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1.-  De acuerdo a la legislación vigente se considera muerte natural: 
a) La muerte súbita. 
b) La muerte por eutanasia.  
c) a y b son correctas.  
d) Ninguna es correcta.  

 
2.-  Según el Reglamento de la Policía Sanitaria Mortuoria consideramos 

cadáver: 
a) El cuerpo humano durante los primeros 2 años siguientes a la muerte real. 
b) Lo que queda del cuerpo humano terminados los procesos de destrucción de 

la materia orgánica una vez transcurridos 2 años siguientes a la muerte real. 
c) El cuerpo durante los primeros 2 años siguientes a la muerte real. 
d) Ninguna es correcta.  

 
3.-  Respecto a los tipos de autopsia: 

a) En la autopsia neuropatológica, el hemiencéfalo derecho es enfriado a 4ºC y 
el izquierdo es sumergido en formaldehído. 

b) Se considera que la autopsia fetal es aquella en la que el producto de la 
concepción es menor de 13 semanas. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
4.-  En la exploración externa del cadáver: 

a) Un individuo de constitución tipo leptosómico será rechoncho, de formas 
redondeadas, de estatura mediana, cuello corto y ancho.  

b) El ribete de Burton se caracteriza por una pigmentación de las encías debido 
a la intoxicación crónica por plomo. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
5.-  En la exploración externa del cadáver: 

a) Una lesión en la que aparecen hematomas y equimosis y existe pérdida de 
continuidad de la piel se denomina contusión.  

b) La lividez paradójica se caracteriza por la coloración rojiza de la piel en zonas 
opuestas al declive por intoxicación por nitritos. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  
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6.-  La recomendación 99/3 de Consejo de Ministros de los Estados Miembros 
para la armonización metodológica de autopsias que versa sobre autopsias 
médico-legales especifica: 
a) En el estudio se abrirán siempre las tres cavidades y además siempre se 

realizará la autopsia de cuello. 
b) El informe de autopsia deberá ser escrito en un lenguaje comprensible para 

todo aquel que sea personal médico. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
7.-  Podemos señalar como causas que retrasan el enfriamiento del cadáver: 

a) Hemorragias o intoxicación por arsénico, fósforo o alcohol. 
b) Accidente cerebrovascular o intoxicación por nicotina y estricninina. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
8.-  El signo de Sommer-Larcher se caracteriza por: 

a) Depósito de polvo en la conjuntiva y aparecimiento de la telilla glerosa. 
b) Mancha negra en el ángulo externo del ojo debido a la pérdida de 

transparencia de la córnea por lo que se aprecia la coroides subyacente. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
9.-  Respecto a la hipostasia: 

a) Son áreas blanquecinas pálidas que quedan cuando el cuerpo se encuentra 
apoyado sobre una superficie dura al comprimir el lecho vascular. 

b) Se fija a las 12 horas y no se producen nuevas livideces, por lo que tiene gran 
valor criminalístico para averiguar la posición del cadáver. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
10.-  Respecto al rigor mortis: 

a) Produce miosis. 
b) Puede producir la expulsión del feto, eyaculación postmortem y piloerección. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  
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11.-  Según el Real Decreto 2230/1982 se especifican los siguientes aspectos 
sobre la sala de autopsias: 
a) La sala debe tener 20 m2 como mínimo, con una mesa de autopsia, agua fría 

y caliente, sistema de aspiración y desagüe. 
b) Cámaras refrigeradoras con capacidad de dos cadáveres cada 100 camas de 

hospitalización o fracción. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
12.-  Respecto al material de sutura que se puede emplear en una autopsia: 

a) Es muy importante seleccionar un material y diámetro adecuado que permita 
una correcta dehiscencia tras la reconstrucción. 

b) A mayor diámetro de la hebra de sutura, mayor es la numeración asignada 
siendo el 11/0 mayor que el 7/0, disminuyendo hasta llegar al 0. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
13.-  Las muestras adecuadas para el estudio del metabolismo y toxicológico 

para verificar las causas de la defunción son: 
a) Sangre periférica, humor vítreo y líquido cefalorraquídeo (LCR). 
b) Bilis y pelo. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
14.-  La sala de autopsias debe tener unas instalaciones adecuadas para 

“Mycobacterium tuberculosis” con las siguientes medidas: 
a) Acceso restringido a la zona de trabajo al personal designado. 
b) Separación entre la zona sucia (realización de la autopsia) y limpia (vestuarios, 

duchas, lavabos, contenedores de residuos). 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
15.-  Respecto al periodo enfisematoso de la putrefacción: 

a) Se produce el fenómeno de circulación póstuma. 
b) Se produce la protrusión de globos oculares y proyección de la lengua. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  
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16.-  Respecto a la fase colicuativa de la putrefacción: 
a) Se produce el desprendimiento del sistema tegumentario. 
b) Los tejidos blandos forman una masa indiferenciada denominada putrílago. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
17.-  La transformación de tejido graso por saponificación en presencia de 

medios húmedos permitiendo la conservación cadavérica se denomina: 
a) Maceración. 
b) Escuadra. 
c) Momificación. 
d) Ninguna es correcta.  

 
18.-  Para la extracción de hueso se pueden emplear: 

a) Gubias. 
b) Escoplos. 
c) Escalpelos. 
d) Ninguna es correcta.  

 
19.-  El edema acumulado en la región abdominal que recuerda a un vientre de 

un sapo y se denomina: 
a) Anasarca. 
b) Derrame. 
c) Ictericia. 
d) Ninguna es correcta.  

 
20.-  En los sumarios ordinarios, de acuerdo a la Ley de Enjuiciamiento 

Criminal, en la autopsia médico-legal han de estar presentes: 
a) Un médico forense o facultativo que realice sus competencias. 
b) Debe ser presenciada por el juez instructor, pudiendo delegar en un 

funcionario de la policía judicial. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  
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21.-  Cuando la incisión de la piel a nivel de la línea media abdominal se 
bifurca entre la sínfisis y el ombligo, llevándolas hasta el punto medio 
inguinal se denomina: 
a) Método de Letulle-Mata. 
b) Incisión en Y. 
c) Método de Virchow. 
d) Método de Fischer. 

 
22.-  Para separar el peto esternocostal se desarticula la unión 

esternoclavicular y se realiza el corte de las costillas a la altura de la unión 
costo-condral con condrotomo en: 
a) Método de Letulle-Mata. 
b) Método de Virchow. 
c) Método de Fischer. 
d) Ninguna es correcta. 

 
23.-  En la extracción del bloque torácico se debe: 

a) Se seccionan aorta y esófago a la altura del diafragma. 
b) Seccionar los vasos que van y vienen de los miembros superiores (subclavias 

y espinales). 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
24.-  Una vez abierta la bóveda craneal, el cerebro se retrae hacia atrás y se 

cortan: 
a) Nervios ópticos y carótida externa. 
b) Tallo de la hipófisis y tentorio. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
25.-  Los órganos no se evisceran sino que se hace la disección de órganos in 

situ: 
a) Técnica de Ghon. 
b) Técnica de Letulle. 
c) Técnica de Rokitansky. 
d) Ninguna es correcta. 
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26.-  En la reconstrucción del cadáver: 
a) Se deben limpiar bien las tres cavidades y colocando todas las vísceras en la 

cavidad toraco-abdominal. 
b) Se coloca la bóveda craneana, se evita la sutura del cuero cabelludo para 

evitar edema y se intenta peinar el cabello reconstruyendo lo más 
exactamente posible el peinado. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
27.-  En el Sistema Nervioso: 

a) El conjunto de somas neuronales forma la sustancia blanca. 
b) El III ventrículo se encuentra a nivel del bulbo raquídeo. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
28.-  Respecto al líquido cefalorraquídeo: 

a) Es sintetizado mayoritariamente en el epéndimo. 
b) Discurre por el espacio epidural. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
29.-  El hipotálamo: 

a) Es la estación de intercambio de información sensitiva procedente de la 
médula espinal hacia la corteza. 

b) Tiene funciones motoras y se conecta con el cerebelo. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
30.-  Debido a su configuración anatómica es más frecuente la 

broncoaspiración en: 
a) Pulmón derecho. 
b) Pulmón izquierdo. 
c) Carina. 
d) Parénquima. 
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31.-  Respecto a las principales ramas de la arteria aorta: 
a) El tronco braquiocefálico se divide en arteria carótida común y subclavia 

izquierdas. 
b) El tronco celiaco se divide en arteria hepática, esplénica y gástrica. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
32.-  La ampolla de Vater está formada por la desembocadura de: 

a) Conducto de Santorini del páncreas. 
b) Conducto colédoco del hígado. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
33.-  El acúmulo de barro biliar y la consecuente formación de cálculos da 

lugar a: 
a) Colecistitis. 
b) Urolitiasis. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
34.-  Es típico de la tuberculosis primaria: 

a) Imagen de consolidación pulmonar en un foco de caseificación necrosante, 
foco de Ghon. 

b) Caseificación necrosante con afección ganglionar y parenquimatosa, complejo 
de Ghon. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
35.-  Es característico de la insuficiencia cardiaca derecha: 

a) Hepatoesplenomegalia. 
b) Pulmones de consistencia firme, congestionados, al corte exuda una mezcla 

de líquido de edema y surfactante. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
36.-  En la tetralogía de Fallot encontramos: 

a) Defectos en el tabique interventricular, dextroposición de la aorta. 
b) Estenosis de la válvula pulmonar e hipertrofia ventricular izquierda. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  
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37.-  La muerte súbita por hemorragia interna debido a rotura de varices 
esofágicas es típica de: 
a) Cirrosis. 
b) Traumatismos. 
c) Coagulación intravascular diseminada (CID). 
d) Ninguna es correcta.  

 
38.-  Respecto a enfermedades neurodegenerativas: 

a) La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la atrofia cortical, más 
evidente en el lóbulo occipital. 

b) La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la despigmentación a nivel del 
mesencéfalo. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
39.-  Para identificar al cadáver: 

a) Sangre postmortem en un frasco sin anticoagulante en caso de que no haya 
un gran estado de putrefacción. 

b) Si existe reducción esquelética: un hueso largo completo y al menos 4 
molares completos sin dañar. 

c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
40.-  Respecto a la extracción de marcapasos y material de osteosíntesis, es 

cierto que: 
a) Si el paciente tiene un marcapasos no debemos manipularlo debido al riesgo 

eléctrico. 
b) El objetivo de los materiales de osteosíntesis en el paciente es permitir la 

regeneración del hueso, muy empleada en personas jóvenes. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  
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RESERVA 
 
1.-  En la reconstrucción del cadáver: 

a) Para empezar a cerrar el cadáver se debe colocar celulosa en los orificios 
naturales para evitar salida de contenido interno. 

b) Para suturar el cuerpo está indicada la sutura continua ya que es más estética. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
2.-  El uso de sierras eléctricas durante una autopsias puede suponer riesgos 

de tipo: 
a) Caídas, diseminación de agentes biológicos. 
b) Corte con herramientas, contactos eléctricos. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
3.-  Respecto a las principales neoplasias tiroideas: 

a) El adenoma tiroideo es una lesión solitaria, más o menos encapsulada y 
delimitada. 

b) El carcinoma papilar suele ser una lesión mal delimitada y granulosa al corte. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
4.-  Cuando se practica la enucleación para su envío al banco de corneas hay 

que: 
a) Separar párpados con blefaróstato y aplicar un producto yodado para 

desinfectar el globo ocular. 
b) Seccionar músculos para liberar el globo ocular, cortar el nervio óptico y 

colocar el ojo extraído totalmente en un envase. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 
5.-  Si hay sospecha de abuso sexual: 

a) Estudiar si hay manchas de semen y recoger con una torunda. 
b) Recoger una muestra vaginal, bucal y anal para estudio espermático. 
c) a y b son correctas. 
d) Ninguna es correcta.  

 


