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EXAMEN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA INFANTIL 

 

1. De acuerdo con la escala del Medical Research Council, la fuerza 

muscular que permite el movimiento activo contra gravedad y resistencia 

moderada corresponde ser registrada en la siguiente categoría: 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

 

2. ¿Cuáles son los parámetros considerados en la escala de Coma de 

Glascow? 

a. Apertura ocular y respuesta motora 

b. Apertura ocular ante el dolor y respuesta motora 

c. Apertura ocular, respuesta motora y respuesta verbal 

d. Apertura ocular, respuesta motora en retirada y respuesta verbal 

al dolor 

 

3. Las lesiones pelvianas Tipo A de la AO son: 

a. Inestables verticales 

b. Inestables laterales 

c. Avulsiones parciales 

d. Rotacionales  

 

4. La clasificación de Gustilo y Anderson descripta en 1976 se basa en: 

a. En lesión ósea 

b. En lesión de partes blandas 

c. En 6 tipos 

d. En 3 tipos y 3 subgrupos 

 

5. Una lesión Gustilo III b presenta: 

a. Gran lesión de partes blandas con lesión arterial 

b. Gran lesión de partes blandas con despegamiento perióstico y 

hueso expuesto 

c. Poca contaminación de la herida 

d. Laceración mayor a 1 cm. pero con poca lesión de partes  

 

6. Según la clasificación de Vancouver la fractura peri protésica de fémur 

a nivel del tallo femoral con prótesis inestable y reserva ósea 

inadecuada corresponde al tipo 

a. A 

b. B1 

c. B2 

d. B3 

 

7. La reacción perióstica en "catáfila de cebolla" es característica de 

a. Tumor de Células Gigantes 

b. Osteoma osteoide 

c. Tumor de Ewing 

d. Displasia  
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8. ¿La fractura del cuello del peroné puede provocar compromiso del 

nervio? 

a. Crural 

b. Sural 

c. Ciático poplíteo interno 

d. Ciático poplíteo externo 

 

9. Un joven de 14 años de edad de hábito constitucional pícnico consulta a 

la Guardia por dolor referido de rodilla. El síntoma fue de comienzo 

agudo y de origen no traumático. El estado general es bueno.Se halla al 

examen físico el signo de "la flexión extra rotada". ¿Cuál es su 

diagnóstico presuntivo? 

a. Fractura de cuello femoral 

b. Enfermedad de Perthes 

c. Epifisiolisis 

d. Artritis viral 

e.  

10. ¿Cuál es la característica de la fractura de Segond?  

a. Avulsión de espinas tibiales 

b. Avulsión condílea del ligamento cruzado anterior 

c. Avulsión condílea del ligamento cruzado posterior 

d. Avulsión marginal periférica del platillo tibial  

 

11. ¿Cuál es el nivel más frecuentemente afectado en las espondilolistesis 

degenerativas? 

a. L1-L2 

b. L2-L3 

c. L3-L4 

d. L4-L5  

 

12. Un síndrome de cola de caballo originado por una extrusión discal masiva 

se caracteriza por todos los siguientes signos y/o síntomas con 

excepción de uno. ¿Cuál? 

a.  Hipo/anestesia en silla de montar 

b. Pérdida del tono del esfínter anal 

c. Alteraciones de la vejiga (generalmente incontinencia) 

d. Signo de Hoffman  

 

13. ¿Cuál de los siguientes es el tumor que genera metástasis con menor 

frecuencia en el esqueleto axial? 

a. Pulmón 

b. Riñón 

c. Mama 

d. Vejiga  

 

14. Elestudio radiológico del ángulo de Cobb mide: 

a. Alteraciones en el plano parasagital 

b. Valor angular deuna deformidad 

c. La distancia interpedicular 

d. Desplazamiento deL5sobre S1  

 

15. Paciente que sufre un accidente con lesión de C6. ¿Qué espera 

encontrar? 

a. Disminución en la extensión de muñeca con alteración en el reflejo 

del tendón del tríceps 

b. Disminución en la flexión de la muñeca con reflejo del supinador 

largo normal 

c. Extensión de la muñeca normal y disminución del reflejo del 

tendón del tríceps 

d. Disminución en la extensión de la muñeca con disminución en el 

reflejo del tendón del supinador largo 

 

16. Paciente con hernia de disco entre las vértebras C4-C5. ¿Qué raíz 

compromete? 

a. C4 

b. C5 

c. C6 

d. C7 
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17. La fractura de Jefferson es 

a. Una fractura por luxación de C1 

b. Fractura por estallido de C2  

c. Fractura por rotación y flexión 

d. Fractura por estallido de C1  

 

18. La fractura del ahorcado es 

a. Es una fractura de C1 

b. Es una fractura siempre mortal 

c. Es una fractura de la base de la apófisis odontoides 

d. Es una fractura de C2 que separa el cuerpo de sus elementos 

posteriores 

 

19. ¿Qué entiende por espondilólisis? 

a. Desplazamiento hacia adelante de un cuerpo vertebral sobre otro 

b. Discopatía lumbar asociado a un desplazamiento de una vértebra 

sobre otro 

c. Se diagnostica usando IRM 

d. Solución de continuidad del arco neural de una vértebra 

 

20. ¿En qué vértebra se observa más frecuentemente la espondilólisis: 

a. L3 

b. S1 

c. L5 

d. L4 

 

21. ¿Qué entiende por Sciwora? 

a. Fractura vertebral con lesión medular 

b. Fractura vertebral sin lesión medular 

c. Hemisección medular 

d. Lesión medular sin lesión ósea  

 

22. ¿Cuál es la indicación absoluta de tratamiento quirúrgico en la urgencia, 

en un paciente con lesión en un: vértebra?  

a. síndrome medular completo 

b. Solo el dolor 

c. Solo parestesias 

d. Déficitneurológico progresivo 

 

23. La estabilidad de la columna depende de la integridad del complejo de 

ligamentos posteriores, ¿Cómo estáformado?. Marque la opción 

incorrecta: 

a. Ligamento supraespinoso 

b. Ligamento interespinoso 

c. Cápsula de la faceta articular 

d. Ligamento infraespinoso  

 

24. Con respecto a las fracturas de epitróclea. ¿Cuál de las siguientes es 

una indicación absoluta de cirugía?: 

a. Disfunción del nervio cubital 

b. Prevenir la inestabilidad en valgo 

c. Pacientes que requieran un codo totalmente estable 

d. Estabilización para movilizar precozmente 

 

25. El tratamiento a elección en un paciente de 30 años de edad con fractura 

estable de cuello quirúrgico del humero con 30° de angulación es: 

a. Cabestrillo y movilización temprana 

b. Reducción cruenta y placa con tornillos 

c. Hemiartroplastia 

d. Artrodesis  

 

26. El abordaje quirúrgico más apropiado para una fractura diafisaria de 

húmero con lesión del nervio radial es: 

a. Antero externa 

b. Posteroexterna 

c. Postero interna 

d. Posterior  
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27. En la clasificación de Neer una fractura se considera desplazada cuando 

existe entre los fragmentos 

a. Angulación mayor de 45°, desplazamiento de más de 2 cm. 

b. Angulación mayor de 60°, desplazamiento de más de 1 cm. 

c. Angulación mayor de 45°, desplazamiento de más de 1 cm.  

d. Angulación mayor de 60°, desplazamiento de más de 2 cm  

 

28. ¿Cuál de las siguientes pruebas resulta másútil para la reproducción de 

dolor en el conducto bicipital a los fines de evaluar clínicamente una 

lesión? 

a. Speed 

b. Yergason 

c. Ludington 

d. Adson  

29. ¿En qué grados de angulación ubicaría el "arco doloroso subacromial"? 

a. 0°-90° 

b. 40°-90° 

c. 40°-120° 

d. 90°-120° 

30. De acuerdo con la clasificación de Gartiand para las fracturas supra 

condileas de codo en los niños, una fracture Tipo ll presenta 

a. Una fractura no desplazada 

b. Una fractura desplazada hacia anterior con cortical anterior 

intacta 

c. Una fractura desplazada al dorso con cortical dorsal intacta 

d. Una fractura desplazada al dorso sin contacto entre las 

corticales 

 

31. ¿Cuál es el tratamiento de elección de las luxo fracturas de Galleazzi? 

a. Reducción cerrada de la fractura radial y la articulación 

radiocubital distal (RCD) inmovilizadas con yeso en leve supinación 

b. Reducción cerrada de la fractura del radio fijada con clavo 

endomedular y reducción cerrada RCD con yeso en leve supinación 

c. Reducción abierta y fijación interna del radio con placa y 

tornillos y reducción cerrada RCD con yeso en leve supinación 

d. Reducción abierta y fijación interna del radio con placa y 

tornillos y reducción cerrada RCD con yeso en leve pronación 

abierta fijación interna del radio con placa y tornillos y 

reparación quirúrgica de los ligamentos  

 

32. -Cual es el principal estabilizador del codo en valgo? 

a. La banda anterior del ligamento colateral medial 

b. La banda transversa del ligamento colateral media 

c. La banda posterior del ligamento colateral media 

d. Las bandas posterior y transversa del ligamento colateral medial 

conjuntamente  

 

33. Seleccione la opción que corresponda con una parálisis del nervio 

interóseo posterior 

a. Pérdida de sensibilidad en dorso de la mano 

b. Parálisis de extensores de los dedos 

c. Parálisis de todos los extensores de muñeca 

d. Parálisis del flexor largo del pulgar y flexores profundos del 

índice y anular 

 

34. . Una luxo fractura de Monteggia con la cabeza del radio luxada hacia 

externo y fractura del cúbito con angulación vértice externo 

corresponde según la clasificación de Bado a una lesión tipo: 

a. II 

b. III 

c. Iva 

d. IVb 

 

35. La maniobra de Filkenstein es útil para el diagnóstico de 

a. Síndrome de intersección 

b. Rizartrosis 

c. Tenosinovitis de Quervain 

d. Síndrome de Wartenberg 
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36. En la fractura luxación de Bennet, el 1er metacarpiano se desplaza por 

tracción de: 

a. Extensor largo del pulgar 

b. Extensor corto del pulgar 

c. Aductor corto del pulgar 

d. Abductor del largo pulgar  

 

37. La Enfermedad de Madelung es una anomalía de 

a. La parte cubital palmar de la epífisis distal del radio 

b. La parte radial dorsal de la epífisis distal del radio 

c. La parte cubital dorsal de la epífisis distal del cubito  

d. La parte cubital palmar de la epífisis distal del cúbito  

 

38. ¿Cuál de los siguientes es el tumor más común del esqueleto de la mano? 

a. Encondroma 

b. Osteoblastoma 

c. Osteoma osteoide 

d. Quiste óseo aneurismático 

 

39. Un paciente de 25 años de edad se lesiona su hombro derecho esquiando. 

Al examen físico presenta aumento de la rotación externa pasiva, dolor en 

la cara anterior y un Test de lift-off positivo. ¿cuál es el diagnóstico 

presuntivo? 

a. Ruptura del tendón del bíceps 

b. Ruptura del Subescapular 

c. Subluxación anterior 

d. Luxación posterior 

 

40. La principal ventaja del tratamiento quirúrgico de la ruptura del tendón 

de Aquiles en comparación con el tratamiento conservador es 

a. Menor rigidez de tobillo 

b. Menor riesgo de trombosis venosa profunda 

c. Menor riesgo de re-ruptura 

d. Menor tiempo de cicatrización 

 

41. Luego de estabilizar una fractura bimaleolar de tobillo con una placa 

con tornillos en el peroné y dos tornillos inter fragmentarios en el 

maléolo medial, un tornillo sindesmalestaría indicado; ¿en cuál de las 

siguientes situaciones? 

a. En todas las fracturas de peroné suprasindesmales 

b. Cuando hay aumento del espacio claro medial con estrés en 

rotación externa 

c. Si el ligamento deltoideo está roto 

d. Si el maléolo posterior está fracturado 

 

42. ¿Cuál es la fractura de acetábulo de peor pronóstico y por ende 

desarrolla artrosis postraumática con mayor frecuencia? 

 

a. Fracturas de la pared anterior 

b. Fracturas de la pared posterior 

c. Fracturas de ambas columnas 

d. Fracturas transversas  

 

43. En cadera ¿A qué se denomina Versión? 

a. A la orientación del cuello femoral con respecto al plano 

coronal del fémur 

b. A la orientación del acetábulo con respecto con respecto al 

plano sagital 

c. A la orientación del cuello femoral con respecto al plano axial 

d. A la orientación del acetábulo con respecto al plano coronal  
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44. Debido a la compleja anatomía de la zona poplítea y del LCP, una de las 

estructuras con riesgo de ser lesionadas es 

a. Arteria poplítea 

b. Nervio ciático poplíteo externo 

c. Lesión meniscal interna 

d. Rama prepatelar del nervio safeno interno 

 

45. El ángulo de Bohler se utiliza para evaluar 

a. La luxación astragaloescafoidea 

b. La fractura del astrágalo 

c. La fractura del calcáneo 

d. La luxación calcaneocuboidea 

 

46. ¿Cuál es el nervio que se encuentra atrapado en el síndrome del túnel 

tarsiano? 

a. Nervio ciático poplíteo interno 

b. Nervio Safeno interno 

c. Nervio Safeno externo 

d. Nervio Tibial posterior 

 

47. El tratamiento preferido del Quiste óseo aneurismático es 

a. Expectante 

b. Curetaje, crioterapia, fenolización e injertos 

c. Radioterapia 

d. Embolización selectiva 

 

48. Una niña presenta al examen físico el brazo en leve flexión y antebrazo 

pronado, muestra resistencia a la movilidad del codo o de la extremidad. 

La inflamación y el dolor están ausentes y Ud.pensaría en 

a. Fractura supracondílea de humero 

b. Fractura de hombro 

c. Luxación de hombro  

d. Prono doloroso 

 

49. ¿En qué momento se debe comenzar el tratamiento de una luxación 

congénita de la cadera en la forma fetal tardía en el recien nacido?  

a. Cuando el recién nacido camine 

b. Inmediato al diagnostico 

c. Indistintamente  

d. Luego del tercer mes  

 

50. Paciente recién nacido a término con pie equino varo congénito 

unilateral. ¿cuál sería su tratamiento de elección? 

a. Método de Ponseti 

b. Telas adhesivas  

c. Liberación de McKay  

d. Transferencias tendinosas  


