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. Se acude a interconsulta de neonatologia, para evaluar a varén recién nacido a término de 36 horas de vida, nacido de
parto distdcico y presenta deformidad de pie derecho. Tiene controles prenatales. Examen preferencial: pie derecho
biaducto, supinado equino y cavo. ;Cual es la conducta a seguir?

A. Iniciar tratamiento con yeso Ponseti C. Solicitar ecografia del pie afecto
B. Solicitar radiografia del pie afecto D. Iniciar masajes seriados del pie afecto

. Vardn de 24 afios, al correr y saltar gira bruscamente con la rodilla apoyada y en flexién, presentando sensacion de
bloqueo de rodilla, dicho evento sucedié hace 3 semanas. RM: rotura de menisco interno en asa de cubo. El plan de
trabajo del cirujano es de inmediato la artroscopia para reparar...

A. el flap longitudinal dafiado. C. el flap radial crénico.
B. la zona roja longitudinal. D. el flap radial dafiado.

. Cuando la rétula se desvia lateralmente en extension indicando inestabilidad, el hallazgo se denomina...
A. signo de la J. C. pivot invertido.
B. inclinacién de la rétula. D. reflejo del pivot.

. Adolescente de 11 afios, traida por madre quien refiere que en la escuela han notado que su hija “tiene desviada la
columna”. Antecedente: menarquia a inicios de afio. Examen: elevacion de hombros, la linea de la cadera asimétrica,
desviacion del tronco, dismetria en la longitud de las extremidades. Rx postero anterior de columna: Risser 2 y angulo de
Cobb de 35°. ;Cual es el tratamiento mas adecuado?

A. La observacion C. Una osteotomia en cufia
B. La fusion quirtrgica D. Aplicacion de un corsé

. ¢Cual es el abordaje para protesis total de cadera asociado con mayor tasa de luxacion?
A. Posterior C. Anterior
B. Anterolateral D. Lateral

. Vardn de 35 afios, sufre traumatismo directo sobre rétula, presentando dificultad a la extension. Rx: fractura transversa
de rétula. Al planificar operacion se decide realizar el principio de banda de tensién para mantener reduccién y alineacion,
el cual utiliza:

A. Alambre grueso y rigido para soportar fuerzas de compresion
B. Tornillos corticales para soportar las fuerzas de distraccion

C. Placa de rétula para evitar fuerzas de traslacion de fragmentos
D. Agujas Kirschner rectas para evitar traslacion de fragmentos

. Vardn de 35 afios sufre descarga eléctrica de alto voltaje en miembro superior derecho. Examen: dolor en miembro
superior derecho, parestesias, lesiones tipo ampollas en primer, segundo y tercer dedo, rango articular hombro derecho
normal. Rx: sin alteraciones significativas. 4 Cual es la conducta a seguir?

A. Alta y control por consulta externa C. Ingreso a sala de observacion de emergencia
B. Alta y manejo domiciliario D. Amputacion inmediata

. Luego de reseccion exitosa de liposarcoma en regién inguinal, presenta defecto de parte blanda de 12x7 ¢cm en regién
inguinal con exposicion de paquete vasculonervioso femoral. ¢ Qué tipo de tratamiento plantea?
A. Uso de sistema de presion negativa y posterior cobertura
B. Desarticulacién de cadera
C. Colgajo musculo cutaneo del recto abdominal
D. Curaciones y cierre por segunda intencién

. Varon de 14 afios, seleccionado de basquet en su colegio, presenta dolor a nivel de rodillas en cara anterior al finalizar
su entrenamiento diario. Examen: dolor a nivel de tuberosidad tibial, no efusion articular, no flogosis, rango articular
conservado. Rx: fragmentacién de tuberosidad tibial. ; Cual es el tratamiento que indica?

A. Remocion via artroscopica a la brevedad de fragmentos cartilaginosos
B. Biopsia de fragmentos de tuberosidad tibial

C. Restriccién de la actividad deportiva, antiinflamatorios, terapia fisica
D. Cirugia abierta y fijacion de fractura de tuberosidad tibial
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Muijer de 55 afios, presenta caida subita con torsion de tobillo derecho. Examen: aumento de volumen de tobillo y dolor.
Rx tobillo: aparente lesiéon de sindesmosis y fractura bimaleolar. En quiréfano, tratada la fractura, para evaluar la
sindesmosis intraoperatoriamente se realiza el test de...

A. Maisonneuve. C. Cotton.
B. Volkmann. D. Tillaux.
Mujer de 30 afios, sin comorbilidades, sufre fractura de diafisis de humero. Por lo que deciden realizar osteosintesis con

placa y minima invasién por abordaje anterior. En este abordaje. ; Qué nervios estan en riesgo de sufrir lesion?

A. Mediano y cubital C. Radial y musculocutaneo
B. Axilar y radial D. Mediano y axilar
¢ Cuando se sospecha de displasia congénita de cadera, en la evaluacion radiografica de un lactante de 4 meses?

A. El nucleo de osificacion femoral es medial a linea Perkins
B. La linea de Shenton es simétrico en ambos bordes internos
C. La medicién del indice acetabular es mayor a 30°

D. Cabeza femoral centrada y cubierta por acetabulo

La hemipelvectomia interna como tratamiento de sarcomas 6seos de pelvis, tiene mejor resultado funcional, cuando el
defecto dseo...

A. se reconstruye con protesis. C. se reconstruye con aloinjerto.
B. se reconstruye con autoinjerto. D. no se reconstruye.
Mujer de 44 afios, acude a emergencia refiriendo caida bajando los Ultimos peldafios de escalera, presentando

deformidad y dolor de tobillo derecho. Rx: luxofractura de tobillo en varo. Se aplica la maniobra de reduccién consistente
en colocar la palma de la mano en...

A. maléolo interno y empuijar en sentido lateral. C. retropié y empujar en sentido lateral.
B. maléolo externo y empujar en sentido medial. D. retropié y empujar en sentido medial.
Se acude a interconsulta por recién nacido de 36 horas de vida, parto a término, por presentar deformidad de pie. Examen:

diagnéstico de pie equinovaro idiopatico derecho. Iniciandose tratamiento con la colocacion de yesos seriados segun
método de Ponseti, para luego proceder a la:

A. Colocacion de botas con barras durante 2 a 3 afios C. Osteotomia en cufia del cuboides
B. Transposicion tendinosa del tibial anterior D. Tenotomia del tendén de Aquiles por el equino
Con respecto al manejo del pinzamiento femoroacetabular en pacientes sintomaticos ;Cual es la ventaja del

tratamiento artroscépico versus el tratamiento conservador?

A. No se ha encontrado diferencia en el desarrollo de coxartrosis
B. Menor frecuencia de fractura de cuello de fémur

C. Menor tasa de conversion a artroplastia total de cadera

D. Disminucidn de presentacion de patologia neuro compresiva

En las luxaciones acromioclaviculares de la Clasificacion de Neer y Rockwood, la rotura de los ligamentos
acromioclavicular y coracoclavicular, con desplazamiento superior de la clavicula es considerada tipo...

Al C. II.
B. IV. D. I.
Mujer de 70 afios independiente total, acude a consulta externa por dolor en cadera derecha. Antecedente de cirugia de

columna lumbar. Se diagndstica coxartrosis severa. Se indica tratamiento quirdrgico de reemplazo articular de cadera.
Segun la evidencia actual. ; Qué tipo de prétesis propone?

A. Primaria total de cadera no cementada C. Total de cadera con copa de doble movilidad
B. Primaria total de cadera cementada D. Bipolar

Las fracturas del maléolo posterior son denominadas también como fractura de ...

A. Maisonneuve. C. Dupuytren.

B. Volkmann. D. Tillaux.
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¢ Cudl es el test mas sensible que me indica probable lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), cuando la tibia es
llevada hacia delante a 30° de flexiéon?

A. Lachman C. McMurray

B. Apley D. Pivot invertido

Varén de 55 afios, sufre caida presentando traumatismo en cara anterior de rodilla derecha. Examen: equimosis y dolor
a palpacién en cara anterior de rétula, extensidn limitada por dolor, sin defecto en tendén de cuadriceps o rotuliano. Rx
rodilla: trazo de fractura vertical con menos de 3 mm de incongruencia articular. ;Cual es el tratamiento mas adecuado?

A. Quirargico con banda de tension C. Quirargico con placa de patella

B. Conservador con rodillera articulada D. Quirdrgico con placa minifragmentos

Al realizar osteosintesis con un tornillo de cortical de 3.5 mm de didmetro y asi permitir que el tornillo ancle al hueso, se
necesita un orificio que se debe efectuar con una broca de ...... mm.

A. 35 C.27

B.3.2 D. 2.0

Adolescente de 15 afios, traido por padre refiriendo que ha adoptado una postura curvada progresiva, presentando dolor

sobre la cifosis y en la region lumbar. Examen: isquiotibiales cortos y una hipercifosis que no se corrige con los esfuerzos
de hiperextension y es a predominio de cifosis toracica. Rx: angulacion curva cifética de 60° y acufiamiento anterior en 3
vértebras consecutivas. Cual es la causa mas probable?

A. Incurvacion postural de la espalda C. Displasia 6sea congénita

B. Cifosis posterior a una infeccién D. Enfermedad de Scheuermann

En el movimiento de elevacion del brazo en la articulacion del hombro, el misculo que interviene de manera diferente
segun el plano de elevacion del brazo, es el...

A. supraespinoso. C. deltoides.

B. infraespinoso. D. subescapular.

Nifio de 5 afios, diagnosticado de parélisis cerebral espastica, nivel mental aceptable; acude con madre quien refiere que

presenta marcha atipica. Examen: abduccion de cadera derecha limitada a menos de 20°, que provoca dolor al forzar
abduccién. Rx: subluxacién de cadera derecha. ;Cual es el tratamiento mas adecuado?

A. Terapia fisica y rehabilitacion C. Masajes y analgésicos
B. Alargamiento de aductor D. Tenotomia del aductor
Mujer de 68 afios, presenta dolor en rodilla al caminar, qué no calma con antiinflamatorios. Examen: tibias varas severas,

rango articular limitado en rodilla derecha. Rx: gonartrosis severa. Se indica protesis total de rodilla derecha, que en su
planificacién quirdrgica debe equilibrar los ligamentos en el plano lateral de la rodilla para lo cual tiene que liberar:

A. La esquina posteromedial con semimembranoso C. El tendon popliteo si esta tenso en flexién
B. La banda ilictibial si tensa en extensién D. Céapsula lateral diseccion amplia
Varon de 25 afios, sufre caida con apoyo en manos mientras realizaba ciclismo. Examen: escoriaciones multiples, dolor

en region de mano derecha, dolor a la compresion axial del pulgar, dolor a la palpacién de la tabaquera anatémica. ; Qué
arteria da la irrigacion principal al hueso comprometido?

A. Rama volar de la arteria radial C. Rama dorsal de la arteria radial

B. Ramas de la arteria cubital D. Ramas del arco intercarpal dorsal

Muijer de 72 afios independiente total, médico, sufre caida de baja energia, presentando limitacién funcional, dolor en
cadera derecha. Antecedentes: hipertension arterial controlada. Examen: dolor a la movilizacion de cadera derecha en
region inguinal, rotacion externa. Rx: signos de fractura de cuello de fémur derecho tipo Pauwells IIl. ;Cuél es el
tratamiento indicado?

A. Artroplastia bipolar de cadera C. Reduccidn y fijacién interna con tornillos canulados
B. Artroplastia total de cadera D. Artroplastia de reseccion tipo Girlestone
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Paciente con paraplejia por lesion medular y Glcera por presion grado 1V, imagenes sin signos de compromiso infeccioso
en tejido 6seo. ;,Cual es el manejo indicado?

A. Antibioticoterapia C. Cambios posturales

B. Cuidados minimos D. Tratamiento quirdrgico

Varén de 22 afios, refiere que practicando deporte de contacto, presenta traumatismo violento de alta energia sobre la
rodilla derecha, notando que la rodilla “se le sale de su lugar’ reacomodandolo, antes de llegar a hospital.
Examen: inestabilidad ligamentaria marcada, rodilla no luxada. Rx de rodilla no signos de luxacion. ;,Cuél es la conducta
inmediata?

A. Reevaluar la congruencia y la integridad vasculonerviosa

B. Reparar de urgencia y abierta a los ligamentos laterales

C. Hacer artroscopia temprana y reparar los ligamentos cruzados

D. Reparar de forma tardia y abierta los ligamentos cruzados

Muijer de 25 afios, practicando futbol; sufre traumatismo en torsion, sin contacto y con una sensacion de crujido de rodilla
derecha. Examen: se evalla los test de rodilla, dificultdndose por dolor. Rx: pequefia avulsién en la cara externa de la
meseta tibial. 4 Cual es su interpretacion?

A. Desgarro del ligamento cruzado anterior C. Fractura de Salter-Harris

B. Lesion del ligamento cruzado posterior D. Lesién crénica del ligamento colateral medial

En un paciente con sospecha de osteomielitis. ; Cual es el método de imagen de eleccién?
A.TC C. Rx
B. RM D. Ecografia

Acude a consulta varon 50 afos, quien refiere dolor en miembro superior derecho de 3 semanas de evolucion, sin
especificar dolor, que le dificulta suefio y para de mal humor, solicitando descanso médico. Examen: rango articular
limitado por dolor, maniobras y test de miembro superior no se pueden realizar por no colaborar paciente. Frente a esta
actitud el cirujano ortopedista debe velar por los intereses del paciente...

A. solicitando examenes de diagnostico por imagenes complejas.

B. otorgandole descanso médico para calmar su ansiedad.

C. indicando los analgésicos y antiinflamatorios mas adecuados.

D. con veracidad y honestidad, brindando atencién competente y compasiva.

;Cual es la técnica para reconstruccidén de defectos dseos que consiste en la colocacion en un primer tiempo de
espaciador de polimetilmetacrilato y en un segundo tiempo el retiro del espaciador preservando la membrana que lo rodea
y rellenando el defecto con autoinjerto de hueso esponjoso?

A. De Masquelet C. Transporte dseo bifocal

B. Osteogénesis por distraccion D. De Capanna

Varén de 63 afios, presenta desde hace 4 meses masa en hombro derecho con aumento progresivo asociado a dolor y
limitacion funcional, refiere sensacién de alza térmica que controla con paracetamol, baja de peso de 6 Kg. Antecedente:
DM 2 mal controlada, hipertenso. RM: necrosis de cabeza humeral, edema intradseo y de partes blandas, colecciones
periarticulares. Laboratorio: anemia normocitica normocromica. VSG y PCR elevados. AP: necrosis caseosa, granuloma
de células epitelioides. ¢ Cual es el diagnéstico?

A. Tuberculosis osteoarticular C. Necrosis avascular

B. Osteosarcoma de alto grado D. Metastasis 6sea

¢ Cual es el mecanismo mas habitual de desgarro del ligamento?
A. Desgarro en la zona distal en los adultos

B. Rotura de series secuenciales de haces de fibras de colageno
C. Desgarro en la zona medial en los nifios

D. Lesiones por arrancamiento, mas frecuente en adultos
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Varén de 20 afios sufre lesion jugando futbol. Examen rodilla izquierda: aumento de volumen y dolor a la flexion en regién
posterior. RM: ruptura de cuerno posterior de menisco a nivel de su insercién. ;Cuél es el manejo mas adecuado?

A. Meniscectomia parcial

B. Rodillera articulada y rehabilitacién intensiva

C. Reinsercién de cuerno posterior del menisco transtibial

D. Infiltracién con plasma rico en plaquetas

Paciente varon de 60 afos, post operado hace 6 meses de artroplastia total de cadera izquierda con abordaje
anterolateral. Acude refiriendo cojera sin mejoria a pesar de realizar terapia fisica. Examen: test de Trendelenburg
positivo; pérdida de fuerza de sistema abductor de cadera izquierda. ¢ Cual es el nervio lesionado con mayor probabilidad?

A. Ciatico C. Femorocutaneo

B. Gluteo superior D. Popliteo

¢ Cual es el componente de la matriz 6sea que tiene como funcién proporcionar la fuerza de tension?

A. Proteoglucano C. Colageno

B. Hidroxiapatita calcica D. Citoquina

Varén de 18 afios, sufre contusion a nivel del muslo derecho. Rx: fractura diafisaria de fémur derecho conminuta. No

cuenta con implante tipo clavos intramedulares, por lo que decide usar la técnica de placa puente. La longitud de trabajo
de este sistema de fijacion de la fractura esta determinado por: la distancia entre el tornillo mas ...... del fragmento proximal
hasta el tornillo mas ...... del fragmento distal.

A. proximal / distal C. distal / proximal
B. medial / proximal D. distal / medial
Varén de 65 afios, refiere que caminando presenta bruscamente dolor intenso en la parte posterior del talén.

Antecedente: insuficiencia arterial, diabetes y fumador crénico. Examen: tendén de Aquiles: maniobra de Thompson es
positiva y hay defecto palpable. ; Cual es el manejo inmediato mas adecuado?

A. Quirurgico, realizando la técnica miniinvasiva en fase aguda

B. Cirugia abierta realizando la sutura de Krackow

C. Solicitar ecografia para confirmar rotura del tendén de Aquiles

D. Conservador, uso de inmovilizador de miembro con pie en equino

Muijer de 58 afios, presenta dolor en regién inguinal y al caminar, no tolerable, que calma poco con antiinflamatorios.
Antecedente: osteoporosis severa en tratamiento irregular. Examen: rango articular muy limitado de cadera derecha. Rx:
coxartrosis severa. Se planifica una protesis total de cadera; debe de ser con fijacion...

A. no cementada. C. biolégica.
B. cementada. D. de recubrimiento poroso.
Varén 22 afios, sufre traumatismo dorso lumbar, ingresando a emergencia inmovilizado en superficie rigida. Rx: se

observa fractura en vértebra D12, pérdida de altura de 15% de la pared anterior del cuerpo vertebral, disrupcion 6sea
hacia la apdfisis espinosa y compromiso de la lamina posterior. Diagnosticado como fractura de Chance. ¢ Cual es el
manejo principal?

A. No quirurgico por ser estable C. Quirargico por ser inestable
B. Movilizacién controlada del tronco D. Analgesia y reposo en cama
Mujer de 44 afios, traida por bomberos, ingresa a trauma-shock. Eco fast: liquido libre en abdomen. Rx: fractura de pelvis

inestable. Se cumple con protocolo ATLS, 2 litros de fluido EV en bolo, persistiendo PA sistdlica <100 mmHg. ;Qué
procedimiento indica mientras se prepara transfusion e ingreso a sala de operaciones?

A. Reevaluacion con resultado de angiografia

B. Programacion para cirugia definitiva de fractura

C. Manejo de traumatologia diferido hasta su estabilizacién hemodinamica

D. Colocacion de faja o sabana pélvica
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Escolar de 6 afios llevado por mama a emergencia, refiriendo que nifio hace 2 dias presenta dificultad al caminar y
aumento de temperatura no cuantificada. Antecedente: tropiezo y caida sobre muslo distal derecho hace 7 dias.
Examen: T° 38°C; claudicacion y dificultad al caminar, dolor y resistencia a la extension de miembro inferior derecho, se
palpa region distal de muslo caliente y aumentado de volumen. Si sospecha de osteomielitis aguda. s Cual es la indicacién
inmediata?

A. Solicitar una resonancia magnética C. Iniciar antibioticoterapia empirica
B. Realizar una limpieza quirlrgica D. Puncién y drenaje del absceso
Paciente sufre accidente hace 3 horas, presentando traumatismo en pierna izquierda. Se diagnostica fractura cerrada de

diafisis de tibia izquierda. Indicandose tratamiento quirdrgico. Durante las siguientes horas presenta aumento de dolor
que no cede con analgésicos endovenosos. Examen: dolor a la movilizacién pasiva, parestesias en miembro inferior
izquierdo, aumento de volumen, pulso pedio débil. ; Cual es la conducta a seguir?

A. Bloqueo anestésico de nervio popliteo

B. Fasciotomias y fijacion externa de fractura en sala de emergencia

C. Aumento de dosis de opiodes

D. Fijacion intramedular de fractura de tibia en turno de cirugia electiva

Paciente que sufre atriccion severa de pie con pérdida de partes blandas en region dorsal asociado a compromiso severo
de articulacion de Lisfranc, con preservacion de talén. Se decide realizar amputacion tipo ...... que consiste en: reseccion
tibia y peroné distal, a 0.5 - 1 cm proximal a la articulacidn del tobillo cubriendo con colgajo del taldn.

A. Charcot C. Chopart

B. Lisfranc D. Syme

El cartilago articular en la artrosis se caracteriza por....

A. un aumento en el contenido de agua. C. un colageno que permanece invariable.

B. disminucién de los proteoglucanos. D. el tamario de condrocitos aumentado.

Paciente con diagnostico de sarcoma pleomérfico en regién de hombro derecho. Se realiza reseccion de masa tumoral
que incluye piel y musculo deltoides, logrando bordes libres. El defecto musculocutaneo es de 10x10 cm, por lo que
decide realizar colgajo rotatorio de dorsal ancho. ;Qué arteria es la que debe preservar para garantizar la viabilidad del

colgajo?
A. Toracodorsal C. Supraescapular
B. Circunfleja humeral posterior D. Circunfleja escapular

Varén de 28 afios, cursa con dolor a nivel inguinal derecho desde hace 2 meses que progresa de intensidad asociado a
actividad fisica. Niega antecedentes. Rx: sin alteraciones significativas. RM: lesiones compatibles con necrosis avascular
de cabeza femoral Ficat II. ; Cuél es la primera opcién terapéutica?

A. Prétesis total de cadera no cementada con copa de doble movilidad

B. Prétesis parcial de cadera

C. Descompresion intramedular de cabeza de fémur

D. Observacion, manejo analgésico y reevaluacién en 6 meses

Mujer de 80 afios, presenta dolor en cadera derecha que no calma con antiinflamatorios. Antecedente: operada hace 10
afios de proétesis parcial de cadera. Examen: rango articular limitado cadera derecha. Rx: protrusio acetabular. Se planifica
cirugia de revision de artroplastia, teniendo en cuenta que al reconstruir el acetabulo los tornillos para aumentar la
estabilidad se deben colocar de preferencia en la parte...

A. anteroinferior. C. lateral.

B. pdsterosuperior. D. medial.

Varén de 43 afios, sufre traumatismo de alta energia a nivel de pierna derecha, con exposicién 6sea y pérdida de
cobertura de partes blandas (Gustilo Ill B). Luego del desbridamiento, colocacion de espaciador de cemento seo y
colgajo libre; hay defecto 6seo de 8 cm a nivel diafisiario de tibia derecha. Se decide reconstruir a través del método de
transporte 6seo con fijador externo circular. La distraccion sugerida por cada dia es:

A. 2mm C.>2mm

B. 0.25 mm D. 1mm
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Varén de 45 afios, cae de caballo con pie atrapado en estribo. Examen: equimosis plantar con dolor y tumefaccion a la
palpacién de medio pie. Rx AP de pie: alineacién alterada. Diagnosticado de lesion de Lisfranc y encontrandose dafio
cartilaginoso extenso en base de metatarsianos y cufias. Por lo que en la articulacion de Lisfranc. ¢ Cual es el tratamiento?
A. Osteosintesis con tornillos C. Osteosintesis con cerclaje

B. Osteosintesis con placa D. Artrodesis primaria

Los antibidticos en ortopedia pueden utilizarse de multiples formas. En el caso de usarlo como tratamiento profilactico, se
recomienda usar ...... antes de la incision.

A. 30 a 60 minutos C. 4 horas

B. 2 horas D. 12 horas

Se decide realizar en el servicio de Ortopedia una investigacion sobre los efectos del uso de fijadores de calcio y calcio
con vitamina D, en adultos mayores, para la prevencion de fracturas de radio distal en las caidas, habiendo un investigador
principal, coautores y residentes participantes. La responsabilidad principal del ...... es reflejar con precision todas las
aportaciones por parte de individuos o de agencias implicadas en la investigacion.

A. coautor C. investigador

B. financiador D. asesor

Varén de 35 afios, acude a emergencia refiriendo que tropieza y cae flexionando bruscamente sobre rodilla izquierda,
presentando dolor brusco y sensacion de “chasquido” en la cara anterior. Antecedente: ha estado tomando ciprofloxacino.
Examen: tumefaccidn y dolor alrededor de rodilla, dolor a la palpacién en polo inferior de rétula, incapacidad de extender
la rodilla. Rx rodilla; indice Insall-Salvati <0.8.  Cual es el diagnostico mas probable?

A. Rotura tenddn cuadriceps C. Fractura de rotula

B. Rotura tendon rotuliano D. Avulsion tuberosidad tibial

¢ Cual es la principal diferencia a favor de la cirugia robética para artroplastia de rodilla primaria, en comparacién con
técnicas convencionales?

A. Menor costo C. Mejor alineamiento de componentes protésicos

B. Menor tiempo de uso de sala de operaciones D. Mejor resultado funcional del paciente

Cuando se decide realizar una infiltracién con corticoide en rodilla, se debe evitar en paciente que...
A. tiene antecedente de tuberculosis ya tratada.

B. estd embarazada de 28 semanas.

C. tiene antecedente de psoriasis en miembros inferiores.

D. recibe tratamiento anticoagulante.

Se responde interconsulta por recién nacida de 24 horas de vida, parto a término, para descartar displasia de cadera.
Examen: test de Ortolani y Barlow cadera izquierda impresiona positivo. Ante la duda lo mas adecuado es solicitar:

A. Radiografia de pelvis anteroposterior C. Uso inmediato del arnés de Pavlik

B. Control posterior por consulta externa D. Ecografia dinamica de cadera izquierda

Muijer de 32 afios, sin antecedentes de importancia. Que sera sometida a procedimiento quirirgico de reemplazo articular
con prétesis total de cadera por coxartrosis. ¢ Cual es la conducta que ha demostrado reducir las infecciones de sitio
quirargico?

A. Administracion profilactica endovenosa de cefalosporinas de primera generacion

B. Procedimiento realizado en sala de operaciones con presion negativa

C. Protesis de cadera con cobertura de plata

D. Administracion de cefalosporinas de tercera generacion durante 3 dias post cirugia

Anciano de 95 afios, llega acompafiado por vecina, referido con diagnéstico de fractura de cadera intertrocantérea.
Examen: desorientado en tiempo espacio y persona. Se hospitaliza para intervencidén quirdrgica. Para realizar la
intervencion al paciente. ¢ Quién debe firmar el consentimiento informado?

A. La acompafiante C. Persona legalmente autorizada

B. Colocar la huella digital del paciente D. El policia de turno
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Varén de 38 afios, sufre traumatismo sobre cadera derecha, presentando dificultad para estar de pie y dolor que le dificulta
movilizarse. TC: fractura subtrocantérica no desplazada, sin compromiso del trocanter menor ni la fosita piriforme. El
cirujano dispone de clavo cefalomedular y una placa DHS, optando por el clavo. ¢ Cual es el sustento de dicha decision?
A. Mas apropiado para las fracturas de la regidn subtrocantérea

B. Fractura relacionada a nivel de punta del implante elegido es menor

C. Tiene una distancia de deslizamiento mas largo

D. Técnicamente una operacién menos efectiva

La capacidad del implante para sufrir una deformacion antes de recuperar su forma inicial, se denomina:
A. Rigidez C. Plasticidad
B. Elasticidad D. Ductilidad

Varén de 40 afios que sufre traumatismo directo en muslo derecho. Rx: fractura diafisaria de fémur. Se decide usar como
implante el clavo intramedular trabado. ¢ Cual es el sustento de su indicacién?

A. No permiten micro movimientos, lo cual le da rigidez

B. Se debe usar el menor didmetro posible, sin lesionar cortical

C. Son muy estables gracias a su posicién dentro del hueso

D. Debe haber signos de consolidacion para realizar apoyo parcial

Varén de 45 afios, ingeniero con sobrepeso, practica futbol los fines de semana; cursa con dolor luego de su actividad
deportiva que cede con analgésicos. Antecedente: cirugia de reconstruccion de ligamento cruzado y sutura meniscal de
rodilla izquierda hace 5 afios. Rx mensurativa: leve genu-varo. Paciente le consulta por tratamiento no quirlirgico que
detenga el desarrollo de la gonartrosis. ¢ Cual es su indicacion?

A. Aplicacion intraarticular de &cido hialuronico

B. Aplicacién intraarticular de plasma rico en plaquetas

C. Condroitin sulfato mas glucosamina via oral

D. Cambios de estilo de vida, medidas higiénico dietéticas

El colgajo pediculado sural reverso, se usa principalmente para cobertura de defectos de:
A. Tercio distal de pierna y tobillo C. Cobertura de tenddn rotuliano
B. Tercio proximal de pierna D. Defecto cutaneo de fosa poplitea

En el abordaje ilioinguinal o el abordaje de Stoppa durante la diseccién del area rama iliopubica, puede presentar la
llamada corona mortis, que es la anastomosis de la arteria:

A. Epigastrica inferior con arteria vesical superior C. Obturatriz con la arteria epigastrica inferior

B. Obturatriz con arteria uterina D. Pudenda interna con la arteria glutea inferior

Paciente de 11 afios, con diagndstico de osteosarcoma de alto grado en himero diafisiario derecho, con buena respuesta
a la quimioterapia neoadyuvante, sin evidencia de metastasis. RM control: paquete vasculonervioso no comprometido y
alejado de masa tumoral. 4 Cual es la conducta que propondria en el comité de sarcoma?

A. Desarticulacion de brazo derecho

B. Tratamiento no quirdrgico y manejo por oncologia médica

C. Reseccion de tumor y reconstruccién biolégica

D. Amputacion interescapulotoracica derecha

Varon de 22 afios, sufre accidente de transito como peatdn, presentando traumatismo directo en pierna derecha. Examen:
deformidad en pierna afecta y dolor. Diagnosticado de fractura cerrada de tibia, descartandose sindrome compartimental
o lesion vascular. Se decide tratamiento ortopédico al observar en radiografia de control fractura de tibia reducida con
cabalgamiento menor de 10 mmyy...

A. rotacion mayor 10 grados. C. angulacién menor 10 grados.

B. trazo articular conminuto. D. trazo articular desplazado.
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Varén de 22 afios, sufre accidente de transito presentando traumatismo de pierna. Diagnosticado de fractura diafisaria
conminuta. Se decide realizar intervencion quirdrgica, planificandose utilizar como implante una placa para mantener la
alineacion y la reduccion, el cual debe cumplir con el principio biomecanico de placa...

A. compresiva. C. puente.

B. sostén. D. en neutralizacion.

Varén de 52 afios sufre accidente de transito. Examen: dolor en regidn de cadera derecha a la movilizacion. Rx pelvis:
discontinuidad de la linea ilioisquiatica derecha.  En qué fractura sospecha?

A. Sacro C. Columna posterior de acetabulo derecho

B. Cuello de fémur D. Columna anterior de acetabulo derecho

Varén de 55 afios, acude a emergencia, refiriendo que presenta herida en planta del pie derecho, a raiz de pisar un clavo
sin darse cuenta hace 12 horas. Antecedente: diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 5 afios con tratamiento irregular.
Examen: herida menor de 1 ¢cm en planta del pie derecho de extensidn limitada. ¢ Cual es el antibidtico de eleccidn que
indica?

A. Ciprofloxacino C. Clindamicina

B. Levofloxacino D. Lincomicina

Mujer de 44 afios, es programada para cirugia electiva de artroplastia total de rodilla. Antecedente: artritis reumatoide de
larga data. ;Cual es el farmaco del manejo de la artritis reumatoide que debe ser suspendido semanas antes de la fecha
de la cirugia?

A. Hidroxicloroquina C. Etanercept

B. Sulfasalazina D. Doxiciclina

Varén de 30 afios, refiere que al destapar una botella de vidrio hace 4 horas, presenta corte de dedo pulgar; llega a
emergencia. Al explorar la herida en dorso de falange proximal del pulgar, se observa lesion del tendon extensor al nivel
de herida que compromete menos del 50% de su superficie, conservando su extension activa contra resistencia; por lo
que el cirujano siguiendo los pasos de asepsia y antisepsia decide:

A. Exploracion quirirgica en sala de operaciones

B. Lavar con abundante cloruro de sodio y a chorro de herida

C. Usar material reabsorbible para suturar el tendén afecto

D. Limpiar herida cutanea y proceder a sutura con anestesia local

Varén de 32 afios sin comorbilidades, presenta defecto 6seo de 4 cm y pérdida de cobertura de partes blandas de
aproximadamente 10x7 cm en cara anterior de tercio medio de pierna derecha. Su hospital no cuenta con opcién de
microcirugia; se opta por acortamiento de pierna para el cierre primario de defecto de parte blanda. ; Cuél es la siguiente
decision?

A. Amputacién infracondilea

B. Uso de sistema presion negativa en el defecto cutaneo dseo

C. Posterior alargamiento o transporte 6seo

D. Amputacion supracondilea

Paciente con diagndstico de luxofractura de articulacion sacroiliaca bilateral; actualmente hemodinamicamente estable.
Se decide realizar reduccion percutanea con tornillos canulados iliosacros. ;,Qué estructuras tienen riesgo de presentar
lesion como complicacion de esta técnica quirirgica?

A. Arteria femoral C. Nervio L5y S1

B. Vejiga D. Corona mortis

Acude a emergencia varén 25 afios, luego de tener accidente automovilistico. Examen: funciones vitales estables; dolor
y deformidad del brazo derecho, dificultad a extension y de asir los objetos con los dedos en flexion. ¢ Cual es el nervio
comprometido?

A. Mediano C. Radial

B. Cubital D. Musculocutaneo
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Varén de 30 afios, tenista profesional, de 195 cm de talla, se le realiza artroplastia de reemplazo de superficie de cadera.
¢ Cual es su indicacién post operatoria?

A. Abandono de actividad deportiva en general

B. Rehabilitacién y uso de brace abductor de cadera por 3 meses

C. Deambulacion asistida con muletas hasta control radiografico a los 2 meses

D. Dosaje de iones cromo cobalto en sangre si presentara sintomas como dolor inguinal 0 en muslo

Varén de 69 afios, labora como obrero de construccion civil, cae de 2 mde altura. Diagnosticado de fractura
pertrocantérica inestable de cadera derecha. ¢ Cual es el tratamiento de elecciéon?

A. Artroplastia total de cadera con copa de doble movilidad

B. Reduccion y fijacion con clavo cefalomedular

C. Reduccién y fijacién con tornillos canulados

D. Artroplastia parcial de cadera con protesis bipolar

Varén de 40 afios, acude por presentar secrecién purulenta que cede con antibidticos. Antecedente: traumatismo en
pierna derecha hace un afio, con Dx de fractura de tibia, tratamiento quirtrgico con placa y tornillo. Examen: aparente
buen estado general, cicatriz de cirugia antigua, herida costrosa con granuloma, no signos de flogosis. Se sospecha de
osteomielitis. j Cual es el manejo recomendado?

A. Identificar el microorganismo responsable C. Realizar limpieza quirtrgica agresiva
B. Iniciar tratamiento antibiético sistémico D. Solicitar radiografia en busca de secuestros
Paciente post operado de artroplastia total de rodilla, cursa con infeccién de sitio quirdrgico, se realizé desbridamiento,

uso de dren con presién negativa, con buena evolucién, quedando defecto de parte blanda a nivel de cara anterior de
rodilla con exposicion de tendon patelar. ; Qué tipo de cobertura indica?

A. Injerto de piel total C. Cierre primario de la herida

B. Cierre por segunda intencidn D. Colgajo musculocutaneo de gastrocnemio medial

La fractura articular parcial de base de primer metacarpiano con subluxacién y desplazamiento lateral se denomina:

A. Fractura de Rolando C. Lesion de Stener

B. Fractura del boxeador D. Fractura de Bennet

Varén de 25 afios basquetbolista semiprofesional, consulta por dolor en rodilla derecha de un mes de evolucién, calma

poco con analgésicos. Examen: dolor y sensibilidad a la palpacién en la proximidad del borde inferior de la rétula que se
incrementa a la extensién mas que en flexién. Diagnosticado de tendinosis patelar. ;Cuél es la indicacion?

A. Antiinflamatorios no esteroideos y terapia fisica C. Cirugia de fibras necréticas del tendon
B. Infiltracién a nivel del tendén rotuliano D. Vuelta progresiva a competicién
Paciente de 40 afios, sufre caida con apoyo en hombro derecho. Rx: fractura de himero proximal. Una indicacion de

tratamiento quirdrgico es si la fractura tiene...

A. impactacion hacia el cuello quirdrgico sin angulacion pronunciada.
B. 1fragmento y angulacion < 30° cortical di&fisis intacto.

C. 2 fragmentos y angulacién < 30° cortical difisis intacto.

D. 2 o 3 fragmentos con desplazamiento > 1 ¢cm de troquiter.

Varén de 35 afios, en accidente de transito siendo chofer de moto lineal, sufre traumatismo directo en rodilla izquierda.
Examen: presenta dolor y aumento de volumen rodilla afecta. Rx: fractura de meseta tibial, tipo Schatzker IV; por lo que
se planifica un abordaje postero interno. ; Qué nervio se puede lesionar?

A. Cutaneo sural C. Safeno interno
B. Gastrocnemio lateral D. Peroneo comun
Varon de 50 afos, refiere dolor en tobillo de 6 meses de evolucién. TC de tobillo: lesion osteocondral a nivel anterior de

astragalo. Se decide realizar artroscopia de tobillo por abordaje anterolateral, el cual antes de marcar el portal, se debe
ubicar el recorrido del nervio...

A. safeno interno. C. peroneo profundo.

B. peroneo superficial. D. digital dorsal del pie.
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El mecanismo de formacion 6sea en que la osificacion se da porque se agregan células mesenquimatosas
indiferenciadas, que luego se diferencian en osteoblastos, es denominada osificacion...

A. endocondral. C. trabeculada.

B. por aposicién. D. intramembranosa.

La artroplastia total inversa de hombro se realiza cuando existe degeneracion terminal de la articulacién glenohumeral
con un...

A. manguito rotador no funcional. C. biceps no funcional.

B. manguito rotador funcional. D. hombro inestable intratable.

Mujer de 70 afios, consulta por presentar episodios de luxacion recidivante de cadera derecha. Antecedente: operada
hace 5 afios de prétesis total de cadera derecha. Se planifica operacién, observandose tejidos blandos adecuados y
funcionales. ;Cuél es la conducta a seguir?

A. Conversién a una hemiartroplastia con gran cabeza femoral

B. Conversion a una cabeza monopolar o bipolar

C. Realizar revision de la protesis total de cadera

D. Realizar artroplastia de reseccion

Varén de 22 afios, cae mientras conducia bicicleta, sobre mano izquierda. Examen: dolor en codo izquierdo, limitacion
para la flexo extension de codo, dolor en articulacion radio-cubital distal izquierda. Rx: fractura de cupula radial Mason Il
cubito plus, no otras lesiones dseas. ;,Cual es su impresién diagnéstica?

A. Luxofractura de Galeazzi C. Lesion Essex Lopresti

B. Luxofractura de Monteggia D. Luxofractura transolecraneana

Varén de 67 afios, con dolor lumbar y hematuria intermitente desde hace 6 meses y dolor en regidn trocantérica derecha
desde hace 2 meses. Acude por presentar dolor subito a nivel de cadera derecha. Examen: deformidad en regién
trocantérica derecha y dolor a la movilizacion. Rx cadera: lesion osteolitica en region subtrocantérica, bordes no definidos,
no evidencia de signos de reaccién periostica. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Osteosarcoma de fémur C. Fractura patoldgica por quiste 6seo simple

B. Fractura patoldgica por metastasis 6sea D. Fractura subtrocantérica por osteoporosis

Considerando las caracteristicas de la artritis reumatoide. Las regiones que suelen verse afectadas en primer lugar son
los(as) ...... y los(as)...

A. rodillas / pies. C. manos / pies.

B. tobillos / mufiecas. D. codos / hombros.

Varén de 60 afios de profesion abogado, sufre caida con apoyo en hombro derecho. Examen: hombro doloroso a la
abduccidn, signos de la tecla positivo, resto sin alteraciones. En tépico de traumatologia segun evaluacion radiografica,
le indican tratamiento conservador con uso de cabestrillo. s Cual es el diagndstico mas probable?

A. Fractura de humero proximal Neer Il C. Luxo fractura gleno-humeral

B. Luxacién acromioclavicular grado Il D. Fractura articular de glenoides desplazada

Mujer de 90 afios independiente total, sufre caida a nivel, siendo trasladada inmediatamente a tépico de
emergencia. Antecedente de by pass coronario. Examen: Glasgow 15, dolor en cadera derecha, resto de examen sin
alteraciones. Diagnosticada de fractura de cadera cervical derecha. El riesgo de mortalidad en este grupo de pacientes
es alto. ;Cudl es la indicacién que ha demostrado disminuir este riesgo?

A. Evaluacion preoperatoria con ecocardiograma

B. Administracion endovenosa de antibiético profilactico

C. Tratamiento quirdrgico antes de las 48 horas

D. Tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular

La clasificacion de ...... esta basada en el angulo que la linea de fractura hace en referencia a la horizontal
A. Garden C. Pipkin
B. Pauwels D. Tronzo
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Varén de 25 afios, que practica futbol en forma irregular, refiere que presenta dolor en rodilla derecha desde hace 2
semanas, que se exacerba al practicar su deporte o al subir escaleras. Examen: en rodilla derecha, se realiza la prueba
de Mc Murray provocando dolor e inestabilidad, lo cual esta indicando que hay muy probable lesion de...

A. ligamento colateral medial. C. ligamento cruzado posterior.
B. ligamento cruzado anterior. D. menisco.

La pseudoartrosis ...... de la tibia es la causa mas comun de arqueamiento anterolateral.

A. yatrogénica C. traumatica

B. congénita D. infecciosa

La disrupcion de la banda central del sistema extensor del dedo en zona lll, con la migracién volar de las bandeletas
laterales, produciendo una postura flexionada de la articulacién interfalangica proximal y extensién de la interfalangica
distal, se denomina:

A. Deformidad en Boutonniere C. Deformidad en cuello de cisne

B. Dedo en martillo D. Dedo en gatillo

En la escoliosis idiopatica el diagnostico es clinico y se complementa con la radiografia, sin embargo, esta indicada la
resonancia magnética cuando...

A. se encuentre radiografia normal. C. se aprecia excesiva cifosis apical.

B. hay una detencion de curva. D. la escoliosis es en adolescente.

Mujer de 80 afios, cursa desde hace 2 semanas con dolor en regién de cadera izquierda y desde hace dos horas sin
traumatismo previo intentando ponerse de pie, presenta dolor subito en cadera izquierda. Antecedente: cirugia de cadera
derecha hace 6 afios por fractura; recibe tratamiento con bifosfonatos de forma continua. Examen: limitacién funcional,
acortamiento de extremidad izquierda con rotacion externa. ;Qué tipo de fractura es la que esperaria encontrar en la
radiografia?

A. Fractura femoral atipica izquierda C. Fractura de fémur distal izquierdo

B. Pseudoartrosis de fractura de fémur derecho D. Mal unién de fémur derecho
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