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Examen del concurs oposicié per optar a places de la categoria
facultatiu/facultativa especialista d'area de traumatologia i cirurgia
ortopédica del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

a

Aquest examen consta de set (7) quiestionaris corresponents a set temes o casos
clinics diferents d'aquesta especialitat.

Cada questionari esta identificat amb un nimero i una breu descripcié sobre el cas o
la matéria de qué tracta, i sequidament hi ha 24 preguntes de tipus test, numerades
deI'1 al 24.

Heu de respondre les 24 preguntes de tres (3) dels set temes o casos. Les quatre
darreres preguntes (num. 21-24) de cada tema sén de reserva per si alguna de les
altres (1-20) resulta impugnada.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta d’entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoracio total de
I’examen és de 60 punts (20 preguntes x 3 temes). Es necessari respondre les
preguntes de reserva, encara que en principi només es puntuaran les preguntes 1-20.
Cada resposta erronia es penalitza amb una quarta part del valor d’'una de correcta.
Les respostes en blanc i les que contenguin més d’una alternativa marcada no es
valoren.

Les pagines de cada quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressi6 d’algun dels quaderns,
demanau que us el canviin.

Heu de senyalar les respostes en el full optic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és de 120 minuts, inclos el temps per senyalar les
respostes en el full optic.

Podeu utilitzar els gliestionaris com a esborrany. Una vegada acabada la prova, us els
podeu endur.

Advertiments:

a

o

No podeu llegir cap deis questionaris fins que no us ho indiquin.

No faceu en el full dptic cap tipus de marca ni signatura que pugui desvirtuar els
principis d’igualtat, mérit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
No és permes emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir a la taula cap aparell electronic, ni tan
sols apagat.

Abans del comencament de la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
coHaboradors haura explicat les instruccions que heu de seguir. Si no heu entés
alguna d'aquestes instruccions, demanau-li que us I'aclareixi.

El fet de concérrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamacié o un recurs.

Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar I'exclusié de la prova.
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Tema 1. Columna

En el xoc frontal d'un accident de transit, el conductor, de 42 anys, duia
posada la corretja de seguretat pero I’'acompanyant, de 38 anys, no la duia
posada. El conductor refereix dolor abdominal i en I’'exploracié es detecta
una xarnera toracolumbar, sense cap lesié neurologica. L’'acompanyant
nomeés refereix dolor lumbar i en I’exploracié s’'observen disestésies al
territori d'L3 a la cama esquerra.

Imatge 1: fractura d’L1 del conductor
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Imatge 2: fractura d’L3 de I'acompanyant
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En la classificacié TLICS (Thoracolumbar Injury Classification and Severity),
de les fractures toracolumbars, quina és la puntuacié necessaria per
indicar tractament quirargic?

a) Igual o superior a 3.
b) Superior a 5.
¢) Igual o superior a 5.

d) La classificacié TLICS no serveix per indicar tractament.

En la classificacié TLICS de les fractures toracolumbars, quin dels
parametres segiients no té relacié amb aquesta classificacié?

a) Lesi6 neurologica.
b) Lesio del complex lligamentés posterior.
¢) Morfologia de fractura determinada per mecanisme lesional.

d) Grau d’osteoporosis.

Quin dels elements seglients no pertany a la columna posterior de
Denis?

a) Lligament vertebral comu posterior.
b) Lligament groc.
¢) Lligament interespinds.

d) Lligament supraespinés.

Segons s'observa en la imatge 1 (conductor), de quin patré de fractura
es tracta?

a) Flexi6-distraccié.
b) Rotacid.
¢) Compressio.

d) Translacié.

Segons s'observa en la imatge 2 (acompanyant), de quin patré de
fractura es tracta?

a) Flexié-distraccio.
b) Rotacié.
¢) Compressid axial.

d) Translacié.
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Segons s’observa en la imatge 1 (conductor), quina puntuacié de la
classificacié TLICS s’hi assigna en I’apartat morfologia de la fractura?

a)
b)
c)
d)

4 punts.
3 punts.
2 punts.
1 punt.

Segons s'observa en la imatge 2 (acompanyant), quina prova és
necessaria per determinar la lesié o no del complex lligamentés
posterior?

a)
b)
)
d)

No fan falta més proves, la tomografia computada (TC) és suficient.
TCen 3D.
Ressonancia magnética dorsal.

Ressonancia magnética lumbar.

Per decidir el tractament definitiu del conductor seguint els criteris de la
classificaci6 TLICS, fan falta més proves radiologiques?

a)
b)

c)
d)

No, la TC és suficient.

Si, és necessaria una imatge obtinguda per mitja d'una ressonancia
magnetica.

Si, és necessaria una imatge obtinguda per mitja d’una TC en 3D.

La classificacié TLICS no serveix per indicar tractament.

Per decidir el tractament definitiu del conductor seguint els criteris de la
classificacio TLICS, fan falta més proves radiologiques?

a)
b)

c)
d)

No, la TC és suficient.

Si, és necessaria una imatge obtinguda per mitja d’una ressonancia
magneética.

Si, és necessaria una imatge obtinguda per mitja d’una TC en 3D.

La classificacié TLICS no serveix per indicar tractament.



NoHO®

- sc—

10.

11.

12.

13.

Segons els criteris de la classificacié TLICS, quin tractament definitiu
indicaria per al conductor?

a) Fixacio vertebral T12-L2.
b) Fixaci6 vertebral T12-L2 i descompressié meduHar.
¢) Cifoplastia.

d) Laminectomia i descompressié meduHar sense fixacio.

Segons els criteris de la classificacié TLICS, quin tractament definitiu
indicarieu per a I'acompanyant?

a) Quirurgic: fixacié vertebral.
b) Tractament ortopédic per mitja d'una cotilla (corset).

¢) Estaen ellimitiper aixd es poden indicar tant el tractament quirdrgic
com una cotilla.

d) Per decidir-ho és necessaria una imatge obtinguda per mitja d'una
ressonancia magnetica.

Senyalau la resposta correcta en el cas que es féssiu una ressonancia
magnética a I'acompanyant i es confirmas la lesié del complex
lligamentés posterior:

a) La puntuacié TLICS seria 4, la qual cosa indicaria cirurgia.
b) La puntuaci6 TLICS seria 5, la qual cosa indicaria cirurgia.
¢) Lapuntuacio TLICS seria 6, la qual cosa indicaria cirurgia.

d) La puntuaci6 TLICS no depén de la lesi6 del complex lligamentds
posterior.

Senyalau la resposta correcta segons la classificacié AO (Associacié
Internacional d’'Osteosintesi):

a) Lafractura de Chance és una B1.
b) La fractura de Chance és una B2.
¢) Lafractura de Chance és una A1.

d) Lafractura de Chance és una A1.
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14. Segons s’observa en la imatge 1 (conductor), senyalau la resposta
correcta basant-vos en la classificacié TLICS:

a) La fractura s’ha produit pel mecanisme de flexio-distraccié.

NOmHO®

b) La fractura s’ha produit pel mecanisme de compressié axial.
¢) Lafractura s’ha produit pel mecanisme de rotacio.

d) S'assignen 3 punts en I'apartat morfologia de la fractura.

15. Quina de les respostes segiients no forma part del complex lligamentés
posterior vertebral?

a) Capsules articulars.
b) Apofisis articulars.
¢) Lligament groc.

d) Lligament supraespinds.

16. Senyalau I'afirmaci6 falsa respecte a la classificacié TLICS:
a) La puntuacié maxima és 10.
b) La puntuacié minima és 1.
¢) Auna fractura per compressié s'hi assignen 4 punts.

d) Una puntuacié de 6 indica cirurgia.

17. Una lesié radicular d’L3 produeix...
a) ...dolor fins al primer dit del peu.
b) ...alteracié sensitiva de la cara lateral de la cuixa.
¢) ..abséncia del reflex aquillia.

d) ...abséncia del reflex rotular.

18. Si es fa una cifoplastia de I’L3 amb migracié de ciment al canal meduHar
quina de les segiients lesions meduHars és caracteristica d'aquesta
regié anatomica?

a) Sindrome de coa de cavall (cauda equina).
b) Sindrome de Brown-Séquard.
¢) Sindrome medullar central.

d) Sindrome medular posterior.
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19. Esta indicada la descompressié meduHar per al conductor en el cas
descrit?

20.

a)
b)
c)
d)

No.
Si, laminectomia d'L1.
Si, laminectomia de T12-L1.

Si, laminectomia de T12-L1-L2.

Senyalau I'afirmacié vertadera segons la classificacié TLICS?

a)

b)

c)

d)

Una fractura per compressio sense lesié del complex lligamentds
posterior i sense lesié neurologica és de tractament conservador.

Una fractura per compressié amb lesié del complex lligamentés
posterior i amb lesié neurologica és de tractament conservador.

Una fractura per distraccié i una lesié del complex lligamentés posterior
és de tractament conservador.

Una fractura per compressio sense lesié del complex lligamentos
posterior ni lesi6é neuroldgica és de tractament quirurgic.

Preguntes de reserva

21. Quina de les classificacions segiients estableix un tractament de les
fractures vertebrals segons el tipus de fractura i la puntuacié
obtinguda?

22,

a)
b)
¢
d)

TLICS.
Denis.
AO-Magerl.
AO-Webber.

Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a les fractures vertebrals:

a)
b)
c)
d)

Segons la classificacié AO, les de tipus A s6n per compressio.
Segons la classificacié AO, les de tipus B sén per rotacio.
Segons la classificacié AO, les de tipus C son per rotacio.

Segons la classificacié AO, les tipus de B sén provocades per un
mecanisme de distraccié.
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23. Pel que fa a I'acompanyant, quantes columnes estan afectades si en la
TC s’identifica una fractura de la lamina vertebral, segons la classificaci6
de Denis?

a) Es necessiten més imatges per valorar-ho.

G
@)
I
B
/

b) Dues columnes.
¢) Tres columnes.

d) Quatre columnes.

24. Quina de les respostes segilients no existeix en la classificacié de
fractures vertebrals de I’'AO?

a) AO.
b) B1.
¢) BO.
d) A2.

CONSELLERIA
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Tema 2. Genoll

Un jove ha tingut un accident esportiu jugant al futbol i ha patit una torsié
de genoll després de botar. Presenta embassament i impoténcia funcional.

L'estudi de ressonancia magnética mostra una lesié completa del lligament
creuat anterior, una lesié en rampa del menisc intern i trencament radial del
menisc extern.

1. Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a la infeccié de la
ligamentoplastia del lligament creuat anterior:

a)
b)

c)
d)

El bany de la plastia amb vancomicina ajuda a prevenir infeccions.

El desbridament artroscopic precog és una bona mesura terapéutica
d’entrada.

Esta sempre relacionada directament amb la isquémia.

En cas de multiresisténcia o mal control de la infeccid, cal prendre en
consideracio retirar la plastia.

2. Senyalau I'afirmacié correcta respecte de la plastia extraarticular de
Lemaire:

a)
b)
¢
d)

Es una plastia de reforg lateral del genoll.
Esta indicada en els casos d’inestabilitat medial del genoll.
Es fixa en la flexié completa del genoll.

Es fixa amb rotacié interna maxima i flexié de 100°.

3. Senyalau I'afirmacié correcta sobre |I’artrofibrosi posterior a una plastia
del lligament creuat anterior del genoll:

a)
b)
c)
d)

Es una possible complicacié.
El tractament d’entrada és rehabilitador.
Pot estar relacionada amb la intervencié precog.

Totes les respostes anteriors sén correctes.
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4. Quina és la causa més freqiient del fracas de la plastia del lligament
creuat anterior?

a) Mal posicionament dels tunels ossis.

NOIHO®

b) Deficiéncia de fixacié biologica.
¢) Infeccio.

d) Fallida dels sistemes de fixacié.

5. Senyalau I'afirmacié correcta amb relacié a la coexisténcia de la lesié de
lligament creuat anterior i la desinsercié de les arrels meniscals:

a) Cal tractar-les totes dues.

b) Ates que les lesions d’arrel no sén doloroses i no afecten la proteccié
meniscal, es pot obviar la reinsercié de la lesié.

¢) Sison arrels del menisc intern sempre cal reparar-les; si sén del menisc
extern, s’han de deixar in situ sense reparar-les.

d) Augmenta molt el risc d'infeccié si es fan al mateix temps.

6. Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a la reconstruccié del lligament
creuat anterior:

a) Lareconstruccié anatomica del tunel femoral es pot dur a terme per un
portal anteromedial.

b) La reconstrucci6 transtibial pot deixar inestabilitat residual rotatoria.

¢) Enlareconstruccié transtibial, el tiinel femoral es du a terme per un
portal anterolateral accessori.

d) Ambdues tecniques, anatomica i transtibial, son valides actualment per
reconstruir el lligament creuat anterior.

7. Senyalau I'afirmacié correcta amb relacié al tipus de plastia per
reconstruir el lligament creuat anterior:

a) Els aloempelts sén la plastia de primera elecci6 per a la reconstruccié
primaria del lligament creuat anterior.

b) Els autoempelts de peroneu o lateral no es poden emprar com a
alternativa als habituals en cas necessari.

¢) Els aHoempelts de donant viu parental sén una opcié en els casos
infantils.

d) Fltendo del quadriceps no és una opcié valida perqué altera I'aparell
extensor del genoll.
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10.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre els casos de revisié de la
reconstruccio del lligament creuat anterior:

a)

b)

)
d)

Es fonamental fer una valoracié preoperatoria i una planificacié
operatoria.

En cas d’engrandiment de tunels pot ser necessari fer la intervencié en
dos temps.

Els aHoempelts s6n una opcio de plastia en aquests casos.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Senyalau I'afirmacié correcta amb relacio a la lesié parcial del lligament
creuat anterior:

a)

b)

0

d)

La lesié del fascicle anterolateral del lligament creuat anterior es dona
fonamentalment en I'exploracié del calaix anterior.

La lesio del fascicle posteromedial del lligament creuat anterior es dona
fonamentalment en I'exploracié del pivot shift.

La lesi6 del fascicle anteromedial del lligament creuat anterior es dona
fonamentalment en I'exploracié del calaix anterior.

La lesio del fascicle posterolateral del lligament creuat anterior es dona
fonamentalment en I'exploracié del calaix anterior.

Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a la reconstruccié del lligament
creuat anterior en els casos pediatrics:

a)

b)
c)
d)

En els casos de Tanner 1 se sol recomanar, d’entrada, I'abordatge
conservador.

La técniques over the top no s6n una opcié en els casos de fisis obertes.
Els tinels a la tibia han de ser tan centrals com sigui possible.

El tipus de plastia ha de ser de teixit tou i cal evitar interposar pastilles
ossies.
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1.

12.

13.

Plantejau-vos el cas d’un pacient intervingut en tres ocasions de
reconstruccié del lligament creuat anterior amb técnica transtiblal la
recuperacio del qual torna a fracassar. Presenta un pendent tibial

de 20°, 2° de var mecanic i sense engrandiment de tinels. Quin
abordatge és el més correcte?

a)

b)

0

d)

Tornar a fer una plastia del lligament creuat anterior, perd en aquest cas
anatomica.

Tornar a fer una plastia del lligament creuat anterior reforcada amb
técnica extraarticular de reforg del tipus Lemaire.

Tornar a fer una plastia del lligament creuat anterior juntament amb una
osteotomia femoral per corregir les desalineacions.

Tornar a fer una plastia del lligament creuat anterior, reforc anterolateral
i una osteotomia deflectora tibial.

Una d’aquestes exploracions no és tipica per diagnosticar una lesié
lligamentosa del genoll. Senyalau-la:

a)
b)
c)
d)

Test del calaix anterior.
Test d'O'Brien d’estabilitat.
Dial test.

Prova de Slocum.

Senyalau I'afirmacié correcta amb relacié a la cirurgia de les lesions
meniscals associades a la ruptura del lligament creuat anterior:

a)

b)

0

d)

S’ha de cercar una possible lesié en rampa meniscal, perqué s'associen
amb relativa freqléncia.

La maniobra de pie-crusting és Gtil per abordar la reconstruccié
lligamentosa, perd no la meniscal.

Sempre és millor ressecar les lesions en nansa de galleda que reparar-
les, atesa la complexitat.

Les lesions en rampa es tracten amb técniques de reparacié meniscal
que es fixen a la tibia i a través d’un portal anterior accessori, no per
portals posteriors.
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14.

15.

16.

17.

Una de les teories seglients no té relacié6 amb I'estructura nativa del
lligament creuat anterior:

a)

b)
9
d)

Teoria del doble fascicle de Freddie Fu amb dos feixos: anteromedial i
posterolateral.

Teoria multifascicular.
Teoria de disposici6 plana de Smigielski.

Teoria del triple fascicle de Freddie Fu: anteromedial, posteromedial i
intermedi.

Senyalau I"afirmacié correcta sobre la radiografia del genoll amb una
projeccié de Rosemberg:

a)

b)
0
d)

S’utilitza per coneixer el pincament articular i valorar el grau de
degeneracio.

Serveix per valorar les lesions lligamentoses del pivot central.
Serveix per valorar les lesions lligamentoses mediolaterals.

Es fa en descarrega i extensié completa.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la lesi6 del lligament creuat anterior
associada a la lesié en nansa de galleda del menisc intern:

a)
b)
¢
d)

Sensacié d'inestabilitat i bloqueigs.
Dolor i embassaments de repeticio.
Impossibilitat de fer activitat fisica d'exigéncia alta.

Aparicié d'una lesié neuroldgica del nervi ciatic popliti extern amb el
temps.

Com s’ha d’abordar el cas d'un pacient de 20 anys amb reconstruccié del
lligament creuat anterior i lesié radial del menisc extern?

a)

a)

b)

¢

Sempre que sigui possible s’ha d’intentar reparar la lesié meniscal.

S'ha de fer sempre de manera sistematica i correcta una meniscectomia
només de la lesié meniscal per evitar problemes en el futur.

D’entrada, la millor opcid és substituir el teixit meniscal ressecat amb un
empelt de tipus Actifit®.

Totes les respostes anteriors son falses.
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18. Senyalau I'afirmacié correcta amb relacié a la vascularitzacié meniscal:

a) Hiha cinc zones de vascularitzacié meniscal diferenciades, d’anterior a
posterior.

NWOWHO®

b) Les lesions més favorables per a la reparacié meniscal sén les lesions
més anteriors.

¢) Hiha tres zones de vascularitzacié diferent: vermella-vermella, vermella-
blanca i blanca-blanca.

d) Totes les respostes anteriors son falses.

19. De qué depén I'éxit de la reparacié meniscal?
a) Del temps que hagi passat des de la lesié: com abans millor.

b) Sies du aterme en el context d’altres lesions associades —com la
reconstruccio del lligament creuat anterior— és més favorable.

¢) Lazona més favorable son les lesions més perifériques, perqué tenen
més vascularitzacio.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

20. Quina de les dades segiients de la ressonancia magnética no és tipica
d’una lesié d’arrel meniscal en el context d’un pacient amb lesié
associada del lligament creuat anterior?

a) Signe del fantasma en ressonancia magnéetica.
b) Signe d’extrusié meniscal.
¢) Imatge de discontinuitat meniscal a la zona de ruptura.

d) Imatge en nansa de galleda del menisc.

Preguntes de reserva

21. Quina de les estructures lligamentoses segiients no és al genoll?
a) Lligament de Humphrey.
b) Lligament de Wrisberg.
¢) Lligament trapezoide.

d) Lligament arquejat.
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22,

23.

24.

Senyalau I'afirmacié falsa:

a) La utilitzacié de portals artroscopics posteriors pot ser Gtil per tractar les
lesions en rampa meniscal amplies.

b) La reinserci6 d'una arrel meniscal anterior es pot fer amb portals
anteriors.

¢) L'aparici6é d'una lesié condral de grau I al marge extern de la patella
d'1 cm? contraindica la reconstruccié del lligament creuat anterior.

d) L'edat no és una contraindicacié per a la reconstruccié del lligament
creuat anterior en pacients de més de quaranta anys.

Senyalau I'afirmacié correcta amb relacié a la profilaxi antitrombotica
després d’una ligamentoplastia del lligament creuat anterior:

a) No és necessaria, perque el risc tromboembolic és baix.
b) Es pot fer, perd no és necessaria.
¢) Esnecessariaiesrecomana en els primers tres dies.

d) Es necessaria i es recomana durant almenys 21 dies.

Quina de les estructures segiients no té risc de lesié en fer el tanel
femoral per portal anteromedial en técnica anatomica?

a) Cartilag del condil femoral intern.
b) Arrel anterior o part anterior del menisc intern.
¢) Ciatic popliti extern.

d) Lligament creuat posterior.
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Tema 3. Peu i turmell

Home de 27 anys, esportista habitual, que refereix dolor a la cama dreta
després de practicar carrera continua. Ha acudit en diverses ocasions a un
fisioterapeuta, que li ha diagnosticat una sobrecarrega als bessons. Han
passat uns quants mesos, no ha millorat i refereix dolor intens després de
I’activitat fisica, que cedeix reposant en les hores posteriors

1. Quina prova pot ajudar en el diagnostic?
a) Tomografia d’emissi6 de positrons amb 18 FDG.

b) Determinacio de la pressi6 del compartiment posterior immediatament
després de |'exercici.

¢) Ecografia-Doppler, per descartar un trastorn circulatori de I'extremitat
inferior.

d) Espectrometria per ressonancia magnética.

2. Uns mesos després, aquest esportista pateix una torsié del peu en la
posicié de supinacié estant damunt una superficie regular. Es un dels
accidents esportius més freqiients, en la qual sol produir-se el
sobreestirament o la ruptura d’algun dels lligaments de I'articulacié del
turmell. Quin dels lligaments és el que es lesiona més sovint?

a) Lligament lateral medial o deltoide.
b) Lligament de la fascia plantar.
¢) Lligament calcaneocuboidal plantar o plantar curt.

d) Lligament lateral extern.
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En I'estudi radiografic no s‘observa cap fractura sobre la patologia que
sospitau. Senyalau la resposta incorrecta:

a)

b)

c)
d)

El més probable és que es tracti d'un esquing del lligament lateral extern
del turmell.

S'ha d'explorar sempre la base del cinqué metatarsia.
Per avaluar la gravetat del quadre cal fer radiografies dinamiques.

Cal fer una ressonancia magnética i, si estan trencats tots els fascicles,
s’han de reparar quirlrgicament.

Quina és la descripcié més apropiada del dolor tipic provocat per un
esquing del lligament lateral extern del turmell d'un esportista?

a)
b)
c)
d)

Augment gradual des del traumatisme.
Important, no remitent, des del traumatisme.
Lleuger, continu, no cedeix amb repos.

Brusc inicial, periode de laténcia sense dolor i continu despreés.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre la fasciitis plantar que refereix
eventualment I'esportista:

0)
a)
b)
¢

El dolor millora en caminar de puntes.
S’associa a la preséncia d'espero6 calcani.
El tractament d’elecci6 és quirdrgic.

Provoca dolor a la zona del tald, més intens en comencar a caminar.
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La mare de lI’'esportista, que té 70 anys i pateix diabetis i hipertensié, ha
caigut a ca seva i s’ha fet una ferida de 9 cm que comunica amb un focus de
fractura de la tibia dreta. Radiograficament s’observa una fractura obliqua
curta del ter¢ mediodistal de la tibia. Es operada d’urgéncia per mitja d'una
neteja (Friedrich) i la coHocacié d’un clau endomedullar amb forrellat. Al cap
d’onze mesos presenta una pseudoartrosi atrofica de la tibia amb supuracié
ala zona de la ferida.

6. Quina és la millor opcié terapéutica immediata?

a) Triple antibioterapia (grampositius, gramnegatius i anaerobis), neteja de
la ferida quirargica i retirada dels forrellats distals per afavorir la
consolidacié ossia.

b) Actitud expectant i tractament antibidtic amb quinolones.

¢) Aportacié d’empelt autdleg i de factors de creixement (BMP 2 i 7) per
estimular el procés de consolidaci6 0ssia, que esta retardat.

d) Retirada del clau, desbridament, collocacié de fixador extern i
antibioterapia ajustada als resultats dels cultius.

7. En fer-li un empelt intertibioperoneal per una pseudoartrosi de la tibia,
quina estructura es podria lesionar?

a) El nervi tibial posterior.
b) El nervi sural.
¢) Lavena safena medial.

d) L’'artéria peroneal.

La parella de I'esportista, de 23 anys, acudeix al servei de traumatologia a
causa del dolor i la impoténcia funcional del turmell dret després de patir
allo que descriu com si hagués rebut una potada mentre feia exercici
aerdbic. En I'exploracié, la prova de Thomson és clarament patolagica.

8. Senyalau I'afirmacié6 falsa:

a) En alguns casos s’obtenen bons resultats amb un tractament
conservador.

b) Actualment, la sutura percutania es presenta com una cirurgia
minimament invasiva i ofereix resultats bons i un index més baix de
recidives.

¢) La pacient presentara inestabilitat marcada en |'encallo forcat del
turmell.

d) S’acompanya de limitacié important per a la flexi6 plantar.
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10.

11.

12.

Al nivell de I'escafoide tarsia s’observa un petit arrabassament de la
tuberositat de I'escafoide. Quina estructura és la responsable de les
fractures per arrabassament de la tuberositat de I’escafoide?

a) Peroneu lateral curt.
b) Tibial posterior.
¢) Tibial anterior.

d) Peroneu lateral llarg.

El germa del pacient, de 30 anys, aficionat al motociclisme, pateix un
accident de moto greu que li provoca diferents lesions a les extremitats,
entre les quals una fractura oberta de grau 3B a la tibia i al peroné de la
cama esquerra. Quin dels tractaments segiients és el més indicat?

a) Reduccio de la fractura, tancament de la ferida i embenament amb guix.
b) Tancament de la ferida i tracci6 transesquelética al calcani.
¢) Neteja de la ferida i fixaci6é externa.

d) Guix funcional i carrega posterior d’un membre.

24 hores després de I'enclavatge amb forrellat a la cama dreta per
tractar una fractura tancada de la tibia el pacient refereix un dolor molt
intens a la cama, resistent als analgésics, i un lleuger augment del
volum i dificultat per moure els dits del peu. A qué és degut?

a) Trombosi venosa profunda.
b) Lesi6 del ciatic comu.
¢) Sindrome compartimental.

d) Inici d'una infeccié de les osteosintesis.

Dels signes segiients, quin és el més precog en una sindrome
compartimental d’una factura a la tibia?

a) Laisquémia cutania.
b) La hipoestésia en el trajecte del nervi afectat.
¢) Eldolor intens a I'estirament passiu muscular.

d) L'abséncia de pols.



NOIHO®

~ —

13.

14.

15.

16.

Aquest pacient presenta, a més, una fractura del coll de I'astragal, amb
desplagament posterior del cos astragali. Quina de les segiients
complicacions possibles és la més caracteristica?

a)
b)
)
d)

Peu buit valc posttraumatic.
Necrosi isquemica del cos de I'astragal.
Peu pla posttraumatic.

Peu buit var posttraumatic.

En el cas que s’hagués decidit un tractament ortopédic amb un
inguinopedi, si després d’analitzar les radiografies al cap de vuit mesos
s'observas una pseudoartrosi hipertrofica, qué s’ha d’advertir al
pacient?

a)
b)

c)
d)

Requereix uns quants mesos més d'immobilitzacié amb guix.

Es imprescindible una intervencié quirtrgica amb abordatge directe del
focus.

L'enclavatge endomedular a focus tancat pot ser una bona solucié.

Ha de continuar deambulant recolzant completament |’extremitat per
afavorir la consolidacié sense tractament quirdrgic.

Quin muscul és un major adductor i supinador del turmell?

a)
b)
c)
d)

Extensor propi del dit gros.
Tibial anterior.
Flexor propi del primer dit.

Peroneu lateral llarg.

Les fractures del turmell o del tars a causa d’una caiguda dret des de
certa altura s’associen (en el 5-10 % dels casos) amb fractures...

a)
b)
¢
d)

...del maluc.
...de la pelvis.
...de la columna vertebral.

...del canell.
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17. Quina de les lesions seglients no es troba en I’haHux valg?

a) Luxaci6 de I'articulacié metatarsofalangica.

NOHO®

b) Exostosi sobre el cap del primer metatarsia.

¢) Distensié interna de la capsula metatarsofalangica i del lligament lateral
intern.

d) Lliscament de I'abductor del primer a la posici6 plantar.

18. Senyalau la resposta incorrecta sobre I'angle metatarsofalangic:
a) Siésigual o superior a 15°: no hi ha halux valg.
b) Siesta entre 20°i 30°: deformitat lleu.
¢) Siestaentre 30°i40°: deformitat moderada.

d) Siés superior a 40°: deformitat greu.

19. Quin és el procediment quirtirgic més comu per tractar I’haHux valg?
a) Osteotomia de Weil.
b) Artroplastia de Keller.
¢) Osteotomia de Scarf.

d) Artrodesi de I'articulacié metatarsofalangica.

20. Quins lligaments estabilitzen I'articulacié de Chopart?
a) Lligament talonavicular i calcaneoastragali.
b) Lligament cuneonavicular i cubocuneal.
¢) Lligament calcaneocuboidal i cubonavicular.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

Preguntes de reserva

21. Perque es consideri hallux valg, quants graus ha de tenir el proximal
articular set angle (PASA)?

a) Mésde 2°.
b) Més de 6°.
¢) Mésde10°.
d) Mésde 14°,
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22.

23.

24.

A quin os es fa |'osteotomia de Dwyer?
a) Astragal.

b) Calcani.

¢) Primera falca.

d) Tibia.

Quina és la causa més freqiient de la sindrome del si del tars?
a) Lesions del tibial posterior.

b) Processos inflamatoris (espondilitis anquilosant, sindrome de Reiter,
artritis reumatoide).

¢) Traumatismes.

d) Deformitats anatomiques del peu.

Quina de les respostes segiients no és una técnica per reconstruir una
lesié del complex lligamentés lateral del turmell?

a) Técnica de Jones.
b) Tecnica de Brostrom.
¢) Técnica de Gould.

d) Técnica de Chrisman-Snook.
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Tema 4. Maluc

Pacient de 57 anys, sense antecedents medicoquirdrgics d’interés, que
acudeix a la consulta a causa de dolor inguinal i coixesa, que s’han anat
instaurant de manera progressiva en els darrers deu anys i que actualment li
limiten les activitats habituals. Aporta I'estudi radiologic segiient.

1. Quin és el diagnostic?

a) Coxartrosi idiopatica.
b) Coxartrosi posttraumatica.
¢) Coxartrosi secundaria a displasia de maluc.

d) Fractura subcapital de féemur.

2. Quin és el tractament apropiat?

a) Descompressié del nucli.
b) Osteotomia de reorientacié acetabular.
¢) Artroplastia total de maluc.

d) Artrodesi de maluc.
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17. Senyalau I'afirmacié correcta respecte de les fractures periprotetiques:
a) Sempre es relacionen amb I'afluixament de la protesi.

b) Mai es produeixen durant I'acte operatori.
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¢) S6n més frequents en les protesis primaries que en les de revisio.

d) Eltractament depén de la localitzacio, I estabilitat del component
protetic, la qualitat de I'os, i I'estat general i la funcionalitat del pacient.

18. Senyalau I'afirmaci6 correcta sobre la profilaxi de la malaltia
tromboembélica després d’una substitucié total del maluc:

a) No esta recomanada de manera sistematica, només per als pacients de
risc.

b) Laintroduccié de la profilaxi ha representat una modificacio important
de la historia natural de la malaltia tromboembélica després de la
cirurgia reconstructiva del maluc, la qual cosa ha suposat un descens
significatiu de la prevalenga de la trombosi venosa profunda en el
postoperatori immediat.

¢) Esrecomana administrar acid acetilsalicilic.

d) No cal mantenir-la més enlla de set dies.

19. Senyalau I'afirmacié falsa sobre I'afluixament d’una protesi de maluc:

a) Fsunadeles complicacions més greus a llarg termini de I'artroplastia
total del maluc.

b) En avaluar-lo sempre s’ha de considerar la possibilitat d'infeccid.

¢) L’enfonsament d’'una tija femoral no cimentada en les fases inicials del
postoperatori és indicatiu d'un afluixament de la protesi.

d) Eltractament és revisar la protesi.
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20.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre la cirurgia de revisi6 d'una
artroplastia total del maluc:

a) La prevalenca s’ha mantingut constant.
b) Els resultats i les complicacions sén similars als de la cirurgia primaria.

¢) Eldolor n’és la indicacié principal, encara que també es pot indicar per
evitar la progressio d’anomalies estructurals, que dificultarien la cirurgia
en el futur.

d) Per diagnosticar-la és suficient fer controls radiografics seriats.

Preguntes de reserva

21.

22.

23.

La capsula articular de I’articulacié coxofemoral contribueix de manera
substancial a I’estabilitat del maluc, per aixé s’ajuda...

a) ..del lligament iliofemoral.
b) ...del lligament pubofemoral.
¢) ..del lligament isquiofemoral.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quina de les respostes segiients no és una caracteristica radiologica de
la coxartrosi displasica?

a) La coxa protrudida.
b) La falta d’esfericitat del cap femoral.
¢) La cobertura acetabular insuficient del cap femoral.

d) Lamigracié proximal del cap femoral.

Quina de les respostes segiients no és un signe caracteristic de la
displasia de maluc?

a) Lasimetria de plecs.
b) La limitacié de I'abduccié del maluc.
¢) La maniobra d’'Ortolani.

d) La maniobra de Barlow.
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24. Senyalau I'afirmacié correcta sobre I'abordatge per implantar una
protesi total de maluc:

a) Elrisc de luxacio és més baix en |I'abordatge posterior que en |'abordatge
anterolateral.

G
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b) L'abordatge posterior permet accedir més facilment a I'acetabul que
I'abordatge anterolateral.

¢) Enl'abordatge anterolateral mai es pot lesionar el nervi gluti superior.

d) L'abordatge anterior es du a terme amb el pacient en la posici6 de
decubit supi.
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Tema 5. Trauma pediatric

Pacient de tretze anys que és atés al servei d’urgéncies a causa d’un dolor al

genoll dret de dues setmanes d’evolucié. Des d’ahir és incapag de caminar
per culpa de la intensitat del dolor.

En I’exploracié s’observa la posicié de la cama dreta:

En intentar doblegar el genoll, el maluc es mou en rotacié externa de manera
que en arribar a la flexié de 90° el maluc queda col-locat en rotacié externa.
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Aquesta n’és la radiografia corresponent:

1. Quin és el diagnostic?
a) Artritis septica del maluc.
b) Epifisiolisi del maluc.
¢) Fractura del coll del femur.

d) Fractura patologica del femur.

2. Si el pacient pot caminar, qué s’ha d’esperar observar-hi?
a) Marxa en rotacié interna.
b) Marxa en rotacié externa.
¢) Marxa amb flexié del maluc.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.



Si es tractas d'una epifisiolisi, com s’ha de classificar?
a) Estable.

b) Parcialment inestable.

¢) Inestable.

d) Rotacional inestable.

Com s’ha de classificar des del punt de vista cronolégic?
a) Cronica.

b) Aguda en cronica.

¢) Aguda.

d) Subaguda.

La flexi6 en rotacié externa es coneix com a signe de...
a) ..Galeazzi.

b) ...Barlow.

¢) ..Schumacher.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

A qué és deguda normalment |’epifisiolisi?
a) Causa genética.

b) Etiologia desconeguda.

¢) Auna retroversi6 del maluc.

d) Procés metabolic.

Si es tracta d’'una fractura del coll femoral, com s’ha de classificar?

a) Delbet de tipus L.

b) Delbet de tipus IL
¢) Delbet de tipus IIL
d) Delbet de tipus IV.

Pagina3de8



NODHO®

Pagina 4 de 8

10.

11.

Quina fractura de les esmentades en la pregunta anterior té més risc de
necrosi avascular?

a) Delbet de tipus L.

b) Delbet de tipus IL
¢) Delbet de tipus III.
d) Delbet de tipus IV.

Si s’observas una radiotransparéncia i es tractas d’una fractura
patoloégica, quin hauria de ser I’abordatge?

a) Diagnostic per ressonancia magnetica; si es determina que I'origen és
una malaltia tumoral benigna, llavors intervencié quirurgica.

b) Diagnostic per tomografia computada (TC); si es determina que I'origen
és una malaltia tumoral benigna, llavors intervencioé quirdrgica.

¢) Intervenci6 quirdrgica i presa de mostres per bidpsia al mateix temps.

d) Presa de mostres per biopsia i esperar el resultat de I'analisi per decidir
el tractament.

Si el pacient d’aquest cas clinic tingués vuit anys, quina seria la sospita
diagnostica?

a) Trastorn metabolic.
b) Trastorn endocri.
¢) Tumoracié endocranial.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

Quina classificacié radioldgica s’utilitza per mesurar la gravetat de les
epifisiolisis?

a) Classificacié de Southwich.

b) Classificacié de Herring.

¢) Classificacié de Stulberg.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.
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12.

13.

14.

15.

16.

El tubercle epifisial és important...

a) ...enl'etiologia de |'artritis séptica del maluc.
b) ...en['etiologia de I'epifisiolisi del maluc.

¢) ..enlevolucié de les fractures del coll femoral.

d) ...enl'etiologia de la malaltia de Perthes.

La fixacié in situ és el métode ideal per al tractament de les epifisiolisis...
a) ..amb desplacament lleu.

b) ...amb desplacament moderat.

¢) ..amb desplacament greu.

d) ..amb qualsevol tipus de desplacament.

Quants perns s’han d’emprar per fer un fixacié in situ?
a) Un pern.

b) Almenys dos perns.

¢) Idealment tres perns.

d) Esirrellevant: el resultat és el mateix.

La ressonancia magnética per perfusié és ideal per a la valoracié de la
irrigacio...

a) ...deles fractures del coll femoral.

b) ...de les epifisiolisis del maluc.

¢) Lesrespostes a)ib)sén correctes.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

Que és i per a qué serveix el métode de reduccié de Parsch?
a) Esun métode tancat per reduir les epifisiolisis.

b) Es un métode obert per reduir les epifisiolisis.

¢) Esun métode obert per reduir les fractures del coll femoral.

d) Es un métode tancat per reduir les fractures del coll femoral.

Pagina 5de 8



17. Quina de les respostes segiients no és una complicacié de I'osteotomia
modificada de Dunn?

a) Elsobrecreixement del coll femoral.
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b) La necrosi avascular del cap del fémur.
¢) L'alineacid incorrecta del coll del femuir.

d) La condrolisi.

18. La tomografia computada (TC) pot ser util per valorar...
a) ..el grau de desplacament del cap femoral.
b) ...si hi ha una epifisiolisi contralateral.
¢) ..lI'estabilitat de I'epifisiolisi.

d) Totes les respostes anteriors s6n correctes.

19. Quin és I'abordatge dels casos d’artritis séptica del maluc?
a) Iniciar I'antibioterapia al més aviat possible.

b) Iniciar I'antibioterapia només quan s'hagi obtingut una mostra
intraarticular.

¢) Obtenir una mostra sinovial per mitja d’'una biopsia, perqué és
obligatoria atés el risc associat de sinovitis vilonodular.

d) Drenar la pelvis, perqué en |'artritis septica sempre esta afectada.

20. Quin és el diagnostic més probable en el cas d'un infant de cinc anys
amb coixesa, febre de 37,8 °C de 24 hores d’evolucid, un resultat
d'1,3 g/dl en la prova de la proteina C reactiva (PCR) i una velocitat de
sedimentacio globular (VSG) de 27 mm a la primera hora?

a) Artritis séptica.
b) Artritis reumatoide.
¢) Sinovitis transitoria del maluc.

d) Osteomielitis del coll femoral.
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Preguntes de reserva

21.

22,

23.

24.

Com s’ha de fer la fixacié amb perns en les fractures del coll femoral?
a) Sempre ha de travessar la linia fisial.

b) Només ha de travessar la fisi si els perns no tenen prou agafada.

¢) Lafixacio sempre ha de ser amb clau-placa per donar-hi més estabilitat.

d) Importa poc si travessa la fisi o no perqué aquesta sempre deixa de
créixer després de la fractura.

Quina de les complicacions segiients no és habitual en les fractures del
coll femoral?

a) La pseudoartrosi.
b) La necrosiavascular.
¢) Launié viciosa.

d) Totes sén habituals.

Quins factors s’han relacionat amb la necrosi avascular en les fractures
del coll femoral?

a) L'edat: com més edat, menys risc de necrosi.
b) L'edat: com menys edat, més risc de necrosi per la falta d'ossificacio.

¢) Elgrau segons la classificacié de Delbet: com més petit és el grau, més
dolent és el pronostic.

d) Lesrespostes b)ic)sdn correctes.

Senyalau la resposta correcta respecte del tractament de I’artritis
séptica del maluc en els pacients pediatrics:

a) Eltractament ha de ser només amb antibiotics.

b) Eltractament ha de ser quirtrgic si el pacient no respon a
I'antibioterapia.

¢) Esunaurgéncia quirtrgica.

d) L'aspiracié mai és una opcié terapéutica.
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Tema 6. Colze

Dona de 32 anys, gimnasta i esquerrana, que durant una competicié cau amb
el brag esquerre en extensié i supinacié i exerceix sobre aquest una forga
axial i posterolateral que provoca un vaic forcat. No té antecedents
personals d’interes.

1. Quina és la lesi6 que es produeix més sovint en exercir aquestes forces?
a) Fractura supracondilia en extensié.
b) Fractura supracondilia en flexié.
¢) Fractura de I'apofisi coronoide i d'olécran i luxacié del colze.

d) Fractura de I'apofisi coronoide i del cap del radi i luxacié del colze.

2. Quins s6n els quatre components del complex lligamentés lateral?
a) Lligament coHateral cubital lateral, radial, anular i coHateral accessori.
b) Lligament coHateral cubital lateral, medial, anuHar i coHateral accessori.
¢) Lligament collateral cubital lateral, radial, anular i collateral lateral.

d) Lligament colateral cubital lateral, radial, anuHar i complex d’Osborne.

3. Quina de les respostes segiients no és un component del lligament
coHateral medial?

a) Fascicle anterior.
b) Fascicle posterior.
¢) Lligament transvers.

d) Fascicle medial.
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4. Ons’insereix el fascicle anterior del lligament coHateral medial?

a) Atres millimetres distal de la punta de I'apofisi coronoide.

NoHOG®

b) En el procés anteromedial de I'apofisi coronoide.
¢) A lavora medial de la fossa olecraniana.

d) Ala cara radial del cubit.

5. De quines dues maneres el cap del radi contribueix a I’estabilitat del
colze?

a) Restrictor secundari de la inestabilitat posterolateral rotatoria i
estabilitzador secundari del valc.

b) Restrictor primari de la inestabilitat posterolateral rotatoria i
estabilitzador secundari del var.

¢) Restrictor primari de la inestabilitat posterolateral rotatoria i
estabilitzador secundari del valc.

d) Restrictor secundari de la inestabilitat posterolateral rotatoria i
estabilitzador primari del valc.

6. Quina és la funcié del procés coronoide?

a) Ofereix restriccié anterior i contra el var de I'articulacio humerocubital, i
resisténcia a la subluxacié posterior del colze a més de 30° de flexio.

b) Ofereix restriccié posterior i contra el valc de I'articulacid humerocubital,
i resisténcia a la subluxacié posterior del colze a més de 30° de flexié.

¢) Ofereix restriccié anterior i contra el valc de I'articulacié humerocubital, i
resisténcia a la subluxacié posterior del colze a més de 30° de flexio.

d) Ofereix restriccid anterior i contra el var de I'articulacid humerocubital, i
resisténcia a la subluxacié anterior de colze a més de 30° de flexio.
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Es mostren les imatges radiologiques de la pacient del cas anterior:
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Observant aquestes imatges, com caldria definir la lesi6?

a) Fractura-luxacié transolecraniana.
b) Fractura-luxacié de Monteggia.
¢) Fractura-luxacié de Galeazzi.

d) Triada terrible del colze.
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10.

1.

Després d'una reduccié tancada, el colze és inestable en valc a 40° de
flexio. Quin n’és el tractament definitiu més apropiat?

a) Reduccié oberta i fixaci6 interna del cap del radi i reparacié del lligament
collateral medial.

b) Protesi del cap del radi i reparaci6 del lligament coHateral lateral cubital
(LCLC).

¢) Escissio del cap del radi i reparacié de I'LCLC.

d) Protesi del cap del radio +/- reduccié oberta i fixacié interna de I’apofisi
coronoide i reparacio de I'LCLC.

Com es defineix la triada terrible del colze?

a) Fractura de I’humer, fractura del cap o del coll del radi i fractura de
I’apofisi coronoide.

b) Luxaci6 del colze (normalment posterolateral), fractura del cap o del coll
del radi i fractura de I'apofisi coracoide.

¢) Luxacié del colze (normalment posterolateral), fractura distal del radi i
fractura de I'apofisi coronoide.

d) Luxacié del colze (normalment posterolateral), fractura del cap o del coll
del radi i fractura de I'apofisi coronoide.

Quina de les forces segiients no actua en el colze per produir una triada
terrible?

a) Valc.
b) Carrega axial.
¢) Var.

d) Forga posterolateral rotatoria.

Quines parts toves es lesionen en una triada terrible i en quin ordre?

a) 1)Lligament colateral lateral, 2) capsula posterior i 3) lligament collateral
deltoide.

b) 1) Lligament radial, 2) capsula anterior i 3) lligament medial.

¢) 1) Lligament coHateral lateral, 2) capsula anterior i 3) lligament coHateral
medial.

d) 1) Lligament medial, 2) capsula anterior i 3) lligament colateral medial.
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12.

13.

14.

15.

Quina de les condicions seguients és falsa per tractar una triade terrible
de manera conservadora?

a)

b)
0
d)

Que les articulacions humerocubital i radiocapitelar estiguin
perfectament reduides i siguin concentriques.

Que la fractura del cap del radi no tengui indicacié quirdrgica.
Que la fractura de |'apofisi coronoide sigui grossa.

Que el colze sigui estable per permetre una mobilitzacié precog.

Quina de les seguients opcions quirargiques no s’hauria d’incloure en el
tractament quirdrgic combinat d'una triada terrible?

a)

b)

c)
d)

Reduccio oberta i fixacié interna vs. protesi del cap del radi.

Reconstruccio del lligament colateral lateral +/- possible reconstruccié
del lligament colateral medial.

Reduccié oberta i fixacié interna de I'apofisi coronoide.

Artrodesi radiocubital proximal.

Durant una intervencié quirurgica d’una lesié es fa un abordatge
sequencial per tractar cada element. Quina és la part que se centra més
a tractar la inestabilitat posterolateral rotatoria?

a)
b)
c)
d)

Reparacid o reconstruccié del complex lligamentés lateral.
Protesi del cap del radi.
Reconstrucci6 del complex lligamentés medial.

Reducci6 oberta i fixacié interna del cap del radi.

Quin dels factors seguients és el més influent per prendre la decisi6 de
reduir i fixar una fractura de I’apofisi coronoide?

a)
b)

c)

d)

El grau de comminucio6 al cap del radi.
Les forces deformadores que actuen sobre el fragment ossi avulsionat.

La mida del fragment i I'estabilitat del colze després de colocar la protesi
del cap del radi.

El grau de desplacament de la fractura.
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16. Quan es pot tractar una fractura de I'apofisi coronoide sense fixaci6?

17.

18.

19.

a)
b)
c)
d)

Quan esta in situ, independentment de la mida.
Quan el pacient pateix osteoporosi.
Quan es redueix amb una flexi6 del colze de 120°.

Quan les fractures de I'apofisi coronoide afecten menys del 10 % de la
mida i no influeixen en |'estabilitat del colze.

Com s’ha d’optar entre la reduccié oberta i fixacié interna del cap del
radi o la protesi del cap del radi?

a)

b)

9

d)

La reducci6 oberta i fixacié interna del cap del radi esta indicada en les
fractures comminutes que afecten menys del 40 % de I'articulacio.

La protesi del cap del radi esta indicada en les fractures comminutes amb
més de tres fragments.

La reducci6 oberta i fixacié interna del cap del radi esta indicada en les
fractures no comminutes que afecten menys del 80 % de I'articulacié.

La protesi del cap del radi no esta indicada.

Quina és la zona segura per coHocar la placa en la reducci6 oberta i
fixacié interna d‘una fractura del coll del radi per evitar la impactacié
amb el cabit proximal durant la rotacié?

a)
b)

0

d)

0-90° amb I'avantbrag en pronosupinacié neutra.

90-110° des de I'estiloide radial fins al tubercle de Lister amb I’avantbrac
en pronosupinacié neutra.

110-180° des del tubercle de Lister fins a I’articulacié radiocubital distal
amb ['avantbrag en pronosupinacié neutra.

En qualsevol posicié.

Quan esta indicat reparar el lligament coHateral medial?

a)

b)
c)
d)

Quan se sintetitzen les fractures i es repara I'LCL i persisteix la
inestabilitat, sobretot amb extensié de colze de més del 30 %.

Quan es repara I'LCLC.
Quan es colloca una protesi de cap del radi.

Quan se sintetitza la coronoide.
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20. Després de la intervencié quirurgica d’aquesta lesié d’aquesta lesié, si el
lligament coHateral medial no esta lesionat, ;en quina posicié caldria
coHocar I'avantbracg a I’hora de posar la férula d’'immobilitzacié?

NOHOO

a) Flexié i pronacié.
b) Extensié i pronacio.
¢) Extensid i supinacio.

d) Flexié i supinacié.

Preguntes de reserva

21. Quina seqtiela no és probable que es produeixi en la lesi6é d'aquest cas
clinic?

a) Rigidesa del colze.
b) Ossificacio heterotopica.
¢) Inestabilitat residual.

d) Pseudoartrosi de |'olécran.

22. Quin és el tractament adequat d'una fractura del cap del radi de més de
tres fragments en una triada terrible?

a) Reducci6 oberta i fixacié interna amb placa i perns.
b) Decapitacio del cap del radi.
¢) Protesi del cap del radi.

d) Reduccié oberta i fixacio interna amb perns.

23. Durant la intervencié quirurgica, si és necessari implantar una protesi
de cap del radi, a quina altura s’ha de coHocar?

a) Ala mateixa altura que |’apofisi coronoide.
b) A1 mm proximal de I'apofisi coronoide.
¢) L'altura no és un parametre que calgui tenir en compte.

d) A1 mmdistal de |'apofisi coronoide.

Pagina 10 de 12



24. Senyalau I'afirmaci6 falsa en relacié amb el tractament quirdrgic de la
triade terrible del colze:

a) El tractament quirdrgic d’aquest tipus de lesié exigeix una técnica
quiruargica protocoHitzada.

b) L'abordatge inicial sempre és un abordatge lateral de Kaplan.

¢) Elstres pilars en el tractament d’aquesta lesié sén I'apofisi coronoide, el
cap radial i el lligament coHateral medial.

d) Unavegada reparats els tres pilars cal valorar |’estabilitat del colze.
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Cas 7. Ma i canell

Home de 40 anys, amb antecedents personals d’alérgia a la penicillina i febre
reumatica en la infancia, que acudeix al servei d’urgéncies referint dolor al canell
esquerre després de patir una caiguda amb bicicleta dos dies abans. La caiguda
va ser cap al costat esquerre, amb el canell en hiperextensi6. No té cap
antecedent {ni traumatic ni de dolor previ) al canell afecte.

En I'exploracié presenta dolor a la palpaci6 al nivell del pol distal de I'escafoide i la
tabaquera anatdomica. Té una mobilitat de 40° en flexid, de 60° en extensié,
pronosupinacié completa, de 40° en inclinacio cubital i de 10° en inclinaci6 radial.

Aquestes son les imatges radiologiques obtingudes al servei d’urgéncies:
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Quin és el diagnostic tenint en compte la historia clinica del pacient i les
radiografies?

a) Fractura del cos de |I'escafoide.
b) Fractura-luxacioé transescafoperilunar en I'estadi IV.
¢) Fractura del radi distal no desplagada.

d) Fractura dcl pol distal de I'cscafoide.

Quines altres exploracions complementaries fan falta per al diagnastic?
a) Una radiografia contralateral del canell.

b) Una tomografia computada del canell.

¢) Unaressonancia magnética del canell.

d) No fa falta fer més proves.

Respecte del dolor que presenta el pacient, quina estructura anatomica
no es troba a la tabaquera anatomica?

a) L'extensor curt del polze (extensor pollicis brevis).
b) L'os semilunar.
¢) L'artériaradial.

d) L'apofisi estiloide del radi.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre |'escafoide:

a) EI80 % de la superficie de I'escafoide esta recobert per cartilag articular.
b) Lavascularitzacié és només anterograda.

¢) S'articula amb el piramidal per mitja del lligament dorsal intercarpia.

d) Forma part de la filera distal del carp.

En els casos de fractura de I’escafoide, quina fractura és més probable
que provoqui una pseudoartrosi i necrosi avascular?

a) Ladel pol proximal.
b) Ladel cos o la cintura de I'escafoide.
¢) Ladel pol distal.

d) Lade latuberositat distal de I'escafoide.
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10.

Quina és la complicacié més freqiient de la fractura de I'escafoide ?
a) La necrosi avascular de I'escafoide (malaltia de Preiser).

b) La pseudoartrosi.

¢) ElcoHapse avangat per pseudoartrosi de I'escafoide (SNAC).

d) El coHapse avancat per lesi6 escafolunar (SLAC).

Senyalau I'afirmacié6 correcta sobre la fractura de I'escafoide carpia:

a) Esla menys freqiient del carp, entre el 10 % i el 20 % de les fractures dels
ossos del carp.

b) La majoria d’aquestes fractures s6n conseqiiéncia d’un traumatisme
d’energia baixa, en activitats esportives o en caigudes amb el canell
hiperestes.

¢ Esmés freqUent en les dones i en els infants.

d) Sempre va associada a altres fractures.

El potencial de curacié d’una fractura de I'escafoide carpia depén de
certs factors. Senyalau I'incorrecte:

a) Retard en el tractament superior a quatre setmanes.
b) Fractura del pol distal.
¢) Desplacament de mésd’'1 mm.

d) Abus del tabac.

Quina és la taxa de pseudoartrosi del tractament conservador de les
fractures del cos de I'escafoide?

a) 52-57 %.
b) 71-83 %.
) 5-12 %.

d) 34-45 %.

En les fractures de I’'escafoide no tractades que desenvolupen una
pseudoartrosi, quina és la deformitat més freqiient de I'escafoide?

a) En flexio.
b) En extensio.
¢) No s’hi desenvolupa mai una deformitat.

d) Enrotacio interna.
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11.

12.

13.

14.

Amb el temps, la pseudoartrosi de I'escafoide acaba desenvolupant un
patro d’artrosi molt tipic, que es coneix amb una sigla provinent de la
denominacié en anglés. Senyalau-la:

a)
b)
c)
d)

SCAC.
SNAC.
SLAC.
SMAC.

En cas de gran sospita de fractura de I'escafoide, quantes projeccions
radiologiques sén recomanables per diagnosticar-la?

a)
b)
¢

d)

Dues: anteroposterior i lateral.
Cinc: anteroposterior, lateral, Sneck i dues projeccions obliques.

Set: anteroposterior, lateral, Sneck, dues projeccions obliqles, axial i
dinamiques.

En la sospita de fractura sempre cal fer una ressonancia magnética.

En el cas de tractar quirdrgicament una fractura de I’escafoide, quin
tipus d’osteosintesi s’ha de descartar?

a)
b)
c)
d)

Cargols canulats.
Plaques.
Agulles de Kirschner.

Fixador extern.

En un cas de fractura del pol proximal de I’escafoide, com s’ha de fer
I’osteosintesi per mitja d’un cargol canulat?

a)
b)
c)
d)

Per la via dorsal.
Amb abordatge volar.
Amb abordatge lateral.

En aquest tipus de fractura, I'osteosintesi d'eleccié és amb placa dorsal.



m—
~ a—

NOHO®

15.

16.

17.

18.

Quan es calcula la longitud d’un cargol canulat per tractar una fractura
del cos de I'escafoide, una vegada que I'agulla de Kirschner esta
coHocada correctament, ;quina longitud de cargol cal emprar?

a) La mateixa longitud que indiqui el mesurador.
b) 2 mm més que la longitud que indiqui el mesurador.
¢) 4 mm menys que la longitud que indiqui el mesurador.

d) 8 mm menys que la longitud que indiqui el mesurador.

Quina de les respostes segiients no és un avantatge de I'abordatge
palmar respecte del dorsal?

a) Facilitat d’accés i coHocacié més propera a I'eix longitudinal de
I'escafoide.

b) Menys probabilitats de lesionar tendons.
¢) Més bona reduccié de I'escafoide en cas de deformitats en flexié.

d) Respecta més la vascularitzacié de I'escafoide.

Un retard de més de quatre setmanes en el diagnéstic i el tractament
d’una fractura de I'escafoide...

a) ...no canvia el tractament.
b) ...s una indicacié per al tractament quirargic.
¢) ..inicialment es tracta sempre amb immobilitzacié.

d) ..només en els casos en qué hi hagi una deformitat es tracta
quirdargicament.

Senyalau la resposta correcta respecte d’una fractura de I’escafoide
associada a una fractura de I'estiloide radial:

a) Lafractura de I'escafoide mai s'associa a una fractura del radi.
b) Esuna de les formes cliniques de les fractures-luxacions perilunars.
¢) Sempre estan desplacades.

d) Estan associades invariablement a la lesi6 del fibrocartilag triangular del
canell.
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19.

20.

Quin factor no és necessari tenir en compte per avaluar una
pseudoartrosi de |I'escafoide?

a) Lalocalitzacié de la pseudoartrosi.
b) La deformitat de I'escafoide.
¢) Lapérdua d’estoc ossi.

d) L’altura carpiana i la longitud de I'escafoide.

Quin és el tractament més habitual de la pseudoartrosi de I’escafoide?
a) Cruentacié artroscopica del focus de la pseudoartrosi.

b) Curetatge, empelt ossi autdleg i osteosintesi amb cargol canulat.

¢) Curetatge, empelt ossi autoleg i osteosintesi amb placa.

d) Curetatge, empelt ossi vascularitzat i osteosintesi amb agulles de
Kirschner.

Preguntes de reserva

21,

22,

La pseudoartrosi avancada de I'escafoide acaba amb un patré d’artrosi
molt previsible. En aquesta situacid, quin dels factors seglients
condicionaria el tractament de rescat?

a) La mobilitat del canell.
b) La forca de prensio6 del puny.
¢) Les superficies articulars afectades.

d) L'afectacio articular de I'articulacié carpometacarpiana.

Quina de les respostes seglients no és un dels possibles tractaments de
les sequieles de I'artrosi carpiana per pseudoartrosi de I'escafoide?

a) Lareseccid del pol proximal de I'escafoide.
b) L'artrodesi parcial carpiana de quatre cantonades.
¢) La protesiradiocarpiana.

d) Cruentacio, empelt i osteosintesi.
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23.

24.

Quina de les respostes segiients no és una indicacié de tractament
quirargic d’una fractura de I'escafoide?

a) Desplagcament de més d’1 mm.
b) Deformitat en flexid.
¢) Fractura del pol distal de I'escafoide.

d) Fractura del pol proximal de I'escafoide.

Senyalau la resposta correcta respecte de la fractura del pol proximal de
I'escafoide:

a) Sino esta desplacada, I'abordatge és conservador.
b) Es moltraraisempre consolida.
¢) Encara que no estigui desplacada, es recomana el tractament quirurgic.

d) Esuna fractura considerada estable, encara que estigui desplacada, per
les connexions lligamentoses.
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