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Examen Julio 2018

La rinitis vasomotora es una causa frecuente de obstruccién nasal funcional que se caracteriza por:
a. Elevada eosinofilia nasal
b. Rinorrea mucopurulentay fiebre
c. Obstruccidn nasal alternante
d. Se diagnostica mediante pruebas alérgicas
e. Enlos pacientes que la sufren se encuentran elevados niveles de IgE
En un paciente con Asa Triada, écual de los siguientes farmacos deberemos evitar?
a. Paracetamol
b. Antihistaminicos
c. Acido acetilsalicilico
d. Corticoides tépicos
e. Corticoides orales
éCual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion a la rinitis alérgica y a la rinitis intrinseca?:
a. Laeosinofilia del exudado nasal esta elevada solo en la alérgica
b. El Prick test es positivo solo en la alérgica
c. LalgE estd elevada solo en la intrinseca
d. Laalérgica se asocia a poliposis nasal con mucha frecuencia
e. Ambas responden mal al tratamiento con corticoides topicos nasales
Consulta un joven de 20 afios por dolor y obstruccién intenso nasal a las 24 horas de un traumatismo facial.
La exploracion muestra una tumefaccidon azulada que cierra ambas fosas nasales. ¢Cual es su orientacion
diagndstica?
a. Cuerpo extrafio nasal
Pdlipo de Killian
Desviacién septal traumatica
Angioma de fosas nasales postraumatico
. Hematoma septal

o oo o

éCual es el tumor benigno mas frecuente de los senos paranasales?
a. Papiloma invertido
b. Osteoma
c. Mucocele
d. Adenoma
e. Hemangioma
Mujer de 39 afios de origen asidtico con tumoracidn cervical que refiere antecedentes de obstruccion nasal,
epistaxis de repeticidon e hipoacusia subjetiva unilateral {Qué patologia de entre las siguientes se asocia
frecuentemente a esta clinica?
a. Sinusitis fungica
Carcinoma de suelo de boca
Carcinoma de Cavum
Sinusitis esfenoidal
Ocena
éQué tratamiento le parece el mas eficaz en el tratamiento del vértigo postural paroxistico benigno?
a. Diuréticos y soluciones isotdnicas
b. Sulpiride
C.
d.
e.

m oo T

Antibidticos, soluciones hipertdnicas y diuréticos
Dieta asodica
Maniobras posturales de liberacion o desimpactacion de otolitos
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8. ¢éCual de los siguientes factores acontecidos durante el embarazo puede producir hipoacusia
profunda/cofosis en un recién nacido?
a. Tobramicina
b. Incopatibilidad factor Rh paterno-materna
c. Kanamicina
d. Gentamicina
e. Cualquiera de los anteriores
9. ¢Qué hipétesis diagnostica un paciente con dolor, estenosis en conducto auditivo externo y supuracién?
a. Infeccién por tapdn de cerumen
b. Micosis y timpanosclerosis
c. Infeccién porS. Aureus
d. Eccema
e. Eccema sobreinfectado por hongos
10. ¢Qué opcidn le parece mds correcta para un paciente con enfermedad de Méniére?
a. Inestabilidad, hipoacusia de transmisién, acufenos, nistagmo vertical
b. Vértigo rotatorio, hipoacusia de transmision y acufenos, Weber indiferente
c. Vértigo rotatorio, hipoacusia fluctuante y acufenos
d. Vértigo rotatorio, hipoacusia, acufenos, Rinne (-)
e. Inestabilidad, hipoacusia fluctuante y acuifenos, Rinne (+)
11. ¢{Qué opcidn le parece mas correcta referida a una otitis externa?
a. Se caracteriza por su tendencia a producir secuestro éseo en todos los casos
b. Se trata generalmente con aminoglucdsidos, su curacion es rapida
c. Laforma circunscrita es un foliculitis en la region externa del conducto auditivo externo y la difusa una
dermo-epidermitis
d. Produce escasa sintomatologia pero supuran, sobre todo la dermo-epidermitis
e. Su aparicién va condicionada a micosis previas necesariamente
12. ¢Cual de las siguientes técnocasquirurgicas se utiliza el cierre de una perforacion timpanica?
a. Radical mastoidea
b. Estapedectomia
c. Tubo de ventilacién
d. Mastoidectomia simple
e. Miringoplastia
13. La diferencia mas significativa entre una otitis media cronica colesteatomatosa y otra de perforacién central
es que:
a. Lacentral siempre asienta en la Pars flaccida y la colesteatomatosa no
b. La colesteatomatosa no complica y la central si puede hacerlo cuando se asocia a colesteatoma
c. Lacolesteatomatosa no afecta al anulus y la central si
d. Lacolesteatomatosa puede complicary la central no complica
e. Ambos tienen el mismo significado si son progresivas

14

15

En ausencia de intolerancia medicamentosa, el tratamiento de la amigdalitis eritemato-pultacea en el adulto,

es correcto con:

a.
b.

C.

d.
e.
La adenoiditis hipertrofica puede producir:

a.

b
C.
d.
e

Amoxicilina y acido acetil salicilico
Macrdlidos y paracetamol
Aminoglucdsidos y acetil salicilico
Ay B es correcto

By Ces correcto

Otitis media secretora
Insuficiencia respiratoria
Rinorrea

Facies adenoidea

Todas las anteriores
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16. La amigdalitis eritemato-pultacea se caracteriza clinicamente por:

a.

m oo T

Odinofagia y fiebre alta
Odinofagia y febricula
Disfagia y disfonia
Odinofagia y otalgia refleja
Halitosis y febricula

17. El cancer de amigdala se caracteriza por:

Q

m oo o

18. ¢éCu

[N

o 0 T w

e.

Ser bilateral

Es tipico de fumadores

Las adenopatias son tardias

Es mas frecuente en alcohdlicos

En las fases iniciales T1 se trata con radioterapia

I es la edad de aparicion habitual del angiofibroma nasofaringeo?

De 0 a 10 afios

De 10 a 20 afos

De 20 a 40 aiios
Mayores de 40 afos
Menores de 20 afios

19. Un paciente de 39 aiios viene con su mujer a la consulta, la cual refiere estar preocupada porque su marido
ronca mucho y muy frecuentemente hace paradas respiratorias de larga duracién que le asustan. El refiere
no descansar bien pero durante el dia hace una vida practicamente normal quedandose dormido solo
después de comer. {Qué prueba nos diria el diagnostico de certeza de esta patologia?

a.

b.
c.
d
e.

Pulsioximetria
Fibrolaringoscopia
Cefalometria
Rinomanometria
Polisomnografia noctura

20. Cudl de las siguientes situaciones clinicas considera que no es indicacién de traqueotomia necesaria de
entrada:

a.
b.
C.
d.
e.

Traumatismo laringotraqueal abierto

Reaccidn alérgica que causa obstruccidn respiratoria severa por edema agudo de supraglotis
Coma medicamentoso agudo por intendo de suicidio

Coma medicamentoso tras 15 dias de intubacidnen la UCI

Carcinoma de supraglotis con disnea severa

21. Consulta un profesor de primaria no fumador por disfonia de meses de evoluciéon, ha ido empeorando con el
tiempo. Mejora parcialmente con el reposo vocal y empeora con el sobreesfuerzo.Cual es el diagnéstico mas

probable:
a. Nodulos vocales
b. Quiste de cuerda vocal
c. Degeneracién mixomatosa
d. Pdlipo laringeo
e. Sulcus glotidis
22. Qué sugiere un informe histopatoldgico de muosa laringea que indica “ausencia de displasia con hiperplasia
epitelial”:
a. Una laringitis crénica con potencial de malignizacion
b. Una tuberculosis laringea
c. Una laringitis catarral
d. Una laringitis crdnica sin potencial de malignizacién
e. Una laringitis disfuncional hipercinética
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23. ¢{Cual de las siguientes asociaciones, entre localizacién de un carcinoma y primer sintoma/signo, considera la
correcta:
a. Glotis —disfagia
b. Supraglotis — odinofagia
c. Subglotis — odinofagia
d. Glotis—disnea
e. Supraglotis —adenopatia cervical
24. La afectacion inflamatoria de una cuerda vocal (monocorditis) es indicativa de:
a. Laringitis del hipotiroidismo
b. Tuberculosis laringea
c. Reflujo gastroesofagico
d. Sarcoma de laringe
e. ay bson correctas
25. El estridor inspiratorio en un niiio de dos semanas de edad es sugestivo de:
a. Palmipeda completa
b. Pélipo laringeo
c. Laringomalacia
d. Sulcus glotidis
e. Nodulos de cuerdas vocales
26. Una paralisis unilateral izquierda de cuerda vocal puede ser debida a:
cancer de tiroides
hipertrofia cardiaca
cancer de pulmoén
cirugia esofagica
e. acualquiera de las anteriores
27. Con respecto al edema de Reinke:
a. es habitualmente unilateral
b. sutratamiento es siempre quirargico
c. su etiologia suele ser el consumo de tabaco
d. esde caracteristicas malignas
e. es exclusivo de profesionales de la voz

o 0 T o

28. Missing...
a. %k %k %
b. k k%
C. k k%
d. %k %k %
29. Missing...
a. %k %k %
b. %k %k %
C. k k%
d. ¥k kk
30. Missing...
a. k k%
b. ¥k k
C. k k%
d. ¥k kk
31. Missing...
a. k k%
b. ¥k k
C. k k%
d k k%
e ¥k k
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32. Cual de las siguientes caracteristicas es tipica de la sinusitis odontogena:
Afecta casi en exclusiva al seno maxilar
Es intensamente dolorosa por el bloqueo sistematico del ostium
El germen mas frecuentemente implicado es el neumococo
El tratamiento de eleccidon son los antibidticos macrdlidos
e. El etmoides siempre resulta afectado
33. La obstruccion nasal bilateral junto con anosmia en un paciente asmatico es sugestiva de:
a. rinitis vasomotora
b. rinitis medicamentosa
c. poliposis nasal
d. rinitis alérgica
e. sinusitis bacteriana
34. La obstruccidn nasal crénica en la infancia:
a. debe considerarse un problema menor con escasa repercusién sobre la salud
b. puede producir malformaciones en el crecimiento facial
c. la mayoria de los nifos respiran mal por la nariz, es una variante de la normalidad
d. el ronquido en el nifio es independiente de la obstruccion nasal
e. larespiracion oral en el nifio suple eficazmente la respiracion nasal
35. La prueba de insuflacidn de aire en el conducto auditivo externo con pera (de Politzer) esta indicada ante la
sospecha:
Perforacion central de la membrana timpanica
b. Fistula perilinfatica
c. Rigidez de la cadena osicular
d. Problemas de compensacién de presidon atmosférica
e. Comprobacion de la movilidad timpanica
36. Para la evolucidon de un menoscabo auditivo es imprescindible disponer de:
Audiometria tonal liminar y acumetria
Audiometria tonal liminar y potenciales evocados del tronco
Audiometria tonal liminar y verbal
Audiometria tonal liminar y productos de distorsidn
e. Audiometria tonal liminar y EEG con ondas beta
37. El fendmeno de reclutamiento es patognomanico de:
a. Hipoacusia de transmisién por rigidez del estribo

o 0 T o

Q

o 0 T w

b. Hipoacusia neurosensorial retrococlear
c. Hipoacusia neurosensorial con origen en oido interno
d. Molestias importantes ante sonidos fuertes

e. Atrofia de la via auditiva central
La prueba de screening para la deteccion de la pérdida de audicién en recién nacidos consiste en:
a. audiometria de respuesta al estimulo
b. Potenciales evocados del tronco
c. Otoemisiones acusticas
d. Audiometria de campo abierto
e. Ninguna de las anteriores
éEn qué debe pensar ante un nifio de 7 afios con una tumoracidn en la linea media del cuello, pequeina -
mediana, blanda y no dolorosa que asciende con la deglucién?
a. Quiste lateral del cuello
Carcinoma tiroideo
Quiste conducto tirogloso
Adenopatia metastasica
Adenopatia inflamatoria

38

39

® oo T
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40. El tratamiento de un carcinoma de parétida muy evolucionado es:

a.
b.
c.
d.
e.

Quirudrgico mediante parotideotomia total y vaciamiento + radioterapia
Quirdrgico sobre la glandula exclusivamente

Quirdrgico conservando necesariamente la rama superior del facial
Quimioterapico y radioterapico

Quirdrgico mediante paratidectomia parcial

41. ¢En qué debe pensar ante un paciente con adenopatias y una tumoracion parotidea con paralisis facial
periférica?

a.

2 oo

e.

Es benigno, seguramente un adenoma pleomorfo
Es maligno

Se trata de un tumor quistico

Es una paralisis por metdstasis nucleares

Se trata de un cistoadenoma que ha malignizado

42. Paciente que fue diagnosticado hace 5 dias de amigdalitis pultacea y mejoré tras tratamiento, que acude de
nuevo a urgencias por reaparicion de la odinofagia y la fiebre. A la exploracion se aprecia tumefaccion del
pilar anterior derecha y desplazamiento de la tvula hacia el lado contrario. ¢ Cual debe ser la actitud?

a.
b.
c.

d.
e.

Aumentar la dosis de la antibioterapia oral

Ingreso para tratamiento via parenteral

Puncién del velo del paladar ipsilateral a la tumefaccidon para descartar la existencia de un absceso
periamigdalino

Amigdalectomia antes de que transcurran 7 dias

Puncién lumbar

43. En la analitica de la amigdalitis cronica se aprecia:

a.
b.
c.
d.
e.

Descenso de la VSG
Leucopenia
Aumento del ASLO
Eosinofilia

Anemia

44. Paciente asintomatico remitido por médico de atencion primaria porque ha detectado en la otoscopia unas
placas blanquecinas en una membrana timpanica integra. ¢ Qué proceso otoldgico sospechamos?

a.

i

C.
d.
e.

Otosclerosis

Miringoesclerosis

Microtia

Osteoma de conducto auditivo externo
Colestoma adquirido

45, ¢Qué tipo de cirugia se realiza en la falta de desarrollo del antehélix?

a.

oo o

e.

Otoplastia
Miringoplastia
Timpanoplastia
Osiculoplastia
Estapedectomia

46. ¢{Cual seria su diagndstico de sospecha ante un varén de 45 aios, con sobrepeso, roncopatia nocturna,
hipersomnia diurna significativa, disminucion de la livido, falta de concentracion, pérdida de memoria?

a.

m oo o

Roncopatia simple o primaria

Sindrome de ASA triada

Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio
Roncopatia de Epworth

Sindrome de Mc Dream
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47. En la escala de Epworth, para el estudio diagndstico de SAHS, valoramos:

a.
b.
c.
d.
e.

La intensidad del ronquido que presenta el paciente
El movimiento involuntario de miembros inferiores
El nimero de pausas ventilatorias nocturnas
Nicturia

La hipersomnia diurna

48. El tratamiento de eleccion en el carcinoma supraglético o voluminoso es:

a.
b.
c.
d

e.

Quirdrgico mediante cordectomia y vaciamientos cervicales y radioterapia

Quirdrgico mediante laringuectomia horizontal supragldtica y vaciamientos cervicales + radioterapia
Quirdrgico mediante laringuectomia total y vaciamientos cervicales

Siempre es quirurgico precedido de quimioterapia

Radioterdpico exclusivo

49. Seiiale la respuesta falsa respecto a los tumores nasosinusales malignos:

a.

2 oo

e.

Se manifiestan por una sintomatologia inespecifica

Hay una gran variedad histopatolégica

El tratamiento de los carcinomas nasosinusales se fundamenta en la cirugia

El tratamiento de los carcinomas nasosinusales se fundamenta en la quimioterapia
La TACy la RM son imprescindibles para la planificacién terapoeutica

50. Un paciente refiere diplopia de instauracion insidiosa, sin otra sintomatologia. A la exploracién se aprecia
una tumefacciéon asintomatica en el dangulo supoenterointerno de la orbita izquierda que desplaza su
contenido inferolateralmente. En la TAC se aprecia una formaciéon homogénea, de densidad partes blandas
que ha erosionado el hueso sin infiltrarlo y ocupa en su totalidad el seno frontal. Diagndstico mas probable:

a.

b.
c.
d
e

Osteoma

Adenocarcinoma nasosinusal
Mucocele

Quiste de retencion seno frontal
Carcinoma epidermoide seno frontal
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RESPUESTAS:
1 ¢ 11 c 21 a 31 a 41 b
2 < 12 e 22 d 32 a 42 ¢
3 b 13 d 23 e 33 ¢ 43 ¢
4 e 14 a 24 b 34 b 44 b
5 b 15 e 25 c 35 b 45 a
6 ¢ 16 a 26 e 36 c 46
7 e 17 d 27 c 37 c 47 e
8 e 18 b 28 d 38 c 48 b
9 ¢ 19 e 29 d 39 c 49 d
10 ¢ 20 ¢ 30 b 40 a 50 c

Examen Otorrinolaringologia 2018 8


https://www.apuntesyexamenes.com/medicina-uv

