
 

 

 

 
 

OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO 
2018-2019-2020-2021-2022 

 
 

CONVOCATORIA CO/47/22 
 

FACULTATIVO/A ESPECIALISTA 
CIRUGÍA PLÁSTICA, ESTÉTICA Y REPARADORA 

 
 

FASE DE OPOSICIÓN 
EJERCICIO (CUESTIONARIO) 

 
 

UNIVERSIDAD DE VALENCIA-CAMPUS BLASCO IBAÑEZ (Aulario III) 
21 de junio de 2025 

12:15 horas

C
ód

. V
al

id
ac

ió
n:

 A
H

5X
7L

5L
C

T3
M

SA
LM

FZ
M

L6
TF

G
4 

Ve
rif

ic
ac

ió
n:

 h
ttp

s:
//c

hg
uv

.s
ed

el
ec

tro
ni

ca
.e

s/
 

D
oc

um
en

to
 fi

rm
ad

o 
el

ec
tró

ni
ca

m
en

te
 d

es
de

 la
 p

la
ta

fo
rm

a 
es

Pu
bl

ic
o 

G
es

tio
na

 | 
Pá

gi
na

 1
 d

e 
21

 



CHGUV OEP 2018/19/20/21/22 –FASE OPOSICIÓN CO/47/22- FACULTATIVO/A ESPECIALISTA CIRUGÍA PLASTICA, ESTÉTICA Y REPARADORA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
ód

. V
al

id
ac

ió
n:

 A
H

5X
7L

5L
C

T3
M

SA
LM

FZ
M

L6
TF

G
4 

Ve
rif

ic
ac

ió
n:

 h
ttp

s:
//c

hg
uv

.s
ed

el
ec

tro
ni

ca
.e

s/
 

D
oc

um
en

to
 fi

rm
ad

o 
el

ec
tró

ni
ca

m
en

te
 d

es
de

 la
 p

la
ta

fo
rm

a 
es

Pu
bl

ic
o 

G
es

tio
na

 | 
Pá

gi
na

 2
 d

e 
21

 



CHGUV OEP 2018/19/20/21/22 –FASE OPOSICIÓN CO/47/22- FACULTATIVO/A ESPECIALISTA CIRUGÍA PLASTICA, ESTÉTICA Y REPARADORA. 

Página 1 de 18 

 

 
 

BLOQUE 1 
 

CONOCIMIENTOS GENERALES  
 
 
 
1. No podrá iniciarse la reforma de la Constitución Española: 
 

A En vigencia del estado de alarma. 

B En vigencia del estado de sitio. 

C En tiempo de guerra. 

D En ninguno de los supuestos recogidos en las alternativas anteriores. 

 
2. ¿Cómo se estructura la organización interna de las consellerias según el artículo 

66 de la Ley 5/1983, del Consell? 
 

A En niveles territorial, funcional y operativo. 

B En órganos políticos, técnicos y de asesoramiento. 

C En tres niveles: órganos superiores, nivel directivo y nivel administrativo. 

D En departamentos, servicios y unidades desconcentradas. 

 
3. Señale la respuesta correcta. De conformidad con el artículo 39 de la Ley 1/2022, 

de 13 de abril, de transparencia y buen gobierno de la Comunitat Valenciana, 
relativo al procedimiento de mediación: 

 
A La Administración no podrá oponerse a aplicar el procedimiento de mediación 

si alguna de las partes interesadas lo acepta. 

B Mientras dure el procedimiento de mediación quedará suspendida la 
tramitación de la reclamación en el procedimiento ordinario. 

C El procedimiento de mediación deberá sustanciarse en el plazo máximo de un 
mes a contar desde su aceptación. 

D Todas las respuestas anteriores son correctas. 
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4. Según el artículo 34 de la Ley orgánica de protección de datos, los responsables y 

encargados del tratamiento de datos deberán designar un delegado de protección 
de datos, en todo caso, cuando se trate de las siguientes entidades: 

 
A Las televisiones vía satélite. 

B Los centros deportivos. 

C Los centros sanitarios legalmente obligados al mantenimiento de las historias 
clínicas de los pacientes. 

D Los centros de tratamiento de la imagen física. 

 
5. En Microsoft Excel para Windows, ¿qué función se utiliza para contar el número de 

celdas, dentro del rango, que cumplen el criterio especificado? 
 

A CONTAR.SI 

B CONTARA 

C SUMAR.SI 

D SUMAR.SI.CONJUNTO 

 
6. Señale la respuesta correcta. Según el artículo 13 del V Convenio colectivo del 

Consorci Hospital General Universitari de València –CHGUV-, la Dirección del 
CHGUV podrá hacer uso de la movilidad funcional de las personas trabajadoras 
exclusivamente por razones técnicas, previo informe de la comisión 
correspondiente, o por razones organizativas. En el procedimiento a seguir: 

 
A Se notificará previamente a la persona trabajadora y al Comité de Empresa 

que emitirá su informe en el plazo máximo de 20 días. 

B En el caso de disconformidad del trabajador o de la trabajadora, el traslado se 
dejará en suspenso hasta que el Comité emita su informe, salvo en caso de 
traslado temporal inferior a 10 días naturales y cuando concurran razones de 
urgencia. 

C Se notificará previamente a la persona trabajadora y al Comité de Empresa 
que emitirá su informe en el plazo máximo de 15 días. 

D En el caso de disconformidad del trabajador o de la trabajadora, el traslado se 
dejará en suspenso hasta que el Comité emita su informe, salvo en caso de 
traslado temporal inferior a 15 días hábiles y cuando concurran razones de 
urgencia. 
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BLOQUE 2 
 

NORMATIVA SANITARIA COMÚN  
 
 
 
7. Según el artículo 7 del Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se 

establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el 
procedimiento para su actualización, el procedimiento de evaluación para la 
actualización de la cartera de servicios comunes, se aplicará a las técnicas, 
tecnologías o procedimientos relevantes, que son aquellos que reúnen, al menos, 
una de las siguientes características: 

 
A Suponer un impacto económico significativo en el Sistema Nacional de Salud. 

B Ser nuevas indicaciones de equipos o productos ya existentes. 

C No suponer un riesgo para los usuarios o profesionales sanitarios o el medio 
ambiente. 

D Las respuestas A y B son correctas. 

 
8. Según el art. 54 del Estatuto básico del empleado público, ¿cuál de los siguientes 

es un principio de conducta de los empleados públicos? 
 

A El desempeño de las tareas correspondientes a su puesto de trabajo se 
realizará dependiendo del servicio del que se trate. 

B Se rechazará cualquier regalo, favor o servicio en condiciones ventajosas que 
vaya más allá de los usos habituales, sociales y de cortesía, sin perjuicio de lo 
establecido en el Código Penal. 

C Únicamente obedecerán las instrucciones y órdenes profesionales de los 
superiores. 

D Informarán a los ciudadanos sobre aquellas materias o asuntos únicamente 
cuando sean requeridos para ello. 

 
9. Según el Reglamento de organización y funcionamiento de la Conselleria de 

Sanidad, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta? 
 

A Es una norma con rango de ley aprobada por Les Corts. 

B Establece el presupuesto anual de la conselleria. 

C Regula las funciones internas de las unidades administrativas de la 
conselleria.  

D Establece convenios con otras administraciones públicas. 
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10. De conformidad con el artículo 16 del Decreto 81/2020, de 24 de julio, del Consell, 

de regulación del sistema de carrera profesional del personal estatutario 
gestionado por la conselleria competente en materia de sanidad, para acceder al 
grado 4, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 6, se requiere: 

 
A Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante, al menos, 5 años en el 

grado 3. 

B Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante, al menos, 6 años en el 
grado 3. 

C Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante, al menos, 4 años en el 
grado 3. 

D Haber prestado servicio al Sistema de Salud durante, al menos, 3 años en el 
grado 3. 

 
11. De conformidad con la disposición adicional segunda del Decreto 82/2020, de 24 

de julio, del Consell, de regulación del sistema de desarrollo profesional del 
personal estatutario gestionado por la conselleria competente en materia de 
sanidad, el personal que obtenga nombramiento fijo en una categoría distinta a 
aquella donde tiene reconocido un determinado grado de carrera o desarrollo 
profesional: 

 
A Continuará percibiendo el complemento retributivo correspondiente a dicho 

grado de carrera o desarrollo profesional hasta que se le reconozca un grado 
de carrera o desarrollo profesional en la nueva categoría cuya cuantía supere 
la de aquél. 

B Continuará percibiendo el complemento retributivo correspondiente a dicho 
grado de carrera o desarrollo profesional de forma permanente. 

C Pasará a percibir el complemento de la nueva categoría de forma inmediata. 

D Ninguna respuesta es correcta. 

 
12. Según el artículo 38 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de 

riesgos laborales, en relación con el Comité de Seguridad y Salud, señale la 
respuesta correcta: 

 
A Estará formado por los delegados de prevención, de una parte, y por 

representantes sindicales en número igual al de los delegados de prevención, 
de la otra. 

B Es el órgano paritario y colegiado de participación destinado a la consulta 
regular y periódica de las actuaciones de la empresa en materia de prevención 
de riesgos. 

C Se reunirá semestralmente y siempre que lo solicite alguna de las 
representaciones en el mismo. 

D Se constituirá un comité de seguridad y salud en todas las empresas o centros 
de trabajo que cuenten con 30 o más trabajadores. 
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BLOQUE 3 
 

CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS 
 
 
 
13. En la clasificación de Regnault, ¿cuál sería el grado de ptosis de una mama 

cuando el complejo areola-pezón desciende por debajo del nivel del surco 
submamario, pero se mantiene por encima del punto de máxima proyección de la 
mama? 

 
A Ptosis grado I. 

B Ptosis grado II. 

C Ptosis grado III. 

D Pseudoptosis. 

 
14. ¿Cuál es la indicación quirúrgica más frecuente de mamoplastia de aumento 

secundaria? 
 

A Rotura del implante. 

B LACG. 

C Recambio voluntario. 

D Contractura capsular. 

 
15. Respecto a la liposucción VASER es falso que: 

 
A Es un tipo de liposucción ultrasónica. 

B Se puede usar en modo continuo o intermitente. 

C Se usan cánulas huecas y ranuradas. 

D Transmiten menos energía a los tejidos, induciendo menos daño térmico. 

 
16. ¿Qué cifra de Índice de Masa Corporal define la obesidad (kg/m2)? 

 
A 25. 

B 27,5. 

C 30. 

D 35. 
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17. Las quemaduras más frecuentes en la edad pediátrica son causadas por: 
 

A Llama. 

B Contacto. 

C Electricidad. 

D Escaldadura. 

 
18. Se considera una quemadura de alta tensión aquella en la que la electricidad 

iguala o supera el siguiente voltaje (V): 
 

A 100. 

B 500. 

C 1000. 

D 1500. 

 
19. ¿En cuál de las siguientes enumeraciones, los tejidos están ordenados de menor a 

mayor resistencia eléctrica? 
 

A Músculo, piel, tendones, hueso. 

B Piel, músculo, tendones, hueso. 

C Tendones, músculo, piel, hueso. 

D Hueso, músculo, tendones, piel. 

 
20. La respuesta sistémica a una quemadura ocurre una vez se supera un porcentaje 

de superficie corporal quemada del: 
 

A 20 %. 

B 30 %. 

C 40 %. 

D 50 %. 

 
21. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones referidas a las quemaduras de segundo 

grado superficiales es falsa? 
 

A Afectan a la epidermis y a parte de la dermis papilar. 

B Son dolorosas. 

C Deben dejarse curar por segunda intención. 

D No cuentan para el cálculo de la superficie corporal quemada. 
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22.  Aplicando la fórmula de Parkland o de consenso, ¿qué volumen de fluido debe 

recibir una paciente de 70 kg y un 40% de superficie corporal quemada durante las 
primeras 24 horas? 

 
A 7600 ml. 

B 9400 ml. 

C 11200 ml. 

D 13000 ml. 

 
23. En términos relativos, ¿cuál es el tipo de quemadura con mayor mortalidad? 
 

A Térmicas. 

B Eléctricas. 

C Por radiación. 

D Químicas. 

 
24. ¿Cuál es el agente químico que más quemaduras produce? 
 

A Ácido sulfúrico. 

B Fosforo blanco. 

C Ácido fórmico. 

D Fenol. 

 
25. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el colgajo miocutáneo del tensor de la 

fascia lata es falsa? 
 

A Como colgajo pediculado se puede utilizar para reparar defectos abdominales 
infraumbilicales. 

B Pertenece al tipo II de la calcificación de Mathes-Nahai. 

C Su pedículo arterial es la rama transversa de la arteria circunfleja lateral. 

D Se puede utilizar como colgajo libre para defectos supraumbilicales. 

 
26. En la reconstrucción de la hipofaringe y el esófago cervical, es cierto que: 
 

A Los defectos esofágicos no circunferenciales deben ser convertidos en 
circunferenciales para su reconstrucción. 

B La reconstrucción de defectos parciales raramente se complica con estenosis. 

C Los colgajos intestinales producen un habla más inteligible que los 
fasciocutáneos. 

D Los colgajos fasciocutáneos tienen mayor morbilidad sistémica que los 
intestinales. 
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27. ¿Cuál de los siguientes colgajos es el de primera elección para reconstrucciones 

faringo-esofágicas en la actualidad? 
 

A Miocutáneo de pectoral mayor. 

B Radial. 

C Yeyuno. 

D ALT (anterolateral del muslo). 

 
28. ¿Cuál de los siguientes nervios no participa en la inervación del pabellón 

auricular? 
 

A Aurículo-temporal. 

B Auricular mayor. 

C Occipital mayor. 

D Vago. 

 
29. Los injertos de piel alogénica se rechazan en: 
 

A Menos de una semana. 

B Entre 1 y 2 semanas. 

C Entre 2 y 3 semanas. 

D Más de 4 semanas. 

 
30. ¿Cuál es la escala más utilizada para evaluar el riesgo de desarrollar úlceras por 

presión? 
 

A Branden. 

B Gosnell. 

C Knoll. 

D Waterlow. 

 
31. ¿Cuál es el colgajo de elección para el cierre de las ulceras por presión 

trocantéricas? 
 

A TFL (tensor fascia lata). 

B ALT (anterolateral del muslo). 

C Glúteo-crural. 

D Glúteo medio. 
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32. Le lesión del nervio espinal podría ocurrir durante una disección ganglionar 

cervical en el nivel: 
 

A II. 

B III. 

C IV. 

D V. 

 
33. ¿Cuál de las siguientes malformaciones es esencial para el diagnóstico de un 

síndrome de Poland? 
 

A Ausencia de la porción esternal del pectoral mayor. 

B Ausencia del pectoral menor. 

C Rotación esternal. 

D Malformaciones de la mano. 

 
34. De las siguientes técnicas de reducción mamaria con cicatriz vertical, ¿en cuál se 

sutura el pedículo a la pared torácica? 
 

A Lassus. 

B Lejour. 

C Hall-Findlay. 

D Lista. 

 
35. ¿De qué generación son las prótesis de gel de silicona que se usan en la 

actualidad? 
 

A Segunda. 

B Tercera. 

C Cuarta. 

D Quinta. 

 
36. ¿La compresión de qué nervio a su paso entre las cabezas del pronador redondo 

(PT) o en el arco fibroso de los flexores superficiales (FDS) produce una clínica de 
debilidad en el agarre entre el primer y segundo dedos (déficit de función de FDP 
2º3º y FPL)? 
 

A Rama motora nervio mediano. 

B Rama motora nervio cubital. 

C Nervio interóseo anterior. 

D Nervio interóseo posterior. 
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37. De los siguientes signos de parálisis de nervio cubital, ¿cuál indica un déficit de 

función de los músculos aductor del pulgar y primer interóseo dorsal? 
 

A Signo de Duchenne. 

B Signo de Masse. 

C Signo de Froment. 

D Signo de Jeanne. 

 
38. El síndrome de compresión del nervio interóseo posterior PIN cursa con una 

pérdida en la extensión de los dedos y el pulgar pero con la extensión de muñeca 
conservada. ¿Cuál de los siguientes músculos no tiene afectación? 

 
A EDC. 

B EPL. 

C APL. 

D ECRL. 

 
39. ¿Cuál de las siguientes transferencias tendinosas no se utiliza en una lesión de 

nervio cubital? 
 

A EIP a APB.  

B ECRB a adductor pollicis. 

C APL a primer interóseo dorsal. 

D FDS de 3º o 4º dedos a las bandas laterales extensor de 4º y 5º dedos. 

 
40. Durante el desarrollo embriológico de los ejes arteriales del antebrazo, ¿cuál de 

las siguientes arterias es la predominante en las fases tempranas del desarrollo 
para posteriormente degenerar y perder calibre? 

 
A Arteria radial. 

B Arteria cubital. 

C Arteria mediana. 

D Arteria interósea. 

 
41. ¿Cuál es la más frecuente de las malformaciones congénitas de la mano? 
 

A Sindactilia. 

B Camptodactilia. 

C Clinodactilia. 

D Polidactilia. 
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42. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la camptodactilia no es correcta? 
 

A Es una contractura de las articulaciones interfalángicas proximales en sentido 
anteroposterior. 

B Se asocia a historia familiar o hereditaria. 

C El tratamiento conservador es el recomendable. 

D Afecta más frecuentemente al 5 º y 4º dedos. 

 
43. Los quistes mucinosos del dorso de los dedos son en realidad 
 

A Quistes dérmicos. 

B Quistes sinoviales de las articulaciones interfalángicas. 

C Tumor de células gigantes de la vaina tendinosa. 

D Granulomas piogénicos. 

 
44. En la utilización de tornillos de compresión para la osteosíntesis de fracturas, 

¿qué parte hay que sobreperforar con una broca mayor para conseguir el efecto de 
compresión? 

 
A La cortical proximal. 

B La cortical distal. 

C Ambas corticales. 

D Ninguna de las corticales. 

 
45. El colgajo en cometa o kite flap que es empleado para defectos de cobertura en el 

pulgar, ¿en qué eje vascular está basado? 
 

A La arteria colateral radial del pulgar. 

B La arteria colateral cubital del pulgar. 

C La arteria primera metacarpiana dorsal. 

D La arteria colateral radial del 2º dedo. 

 
46. Las luxaciones de los dedos con rotura de los ligamentos laterales de las 

articulaciones interfalángicas o metacarpofalángicas tienen de elección un 
tratamiento conservador con una excepción. La rotura del ligamento colateral 
cubital de la metacarpofalángica del pulgar que tiene indicación de tratamiento 
quirúrgico abierto por interposición de la aponeurosis de aductor. ¿Cómo se llama 
esta lesión? 

 
A Lesión de Bunnell. 

B Lesión de Benet. 

C Lesión de Stener. 

D Lesión de Bruner. 
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47. ¿Cuántas semanas es aconsejable la utilización continua de la férula de Stack en 

el tratamiento ortopédico de las lesiones cerradas de aparato extensor a nivel de la 
articulación interfalángica distal? 

 
A 1 semana. 

B 2 semanas. 

C 3-4 semanas. 

D 6-8 semanas. 

 
48. En las lesiones de plexo braquial se utiliza la transferencia de nervio espinal para 

restaurar la rotación externa y abducción del brazo, al siguiente nervio: 
 

A Nervio dorsal escapular. 

B Nervio supraescapular. 

C Nervio axilar. 

D Nervio torácico largo. 

 
49. En los traumatismos de miembro inferior una fractura abierta conminuta con daño 

extenso de partes blandas y exposición ósea pero sin lesión arterial, ¿a qué grado 
correspondería en la clasificación de Gustilo? 

 
A Gustilo II. 

B Gustilo IIIA. 

C Gustilo IIIB. 

D Gustilo IIIC. 

 
50. La utilización del colgajo fasciocutáneo del instep plantar es muy útil para 

cobertura de zonas de carga plantar. ¿Cuál es su eje vascular principal? 
 

A La arteria plantar medial. 

B La arteria plantar lateral. 

C La arteria tarsal lateral. 

D La arteria dorsalis pedís. 

 
51. ¿Cuál es la principal causa de las úlceras del pie diabético? 
 

A La polineuropatía periférica. 

B La microangiopatía. 

C La arteriopatía oclusiva crónica. 

D La hiperglucemia. 
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52. ¿Cuál de las siguientes no es una indicación de reimplante? 
 

A Amputación de pulgar. 

B Amputación multidigital. 

C Amputación de un dedo único en adulto distal a la inserción del FDS. 

D Amputación de un dedo único en adulto proximal a la inserción del FDS. 

 
53. ¿Cuál de los siguientes síndromes no cursa con hipertelorismo orbitario? 
 

A Síndrome de Crouzon. 

B Síndrome de Pfeiffer. 

C Síndrome de Apert. 

D Síndrome de Treacher-Collins. 

 
54. ¿Cuál es el rasgo más común de la microsomía craneofacial? 
 

A La hipoplasia mandibular. 

B La hipoplasia cigomática. 

C La microtia. 

D La hipoplasia mastoidea. 

 
55. En niños con orejas prominentes y padres demandantes de una corrección 

quirúrgica precoz de los pabellones auriculares, ¿cuál es la edad mínima 
recomendable? 

 
A A la edad de 2 años. 

B A la edad de 4 años. 

C A la edad de 8 años. 

D A la edad de 12 años. 

 
56. ¿Cuál es la complicación más preocupante en una blefaroplastia? 
 

A Hemorragia retrobulbar. 

B Hematoma peribulbar. 

C Quemosis. 

D Ojo seco. 
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57. El septum nasal está formado por el cartílago septal y la parte ósea. ¿Cuál de los 

siguientes huesos no forma parte del tabique nasal? 
 

A Etmoides. 

B Esfenoides. 

C Maxilar. 

D Vómer. 

 
58. ¿En cuál de las siguientes patologías está contraindicado el uso terapéutico de 

toxina botulínica? 
 

A Esclerodermia. 

B Psoriasis. 

C Sarcoidosis. 

D Miastenia gravis. 

 
59. ¿Cuál de las siguientes técnicas de sutura produce potencialmente un mayor 

orificio de perforación del tejido? 
 

A Aguja triangular con penetración oblicua en el tejido. 

B Aguja circular con penetración oblicua en el tejido. 

C Aguja triangular con penetración vertical en el tejido.  

D Aguja circular con penetración vertical en el tejido. 

 
60. Respecto a la aplicación de los injertos de tejido adiposo es falso: 

 
A El tejido adiposo es la mayor fuente de células madre mesenquimatosas de 

fácil acceso. 

B La reinyección del tejido adiposo se debe realizar muy lentamente durante la 
introducción de la cánula y finaliza cuando la cánula llega a su tope. 

C La sobrecorrección es menos frecuente que la infracorrección y su tratamiento 
es más complicado. 

D En todos los casos, el extremo de las cánulas debe de ser romo. 

 
61. ¿Cuál no es una clasificación de los colgajos musculares? 

 
A Clasificación de Servant. 

B Clasificación de Mathes y Nahai. 

C Clasificación de Taylor. 

D Clasificación de Sandor. 
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62. Todos los siguientes colgajos musculares tienen dos pedículos dominantes, 

excepto: 
 

A Glúteo mayor.  

B Serrato anterior. 

C Tensor de la fascia lata.  

D Recto del abdomen. 

 
63. De acuerdo a la clasificación de Mathes y Nahai, señale la respuesta correcta: 
 

A El colgajo del músculo gracilis es un colgajo tipo III. 

B El colgajo del músculo glúteo mayor es un colgajo tipo V. 

C El colgajo del músculo sartorio es un colgajo tipo IV.  

D El colgajo del músculo dorsal ancho es un colgajo tipo II. 

 
64. En la planificación preoperatoria de una reconstrucción mamaria con colgajos de 

perforantes, ¿qué técnica de imagen es más precisa para la identificación y mapeo 
de las perforantes? 

 
A Ecografía doppler color.  

B Linfografía. 

C Angiotomografía computarizada.  

D Resonancia magnética. 

 
65. ¿Cuál de las siguientes técnicas de reconstrucción mamaria microquirúrgica es 

más adecuada para pacientes con poco tejido adiposo abdominal disponible? 
 

A Colgajo TRAM. 

B Colgajo DIEP. 

C Colgajo SGAP.  

D Colgajo SIEA. 

 
66. ¿Cuál de las siguientes no sería una indicación del colgajo DIEP? 
 

A Reconstrucción inguinal. 

B Reconstrucción en dorso del pie. 

C Reconstrucción pelvi-perineal. 

D Reconstrucción crural. 
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67. ¿Cuál de las siguientes no es una propiedad de las matrices dérmicas 

extracelulares? 
 

A Ausencia de antigenicidad. 

B No biodegradabilidad. 

C Adhesión rápida a la zona receptora. 

D Favorecimiento del crecimiento fibrovascular. 

 
68. ¿Cuál de las siguientes coberturas de pérdidas de sustancia cutánea no puede 

constituir una cobertura permanente y debe ser retirada? 
 

A Cultivos celulares. 

B Polímeros de poliuretano biodegradables. 

C Sustitutos dérmicos sintéticos. 

D Membranas sintéticas. 

 
69. Respecto a la técnica de expansión tisular, señale la respuesta incorrecta: 
 

A La altura de la proyección al final del inflado es similar al de la futura longitud 
del colgajo de avance.  

B Aunque sea posible colocar varios expansores, es preferible un único 
expansor.  

C Las plantillas de plástico transparentes facilitan la elección de un expansor 
adecuado. 

D Nunca hay demasiada piel; se retrae.  

 
70. ¿Cuál de las siguientes no es una buena indicación para la expansión tisular del 

cuero cabelludo? 
 

A Es preferible un expansor en forma de medialuna.  

B Expansión en niños a partir de los 6 meses de edad.  

C No colocar la válvula del expansor en la región mastoidea. 

D Plano de despegamiento ideal por debajo de la galea. 

 
71. Respecto a las cicatrices patológicas no es cierto que: 
 

A Las cicatrices hipertróficas se encuentran a menudo en zonas de tensión. 

B Las cicatrices hipertróficas presentan menores recurrencias tras su resección 
quirúrgica que las queloideas. 

C En las cicatrices queloideas se observa una cantidad de colágeno de tipo II y 
IV de 10 a 20 veces superior en comparación a la piel normal. 

D Desde el punto de vista clínico es difícil realizar la diferenciación entre cicatriz 
hipertrófica y queloide en los primeros 3 meses. 
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72. Respecto al carcinoma basocelular no es cierto que: 

 
A Es el más frecuente de los cánceres cutáneos.  

B En caso de resección incompleta, el tratamiento de elección es la radioterapia. 

C Al contrario que el carcinoma epidermoide, no afecta a las mucosas.  

D En la cara aparece más frecuentemente en zonas de sombra. 

 
73. ¿Cuál es el principal enfoque terapéutico en el tratamiento de la osteomielitis 

crónica de la pierna con afectación ósea extensa? 
 

A Tratamiento antibiótico prolongado.  

B Colocación de un espaciador. 

C Desbridamiento quirúrgico agresivo con cobertura de tejido sano 
vascularizado. 

D Inmovilización con férula hasta la resolución de la infección. 

 
74. Respecto a la toma de muestras adecuada en caso de sospecha de infección de 

una herida, no es cierto que: 
 

A En muchos casos la toma de muestras con un hisopo tiene poco interés.  

B Si la infección se acompaña de signos sistémicos la muestra debe tomarse 
antes de la antibioticoterapia sistémica.  

C Si las secreciones son verdosas se puede descartar infección piociánica.  

D La presencia de secreciones amarillentas en la herida no significa 
necesariamente que esté infectada. 

 
75. Respecto al sarcoma o enfermedad de Kaposi es cierto que: 
 

A La forma clásica afecta principalmente a mujeres de 60 años de origen 
mediterráneo.  

B La forma clásica se presenta en forma de múltiples nódulos de color rojo o 
violáceos diseminados en los miembros inferiores.  

C En la forma asociada al SIDA la afectación visceral es infrecuente.  

D En la forma asociada al SIDA el tratamiento es ante todo la vigilancia estrecha. 

 
76. Señale cuál de los siguientes tumores malignos es de características vasculares: 
 

A Dermatofibrosarcoma. 

B Enfermerdad de Kaposi. 

C Fibroxantoma atípico. 

D Histiocitofibroma maligno. 
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77. Una mujer consulta por úlcera en pared torácica. Refiere antecedentes de 

liposarcoma y radioterapia adyuvante hace 10 años. En el examen físico presenta 
úlcera de 2 cm de diámetro, con radiodermitis circundante y sin signos de 
infección aguda. ¿Cuál es el siguiente paso más apropiado en su manejo? 

 
A Biopsia de la herida.  

B Escisión de todo el tejido dañado por la radioterapia y cobertura con tejido 
vascularizado. 

C Terapia de presión negativa.  

D Cámara hiperbárica. 

 
78. En relación a los implantes mamarios, señale la respuesta incorrecta: 
 

A La silicona es una cadena inorgánica formada por átomos de silicio y de 
oxígeno. 

B En caso de fuga extracapsular es obligatorio realizar una declaración al 
Registro  Nacional de Implantes Mamarios (materiovigilancia). 

C La encapsulación de las prótesis es un fenómeno de exclusión protector y no 
un rechazo. 

D En caso de fuga intracapsular no es obligatorio realizar una declaración al 
Registro  Nacional de Implantes Mamarios (materiovigilancia). 

 
79. ¿Cuál es el principal beneficio de la reconstrucción mamaria con colgajo DIEP en 

comparación con la reconstrucción con implantes? 
 

A Menor duración de la cirugía inicial. 

B Mayor velocidad de recuperación. 

C Resultados estéticos superiores en pacientes con radioterapia previa.  

D Menor tasa de reoperaciones. 

 
80. Respecto a la técnica de tatuaje areolar, señale la respuesta incorrecta: 
 

A En el 97% de los casos, los pacientes están satisfechos con el resultado 
global. 

B Solo 2/3 de los pacientes (67%) consideran que el color es idéntico al de la 
areola contralateral. 

C Las complicaciones alérgicas son frecuentes. 

D La tasa de infección se estima en un 3%. 
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