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1.- De acuerdo con el articulo 24 del Estatuto de Autonomia para Cantabria, senale en cual de las siguientes
materias NO tiene competencia exclusiva la Comunidad Auténma:

A Proteccion y tutela de menores.
B Cultura.
C Turismo.
D Administracion de Justicia.
2 .- pe acuerdo con el articulo 7 de la Constitucion, sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con los
sindicactos de trabajadores y las asociaciones empresariales:
A El ejercicio de su actividad sera libre dentro del respeto a la Constituciéon y a la Ley.
B Su estructura interna y funcionamiento deberan ser democraticos.
C Contribuyen a la defensa y promocion de los intereses econdmicos y sociales que les son propios.
D La pertentencia a un sindicato o asociacion empresarial sera obligatoria en determinados sectores.
3 .- De acuerdo con el articulo 147.3 de la Constitucion, la reforma de los Estatutos de Autonomia requerira,
en todo caso:
A La aprobacion por las Cortes Generales, mediante ley organica.
B La aprobacion por las Cortes Generales, mediante orden.
C La aprobacion por el Parlamento Europeo, mediante reglamento.
D La aprobacion por las Cortes Generales, mediante resolucion.
4 .- pe acuerdo con el articulo 8 del Estatuto de Auténomia para Cantabria, corresponde aprobar los
presupuestos de la Comunidad Auténoma:
A Al Gobierno.
B Al Presidente.
C Al Parlamento.
D Al Consejero de Hacienda.
9 .- De acuerdo con lo establecido en el articulo 54 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el
Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma:

A Se ajustara a los criterios generales de coordinacién aprobados por la Direccidon Gerencia de cada
Comunidad, y debera englobar el conjunto de planes de las diferentes Zonas de Salud.

B Se aprobara por el Gobierno, a propuesta de las respectivas Comunidades Auténomas, y debera
englobar el conjunto de planes de los Centros Hospitalarios.

C Se ajustara a los criterios generales de coordinacion aprobados por el Gobierno, y debera englobar el
conjunto de planes de las diferentes Areas de Salud.

D Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
6.- Segun el articulo 46 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sefiale cual de las siguientes
constituye una caracteristica fundamental del Sistema Nacional de Salud:

A La extension de sus servicios a los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia fuera del territorio nacional.

B La coordinaciony, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios publicos y privados en un
dispositivo unico.

C La organizacion adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
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7 .- En relacién con el derecho a la igualdad, regulado en el articulo 6 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica, indique si la enfermedad puede amparar diferencias de trato:

A En ningun caso, ya que es un derecho especialmente protegido por la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como por la demas normativa existente en
esta materia.

B Si, las que deriven del propio proceso de tratamiento de la misma.

C Si, las que deriven de las limitaciones objetivas que imponga para el ejercicio de determinadas
actividades.

D Son correctas las respuestas b y c.

8 .- De acuerdo con el articulo 24 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en esta ley se garantizara:

A Exclusivamente en el lugar del territorio nacional en el que resida el usuario del Sistema Nacional de
Salud.

B En cualquier lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del
Sistema Nacional de Salud, exceptuando los territorios insulares.

C Con independencia del lugar del territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

D Exclusivamente en el lugar del territorio nacional en el que se hayan nacido los usuarios del Sistema
Nacional de Salud y en el lugar del territorio nacional en el que residan.
9 .- De acuerdo con el articulo 69.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud tiene como finalidad:

A La vertebracion de los recursos dedicados a la investigacion del Sistema Nacional de Salud, mediante
la asociacién de centros de investigacion del Sistema Nacional de Salud.

B Promover la cohesién del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los
derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado.

C Favorecer la participacién de los ciudadanos en la adopcion de decisiones en el ambito del Sistema
Nacional de Salud.

D Promover la salud de la poblacion a través, entre otras actuaciones, de la informacion y vigilancia
epidemiolégica.

10 .- pe acuerdo con el articulo 15.2 Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, la
ficha técnica del medicamento:

A Proporcionara a los pacientes informacion suficiente sobre la denominacién del principio activo,
identificacion del medicamento y su titular.

B Proporcionara a los pacientes informacion sobre sobre los efectos adversos, interacciones,
contraindicaciones y en especial los efectos sobre la conduccién de vehiculos a motor.

C Proporcionara a los farmaceuticos informacion sobre la denominacién del medicamento, precauciones
para su almacenamiento y dispensacion.

D Reflejara las condiciones de uso autorizadas para el medicamento y sintetizara la informacion
cientifica esencial para los profesionales sanitarios.

11 .- Conforme al articulo 22.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, el acceso a la formacién sanitaria especializada se efectuara a través de:

A Una convocatoria bianual de caracter nacional.

B Una convocatoria anual de caracter autonémico.

C Lo dispuesto en la normativa de desarrollo de cada Comunidad Auténoma.
D

Una convocatoria anual de caracter nacional.
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12 .- De acuerdo con el articulo 38 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, en relacion con el desarrollo profesional:

A Elreconocimiento se articulara en cuatro grados, incluido el grado inicial previo que puedan establecer
las Administraciones sanitarias.

B Para obtener el primer grado, sera necesario acreditar cuatro afios de ejercicio profesional.

C La evaluacion para acceder a los grados superiores podra solicitarse transcurridos, como minimo,
otros cuatro afios desde la precedente evaluacion positiva.

D Los centros sanitarios privados en los que existan profesionales sanitarios que presten servicios por
cuenta ajena estableceran, en la medida en que lo permita la capacidad de cada centro,
procedimientos para el reconocimiento del desarrollo profesional y la carrera de los mismos.

13 .- Atendiendo a lo recogido en el articulo 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, el ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, y de acuerdo con los siguientes principios:

A Existira formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una historia clinica que debera ser Gnica para
todos los centros y comun para los pacientes atendido en ellos.

B La historia clinica tendera a ser soportada en medios electrénicos confidenciales para evitar ser
compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales.

C Los protocolos seran utilizados de forma taxativa.

D Ninguna de las repuestas anteriores es correcta.

14 .- Segun el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
la formacidn especializada en Ciencias de la Salud:

A Es una formacién no reglada y de caracter oficial.
B Es una formacion regalada y de interés sanitario.

C Tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el
interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la misma.

D Son correctas las respuestas b y c.
15 .- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, se
entiende por consentimiento informado:

A La conformidad de un paciente para que se le proporcione informacion sobre una actuacion sanitaria.

B La conformidad de un profesional sanitario para que llevar a cabo una actuacion sanitaria sobre un
paciente que no esta en pleno uso de sus facultades.

C La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta
a su salud.

D La conformidad de las personas allegadas al paciente para que el médico responsable proporcione
informacién sobre las actuaciones sanitarias.
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16 .- Segun el articulo 9.2 a) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, los
facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento:

A Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley.
B Cuando las personas allegadas al paciente lo soliciten.
C Cuando el paciente no sea capaz emocionalmente de entender el alcance de la intervencion.
D Cuando los facultativos lo decidan, pues pues son ellos, en todo caso, los que deciden.
17 .- De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el

Registro de Voluntades Previas de Cantabria, las declaraciones de voluntad expresadas con caracter
previo por las cuales se revoquen otras anteriores:

A Para ser vinculantes basta con que el interesado las comunique a sus personas allegadas.

B Seran vinculantes una vez inscritas en el Registro de Voluntades Previas de Cantabria, debiendo
seguirse para ello el mismo procedimiento que el establecido para la primera inscripcion.

C Las declaraciones de voluntad expresadas con caracter previo no pueden ser revocadas.

D No requieren ser inscritas en el Registro de Voluntades Previas de Cantabria, basta con que el
interesado las comunique a la Consejeria competente en materia de sanidad.

18 .- pe acuerdo con el articulo 5.1 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria
de Cantabria, el Sistema Autonémico de Salud, a los efectos de dicha Ley, esta integrado por:

A El Sistema Sanitario Publico de Cantabria.
B La red sanitaria de titularidad privada.

C Todos los establecimientos, centros y servicios sociales existentes en la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

D Son ciertas las respuestas ay b.
19 .- De acuerdo con el articulo 15 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria

de Cantabria, indique cual de los siguientes tendra la consideracion de centro especializado de
diagnéstico y tratamiento:

A Centro de dia psiquiatrico.
B Centros dedicados a tratamientos especificos.
C Consultorios.
D Son correctas las respuestas a y b.
20 .- Atendiendo al contenido del articulo 29 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién
Sanitaria de Cantabria, el principio de autonomia alcanza su expresion, en la citada Ley, a través de:
A La expresion de la voluntad con caracter previo.
B El consentimiento informado.
C Lairrevocabilidad del consentimiento.

D Son ciertas las respuestas a y b.
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21 .- Segun el articulo 31.1 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria, el consentimiento sera otorgado en régimen de representacion cuando el médico
responsable entienda que el usuario no esta en condiciones de entender de manera clara, precisa y
completa la informacion relativa al procedimiento diagnoéstico o terapéutico indicado. Indique en este
caso quién puede otorgar el consentimiento:

A Sus representantes legales.
B Sus familiares o personas allegadas.

C El consentimiento informado en régimen de representacion esta previsto sélo expresamente en el caso
de que el usuario haya sido declarado judicialmente incapacitado.

D Son correctas las respuestas a y b.
22 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario de
Cantabria, el municipio de Ribamontan al Mar se incluye en:
A La Zona de Salud Laredo.
B La Zona de Salud Campoo-Los Valles.
C La Zona de Salud Cudeyo.
D La Zona de Salud Besaya.
23 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario de
Cantabria, el Centro de Salud, el Centro de Salud Cabezo6n de la Sal se ubica:
A EnlaZona de Salud Alto Asoén.
B EnlaZona de Salud Gama.
C EnlaZona de Salud Suances.
D EnlaZona de Salud Saja.
24 .- pe acuerdo con el articulo 9.2 de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud, el nombramiento de caracter interino se expedira:

A Para el desempeno de una plaza vacante de los centros o servicios de salud, cuando sea necesario
atender las correspondientes funciones.

B Cuando se trate de la prestacion de servicios determinados de naturaleza temporal, coyuntural o
extraordinaria.

C Cuando resulte necesario atender las funciones de personal fijo o temporal, durante los periodos de
vacaciones, permisos y demas ausencias de caracter temporal que comporten la reserva de la plaza.

D Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y continuado de los centros
sanitarios.

25 .- pe acuerdo con el articulo 61 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, la modalidad B de complemento
especifico:

A Se corresponde con el nivel del puesto que se desempena.

B Puede ser percibido por el personal estatutario que desempefie una segunda actividad publica o
privada.

C Noincluye el factor de incompatibilidad.

D Incluye el factor de incompatibilidad.
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26 .- Las garantias previstas en la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, seran
de aplicacion a las siguientes intervenciones:

A Quirdrgicas de caracter urgente.
B Trasplante de 6rganos vy tejidos.
C Las relacionadas con las técnicas de reproduccion humana asistida.
D Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
27 .- Segun la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las pacientes que

requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del
sistema sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en los siguientes plazos maximos:

A Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos quirdrgicos.

B Ciento ochenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.

C Sesenta dias para la realizaciéon de pruebas diagnodsticas especializadas.

D Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada y realizacién de pruebas
diagndsticas especializadas.

28 .- conforme al articulo 10 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, sera
causa de extinciéon del derecho a la garantia de atencién sanitaria especializada:

A La falta de asistencia justificada a la cita programada.
B La expedicion del certificado de garantia.
C Solicitar tres veces el aplazamiento para recibir la atencién sanitaria por la que esta inscrito.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
29 .- Segun el Acuerdo del Consejo de Gobierno por el que se aprueba el Acuerdo Marco en salud laboral y

participacion de los trabajadores en materia de prevencién de riesgos laborales en el Servicio Cantabro
de Salud, en relaciéon con los Comités de Seguridad y Salud, sefiale la respuesta CORRECTA:

A Se constituird un Comité de Seguridad y Salud en las Gerencias que cuenten con 50 0 mas
trabajadores.

B El Comité de Seguridad y Salud de cada Gerencia se reunira trimestralmente y siempre que lo solicite
alguna de las dos partes que lo componen.

C El Comité estara formado por los delegados de Prevencion y, en igual nimero, por los representantes
de la Administracion que se designen por el director gerente del Servicio Cantabro de Salud.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
30 .- pe acuerdo con el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales,
se entiende por riesgo laboral grave e inminente:
A La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.
B Las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

C Aquel que resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer
un dafo grave para la salud de los trabajadores.

D Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos que, en ausencia de medidas preventivas
especificas, originen riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.

Pagina 7 de 29



gﬂOBIERNO Cantabria.!a ,
mino
CANTABRIA |BE oo

CONSEJERIA DE SANIDAD

OPE SCS Acumulada 2016-2017
FEA OTORRINOLARINGOLOGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

31 .- En la keratosis obturans es falso que:

A Provoca un ensanchamiento no doloroso del oido externo

B Se produce una inflamacién crénica y falta de emigracion epitelial
C Se puede asociar con la granulomatosis con poliangeitis
D

Provoca obstruccion recurrente

32.- La aplasia de canales semicirculares es caracteristico de:
A Sindrome de Treacher Collins
B Sindrome Charge
C Sindrome de Wardenburg
D

Sindrome de Pendred

33 .- En un neonato que al nacer tiene otoemisiones acusticas automaticas (pasa el test de screening), pero
tiene una ausencia total de curvas reconocibles en los potenciales evocados auditivos a 100 dB. ;Dénde
puede estar la lesién con mas probabilidad?

A Nervio auditivo
B Células ciliadas externas
C Membrana tectoria

D Membrana basilar

34 .- ¢Qué es falso del sindrome de dehiscencia del canal semicircular superior?
A Hay una fistula entre la fosa craneal media y el canal semicircular superior
B Se produce una tercera ventana movil

C Los VEMS no ayudan en el diagnostico

D

Puede ser de origen congénito o adquirido

35 .- El fenémeno de Tullio puede aparecer en todos los procesos siguientes, excepto en:
A Migrana vestibular
B Neurosifilis
C Dehiscencia del canal semicircular superior
D

Fistula perilinfatica

36 .- ¢ Qué alteracién radiolégica es mas caracteristica en las mutaciones del gen POU3F4?
A Dilatacion del conducto auditivo interno
B Malformacion de Mondini
C Atresiade CAE
D

Fijacion de huesecillos
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37 .- Respecto a la utilizacion de diapasones, ¢ cudl es falsa?

A El diapasén mas util habitualmente es el de 128 Hz

B Un rinne negativo con un diapasén de 256 Hz implica un gap aire-hueso de al menos 15 dB
C Un rinne negativo con un diapason de 1024 Hz implica un gap aire-hueso de al menos 35 dB
D

Un rinne negativo con un diapasén de 500 Hz implica un gap aire-hueso de al menos 25 dB

38 .- ¢Cual de las siguientes repuestas es falsa respecto al reflejo estapediano?
A La estimulacién contralateral contribuye en el estudio del nervio facial contralateral

B El rango habitual del reflejo estapediano normal es entre 70 y 100 dB
C Si se tiene una hipoacusia neurosensorial de 50 dB estara ausente
D

La estimulacion contralateral estudia el musculo estapedial contralateral

39 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa, en las exploraciones complementarias del estudio del
vértigo?

A Los oVEMP estudian el utriculo y la rama superior del nervio vestibular
B Los cVEMP estudian también el utriculo, y la rama inferior del nervio vestibular
C EI V-HIT no es ideal para estudiar movimientos cefalicos muy rapidos (200-300 °/seg)

D Las sacadas covert indican compensacion de la lesién vestibular

40 .- ¢ Qué es cierto sobre los resultados del V-HIT?
A Las sacadas covert son muy dificiles de ver sin videonistagmografia
B Las sacadas overt son faciles de ver fuera de la fase aguda
C Cuando la cabeza gira al lado alterado se produce aumento de la ganancia
D

Se pueden grabar con una camara de velocidad normal (<250Hz)

41 .- ; cual de los siguientes cuadros que asocian hipoacusia NO tiene herencia mitocondrial?
A Sindrome MERRF
B Sindrome MELAS
C Enfermedad de Kearns-Sayre
D

Sindrome de Wilderbanck

42 .- | agente causal de otitis externa circunscrita o localizada es:
A Pseudomona aeruginosa
B Staphilococcus aureus
C Streptococuss pyogenes
D

Haemophilus influenza
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43 .- paciente de 8 afos que presenta una otitis media serosa bilateral de 3 meses de evolucion, sin
respuesta al tratamiento e hipoacusia de transmisién moderada, ¢ cual es el tratamiento de elecciéon?

A Miringotomia
B Drenajes transtimpanicos
C Tratamiento con corticoides intranasales
D Tratamiento con antibidtico oral
44 .- Nifio de 2 afios que acude a consulta de su pediatra porque se lleva la mano al oido, sin fiebre, ni signos
inflamatorios agudos. Hace 1 mes presenté un episodio de otitis media aguda en el mismo oido que fue

tratado con antibiético oral. En la exploraciéon se observa un timpano ambarino, ¢ cual es el diagnéstico
mas probable?

A Otitis media aguda recidivante
Otitis media serosa

Otitis media croénica

O 0O W

Otitis media crénica colesteatomatosa

45 .- Respecto a la otitis media serosa en nifios:
A Es una enfermedad autolimitada con tendencia a la resolucion espontanea
B Requiere siempre tratamiento quirirgico
C La causa mas frecuente es la rinitis alérgica
D

Suele ser unilateral

46 .- ¢Cual de los siguientes sintomas NO es tipico de una otitis media aguda no complicada del lactante?
A Fiebre
B Perforacidon espontanea con supuracion
C Vomitos
D Edema de papila

47 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es caracteristica de una miringitis bullosa?
A Otalgia intensa
B Etiologia virica
C Bullas con contenido hemorragico en timpano
D

Multiples perforaciones timpanicas

48 .- Mujer de raza blanca, de 38 aiios, con otorreas de repeticiéon en oido derecho desde la infancia, sin
otalgia, con hipoacusia. En exploracion se objetiva perforacion posterosuperior con granuloma
inflamatorio y restos de supuracion. ; Qué diagnéstico considera mas acertado?

A Otitis media crénica simple
B Timpanoesclerosis

C Otitis media aguda supurada
D

Colesteatoma oido derecho
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49 .- Lainclusiéon de epitelio queratinizado en oido medio es caracteristico de:
A Otitis seromucosa
B Otosclerosis
C Timpanoesclerosis
D

Colesteatoma

50 .- ¢Cual es la finalidad primordial del tratamiento quirurgico del colesteatoma (otitis media crénica
colesteatomatosa)?

A Mejorar la agudeza auditiva
B Evitar complicaciones consiguiendo una situacion estable
C Restaurar la anatomia normal del oido
D Evitar la malignizacion
51 .- Paciente con otorreas de repeticion, en la exploracién se objetiva una perforacién mesotimpanica con
otorrea escasa. ¢ Cual es la actitud terapeutica?
A Lavado con suero fisiolégico
B Limpieza del oido bajo visidon microscoépica y tratamiento antibidtico topico
C Antibioterapia oral
D Corticoides topicos
52 .- En un paciente de 14 aiios que, tras una otitis media aguda, presenta dolor retroocular severo y diplopia,
debemos sospechar:
A Un sindrome de Gradenigo
B Un absceso temporal
C Una trombosis del seno lateral

D Un empiema subdural

53 .- ¢Queé es falso respecto a la otosclerosis?

A Enlos casos con antecedentes familiares, un 70% tiene un patréon autosémico dominante con un 90%
de penetrancia

B En un 70% el foco otosclérotico se localiza en la "fissulae ante fenestrum"
C Elvirus del sarampién esta relacionado con focos otoscleréticos

D En un 10-12% de los casos, los focos de otosclerosis no se localizan en un solo lugar, sino que son
extensos afectando a diferentes localizaciones

54 .- ¢Cual de las siguientes NO es una contraindicacion de cirugia en la otosclerosis?
A Intervenir el oido con mejor discriminacion
B Enfermedad de Meniere activa
C Osteogénesis imperfecta
D

Enfermedad activa de oido medio
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55 .- En un paciente de 62 afnos de edad, con antecedentes de una queratitis intersticial, que comienza con
brotes intensos de vértigo, acufenos e hipoacusia neurosensorial bilateral progresiva, debemos
descartar en primer lugar:

A Enfermedad de Meniere
B Policondritis recurrentes
C Sindrome de Cogan
D

Granulomatosis con poliangeitis (antigua granulomatosis de Wegener)

56 .- En la ototoxicidad, ¢qué es verdadero?
A En la ototoxicidad por cisplatino se afectan inicialmente las células ciliadas internas
B Los diuréticos afectan sobre todo a la estria vascular
C La ototoxicidad por salicilatos afecta inicialmente al ganglio espiral
D

La ototoxicidad por cisplatino es muy rara en nifios menores de 5 afios

57 .- La ototoxicidad por ciertos aminoglucésidos esta relacionada con mutaciones en:
A Gen de la otoferlina

B Gen de la conexina 26
C Genribosomal 12S
D

Gen tecta

58 .- ¢En cual de los siguientes sindromes puede aparecer con mas probabilidad sinus preauriculares
bilaterales?

A Sindrome CHARGE

B Sindrome de Larsen

C Sindrome otopalatodigital
D Sindrome braquio-oto-renal

59 .- En un varén de 15 afos, con hipoacusia congénita, que durante una cirugia de otosclerosis presenta un
"gusher" ; qué es verdadero respecto a su posible transmisién hereditaria?

A Esta ligada al cromosoma X
B Es de tipo mitocondrial
C Es autosdmico dominante

D Es autosdmico recesivo

60 .- ¢Qué es cierto en las fracturas de hueso temporal?

A Estudios recientes demuestran que la hipoacusia neurosensorial es mas frecuente en las fracturas
longitudinales

B EI 30% afectan a la capsula otica
C Larotura del yunque es la lesion ésea mas frecuente

D La hipoacusia neurosenosorial siempre esta relacionada con la linea de fractura
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61 .- ¢Qué es falso en la presbiacusia?
A La presbiacusia estrial da audiogramas con caidas pronunciadas en agudos tipicamente
B La presbiacusia neural tipicamente presenta mala discriminacion
C En la presbiacusia conductiva coclear se cree que hay rigidez en la membrana basilar
D

Los implantes cocleares pueden estar indicados

62 .- ¢Qué es falso en el trauma acustico?

A Los sonidos agudos son mas lesivos

B El reflejo estapediano tiene un papel mas protector a frecuencias menores de 2000 Hz
C Las lesiones ocurren inicialmente en las células ciliadas internas
D

No se ha demostrado una clara causa genética que aumente la susceptibilidad a padecerlo

63 .- paciente de 58 afios de edad que consulta por inestabilidad y sensacidon de que se mueven las cosas al
andar tras tratamiento con aminoglucdsidos. ¢ Qué test cree que le aportara mas informacion
diagnéstica?

A Pruebas caldricas
B Prueba rotatoria a altas frecuencias
C Potenciales de estado estable
D Potenciales miogénicos vestibulares
64 .- paciente de 57 afios de edad que presenta una hipoacusia profunda desde la infancia de oido derecho y

que comienza con brotes recurrentes de vértigo rotatorio intensos de mas de 20 minutos de duracion,
con acufeno unilateral asociado, sin un desencadenante previo, ¢ cual es su sospecha diagnéstica?:

A Hidrops endolinfatico retardado
B Enfermedad de Meniere

C Migrafia vestibular

D Malformacion de Arnold Chiari

65 .- En un cuadro de vértigo posicional paroxistico benigno, resistente a tratamiento con maniobras de
recolocacion, en un oido cofético, ¢cual de los siguientes tratamientos considera menos adecuado?

A Oclusion quirdrgica del canal semicircular posterior
B Neurectomia del singular

C Neurectomia vestibular

D Laberintectomia

66 .- Ante un paciente de 72 afnos de edad, que comienza con una neuropatia periférica y posteriormente una
alteracién de la agudeza visual dinamica, oscilopsia y ataxia, sospecharemos:

A Sindrome CABV

B Sindrome CANVAS

C Un sindrome paraneoplasico
D

Una atrofia multisistémica
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67 .- En un infarto de la AICA (arteria cerebelosa anteroinferior), ¢ qué NO es caracteristico?
A Sindrome de Horner
B Acufeno e hipoacusia
C Disfagia
D

Hemianestesia contralateral del cuerpo

68 .- ¢Qué es falso en los tumores del saco endolinfatico?
A Se pueden asociar a la enfermedad de von Hippel-Lindau
B Tipicamente afectan al conducto y saco endolinfatico
C Enlaimagen de TAC aparece destruccion de hueso con calcificaciones centrales
D

De forma caracteristica pueden aparecer en pacientes con sindrome de deleccion 22911.2

69 .- ¢Qué es falso en los cordomas de hueso temporal?

A Normalmente se deben a invasiones desde el clivus

B No son raras las metastasis

C Lo abordajes quirtirgicos mas habituales son los infratemporales de Fish tipoBy C
D

La supervivencia a los 5 afios es de un 51% aproximadamente

70 .- ¢Qué es falso en el neurinoma del acustico?
A Que el reflejo estapedial puede estar presente en un 18% de los casos

B En tumores intracanaliculares, los potenciales evocados auditivos estan alterados en menos de un
50% de los casos

C Enun oido sospechoso, la ausencia de respuesta caldrica unilateral en ausencia de desequilibrio, nos
aumenta las posibilidades de tener un neurinoma

D Laresonancia puede detectar tumores de 2 mm

.- ¢Qué es verdadero en el neurinoma del acustico?
A Nunca se presentan como una neuralgia del V par
B Son bastante frecuentes los brotes de vértigo
C La electrococleografia es bastante fiable en el diagnédstico
D

Habitualmente los cVEMSs estan ausentes o reducidos

72 .- |a ausencia de septum nasal total o parcial puede ser debida a:
A Causa iatrogénica
B Abuso de drogas
C Enfermedad de Wegener
D

Todas son correctas
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73 .- ¢Qué factor de la coagulacion se afecta en la enfermedad de Von Willebrand?

A

B
Cc
D

VI
IX
X
VI

74 .- sepale la respuesta correcta en relacion a la vascularizaciéon de la fosa nasal:

A

B

Cc

D

El area de la arteria esfenopalatina es la localizacion mas frecuente de las epistaxis posteriores en
adultos con factores de riesgo

El plexo de Kiesselbach representa la anastomosis entre la arteria del tabique, ramas de la arteria
etmoidal anterior y la arteria septal posterior

La arteria etmoidal posterior irriga el etmoides posterior, cornete superior y regidon postero-superior del
septum

Todas son ciertas

75 .- La enfermedad de Rendu-Osler-Weber:

A
B

Cc
D

Es un trastorno genético autosémico recesivo

En el cuadro clinico encontramos epistaxis, telangiectasias mucocutaneas y malformaciones
arteriovenosas

Existe un déficit de factor VI

En los episodios de epistaxis debemos aplicar DDAVP (desmopresina)

76 .- En el tratamiento de las epistaxis debemos tener en cuenta:

A
B

Cc

D

Si el paciente toma Acecumarol y el INR esta entre 3-5, suspenderemos el Acecumarol

En un paciente que toma antiagregantes plaquetarios deberemos valorar la causa de indicacién del
AAS y la dosis

En un paciente hipertenso debemos conseguir el control de su tensién arterial, para lograr un 6ptimo
tratamiento

Todas son correctas

77 .- De las siguientes causas sistémicas de epistaxis, ¢ cual esta implicada con mayor frecuencia en su
aparicion?

A

B
Cc
D

Alteracion de la hemostasia
Hipertension arterial prolongada
Patologia alérgica

Enfermedades reumaticas

78 .- E] estudio basico de una epistaxis debe incluir:

A

B
Cc
D

Historia clinica
Frecuencia cardiaca y tension arterial
Rinoscopia anterior y exploracién de orofaringe

Todas las anteriores
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79 .- ¢Cual de las siguientes respuestas es correcta en relacion a las trombopatias?
A Latromboastenia de Glazmann es una trombocitopatia congénita

El AAS inhibe la COX 1 alterando la agregacion plaquetaria

B
C El clopidogrel inhibe el receptor plaquetario de membrana PY2
D Todas son ciertas

80 .- ¢Cual de los siguientes factores favorece la apariciéon de epistaxis?
A Traumatismos locales
B Sequedad nasal
C Causas inflamatorias
D

Todos los anteriores

81.- gy agente etiolégico mas frecuente de las rinitis agudas es:
A Virus respiratorio sincitial
B Rinovirus
C Virus influenza
D

Paramixovirus

82 .- sefiale la respuesta incorrecta:

A En el embarazo los estrogenos producen efectos colinérgicos en la mucosa nasal, ocasionando
obstruccion nasal

B El reflujo gastroesofagico no provoca rinitis
C El alcohol y algunos alimentos pueden provocar rinitis por mecanismos no alérgicos

D Los antihipertensivos pueden ocasionar obstruccién nasal por un mecanismo neurogénico

83 .- La rinitis atréfica u ocena:
A Es unarinitis no alérgica definida como una atrofia de la mucosa nasal con formacion de costras
B Los pacientes refieren halitosis, obstruccion nasal y epistaxis
C Se han implicado bacterias como la Klebsiella ozaenae
D

Todas son ciertas

84 .- Respecto al tratamiento de las rinitis no alérgicas:

A El uso de antihistaminicos por via oral esta contraindicado

B Los descongestionantes nasales por via topica estan indicados en las rinitis medicamentosas
C Los corticoides tépicos son los farmacos de primera eleccién
D

Todas son ciertas
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85 .- Respecto a las sinusitis fingicas, sefiale la respuesta incorrecta:
A Larinosinusitis fungica invasiva fulminante aparece en pacientes inmunocompetentes
B La localizacion mas frecuente de los micetomas es el seno maxilar

C Los hongos mas frecuentemente implicados en la rinosinusitis invasiva crénica indolente son los
Aspergillus

D Eltratamiento del micetoma es quirurgico

86 .- En el diagnoéstico de una rinosinusitis crénica:
A Se considera una rinosinusitis cronica cuando la duracion de los sintomas es superior a 12 semanas
B Su diagnéstico se basa Unicamente en la presencia de obstruccion nasal, rinorrea, dolor y presion facial

C Para su diagnéstico es necesario encontrar signos endoscépicos como polipos nasales o secrecion
mucopurulenta y/o edema en el meato medio, ademas de sintoma clinicos

D AyC son ciertas

87 .- sefiale la respuesta incorrecta en relaciéon con las complicaciones intracraneales de las sinusitis:
A El absceso subdural es la complicacion mas frecuente

B Laforma de difusién mas frecuente es la via hematégena
C Su origen puede estar en cualquier seno paranasal
D

Pueden tener un comienzo larvado debido a tratamientos antibiéticos previos

88 .- pentro de las complicaciones intracraneales de las sinusitis, el absceso encefalico:
A Junto con las meningitis es la complicacion intracraneal mas frecuente
B Tiene una mortalidad del 20-30%
C La confirmacion diagnéstica se consigue mediante TC o RNM
D

Todas son ciertas

89 .- ¢Cual de las siguientes complicaciones orbitarias de las rinosinusitis es la mas frecuente?
A Absceso orbitario
B Celulitis preseptal
C Absceso subperiostico
D

Celulitis orbitaria

90 .- sefiale la respuesta correcta en relacion a las sinusitis complicadas:

A La osteomielitis del seno frontal, siempre sigue un curso agudo con inflamacion, cefalea y edema
palpebral

B Cuando se produce un absceso subperidstico, el globo ocular no presenta limitaciones de su movilidad

C El sindrome del vértice orbitario se produce por la progresion de un absceso orbitario o a
consecuencia de una sinusitis etmoidal posterior o esfenoidal

D En la celulitis preseptal existe proptosis y alteraciones motoras oculares
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91.- pe las siguientes afirmaciones respecto a los tumores malignos nasosinusales, ¢ cual es correcta?

A

B
Cc
D

Presentan una clinica caracteristica y bien definida
Con frecuencia se puede identificar la existencia de un factor de riesgo ocupacional
El carcinoma adenoide quistico no presenta tendencia a producir metastasis a distancia

El virus de Epstein Barr no esta involucrado en la apariciéon de tumores nasosinusales

92 .- En relaci6n con los factores pronodsticos en los tumores nasosinusales, senale la respuesta correcta:

A
B
Cc

D

La causa de fracaso de tratamiento mas habitual es la recidiva ganglionar
El prondstico de los melanomas de fosas nasales es peor que el de los melanomas del seno maxilar

El curso clinico de los carcinomas es muy agresivo, con una supervivencia a los 5 afios entre el 10 y el
30 %

La extension orbitaria o intracraneal no empeora el pronéstico

93 .- En relacion a la etiologia de la poliposis nasosinusal:

A
B
Cc

D

La célula inflamatoria mas implicada en la patogenia de la poliposis nasosinusal es el eosindfilo
El déficit de ciclooxigenasa esta relacionado con la patogenia de la poliposis nasosinusal

Algunos estudios encuentran relacion entre los superantigenos de Staphylococcus aureus y la
existencia de poliposis nasosinusal

Todas son ciertas

94 .- senale la respuesta correcta:

A
B

Cc
D

El sintoma fundamental de la poliposis nasosinusal suele ser la obstruccién nasal

Segun Lildholt, en una poliposis nasosinusal estadio 2, los pdélipos rebasan el borde inferior del
cornete inferior

El diagndstico se comprueba mediante la endoscopia nasal

Ay C son ciertas

95 .- con respecto al tratamiento de la poliposis nasosinusal, sefale la respuesta incorrecta:

A

B
Cc
D

El pilar fundamental del tratamiento es el corticoide intranasal
Los descongestionantes nasales, disminuyen el tamafo de los pdlipos
Los antihistaminicos mejoran la rinorrea y los estornudos

En casos graves se puede afadir corticoide sistémico en pauta descendente

96 .- En el tratamiento de la poliposis nasosinusal :

A

B
Cc
D

El sintoma que mejor responde al tratamiento con corticoides topicos es la obstruccién nasal
Los antagonistas de los leucotrienos parecen ser Utiles como complemento a los corticoides
Los macrolidos pueden reducir el tamano de los pdlipos

Todas son ciertas
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97 .- En el tratamiento de la rinitis alérgica:
A Los antihistaminicos orales controlan los estornudos y la rinorrea mejor que los corticoides tépicos

B Los corticoides tdpicos nasales se utilizan como tratamiento Unico o junto con antihistaminicos en los
distintos tipos de rinitis alérgica

C Los vasoconstrictores locales producen tolerancia y a la larga rinitis medicamentosa

D Todas son ciertas

98 .- La rinitis idiopatica o vasomotora:
A Es el tipo menos frecuente de rinitis no alérgicas

B No esté influida por factores externos como las variaciones de temperatura, aire acondicionado o
irritantes

C Se produce un predominio del sistema nervioso parasimpatico

D Eltratamiento de eleccion es el quirurgico

99 .- Respecto al tratamiento de las rinitis vasomotoras:
A El bromuro de ipatropio tépico disminuye la rinorrea

B Los antihistaminicos tépicos reducen el componente inflamatorio, reduciendo la sintesis de citoquinas,
leucotrienos y moléculas de adhesion

C El uso de nitrato de plata, fenol y esclerosantes es inadecuado

D Todas son ciertas

100 .- Segun el documento ARIA, una rinitis alérgica persistente grave, seria aquella que:

A Presenta sintomas menos de 4 semanas seguidas, sin afectacion del suefo, ni las actividades diarias
del paciente

B Presenta sintomas molestos con afectacion del suefio y las actividades cotidianas, con una duracioén
menor a 4 semanas seguidas

C Presenta sintomas molestos con afectacion del suefio, actividades diarias y laborales, con una
duraciéon mayor a 4 semanas seguidas

D Presenta sintomas mas de 4 semanas seguidas sin afectacion del suefio, ni las actividades cotidianas

101 .- sefiale la respuesta incorrecta en relacién a la rinitis alérgica:

A Es unarespuesta inmune tipo | en la mucosa nasal frente a diversos alergenos

B La rinitis y el asma son diferentes manifestaciones de una misma enfermedad respiratoria
C Es mas frecuente en sujetos de nivel socio-econémico bajo
D

En la rinitis persistente predomina la obstruccién nasal

102 .- En relacién a la poliposis nasosinusal:
A La poliposis nasosinusal es una enfermedad inflamatoria de causa desconocida
B Un tercio de los casos de fibrosis quistica asocia poliposis nasosinusal
C Puede darse aislada o asociarse con asma bronquial

D Todas son ciertas

Pagina 19 de 29



chBIERNO Cantabria.I

Camino
CANTABRIA |BE e

CONSEJERIA DE SANIDAD

OPE SCS Acumulada 2016-2017
FEA OTORRINOLARINGOLOGIA
EJERCICIO UNICO TIPO TEST

103 .- ; cual de las siguientes no es una indicacién de cirugia endoscépica nasosinusal (CENS)?
A Cierre de fistulas de LCR

B Tratamiento de una epistaxis grave
C Poliposis nasosinusal con buen control con tratamiento farmacoldgico
D

Rinosinusitis cronica resistente a tratamiento farmacologico

104 .- ¢Cual de las siguientes es una proteina que se considera marcador de LCR para el diagnéstico de fistula
de LCR ante una rinorrea acuosa?

A Albumina

B Prealbumina

C Beta 2 transferrina
D

Glucosamina

105 .- En las disontogenias cérvico-faciales, indique la respuesta correcta:
A La exploracion quirdrgica reglada es obligada
B Se diagnostican con mayor frecuencia en mayores de 50 afios
C Los sinus son fistulas que presentan orificio interno y externo
D

Las lesiones mas frecuentes son los quistes del conducto tirogloso

106 .- | as anomalias del aparato branquial se clasifican en fistulas, sinus y quistes. Indique la respuesta
exacta entre las siguientes opciones:

A Las fistulas del segundo arco branquial drenan internamente en la fosa tonsilar o supratonsilar
B Las fistulas y sinus de la tercera y cuarta bolsa drenan por debajo del hioides

C Los sinus cervicales se asocian mas frecuentemente con la primera y segunda hendidura

D

Todas las respuestas anteriores son verdaderas

107 .- En cuanto al tratamiento quirargico de las fosas nasales en el SAHS, indique la respuesta correcta:
A Su indicacién esta demostrada

B Mejora frecuentemente los valores del IAH
C Lacirugia sobre los cornetes es una opcion terapéutica
D

No influye en la tolerancia a la CPAP

108 .- En relacién al tratamiento del SAHS, indique la respuesta correcta:
A El tratamiento farmacolégico es la primera etapa del mismo

B La estimulacion eléctrica con electrodos percutaneos ha demostrado utilidad en casos con obstruccion
entre la base de la lengua y pared posterior de la faringe

C Los DAM no se usan en casos de retrognatia por sus repercusiones negativas en los molares

D Eltratamiento quirdrgico es indtil en el SAHS leve pero no en el moderado o severo
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109 .- ge define faringitis como un proceso inflamatorio que afecta a la mucosa de la faringe y/o tejido linfoide

distribuido por toda ella, bien en forma de foliculos diseminados o bien en forma de conglomerados.
Indique en relacién con esta patologia, qué aseveracion es correcta:

A

B
Cc
D

Las faringitis agudas més frecuentes son las bacterianas
La mayoria de las faringitis presentan un cuadro clinico leve y autolimitado
Las faringitis agudas son menos contagiosas que las crénicas

La causa de las faringitis crénicas es, en su mayoria, de origen infeccioso

110 .- |5 amigdalitis aguda:

A
B

Cc
D

Representa una de las enfermedades mas frecuentes de la infancia y de los adultos jévenes

En las amigdalitis viricas, los gérmenes mas frecuentes son: adenovirus, rinovirus y virus respiratorio
sincitial
En las amigdalitis bacterianas el germen mas frecuente es el Streptococo betahemolitico del grupo A

Todas las respuestas anteriores son correctas

11 .- Indique la respuesta incorrecta en relacion con las caracteristicas clinicas de la amigdalitis
estreptocécica y la amigdalitis viral:

A
B

D

El comienzo brusco es propio de las amigdalitis aguda bacteriana

La presencia de fiebre, adenopatias cervicales, exudado amigdalar y ausencia de sintomas catarrales
es propio de las amigdalitis estreptocdcicas

La presencia de petequias en el paladar y el exantema escarlatiforme orienta hacia las amigdalitis
viricas

La deteccion de antiestreptolisina O (ASLO) no es apto para el diagnéstico pues alcanza su pico
maximo a las 3-5 semanas de la infecciéon aguda y permanece elevado hasta un afo

112 .- yp paciente de 50 afios acude a urgencias por odinofagia importante. En la exploracion se objetivan

lesiones vesiculares, algunas de ellas evolucionadas a ulceras dolorosas en region mucosa inervada por
el nervio glosofaringeo de forma unilateral que no atraviesa la linea media. ¢ Cual es el diagnéstico mas

probable?

A

B
Cc
D

Candidiasis faringea
Herpes simple
Herpes Zoster faringeo

Ninguna de las respuestas anteriores

113 .- En relacién a la faringitis crénica inespecifica, indique qué respuesta es correcta:

A

Se trata de una enfermedad muy frecuente en adultos con dos picos de edad: en tornoalos 30y a
partir de los 50 afos

Intervienen dos factores: uno irritativo local crénico y un factor general de caracter constitucional

Existen distintas formas anatomoclinicas entre las que se encuentran: hipertréfica, eritematosa,
congestiva y atréfica

Todas las respuestas anteriores son correctas
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114 .- son criterios de amigdalectomia los siguientes, excepto:
A Infecciones amigdalares recurrentes que causan convulsiones febriles
B Abscesos periamigdalinos
C Hipertrofia amigdalar que causa problemas deglutorios
D

Todos son criterios de amigdalectomia

115 .- La OMS ha definido tres tipos de carcinoma de cavum. Indique la respuesta correcta:
A Eltipo 1 corresponde al queratinizante o diferenciado, y es el que mejor pronéstico posee
B Eltipo 2 corresponde al no queratinizante o de células transicionales
C Eltipo 3 corresponde al indiferenciado, también denominado linfoepitelioma y es el mas frecuente
D

Los patrones mixtos son extremadamente infrecuentes

116 .- En relacién al prondstico del carcinoma de cavum, indique la respuesta verdadera:

A El estadio clinico es el principal factor prondstico

B Los tipos 2 y 3 de la clasificacion de la OMS presentan una supervivencia del 50% a los 5 afios
C Los pacientes menores de 50 afios y las mujeres tienen mejor prondstico
D

Todas las respuestas anteriores son verdaderas

117 .- En relacién a las perforaciones iatrogénicas esofagicas, indique la respuesta falsa:
A Acontece mas frecuentemente en zonas estrechas del eséfago

B La exploracion quirdrgica se puede demorar sin comprometer el pronéstico
C El enfisema subcutaneo es un signo indicativo de perforacion
D

El diagnodstico precoz es importante para evitar complicaciones

118 .- L os cuerpos extrafos esofagicos se suelen impactar mas frecuentemente en areas de estrechez
fisiolégica o patolégica del eséfago. Indique qué aseveracion es correcta en relacién al manejo de esta
patologia:

A EL uso de papilla de bario es controvertido
B Un adecuado instrumental quirdrgico y la experiencia del cirujano es fundamental para su extraccion
C Las pilas son especialmente dafinas por su contenido alcalino erosivo
D Todas las respuestas anteriores son verdaderas
119 .- Los musculos de la laringe son responsables de los movimientos de las cuerdas vocales y de la

elevacion y depresién de la laringe. Todos los musculos intrinsecos de la laringe estan inervados por el
nervio recurrente a excepcion de:

A Musculo cricotiroideo

B Musculo cricoaritenoideo posterior
C Musculo cricoaritenoideo lateral
D

Musculo aritenoideo transverso

Pagina 22 de 29



gﬂOBIERNO Cantabria.g ,
mino
CANTABRIA .ﬂ Lebaniego

CONSEJERIA DE SANIDAD

OPE SCS Acumulada 2016-2017
FEA OTORRINOLARINGOLOGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

120 .- ¢Cual de los siguientes movimientos de la laringe NO esta controlado por el nervio recurrente?
A Abrir la hendidura glética
B Aumentar la tension de las cuerdas vocales
C Contribuir a cerrrar la apertura faringolaringea

D Cerrar la hendidura glética

121 .- La fonacién es la funcién supravital mas evolucionada de la laringe con gran repercusion sociolaboral.
Los requerimientos para una adecuada fonacién son:

A Una adecuada aproximacion entre las cuerdas vocales
B Un tracto glético vibrador indemne: epitelio y capa superficial de la lamina propia
C Un tracto infraglético: diafragma, musculos intercostales y musculos abdominales adecuado

D Todas la respuesta anteriores son correctas

122 .- Indique de las siguientes causas, cual puede provocar alteraciones de la deglucion:
A Enfermedades neuroldgicas
B Pacientes con cirugia de cabeza y cuello
C Enfermedades musculares

D Todas las anteriores

123 .- 3 deglucién es un proceso fisiolégico ordenado y complejo que transporta los materiales ingeridos y la
saliva desde la cavidad oral hasta el estémago. Indique la respuesta incorrecta de las enumeradas a
continuacion:

A La deglucidon de divide en cuatro fases: preparatoria, oral, faringea y esofagica

B Los estimulos sensitivos que desencadenan la deglucidn parten de la faringe y son recogidos por los
pares craneales IXy X

C Los estimulos mas efectivos para generar la deglucién son los generados por ligeras presiones en la
base de la lengua

D Lalaringe consta de tres niveles de cierre: epiglotis, bandas ventriculares y cuerdas vocales
124 .- ¢En cudles de los siguientes supuestos que presentan compromiso de la via respiratoria se puede usar
la radiografia simple como método de deteccidn sistematica (Screening)?
A Epiglotitis aguda
B Abscesos retrofaringeos
C Laringitis subgléticas

D Todos los anteriores

125 .- En relacién a la exploracion de la orofaringe, indique la respuesta falsa:
A El signo de la cortina refleja una lesion del IX y/o X par craneal
B Se pide al paciente que respire por la boca y no saque la lengua

C La alteracion de la motilidad lingual puede ser debida a una lesion del Xl par craneal desplazandose la
lengua hacia el lado sano

D Labase de la lengua se puede explorar por laringoscopia indirecta, pudiéndose completar con
palpacioén de la misma
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126 .- | 5 exploracion estroboscoépica se considera un procedimiento util en el diagnéstico de los trastornos de
la voz. Los parametros basicos que mide son todos, excepto:

A La eficacia fonorespiratoria
B Laonda mucosa

C La periodicidad
D

El cierre glético

127 .- La exploracion perceptual de la voz, también llamada valoracidn psicoacustica:
A Consiste en la apreciacion subjetiva de las caracteristicas de la voz por parte del paciente

B Utiliza distintos sistemas de analisis, pero el mas extendido es el sistema GRABS propuesto por
Hirano, en el que cada apartado se valora en una escala de puntos con un valor maximo de 120 puntos

C Valora la calidad de la voz y la repercusion del problema vocal en el entorno social y profesional del
paciente

D Todas las anteriores respuestas son falsas

128 .- EnJa exploracion aerodinamica de la fonacion:
A Interviene el flujo aéreo generado por los pulmones en espiracion y el cierre glético
B También se denomina eficacia fonorespiratoria
C Un tiempo maximo de fonacion por debajo de 10 segundos se considera normal

D LaAylaB son correctas

129 .- g crup es tipicamente:
A Causado por infecciones bacterianas
B Causado por infecciones viricas
C Asociado a malformaciones congeénitas de la subglotis

D Aparece en mayores de 5 afos

130 .- Enla laringitis supragloética:
A El diagndstico por imagen no debe retrasar la instauracion del tratamiento, si la sospecha clinica es alta
B La etiologia bacteriana es la mas frecuente (Haemophilus influenzae)
C El germen se aisla con mas probabilidad en los hemocultivos que en los cultivos de las secreciones

D Todas las anteriores son correctas

131 .- La causa mas frecuente de estenosis laringotraqueales es:
A Reflujo gastroesofagico
B Sarcoidosis
C Idiopatica

D Traumatica (postintubacion, postraqueotomia)

Pagina 24 de 29



SEOBIERNO Cantabria.‘

.ﬂ Camino

CANTABRIA Lebaniego
COMNSEJERIA DE SANIDAD

OPE SCS Acumulada 2016-2017
FEA OTORRINOLARINGOLOGIA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

132 .- paciente varén de 43 afos, no fumador, con disfonia progresiva de 3 meses de evolucion. En la
exploracion se objetiva lesiones papilomatosas en ambas cuerdas vocales, la biopsia confirma el
diagnéstico de papilomatosis laringea. ; Cual es la técnica quirargica de elecciéon?

A

B
Cc
D

Microcirugia laringea y reseccion mediante instrumentacion clasica
Microcirugia laringea y reseccion mediante microdesbridador
Traqueotomia

Tratamiento intralesional con Cidofovir

133 .- Mujer de 38 afos de edad, profesora de instituto, que consulta por presentar disfonia persistente.
Paciente muy activa, con elevado nivel de estrés y fumadora ocasional. ;Cual de los siguientes seria el
diagnoéstico mas probable?

A

B
C
D

Carcinoma epidermoide glético
Edema de Reinke
Paralisis del nervio recurrente

Nodulos vocales

. i varé nos, fu , qu i i volucion. X| i6

134 .- paciente varén de 45 afios, fumador, que presenta disfonia de 1 mes de evolucién. En la exploracién se
objetiva una lesién rugosa, vegetante, en el borde libre de la cuerda vocal derecha, ¢ cual es la conducta
a seguir?

A

B
C
D

Reposo vocal
Realizacién de biopsia mediante fibroendoscopio
Radioterapia

Revision en 6 meses

135 .- En el carcinoma glotico, dentro de la clasificacion TNM, un tumor primario T3 significa:

A

B
Cc
D

Tumor limitado a la laringe con fijacion de la cuerda vocal y/o invasion del espacio paraglético y/o
cortex interno del cartilago tiroides

Enfermedad local muy avanzada
Tumor limitado a las cuerdas vocales y comisura anterior

Carcinoma in situ multifocal

136 .- paciente varén de 62 anos, fumador y bebedor importante, que consulta porque desde hace meses nota
una sensacion de cuerpo extraio al tragar, parestesias faringeas y una adenopatia cervical, ;qué
debemos sospechar?

A

B
C
D

Carcinoma de cuerda vocal
Carcinoma supraglético
Cancer de cavum

Carcinoma subglético

137 .- La histologia mas frecuente de los tumores malignos de laringe es:

A

B
Cc
D

Adenocarcinoma
Carcinoma epidermoide
Condrosarcoma

Carcinoma verrucoso
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138 .- En el carcinoma glotico, dentro de la clasificacion TNM, las siglas T4b significan:
A Tumor extendido a faringe con fijacion de ambas cuerdas vocales
B Tumor que desborda la laringe e invade la region posterior cricoidea, o la traquea
C Tumor que invade el espacio prevertebral, las estructuras mediastinicas o engloba la arteria carétida
D

Tumor limitado a laringe que afecta a dos regiones laringeas

139 .- Hombre de 61 afnos, con habito endlico-tabaquico inveterado, consulta por masa cervical alta, de 3x3
cm, de consistencia dura. La puncion-aspiracion de la misma se informa como metastasis por
carcinoma epidermoide. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?

A EITAC cervical es fundamental para el estudio de metastasis cervicales
B El carcinoma glético es la ubicacion mas probable para el primario de esta masa cervical

C La biopsia abierta de la adenopatia cervical no debe preceder a la puncién-aspiracién en el estudio
diagnéstico

D La tomografia por emision de positrones puede resultar util en la localizacién del foco tumoral primario

140 .- yna de las siguientes afirmaciones referida al tumor supraglético de la laringe es incorrecta:
A Es mas frecuente en paises mediterraneos que en anglosajones
B EI 99% son carcinomas epidermoides
C No suele dar metastasis en adenopatias cervicales
D

El consumo de alcohol y tabaco son los principales agentes relacionados con su aparicion

141 .- Mujer de 30 afios de edad que consulta por disfonia. En laringoscopia presenta un papiloma laringeo
con hiperqueratosis. Nuestra actitud sera:

A Tratamiento sintomatico

B Tratamiento antivirico con cidofovir

C Revisiones periddicas

D Exéresis y seguimiento por el riesgo de malignizacion

142 .- gj durante una intervencion quirurgica de tiroides seccionamos el nervio recurrente derecho de un
paciente. ; Cual sera, entre las siguientes, la alteracion clinica mas probable a los 2 meses de la cirugia?

A Disnea y posicién media de la cuerda vocal derecha

B Disfoniay posicion paramediana de la cuerda vocal derecha
C Voz bitonal y posicion media de la cuerda vocal izquierda
D

Disnea intensa con posicion paramediana bilateral

143 .- |3 paralisis del nervio laringeo superior se manifiesta por:
A Solo disfonia
B Disnea y disfonia
C Episodios de aspiracion por pérdida de sensibilidad laringea
D

Voz bitonal
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144 .- | 5 fonomicrocirugia es el tratamiento de eleccién en:
A Podlipo de borde libre de cuerda vocal
B Edema de Reinke
C Quiste intracordal

D Todas las anteriores

145 .- Respecto al tratamiento de los trastornos de la voz, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?
A Elreposo vocal moderado o absoluto es necesario en el postoperatorio inmediato de la fonocirugia
B El tratamiento quirdrgico sera mas beneficioso si va precedido de tratamiento de reeducacion vocal
C Los corticoides orales no son utiles en el tratamiento de la disfonia
D

El tratamiento antirreflujo gastro-esofagico acompana al tratamiento de muchas patologias laringeas

146 .- Nifio de 2 afios que presenta tos irritativa de 2 meses de evolucion, sin fiebre, ni expectoracion. En la
auscultacion se objetivan sibilancias en expiracion en hemitérax derecho. ;Cual es el diagnéstico mas
probable?

A Neumonia
B Catarro de vias altas
C Cuerpo extrafio bronquial derecho
D Asma
147 .- Respecto al sindrome de inmunodeficiencia adquirida en ORL, ;cual de las siguientes patologias puede
aparecer como manifestacion del SIDA?
A Parélisis facial
B Otitis externa maligna
C Hipoacusia subita
D Todas las anteriores son correctas
148 .- Mujer de 45 afios que presenta tumoracion parotidea derecha, tnica, bien definida, de lento crecimiento,
no dolorosa a la palpacion; el diagnéstico mas probable sera:
A Carcinoma adenoide quistico
B Adenoma pleomorfo
C Tumor de Warthin

D Carcinoma mucoepidermoide

149 .- Respecto al carcinoma papilar de tiroides, cual de las siguientes afirmaciones es correcta:
A Es el carcinoma tiroideo mas frecuente
B Tiene el prondstico mas favorable
C Crecen lentamente

D Todas las anteriores son correctas
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150 .- En el cancer tiroideo, ¢cuando estan indicados los vaciamientos ganglionares?
A Siempre en el carcinoma folicular
B En caso de metastasis ganglionares detectables
C No son necesarios
D

Es el tratamiento de eleccion

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA
151 .- ¢En cual de los siguientes cuadros no es frecuente un conducto auditivo estrecho?
A Sindrome de Down
B Sindrome de DiGeorge
C Sindrome de Goldenhar
D Sindrome de Klinkert
152 .- ; Cual de las siguientes alteraciones genéticas no suele mostrar un estudio radiolégico normal del oido
interno?
A Mutaciones genéticas en DFN3
B Mutaciones en el gen GJB2
C Mutaciones genéticas en conexina 23
D

Mutaciones genéticas en DFN1
183 .- La fijacion congénita del estribo se asocia con mas frecuencia a:
A Dilatacion del acueducto vestibular
Hipoplasia de los canales semicirculares

B
C Dilatacion de la apertura coclear del conducto auditivo interno
D Malformacién de Mondini

154 .- ¢ Qué es falso respecto a las malformaciones de oido interno?
A La aplasia de Mondini puede asociarse a un Sindrome de Treacher Collins

B La ausencia de canales semicirculares es muy caracteristico del Sindrome CHARGE
C La aplasia de Michel aparece de forma caracteristica en pacientes con infeccion por citomegalovirus
D

El Sindrome de Pendred asocia con frecuencia una dilatacion del acueducto vestibular

155 .- ¢ Qué es falso de los tumores glémicos del hueso temporal?
A Entre un 2-4% pueden ser malignos
B Entre un 20-25% no son esporadicos
C Menos de un 6% son secretores de péptidos neuroactivos
D

Pueden ser debidos a defectos en el DNA mitocondrial
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156 .- En el diagnéstico de un paciente con sospecha de SAHS:

A

La sintomatologia referida por el paciente tiene menos relevancia que la referida por el acompafiante
de cama

La somnolencia diurna se puede medir con pruebas objetivas
El test de Osler mide el aumento de resistencia de la via aérea superior

La Escala de Epworth mide el intervalo de tiempo que el individuo tarda en quedarse dormido en
situacién favorable

157 .- En el carcinoma de base de lengua, indique la respuesta falsa:

A

B
Cc
D

El sintoma mas frecuentemente referido es la otalgia refleja y la odinofagia
Esta localizacién es mas frecuente que la localizacion en lengua oral
Su comportamiento es mas agresivo que el carcinoma de lengua oral

Mas de 60 % de los pacientes presentan metastasis cervicales clinicamente detectables en el
momento del diagndstico

158 .- Indique la respuesta correcta sobre las laringitis crénicas infecciosas:

A
B

Cc

D

La laringitis tuberculosa es la enfermedad granulomatosa mas frecuente de la laringe

La laringitis por Micobacterium Leprae es muy infrecuente hoy en dia, siendo en estos casos la
epiglotis la primera zona afectada

La laringitis cronica por Candida Albicans se da en pacientes inmunodeprimidos que utilizan
corticoides inhalados

Todas las respuestas anteriores son correctas

159 .- En relacién al Edema de Reinke, sefiale cual de las siguientes respuestas es correcta:

A

B
Cc
D

160 .- Paciente, varén de 55 afios diagnosticado de carcinoma epidermoide de glotis T2 NO, el tratamiento mas

Es una forma de laringitis aguda
Se manifiesta por disfagia
Es mas frecuente en pacientes no fumadores

Su tratamiento es cordotomia lateral mediante microcirugia

adecuado es:

A
B
Cc
D

Radioterapia
Reseccion endoscépica con laser
Laringuectomia parcial

Todas las anteriores
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