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Categorfa:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ditimas son de reserva. Las
preguntas de. este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
“ntmeros 1y 110. : :
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de 2 horas.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas

puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

errdneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
" que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mo6vil o ningén otro
elemento electrénico. : /

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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WSS SETVICIO aragoneés
il de salud

 FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

1 lLa practlca basada en la ewdencxa debe fundamentarse en:

A Umcamcnte en la ev1denc1a cmnt]ﬁca provemente de estudlos expemmentales de gran tamafio.
B: La propla experiencia profesional.

C: La opinién de expertos.
D

. La evidencia cientifica proveniente de estudios expenmentales y otros metodos de mvestxgacmn de
_ tipo cualitativo u observacmnal :

2 Enuna poblacién de 100 personas el 20% tiene cierta enfermedad. Si una prueba diagndstica tnene
sensibilidad del 75% y especificidad del 96,25% ¢éCual es el valor predictivo positivo? ‘

A 83,3%

B: 6% | )
G T5%

‘D 3%,

3 De los siguientes componentes o dimensiones de calidad écudl tiene en cuenta ios recursos o el coste?

~A: Eficacia.
"B:  Efectividad.
Ke: Eficiencia.
-D: Continuidad.

" 4 “Un farmaco diferente en su estructura qu:mnca del original, pero del que 'se espera un efecto terapeutlco y
un perfil de efectos adversos similares cuando se administra a un paciente a dosis equivalentes, se

- denomina: -
A h_lt'ercal:ﬁbio terapéutico.
B:  Equivalente terapéutico.
C: Férmaco Me too.
'D: Férmaco genérico..
5 Segln el"Decreto 23/2016, de El de febrero, del Gobnerno de Aragon, por el que se aprueba la estructura

organica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragones de Salud", NO corresponde a la Dlreccnon
General de As:stenCIa Samtarla una de lars siguientes competencxas :

A la promocién de la salud, la informacién y educacmn para la salud, y la prevencu’m de enferm,edades ‘
. B: La plamﬁcacmn, evaluacmn y control de la orgamzacwn a51stenc1a1 en los centros y sérvicios del
Servicio Aragonés de Salud. : .
C: La coordinacién de la formacién samtana especnahzada en ciencias de la salud y la formacién
continuada de las profesiones sanitarias.
D: Eldesarrolloe implantacion de las polltlcas de calidad del Slstema de Salud de Aragén.
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¢Cual de las sngu;entes afirmaciones estd recogida en la Ley 44/2003 de Ordenacnon de las Profesiones
Sanitarias? :

A: Las dlSpOSlClOIlGS de esta ley son aplicables tanto si la profesmn se ejerce en los servicios samtarlos

pliblicos como en el &mbito de la sanidad privada. .
B: Regulalos aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en Io que se refiere @ su ejercicio
~ exclusivamente por cuenta ajena. : :
C: Las profesiones sanitarias tituladas se estructuran en tres Srupos: L1cen01ado Diplomado y de |
Formacién Profesional. :

- D: Conesponde a los Diplomados universitarios en Enfermerfa el enjmclamlento y pronostlco de los

10

. procesos objeto de su atencién.

Es uno de los prmcsplos de conducta enumerados en el articulo 54 del Estatuto Bésico del Empleado
Pablico:

A:  Obedecersn las mstruccmnes y ordenes profesionales de 1os superiores, dlin cuando constituyan una
. infraccién manifiesta del ordenamiento juridico, en cuyo caso las pondran mmedxaiamentc en
conocumento de los 6rganos de inspeccién procedentes

B:  Sélo aceptaran trato de favor o situacion que implique privilegio o ventaja por parte de personas
fisicas o entidades pnvadas cuando no suponga un menoscabo de intereses de terceros. ‘

c: Mantendran actuahzada su formacién y cualificacién cuando su jornada laboral se lo permita.

D:  Informaran a los ciudadanos sobre aquellas materias o asuntos que-tengan derecho a conocer, y
facilitarén el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

dQué Ley recoge la creacion, organizaéién y funciones del instituto Aragonés de Ciencias de la Salud?
A:  Ley 14/1986 General de Sanidad. ;
B: Ley 6/2002 de Salud de Aragén.

C: 'Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Slstema Nacional de Salud.

D: Ley Orgamca 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal

-Sefiale cual de las siguientes matenas NO es competencia excluswa de fa Comumdad Auténoma de .

Aragon de acuerdo con lo establecido en el Articulo 71 de su Estatuto de Autonom:a

A Blotecnolocaa blomedlcma y genet1ca

‘B Sanidad ext‘enox_'.

C:  Sanidad y salud ptiblica. .

D: -Ordenacién farmacéutica.

Al aumentar el namero de sujetos incluidos en un estudig, los sesgos:

A No se modifican. -

. B: Diéminuyen.

- 11
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C. Aumenta:q-.
D: Desaparecen.

¢Cudl de los srgunentes gérmenes causa coh mayor frecuencia los forunculos del conducto audltlvo
externo?

A:  Pseudomona aeruginosa.

* Aspergillus niger.

B:
e Staphylococcus aureus.
D

Haemophilus influenzae.

Pagina 2 de 17
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El sulcus vocalis es una anomalia que afecta fundamentalmente a:

A: Lalamina ?ropia del ph’egue vocal.
El epitelio de la cuerda.

B
‘ - C: Elmusculo cordal.
D

. La apdfisis vocal.
¢Cudles son las células diana para el virus del SIDA?

A: Linfocitos CD4. .
B: Mastocitos.

C: Histiocitos.
D: me001tos CDS.

En una aparente otosponglosrs éen qué caso esta lndtcado reahzar una estapedectomla/estapedotomla?

A: Enel sindrome de Gusher, o sordera DFN3.
B: En el sindrome de Minor o dehiscencia del conducto semicircular superior.

C: Enlaenfermedad de Lobstein (dlsmmucmn dela concentracmn de coldgeno tipo [ en Tos huesos
ligamentos, etc.). :

D: En!lalisis dela rama largé del yunque.
Para el tratamiento medicamentoso de iafenfer‘med"ad de Méniére NO debemos usar:

‘A: -Betahistina.

‘B: Diuréticos de asa.

C: Trimetazidij:a.

D:  Corticoides.,

¢Cudl de las siguientes-estructuras NO necesita ser extirpada en'la intervencion de Sistrunck?

- A: Tejido de base de lengua.

B: Cuerpo del hueso hioides.
C: ' Dermis adherida en un qui}ste infectado.

D: Cuerno menor del hueso hioides. -

De las siguientés neuralgias, ¢cudl es la mas frecuente?

~A:  Neuralgia occipital o de Amold.
- B: rNeuralgia del nervio de Jacobson.

C: Neuralgia del trigémino.

'D:  Neuralgia del nervio facial.
El sindrome de Eagle es:

AL .Disfu;_ncién de 1a articulacién temporomandibula;.

B: Algia provocada por la apdfisis estiloides.
C: ’Sindrome del ganglio esfenopalatino. ’
D

Neuralgia del nervio glosofaﬁngeo.‘

Pigina3del7



.18 - Unade las siguientes consécde_ncijas NO es causada por el SAOS:

A:
B:
C:
D:

" Cardiovasculares.

Traumaéticas.
Neuropsiquicas.
Metabdlicas.

s

20 El orificio del conducto de Jacobson da paso:-

A
B:
C:
D:

A la arteria estapedial. -

Al nervio pi:amidal. v

Al nervio cuerda del tinipano.

Al nervio timpénico vy a la arteria timp4nica inferior.

21 Enlas hipoacusias hereditarias, équé patrén de herencia es el més frecuente?

A
B:
C:
D

Autosémica dominante.
Ligada al cromosoma X.
Autosémica recesiva.
Mitocondrial.

22  Enrelacién con el melanoma'maligno' es FALSO.que:

A

B:

C
D

Los nevﬁs atipicos tienen un riesgo mas alto de desarrollar melanoma.

Los melanomas neurotrépicos aparecen con mas frectencia en cabeza y cuello.
El melanoma polipoide es una variante menos agresiva. = . -

El melanoma transformador neural tiene prohferamon de céhulas fumformes

23 (Cudldelas siguientes afirmaciones es FALSA respecto a las estenosis postmﬂamatonas del conducto
audltlvo externo? ‘

La reestenosis es frecuente tras la intervencién quin’JIOica

A
B:  Serecomienda opeérar los casos bilaterales, si es nécesario, mtervunendo primero el oido ¢on peor
' audlclon ’ : s :
C: No se deben colocar implantes osteomtegrados én estos pa<;1entes
’ D: Enla c1rug1a tras retirar el tejido cicatricial, es mlportante fresar amﬁliandb el CAE.
24 Enla cnrugla reconstructiva utlhzando colgajos libres, se cons:dera un factor gue favorece el fracaso de los
mxsmos : .
A: ,La edad >70 afios de los pa01entes
B: EI tabaqulsmo
C:  Los vasos receptores utilizados.
D: Eltipo de anastomosis fealizada.

25 Enrelacion con el Sindrome de Riley-Day o disautonomfa familiar, es cierto que:

A

B
C:
D

lu'nes, 12 / marzo / 2018

Est4 asociado a la insuficiencia suprarrenal.

“Se produce por toxicidad farmacolégica.

Es més frecuente en mujeres.
Supone la ausencia de papilas fungiformes y caliciformes.
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.26 Las celulitis cérvico- medrstmlcas pueden ser consecuencia de una mocuiac;on séptica de la cavndad bucal

‘odela orofarmge Respecto a ello, sefiale cudl de las sugunentes afrmacnones es FALSA:

A Cursan con fiebre elevada y alteraciones hemodin4micas gue hacen temer un shock séptico.

B: El tratamiento consiste en abrir todos los-espacios celuloaponemomcos y resecar los tejidos necréticos

- hasta llegar a tejido sano.
C: Bs conveniente ligar la vena yuoular interna para ewtar la extenswn de la mfeccmn

D: Puede haber crep1tac1on cemcal

27 Con respecto a Ios nodulos ’mondeos ¢cual de fas SIgwentes aFrmacnones es cierta en relacron conla

Tomograﬂa Computanzada?

A: Esmés eficaz que Jos ultrasoriidos jJara su estudio. -
B: Perjudica el uso posterior del Yodo radiactivo.

C: Es innecesaria'ypara su-estudio.

D: - Esigual de util que la g_ammégraﬁa.- '

28 En Ia‘clasiﬁcé'cic'm de Ugo Fish de los paragangliomas del htjeso temporal, la clase D, subciése Di3 significa

_que:,
‘ A: El tumor no tiene extension intra’durai
“B: EI tratamiento de eleccién es la petrosectomia subtotal

C: El tumor se limita a la caja timpénica.
D: Eltumor es irresecable. - .

29 Los carcinomas escamosos de la regién amigdalar:

~A: -Sonlos segundos més frecuentes de la orofaringe: . .
" B: Sonmas frecuentes los no queratmlzantes
C: Estan relacionados con el virus del papiloma humano ‘en especial el serotipo 16. .

D:" No se ha visto relacién con el uso del tabaco y €l alcohol. -

30 Elsindrome de Lemierre asocia:

A: Ulcera amigdadar y adenopatias satélites.

'B: Amigdélitis pseudomeinbrénOSa fiebre y rinitis.
C: Almcrdahtm y tromboflebitis de la yugular interna. ‘ v
D: Fiebre, amlgdahus entcmatopultacea y exa.ntema en térax y raiz de extrenndadcs

31 la le5|on mas frecuente de la punta de penasco {apex petroso) es:

A Colesteatoma congemto

. B:  Neurinoma del trigémino.

C Granﬁloma de colesterol.
‘D: Mucocele. . |

32 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto del glioma nasal?

A: Esuna lesion de origen congénito.

B: Est4 formado por tejido glial heterotépico.
C: No presenta metastasis.

D S§ presenta siempre con una prolongécién del mismo dentro del sistema nervioso central.

lunes, 12/ rﬁarzo /2018
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35

36

37

- 38

39

B:
' C:
D

¢Cudl de tas siguientes NO es una complicacién en la exéresis de una réanula sublingual?

A
' B:
C:. .
D

A
' B:
C
. D:

Lesién del nervio lmgual
Lesion del nervio espinal. ‘
Lesién del conducto de Warthon.

Hema’toma.

- La arteria palatina ascendente es rama de la:

Arteria maxilar.

Arteria facial.
Arteria etmoidal anterior.
Arteria etmoidal posterior.

El agente etiolégico mas frecuente de las rinitis agudas es:

A
B:
- C:
D

Virus respiratorio sincitial.
Virus influenza.
Paramixovirus.

Rinovirus.

¢Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la mononucleosis infecciosa es FALSA?

A
‘B:

C:
D

El ser humano es el tmico reservorio del virus.
La amlcrdahtls s clasicamente eritematopultacea, pero puede ser pseudomembranosa
La hepatomegaha es mas frecuente que la esplenomegaha ' ‘

Puede haber complicaciones neurologicas.

¢Cudlesel s'igno miés frecuente en las fracturas longitudinales del hueso temporal?

A
B:
C:
D

A
B:

c:

D:

Otorragia. -

"Par4lisis facial. g

Otolicuorrea.
Vértigo.

El pronés‘ciéo‘de[ carcinoma folicular de tiroides estd marcado sobre todo por:

Grado de ocupacién tiroidea. --

Edad del enfermo. .
Grado de invasién de la capsula.

IFSexo del enfermo.

El feflUjd faringolaringeo:

A

Es de predominio nocturno y en clinoposicién.

Es de predominio diurno y en bipedestacién.

Es més frecuente en casos de sobrepeso u obesidad. -

Se caracteriza por la sensacion de pirosis o dolor epigastrico. -

lunes, 12 / marzo / 2018
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40 éCudles de las snguxentes papilas de la mucosa hngual NO tienen botones gustatrvos y no poseen ﬂnahdad
gustativa? :

A

B:
C:
D

Papilas fungiformes.
Papilas caliciformes.
Papilas foliadas.

Papilas filiformes.

41 . ¢Qué factor favorece el transporte mucociliar?

_ A
7 B:

C:

D

5

Aumento dela tcmperatura ambmntal

Cocama

: Benzodlacep'inas.

Periodo hocturno.

42  Una de las comphcacnones de la lmpiantaaon cocleares la. estxmutac:on electrlca del nervio fac:al iCémo
se trata habrtualmente? .

A
" B:

C:

D:

Desactivando electrodos 0 reprogramando‘ los electrodos-activos.
Reimplantando con una guia de electrodos perimodiolar.
Protegiendo el nervio con injeﬁos bseos.

Inyeccién de toxina botulinica.

43 ¢(Cudnta presién minima subglética hace falta para iniciar la vibracion de las cuerdas.vocales?

'A:

B:
C:

D:

5c.c.de agua

15 c.c de agua.',
25c.c. de agua.
50 c.c. de agua.

44 lnd)que la respuesta INCORRECTA sobre Ias comphcacnones enel postoperatorlo inmediato de la
traqueotomla :

A:
B:
G
D

En algunos casos de asp1ra01on esté mdlcado realizar una gastrostomla :

. El reflujo gastroesofaglco es mucho més frecuente en nifios.

Las bacterias mas frecuentes én la infeccion de la henda son anaero bios.

Son mas frecuentes 1os casos graves en el enfisema submucoso traqueal que en el subcuténeo.

45 Elfactor etiopatogénico menas probable enel divertlculo _de Zenker es:ﬂ'

A

B:
C:
D

Contraccién ténica del esfinter esofagico superior (EES).
Falta de relaj acion o relajacion insuficiente del EES.

Incoordmacmn entre el EES y las contracciones faringeas.-

} Efecto irritativo como consecuencia del reflujo gastroesofaglco

.46 iQué ’aﬁrma'cién es FALSA enel sindrome de Ramsay—ﬂHunt?

A
* Se puede asociar a alteraciones cocleovestlbulares

oaQuw

Esuna parahs1s facial penfenca

Es la'3" causa mas frecuente de parélisis famal

~ Se produce por infeccion del virus VHS-1.

lunes, 12 / marzo / 2018
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47 El'angulo de la valvula nasal interna normal debe ser de:

A

B:
C:
D

25 grados.

45 grados.

5 grados.

- 15 grados.

- 48 éD6nde se encuentra el area Vi cervical?

A
B:
C:
D:

Entre hioides, escotadura supraesternal y ambas carétidas. .

Entre 1a clavicula y los bordes musculares del cstemocleldomastmdeo

. Encima del dlgastnco y debaJo dela mandibula

Entre esternocleidomastoideo y trapecio.

49 (Cuél es la edad minima de implantacidn coclear en los nifios con hipoacusia prelingual?

A
B:
C:
D

11 meses.
18 meses.
15 meses.

Ninguna de las én_teriores.

50 Enlos criterios dsagnostlcos para la mlgrana vestlbuiar gue marca el documento de consenso de la Barany
Society y ia lnternat;ona! Headache Society en 2013 NO se incluye: '

A
B:
C:
D

Al menos 5 episodios de smtomas Vestlbulares de cualquier mtens1dad yde cualqulcr duracmn

Existencia de historia previa de migrafia t1p1ca con o sin aura.
Una o méas caractemstlcas de migrafia en al menos el 50% de los episodios Vestlbulares

Los sfntomas no se atribuyen mejor a otra enfermedad Vcstlbular.

51 lastasas de curacion de los carcinomas basocelulares de cabeza y cuello NO dependen de: -

A

- B:
C:
D

Tipo histoldgico. .

La cuantificacién de anticuerpos contra la protema S 100
Localizacién.

) Margenes llbres de celulas tumorales.

52 "Indlque la respuesta_;FALSA sobre los efectos fisiologicos de la intubacidén endotraqueal:

A

“C:
D:

Existe una disminucién del espacio muerto respifatorio del 30%.

Hay un incremento de la presmn intracraneal por hlperestlmulacmn simpética.
Provoca una act1vac1on del sistema vegetatlvo o '

Si existe patologia respiratoria a flujos altos, se mcrementa el trabajo respiratoric.

53  En cudl de las siguientes estructuras es mas frecuente la insercién del septo interesfenoida-!:

A

B:
- C
D: Relieve carotideo.

unes, 12 / marzo / 2018

Nervio éptico.
Cavum de Meckel.
Receso opticocarotideo. |
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54

55

- 56

57

- 58

59

- 60

Un paciente anciano acude a nuestra consutta por inestabilidad cronica con algun episodio de caida. Es

NO deberemos utilizar? |

A:  Intentar tratar sus patologms de base.
B: Descartar y tratar si tiene alguna patologla vestlbula.r anachda
C: ‘Sedantes vestibulares. , : :

- D E_} ercicio en su domicilioy si 10 nece31ta con rehablhtamon vestibular.

Los focos lesionales de la otospongiosis NO,se desarrollan en:

A:  Articulacién incudo-estapedial.

B: Base de la apdfisis estiloides.
C: Conductos semicirculares.

D: Sutura petfoescamosa.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

. dlabetlco e hipertenso. Tiene problemas visuales y esta operado de rodilla y de cadera por artrosis. ,
. Padece una inestabilidad de origen multn‘actonal presbivértigo o vértigo del ancxano ¢Qué tratamiento’

A "Bl epitelio del quiste mucoso de retencion de la cuerda Vocal es glandular con células ciliadas

cilindricas.

'B: E epitelio del qulste mucoso de retencién de la cuerda Vocal es estratlﬁcado y queratinizado.

C: El epitelio del quiste epldermlco de la cuerda vocal es estratificado y queratinizado.

D: El contemdo del quiste mucoso es secrecwn muco1de ,

Una de estas afirmaciones es FALSA en la clinica deI paraganghoma temporal:-

A El pmmer sintoma suele ser €l acufeno pulsatll

B:-. Aprommadamente un 10% son de herencia familiar.
C:  Es cinco veces mas frecuente en el sexo masculino.
D: Hay casosde mahgmdad con metéstasis.

Sefiale entre ias siguientes respuestas cudl es el marcador bnomolecular gue mas se relac;ona con el

prondstico de cancer de orofaringe:

A: P53

B: Pl6. - .

C: Elreceptor de crecimiento epidérmico (rEGF).

D: El-aumento dela concentracién en sangre del a’nticuerpo IgM, del virus de Epstein Barr.

Senale la respuesta correcta sobre el tratamlento del hquen plano oral:

B: La h.ldromcloroquma se puede dar a dosis de 500. mg/cha/Sh durante 6 meses.
C. El d1e_t11d1tlocarbamato' (DTC) se puede usar a dosis 5 mg/kg/24h durante 3 meses.
D:  Se puede dar tratamientos de griseofulvina de 3 meses con buenos resultados..

“En el vaciamiento radical para el tratamiento del colesteatoma, écudl es la técnica de Rambo?

A:  Reseccion de la punta de la mastoides. -

Reconstruccidn con cartilago en empalizada.

B
C: Reconstruccién o‘sicv:ular.
D

Obliteracion del seno signioide ) lateral.

lunes, 12 / marzo / 2018

A Las formas resistentes se pueden beneficiar del uso de PUVA (terapla con psoraleno y luz ultrav1oleta)
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65
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- 67
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{Cual de fas siguientes aseveraciones es cierta en relacidn con el Sarcoma de Kaposi?

A:  No se da en varones.

B: Se da preferentemente en el nifio.
C: Seasocia frecuentemente al V.LH.
D: Es siém_pre benigho:

Sefiala entre las siguientes, la clasificacion TNM de un paciente con un cancer de laringe que se localiza en
el tercio anterior de cuerda vocal, desciende 0,5 cmi hacia subglotis; con la cuerda vocal paralizada, con:

- dos adenopatias homolaterales de 2,5 crh de tamafio y sin metastasis a distancia:

A:  T2NbMO

‘B: T3N2aM0
C:  T2N2bMO

D: T3N2bMO
Enun traumatismo laringeo es FALSO que: ' , S

A: " La técnica diagnéstica de eleccién es la RMN.
B: El objetivo inicial es asegurar la via aérea.

- C: . Entre las indicaciones de una reparacion abierta esté la fractura conminuta.

D: Hay que tener especial précaucion al reparar la comisura anterior.
Elion K—F, responsable del potencial endococlear de +100 mV,.se produce, fundamentaimente, a paftir de:

A:  Los fendmenos de difusién a partir del ligamento espiral.
B: Porlaactividad de la barrera hematoperilinfatica.

C: Lasecrecién enla zona del limbo esplral

E D: Laactividad del saco endohnfatlco

¢En qué se basa la clasificaciéon de Mirko Tos del colesteatoma?

'A:  Sitio.de asentarniento.

B: Edad de aparic':'ién.
C: Grado de osteitis. ‘
D: Histologl’a de la lesion.

La tecnica quirtrgica del vaciamiento cervical funcional, que consiste en |a extlrpacron de los tejidos que

~albergan los ganglios linfaticos del cuelio'sin resecar el esternoc}eldomasto:deo la glandula submaxnlar ni

la vena yugular interna, conservando el nervno espmal fue descrita por:

A G Crile.
B:" H. Martin."
c L Medfma.
Dt - O. Suarez.

Sobre el epitelio de fa cavidad oral, ¢qué es correcto?.

A: Es epitslid planoA estratificado.

B Consta; fundament'éhncnte, de estrato cémneo y estrato basal.

C: Enel estrato granuioso se encuentran la?s células de Langerhans.
D:  Es epitelio cilindrico ciliado. ’ D
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- 68 La funcién del musculo cricoaritenoideo posterior es:

A:  Abrir la glotis.

B: Aumentar la intensidad vocal.
- C: Cerrar la glotis.
D: Aumentar la frecuencia vocal.

69 Sobre el hipoparatiroidismd primario, ¢Cudl de las sighientes aﬁrmaciohes es FALSA?

A La protema reguladora del ciclo celular p27 se expresa mas en adenomas paratiroideos que en las °
hiperplasias paratiroideas. ‘ . '

"B lLa hiperplasia de células translucidas no se asocia a N[EN
'C:  Enla hiperplasia de células pnnc1pales predomina el patron de crecmento nodular
D: La paratlromatos1s se ha descnto enla hlperplasm de cehﬂas pnnmpales

70 Cudl de las sxgwentes es una protema que se considera marcador de LCR para el diagnéstico de ﬂstuia de .
E LCR ante una rinorrea acuosa

A: Albtmina.
B:  Prealbimina.
C:  Beta 2 transferrina.
D: Glucosamina.'
71 _éCu'él de las siguientes afirmaciones es verdadera respecto a la adenoidectomia?

A: ' La exéresis correcta incluye exclusivamente la masa central de adenoides.
Hay que tener cuidado en no traumatizar la fascia submmucosa o el musculo constrictor superior. |

Est4 contraindicado el uso del micrbdesbridador quirtrgico.

o Quw

" No se debe palpar el paladar blando pre\)iamente:
72 Enlos Iibomas de cabezay cuello pddémos afirmar que:

A Los lipomas atipicos son la misma entidad que los pleomérficos. .
B:  Los lipomas de células fusiformes son menos frecuentes que los pleomérficos.
C: Los lipomas proﬁmdos son mas frecuentes a nivel cervical que en extremldades

D: En los lipomas mﬁltrantes se han descrito degeneraciones mahgnas
73 La se.ccic’)n .de!'n-er\‘/io vidiano ha sido usada en el tratamiento de:

A: Epifora excesiva.
B: Rinorrea acuosa excesiva.
C: Eﬁpefsialon*ea. =

D S}’ndrdme de Frey.

‘74  En la cirugia reconstructiva de los grandes defectos cervico-faciales, los colgajos en islote:

A: -Se utilizan para reconstruir isl@tes de tejidos anélogos.
Sus mejores resultados se obtienen si son circulares.

Corresponden sencﬂlamente auna translooaczon de los tejidos.

9 oW

Tienen la ventaja de poder ser utlhzados en defectos muy distantes de la zona donante
\
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La prueba mas especifica en la evaluacién global de los nédulos tiroideos es:

A La ecograﬁé.

B: Laresonancia.
C: La gammagrafia.
D: '_ Biopsia con aguja gruesa por ecograﬁa

En Ia parahsw facxal icudles el s:gno de Pitres?

N Epifora homolateral

B: Rotacion del globo ocular al cerrar los 0jos.

C: Hiperacusia homolateral.

D:  Separacién abial en ¢l lado sano al ensefiar los dientes.

En la cirugfa oncoldgica de Ios tumores de pared posterior de farmge en estadio T30T4 ¢cual esla

. €O rrecta?

A: El colgaj o regional més indicado es el colcajb de platisma.

B: - El colgajo regional mas mdlcado es el-colgajo libre de yeyuno ‘
C:- El colgajo regional mas indicado es el colgajo libre gastroomental
D: Elcolgajo reglonal mas indicado es la interposicidn gastrica.

Indica cudl de estos musculos NO estd inervado por el nervio recurrente: -

A:  Musculo cricotiroideo. -
B: Musculo cricoaritenoideo posterior.
C: ~ Musculo cricoaritenoideo lateral.

'D:  Miusculo tiroaritenoideo.
‘La clasificacién de la Presbiacusia en Sensorial, Neural, Metabdlica y Mecanica la formulé:.

“Ar Von Bvekesly.

- B: Clark.
C: Schuknecht.
D: - Scholtz.

¢Qué respuesta es correcta respecto a los linfomas en el SIDA en el darea ORL?

"A:  Son més frecuentes avnivel extraganglionar: periérbita, fosa y senos paranasales.

B: Lo més caracteristico son linfomas no Hodgkin t1po B de baja mahgmdad
C:  No suelen aparecer en cavum.
D: No suelen aparecer en glandulas saliVareé_.

¢Dénde estd la véalvula de Boehdalek en la via Iag.rir‘nal'?

A: Enel canali’cﬁlo superior.
En el canaliculo inferior. =
. En el acceso al saco de los dos canaliculos.

'Esta’t a nivel de la linea maxilar interna.
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» 82 _Respec;to a la trompa de Eustaquid, éQqué es INCORRECTO? -

Deriva de la segunda bolsa faringea, de la que se origina todo el oido medio. -
El musculo periestafilino externo esté inervado por una rama del V par.
-La porcién 6sea de la trompa esta ifrigada por una rama de la arteria meningea media.

gowpe

Comunica la pafcd lateral de la rinofaringe con la pared anterior de la caja del timpano.
83 " ¢Cudl de estas aﬁrmaciones es FALSA con respec{o a la anatomia del esofago cewical?

A: El esfinter esofagloo superior (EES) est4 formado por el musculo cricotiroideo.
B: El esfinter esofaglco superior (EES) une el es6fago al cncoldes

C: El ep1teho.de revestimiento esofaglco esté formado por epitelio pléno 'poliestratiﬁnadd no
queratinizado. :
D: Lairmrigacién del es6fago-cervical procede fundamentalmente de ramas de la arteria traqueo-bronquial.

84 Segln el criterio actualmenté mas admitido, el tratamiento de eleccién en un Neurinoma del AcUstico -
grado IV de KOOS de 3,5 cm. de diametro que clinicamente presenta una hlpoacusxa severa en ese ondo

sera

A: Radioterapia convencional por el alto nesgo dela cn’ugla
B: Radioterapia estereotaxica.

C:  Cirugla por via retros1gm01dea 0 translabenntlca

D:  Tratamiento quimioterapico.

85 Co6mo se denomina el sindrome gue engloba micrognatia, 'glosop'tosis y paladar hendido?

A: Crouzon.

B: Trcachér Collins.
C: PierreRobin. -
D 'West.

86 La reseccion segmentarla y la anastomosis termmotermmal constituyen un’ procedxmxento para tratar ias
estenosis Iarmgotraqueales Entre los pasos del mismo NO se encuentra:

A 'Abordaj e cemcal
B: Reseccién de la zona afectada entre cartilagos sanos.
C: Suturar con material irreabsorbible y.con los bordes de 1a mucosa evertldos

D: En general, la extensién méxima serd de 4 cm 6 6 anillos.
87 En la via gustativa ¢donde se encuentra la segunda neurona?

- A: Enel miicleo ventral posterior del t4lamo.
B: En el nacleo solitario. "
C: Enelnucleo de Anderch.

D: En el nucleo geniculado.

88 Entre los siguientes, sefiale cual es el tipo anatomopatologlco mas frecuente en los tumores mahgnos de
senos paranasales:

A: Adenocar_cinoma.‘

B: Estesioneuroblastoma.

C: Carcinoma adenoide quistico.
D

Carcinoma indiferenciado.
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D Sinusotomia de tipo Draft IV..

En la mucosa nasosinusal, las principales células productoras de moco son:

A:  Células basales o pluﬁpoténciales. »

‘B:- Células cilindricas cﬂiadas.‘ '

C: Células caliciformes.

D: Células neurosecretoras.

¢Cual de los siguientes musculos interviene en la apertura de la trompa de Eustaquio?

A Palatoestafilino.

B: Periestafilino mterno
C: Palatofaringeo.
D: Palatogloso.

Para el tratamiento de un paciente diagnosticado de un Vértigo Posicional Paroxistice Benigno del Canal

Horizontal por canalolitiasis del brazo posterior o variante geotrépica se recomienda utilizar:

A Mamobra de D1x Hallpike hac1a el lado en el que el mstagmus es mas intenso en la maniobra de -
desencadenamiento. -

-B: Maniobra de Lempert o de la Barbacoa

C:  Maniobra de Apiani.
D: Mamobra de Yacovmo

En la prueba del Test de lmpulso cefalico vrde0351st1do (wdeo Head Impuise test VHIT), sospechamos
patologfa central cuando: - '

A:. La ganancia visual-cefilica esta disthinuida.

B: Existen sacadas solamente tipo cubierto (covert).

'C: Existen sacadas de los dos tipos; tanto tipo cubierto (covert) como abierto (overt).

D:  Es un registro completamente normal.

Una dé las siguiehtes aﬁrmaciones es FALSA:

A Aprox;madamente la mitad de las fracturas nasales ocurren €n nifios.

B: La nariz de los nifios est4 parcialmente osificada.
C: Tras un traumatismo nasal ped.latnco el cartllago septal €S mas Propenso a combarse que a lu.xarse v
D: Lacirugfa nasal de naturaleza estética se debe realizar rapidamente en nifios.

La técnica quirargica de cirugfa endoscopica que consiste en un abordaje de ambos senos frontales en los

‘que se reseca todo el suelo del seno frontal, la regnon superior del septo nasal adyacente al seno frontal v

el septo interfrontal se denomma

A Symusotomla- de tipo Draft I.

B:  Sinusotomia de tipo Draft II.
C: Sinusotomia de tipo Draft III.

Siguiendo la claschacnon de Keros sefiale de qué trpo se trata cuando el techo etmondal -estd situado a 15

mm de Ia lamina crlbosa

A: Tipol

B: TipoIL
C: Tipo IIL
D: " TipoIV.
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96 El rabdomioma se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

A: Representan el 2% de los tumores con diferenciacién muscular.
B: Se da predominantemente en varones. '

C: En cabeza y cuello se localizan preferentemente en 1a nnofarmge
D .

Son excepcionales las rec1d1vas locales.

97 ¢Cual de estos datos es mas Gtil para DESCARTAR el dxagnostlco de una enfermedad autoinmune del oido -
interno? :

A Determinacion dé'autoénticuerpos negativa.
B: Teést de Western-Blot negatlvo
C: . Determinacién de subpoblacmnes hﬂfocﬁanas T en sangre penferlca no alterado

D No respuesta al tratamiento con cort1001des
98 Con respecto ala regulacnon de la secrecnon mucosa, es cierto que:

A La accién del sistema simpatico produce vasodﬂatacnon con aumento del volumen de los cornetes y
aumento de la secrecion de moco. .

B: Laaccién del sistema parasimpético produce vasodﬂatamon con aumento del Volumen de los cornetes
'y aumento de secrecmn de moco. - :

C: La accién del nervio esfenopalatino produce vasodilatacién con aumento del Volumen de los cornetes -
y aumento de secrecion de moco. S

D: La accibn del nervio facial produce vasodﬂatacmn con aumento del volumen de los cometes y
aumento de secrecién de moco. : , ,

‘ag En refacion con el reﬂujo gastroesofagico, es cierto que:

" A: Debe de considerarse patologico. ‘
B: Existe un reflujo gastroesofdgico: ﬁsmlomco pero sélo en los nifios.

C: Existe un reflujo gastroesofagco fisiolbgico en adultos y nifios. .
D: Cuando se demuestra un reﬂuJo gastroesofagico hay, tamblen un reflujo famnoolannceo.

100 lacausa mas comin de SAOS en nifios es la siguiente:

A: Laringomalacia. v
B Tumores malignos de la. via aérea superior.
C: Sindromes pohmarformatwos '
D 'Hlpertroﬂa del teﬂdo linfoide fanngeo

101 ¢Conqué forma el asa de Galeno el nervio recurre.nte?

A: Laporcién ant_eridr del laringeo superior. -
B:  Elasa descendente del hipogloso.
C: Conla porcmn posterior e mtema del 1anngeo superior.

D: Larama del nervio espmal
102  ¢Cuél es la complicacién mas frecuente en la rinosinusitis pediatrica?

A:  Absceso orbitario.

B: Celulitis preseptal.

C: Absceso subperiéético.
D: Celulitis orbitaria. '

)
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103 Sefiale cudl NO es una indicacion absoluta del tratamiento quirtrgico en el hlperparatxrcldlsmo primario
asmtomatlco »

A

B:
e

D:

Pacwntes que no puedan tener un segum’uento adecuado en consulta..
Edad < 50 afies. '

Rcducc1on de la funcién renal con aclaramlento de creatmma redu01do enun 20%

Célcio sérico > 11,5 mg/dl.

104 Llas a_migda‘las producen elementos de defensa biolégica frente a las infecciones:

A:
" B:
-G
D:

Que se segregan al exterior de las propias amigdalas.
Quese dmgen exclusivamente hacia ¢l torrente circulatorio: sa.ncrumeo y hnfatlco

Que quedan almacenados excluswamente en la amigdala.

"Que tienen memoria inmunolégica escasa, por lo que las amigdalitis son tan frecuentes.

105 Elsindrome de Grisel es una complicacién de la adenoidectomia qué se diagnostica con:

AL
B:
C:
D

La clinica de dolor cervical.
Radiografia lateral de cuello.

; Oréfaﬁngoscopia.
.Palpacién cervical.

. 106 En la patologia -heurolégica de Ia faringé:‘

A

B

D

La afectacién motora dcl naicleo y el tronco del X par crancal 0 neumogastnco provoca una paralisis

del velo del paladar, y de los constrictores de la farmge
La afectacion del IX par craneal o glosofannﬁeo afecta a la sensibilidad del tercio anterior de la lengua

" Los trastornos sensitivos de la faringe pueden estar relacionados con la afectacién del nicleo o del

tronco del X par craneal, que es el responsable de las principales aferencias sensitivas de los dos

tercios posteriores de la lengua y de la faringe. |

Los trastornos de coordinacién de los movm:uentos deglutomos se producen solo en el curso de la
dlsfuncnon cerebelosa. :

107 E formanté tipico del cantante se sitta:

S A
C:
D:

A 500 Hz.

En 8000 Hz.

Entre 1000 y 2000 Hz.

Entre 3000 y 4000 Hz.

108 Sefiala cuél de estos musculos intrinsecos de la laringe tiene una funcidn de rotacién interna de los
aritenoides y aductora (aprox1macnon) de los phegues vocales, ademas de fi ﬂador y estabilizador del

aritenoides en mspxracnon

A
B:
C:
D:

Musculo cncotnmdeo
Musculo cricoaritenoideo postenor
Musculo cricoaritenoideo lateral.

Muisculo tiroaritenoideo.

109 = ¢Cuél de los siguientes tipos de rinomanometria es el mas util en la practica rinoldgica habitual?

A

B:
D:  Rinomanometria posterior pasiva.
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Rinomanometria anterior activa.
Rinomanometria posterior activa.

" Rinomanometria anterior pasiva.
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110 ‘En los cuerpos extrafios de rinofaringe es FALSO que:

A:  Los exdmenesradiol6gicos suelen ser indispensables para su diagnéstico.
B:  Ocurre esencialmente en nifios. 7 )

C: Pueden dar complicaciones-brqncopu]monareé.'

D

Los vomitos se encuentran entre'su etiologfa. |
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