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CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FACULTATIVO ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA

ADVERTENCIAS:

o Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuademillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

o Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
OFTALMOLOGIA 2021/ LIBRE TEORICO

1

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion, Espafia se
constituye en un Estado social y democrético de Derecho. ¢ Cuél de los siguientes
valores no es uno de los valores propugnados como valor superior de nuestro
ordenamiento juridico?

A) La legalidad
B) La libertad
C) La justicia
D) La igualdad

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se recogen, entre otros,
los derechos de los pacientes y usuarios en relacion a la protecciéon de la salud.
Indicar cual de los siguientes derechos no viene recogido en el citado Estatuto:

A) Acceder a todas las prestaciones del sistema

B) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos
C) El consejo genético y la medicina preventiva

D) El acceso a cuidados paliativos

Segun la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud sera aprobado
por:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia

B) El Consejero de Salud

C) El Parlamento de Andalucia

D) El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud

Segun la Ley 13/2007, de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral Contra la
Violencia de Género, la Consejeria que ostente la competencia en materia de
Administracion de Justicia organizara las Unidades de Valoracion Integral de
Violencia de Género a través de:

A) Institutos de la Mujer

B) Institutos de Medicina Legal

C) Juzgados de Violencia sobre la Mujer

D) Comisién interdepartamental para la igualdad de mujeres y hombres
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5 De acuerdo con el articulo 10 de Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, el facultativo proporcionaréd al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacion basica siguiente: (en esta pregunta indique la incorrecta)

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

C) Los riesgos improbables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion

D) Las contraindicaciones

6 Lavacunacion de la poblacion adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio
y la mortalidad por COVID-19 es una medida de:

A) Prevencion oportunista
B) Prevencion secundaria
C) Prevencion primaria
D) Prevencion terciaria

7 Laesperanzade vida al nacer ha aumentado de manera importante en los paises
desarrollados en la primera mitad del siglo XX, con aumentos mas discretos en los
analisis de este indicador después de 1950. ¢ A qué se debe este aumento rapido y
sostenido en el periodo de 1900 a 19507

A) Al impacto sobre la poblacion de las Guerras Mundiales

B) Al desarrollo de los servicios asistenciales y universalizacion de la asistencia sanitaria
en este periodo

C) A la disminucion de la mortalidad en los lactantes y de la mortalidad por las
enfermedades de la infancia

D) A todas las razones expuestas anteriormente

8 Se sabe quelaedad es una variable que sigue una distribucién normal en una
poblacion que se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien
(n = 100) individuos de esa poblacion y se analiza la variable edad, obteniéndose los
siguientes estadisticos: media (x) 50 afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones relacionadas con la inferencia estadistica, tomando este
ejemplo paralos calculos, no es correcta?

A) "50 anos" es una estimacion puntual de la media poblacional (u) de la variable edad

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacion por intervalo de la media poblacional, un rango
de valores que tiene una probabilidad del 95% de contener el verdadero valor de la media
de edad en la poblacion

C) "10 anos" es una estimacion puntual de la desviacion tipica (o) de la variable edad en
la poblacion

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucion normal, podemos afirmar
gue aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados tendran
una edad entre 30 y 70 afios
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El diagrama de cajas (box-plot) es una forma de representacion gréfica bastante
usada, sobre todo cuando se quieren comparar dos 0 mas mediciones de una
misma variable, por ejemplo en varios grupos de sujetos 0 en los mismos sujetos
en distintos momentos del tiempo. Todas las afirmaciones siguientes sobre este
modelo son ciertas, excepto:

A) La caja esta determinada por los percentiles 25y 75, por lo que su amplitud es el rango
intercuartilico

B) La mediana es un valor que caera siempre dentro de la caja

C) Los "bigotes" o lineas que salen desde la caja en direcciones opuestas, se extienden
hasta los valores maximo y minimo de la serie (valores ordenados de la variable)

D) En la caja se encuentran la mitad de las observaciones o valores

En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la
duracién de laviday la calidad de esta, se denomina:

A) Andlisis de la Varianza Poblacional

B) Ao de vida ajustado por comorbilidad
C) Ao de vida ajustado por calidad

D) Ninguno de los anteriores.

Todas las siguientes son formas de expresar el prondstico de una enfermedad,
excepto:

A) Tasa de mortalidad

B) Supervivencia a los 5 afios
C) Supervivencia relativa

D) Tasa de letalidad

Cuando se habla del “Impact Factor” de una revista cientifica, habitualmente nos
referimos a la siguiente fuente:

A) PubMed

B) Biomed Central

C) Journal Citation Report

D) Scopus Impact Factor Index

Todos los Sistemas de Informacidén Sanitaria que se enumeran estan actualmente
vigentes a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafiol), excepto:

A) EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

B) Encuesta de morbilidad hospitalaria

C) Registro Nacional de SIDA

D) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos)

El sistema de prescripcién electronica en receta en Andalucia, e incluido en
DIRAYA, se conoce como:

A) Programa Pharma

B) Programa Receta XXI
C) Programa PIRASOA
D) Programa ATHOS
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El grado en el que una intervencion produce un resultado beneficioso en las
condiciones reales de la préactica habitual, se conoce como:

A) Eficacia

B) Efectividad

C) Evidencia

D) Eficiencia

Uno de estos nervios orbitarios no pasa por el anillo de Zinn

A) Rama inferior del tercer par
B) Cuarto par

C) Sexto par

D) Rama superior del tercer par

Las siguientes afirmaciones, referentes a la anatomia del cristalino son verdaderas
excepto:

A) Las zonulas se insertan mas centralmente en la capsula anterior que en la capsula
posterior del cristalino.

B) Al aumentar la edad, las zonulas ecuatoriales predominan y las posteriores se pierden.
C) La capsula anterior del cristalino es mas gruesa que la posterior.

D) La capsula anterior del cristalino es una membrana basal.

De entre las siguientes, ¢ Cual no es una formula de calculo de lentes
intraoculares?

A) Formula de Barret
B) Férmula de Olsen
C) Férmula de Rabinobich
D) Formula de Birkhorst 2

Todas, salvo una de las siguientes, pueden causar astigmatismo:

A) Reseccion del recto medial derecho y recesion del recto lateral derecho
B) Degeneracion marginal pelucida

C) Dislocacion lenticular en el sindrome de Marfan

D) Estafiloma que se extiende a la macula

Todas son contraindicacion de la Queratectomia fotorrefractiva, excepto:

A) Historia de herpes simple ocular o herpes zoster.

B) Hallazgos clinicos de estrias de Vogt, anillo de Fleischer y abombamiento inferior en el
examen video-queratografico .

C) Lentes de contacto blandas en pacientes que no han usado lentes de contacto una
semana previa al examen de evaluacion.

D) Expectativas no reales.
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21 ¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la queratitis lamelar difusa (DLK) es
FALSA ?

A) Es una inflamacion difusa y estéril de la interfase corneal

B) No aparece tras la fotoqueratectomia refractiva

C) Suele haber una reaccién inflamatoria evidente en camara anterior

D) En los estadios terminales encontramos astigmatismo irregular muy marcado

22 Respecto ala Ambliopia cual es FALSA:

A) La ambliopia meridional y por privacion de estimulo se da cuando hay privacion visual
B) La ambliopia estrabica se produce por una interaccion binocular anormal en la que
existe supresién monocular continuada del ojo desviado.

C) La ambliopia anisométropa se debe a diferencia de defecto de refraccion entre ambos
0jos, Y puede aparecer con diferencias de tan solo 1D

D) La ambliopia ametrépica bilateral deriva de defectos de refraccion elevados y
simétricos

23 ¢Cudl de las siguientes situaciones NO se suele asociar a ambliopia?

A) Anisometropia

B) Miopia bilateral

C) Estrabismo convergente

D) Catarata congénita unilateral

24 ¢Qué diametro corneal nos debe hacer sospechar un glaucoma congénito en un
nino?
A) Un didmetro corneal de 10 mm a cualquier edad.
B) Un diametro corneal mayor de 11 mm antes de 1 afio.
C) Un diametro corneal mayor de 13 mm a cualquier edad.
D) Las respuesta b y ¢ son ciertas.

25 ¢Cual es el modo de herencia del sindrome de Axenfeld-Rieger?

A) Ligado al cromosoma X

B) Esporadico.

C) Herencia autosdmica recesivo

D) Herencia autosdmica dominante, con expresividad variable

26 ¢Unalinea de Schwalbe prominente desplazada anteriormente con hebras de iris
adheridas, hipoplasia del iris y glaucoma son caracteristicas de cual de las
siguientes?

A) Esclerocérnea

B) Queratocono posterior circunscrito
C) Sindrome de Axenfeld-Rieger

D) Anomalia de Peters
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¢, Que gen se ha asociado con el glaucoma juvenil de angulo abierto?

A) TIGR/MYOC
B) CYP1B1

C) LOXL1

D) OPTN

Lairidociclitis heterocromica de Fuchs se asocia a una variedad de hallazgos
exploratorios ¢ Qué anomalia de segmento anterior le llevaria a plantear un
diagnostico alternativo?

A) Inflamacion de bajo grado

B) Vasos finos en el angulo

C) Sinequias periféricas anteriores
D) Catarata

En la esotropia acomodativa no refractiva es FALSO que:

A) Se debe a un alto indice entre la convergencia acomodativa y la acomodacion.

B) El esfuerzo por acomodar induce una convergencia acomodativa exagerada.

C) El nivel de hipermetropia es casi siempre normal para la edad del paciente.

D) La cantidad de esotropia es menor para la vision cercana que para la vision lejana.

¢En cual de las siguientes entidades la desviacion que se presenta se considera
concomitante?

A) Pseudotumor orbitario
B) Esotropia infantil

C) Orbitopatia tiroidea
D) Paralisis VI par

¢, Cual de estos trastornos es menos probable que se asocie a oftalmoplejia externa
progresiva cronica?

A) Blefaroptosis

B) Fendmeno de Bell deficiente o ausente

C) Herencia recesiva ligada a X.

D) Trastornos de las conduccion cardiaca.

¢,Cual de los siguientes NO es causa de leucocoria en el nifio?

A) Persistencia de vasculatura fetal anterior
B) Catarata congénita

C) Enfermedad de Coats

D) Drusas del nervio 6ptico

¢,Cual es el tumor maligno intraorbitario méas frecuente en la infancia?

A) Linfoma

B) Hemangioma carvernoso
C) Rabdomiosarcoma

D) Melanoma
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Un adolescente de 14 afios de edad se presenta con antecedente de dos afios de
edema del parpado, indoloro y transitorio (horas a dias). No tiene historia de
eritema, prurito o atopia. El examen del paciente muestra la piel del parpado
superior abotagada con aspecto de papel crepé. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

A) Alergia por contacto
B) Dermatocalasis
C) Enfermedad tiroidea
D) Blefarochalasis

Una de éstas no es causa comun de dacrioadenitis

A) Estafilococo aureus resistente a meticilina
B) Virus de Epstein Barr
C) Treponema pallidum
D) Virus de las paperas

El Dacriocele congénito:

A) Se presenta como una masa por encima del ligamente cantal interno
B) Suele responder solo a antibioticos sistémicos

C) Suele indicar estenosis del hueso lacrimal

D) Puede asociarse a mucocele intranasal

¢Por qué es util una prueba de Jones Il en la valoracion de la epifora en un adulto?

A) Determina la permeabilidad del sistema de drenaje nasolacrimal.

B) Ayuda al diagnostico e los calculos del conducto lagrimal.

C) Ayuda al diagnostico de canaliculitis.

D) Ayuda a identificar el sitio en que ocurre el bloqueo del sistema nasolagrimal.

¢, Cual de lo siguiente NO es cierto en relacion a la pelicula lagrimal?

A) La capa posterior mucinica es producida por las células madre del limbo corneal.

B) La capa acuosa intermedia es producida por las glandulas lagrimales

C) La capa superficial lipidica es producida por las glandulas de Meibomio, Zeis y Moll.
D) La pelicula lagrimal juega un rol fundamental en la defensa frente a la invasion
bacteriana.

Un estudio lagrimal con resultado de niveles de osmolaridad alto, valores bajos de
lisozimay una citologia de impresion con metaplasia escamosa, es sugestivo de:
A) Ojo seco por déficit acuoso.

B) Conjuntivitis alérgica
C) Toxicidad medicamentosa
D) Irritacion mecénica cronica por lentes de contacto
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40 ¢Qué tumor debe de ser tenido en cuenta en el diagndéstico diferencial de la

41

42

43

44

45

blefaroconjuntivitis créonica?

A) Hidrocistoma

B) Carcinoma de células basales

C) Carcinoma escamoso

D) Carcinoma de glandulas sebaceas

Una mujer de 65 afios de edad tiene una larga historia de sensacion cronica de
cuerpo extrafio. Su médico de familia le prescribioé gotas con
antibiéticos/esteroides. Esto le proporciona solo alivio temporal. El examen con
l[Ampara de hendidura muestra adelgazamiento periférico de la cornea. De los
siguientes, ¢cual es el que tiene menos probabilidad de ser la causa de este
trastorno?

A) Queratitis seca

B) Queratitis neurotréfica

C) Parpadeo deficiente debido a paralisis de Bell
D) Artritis reumatoide

¢, Cuél de las siguientes causas NO se asocia a un sindrome de 0jo seco?

A) Sarcoidosis.

B) Enfermedad de Lyme.
C) Sindrome de Sjogren.
D) Penfigoide cicatricial.

Es causa de conjuntivitis membranosa:

A) Conjuntivitis adenovirica.

B) Conjuntivitis lefiosa.

C) Sindrome de Stevens-Johnson.

D) Todas las anteriores pueden ocasionarla.

Respecto ala infeccidn corneal por el herpes simple es FALSO que:

A) Los corticoides topicos disminuyen la inflamacion de la queratitis estromal

B) El aciclovir oral no previene la aparicion de queratitis estromal en pacientes con
gueratitis epitelial

C) El tratamiento con aciclovir oral afiadido al tratamiento estandar es beneficioso para el
tratamiento de la queratitis estromal

D) La profilaxis con aciclovir oral previene las recurrencias de la infeccion corneal
herpética

El abuso continuado de anestésicos topicos sobre la cérnea puede mostrar estas
anomalias excepto...

A) Neovascularizacion estromal

B) Infiltrado corneal en forma de anillo
C) Ulcera corneal central

D) Depdésito de material cristalino
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La distrofia macular corneal se caracteriza por...

A) Las lesiones se extienden de limbo a limbo sin cérnea clara
B) Ser autosémica dominante

C) Ser mas frecuente que la distrofia granular

D) Depésitos de proteoglicanos en el estroma corneal

La presencia de células endoteliales de multiples capas que se ve y se comporta
como células epiteliales se denomina:

A) Distrofia endotelial de Dua.

B) Sindrome del endotelio iridocorneal.

C) Distrofia endotelial congénita hereditaria.
D) Distrofia polimorfa posterior.

¢, Que tratamiento deberia considerarse en un paciente con una escleritis anterior
no infecciosa, no necrotizante, en el que han fallado los antiinflamatorios no
esteroideos sistémicos ?

A) Antiinflamatorios no esteroideos topicos
B) Triamcinolona periocular

C) Ciclosporina topica

D) Ciclofosfamida intravenosa u oral

¢ Qué enfermedad inflamatoria ocular se caracteriza por: precipitados queraticos
estrellados, desarrollo de catarata y aumento del riesgo de glaucoma?

A) Iridociclitis heterocromica de Fuchs.
B) Iridociclitis asociada a HLA-B27.

C) Xantogranuloma juvenil.

D) Oftalmia simpatica.

¢, Qué agente terapéutico, usado en el tratamiento de las uveitis graves, produce
uniones permanentes en el ADN y tiene mayor riesgo de producir tumores malignos
secundarios?

A) Hidroxicloroquina.
B) Metotrexato.

C) Ciclofosfamida.
D) Dapsona.

¢,Cual de los siguientes NO es un criterio de clasificacién de uveitis para el
Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group en el afio 2005?

A) Criterios anatémicos

B) Pardmetros descriptores ( comienzo, duracién y evolucion)

C) Parametros de actividad

D) Parametros histopatolégicos (granulomatosa, no granulomatosa)
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Para un paciente con artritis reumatoidea juvenil (AR) o Artritis juvenil idiopéatica
(AJl) ¢Qué combinacion de hallazgos de laboratorio indicaria el mayor riesgo de
desarrollar uveitis?

A) Anemia microcitica.

B) Anticuerpos antinucleares positivos (ANA),factor reumatoide negativo.
C) Velocidad de sedimentacion eritrocitaria elevada.

D) ANA negativo, factor reumatoide positivo.

¢, Qué medicacidén sistémica se ha asociado con inflamacién ocular?

A) Bifosfonatos.

B) Aciclovir.

C) Ampicilina.

D) Diuréticos tiazidicos.

¢, Qué afirmacion de las siguientes es cierta en relacion a la coroidopatia
serpiginosa clasica?

A) Afecta primariamente a nifios

B) Tiene una rapida respuesta a los corticoides

C) Presenta un curso indolente y recurrente

D) Tipicamente presenta lesiones multifocales en todo el polo posterior

Respecto ala necrosis retiniana progresiva externa es FALSO que :

A) Esta provocado por el virus varicela-zoster
B) La afectacion del polo posterior es precoz
C) Progresa de forma rapida y extensa

D) Existe vitritis muy marcada

Todas estas enfermedades pueden asociarse a inflamacion ocular granulomatosa
EXCEPTO:

A) Uveitis facoanafilactica

B) Oftalmia simpatica

C) Enfermedad de Bechet

D) Sindrome de Vogt - Koyanagi - Harada

La catarata en gota de aceite se presenta tipicamente en:

A) Sindrome de Lowe.

B) Galactosemia.

C) Enfermedad de Fabry.
D) Manosidosis.

En una papila no glaucomatosa, ¢qué cuadrante del anillo neurorretiniano suele ser

el mas grueso?

A) Temporal.
B) Nasal.

C) Inferior.
D) Superior.
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Sefiale la respuesta FALSA respecto a los farmacos antiglaucomatosos:

A) Latanoprost aumenta el flujo uveoescleral.

B) Timolol reduce la produccién de humor acuoso

C) Brimonidina reduce la produccion de humor acuoso y aumenta el flujo uveoescleral.
D) Pilocarpina reduce la produccién de humor acuoso.

Varén de 40 afios que acude a urgencias. Presenta un edema corneal central en 0jo
derecho que impide ver detalles con facilidad. La PIO es de 56 mm Hg pero no se
gueja de dolor, més bien de halos con las luces. Parece que hay algun precipitado
endotelial. La exploracion del ojo izquierdo no presenta hallazgos significativos,
siendo la camara de profundidad normal y similar al ojo derecho. Relativo a esta
entidad es cierto que

A) Es una uveitis heterocromica de Fuchs

B) Se asocia a infeccion previa por citomegalovirus

C) Es més frecuente en personas de edad avanzada

D) Es frecuente la aparicion de sinequias anteriores periféricas

El mejor manejo inicial del glaucoma bilateral de angulo estrecho , inducido por
topiramato, consiste en medicacion para el glaucomay ¢cual de las siguientes
opciones ?

A) Iridotomia laser

B) Trabeculoplastia laser
C) Interrumpir topiramato
D) Cirugia filtrante para el glaucoma

Una mujer de 82 afios acude por ojo doloroso agudo , presion intraocular elevada ,
camara anterior profunda, catarata blanca hipermaduray flare sin precipitados
gueraticos . ¢ cual es le diagnostico mas probable ?

A) Sindrome de Posner-Schlossman
B) Glaucoma facolitico

C) Glaucoma facoanafilactico

D) Iridociclitis heterocromica de Fuchs

¢,Cual de las siguientes opciones con respecto a la angiografia con fluoresceina del
fondo de ojo es correcto?

A) Incorpora un filtro de excitacion verde amarillo y un filtro de barrera azul.
B) La fluoresceina sédica se une en un 40 a 50% a la albumina plasmatica.
C) La fluoresceina sédica se metaboliza y se excreta por el rifion en 24 horas.
D) El embarazo no es una contraindicacion absoluta.

Respecto a la retinosis pigmentaria (RP) sefale la FALSA:

A) Es la distrofia hereditaria de fondo de ojo mas frecuente.

B) Puede presentarse de modo esporadico o heredarse con un patron autosémica
dominante (AD), autosOmica recesiva (AR) o ligada a X recesiva (LXR).

C) La forma AD es la mas grave y la menos la LXR.

D) En el 20-30% de los casos hay una enfermedad general asociada.

Pagina 11 de 28



65

66

67

68

69

70

71

En la obstruccion de la vena central de laretina (OVCR) inminente, es cierto:

A) Se presenta con vision borrosa leve que empeora al caminar y mejora durante el dia.
B) La AGF muestra un acortamiento del tiempo de circulacion retiniana.

C) En el fondo de ojo parecen abundantes hemorragias en llama, edema macular y con
frecuencia edema de papila.

D) Se puede prevenir la progresién reduciendo la ingesta hidrica.

¢, Qué es caracteristico del Sd. de puntos blancos evanescentes?

A) Més frecuente en hombres.
B) Escotoma permanente.

C) Inicio gradual.

D) Suele ser unilateral.

En un paciente con desprendimiento coroideo seroso post operatorio, ¢(Qué
hallazgo adicional puede esperar encontrar?

A) Dolor intenso.

B) Més elevacion en la zona de las vorticosas.
C) Hipermetropia.

D) Hipotonia

Respecto a las uveitis intermedias es FALSO que:

A) Son frecuentemente bilaterales.

B) Puede asociarse a esclerosis multiple y sarcoidosis

C) Puede inducir edema macular y floculos vitreos

D) Mas del 80% de las uveitis en los nifios presentan o asocian pars planitis

La endoftalmitis tras cirugia de la catarata esta mas frecuentemente causada por:

A) S. pneumoniae.
B) H. influenzae.
C) S. aureus.

D) S. epidermidis

¢ Qué complicacion neurolégica es mas frecuente en caso de infeccion por Borrelia
burgdorferi?

A) Sindrome de Horner.

B) Hemianopsia bitemporal.
C) Pardlisis del 6° par craneal.
D) Paralisis del 7° par craneal.

La manifestacion ocular mas comun de la Bartonelosis es

A) Uveitis anterior.

B) Retinocoriditis focal.

C) Neurorretinitis.

D) Conjuntivitis con granuloma focal.
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Entre las enfermedades hereditarias que cursan con ceguera nocturna se
encuentra:

A) Retinitis Pigmentosa o distrofia de conos y bastones
B) Coroideremia

C) Atrofia Girata

D) Todas las anteriores

Un paciente de 30 afios consulta por visién borrosa leve en el ojo derecho de 1
semana de evolucién. La agudeza visual mejor corregida es de 0,7 y latomografia
de coherencia 6ptica muestra un desprendimiento seroso del neuroepitelio macular
y una coroides gruesa. ¢ Cudl es el manejo inicial mas apropiado para el cuadro
clinico que presenta este paciente?

A) Terapia fotodinamica

B) Esteroides topicos

C) Tratamiento focal con laser Argon
D) Observacion

La Degeneracién Macular Asociada a la Edad en su forma seca...

A) Se trata con AntiVEGF intravitreos

B) Evoluciona rapidamente a pérdida de vision central y periférica
C) Suele presentar drusas duras en las fases previas

D) Se caratacteriza por neovascularizacion macular

¢En qué situacion la vision con estenopeico puede ser peor que con gafas?

A) Maculopatias.
B) Miopia.

C) Astigmatismo.
D) Hipermetropia.

De acuerdo a la clasificacion tomografica de la degeneracién macular asociada a la
edad exudativa (Guia de la Sociedad Espafiola de Retinay Vitreo 2014) la
neovascularizacion tipo 1:

A) Es la neovascularizacion situada por encima del epitelio pigmentado de la retina (EPR)
B) Se corresponde con la proliferacion angiomatosa retiniana (RAP)

C) Es aquella localizada por debajo del epitelio pigmentado de la retina (EPR)

D) Ninguna respuesta de los anteriores es correcta

¢, En que situacion es el cerclaje escleral el manejo de eleccion para un
desprendimiento de retina regmatogeno ?

A) Dialisis retiniana inferior , macula on

B) desprendimiento de retina total con vitreoretinopatia proliferativa
C) Desprendimiento de retina total con desgarro gigante

D) Desgarro retiniano superior en un paciente faquico
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En cuanto al instrumental de la vitrectomia, ¢ Cuél de las siguientes respuestas es
FALSA?:

A) La mejora en los sistemas de iluminacion permiten trabajar cada vez con calibres
menores

B) El vitreotomo a menor velocidad de corte menor traccion sobre la interfase
vitreorretiniana.

C) La infusion es necesaria para mantener la presion y el volumen de la cavidad vitrea
D) Los sistemas iluminadores de campo amplio de posicidn fija aumentan la distancia de
trabajo entre la sonda de luz y la retina reduciendo la fototoxicidad.

¢cual es el tumor maligno primario intraocular mas frecuente en adultos?

A) Retinoblastoma.

B) Adenocarinoma.

C) Osteoma coroideo.
D) Melanoma coroideo.

¢, Qué signo puede indicar transformacion maligna de un nevus coroideo?

A) Neovascularizacion corneal.

B) Hiperplasia del epitelio pigmentario en la retina
C) Infarto de la capa de fibras nerviosas

D) Aumento del tamafio de la base

La perineuritis optica es...

A) Un tipo de neuropatia Optica isquémica no arteritica

B) La neuritis Optica asociada al sindrome de Devic

C) Un tipo de neuritis éptica que no se asocia a la esclerosis multiple
D) Un tipo de neuropatia que aparece en la enfermedad tiroidea

No es caracteristico del edema de papila cronico
A) Shunt optico-ciliares

B) Gliosis peripapilar

C) Escotaduras en el borde del nervio 6ptico

D) Cuerpos refractiles del disco

En el fundus albipunctatus:

A) En el fondo de ojo hay multiples puntos blancoamarillentos que respetan fovea y se
extienden a periferia.

B) La angiografia muestra hipofluorescencia por efecto pantalla de las lesiones.

C) El electroretinograma es normal.

D) La papila 6ptica esta alterada.

¢, Que enfermedad de los siguientes se asocia con Maculopatia en ojo de Buey?
A) Enfermedad de Tay-Sachs

B) Cistinosis

C) Enfermedad de Fabry

D) Enfermedad de Batten
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¢, Cudl de los siguientes canceres es el que mas frecuente causa la retinopatia
paraneoplasica?

A) El carcinoma pulmonar de células pequefas.

B) El carcinoma ovérico epitelial de células claras.

C) El carcinoma de mama ductal invasivo.

D) El carcinoma tiroideo papilar.

Un paciente de mediana edad con edema de papila unilateral y proptosis, presenta
shunts optociliares. ¢ Cual de las siguientes opciones es més probable?

A) Oclusion de la vena central de la retina
B) Glioma éptico

C) Meningioma de la vaina del nervio 6ptico
D) Glaucoma

Un paciente que ha sufrido un accidente de automovil hace una semana, se queja
de diplopia vertical intermitente desde entonces. Presenta una agujeza visual de 1,0
en AO. A la exploracién encontramos hipertropia derecha en posicion primaria de
mirada, que empeora en la mirada hacia la izquierda y al inclinar la cabeza sobre
hombro derecho. ¢ Qué muasculo es el afectado?

A) Recto superior izquierdo
B) Oblicuo inferior derecho
C) Oblicuo superior derecho
D) Recto inferior izquierdo

Un hombre joven se queja de diplopia tras un traumatismo craneoencefalico. En
PPM tiene 6 dioptrias prisméaticas ( DP) de hipertropia derecha. En la mirada
izquierdatiene 12 DP de hipertropia derecha. En la mirada derecha presenta 9DP de
hipertropia izquierda .En PPM presenta 15° de exciclotorsion y en la mirada inferior
desarrolla una esotropia. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A) Paralisis de tercer y cuarto par craneal derecho

B) Pardlisis de cuarto par craneal bilateral

C) Fractura de suelo orbitario derecho con atrapamiento
D) Paralisis parcial bilateral del tercer par craneal

En una paralisis del IV par. ¢Qué hallazgo nos hara sospechar una lesién a nivel
nuclear/predecusacion fascicular?

A) Pardlisis facial ipsilateral

B) Defecto pupilar aferente relativo ipsilateral
C) Sindrome de Horner ipsilateral

D) Hemianopsia homonima

Tenemos un paciente con una paralisis del cuarto par derecho. Es FALSO que...

A) Es el mas largo de los nervios oculomotores y cruza la linea media

B) Su paralisis origina hipertropia del ojo derecho

C) Si el paciente inclina la cabeza hacia su lado derecho la desviacion se hara mayor
D) Si el paciente mira a su izquierda, la hipertropia se hara menor
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En la presentacion de una oclusion de arteria central de laretina ¢ Cuél de los
siguientes es un hallazgo clinico util para confirmar el diagnostico?

A) Pupila amaurotica.

B) Presentacion gradual.
C) Bilateralidad.

D) Dolor.

Durante 5 dias, una mujer de 30 afios con historia de dolores articulares ha tenido

mala vision y dolor en su ojo izquierdo. La exploracion en la ldmpara de hendidura
muestra una ulcera corneal periférica. Los cultivos bacterianos y fungicos resultan
negativos. ¢ Cudl seria el manejo de eleccion para su evaluacién y tratamiento?

A) A pesar de los cultivos negativos, la paciente deberia ser tratada con antibiéticos
reforzados de amplio espectro.

B) Dado que los cultivos fueron negativos, deberia realizarse una biopsia corneal.

C) Este trastorno tiene probablemente un origen inmunitario y la paciente deberia ser
tratada con corticoides orales.

D) La paciente deberia tratarse con lubricacion y lente de contacto, dado el probable
origen mecanico de la lesion.

¢En cuadl de las siguientes condiciones podemos encontrar un test de duccion
forzada positivo?

A) Miastenia gravis

B) Estrabismo concomitante

C) Oftalmopatia tiroidea

D) Oftalmoplegia externa cronica progresiva

Indique la asociacién incorrecta

A) ANGIOMATOSIS RETINIANA -Tumor esférico naranja-rojo nutrido por una arteria
retiniana dilatada y tortuosa y drenado por una vena ingurgitada

B) HEMANGIOMA CAVERNOSO RETINIANO -sindrome de Wyburn Mason

C) ANGIOMA RACEMOSO - malformaciones vasculares intradseas en la mandibula que
pueden provocar sangrado inesperado en una extraccion dental

D) HAMARTOMA ASTROCITICO -Enfermedad de Bourneville

Una retinitis escopletaria es...

A) Lesién producida por un proyectil a alta velocidad sobre la 6rbita

B) Una infeccion retiniana producida por el género Nosema

C) El edema retiniano que aparece tras la exposicion masiva a radiacion ultravioleta
D) La que aparece tras radioterapia externa sobre la orbita

¢,Cual de los siguientes factores aumenta el riesgo de hematocdérnea en el caso de
un hipema traumatico?

A) Camara anterior estrecha
B) Hipertension ocular

C) Iris muy pigmentado

D) Ninguna de ellas
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Paciente vardn de 40 afios que ha sufrido causticacidén ocular en el ojo derecho de
forma accidental con amoniaco. Tras irrigacién abundante, la exploracion inicial
bajo lAmpara de hendidura revela cornea turbia, que impide ver detalles del iris,
presién intraocular de 27 mm Hg y casi la mitad del limbo isquémico. Con los datos
disponibles, corresponderia a una causticacion de grado:

A) Grado 1.
B) Grado 2
C) Grado 3.
D) Grado 4.

Sefiale la respuesta correcta en relacién con las enfermedades téxicas retinianas:

A) La tioridazina afecta preferentemente a las células ganglionares retinianas al ser usado
en dosis elevadas (900 mg/dia) para el tratamiento de las psicosis.

B) El tamoxifén utilizado para el tratamiento del cancer de mama provoca microinfartos
coroideos.

C) La quinina produce vasodilatacion arteriolar y lesiones del epitelio pigmentario de la
retina.

D) La cloroquina se acumula preferentemente en coroides y epitelio pigmentario retiniano.

Respecto alos traumatismos craneoencefalicos por malos tratos es cierto:

A) Ocurren habitualmente en nifios menores de 2 afios (sindrome del bebé zarandeado).
B) Su mortalidad es superior al 25% .

C) En las manifestaciones oculares el hallazgo mas frecuente son hemorragias retinianas
bilaterales o unilaterales .

D) Todas las anteriores son ciertas.

100 Respecto al sindrome de Alport, no es correcta:

A) Predominantemente LXR se debe a mutaciones de diversos genes

B) Se caracteriza por insuficiencia renal cronica, a menudo asociada a sordera
neurosensorial.

C) ElI ERG es anormal, y el prondéstico visual, excelente.

D) Hay motas punteadas amarillentas diseminadas por el area perimacular, a menudo
sutiles y manchas periféricas mas grandes que a veces pueden confluir
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
OFTALMOLOGIA 2021/ LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:
Paciente vardn de 7 afios es enviado al Hospital por sospecha de retinosquisis
congeénita ligada al X presentando lesiones acordes con la enfermedad en ambos ojos.

101 ¢Cudl de estas caracteristicas no seria compatible con la forma de presentacién
habitual?

A) La edad

B) El género

C) La bilateralidad

D) Todo es compatible con la presentacion habitual

102 No es habitual encontrar en esta entidad:

A) Esquisis periférica en la plexiforme externa y la capa de fibras del nervio 6ptico
B) Esquisis foveal con patron de rueda de carro

C) Silencio coroideo en la AFG

D) Hemovitreo como signo inicial de presentacion

103 En la retinosquisis hay una alteracion del gen RS1. ;Qué origina este defecto?

A) Pérdida de la integridad de las células de Mller
B) Separacion entre las capas externas de la retina
C) Degeneracion de los conos S

D) Desaparicion de la membrana limitante externa

104 El Electrorretinograma (ERG) de esta enfermedad muestra:

A) Onda a y b normal o quasinormales

B) Onda a normal o quasinormal y b reducida
C) Onda a reducida y b normal o quasinormales
D) Onda a y b reducidas

105 El tratamiento establecido actual de la enfermedad es:

A) Seguimiento y tratamiento con inhibidores anhidrasa carbénica para reducir el fluido
intraretiniano en la esquisis macular

B) Terapia génica

C) Inyeccidn subretiniana

D) Inyeccion intravitrea
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CASO PRACTICO 2:

Mujer de 21 afios que acude por dolor ocular intenso, enrojecimiento, fotofobia y
lagrimeo en ojo derecho de 3 dias de evolucidn. Refiere antecedente de 3 episodios
similares en los Ultimos 6 meses, asi como apariciéon repetida de orzuelos. Entre los
antecedentes personales destaca dermatitis atOpica. A la exploracion presenta una
agudeza visual de 1 en ambos ojos y a la biomicroscopia el ojo derecho presenta un
orzuelo interno, telangiectasias en borde palpebral, intensa hiperemia conjuntival,
abundante secrecion mucoespumosa, erosiones epiteliales puntiformes en % inferior,
defecto epitelial corneal de 1 mm, adelgazado y no infiltrado y una marcada
neovascularizacién limbica a 6 h que afecta 1,5 mm de limbo corneal y que formando
una cufia llega hasta el defecto epitelial. En el ojo izquierdo presenta telangiectasias en
borde palpebral y erosiones epiteliales puntiformes en 1/3 inferior. La sensibilidad
corneal es normal en ambos ojos.

106 ¢Cudles son los posibles diagnésticos?

A) Disfuncion de las glandulas de Meibomio.
B) Erosion corneal recidivante.

C) Queratitis marginal.

D) Son posibles ay c.

107 ¢Cual seria la actitud correcta a tomar en este caso?

A) Toma de muestras para cultivo.

B) Derivacion a dermatologia y medicina interna para descartar patologia asociada.
C) Higiene palpebral, antibioterapia topica, corticoides topicos y doxiciclina oral.

D) Todas son correctas.

108 ¢ Qué patologias dermatoldgicas pueden asociarse a blefaritis cronicas?

A) Acné rosacea.

B) Dermatitis seborreica.
C) Dermatitis atépica.

D) Todas son correctas.

109 Ante la ulcera marginal que presenta la paciente ¢ Cual seria un diagndéstico
correcto de presuncion?

A) Queratopatia neurotroéfica.

B) Queratitis marginal.

C) Queratitis ulcerativa periférica.

D) Degeneracion marginal de Terrien.

110 El resultado del cultivo de la muestra tomada a la paciente fue negativo, ¢cual de
las siguientes son causa no infecciosa de Queratitis Ulcerativa Periférica?

A) Enfermedades vasculiticas autoinmunitarias.
B) Enfermedad inflamatoria intestinal.

C) Enfermedades dermatoldgicas.

D) Todas son ciertas
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111 El estudio por la Unidad de Medicina Interna descart6 colagenopatias,
enfermedades autoinmunes y enfermedad inflamatoria intestina. Dermatologia
informa de lesion papulosa perioral y eritemay alguna telangiectasia en mejillas
compatible con acné rosécea. ¢ Cual de los siguientes NO es un tipo clinico en la
clasificacion de rosécea?

A) Rosécea vulgar.

B) Tipo eritematotelangiectasico
C) Rosacea papulopustular.

D) Rosacea fimatosa.

112 ¢(Cual NO es una manifestacion clinica del acné rosacea?

A) Eritema facial.

B) Papulas y pustulas recurrentes.

C) Comedones (puntos negros y espinillas).
D) Rinofima.

113 En relacion a la rosacea ocular ¢qué es FALSO?

A) Puede preceder a los signos cutaneos.

B) Suele acompanarse de blefaritis.

C) Puede complicarse con una queratitis marginal predominantemente en cornea inferior.
D) La evolucion a la perforacion es muy improbable.

114 ¢Cual seria el tratamiento correcto en esta paciente?

A) Compresas calientes, higiene palpebral y masaje compresivo meibomiano.
B) Antibioticos y corticoides topicos.

C) Tetraciclinas orales entre 6 y 12 semanas.

D) Todas son ciertas.

115 En casos de inflamacion persistente ¢ Qué otra alternativa a los esteroides estaria
indicada como tratamiento?

A) Acido fusidico tépico.

B) Ciclosporina al 0,05% topica
C) Metrotexate oral.

D) Lagrimas artificiales.

CASO PRACTICO 3:

Mujer de 50 afios que acude a consultas por presentar: Enrojecimiento ocular,
sensacion de arenilla, fotofobia, lagrimeo y molestias retrobulbares difusas de varios
meses de evolucion. Es fumadora de 1 paquete de cigarrillos al dia, ha notado perdida
de peso, nerviosismo e irritabilidad desde hace varios meses, lo achaca a su actividad
profesional. No toma medicacion, no refiere alergias. Exploracién: AV (cc) 1.0y 1.0. To:
20 mm hg ambos ojos. BMC: hiperemia conjuntival difusa, mas llamativa a nivel de las
inserciones de los rectos laterales, Cornea que tifie con Fluoresceina en el tercio
superior, camara anterior normal, pupilas normoreactivas, cristalinos transparentes.
Fo: papilay macula de aspecto normal.
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116 Ante este cuadro. ¢ Cudl seria su diagnostico de presuncion?

A) Queratoconjuntivitis seca.

B) Conjuntivitis alérgica.

C) Conjuntivitis crénica por clamidias.
D) Oftalmopatia tiroidea.

117 ¢Qué prueba diagnostica NO le prescribiria?

A) Ecografia.

B) OCT papilar.

C) Determinacion de inmunoglobulinas estimulantes del tiroides.
D) Neuro-imagenes.

118 ¢Cual de los siguientes signos NO esta relacionado con la patologia que presenta?
A) Dalrymple
B) Von Graeffe
C) Uthoff
D) Rosenbach

119 ¢(Qué otros signos asociados pueden aparecer en la enfermedad que sospecha?

A) Ptosis palpebral.

B) Mirada fija.

C) Retraccion parpado superior.
D) By C son correctos.

120 ¢ Cual seria el tratamiento recomendado para esta paciente en su estado actual?

A) Dejar de fumar.

B) Lubricacién muy frecuente.
C) Descompresion orbitaria.
D) Ay B son correctas.X

CASO PRACTICO 4:

Mujer de 61 afios que acude por disminucion indolora de la agudeza visual en el OD. A
la exploracion presenta: AV: OD 0,1y OI 1,0. BMC: polo anterior normal. PIO: 18 mm Hg.
FO en midriasis: OD multiples lesiones coalescentes de aspecto placoide que afectan al
area peripapilar superior y macular, alcanzando al ecuador. Ol dentro de la normalidad.

121 ¢(Qué patrén de autofluorescencia esperaria encontrar?

A) Mltiples lesiones hipoautofluorescentes rodeadas de un halo bien definido de
hiperfluorescencia.

B) Mudltiples lesiones hipoautofluorescentes.

C) Mltiples lesiones hiperautofluorescentes rodeadas de un halo bien definido de
hipoautofluorescencia.

D) Ninguna de las anteriores.
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122 OCT: Pérdida total de las capas retinianas externas desde lalinea de los elipsoides
hasta la ultima banda del EPR, junto con la presencia de depdésitos hiperintensos
sobre el EPR que coincidian con laimagen de la Autofluorescencia. AFG:
Hipofluorescencia precoz, seguida de hiperfluorescencia tardia de las lesiones
placoides con difusion de colorante. ¢ Cudles de las siguientes enfermedades
deberiamos descartar?

A) Sarcoidosis.

B) Sifilis.

C) Tuberculosis.

D) Todas son correctas.

123 Las pruebas del laboratorio fueron todas negativas, segun esto, ¢Cuél es el
diagnéstico méas probable?

A) Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda.
B) Coroiditis ampiginosa.

C) Coroiditis serpiginosa.

D) Maculopatia placoide persistente.

124 Segun tu diagnostico, ¢Qué evolucion natural del cuadro esperarias?

A) Evolucion autolimitada en 2-6 semanas. En la mayoria de los casos, la vision se
recupera a niveles casi normales en las primeras semanas tras el inicio de los sintomas.
B) Aumento de las de lesiones subagudas y aparicion de nuevas lesiones durante 5-24
meses después del diagndstico inicial y las recidivas son frecuentes.

C) En mas del 20% de los casos se pierde la agudeza visual central, también puede
complicarse con desarrollo neovascularizacion coroidea.

D) Ninguna de las anteriores.

125 ¢(Como tratarias esta enfermedad?

A) Combinaciones de corticoesteroides con azatioprina o ciclofosfamida que consiguen la
remision y la mejoria de la agudeza visual, aunque la enfermedad puede recurrir a pesar
de su uso.

B) Normalmente no se requiere tratamiento por ser una enfermedad autolimitada.

C) Antivirales.

D) Corticoesteroides porgue detienen las recurrencias.

CASO PRACTICO 5:

Una nifia de 5 afios es remitida por su pediatra para evaluacién de endotropia. El
examen oftalmoldgico revela endotropia en la posicion primaria con abduccion
marcadamente limitada del ojo izquierdo, aungque hay una restriccion minima de la
aduccion del ojo izquierdo y estrechamiento de la hendidura palpebral en el intento de
aduccioén. La motilidad ocular y la altura de la hendidura palpebral derecha son
normales.
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126 Este caso probablemente representa, ¢ Cual de los siguientes sindromes?

A) Sindrome de retraccion de Duane (DRS) tipo |
B) DRS tipo Il

C) DRS tipo 1l

D) Sindrome de Brown

127 ¢Cuél de las siguientes afirmaciones con respecto a DRS es verdadera?

A) La incidencia de ambliopia es alta.

B) Un procedimiento de Faden puede reducir la elevacién del ojo afectado en la aduccion.
C) El estrechamiento de la fisura palpebral es secundario a una inervacion anormal del
musculo elevador.

D) El estrabismo es comitante.

128 La electromiografia en este paciente probablemente revelaria, ¢Cual de los
siguientes patrones de actividad eléctrica?

A) Actividad eléctrica del musculo recto lateral izquierdo tanto en abduccién como en
aduccion

B) Actividad eléctrica del musculo recto lateral izquierdo solo en abduccion

C) Actividad eléctrica de los musculos rectos lateral izquierdo y medial izquierdo tanto en
abduccion como en aduccion

D) Ausencia de actividad eléctrica en el musculo recto lateral izquierdo en abduccion, con
actividad paradgjica en aduccion

129 Cada uno de los siguientes puede estar asociado con DRS, excepto:

A) Talidomida

B) Marcus Gunn guifiando la mandibula
C) Sindrome de Goldenhar

D) Glaucoma

CASO PRACTICO 6:

Una mujer no diabética de 52 afios de edad se presenta con una historia de cuatro dias
con edema del parpado derecho, inyeccion conjuntival y dolor. Refiere que desperté
por la mafiana con vision doble. En la exploracién, su agudeza visual es de 20/20 con
correccidon. No hay defecto pupilar aferente relativo. Se observa un pequefio déficit de
abduccion en el ojo derecho (OD). El parpado superior derecho esta eritematoso y
edematoso. La conjuntiva esta inyectada y quematica. Los vasos epiesclerales mas
profundos estan inyectados también. La cOrnea es trasparente y la camara anterior es
profunda. La exploracion externa del ojo izquierdo es normal. El examen del fondo de
0jo no muestra datos de importancia. Hay proptosis de 2 mm en el OD. La paciente esta
afebril y los estudios de laboratorio, incluyendo una bioquimica completa, son
normales.

Pagina 23 de 28



130 Usted le solicita una Tomografia axial computerizada (TAC) de las oOrbitas, esperaria
encontrar todos estos hallazgos, excepto:
A) Erosion 6sea
B) Agrandamiento de los tendones de los MOE
C) Infiltrado difuso de los tejidos blandos que involucra la porcion anterior de la 6rbita
derecha
D) Realce de la esclera posterior con inyeccion de contraste intravenoso.

131 Todos los siguientes trastornos pueden estar asociados con una presentacion
clinicaindistinguible de la de nuestra paciente, excepto:

A) Lupus eritematoso sistémico (LES).
B) Poliarteritis nudosa.

C) Granulomatosis de Wegener.

D) Sarcoidosis

132 La enfermedad descrita en el enunciado, puede tener varias formas de
manifestacion. ¢ Cuél esperaria encontrar con menos probabilidad?

A) Dacrioadenitis.

B) Queratitis ulcerosa periférica.
C) Perineuritis oOptica.

D) Miositis.

133 Las siguientes acciones son apropiadas en el manejo de esta paciente, excepto:
A) Biopsia orbitaria
B) Iniciar prednisona oral 60 mg/dia con seguimiento
C) Empezar antibidticos orales
D) Iniciar una combinacion de antibidticos/corticoesteroides topicos

134 Después de siete dias con corticoesteroides orales, la paciente muestra mejoria
moderada. Tiene menos dolor y el enrojecimiento y edema del parpado han
disminuido. Sin embargo, la proptosis y la diplopia no han cambiado. ¢Cual de los
siguientes es el paso mas apropiado en el manejo de esta paciente?

A) Biopia del tejido de la orbita derecha

B) Repetir el TAC de orbitas

C) Continuar el tratamiento actual una semana mas
D) Iniciar corticosteroides intravenosos

135 Los hallazgos clinicos que son mas probables en la variedad pediatrica que en la
variedad adulta de la enfermedad del enunciado, incluyen todos los siguientes,
excepto:

A) Participacion bilateral

B) Sintomas y signos sistémicos (malestar, fiebre, vomitos)
C) Minimo dolor periocular

D) Eosinofilia periférica
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136 ¢Qué prueba de las siguientes no considera importante para distinguir la celulitis
orbitaria infecciosa del pseudotumor orbitario inflamatorio?

A) Temperatura oral.

B) Tomografia computarizada (TC) orbitaria.
C) Hemograma completo con diferencial.

D) Velocidad de sedimentacion globular.

137 Las caracteristicas claves que respaldan el diagnéstico de lesiones
linfoproliferativas sobre el sindrome orbitario inflamatorio idiopatico (pseudotumor)
incluyen todas ellas, excepto:

A) Estroma fibrovascular prominente.
B) Expansion de linfocitos policlonales.
C) Hipercelularidad.

D) Heterogeneidad celular.

CASO PRACTICO 7:

Mujer de 24 aflos que acude presentando dolor, fotofobia, visiéon borrosa, lagrimeo,
blefaroespasmo y sensacion de cuerpo extrafio. En la exploracion se detecta
epiteliopatia corneal bilateral y alos pocos dias aparece un anillo con infiltrado
estromal y dolor intenso.

138 ¢Qué pregunta NO se debe olvidar en la anamnesis?

A) Tipos de alimentos que suele tomar.

B) Antecedentes familiares sobre patologia de retina.
C) ¢ Es portadora de lentes de contacto?

D) Viajes a paises tropicales.

139 ¢(Qué prueba realizaria a esta paciente antes de iniciar el tratamiento?

A) Queratometria

B) Raspado corneal para tincion y cultivo en agar sin nutrientes o agar sangre
C) Biopsia corneal laminar si el raspado no es concluyente

D) Las respuestas B y C son correctas

140 Indique que patologias NO incluiria en el diagndstico diferencial de este proceso:

A) Queratitis por virus del herpes simple
B) Queratitis por Acanthamoeba

C) Queratitis micatica

D) Ulcera de Moren

141 En el cultivo de esta paciente se detectaron trofozoitos moviles y asi lo informaron
del laboratorio, con estos datos el diagnostico mas probable de esta paciente es:
A) Queratitis de Thygeson
B) Queratitis por Herpes simple
C) Queratitis por Acanthamoeba
D) Conjuntivitis lefiosa
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142 Indique con que farmacos iniciaria el tratamiento de esta paciente:

A) Corticoides topicos

B) Moxifloxacino topico
C) Clorhexidina al 0.02 %
D) Betadine diluido t6pico

CASO PRACTICO 8:

Durante una extraccién de catarata, usted realiza una capsulorrexis continua curvilinea.
Tras la hidrodiseccion, objetiva que el diafragma iridocristaliniano se desplaza hacia
anterior y se colapsa la camara anterior. La presion ocular esta alta, y el paciente no
tiene dolor significativo. La inyeccion de viscoelastico no repone la cAmara anterior.

143 ¢ Cudl es la causa mas probable de este fenémeno?

A) Sindrome de infusion posterior.

B) Botella de infusion vacia.

C) Maniobra de Valsalva por parte del paciente.
D) Hemorragia coroidea.

144 En la situacién de la pregunta anterior, indique las medidas que considera posibles
y adecuadas para el abordaje del cuadro:

A) Detener la hidrodiseccion y cualquier posible entrada de liquidos.
B) Sutura de la incision.

C) Poner un gotero de manitol para deshidratar el vitreo.

D) Todas las anteriores son correctas.

145 Si en el planteamiento del caso anterior el cuadro fuera doloroso en vez de
indoloro, ¢cual seria la causa mas probable?

A) Sindrome de infusién posterior.

B) Botella de infusion vacia

C) Maniobra de Valsalva por parte del paciente
D) Hemorragia coroidea

CASO PRACTICO 9:
Paciente de 34 afios que es golpeado en el ojo derecho con una pelota de squash
mientras practicaba este deporte.

146 La patologia contusa ocular NO incluye a:

A) Agujero macular

B) Rotura coroidea

C) Macrodesgarro retiniano
D) Ciclodialisis
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147 En estos traumatismos puede existir subluxacion de cristalino. Pero la subluxacion
no traumética puede aparecer en estos cuadros excepto:

A) Sindrome de Marfan
B) Cistinosis

C) Miopia magna

D) Ectopia lentis

148 Larecesion angular, también comun en los traumatismos contusos es una
separacién entre

A) Laraiz del iris y el espolon escleral

B) El espoldn corneal y la porcion pigmentada de la malla trabecular

C) Entre la porcion pigmentada de la malla trabecular y la no pigmentada
D) Entre la porcion no pigmentada y la linea de Schwalbe

149 La retinopatia de Purtscher también puede ser originada por traumatismos. Pero
ademas existen otras causas ademas del traumatismo compresivo sobre el pecho
[lamadas Purtscher-like. No es causa de Purtscher like...

A) Pancreatitis

B) Preeclampsia

C) Embolismo graso
D) Hepatitis E

150 Por ultimo, uno de estos conceptos es verdadero...

A) La resonancia magnética es de eleccion para el diagnostico de cualquier cuerpo
extrafo intraocular

B) La tomografia computerizada no es util para diagnosticar fracturas 0seas orbitarias
C) Un cuerpo extrafio metalico intraocular retenido durante mucho tiempo produce una
pigmentacion oscura del iris

D) El anillo de Vossius esta producido por la impresion del iris sobre la cérnea tras un
traumatismo contuso.
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151 Es falso que...

A) El radio corneal medido en milimetros es menor en los hipermétropes

B) La paquimetria corneal normal suele estar en torno a 530 micras

C) El moldeamiento corneal por lentes de contacto es mucho mas frecuente con las
rigidas gas permeables

D) Cuanto mas hacia el eje pupilar se haga una incision en la cérnea, el astigmatismo
inducido ser4 mayor

152 Con respecto a las pruebas diagndsticas de las enfermedades sistémicas
subyacentes en pacientes con 0jo seco, sefale las que son especificas del
Sindrome De Sjogren:

A) Anticuerpo antitiroglobulina

B) Lisozima sérica

C) Anticuerpos anti-Ro y Anticuerpos anti-La
D) Anticuerpo antiperoxidasa

153 Un paciente de 60 afios caucasico tiene una panuveitis granulomatosa bilateral y se
requieren altas dosis de corticosteroides orales para controlar su inflamacion. Se
sometié a multiples intervenciones para reparar su desprendimiento de retina.
¢, Cual es el mecanismo mas probable de su inflamaciéon?

A) Autoinmunidad como parte del sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada

B) Genotipo HLA -B27

C) Pérdida de la tolerancia a los antigenos intraoculares tras un traumatismo ocular o la
manipulacion quirdrgica

D) Endoftalmitis cronica secundaria a infeccion por Propionibacterium acnes
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