Administraciones publicas o de ambito privado, cuando
tengan financiacion particular, en los términos que prevean los respectivos acuerdos, convenios,
conciertos, o cualquier otro instrumento admitido en Derecho.

15 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de Cantabria, el ciudadano, en aras de un correcto uso de los servicios sanitarios,
esta obligado a aceptar el alta:

A Una vez hubiese finalizado su proceso asistencial.

B Cuando se hubiese comprobado que la situacion clinica del paciente mejoraria prolongando su
estancia.

C Cuando la complejidad del cuadro desaconseje su traslado a un centro de referencia.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
16 .- Segun dispone el articulo 50 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria

de Cantabria, ¢ cual es el 6rgano superior de caracter consultivo y de participacion dentro del Sistema
Sanitario Publico de Cantabria?:

A El Consejo Consultivo Sanitario y Social de Cantabria.
B El Consejo Asesor de Salud de Cantabria.
C El Comité Cantabro de Salud.
D El Consejo Montafiés de Salud.
17 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de
Cantabria, la Zona de Salud Vargas, se encuentra en:
A En el Area de Salud IlI: Centro.
B En el Area de Salud IV: Torrelavega.
C En el Area de Salud |: Santander.
D En el Area de Salud II: Laredo.
18 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de
Cantabria, la Zona de Salud Alto Pas comprende los siguientes municipios:
A Selaya, Villacarriedo, Saro y Villafufre.
B Corvera de Toranzo, Santiurde de Toranzo, San Pedro del Romeral, Luena y Vega de Pas.
C Liérganes, Riotuerto, Miera y San Roque de Riomiera.
D

Guriezo y Villaverde.
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19 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de
Cantabria, el Centro de Salud Reinosa se ubica:

A EnlaZona de Salud Campoo-Los Valles.
B En la Zona de Salud Torrelavega — Cartes.
C EnlaZona de Salud Besaya.
D EnlaZona de Salud Polanco.
20 .- pe acuerdo con el Decreto 3/2012, de 19 de enero, indique el 6rgano periférico correcto del Servicio
Cantabro Salud, de entre los siguientes:
A Gerencia de Atencion Primaria y Tecnologias de la Informacion.
B Gerencia de Atencién Especializada del Area |: Hospital Comarcal de Santander.
C Gerencia de Atencion Especializada Areas Ill y IV: Hospital Comarcal Sierrallana.
D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
21 .- En los términos de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las pacientes que

requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del
sistema sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en los siguientes plazos maximos:

A Ciento ochenta dias en el caso de realizacion de pruebas diagnodsticas especializadas.
B Setenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
C Treinta dias para la realizacion de pruebas diagndsticas especializadas.
D Sesenta dias en el caso de procedimientos quirdrgicos.
22 .- pe acuerdo con la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en

atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, sera causa de extincion del
derecho a la garantia de atencién sanitaria especializada:

A Solicitar dos veces el aplazamiento para recibir la atencion sanitaria por la que esta inscrito.
B La falta de asistencia justificada a la cita programada.

C El establecimiento de la contraindicacion o no necesidad de la atencion sanitaria especializada que
motivé su inclusion en el registro, segun informe médico, aceptado por el o la paciente.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
23 .- Segun el articulo 4.2 de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, en consulta externa

programada y no urgente esta garantizada la primera consulta en alguna de las siguientes
especialidades:

A Neurocirugia, Neurologia y Oncologia médica.

B Cirugia infantil, Cirugia toracica y Ginecologia.

C Otorrinolaringologia, Ginecologia y Cirugia cardio-vascular.
D

Neurocirugia, Cirugia infantil y Ergometria.
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24 .- Segun la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en atencion sanitaria
especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, el certificado de garantia tendra una vigencia
de:

A Un afo, contado desde la fecha de su expedicion.
B Dos afos, contados desde la fecha de su expedicion.
C Dos afos, contados desde la fecha de su solicitud.
D Cuatro anos, contados desde la fecha de su solicitud.
25 .- pe acuerdo con el articulo 42 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de salud, seinale cual de las siguientes NO constituye retribucion basica del
personal estatutario:

A Sueldo.
B Pagas extraordinarias.
C Trienios.
D Complemento especifico.
26 .- En relacion con la provision de puestos de jefatura de servicio y de seccidon de atencidn especializada, el

articulo 52 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones sanitarias de la
Comunidad Auténoma de Cantabria, dispone que:

A Quienes sean seleccionados obtendran un nombramiento temporal para el puesto de cuatro afios de
duracion, al término de los cuales seran evaluados a efectos de su continuidad en el mismo.

B AQuienes sean seleccionados obtendran un nombramiento permanente para el puesto, en el que
continuaran hasta su jubilacion.

C Quienes sean seleccionados obtendran un nombramiento temporal para el puesto de tres meses de
duracion, al término de los cuales no podran continuar en el mismo.

D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

27 .- pe acuerdo con el articulo 85 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, las faltas muy graves prescriben:

A Alos tres afos.
B Alos tres meses.
C Alafo.
D Alos seis meses.
28 .- Segun el Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de prevencion
de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud, la designacién como delegado de prevencioén:

A Podra recaer en cualquier trabajador que preste sus servicios en el Centro de Gestidon de que se
trate, con independencia de que sea representante de los trabajadores o carezca de tal condicion,
siempre que tenga una antigiiedad en los establecimientos sanitarios del Servicio Cantabro de Salud
de, al menos, doce meses.

B Requiere que el trabajador ostente la condicion de representante de los trabajadores y tenga un
antigliedad en los establecimientos sanitarios del Servicio Cantabro de Salud de, al menos, veinte
anos.

C Podra recaer en cualquier trabajador, sin que sea necesario que preste servicios en el Centro de
Gestion de que se trate y siempre que tenga una antigliedad en los establecimientos sanitarios del
Servicio Cantabro de Salud de, al menos, quince afos.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.
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29 .- pe acuerdo con el articulo 26 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
las trabajadoras embarazadas tendran derecho:

A A ausentarse del trabajo, sin derecho a remuneracion, para la realizacion de examentes prenatales y
técnicas de preparacién al parto, sin necesidad de avisar previamente al empresario ni justificar la
necesidad de su realizacion dentro de la jornada de trabajo.

B A ausentarse del trabajo, con derecho a remuneracion, para la realizacién de examenes prenatales y
técnicas de preparacion al parto, previo aviso al empresario y justificacion de la necesidad de su
realizacion dentro de la jornada de trabajo.

C A que el empresario les retribuya los examenes prenatales y técnicas de preparacién al parto, pero
obligatoriamente habran de realizarse fuera de la jornada de trabajo.

D A realizar los examenes prenatales y técnicas de preparacion al parto en el propio centro de trabajo,
fuera de la jornada laboral.

30 .- pe acuerdo con el articulo 4. 7° de Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
queda especificamente incluido en la definicion de condicién de trabajo:

A La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.

B Las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.
C Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

D Riesgo que resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y que pueda
suponer un dafo grave para la salud de los trabajadores.

31 .- ¢ Cual de las siguientes relaciones respecto a la historia de la neurocirugia es FALSA?:
A Herdfilo — Descripcion de los plexos coroideos, del cuarto ventriculo y de la tércula.
B Abu-l-kasis — Craniectomia mediante varios agujeros de trépano que luego se comunican entre si.
C William Macewen — Primera cirugia de un tumor medular.

D Walter Dandy — Primera ventriculocisternostomia endoscépica.

32 .- ; Cual de las siguientes exploraciones es adecuada para valorar la integridad de la via espinal?:
A Reflejo Troemner.
B Maniobra de Spurling.
C Testde Adson.
D Signo de Brudzinski.

33 .- siun paciente presenta cervicalgia con irradiacion del dolor a la cara interna de brazo y antebrazo,
asociado a paresia de la musculatura intrinseca de la mano ¢ a qué nivel tendra MAS probablemente una
hernia discal?:

A C5-C6.
B Co6-C7.
Cc Cr-D1.
D C4-C5.
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34 .- cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta acerca de la compresiéon medular en la enfermedad
metastatica espinal:

A Eltiempo de evolucién de déficit motor es un factor prondstico neuroldgico.

B Eltratamiento de la compresion medular por enfermedad metastasica es independiente del prondstico
del paciente.

C El estado neurolégico del paciente previo al tratamiento es un factor pronéstico neuroldgico y de
supervivencia.

D La extension de la enfermedad metastasica condiciona el tratamiento de la compresiéon medular.

35.- Enun paciente con clinica compatible y con estudio neurofisiolégico que confirma el diagnéstico de
Sindrome de tunel carpiano moderado, ¢ cual tratamiento le recomendaria por ser el que obtiene el mejor
resultado a corto y largo plazo?:

A Férula de reposo nocturno.
B Inyeccion de corticoides.
C Tratamiento quirdrgico de descompresion del nervio.

D Tratamiento con ultrasonidos.

36 .- sefiale la afirmacion INCORRECTA respecto a la tomografia por emision de positrones (PET):

A La determinacion del metabolismo cerebral de glucosa empleando 18F-fluorodesoxiglucosa (FDG)
puede resultar util para determinar el foco epileptégeno en epilepsia refractaria, ya que muestra un
elevado hipermetabolismo interictal en las areas epileptdgenas.

B En el seno de un astrocitoma difuso, la presencia de areas de hipermetabolismo en el FDG-PET
sugiere como primera posibilidad la transformacion a una lesién de mayor grado histoldgico.

C EIPET puede usarse para determinar dianas en procedimientos de estimulacién cerebral profunda en
enfermedades psiquiatricas.

D Los is6topos emisores de positrones que mas frecuentemente se producen para su inclusién en
radiotrazadores son el 150, el 13N, 11C y 18F.
37 .- El mutismo aquinético es una condicidn que se relaciona con una afectacion del sistema reticular
activador. Seiale la respuesta CORRECTA:

A Fue descrita por primera vez en los afios 50 por Henry Cairns en un anciano que habia sufrido un
accidente cerebro-vascular.

B Se caracteriza por la integridad de las conexiones reticulo-corticales y limbico-corticales del neuroeje.
C Lalesion estructural suele situarse en las estructuras activadoras bulbo-pontinas.

D La actividad motora de las extremidades inferiores se encuentra totalmente abolida, mientras que
existen movimientos incontrolados cefélicos y de las extremidades superiores.

38 .- con respecto al sindrome epiléptico, senale la afirmacion CORRECTA:

A Segun la International League Against Epilepsy, una crisis epiléptica tonico-clénica que dura mas de 5
minutos debe categorizarse como una crisis epiléptica anormalmente prolongada y requiere el inicio
inmediato de tratamiento anticomicial.

B El tipo, numero y distribucion de los canales controlados por voltaje y por ligandos se relacionan con el
control extrinseco de la excitabilidad neuronal.

C Se define epilepsia como la manifestacion de las descargas anormales, recurrentes y de caracter no
paroxistico de grupos de neuronas, que tienden a propagarse dentro del sistema nervioso central.

D En las crisis parciales simples, se define el status epilepticus como una crisis Unica de duracién
superior a los 30 minutos o bien crisis recurrentes sin recuperacion de la funciéon neurolégica durante
un periodo superior a los 45 minutos.
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39 .- sefiale la respuesta CORRECTA con respecto a los farmacos antiepilépticos:

A El levetiracetam actia como un modulador sinaptico uniéndose de forma selectiva a la proteina 2A de
la vesicula sinaptica.

B La fenitoinay la carbamacepina son dos anticomiciales clasicos cuyo mecanismo de accion
fundamental se debe a la inhibicion del transportador tipo 1 del GABA (GAT-1) presente en la
membrana presinaptica.

C Eltopiramato se encuentra especialmente indicado en pacientes predispuestos a la formacion de
calculos urinarios, ya que ademas de bloquear los receptores de glutamato también inhibe la anhidrasa
carbonica.

D El valproato es un potente inductor enzimatico, por lo que puede disminuir considerablemente los
niveles plasmaticos efectivos de fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, oxcarbazepina, etosuximida y
lamotrigina.

40 .- con respecto a la curva presidon-volumen craneo-espinal sefiale la respuesta FALSA:

A El indice presion-volumen (PVI) fue descrito por Shulman y Marmarou, implica una relacion
monoexponencial entre la presion y el volumen, y se define como la cantidad de volumen que habria
que afadir al sistema para multiplicar la presién intracraneal por diez.

B La respuesta volumen-presion (VPR) es un indicador directo de la elastancia del sistema craneo-
espinal y se define como el gradiente de presién creado al inyectar 1 ml de fluido.

C En un sistema en reposo, la adicidon de pequenas cantidades de fluido se ve tamponada por el
desplazamiento de liquido cefalorraquideo y de sangre venosa en el polo capilar, por lo que la presion
intracraneal se mantiene mas o menos estable.

D En el adulto normal el PVI si se situa entre 25 y 30 ml, y se considera claramente reducido por debajo
de los 13 ml. Sin embargo, en los nifios menores de 14 afios el PVI es mayor que en el adulto, y
valores por debajo de 25 ml deben considerarse patoldgicos.

41 .- E| término edema cerebral deberia circunscribirse al incremento en el volumen cerebral causado por un
aumento en el contenido global de agua en el tejido cerebral. Senale la afirmacion CORRECTA:

A Segun un criterio fisiopatologico el edema cerebral puede clasificarse como citotdxico, vasogénico e
hiperosmoético.

B El denominado edema hidrodinamico se produce por un fallo primario en el equilibrio capilar de
Starling como consecuencia fundamentalmente del incremento en la presion hidrostéatica capilar.

C El edema vasogénico se caracteriza por la presencia de un aumento del coeficiente de filtracion capilar
y/o una disminucion del coeficiente de reflexién endotelial.

D En uno u otro estadio de una patologia concreta, no es frecuente que el edema cerebral presente
caracteristicas fisiopatolégicas mixtas que entremezclen elementos del edema citotoxico y del edema
hidrodinamico.

42 .- geiale cual de las siguientes NO es una funcién del liquido cefalorraquideo en el ser humano:
A Disminuir el peso efectivo del encéfalo de los 1300 gramos a los 50 gramos.
B Mantener el equilibrio volumétrico del encéfalo ante incrementos subitos de la presion intracraneal.
C Aclarar macromoléculas y transportar sefializadores neuroendocrinos.

D Todas las anteriores son funciones del liquido cefalorraquideo.
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43 .- seale la respuesta CIERTA con respecto a los sistemas de neuronavegacion, también conocidos como
de estereotaxia sin marco:

A Se basan en un procedimiento de registro paciente-imagen, que crea una relacion mutua entre dos
sistemas de coordenadas diferentes durante la cirugia, uno relacionado con el instrumental y el otro
relacionado con el paciente.

B Las dos formas béasicas de conseguir este registro paciente-imagen son el registro por par de puntos y
el registro por contorno de superficie.

C Paralalocalizacion del instrumental en el campo quirdrgico actualmente se suelen emplear dos
tecnologias diferenciadas: la triangulacion optica y el seguimiento mediante campos electrostéticos.

D Los sistemas de navegacion pueden corregir automaticamente el desplazamiento del tejido cerebral
durante la cirugia empleando algoritmos complejos denominados genericamente ABSIC (Architecture
for Brain Shift Intraoperative Compensation).

44 .- |5 neurofisiologia intraoperatoria puede emplearse para advertir al equipo quirurgico de la existencia de
un evento potencialmente corregible capaz de ocasionar una lesién neurolégica, o para mapear el tejido
nervioso y localizar determinadas areas funcionales dentro del mismo. Sefiale la respuesta ERRONEA en
relacion a esta herramienta de ayuda intraoperatoria:

A La ayuda neurofisolégica a la localizacién de dianas durante los procedimientos de estimulacion
cerebral profunda se basa en la identificacion de un patron neurofisioldgico caracteristico de la diana
seleccionada mediante microrregistro.

B Para la monitorizacién intraoperatoria de la funcién del cordon medular durante cirugias espinales
complejas (p.e. tumores medulares), se considera que la mayor eficiencia se consigue mediante la
asociacién de electromiografia continua, potenciales evocados motores y potenciales evocados
somatosensoriales, asi como de la monitorizacién de la onda D mediante un electrodo epidural
dedicado.

C En el abordaje lateral transpsodtico al raquis lumbar, la aparicién de respuestas evocadas durante el
mapeo del psoas a una intensidad de estimulacion inferior a los 5 mA es sinébnimo de una adecuada
trayectoria, por lo que resulta seguro continuar con el procedimiento quirurgico.

D La mayor parte de los autores recomiendan emplear como limites para lanzar una alarma por posible
evento neurolégico una caida de la amplitud de los potenciales evocados superior al 50-60% con
respecto a linea de base.

45 .- El traumatismo craneo-encefalico debe ser considerado como un sindrome clinico evolutivo en el que
confluyen complejas alteraciones neurolégicas y vasculares que se activan tras la acciéon de una fuerza
mecanica sobre el encéfalo. Senale la respuesta CORRECTA:

A Las lesiones primarias se definen como aquellas que resultan como consecuencia directa e inmediata
del traumatismo, no existiendo en la actualidad ningun tratamiento especifico, al margen de la
prevencion.

B Las lesiones secundarias se definen como aquellas que aparecen de forma diferida, al menos 6 horas
después del insulto inicial.

C Los insultos, tanto sistémicos como intracraneales, condicionaran la aparicion de dos tipos principales
de lesiones secundarias: la isquemia-hipoxia cerebral y las lesiones mecanicas por desplazamiento de
las estructuras intracraneales, dando lugar a los diversos sindromes de herniacién cerebral.

D Ay C son correctas.
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46 .- con respecto a la fisiopatologia del traumatismo craneo-encefalico grave a nivel molecular, seiale la
respuesta INCORRECTA:

A Los supervivientes a largo plazo tras un TCE grave tienen mayor prevalencia de delecciones
mitocondriales causadas por radicales libres.

B La activacion de proteasas calcio-dependientes, como la calpaina o las caspasas, produce la ruptura
de neurofilamentos y la degeneracion de proteinas estructurales del citoesqueleto neuronal.

C Las enzimas necesarias para el catabolismo de poliaminas como la espermina o la espermidina se
inactivan por la sobrecarga intracelular de calcio, provocando que estas sustancias alcancen niveles
toxicos tanto para neuronas como para la glia.

D Lainterleucina 1P, la interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral parecen ser las citocinas que juegan
un papel mas trascendente en la fisiopatologia del TCE grave, aunque sus funciones y los
mecanismos que las regulan todavia no se han definido con claridad.

47 .- con respecto a la fisiopatologia de las fracturas craneales, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A Las fracturas lineales de la calota suelen ser el resultado de la accion de fuerzas aplicadas sobre una
superficie amplia del craneo que causan la deformacion del mismo y producen la fractura, en
ocasiones a distancia del lugar de aplicacion de la fuerza deformante.

B Los hundimientos craneales se producen como consecuencia de la accién de fuerzas que se
concentran sobre una superficie de contacto pequefia, conduciendo a su rotura e impactacion sobre la
duramadre y el parénquima cerebral subyacente.

C Las fracturas crecientes acontecen exclusivamente en nifios debido a la interposicién del periostio
entre los bordes de una fractura, habitualmente lineal, impidiendo su cierre.

D En los lactantes la rigidez del hueso es menor, por lo que la tabla interna puede sufrir un mecanismo
de pandeo deformandolo sin llegar a romperse, generando una fractura en “ping-pong”.

48 .- ¢ Qué afirmacion considera CORRECTA con respecto a la patologia traumatica que sufre la paciente de
la fotografia que se muestra a continuacién?: (Se adjunta como anexo imagen nimero 1)

A La paciente presenta probablemente una fractura del pefiasco, siendo el signo de Ballet tipico de
dichas fracturas.

B Es muy infrecuente que se asocie a otolicuorrea.

C Ademas de la direccién, la intensidad de la fuerza y la estructura del hueso, en las fracturas
basicraneales, la localizacion y el tamafio de los agujeros de la base del craneo influyen en el recorrido
final de la fractura.

D Es muy frecuente la existencia de una hemorragia subaracnoidea subyacente, que suele manifestarse
inicialmente por una paresia facial progresiva.

49 .- varén de 19 afios que sufre un accidente de coche a alta velocidad, viajando en el asiento delantero
derecho y portando cinturéon de seguridad. La puntuacidn en la escala de coma de Glasgow a la
recogida fue de 6 puntos, siendo trasladado a la unidad de neurocriticos, donde se le practicé un TC a
su llegada y una RM a las 72 horas, que se muestran en la siguiente figura. Sefiale la respuesta
CORRECTA: (Se adjunta como anexo imagen numero 2)

A Segun la clasificacion de Marshall, el paciente presenta una lesién difusa tipo 1V, por lo que resulta
indicado practicar una hemicraniectomia descompresiva por el riesgo de hipertensién intracraneal
refractaria.

B Para la gradacion histolégica y mediante resonancia magnética de las lesiones presentes en esta
entidad nosoldgica se suele utilizar la clasificacién de Adams, que las categoriza en tres grados,
apareciendo lesiones que afectan a la porcion rostral del tronco del encéfalo en el grado 2.

C Elriesgo de evolucion desfavorable se multiplica aproximadamente por tres por cada grado en que se
incrementa la gravedad de las lesiones objetivadas en la resonancia magnética.

D La distribucion del dafio inducido por la carga inercial rotacional se incrementara en magnitud desde la
superficie al centro del encéfalo, siendo mucho mas intenso en diencéfalo y tronco del encéfalo.
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50 .- E| tratamiento conservador puede ser una opcion terapéutica en algunos hematomas epidurales,
siempre que se lleva a cabo un adecuado seguimiento clinico-radiolégico. Una de las siguientes
circunstancias CONTRAINDICA dicha actitud. Sefnale cual:

A
B
Cc
D

51 .- En un traumatismo craneo-encefalico leve, uno de los siguientes NO es un criterio para la realizaciéon de

Puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow de 10 puntos en presencia de focalidad neuroldgica.
Desplazamiento de la linea media de 3 mm.
Espesor del hematoma de 9 mm.

Volumen del hematoma de 23 ml.

una tomografia computarizada de forma inmediata segun las guias del National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) britanico:

A
B
C
D

52 .- Una mujer de 47 anos sufre un accidente de circulacion, siendo recogida por el equipo medicalizado del

Mas de un episodio de vomitos.
Glasgow <13 puntos en la valoracion inicial.
Tratamiento anticoagulante.

Otolicuorrea.

Servicio de Emergencias, intubada, conectada a ventilacion mecanica y trasladada a la Unidad de

Neurocriticos. Tras la retirada de la sedacion, la paciente inicia maniobras ordenadas de localizacién del

dolor. La TC craneal, en la que se objetiva un desplazamiento de la linea media de 9 mm sin sangrado
subaracnoideo o intraventricular ni lesiones focales superiores a los 25 ml, se muestra a continuacion.
Senale la respuesta que considere CORRECTA: (Se adjunta como anexo imagen nimero 3)

A

B
C
D

La puntuacion segun la clasificacion de Rotterdam es de 5 puntos.
Se trata de una lesién difusa tipo Il de la clasificaciéon de Marshall.
Se trata de una masa no evacuada de la clasificacion de Marshall.

La puntuacién segun la clasificacion de Rotterdam es de 2 puntos.

53 .- Con respecto a la monitorizacion continua de la presién intracraneal (PIC) en el traumatismo craneo-
encefalico, seiale la respuesta INCORRECTA:

A

Cc

D

El catéter ventricular aun se considera el gold standard para la monitorizacién de la presion
intracraneal.

En las ultimas guias de la Brain Trauma Foundation se establece una recomendacion nivel IIB para
iniciar tratamiento cuando la PIC supera los 22 mmHg.

Los valores de referencia para iniciar el tratamiento en el caso de pacientes craniectomizados se
encuentran en torno a los 15 mmHg.

La fiabilidad de los sensores basados en galgas extensiométricas es superior a la de los sensores de
fibra optica.

54 .- ¢Cual de los siguientes NO es un factor predictor incluido en el modelo extendido de la International
Mission for Prognosis and Analysis of Clinical Trials in TBI (IMPACT)?:

A

B
Cc
D

Edad.
Simetria pupilar.
Presencia de hemorragia subaracnoidea.

Clasificacion tomografica de Marshall.
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55.- Un paciente que ha sufrido un traumatismo craneo-facial hace varios afios, acude por salida de fluido
transparente a través de la nariz. ;Cual de los siguientes resultados bioquimicos NO debe hacerle
sospechar de la existencia de una fistula de liquido cefalorraquideo?:

A Positividad para la f2-transferrina.
B Niveles de glucosa del 50-67% de la glucemia obtenida simultaneamente.
C Negatividad para la cistatina C.
D Niveles de cloro >110 mEq/L.
56 .- var6n de 84 anos, en tratamiento anticoagulante con dabigatran, que consulta por clinica insidiosa
consistente en deterioro cognitivo y dishabilidad de la extremidad superior derecha. No refiere

antecedente traumatico conocido. Los resultados de la TC craneal realizada con caracter urgente se
muestran a continuacion. Seiale la respuesta CORRECTA: (Se adjunta como anexo imagen nimero 4)

A La cirugia consigue buenos resultados en més de las dos terceras partes de los pacientes, a pesar de
una tasa de recurrencia que puede superar el 30% y una mortalidad perioperatoria del 2-5%.

B El mecanismo principal que provoca el incremento volumétrico de estas lesiones es el efecto osmatico
que tiene lugar al incrementarse la presién oncética del fluido a medida que se produce la lisis de su
contenido.

C Si se requiriese cirugia urgente, el efecto del dabigatran debe ser revertido con un bolo de 500 mg de
andexanet alpha, seguido de otros 500 mg administrados en perfusién continua en la hora siguiente.

D Diversos estudios han demostrado que los resultados son peores cuando la técnica quirurgica
empleada para realizar la craniostomia es un mini-drill.

57 .- En relacién a la cirugia de un tumor cerebral en paciente despierto con mapeo intraoperatorio, seiale la
respuesta INCORRECTA:

A El mapeo motor se puede realizar con el paciente dormido.
B El bloqueo del lenguaje (“speech arrest”) se localiza méas frecuentemente en el cortex ventral premotor.

C En el mapeo del lenguaje, un area cortical es considerada positiva si se producen errores del lenguaje
en solo una de las estimulaciones.

D La estimulacion del fasciculo longitudinal superior produce parafasias fonémicas.
58 .- Nos encontramos con el informe anatomopatolégico segun la ultima clasificacién de la OMS de un

tumor cerebral de un adulto como oligodendroglioma. De los siguientes datos o determinaciones senale
cual es INCORRECTA para dicho diagnostico:

A Ausencia de deleccion 1p-19q.
B Células con apariencia de huevo frito.
C Positividad para proteina S-100.
D IDH mutado.
59 .- De las siguientes afirmaciones referentes al astrocitoma difuso con mutacién IDH, sefiale la afirmacién
CORRECTA:
A La variante de astrocitoma gemistocitico tiene mejor prondéstico.
B El astrocitoma fibrilar es una variante.
C La presencia de mutaciones ATRX y TP53 apoya el diagnostico.
D

Presentan en alto porcentaje deleccion 1p-19q.
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60 .- sj en la RM de control postquirargica de un tumor supratentorial informado como tumor glial con
pseudorosetas perivasculares y rosetas ependimarias sin mitosis, se constata un resto tumoral grande
en area no elocuente, ¢ qué opcioén de tratamiento cree que es la MAS adecuada?:

A

B
Cc
D

Observacion y controles radiolégicos ya que tienen buen pronéstico.
Radioterapia postoperatoria.
Quimioterapia postoperatoria.

Reintervencién para intentar una reseccion completa.

61 .- El carcinoma de plexo coroideo puede ocurrir en asociacion con uno de los siguientes sindromes
hereditarios:

A

B
Cc
D

Sindrome de Gorlin.
Sindrome de Turcot.
Sindrome Li-Fraumeni.

Sindrome Cowden.

62 .- gj en el estudio de RM cerebral de un paciente de 14 aios con crisis epilépticas aparece una lesién en
region temporomesial hiperintensa en T2, sin edema, microquistes con aspecto de burbujas, ¢ cual cree
que es el diagnéstico MAS probable?:

A
B
Cc
D

Gangliocitoma.
Tumor disembrioplastico neuroepitelial.
Neurocitoma central.

Oligodendroglioma.

63 .- ¢Cual es el tumor de region pineal MAS radiosensible?:

A

B
Cc
D

Pinealoma.
Pineocitoma.
Germinoma.

Coriocarcinoma.

64 .- pe las siguientes afirmaciones respecto a los tumores de region pineal, indique la respuesta CORRECTA:

A

B
Cc
D

El pineoblastoma es un tumor de buen prondstico.
El pineocitoma tiende a diseminarse.
El tumor de parénquima pineal de diferenciacién intermedia aparece sobre todo en adultos.

El pineoblastoma puede aparecer en pacientes con retinoblastoma familiar.

65 .- Teniendo en cuenta la clasificacién de la OMS del afio 2016 de los meduloblastomas, sefale la opcion
CORRECTA:

A

B
C
D

Existen cuatro grupos segun diferenciacién molecular.
El grupo de la via de la proteina wingless (WNT) tiene muy buen prondstico.
La variante histolégica mas frecuente en el grupo WNT es la clasica.

Todas las opciones son correctas.
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66 .- En un paciente de 5 afos intervenido de tumor de fosa posterior con diagnostico de meduloblastoma,
sin enfermedad diseminada, negatividad en el LCR y en la RM de control menos de 1,5 cm, ¢cual es la
MEJOR opcién de tratamiento?:

A Irradiacion craneoespinal de baja dosis y quimioterapia adyuvante.
B lIrradiacién craneoespinal de alta dosis y quimioterapia adyuvante.
C lIrradiacion craneal de baja dosis y quimioterapia adyuvante.
D Quimioterapia.
67 .- ¢Qué dato de los siguientes NO es factor de riesgo y no nos hace sospechar que un tumor de vaina
neural pueda ser maligno?:
A Que sea un neurofibroma plexiforme.
B Que sea doloroso.
C Que tenga 3 centimetros.

D Que se diagnostique en el contexto de una neurofibromatosis.

68 .- ¢Cual de las siguiente variantes de meningioma es considerado grado lll de la OMS?:
A Cordoide.
Células claras.

Papilar.

O 0O W

Angiomatoso.

69 .- ¢ Cual de las siguiente afirmaciones es INCORRECTA respecto al tratamiento quirtrgico de los
meningiomas?:

A El meningioma de surco olfatorio se nutre generalmente de arterias etmoidales y la embolizacién es
poco util.

B El meningioma de angulo pontocerebeloso se implanta en la cara posterior del pefasco.

C En un abordaje transcondilar para la cirugia de un meningioma de foramen magno se gira la cabeza
para una mejor localizacion de la arteria vertebral.

D Los mas frecuentes son los meningiomas de la convexidad.

70 .- pe las siguientes afirmaciones, senale cual es FALSA:

A El cordoma y condrosarcoma tienen un origen diferente.

B El cordoma y condrosarcoma responden muy mal a la radioterapia convencional y a la quimioterapia.
C El condrosarcoma deriva de restos de la notocorda.
D

El condrosarcoma se considera un tumor maligno.

71 .- En el estudio de RM de un paciente que presenta una paraparesia, se aprecia una lesién intradural-
intramedular que es hiperintensa en T1, hipointensa en T2 y capta ligeramente contraste. ; Cual seria su
sospecha diagnéstica?:

A Astrocitoma anaplasico.
Ependimoma anaplasico.

Melanoma primario espinal.

O 0O W

Oligodendroglioma.
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72 .-

73 .-

74 .-

75 .-

Seiiale la correlacion FALSA respecto a la caracterizacion genética y molecular de los linfomas primarios
del sistema nervioso central:

A Supervivencia general reducida — Expresion de proteina LM02.

B Linfoma del sistema nervioso central en inmunodeprimidos — Expresién de EBNA1-6, LMP1, EBER1 y
EBERZ2.

C Linfoma difuso de células B — Expresion de PAX5, CD19, CD20, CD22 y CD79a.

D Buena respuesta a la temozolamida en ancianos — Metilacion MGMT.
¢En cudl de los siguientes tumores germinales esta indicada la reseccion quirurgica total como
tratamiento curativo?:

A Germinoma.

B Teratoma maduro.
C Coriocarcinoma.
D

Carcinoma del seno endodérmico.

Varon de 49 ainos con clinica de varias semanas de evoluciéon y comienzo insidioso de disminucion de la
agudeza visual. A la exploracion se objetiva un déficit campimétrico consistente con una hemianopsia
bitemporal. A continuacién se muestran los hallazgos de neuroimagen. Senale la respuesta CORRECTA:
(Se adjunta como anexo imagen numero 5)

A El diagnéstico mas probable es de meningioma del dorso selar.

B La variante adamantinomatosa de este tipo de tumor muestra mutaciones del gen BRAF V600E hasta
en el 95% de los casos.

C Se trata de un craneofaringioma y representa la neoplasia intracraneal de origen no-epitelial mas
frecuente en la edad pediatrica.

D La variante papilar de este tipo de tumoracidn muestra una expresion nuclear aberrante de beta-
catenina en casi la totalidad de los casos.

Mujer de 32 aiios de edad, gestante de 22 semanas, que presenta un cuadro de inicio brusco consistente
en cefalea, nauseas, vomitos y disminucion de la agudeza visual. A la exploracion la paciente se
encuentra tendente al suefio, aunque se alertiza con facilidad, y presenta una ptosis palpebral derecha,
con midriasis arreactiva y oftalmoparesia de la adducion. La RM craneal practicada con caracter urgente
se muestra en la figura siguiente. Senale la afirmaciéon FALSA con respecto a la enfermedad que sufre la
paciente: (Se adjunta como anexo imagen nimero 6)

A Hasta el 80% de los pacientes muestran una insuficiencia tiroidea aguda que requiere la
administracion de levotiroxina endovenosa con caracter urgente.

B Aunque en hasta una quinta parte de los adenomas hipofisarios puede encontrarse transformacion
hemorragica tanto en estudios patolégicos como de neuroimagen, la presentacién como apoplejia
hipofisaria aparece en menos del 10% de los casos.

C Esta presentaciéon es mas frecuente en macroadenomas no funcionantes y adenomas secretores de
ACTH o GH.

D Debe iniciarse tratamiento endovenoso con 100-200 mg de hidrocortisona seguido de 50-100 mg/6
horas de forma inmediata y proceder a la descompresién quirdrgica urgente por via transesfenoidal.
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76 .- varén de 55 anos, fumador de 20 paquetes-aio, que es trasladado al Servicio de Urgencias tras haber
presentado dos crisis tdnico-clonicas generalizadas, motivo por el que le fue realizada una TC craneal
urgente que mostré una lesién frontal izquierda con centro hipodenso y realce pseudoanular de 25 mm
de diametro mayor. Con posterioridad se le realizé una RM en la que no se objetivaron lesiones
adicionales. Ambos estudios se muestran a continuacién. Senale la respuesta FALSA: (Se adjunta como
anexo imagen numero 7)

A Como primera prueba de cribado la TC téraco-abdomino-pélvica es la mas eficiente, ya que permite
identificar el tumor primario, realizar un estadiaje en caso de ser detectado y determinar el lugar mas
adecuado para una potencial toma de biopsia si estuviese indicada.

B La evaluacion rutinaria de los marcadores séricos de tumores de origen epitelial (CEA, CA 19-9, CA 15-
3, CA 125) no tiene un valor prondstico o diagndstico comprobado, ya que en un porcentaje no
desdefable de estos pacientes se producen elevaciones no especificas de varios de estos
marcadores.

C En caso de no detectarse un tumor primario estaria indicada la resecciéon microquirdrgica.
D Dado el tamafo de la lesion, la radiocirugia se encuentra formalmente contraindicada, especialmente
en el caso de que el tumor primario sea un carcinoma epidermoide de pulmoén.
77 .- Con respecto al abordaje endoscépico transclival una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A Se puede obtener acceso directo al cuarto segmento de la arteria vertebral, a la arteria espinal
anterior, al segmento antero-medular de la arteria cerebelosa postero-inferior, a la arteria basilary a la
arteria cerebelosa antero-inferior.

B El nervio vidiano, el surco supracondileo y el agujero rasgado anterior son puntos de referencia
anatémicos relevantes.

C Resecar la trompa de Eustaquio y la apdfisis pterigoides permite el acceso quirargico al compartimento
venoso del foramen yugular.

D En la mayoria de los casos el sexto nervio craneal perfora la duramadre por debajo de la linea
imaginaria que une ambos agujeros rasgados anteriores y medial al segmento paraclival de la arteria
carotida interna.

78 .- En relacion con los abordajes quirurgicos que pueden ser utilizados para la reseccién microquirtrgica
de los schwannomas vestibulares, es CIERTO que:

A El abordaje de fosa craneal media esta indicado en tumores con un componente predominantemente
intracanalicular.

B En los pacientes con un componente tumoral predominantemente intracanalicular, la tasa de lesion del
nervio facial es menor empleando un abordaje de fosa craneal media que empleando un abordaje
retrosigmoideo.

C A diferencia del abordaje retrosigmoideo, los abordajes translaberintico y de fosa craneal media suelen
indicarse en pacientes sin audicion funcional preoperatoria debido a la imposibilidad de preservar la
funcion auditiva con los mismos.

D Elriesgo de fistula de liquido cefaloraquideo es menor en un abordaje retrosigmoideo cuando se
compara con el abordaje de fosa craneal media y con el abordaje translaberintico.
79 .- Una de las siguientes caracteristicas NO se incluye en la tabla criteriolégica del NIH para el diagnéstico
de neurofibromatosis tipo I:

A Seis 0 mas manchas de café con leche de mas de 5 mm de didmetro maximo en individuos
prepuberes y de mas de 15 mm de diametro mayor en individuos pospuberes.

B Glioma éptico.
C Dos o0 mas neurofibromas de cualquier tipo o un neurofibroma plexiforme.

D Pecas en los pliegues de la mufieca, codo o hueco popliteo.
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80 .- con respecto a la presentacion clinica de los cordomas craneales, senale la respuesta CORRECTA:

A El crecimiento cerca del basion puede producir compresion a nivel de la regién troncoencefalica
inferior, manifestado clinicamente como afectacion del Xll par craneal.

B Los tumores que crecen a nivel del cuerpo del esfenoides son los mas frecuentes y con cierta
frecuencia se extienden posteriormente hacia la regién protuberancial, afectando el VI par craneal en
su trayecto intradural o en la entrada al canal de Dorello.

C Cuando la lesion crece en el extremo rostral del clivus pueden afectarse diversas estructuras selares y
paraselares, provocando hipopituitarismo, sindrome quiasmatico con hemianopsia bitemporal o
afectacion de los pares craneales que viajen por el seno cavernoso.

D Todas las anteriores son correctas.

81 .- pe todas las siguientes afirmaciones referentes a malformaciones craneoencefalicas, ¢ cual es
CORRECTA?:

A El seno dérmico craneal no tiene indicacién quirdrgica porque es asintomatico.

B La mayoria de nifios con agenesia del cuerpo calloso aislada tienen sélo muy leves déficits
neuropsicolégicos.

C En Europa occidental y EEUU el encefalocele mas comun es el nasoorbital.
D La anencefalia no se puede diagnosticar en el periodo prenatal.

82 .- pe las siguientes afirmaciones respecto al diagnoéstico prenatal del mielomeningocele, ¢ cudl es
INCORRECTA?:

A El screning inicial se hace con determinacion entre las 16-18 semanas de alfafetoproteina sérica en la
madre.

B La Ecografia fetal de alta resolucién tiene muy alta fiabilidad.
C Siempre se completa el diagnéstico con RM.

D La Amniocentesis es la prueba confirmatoria.

83 .- ¢ Cual de las siguientes anomalias NO es habitual en la acondroplasia?:
A Hidrocefalia.
B Estenosis de canal espinal.
C Agenesia sacra.

D Estenosis de foramen magno.

84 .- En las craneosinostosis simples, ¢ cual es la sutura MAS afectada en frecuencia?:
A Metopica.
B Coronal.
C Lambdoidea.
D Sagital.

85 .- ¢Cual es la causa MAS frecuente de malfuncién valvular en nifios?:
A Hiperdrenaje.
B Obstruccion del sistema.
C Desconexion y migracion de catéter.
D

Rotura de catéter.
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86 .- En un RN prematuro con hemorragia intraventricular grado |, ¢ cual seria la actitud a seguir?:
A Controles con exploracién y con ecografia.
B Punciones lumbares de repeticion.
C Colocacién de drenaje ventricular externo.
D

Colocacion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal.

87 .- ;cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?:
é
A La causa mas frecuente de trauma craneal en el nino menor de un afo es no accidental.
B El hematoma epidural es menos frecuente que en el adulto.

C El cefalohematoma postparto es en la mayoria de las veces asintomatico y se resuelve en pocas
semanas.

D Enlos nifios no se producen hematomas subdurales crénicos.

88 .- ; Cual es el tumor cerebral MAS frecuente en nifios menores de 2 afos?:
A Ependimoma.
B Meduloblastoma.
C Glioma de la via optica.

D Tumor de plexo coroide.

89 .- sefiale la opciéon INCORRECTA de las siguientes afirmaciones:
A La mayor parte de los tumores supratentoriales en nifios son gliomas.
B Aligual que en adultos la mayoria de gliomas son de alto grado.
C Los meningiomas son raros en poblacion infantil.

D Los tumores neuroepiteliales debutan con frecuencia con crisis epilépticas.

90 .- sefiale la respuesta FALSA con respecto al tratamiento de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica:

A El tratamiento con estatinas debe iniciarse de forma inmediata ya que disminuyen la incidencia de
vasoespasmo y mejoran tanto la mortalidad como el prondstico funcional de los pacientes que han
sufrido una hemorragia subaracnoidea.

B Disminuir la presion arterial sistélica por debajo de 160 mmHg con una perfusion de urapidilo es una
medida razonable para disminuir el riesgo de resangrado hasta que se proceda a la exclusion del
aneurisma de la circulacion.

C Eluso de acido tranexamico durante las primeras 72 horas podria estar indicado en aquellas
situaciones en las que no resulta posible una exclusién inmediata del aneurisma de la circulacion.

D El nimodipino es el tnico farmaco que ha demostrado disminuir la incidencia de déficit neurolégico
isquémico diferido e infartos cerebrales, disminuyendo la mortalidad y mejorando el pronéstico
funcional de los pacientes que han sufrido una hemorragia subaracnoidea.
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91.- Las complicaciones médicas son una importante fuente de mortalidad y mal resultado neurolégico en la
hemorragia subaracnoidea aneurismatica. Solamente una de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

A Lafiebre ocurre en aproximadamente la mitad de los pacientes, siendo la causa mas frecuente la
respiratoria, especialmente durante las primeras 72 horas.

B Aun en pacientes no diabéticos, la incidencia de glucemias por encima de los 140 mg/dL es muy
elevada, encontrandose relacionadas con el desarrollo de déficit neuroldgico isquémico diferido.

C La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico mas frecuente, siendo la causa mas probable el uso
inadecuado de fluidos endovenosos.

D La elevacion del segmento ST en el electrocardiograma se encuentra asociada con un peor prondéstico
tanto vital como funcional.

92.- La puntuacion de hemorragia intracraneal (ICH Score) refleja el conocimiento actual acerca de los
factores que influyen en el prondstico de una hemorragia intracerebral espontanea. Seiale la afirmacion
CORRECTA:

A Se calcula en base a cuatro factores: edad, escala de coma de Glasgow, tamafo del hematoma y
comorbilidad del paciente.

B El factor que mas influye sobre la puntuacion final es el tamafo del hematoma.

C Mientas que los pacientes con puntuaciones por debajo de dos puntos presentan una tasa de
mortalidad al mes del evento inferior al 25%, aquellos con puntuaciones superiores a los 4 puntos
presentan una mortalidad superior al 75%.

D La mortalidad global en pacientes >80 afios es inferior al 50%, aunque se eleva de forma muy
importante cuando presentan una hemorragia intraventricular que requiere de la colocacion de un
drenaje ventricular externo.

93 .- Un aneurisma sacular de arteria cerebral media izquierda de 12 mm de diametro con un cuello de 9 mm

es:
A Un aneurisma pequefio de cuello ancho.
B Un aneurisma gigante de cuello pequefio.
C Un aneurisma gigante de cuello estrecho.
D Un aneurisma grande de cuello grande.

94 .- | a historia natural de los aneurismas cerebrales no es del todo bien conocida. Sin embargo, teniendo en
cuenta el consenso establecido por la mayor parte derlos autores y refrendado en la bibliografia, una de
las siguientes afirmaciones puede considerarse ERRONEA:

A La prevalencia estimada en la poblacidn general no seleccionada es variable dependiendo del tipo de
estudio y se situa entre el 0.6% y el 9%, aunque se aceptan cifras globales del 2.0-3.5%.

B Con respecto a la poblacién norteamericana, su aparicion es mucho mas frecuente en finlandeses y
japoneses, y mucho menos frecuente en chinos y coreanos.

C Elriesgo de ruptura de un aneurisma cerebral no esta claramente definido y depende de factores
arquitectonicos del propio aneurisma asi como de los habitos del paciente, aunque se acepta que para
una poblacion tipo y aneurismas =7 mm el riesgo es de al menos el 1% anual.

D La probabilidad de resangrado durante el primer dia es superior al 10%.

95 .- Uno de los siguientes factores angioarquitectéonicos NO se ha relacionado con un aumento del riesgo de
sangrado en las malformaciones arteriovenosas cerebrales:

A Localizacion profunda.

B Presencia de aneurismas intranidales.
C Multiples venas de drenaje.
D

Drenaje venoso profundo.
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96 .- En el afio 2010 Michael Lawton suplemento la escala de Spetzler-Martin con tres parametros adicionales
con el fin de mejorar la predictividad sobre el resultado quirtrgico. ¢ Cual de los siguientes NO es uno de
dichos parametros?

A
B
Cc
D
97 .- con
A

B

C
D

La edad.
El antecedente de sangrado previo.
La presencia de un nido compacto.

La existencia de aferencias desde arterias perforantes profundas.

respecto a los cavernomas, senale la respuesta FALSA:

Aunque son malformaciones angiocripticas, su presencia puede sospecharse en la angiografia por
sustraccion digital cuando se visualiza una anomalia del desarrollo venoso.

La imagen en RM suele ser bastante tipica, sobre todo en las secuencias ponderadas en T2, en las
que adquiere apariencia en palomitas de maiz.

Se ha demostrado su apariciéon de novo, especialmente en pacientes que han recibido radioterapia.

Aunque la ausencia de sintomas no es rara, el debut como déficit neurolégico secundario a un
sangrado es la forma mas frecuente de presentacion.

98 .- paciente varén de 50 afios que acude al Servicio de Urgencias por haber presentado un episodio de
crisis parcial motora secundariamente generalizada. Se obtuvo una TC craneal, que mostré una lesion
ocupante de espacio, y se inici6 tratamiento antiepiléptico. A las 24 horas se realizé una RM craneal.
Ambos estudios radiolégicos se muestran en la siguiente figura. Senale la respuesta FALSA respecto a
la enfermedad que sufre el paciente: (Se adjunta como anexo imagen numero 8)

A
B

D

Su prevalencia en la poblacion general es inferior al 1%.
El factor predictor de sangrado mas importante es la presencia de un sangrado previo.

Al contrario de lo que parecia desprenderse de los estudios iniciales, el riesgo de sangrado no parece
elevarse significativamente durante el embarazo.

La probabilidad de un evento hemorragico en los primeros cinco afos tras el diagnéstico en pacientes
sin antecedente de sangrado se aproxima al 10%.

99 .- sefiale la afirmacion CORRECTA con respecto al tratamiento endovascular de la patologia vascular del
sistema nervioso:

A

B

El primer tratamiento endovascular fue realizado por Guido Guglielmi en 1989 al lograr ocluir un
aneurisma mediante el inflado de un balén en su interior.

El liguido embolizante no adhesivo mas utilizado es el N-butil-cianoacrilato.

Se debe administrar una dosis apropiada de heparina sédica en funcion del peso del paciente al iniciar
el procedimiento, manteniéndose la anticoagulacion durante todo el procedimiento, ya sea con un bolo
periédico o una administracion continua.

El liguido embolizante adhesivo mas utilizado es una mezcla de un copolimero de etilén-vinil-alcohol y
dimetil-sulféxido.
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100 .- E| tratamiento de los aneurismas cerebrales mediante técnicas endovasculares ha supuesto una
verdadera revolucion en la patologia cerebrovascular. Senale la afirmacién FALSA:

A Aunque inicialmente se habia descrito un incremento en la tasa de complicaciones al comparar la

D

oclusién con espiras de platino y la oclusion con espiras de platino asistida con balén, actualmente se
considera que afadir remodelado con balén no incrementa las complicaciones ni afiade
morbimortalidad al procedimiento.

Los diversores de flujo son el tratamiento de eleccion en aneurismas de cuello ancho localizados en la
arteria cerebral media, especialmente en el contexto de una hemorragia subaracnoidea.

En los aneurismas de cuello estrecho subsidiarios tanto de tratamiento endovascular como de
tratamiento quirurgico, el tratamiento endovascular parece lograr una menor morbilidad a corto plazo, a
costa de un incremento en la tasa de retratamiento y de hemorragia a largo plazo.

Para los aneurismas de cuello ancho existen tres opciones de tratamiento endovascular: remodelado
con balén, remodelado con stent y stents diversores de flujo.

101 .- sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la anatomia funcional de los ganglios de la base y el
sistema limbico:

A
B

Cc
D

El sistema funcional de los ganglios de la base recibe aferencias de amigdala y talamo.

Los ganglios de la base estan implicados en el procesamiento de informacién cognitiva y emocional,
ademas de informaciéon motora.

La estimulacién de los ganglios de la base (DBS) puede inducir impulsividad e hipomania.

La actividad de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra no esté relacionada
funcionalmente con el sistema limbico.

102 .- En relacién al complejo nuclear centromediano-parafascicular, es FALSO que:

A

B
Cc
D

Se localiza entre los nucleos intralaminares caudales del talamo.
Esta implicado funcionalmente en la coordinacion sensitivomotora y la cognicion.
No tiene relacién con el procesamiento del dolor.

Estudios de autopsia han demostrado la neurodegeneracion del nucleo centromediano en enfermedad
de Parkinson.

103 .- purante la colocacién de un electrodo de estimulacién cerebral profunda en el nacleo subtalamico, hay
que tener en cuenta una serie de limites anatomicos que pueden indicar malposicion del electrodo. Cual
de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A

D

Lateral al nucleo nos encontramos con capsula interna y el paciente podria experimentar
contracciones musculares contralaterales.

Anterior al nicleo nos encontramos con cépsula interna y el paciente podria experimentar
contracciones musculares contralaterales.

Posterior al nicleo nos encontramos con el lemnisco medial y el paciente podria experimentar
parestesias.

Posterior al nucleo nos encontramos con el tercer par craneal y el paciente podria experimentar
diplopia.

104 .- Respecto a las dianas de tratamiento de la estimulacion cerebral profunda en trastornos del movimiento,
indique cual de las siguientes relaciones es INCORRECTA:

A

B
Cc
D

Enfermedad de Parkinson — Nucleo subtalamico.
Enfemedad de Parkinson — Globo palido interno.
Distonia generalizada primaria — Nucleo ventral intermedio del tdlamo.

Temblor esencial — Nucleo ventral intermedio del talamo.
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105 .- Respecto a la estimulacion bilateral del nucleo subtalamico en la enfermedad de Parkinson, cual de las
siguientes afirmaciones es CORRECTA:

A Existe mejoria de los sintomas en los periodos off de la enfermedad.
B La estimulacion del nucleo subtalamico consigue atenuar las fluctuaciones motoras.
C Permite reducir la dosis de tratamiento con levodopa.

D Todas las anteriores son correctas.

106 .- cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto al tratamiento quirurgico de la enfermedad
Parkinson mediante estimulacion del nucleo subtalamico:

A Los pacientes deben tomar su medicacion antiparkinsoniana la noche antes de la cirugia.

B Las coordenadas estandar del nucleo subtaldmico en la planificacién indirecta, respecto el punto
comisural medio son: 3-4 mm posterior, 5-6 mm inferior y 12 mm lateral.

C A nivel electrofisioldgico, la entrada del electrodo en el nucleo se caracteriza por un aumento de la
densidad celular con un rango de descargas de entre 25-45 Hz y la presencia de células con campos
receptores que responden al movimiento.

D Es preciso que en el postoperatorio inmediato se administre al paciente su medicacion
antiparkinsoniana para evitar periodos en off.
107 .- sefiale la respuesta CORRECTA en relacién a los siguientes procedimientos quirurgicos para el
tratamiento de la epilepsia:

A Las transecciones subpiales multiples pueden ser efectivas en el tratamiento de crisis epilépticas
parciales con focos epileptdgenos en areas elocuentes, tanto como tratamiento Unico como asociado a
resecciones cerebrales.

B La hemosiderosis superficial cerebral es una complicacion tardia frecuente tras la realizacion de
hemisferotomias periinsulares.

C La callosotomia puede ser una opcioén terapéutica valida en el tratamiento de la epilepsia temporal
farmacorresistente que no ha mejorado tras la amigdalohipocampectomia selectiva.

D Las complicaciones relacionadas con la estimulacién del nervio vago como la tos o la afonia se
solucionan habitualmente recolocando el electrodo en el nervio vago contralateral.
108 .- gefale la respuesta CORRECTA en relacion a la técnica quirurgica de la amigdalohipocampectomia
selectiva:

A Lareseccion selectiva de la amidgala y el hipocampo implica preservar la circunvolucion
parahipocampal.

B Es preciso evitar la apertura del asta temporal para disminuir el riesgo de fistula de LCR postoperatorio.
C Esta contraindicado el abordaje transilviano por el riesgo de vasoespasmo postoperatorio.
D La reseccion subpial de las estructuras mesiales temporales disminuye la posibilidad de lesionar la
arteria cerebral posterior y el lll par.
109 .- sepale la respuesta CORRECTA en relacién al test de Wada en la evaluaciéon prequirurgica de los
pacientes con epilepsia:
A Requiere la inyeccién de amitriptilina en la arteria carétida comun.

B Su principal utilidad consiste en valorar el riesgo potencial de déficits de memoria tras la cirugia de
epilepsia temporal.

C Es una herramienta diagnéstica muy empleada en la evalucion prequirurgica de los pacientes con
epilepsia temporal.

D A pesar de tratarse de una técnica invasiva, es claramente superior a la RMN funcional en la
evaluacion de la lateralizacion del lenguaje.
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110 .- E| tratamiento del dolor refractario mediante lesién DREZ ha demostrado eficacia en los siguientes tipos
de lesion EXCEPTO:

A Dolor neuropatico por lesion de plexo braquial.
B Dolor neuropatico por lesién medular.
C Dolor neuropatico por sindrome de cirugia lumbar fallida.
D Neuralgia postherpética.
111 .- ; Cual de los siguientes NO es un criterio diagnéstico de Neuralgia del Trigémino Idiopatica segun la
International Classification of Headache Disorders 3 (ICHD-3) de la International Headache Society?:
A Distribucion en una o mas divisiones del nervio trigémino sin irradiacion mas alla.
B Ataques paroxisticos recurrentes de menos de un segundo hasta 2 minutos.
C Ausencia de déficit neurolégico evidente.

D Frecuentes episodios de dolor nocturno que despierta al paciente.

112 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la fisiopatologia de la espasticidad es INCORRECTA?:
A Ocurre como consecuencia de una lesion de la via corticoespinal en cualquier punto de su recorrido.
B La espasticidad resulta de la desinhibicion de reflejos de estiramiento fisiologicos.
C Resulta exclusivamente de la desinhibicion de un arco reflejo motor polisinaptico.
D En su evolucion clinica inicialmente suele predominar el tono flexor, aunque a largo plazo

habitualmente predomina el tono extensor.
1M3.- La tecnologia que se ha ido incorporando a la radiocirugia estereotaxica ha permitido mejorar la
precisién y los resultados de esta técnica de radioterapia. Sefiale la respuesta FALSA:

A El Gamma-Knife usa entre 192 y 201 fuentes estéticas de Cobalto-60, aisladas y simultaneas, asi
como una planificacién multi-isocéntrica, para conformar el volumen lesional a tratar.

B Los aceleradores lineales convencionales emplean una fuente de radiacion Unica montada sobre un
gantry monoplanar, de tal forma que para conformar el volumen lesional a tratar se requiere combinar
movimientos de gantry, mesa y/o colimador.

C ElI Cyber-Knife emplea un acelerador lineal montado sobre un brazo robdético industrial que permite
generar un unico volumen de tratamiento a partir de hasta 200 nodos seriados.

D Los colimadores multilamina definen la forma final de colimacion sustrayendo porciones del haz de
radiacién primario ajustando las miles de laminas que componen el colimador, siendo muy utiles para
la implementacion de la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) pero no para la arcoterapia
volumétrica modulada (VMAT).

114 .- |5 radiocirugia es una opcioén terapéutica en los adenomas hipofisarios. Sefale en cual de los siguientes
casos NO se encontraria indicado su uso:

A Paciente con adenoma hipofisario funcionante sometido a cirugia, con tumor residual no resecable y
ausencia de normalizacién de la funcion hormonal.

B Paciente acromegalico con contraindicacion de tratamiento quirdrgico.

C Paciente con hemianopsia bitemporal y adenoma no funcionante con compresién quiasmatica
significativa.

D Paciente diagnosticado de recidiva de adenoma hipofisario, con importante invasion del seno
cavernoso, no susceptible de reseccién quirurgica.
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115 .- Uno de los siguientes hallazgos histopatolégicos NO aparece tras el tratamiento de una malformacion
arteriovenosa con radiocirugia:

A Apoptosis de las células musculares lisas.
B Engrosamiento de la intima.
C Proliferacion de células fusiformes con caracteristicas fibroblasticas en la regién subendotelial.
D Acumulo extracelular de colageno tipo IV.
116 .- yna opcidn terapéutica para la epilepsia refractaria secundaria a esclerosis mesial temporal es la

radiocirugia selectiva amigdalo-hipocampal, administrando una dosis marginal de 25 Gy a la linea de
isodosis del 50% en todas las estructuras siguientes EXCEPTO una:

A La cabeza y el cuerpo del hipocampo.
B El cortex entorrinal.
C La porcioén anterior de la circunvolucién parahipocampal.
D La region laterobasal del complejo amigdalino.
117 .- con respecto al tratamiento de las metastasis espinales con radiocirugia estereotaxica senale la
respuesta FALSA:

A El andlisis coste-utilidad realizado por Papatheofanis y colaboradores sugiere que la radiocirugia es
superior desde el punto de vista de costo-efectividad a la radioterapia convencional.

B El riesgo de fractura por compresion vertebral se eleva cuando se emplea una fraccién Unica superior
alos 15 Gy.

C Tras el tratamiento la progresion aparece con mayor frecuencia en el espacio epidural y a nivel del
arco posterior vertebral.

D Tras la cirugia de reduccion limitada del volumen metastatico epidural (separation surgery), el
tratamiento con radioterapia esterotaxica a 24-30 Gy en tres fracciones puede conseguir una
supervivencia libre de progresion al afio superior al 90%.

118 .- En relacién a los abscesos cerebrales sefale la respuesta CORRECTA:
A Sien el cultivo crecen streptococos y anaerobios el origen mas probable es una sinusitis.
B No es habitual que se produzca una restriccion de la difusiéon en la RM.
C La causa mas frecuente de absceso cerebral es la inoculacion directa (cirugia o trauma).
D

En el dia 3° el absceso esta encapsulado.

119 .- g quiste hidatidico es producido por:
A Equinococo.
B Tenia solitaria.
C Tripanosoma.
D

Toxoplasma gondii.
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120 .- con respecto al test de Wikkelso, senale la afirmacién CORRECTA:

A
B

Cc

D

Presenta una sensibilidad muy elevada y una baja especificidad.

El rendimiento diagndstico es el mismo tanto si se emplean como si no se emplean herramientas
cuantitativas para la valoracion de la marcha y del procesamiento cognitivo.

La mejoria significativa asegura el buen resultado del tratamiento quirdrgico en nueve de cada diez
pacientes.

La presencia de una estenosis de canal lumbar no invalida el resultado del test.

121 .- yn varén de 76 afios, acude a consultas externas refiriendo un cuadro de trastorno de la marcha de 9
meses de evolucién y dificultad para la rememoracién de hechos recientes. En las Ultimas semanas, a
raiz de una infeccion respiratoria, se ha asociado urgencia urinaria. Se practica una TC craneal y una RM
craneal con los resultados que se muestran a continuacién. ; Qué afirmaciéon ES FALSA acerca de la
patologia que presenta el paciente?: (Se adjunta como anexo imagen nimero 9)

A

B

Cc
D

La resonancia magnética suele mostrar una dilatacién ventricular desproporcionada con respecto al
tamano de los surcos de la convexidad cerebral.

El registro continuo de presion intracraneal, las pruebas hidrodinamicas de infusién lumbar y el test de
Wikkelsd pueden servir para orientar el diagnéstico y asesorar la respuesta al tratamiento.

El tratamiento de eleccion es la ventriculo-cisternostomia endoscépica premamilar.

Si la seleccion del paciente es adecuada, la probabilidad de mejoria tras la derivacion interna de
liquido cefalorraquideo supera el 80%.

122 .- E| tratamiento de la hipertension intracraneal idiopatica puede ser médico o quirargico. Senale la
respuesta FALSA:

A

B

D

En pacientes con un indice de masa corporal >40 Kg/m?, la cirugia bariatrica puede normalizar la
presioén intracraneal.

La acetazolamida puede producir un efecto paradéjico, empeorando los valores de presion intracraneal.

La derivacion ventriculo-peritoneal tiene una tasa de disfuncion valvular a largo plazo mucho menor
que la lumbo-peritoneal.

En algunos pacientes, la realizacién de punciones lumbares evacuadoras repetidas puede ser
suficiente para controlar la sintomatologia.

123 .- yn paciente con una hermana diagnosticada de malformacién de Chiari, acude a su consulta refiriendo
cefalea que se incrementa con las maniobras de Valsalva, tinnitus y sindrome vertiginoso. La resonancia
magnética craneo-cervical no demuestra la existencia de un descenso amigdalar, pero se objetiva una
siringomielia cervical. Senale la respuesta CORRECTA:

A

B
Cc
D

Probablemente la paciente padece una malformacién de Chiari tipo 0.
La sintomatologia puede achacarse a la siringomielia cervical.
Con toda seguridad los hallazgos de la resonancia magnética no justifican la clinica del paciente.

El estudio debe complementarse con una puncion lumbar y analisis bioquimico del LCR.

124 .- gepale la respuesta FALSA respecto a la malformacion de Chiari tipo I:

A
B

En la actualidad se admite que un 30-75% de los pacientes presentan una siringomielia asociada.

Hasta un 50% de los pacientes pueden demostrar una hidrocefalia, habitualmente en estado
compensado.

La platibasia y la invaginacion basilar son las anomalias 6seas mas frecuentes.

La escoliosis es un hallazgo infrecuente en los casos en los que no existe una importante siringomielia.
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125 .- ¢Cual de los siguientes dispositivos NO emplea mecanismos gravitacionales para controlar el
hiperdrenaje?:

A El dispositivo SiphonGuard, comercializado por Codman.
B El dispositivo ShuntAssistant, comercializado por B.Braun-Aesculap.
C El dispositivo Gravity Compensating Accessory, comercializado por Integra.

D El dispositivo SiphonX, comercializado por Sophysa.

126 .- ¢Cual de los siguientes sistemas derivativos se comporta como un regulador de flujo?:
A La valvula PS-Medical Delta, comercializada por Medtronic.
B La valvula OSV, comercializada por Integra.
C Lavalvula Polaris, comercializada por Sophysa.
D

La valvula m.Blue, comercializada por B.Braun-Aesculap.

127 .- cual de las siguientes afirmaciones NO es un criterio para realizar una cirugia endoscépica de lesiones
intraventriculares:

A Tamano < 2 cms (salvo quistes grandes) y presencia de hidrocefalia.

B Consistencia blanda, baja/moderada vascularizacion y bajo grado histoldgico.
C Localizacion puramente intraventricular.
D

Importantes calcificaciones intratumorales.

128 .- | punto de entrada para el acceso endoscopico a una lesion de la parte posterior del lll ventriculo es:
A 5 cms posterior al nasion y 4 cms lateral a la linea media.
B 10 cms posterior al nasion y 1 cm de la linea media.
C 7 cms posterior al nasion y 2 cms de la linea media.
D

1 cms anterior a la sutura coronal y 2-3 cms de la linea media.

129 .- con respecto a la anatomia funcional de la unién craneo-cervical, senale la respuesta CORRECTA:

A La membrana tectoria es la estructura ligamentosa que presenta una mayor tensién de rotura y
representa la continuidad a nivel de la unién craneo-cervical del ligamento longitudinal comun posterior.

B La tension media de rotura del fasciculo vertical del ligamento cruciforme supera los 400 Newtons.

C La membrana atlanto-occipital posterior representa la continuidad a nivel de la unién craneo-cervical
de ligamento interespinoso.

D Elligamento apical es la estructura ligamentosa que presenta una menor tension de rotura y se
extiende desde la punta de la apdfisis odontoides hasta el borde anterior de la apdfisis basilar del
occipital.
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130 .- Aunque descrito hace mas de 20 anos, el balance sagital del raquis y la alineaciéon proporcional han
emergido durante la ultima década como predictores de la calidad de vida y del desarrollo de
complicaciones tras la cirugia raquidea. Sefale la respuesta CORRECTA:

A Lalordosis ideal se calcula multiplicando la incidencia pélvica por 0,62 y sumando 29°.

B Para que un paciente con una plomada C7 dentro de valores normales pueda considerarse
balanceado, la version sacra (sacral slope) deberia adquirir valores cercanos a la mitad de la
incidencia pélvica (pelvic incidence).

C Elindice de distribucion de lordosis (lordosis distribution index) debe situarse entre el 60% y el 70%
para que la lordosis lumbar pueda ser considerada como proporcionada.

D Para que un paciente pueda considerarse balanceado, la inclinacion global (global tilt) deberia adquirir
valores cercanos a una cuarta parte de la incidencia pélvica.

131 .- con respecto a los cambios espondiléticos detectables en resonancias magnéticas realizadas a
poblaciéon normal asintomatica, senale la respuesta FALSA:

A Mas de la mitad de los adultos mayores de 20 afios asintoméaticos presentan algin cambio
espondilético, especialmente a nivel discal.

B Mas de la mitad de los adultos mayores de 70 afios asintomaticos presentan cambios degenerativos
de cierta importancia en las articulaciones facetarias.

C En la edad pediatrica, casi el 20% de los nifios y adolescentes asintomaticos presentan cambios
compatibles con discopatia degenerativa.

D Menos de una cuarta parte de los adultos mayores de 80 afios asintomaticos presentan
espondilolistesis degenerativa.
132 .- geale la respuesta FALSA respecto a la fisiopatologia de la mielopatia cervical espondilética:

A Por encima de los 60 anos, la probabilidad de presentar mielopatia clinica es superior al 75% cuando
la razén de Torg-Pavlov es <0.8

B Durante la extension cervical el cordén medular puede pinzarse entre el borde posteroinferior del
cuerpo vertebral y el borde superior de la lamina del segmento subyacente.

C Las fuerzas de cizallamiento que se transmiten al cordon medular son maximas en la superficie
medular y comprometen el flujo sanguineo a través del plexo pial.

D Eltérmino efecto de cuerda de arco hace referencia al anclaje del cordon medular secundario a su
desplazamiento dorsal sobre un segmento espinal cifético.

133 .- senale la respuesta CORRECTA respecto al tratamiento quirargico de la radiculopatia secundaria a una
herniacion discal blanda cervical:

A Las herniaciones del nlcleo pulposo son responsables de mas de la mitad de las radiculopatias
cervicales.

B La artroplastia cervical esta especialmente indicada cuando el eje sagital cervical C2-C7 supera los 40
mm.

C La microforaminotomia endoscopica por via posterior deberia ser evitada en los pacientes que hacen
uso profesional de la voz.

D En presencia de cifosis segmentaria, la restauracion de la lordosis mediante discectomia y artrodesis
por via anterior empleando un injerto tallado o una caja de la lordosis adecuada se relaciona con un
mejor resultado funcional.
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134 .- gefiale la afirmacién CORRECTA respecto a las técnicas de instrumentacion del raquis cervical por via
posterior:

A Latasa media de malposicion de los tornillos transpediculares cervicales implantados empleando
neuronavegacion se situa en torno al 6%.

B La técnica de Roy-Camille para la implantacién de tornillos a masas laterales posiciona el punto de
entrada en el centro de la masa lateral y los direcciona siguiendo la linea interarticular en el plano
sagital y con una angulacion de 25° lateral en el plano axial.

C La técnica de Magerl para la implantacion de tornillos a masas laterales posiciona el punto de entrada
en el centro de la masa lateral y lo direcciona perpendicularmente a su superficie en el plano sagital y
con una angulacién de 10° lateral en el plano axial.

D La técnica de Roy-Camille presenta un mayor riesgo de lesion radicular que la de Magerl.

135 .- Una de las siguientes afirmaciones acerca de las hernias discales toracicas es FALSA:
A Hasta un 70% son calcificadas.

B Entre un 5% y un 10% son intradurales.

C La historia natural es relativamente benigna ya que un 60% de las herniaciones pequefas disminuyen
de tamafo de forma espontanea.

D Eltratamiento quirdrgico debe ser considerado en todos los casos de herniaciones grado 3A o superior
de la clasificacion de Anand-Regan.
136 .- sefiala la afirmacion FALSA acerca de la lumbociatalgia secundaria a una hernia discal lumbar:

A Es esperable una mejoria clinica importante unicamente mediante terapia fisica y tratamiento
analgésico en dos terceras partes de los pacientes al cabo de 12 semanas.

B En una cuarta parte de los casos puede existir un compromiso radicular en el lado contralateral a la
clinica descrita por el paciente.

C Al cabo de 12 meses, aproximadamente dos terceras partes de las hernias discales se reabsorben
espontaneamente.

D Los pacientes con clinica de duracion superior a los 6 meses suelen beneficiarse mas del tratamiento
conservador que del tratamiento quirurgico.

137 .- Hasta el momento, en el canal lumbar estrecho no existe evidencia definitiva que soporte la superioridad
de cualquier tipo de tratamiento con respecto a la historia natural de la enfermedad. Respecto al
tratamiento conservador, senale la respuesta que considere INCORRECTA:

A Se han comunicado resultados insatisfactorios en el 50-60% de los pacientes tratados
conservadoramente.

B En el Main Lumbar Spine Study, a los 10 afos, un 42% de los pacientes tratados de forma
conservadora habian mostrado mejoria del dolor.

C Diferir la cirugia para permitir un periodo de tratamiento conservador no se asocia con peor resultado a
medio-largo plazo.

D El tratamiento conservador parece conseguir los mismos resultados que la cirugia respecto al dolor y
la calidad de vida, pero no respecto a la capacidad para la deambulacién.
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138 .- Segun la clasificacion de la Scoliosis Research Society para la deformidad espinal del adulto ¢a qué
deformidad de las que se enumeran a continuacién se podria corresponder una curva tipo L con los
siguientes modificadores: SVA +, PI-LL ++, PT +?:

A A una curva escolidtica toracica de 42° y convexidad derecha asociada una curva lumbar de 22°y
convexidad izquierda, con un SVA de 32 mm, un PI-LL de 19° y un PT de 16°.

B A una curva escoliética lumbar de 36° izquierda que incluye la charnela téraco-lumbar, con una curva
escolidtica no estructural toracica media de 19° y convexidad derecha, con un SVA de 53 mm, un PI-
LL de 26° y un PT de 22°.

C A una curva escolidtica lumbar de 36° derecha que acaba en L1, sin curva a nivel toracico, con un SVA
de 39 mm, un PI-LL de 23° y PT de 31°.

D A ninguna de las anteriores.

139 .- pe las siguientes afirmaciones sobre las lesiones traumaticas de la médula espinal, sefiale la FALSA:

A El tipo de manifestaciones clinicas de las lesiones medulares secundarias a traumatismos es muy
variable, pudiendo estar alguno de los sindromes medulares mas caracteristicos asociados a ciertos
tipos de mecanismo lesional concretos con mayor frecuencia que otros.

B El mecanismo lesional por hiperextension brusca o aguda en un contexto de estenosis de canal
cervical previa (ya sea congénita o adquirida) puede producir de forma caracteristica un sindrome
centromedular, en el que se ven afectados con mayor intensidad tipicamente las extremidades
superiores.

C Las alteraciones de la dinamica respiratoria en el paciente politraumatizado con un traumatismo
espinal asociado sélo se ven cuando éste asocia algun tipo de dafio en la médula espinal.

D Elsindrome medular anterior es caracteristico de las lesiones por hiperflexién, y puede cursar con
sintomas sensitivos aparte de la caracteristica pérdida de la funcién motora en los niveles inferiores a
la lesion.

140 .- pe |as siguientes afirmaciones sobre la Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score o
TLICSS, seinale la VERDADERA:

A Evallay asigna una puntuacion a una serie de items de cara a ayudar en la toma de decisiones
respecto al manejo de las mismas, obteniéndose una puntuacion final entre 0 y 10 y recomendandose
el tratamiento quirdrgico en caso de obtenerse un valor de 3 0 menos.

B Desde el punto de vista neuroldgico, tiene en cuenta la presencia de lesion medular (ya sea completa
o incompleta) pero no la presencia de dafio radicular.

C Esta escala se ide6 para facilitar el manejo de las fracturas toracolumbares ante la complejidad de los
sistemas de clasificacion previos como el propuesto por Magerl, y de hecho tiene mas fiabilidad y
reproducibilidad interobservador que ésta ultima.

D La morfologia y el mecanismo de la fractura tienen una gran relevancia en esta clasificacion, no
prestando atencién a las lesiones de los complejos ligamentosos vertebrales.

141 .- con respecto a la clasificaciéon de la dislocacion atlantooccipital propuesta por Traynelis, cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA:

A Tipo | describe un desplazamiento anterior del occipital con respecto al atlas.
B Tipo Il es una lesion por distraccion con desplazamiento vertical.
C Tipo lll consiste en un desplazamiento posterior del occipital.

D En los tres tipos se recomienda el uso de una traccion.
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142 .- cyal de las siguientes fracturas tiene el peor pronéstico de curacion sin intervencién quirurgica:
A Fractura de Hangman.

B Fractura de Jefferson con mas de 4 mm de desplazamiento de las masas laterales.
C Fractura de odontoides tipo II.
D

Fractura de odontoides tipo I y IlI.

143 .- pe las siguientes afirmaciones, senale la FALSA:

A Las fracturas cervicales por compresién se producen tipicamente por mecanismos de flexion y/o carga
axial.

B Las fracturas estallido ("burst") habitualmente afectan a la columna anterior de Denis, sin comprometer
el canal espinal ni la estabilidad vertebral.

C Existen condiciones predisponentes como la osteoporosis o la osteopenia, o bien la pérdida de la
lordosis cervical fisioldgica.

D Las fracturas estallido pueden asociar déficits neurolégicos e incluso comprometer la circulacion de
liquido cefalorraquideo a nivel medular.

144 .- | a lesién MAS frecuente en la columna toracica alta es:
A Fractura estallido.

B Fractura por compresion.
C Fractura-dislocacion.
D

Lesion por el cinturon.

145 .- con respecto a las fracturas de la columna téraco-lumbar, cual de las siguientes afirmaciones es la
CORRECTA:

A Las mas frecuentes son las fracturas por estallido.

B Las fracturas-dislocaciones afectan a las tres columnas.

C Las fracturas por el cinturon de seguridad son generalmente estables.
D

Las fracturas en cufia son generalmente inestables.

146 .- con respecto a las fracturas sacras cuadl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A El hallazgo urodinamico mas frecuente es la arreflexia del musculo detrusor sin alteracion de la
complianza.

B Se asocian en un 17% con fracturas pélvicas.
C Las lesiones neuroldgicas ocurren entre un 22 a un 60% de los casos.

D La mayor parte requieren tratamiento quirdrgico.
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147 .- Las malformaciones arterio-venosas espinales (MAVES) representan un reto para el neurocirujano.
Seiiale la respuesta CORRECTA:

A Ocasionalmente las MAVEs intramedulares o glomicas pueden llegar a tener una extensién cutanea, lo
que se conoce como sindrome de Cobb.

B Las MAVEs intra-extramedulares o metaméricas suelen debutar con clinica ictal en forma de
hemorragia.

C En el subgrupo de MAVEs del filum terminale el tratamiento endovascular parece ser especialmente
efectivo.

D En las MAVEs difusas no se encuentra indicado el tratamiento endovascular por el alto riesgo de
complicaciones isquémicas periprocedimiento.

148 .- g angioma racemosum venoso es:
A Una fistula arterio-venosa dural dorsal.
B Una fistula arterio-venosa dural ventral.
C Una fistula arterio-venosa epidural.
D

Una malformacion arterio-venosa intramedular compacta.

149 .- gefale la respuesta INCORRECTA acerca de la epidemiologia de las metastasis vertebrales:
A La columna vertebral es el lugar mas frecuente de afectacion por las metastasis 6seas.
B La mayoria de las metastasis espinales se originan de los tumores de mama, pulmén y prostata.

C El mieloma multiple es el tumor mas frecuente en producir metastasis vertebrales que ocasionan
déficit neurolégico como resultado de la compresién espinal epidural.

D La columna dorsal es la zona mas frecuente de afectacion metastasica espinal seguida por la columna
lumbar y cervical.

150 .- cual de los siguientes factores prondsticos NO se utiliza en la escala de Tomita:
A Tipo de tumor primario.
B Metastasis viscerales.
C Déficit neurolégico.
D

Numero de metastasis 6seas.

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA
151 .- senale la respuesta CORRECTA respecto a la espectroscopia por resonancia magnética (MRS):
A Ellactato es la molécula que muestra el pico mas alto en el espectrograma normal.

B Los tumores cerebrales malignos suelen mostrar un incremento en el pico de colina, condicionada por
un elevado recambio de lipidos de membrana debido a su intensa celularidad.

C La creatina es un metabolito que exhibe variaciones muy importantes al depender del metabolismo
energético.

D EI N-Acetil aspartato (NAA) es un marcador metabdlico de dafio neuronal y en condiciones normales
no se visualiza en el espectrograma normal.
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152 .- pjversos autores han comunicado agrupacion familiar en los cavernomas del sistema nervioso central.
Seiiale la respuesta CORRECTA:

A

B

C
D

La mutacion del gen CMM2 localizado en el brazo corto del cromosoma 7 es responsable de mas de la
mitad de las formas familiares.

La mutacion del gen CMM3, cuyo locus se localiza en la regiéon q25.2-q27 del cromosoma 3, se ha
demostrado relacionada con algunas formas familiares y altera el control de las funciones de barrera
del endotelio.

Representan menos del 5% del total de los cavernomas.

Suelen presentarse como lesiones Unicas en el tronco del encéfalo o la médula.

153 .- La fisiopatologia del disco intervertebral demuestra un complejo equilibrio biolégico, mecanico y
quimico. Senale la respuesta CORRECTA:

A

B

Cc
D

Cuando se ejerce un exceso de carga de forma mantenida sobre el disco intervertebral, éste reacciona
aumentando la expresion de factores de crecimiento que promueven la produccién de
glicosaminoglicanos por los condrocitos.

En presencia de un metabolismo aerobio predominante, la mayor parte del glicosaminoglicano
producido por los condrocitos es queratan-sulfato.

En el disco maduro unicamente un 10% de los proteoglicanos se encuentran en forma agregada.

Se ha demostrado que la interleucina-1 promueve la sintesis de proteoglicanos de matriz y disminuye
la expresiéon de metaloproteasas.

154 .- A la hora de implantar tornillos transpediculares en el raquis téraco-lumbar, las caracteristicas
anatémicas de las diferentes vertebras deben ser tenidas en cuenta. Sefiale la respuesta FALSA:

A

B
Cc
D

La anchura del canal medular suele ser minima a nivel de la séptima vértebra toracica.
El diametro transverso del pediculo suele ser minimo en la cuarta y quinta vértebras toracicas.
El didmetro sagital del pediculo suele ser maximo en las dos ultimas vértebras toracicas.

El 4ngulo pedicular suele ser maximo en las dos ultimas vértebras toracicas.

155 .- cual de las siguientes NO es una diana empleada en el tratamiento de la epilepsia farmacorresistente
con estimulacién cerebral profunda:

A

B
Cc
D

Subtalamo.
Hipocampo.
Nucleo accumbens.

Nucleos anteriores del talamo.

156 .- En el tratamiento de la hemorragia intraparenquimatosa espontanea una de las siguientes NO es una
recomendacion clase | de la AHA/ASA:

A

La prevencién del tromboembolismo de origen venoso debe realizarse mediante compresion
neumatica intermitente y medias elasticas.

Esta indicada la colocacion de un drenaje ventricular externo para monitorizar y controlar la presion
intracraneal en aquellos pacientes con hemorragia cerebelosa que sufren un deterioro neurolégico,
presentan compresién del tronco encefalico o hidrocefalia.

La monitorizacion y el tratamiento inicial de los pacientes que han sufrido una hemorragia intracerebral
espontanea deberia tener lugar en una unidad de cuidados intensivos, preferentemente en una con
personal médico y de enfermeria especializado en cuidados neurocriticos.

Los pacientes que presentan un cambio en el estado mental y cuyo EEG muestra la presencia de
crisis epilépticas, deberian ser tratados con farmacos anticomiciales.
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CONSEJERIA DE SANIDAD FEA NEUROCIRUGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

157 .- con respecto a las ondas de presion intracraneal (PIC) descritas en el trabajo seminal de Lundberg
publicado en 1960, seiale la afirmacion CORRECTA:

A Las ondas B se producen como consecuencia de los fendmenos de Traube-Hering-Mayer que
condicionan fluctuaciones ciclicas en el tono vasomotor arterial con una frecuencia aproximada de 0.1
Hz.

B Fisiopatolégicamente las ondas plateau presentan cuatro fases: la fase de deriva o cambio, la fase de
meseta, la fase de respuesta isquémica y la fase de resolucion.

C Las ondas C ocurren secundariamente a ondas vasomotoras de los vasos intracraneales y presentan
una frecuencia variable entre 0.008 y 0.03 Hz.

D Las ondas A se definen como elevaciones de la PIC que se mantienen durante al menos 40 minutos,
seguidas de un descenso espontaneo, habitualmente hasta una presién basal inferior a la inicial.
158 .- sobre Ia historia de las neurociencias en la peninsula ibérica, senale la afirmacion CORRECTA:

A Pio del Rio Hortega formula la ley de la polarizacion dinamica, en la que describe las funciones
receptoras de las dendritas y efectoras del axén.

B Los tres figuras mas destacadas que en el siglo XVI realizaron aportaciones a la doctrina
neuroquirdrgica de la época fueron Andrés Alcazar, Francisco Arceo y Dionisio Daza Chacon.

C La Sociedad Luso-Espariola de Neurocirugia se fundé en 1957 y fue la segunda sociedad
neuroquirdrgica establecida a nivel europeo.

D La angiografia cerebral y la leucotomia son las aportaciones mas relevantes de Almeida Lima al
acervo neuroquirurgico.
159 .- con respecto a las metastasis cerebrales senale la respuesta CORRECTA:
A Se considera que son responsables de mas de la mitad de la mortalidad debida a cancer.

B De los canceres sistémicos que pueden metastatizar al cerebro, el carcinoma de pulmén es el origen
mas frecuente, seguido del adenocarcinoma de colon.

C Los nifios menores de 15 afios se ven afectados con mas frecuencia por las metastasis de tumores
solidos tales como el neuroblastoma, los linfomas, el rabdomiosarcoma, el sarcoma de Ewing y el
tumor de Wilms.

D El debut como hemorragia intraparenquimatosa es tipico de las metastasis de los carcinomas de
células ductales de la mama.

160 .- E| sintoma MAS frecuente de presentacion de un paciente con un quiste coloide es:
A Cefalea.
B Demencia.
C Crisis.
D

Muerte subita.

Pagina 35 de 35



