Tests de evaluacion / Extremidad Superior

EXTREMIDAD SUPERIOR

1. ¢Cudl es la estructura anatémica senalada?

a. Tenddn del musculo supraespinoso

b. Tendon del musculo subescapular

O

O

O c. Tenddn del musculo redondo menor

QO d. Vientre muscular del musculo supraespinoso
O

e. Vientre muscular del musculo subescapular

2. Entre las indicaciones de una artrorresonancia se encuentran las siguientes excepto:
O a. Estudio del labrum glenoideo

b. Inestabilidad de la articulacion glenohumeral

@)

c. Roturas de los tendones del manguito de los rotadores

@)

d. Calcificaciones del tendén del supraespinoso

@)

e. Tendinosis del manguito de los rotadores

3. La siguiente fractura en la clasificacion de Neer es de grado:
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4. Respecto a las fracturas de la glenoides, sefiale la opcién verdadera:

o

)

o

o

a. Son infrecuentes y corresponden al 30% de las fracturas de hombro

b. Se diagnostican facilmente con la radiologia simple, ya que existen proyecciones especificas para su
valoracion, como la escapularen 'Y

c. Se evallian mejor con radiografia que con resonancia magnética
d. Generalmente se producen por traumatismo directo

e. La tomografia computarizada no suele ser de utilidad

5. Respecto a las luxaciones escapulohumerales es falso que:

)

o

)

o

a. Es la articulacién que mas frecuentemente sufre luxacion

b. El labrum glenoideo se identifica con facilidad con la resonancia magnética (RM) y especialmente con
la artro-RM

c. La luxacion anterior representa el 95% de las luxaciones glenohumerales
d. El plano sagital es el que mejor valora el labrum glenoideo

e. El labrum glenoideo es la estructura mas frecuente dafiada en las luxaciones anteriores

6. ;Cual es el diagndstico mas probable en este paciente?
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a. Tendinosis focal del supraespinoso
b. Calcificacién de 1 cm

c. Hematoma intratendinoso

d. Artefacto de angulo magico

e. Insercion normal tendinosa
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7. Respecto a la tendinosis calcificante es cierto que:
O a. El método mas sensible es la resonancia magnética (RM), dada su elevada resolucion espacial
O b. Las calcificaciones son siempre sintomaticas y por lo tanto deben ser tratadas
O c. Laecografia es capaz de identificar las calcificaciones y guiar procedimientos de lavado y puncion
O d. LaRM no tiene valor en el diagndstico de la tendinosis calcificante
o ei El |m.é’[odo diagnostico debe ser la tomografia computarizada dado su excelente capacidad de identificar
el calcio

8. Respecto a las roturas de los tendones del manguito de los rotadores es cierto que:

O a. No esimportante valorar la magnitud en las roturas de espesor completo, sino en las roturas de
espesor parcial

O b. Con ecograffa no es posible determinar el tipo de rotura, sino con resonancia magnética (RM)
O c. Laremodelacion del humero indica patologia cronica del manguito de los rotadores
O d. No se puede diagnosticar con radiografia simple

O e. El plano que mejor valora el tenddn del supraespinoso en RM es el axial

9. ;(Cual es el diagnodstico en este paciente?

a. Rotura de espesor parcial del borde bursal
b. Rotura de espesor parcial del borde articular
c. Rotura de espesor completo no masiva

d. Tendinosis del supraespinoso

o
O
O
o
o

e. Tendinosis calcificante del supraespinoso
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10. Con respecto al “impingement” o sindrome de friccién o atrapamiento del hombro, sefiale respuesta
la verdadera:

O a. Es debido a una disminucién de espacio entre la coracoides y el humero

b. Se limita el paso del tenddn subescapular

@)

O c. El diagndstico es clinico

O d. Lainflamacién de la bursa genera aumento del espacio subacromial
o)

e. Es imposible demostrar con ecografia un signo clinico

11. En esta resonancia podemos afirmar que:

a. Es una RM en T2 con contraste intravenoso

b. Es una RM en T1 con contraste intravenoso y se diagnostica de una hiperplasia sinovial

)
©)
O c. Existe un derrame articular y se diagnostica de artritis
O d.EsunaRMen T1 sin contraste intravenoso

Q

e. Es una tomografia computarizada con contaste intravenoso

12. ;Qué signo no se observa en esta radiografia?
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a. Pinzamiento del espacio articular
b. Osteofitos marginales
c. Alteraciones del hueso subcondral

d. Calcificacion del tendon del supraespinoso
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e. Calcificacion de la bursa subacromial

13. ¢Qué signo puede observar en esta radiografia?

a. Cuerpos libres intraarticulares
b. Calcificacién del supraespinoso
c. Calcificacion del infraespinoso

d. Calcificacién del subescapular

O
O
O
o
o

14. Respecto a las lesiones ligamentarias del codo, seiialar la opcién falsa:

e. Calcificaciones del redondo menor

O a. Suelen ser secundarias a microtraumatismos crénicos de repeticion
O b. Suelen ser secundarias a traumatismos agudos
O c. Elligamento colateral medial se lesiona con mas frecuencia que el lateral
O d. Lalesion del ligamento colateral medial es debido a un estrés repetitivo cronico en valgo
O e Con resonancia magnética se puede diagnosticar con total precision la rotura de los ligamentos del codo
15. La epicondilitis es:

O a. Latendinosis del tenddn del musculo extensor comun

QO b. Latendinosis del tenddn extensor propio del 5.° dedo

O c. Latendinosis del tendon extensor radial del carpo
O d. Latendinosis del anconeo
O

e. La tendinosis del tenddn extensor cubital del carpo
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16. Paciente que sufre una caida y presenta dolor en el codo izquierdo, con limitacién a la flexién y a la
extension del mismo. Senale la respuesta falsa:

O a. Se observa una fractura de la cabeza del radio

O b. El derrame articular nos hace sospechar la existencia de una fractura
O c. Se observa una fractura del olécranon

O d. El signo de la vela es claramente objetivable en esta radiografia

Q e. Esuna fractura intraarticular

17. El orden de aparicion de los centros de osificacién en el codo del nifio es:
O a. Condilo, cabeza de radio, epicondilo interno, tréclea, olécranon, epicondilo externo
O b. Condilo, cabeza de radio, olécranon, epicondilo interno, tréclea, epicondilo externo
O c. Condilo, epicondilo interno, cabeza de radio, olécranon, epicondilo externo, troclea
O d. Céndilo, cabeza de radio, epicondilo interno, epicondilo externo, troclea, olécranon

O e. Condilo, epicondilo interno, cabeza de radio, tréclea, olécranon, epicondilo externo

18. Respecto al diagnéstico de las fracturas del codo con resonancia magnética (RM) es falso que:
O a. Las secuencias STIR son muy sensibles al edema 6seo
b. La RM es una buena técnica en el estudio de la patologia 6sea traumatica

@)
O c. Las secuencias potenciadas en T1 son muy Utiles en la valoracion de la anatomia
O d. El derrame articular se identifica mejor con las secuencias potenciadas en T1

o)

e. Se pueden delimitar con exactitud pequefias contusiones en secuencias potenciadas en T2 como focos de
aumento de sefial
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19. Nifio de 8 afios que presenta caida mientras jugaba en los columpios. Refiere dolor e impotencia
funcional de la extremidad superior:
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a. Es una fractura supracondilea tipo | de Gartland

b. Es una fractura supracondilea tipo Il de Gartland

c. Es una fractura supracondilea tipo lll de Gartland

d. Existe un cuerpo libre intraarticular que condiciona el tratamiento

e. Hay que explorar con mucho cuidado el territorio del nervio radial por el riesgo de haber sido dafiado

20. ;Cual es la estructura anatéomica que esta fracturada en esta tomografia computarizada y esta
radiografia?
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a. La coronoides

b. El olécranon
c. La cabeza del radio
d. El céndilo humeral

e. El epicondilo
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21. La condromatosis sinovial suele afectar a todas las articulaciones siguientes excepto a:
O a.lacadera

b. El hombro

(@)

c. El codo

@)

d. Tarsometatarsiana

@

e. Larodilla

22. En las siguientes radiografia y resonancia magnética potenciadas en T1y T2 podemos afirmar que:

a. Se trata de un quiste

b. Se trata de una bursitis

o)

)

O c. Setrata de un lipoma tipico

O d. Enlaradiografia no se pueden apreciar las lesiones de partes blandas
o)

e. La ausencia de contraste intravenoso hace imposible el diagndstico certero en este paciente

23. ;Cual de las siguientes articulaciones se afecta con menos frecuencia en el sindrome artréstico?
O a. Articulaciones interfalangicas proximales

b. Articulaciones interfalangicas distales

(@)

c. Articulacion trapeciometacarpiana

d. Articulacion escafosemilunar

@)

@)

e. Todas se afectan en igual medida
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24. En el estudio de las fracturas es necesario con frecuencia un estudio que incluya las siguientes
opciones, excepto:

O a. Dos proyecciones

b. Dos extremos del hueso

@)

O c. Dos lados
O d. Segundo tiempo
o)

e. Dos técnicas distintas

25. Paciente que sufre una caida y al que se le realiza esta radiografia. ;Cual es su diagnéstico?

a. Radiografia normal
b. Fractura del escafoides
c. Fractura del hueso grande

d. Fractura del metacarpiano
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e. Fractura del semilunar

26. Paciente que sufre un accidente esquiando y presenta dolor en la muiieca. ¢{Cual es su diagnéstico?
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a. Fractura-avulsion de la base del primer dedo
b. Rotura del ligamento colateral ulnar

O
O
O c. Artrosis de la articulacion metacarpofalangica
O d. Distension del ligamento colateral ulnar

O

e. Rotura del tenddn extensor del primer dedo

27. Es tipico de la afectacion psoriasica todo lo siguiente excepto:
O a. Afectar a las articulaciones interfalangicas proximales
O b. Afectar a articulaciones de mano y pie
O c. Afectar a las articulaciones sacroiliacas
O d. Reabsorciones 6seas
O

e. Afectacion asimétrica

28. (En vista de los hallazgos radioldgicos, ¢ cual es su diagnostico?

a. Condrocalcinosis

b. Gota
c. Artritis reumatoide

d. Osteomielitis
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e. Periostitis infecciosa
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29. La siguiente radiografia es tipica de un:

a. Osteosarcoma

b. Tumor de células gigantes

d. Condroma agresivo

O
O
O c¢. Encondroma
O
O

e. Tumor de Ewing

30. En el sindrome del tunel carpiano el nervio afectado es el:
O a. Radial
O b. Mediano
O c. Cubital
O d. Cualquiera de ellos
QO e Nervio radial en su rama superficial
31. Seﬁalg la respuesta correcta en relacion con posibles causas y manejo de dolor en la extremidad
superior:

O a. Entre las patologias infecciosas mas frecuentes del miembro superior encontramos la paroniquia, el felény
la tenosinovitis supurativa aguda

O b. Eltratamiento infeccioso no debe comenzarse hasta que se haya confirmado el germen con el cultivo alin a
expensas de retrasar el inicio del tratamiento antibiotico

O c. No es recomendable inmovilizar la estructura afectada
O d. Ladiabetesy los trastornos vasculares predisponen a las infecciones

O e. Nunca hay que realizar incision quirdrgica, drenaje y desbridamiento como primer paso para el tratamiento
de la infeccion.



Tests de evaluacion / Extremidad Superior

32. Respecto al tratamiento de los pacientes con artritis en manos es falso que:
O a. Se utilizan medidas fisicas antiinflamatorias (frio, ultrasonidos)
O b. Inicialmente no estan nunca indicados los corticoides orales
O c. Se utilizan antiinflamatorios no esteroideos orales y tépicos
o

d. En caso de dolor intenso o cronificacion del proceso se puede realizar una infiltracion articular con corticoi
de depot + anestésico local

O e. En caso de monoartritis no esta indicado realizar una artrocentesis diagndstica para cultivo y visualizacion
de cristales al microscopio 6ptico
33. En la terapéutica de los sindromes dolorosos de hombro es cierto que:
O a. Eltratamiento de los diversos sindromes no difiere segun la patologia del mismo y su cronicidad

O b. Los problemas mas frecuentes son el sindrome de traumatismos de repeticién con desgarro del manguito
de los rotadores, la tendinosis calcificada, la capsulitis y el dolor de las articulaciones acromioclaviculares

O c. Las lesiones del manguito en la 6.2 0 7.2 décadas de la vida son debidas mayormente a traumatismos y no
a una vascularizacion disminuida del tendon supraespinoso

O d. Enlafase aguda de tendinosis del manguito de los rotadores no esta indicada la infiltracion local con corti
coide depot mas anestésico

O e. Lasinfiltraciones locales pueden realizarse hasta un maximo de 5 en 1 afio

12



