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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA; CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
FEA OTORRINOLARINGOLOGIA

ADVERTENCIAS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

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.

Paraabrir este cuadernillo,rompael precinto cuando se indique.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucién. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO»>.

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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 teérica 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»y, numeradas de la 151 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones errOneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

o

O

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

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

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

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU CONTINUA EN LA
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo. CONTRAPORTADA

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL



SAS_FEA CUESTIONARIO
OTORRINOLARINGOLOGIA 2023 TEORICO
/ TURNO LIBRE

1

El derecho alaviday el derecho a la integridad fisica y moral son los derechos
mas basicos y primarios de todos los reconocidos en nuestra Constitucién
Esparfola de 1978, en la medida en que la afirmacién de los demas solo tiene
sentido a partir del reconocimiento de éstos. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones
referida a este tema es cierta?

A) La Constitucion Espafiola (CE) de 1978 reconoce este derecho fundamental en su
articulo 13.

B) La CE establece la abolicion, en cualquier circunstancia o situacién, de la pena de
muerte.

C) La CE establece que nadie, en ningun caso, pueda ser sometido a tortura ni a penas o
tratos inhumanos o degradantes.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢Qué articulo del Estatuto de Autonomia para Andalucia sefiala que "corresponde
ala Comunidad Autbnoma la competencia exclusiva sobre organizacion,
funcionamiento interno, evaluacién, inspeccién y control de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios"?

A) Articulo 53.
B) Articulo 54.
C) Articulo 55.
D) Articulo 56.

La Ley 2/1998, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que las lineas
directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para
alcanzar la finalidad expresada en el objeto de dicha ley constituiran el Plan
Andaluz de Salud, que ser& el marco de referenciay el instrumento indicativo para
todas las actuaciones en materia de salud en el ambito de Andalucia. Asi mismo
establece que la vigencia seré fijada en el propio plan. En la actualidad, el plan
vigente es el IV, que estaba disefiado para el periodo 2013-2020, por lo que el
pasado 16 de mayo de 2023, el Consejo de Gobierno firmé un Acuerdo por el que se
aprueba la formulacion de:

A) El'V Plan Andaluz de Salud.

B) La Estrategia de Salud de Andalucia 2030.
C) El Plan Estratégico de Salud 2023-2028.
D) Ninguna de las anteriores es cierta.
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Las llamadas Precauciones Estandar en la prevencion frente al riego bioldgico
establecen, entre otras premisas, que toda sangre humana o fluido bioldgico asi
como cualquier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse
infeccioso. En este sentido, ¢cual es la medida preventiva mas importante para
reducir los riesgos de transmision de agentes bioldgicos en nuestro ambito
laboral?

A) El uso de guantes.

B) El uso de mascaras y protectores faciales y oculares.
C) La eliminacion de residuos.

D) El lavado de manos.

¢A qué organo directivo de la actual Consejeria de Salud y Consumo esté adscrita
la Escuela Andaluza de Salud Publica, segun establece el Decreto 156/2022, de 9 de
agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo?

A) Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud.

B) Viceconsejeria.

C) Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
D) Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Las Comisiones Hospitalarias constituyen uno de los pilares méas importantes de la
Politica de Calidad de los centros sanitarios, constituyéndose como 6rganos
colegiados de asesoramiento técnico a la Direccion del Hospital. ¢Por qué norma
legal estan reguladas las Comisiones Clinicas y otros 6rganos colegiados de
participacién y asesoramiento?

A) Por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

B) Por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

C) Por el RD 328/2004, de 11 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones de
Calidad en los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

D) Por el RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud.

El vigente Contrato Programa 2023 del SAS con sus centros (Hospitales, Distritos,
Areas de Gestion Sanitaria y Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y
Células) establece tres perspectivas prioritarias, de forma que todos los objetivos
se orienten hacia: (sefiale la FALSA)

A) El desarrollo de los profesionales.
B) Garantizar la accesibilidad.

C) Una asistencia humanizada.

D) La eficiencia.
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Segun se recoge en la Exposicion de Motivos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, "El concepto de profesion
es un concepto elusivo que ha sido desarrollado desde la sociologia en funcion de
una serie de atributos como formacion superior, autonomia y capacidad auto-
organizativa, codigo deontoldgico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o
menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como
profesiones"”. Por otra parte (sigue el texto legal), en nuestra organizacion politica
solo se reconoce como profesion existente aquella que estd normada desde el
Estado, y de ahi el objeto y &mbito de aplicacion de esta Ley 44/2003. ¢;Qué
establece esta norma legal regulatoria de las profesiones sanitarias en nuestro
pais?

A) Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se
refiere a su ejercicio por cuenta propia, dejando en manos de la Administracion Sanitaria
la regulaciéon de las mismas en el ejercicio por cuenta ajena y en los servicios sanitarios
publicos.

B) A efectos de esta Ley son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a dotar a
los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de
salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los
poderes publicos.

C) La Ley establece en su articulo 2, tres grupos de profesiones sanitarias tituladas: de
nivel licenciado, de nivel diplomado y de nivel de formacion profesional.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica es el deber que tiene
la Administracion de indemnizar a un sujeto cuando, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, causa una lesion o dafio que el sujeto
afectado no esta juridicamente obligado a soportar. ¢Cual de las siguientes
afirmaciones sobre este tema es cierta?

A) Los procedimientos de responsabilidad patrimonial solo podran iniciarse a solicitud de
la persona interesada.

B) El medio de presentacién dependera de lo que establezca la normativa que regule este
procedimiento: si el procedimiento es exclusivamente telematico, no podra presentar la
solicitud en una oficina de asistencia en materia de registros.

C) El plazo maximo que tiene la Administracion para la Resolucion/Notificacion es de 2
meses tras la presentacion de la solicitud.

D) En el caso de reclamaciones patrimoniales interpuestas por los ciudadanos ante el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), el 6rgano responsable de la tramitacion de las mismas
es la Direccion General de Gestion Econdmica y Servicios del SAS.
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A la hora de evaluar la relacién entre dos variables cuantitativas continuas, es
cierto que:

A) Siempre es una buena idea examinar la relacion entre las variables con una grafica de
dispersion.

B) Un coeficiente de correlacién mide el grado en que dos variables tienden a cambiar al
mismo tiempo, describiendo la fuerza de la asociacion pero no la direccion de la relacion.
C) La correlacion de Pearson evalla la relacion logaritmica entre dos variables continuas.
D) La correlacion de Spearman evalla la relacion lineal entre dos variable continuas.

Un estudio de investigacion ha llevado a cabo un seguimiento de una gran muestra
(multicéntrica y multinacional) de pacientes con cancer de pulmon no microcitico,
para evaluar la supervivencia global en funcidon del primer tratamiento oncolégico
recibido. ¢Cual de las afirmaciones siguientes sobre este estudio clinico es
correcta?

A) Es un disefio clasico de casos y controles.

B) El andlisis de supervivencia a usar sera el método de Kaplan-Meier, al ser una muestra
tan grande.

C) La estimacioén del riesgo sera un hazard ratio (HR).

D) Este estudio no podria disefiarse como una cohorte retrospectiva o histérica, porque no
podria determinarse con seguridad el evento o desenlace (muerte).

UpToDate esté disponible para todos los profesionales del SNS, y es
probablemente el recurso de informacién para la practica clinica mas usado en el
mundo, considerandose un estandar para latoma de decisiones clinicas basadas
en la evidencia. En la piramide de Haynes, que clasifica las fuentes que debemos
utilizar para encontrar las mejores evidencias en funcion de su relevancia, y
establece una jerarquia de niveles en los que se encuentran las diferentes formas
de presentar la informacion biomédica, ¢dénde se encuadraria el recurso
UpToDate?

A) Nivel de Sintesis (revisiones sisteméticas)

B) Nivel de Sumarios (textos basados en la evidencia).

C) Nivel de Sinopsis (resumenes basados en la evidencia).

D) Nivel de Sistemas (herramientas para la toma de decisiones basadas en la evidencia).

Marc Lalonde, en 1974 y siendo Ministro de Sanidad de Canada, enuncié un modelo
gue hatenido una gran influencia en los ultimos afios, y que establece que la salud
de una comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de
factores. ¢ Cual de los siguientes factores determinantes de la salud, NO esta
contemplado en el Informe Lalonde como uno de estos cuatro?

A) Biologia humana.

B) Atencion sanitaria y organizacion de los sistemas de salud.
C) Medio ambiente.

D) Nivel socioeconomico.
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Tras la aprobacion de un nuevo medicamento por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y su comercializacion y
financiaciéon publica en nuestro pais, usted quiere llevar a cabo un estudio de
investigacion para evaluar la efectividad y seguridad de dicho farmaco en una
poblacion de pacientes en condiciones de practica clinica habitual y siguiendo
escrupulosamente las indicaciones aprobadas en su ficha técnica. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones referidas a este estudio de investigacion es correcta?

A) Es un ensayo clinico en fase IV (postcomercializacion), y le sera de aplicacion el Real
Decreto 1090/2015.

B) Es un estudio cuasiexperimental con medicamentos, tipo antes/después, y requiere
aprobacion por la AEMPS.

C) Es un estudio observacional con medicamentos, y le sera de aplicacion el Real Decreto
957/2020.

D) Es un estudio de vida real (o Real World Evidence, en inglés) y no requiere aprobacion
por un Comité de Etica de Investigacion, al tratarse de practica clinica habitual.

Los Procesos Asistenciales Integrados (PAIs) que se han ido priorizando en el
SSPA son aquellos que representan la mayor parte de las patologias que se
atienden en los centros sanitarios de nuestra Comunidad (como Cefaleas,
Demencias, Anemias, Asma infantil, Insuficiencia cardiaca, etc.), hasta un total de
41 contenidos en los llamados Mapa 1 y Mapa 2. Indique en qué tipo o grupo de
procesos incluiria estos Procesos Clinico-Asistenciales:

A) Procesos operativos.

B) Procesos estratégicos.

C) Procesos de soporte.

D) Procesos de salud publica.

Larinitis alérgica persistente es aquella en la que los sintomas:

A) Son muy molestos.

B) Estan presentes méas de 4 dias a la semana o durante mas de 4 semanas consecutivas
C) Afectan al suefio, a las tareas escolares o laborales y al realizar deporte.

D) Estan presentes mas de 4 meses al afio.

En cuanto ala patogenia de la Rinosinusitis Crénica con Poliposis Nasal
(RSCcPN), sefiale la respuesta FALSA:

A) La microbiota de la mucosa respiratoria proporciona la primera linea de defensa
mediante la cual los microorganismos comensales previenen la colonizacion y
proliferacion de los patdégenos.

B) Algunas microbiotas se asocian en mayor medida a la RSCcPN, como son los
Stafilococos coagulasa negativos.

C) Los biofilms son colonias bacterianas integradas en la mucosa nasal, y resistentes al
estrés ambiental, a las defensas del huésped y a los antimicrobianos.

D) Algunos biofilms se pueden asociar a un peor pronostico de la rinosinusitis crénica
(RSC).
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Dentro de los tipos de Rinitis No Alérgica, sefiale la opcion FALSA:

A) La rinitis ocupacional es un tipo de rinitis no alérgica infecciosa.

B) La rinitis eosinofilica no alérgica (NARES) se caracteriza por una atrofia progresiva de
la mucosa nasal.

C) La rinitis inducida por farmacos mas frecuentes es la inducida por antiinflamatorios no
esteroideos y &cido acetil salicilico.

D) Un tipo de rinitis medicamentosa es la inducida por la oximetazolina.

Sefiale la opcion FALSA en lo relativo a la Rinosinusitis Crénica (RSC) y la Fibrosis
Quistica (FQ):

A) La RSC aparece en el 100% de los pacientes con FQ.

B) La RSC con poliposis nasal aparece en el 65-70% de los pacientes con FQ.

C) La FQ presenta un endotipo de inflamacion tipo 2.

D) La FQ se debe a la mutacion de un solo gen que codifica la proteina reguladora de la
conductancia transmembrana (CFTR), cuya consecuencia es una concentracion
electrolitica anormal en la secrecion exocrina y, por tanto, una inflamacién crénica del
epitelio de las vias respiratorias.

¢, Cuél es el agente mas frecuente en las Faringoamigalitis Agudas causadas por
virus?

A) Coronavirus.

B) Rhinovirus.

C) Adenovirus.

D) Virus Gripe Ay B.

¢De qué arco branquial derivan los musculos de la masticacion (temporal,
masetero y pterigoideo)?

A) Primer arco branquial.
B) Segundo arco branquial.
C) Tercer arco branquial.
D) Cuarto arco branquial.

En cuanto a la clasificacién de las Rinosinusitis Cronicas por endotipos, segun el
perfil de citoquinas, sefiale la opcién FALSA:

A) La inflamacién tipo 3 estd mediada por células T colaboradoras 17 (Th17).
B) La inflamacién tipo 2 estd mediada por células Th2.
C) La inflamacién tipo 1 estd mediada por células Th1l.
D) La inflamacién tipo 3 estd mediada por células Th3.

En cuanto ala clasificacion segun el fenotipo y endotipo de las Rinosinusitis
Cronicas, sefale la opcion verdadera:

A) El endotipo puede ser primario 0 secundario.

B) Los endotipos pueden ayudar a pronosticar el desarrollo de asma comorbida.
C) El fenotipo se puede clasificar como: tipo 2 0 no tipo 2.

D) El endotipo puede ser localizado o difuso.
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En cuanto ala Estenosis Congénita de la Apertura Piriforme, sefiale la opcién
correcta:

A) Es una causa muy frecuente de obstruccion nasal y de distrés respiratorio del neonato,

gue puede presentarse asociada a otros sindromes malformativos.

B) Ante un didmetro de la apertura piriforme inferior a 5 mm hay que considerar cirugia de

entrada.

C) La apertura piriforme es la porcién ésea mas posterior y mas estrecha de las fosas
nasales.

D) La irrigacion salina y los corticoides topicos se utilizan en lactantes que tienen un
empeoramiento clinico severo.

Dentro de la fisiopatologia de la Rinosinusitis Crénica, sefiale la opcion verdadera:
A) La Interleuquina 5 (IL5) regula la migracion, maduracion, activacion y supervivencia de

los eosinofilos maduros en el tejido.

B) La IL4 y la IL13 son débiles mediadores de la respuesta inmunitaria tipo 2.

C) La IL13 es secretada por las células Th1l.

D) La IL 17 se considera un biomarcador de enfermedad grave y evolucion torpida.

Basandonos en el perfil de las citocinas de las Rinosinusitis Cronicas, sefale la
opcion verdadera:

A) En la inflamacién tipo 3 se producen Interleuquinas 17 (IL17), IL 22 e IL23.
B) En la inflamacién tipo 2 se producen IL6 e IL7.

C) En la inflamacién tipo 1 se produce IL4, IL5 e IL13.

D) En la inflamacion tipo 2 se produce interferon gamma e IL8.

Dentro de los tipos de Parosmia, sefale la opcion FALSA:

A) Fantosmia es una parosmia en la que no existe estimulo oloroso.
B) Troposmia no es un tipo de parosmia.

C) Cacosmia es una parosmia desagradable.

D) Euosmia es una parosmia placentera.

Sefiale la opcién INCORRECTA en la Rinitis Atréfica:

A) No cursa con halitosis.

B) A veces se presenta en enfermedades granulomatosas crénicas.

C) Se objetivan costras nasales en la rinoscopia.

D) Se caracteriza por una atrofia progresiva de la mucosa nasal y del tejido éseo.

Sefale la respuesta INCORRECTA respecto al Adenocarcinoma Nasosinusal:

A) La localizacion més frecuente es el etmoides.

B) Se pueden dividir en adenocarcinoma intestinal y no intestinal.

C) El adenocarcioma no intestinal de bajo grado esta relacionado con el Virus del
Papiloma Humano.

D) El adenocarcinoma intestinal es el tumor maligno de mejor pronostico de los senos
paranasales.
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Se han asociado mas de 300 sindromes a las fisuras de labio y paladar (Hendiduras
Nasopalatinas). Sefiale cual de los siguientes sindromes NO se encuentra asociado:

A) Sindrome Pierre Robin.

B) Sindrome de Treacher Collins.
C) Sindrome de Stickler.

D) Sindrome de Sjogren.

En cuanto ala clasificacion de la Rinosinusitis Crénica Primaria, segun la guia
EPOS 2020 (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) sefiale el
fenotipo que NO corresponderia a esta clasificacion:

A) Rinosinusitis crénica odontogénica.

B) Rinosinusitis cronica no eosinofilica.

C) Rinosinusitis cronica eosinofilica.

D) Rinosinusitis cronica con poliposis nasal.

La mayoria de los pacientes caucéasicos con Rinosinusitis Cronica con Poliposis
Nasal (RSCcPN):

A) Suelen tener un patrén inflamatorio tipo |.
B) Presentan neutrofilia predominantemente.
C) La fibrosis es un signo caracteristico de estos pacientes.
D) Presentan niveles elevados de citoquinas IL4, IL5 e IL13.

Dentro de la clasificacion histopatolégica de los Tumores Nasosinusales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiale la opcidn verdadera:

A) El teratocarcinosarcoma es un tipo de tumor de células germinales.
B) El adenocarcinoma nasal es un tipo de tumor no epitelial.

C) EL neuroblastoma olfatorio es un tipo de tumor epitelial.

D) El teratocarcinosarcoma es un tipo de tumor epitelial.

La estimulacion del nervio hipogloso es un tratamiento novedoso para el Sindrome
de Apnea-Hipopnea del Sueiio (SAHS), que consiste en la estimulacion selectiva del
nervio hipogloso. En cuanto a sus indicaciones, sefale la respuesta FALSA:

A) Indicado para mayores de 18 afos.

B) SAHS con un rango de indices de apnea hipoapnea de 15-65 eventos por hora.
C) indice de masa corporal (IMC) < o igual a 26.

D) Menos del 25% de apneas centrales del suefio en un polisomnograma completo.

Sefale la opcion FALSA, dentro de los Tumores Nasosinusales:

A) Los abordajes endoscopicos, ofrecen resultados oncolégicos similares a los obtenidos
con los abordajes abiertos.

B) La reseccion tumoral fragmentada mediante endoscopia, no compromete los
resultados oncolégicos siempre que los margenes de reseccion sean negativos.

C) En los adenocarcinomas etmoidales, debe resecarse todo el laberinto etmoidal dado
gue pueden tener un origen multicéntrico.

D) En los estesioneuroblastomas o neuroblastomas olfatorios, la lamina cribosa no debe
considerarse involucrada en todos los casos.
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36 En cuanto ala clasificacidon de la Rinosinusitis Crénica Primaria, segun la
European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS 2020), sefiale la
opcién FALSA:

A) Segun la distribucién anatémica podemos clasificarlas en localizada (unilateral) y en
difusa (bilateral).

B) Un tipo de fenotipo es la rinosinusitis cronica no eosinofilica.

C) La enfermedad atopica del compartimento central seria un tipo de rinosinusitis crénica
secundaria.

D) Tipo 2 y No tipo 2 son endotipos de rinosinusitis cronica.

37 Los Abscesos Periamigdalinos suelen ser polimicrobianos. ¢Cudl de las siguientes
especies bacterianas sefialaria como la menos frecuente?

A) Streptococcus pyogenes.

B) Streptococcus anginosus.

C) Fusobacterium necrophorum.
D) Staphylococcus aureus.

38 Enlalengua, los botones gustativos se agrupan formando papilas de distintos
tipo: filiformes, foliadas, caliciformes y fungiformes. Sefiale las que se sitian a nivel
dela"V lingual":

A) Foliadas.

B) Filiformes.
C) Caliciformes.
D) Fungiformes.

39 En cuanto al tratamiento de la Rinosinusitis Cronica (RSC), sefiale la opcién
verdadera:

A) Los antifungicos locales y sistémicos tienen un efecto positivo sobre la RSC.

B) No se recomienda el uso de corticoides inhalados tras la cirugia endoscépica
nasosinusal para prevenir recidivas.

C) No se han demostrado diferencias entre distintas moléculas de corticoides
intranasales, ni a mayores dosis ni segun el dispositivo de administracién, por lo que no
existen diferencias que permitan priorizar su eleccion.

D) Se recomienda el uso de antileucotrienos en los pacientes con RSC.

40 Respecto alos Tumores Nasosinusales, sefiale la opcion FALSA:

A) Suponen uno de los grupos de tumores histolégicamente més diversos observados en
todo el cuerpo humano.

B) Los tumores de la nasofaringe se consideran nasosinusales, dada su proximidad
anatomica.

C) Son tumores que pueden derivar del epitelio de la mucosa, de las glandulas
seromucinosas, tejidos blandos, hueso, cartilago, tejido neural, tejido neuroectodérmico,
células hematolinfoides y estructuras odontdégenas.

D) La localizacién mas frecuente es la fosa nasal, seguido del seno maxilar.
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Respecto a la Rinosinusitis Fungica Alérgica (RSFA), sefiale la opcion FALSA:

A) Es un subgrupo de Rinosinusitis Cronica con Poliposis Nasal.

B) Se caracteriza por presentar mucina eosinofilica.

C) Presenta gran cantidad de hifas fungicas invasivas.

D) Se caracteriza por una hipersensibilidad de tipo 1 frente a hongos.

Todas las siguientes afirmaciones sobre el test de Holmsquit, son ciertas,
EXCEPTO UNA. Indique cual:

A) Se realiza en pacientes que presentan perforacidén timpénica.

B) Se efectua para la valoracion de la funcion tubarica.

C) Se emplea en la determinacion del reclutamiento.

D) Si la presion aplicada previamente desciende a 0 daPA después de varias degluciones,
la funcion tubarica es normal.

So6lo una de las siguientes afirmaciones, sobre la Infeccion Congénita por
Citomegalovirus, es cierta:

A) Es una causa poco frecuente de hipoacusia neurosensorial adquirida en el nifio.

B) Es la causa mas frecuente de hipoacusia unilateral, seguida por las malformaciones.
C) El 10% de los casos son asintomaticos.

D) La incidencia de hipoacusia es mayor en los casos sintomaticos, y suele ser bilateral.

Se debe sospechar afectacion tumoral del nervio facial si se presenta la siguiente
caracteristica clinica:

A) Aparicion repentina de paralisis facial.

B) Pardlisis facial contralateral recurrente.

C) Debilidad facial con espasmos musculares.

D) Paralisis facial que dura menos de 3 semanas.

Un paciente con una dehiscencia del conducto semicircular superior, presenta
todas estas caracteristicas EXCEPTO UNA. Indiquela:

A) Se produce una tercera ventana mavil, por ausencia parcial de la cobertura 6sea del
conducto.

B) Puede presentar el fenémeno de Tullio.

C) Puede presentar el signo de Hennebert.

D) Suele presentar umbrales por debajo de lo normal en los potenciales evocados
miogénicos oculares, con un aumento de la amplitud los potenciales evocados miogénicos
cervicales.

¢, Qué afirmacidn es cierta con respecto a las fracturas 6seas temporales
longitudinales?

A) Generalmente resultan de golpes frontales u occipitales en la cabeza.
B) Involucran con frecuencia la capsula otica.

C) Son menos comunes que las fracturas éseas temporales transversales.
D) Suelen presentarse con otorragia.
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El sitio mas frecuente de primera aparicion de Otosclerosis es:

A) En el borde de la ventana oval.
B) Fossula post fenestram.

C) Nicho de la ventana redonda.
D) Fissula ante fenestram.

Una hipoacusia neurosensorial postnatal adquirida, puede deberse a una infeccion
virica en todas estas entidades, EXCEPTO UNA:

A) Parotiditis.

B) Sarampion.

C) Virus respiratorio sincitial.
D) Rubeola.

En relacion con la técnica de miringoplastia lateral, todas las siguientes respuestas
son ciertas EXCEPTO UNA. Sefidlela:

A) Es técnicamente mas exigente que la técnica medial.

B) Proporciona una mejor exposicion para reparar perforaciones anteriores.

C) Generalmente no requiere una canalplastia.

D) Es mas frecuente la aparicion de un colesteatoma entre el remanente de la membrana
timpanica y el injerto, que en las técnicas mediales.

El Sindrome branquio-oto-renal puede estar asociado con lo siguiente, EXCEPTO:

A) Acueducto vestibular dilatado.
B) Herencia autosdmica recesiva.
C) Mutaciones en EYAL.

D) Marcada variabilidad fenotipica.

El implante coclear NO es factible en nifios con sordera asociada con:

A) Malformacion de Michel.

B) Meningitis bacteriana por neumococo.
C) Herencia autosdmica recesiva.

D) Malformacion de Mondini.

Los potenciales de fibrilacion encontrados en la EMG facial en reposo, a las 4
semanas de la aparicién de una paralisis facial, indican:

A) Placas motoras intactas, pero no hay evidencia de reinervacion.
B) Placas motoras intactas y evidencia de reinervacion.

C) Placas motoras degeneradas y sin evidencia de reinervacion.
D) Placas motoras degeneradas y evidencia de reinervacion.

Un paciente adulto, que consulta por sensacion de hipoacusia en un oido, presenta
un timpanograma de tipo B. Uno de los siguientes supuestos NO es compatible con
esta exploracion:

A) Tapon de cerumen.

B) Sonda mal colocada.

C) Ocupacion del oido medio.
D) Timpano monomérico.
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54 La Condrodermatitis Nodular Crénica del hélix es uno de los tumores incluidos en
la 52 Edicion de la Clasificacion de Cabeza y Cuello de la OMS de 2022. Se
caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

A) Histéricamente conocida como enfermedad de Winkler.

B) Es una tumoracién maligna de lenta evolucion.

C) Suele presentarse como nddulos ulcerados.

D) Histolégicamente se aprecia una necrosis completa del cartilago elastico subyacente.

55 Unade las siguientes caracteristicas histoldgicas de los Colesteatomas NO es
cierta:

A) La matriz estd compuesta por epitelio pavimentoso completamente diferenciado, similar
a la epidermis de la piel.

B) La capa cornea del epitelio pavimentoso esta formada por escamas de queratina con
nacleos eosinofilicos andmalos.

C) Hay una capa basal de células cuboideas pequefias, sobre la cual se encuentra la
capa epidermoide.

D) Una capa granular delgada separa la capa espinosa de la capa cornea, con células
gue presentan granulos citoplasmaticos queratohialinos.

56 La presencia de otoemisiones acusticas, en un paciente con ausencia de
potenciales evocados auditivos del tronco cerebral, es diagndéstica para una de las
siguientes entidades:

A) Enfermedad por citomegalovirus.
B) Neuropatia auditiva.

C) Intoxicacion por plomo.

D) Neurinoma del acustico.

57 Un test de Metz positivo indica:

A) Umbrales auditivos liminares inferiores a 40 dB.

B) Presencia de reclutamiento.

C) Agotamiento del reflejo acustico.

D) Traumatismo acustico en la frecuencia de los 2.000 Hz.

58 Unade las siguientes afirmaciones, sobre la anatomia de la trompa de Eustaquio,
NO es correcta:

A) El musculo periestafilino externo es el tensor del velo del paladar, y esta inervado por
ramas del nervio mandibular.

B) El masculo periestafilino interno es el elevador del velo del paladar, y esta inervado por
ramas de los nervios glosofaringeo y vago.

C) El musculo salpingofaringeo esta inervado por ramas del V par, y cierra la trompa de
Eustaquio.

D) El musculo pterigoideo medial esta inervado por el nervio mandibular, y su contraccion
aumenta y su relajacion disminuye la presién de apertura de la trompa de Eustaquio.
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59 La malformacion mas frecuente del oido interno es:

A) Particion coclear incompleta.
B) Acueducto vestibular dilatado.
C) Malformacion de Mondini.

D) Hipoplasia coclear.

60 Unade las siguientes descripciones, sobre la inervacion del oido externo, NO es
correcta:

A) El nervio auriculotemporal es una rama del nervio maxilar inferior, que inerva la cara
anterior del conducto auditivo externo y el timpano, el trago y la porcién ascendente del
hélix.

B) El nervio auricular mayor procede de las ramas C2 y C3 del plexo cervical superficial, e
inerva la cara anterosuperior del conducto auditivo externo.

C) El nervio intermediario de Wrisberg inerva la zona de Ramsay-Hunt, que corresponde a
la concha, parte anterior del antehélix, raiz del hélix, cara posteroinferior del conducto
auditivo externo y timpano.

D) La rama auricular de Arnold procede del X par craneal, e inerva la cara posterior del
pabellén auricular y del conducto auditivo externo.

61 Un Colesteatoma esta compuesto por:

A) Queratina.

B) Colesterol.

C) Grasa.

D) Todas las respuestas son correctas.

62 Sefale larespuesta correcta, en relacién con la anatomia del oido interno:

A) La membrana basilar varia en anchura y grosor desde la base al vértice coclear, donde
es mas larga y fina.

B) Las células de sostén, o células de Deiters, sirven de soporte a las receptoras, y se
ubican bajo las células ciliadas internas.

C) La membrana tectoria es una membrana acelular formada, sobre todo, por lipidos de
cadena larga.

D) Cada célula ciliada externa es inervada por 10-15 neuronas de tipo I.

63 Las emisiones otoacusticas son producidas por:

A) Las ondas viajeras de la membrana de basilar.

B) Disparo sincrénico de las fibras del octavo nervio craneal.

C) Motilidad activa de las células ciliadas externas.

D) Inervacion eferente del sistema auditivo de las células ciliadas externas.

64 La hipoacusiaen laincompatibilidad Rh del recién nacido, es debida a:

A) Hemorragias intracocleares.

B) Inflamacion del VIII par.

C) Depdsito de bilirrubina en los nucleos cocleares del sistema nervioso central.
D) Laberintitis serosa irritativa.
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Sefiale la opcidn verdadera respecto al tratamiento de la Rinosinusitis Crénica
(RSC):

A) Se recomienda el uso de Furosemida para el tratamiento de la RSC.

B) Se recomienda el uso de Verapamilo para el tratamiento de la RSC.

C) El tratamiento con antihistaminicos podria ser una opcion Unicamente en pacientes con
RSC y rinitis alérgica asociada.

D) Basandose en los datos disponibles, se recomienda el uso de probidticos, fototerapia e
inhibidores de la bomba de protones para la RSC.

Respecto ala cirugia endoscopica nasosinusal en las Rinosinusitis Crdnica, sefiale
la opcion FALSA:

A) En el caso de una primera intervencion, se recomienda la realizacién de una cirugia
funcional.

B) En pacientes con elevado riesgo de recidiva, se recomienda considerar la realizacion
de Reboot e incluso Draf IlI.

C) El principal objetivo de la cirugia es lograr suspender los corticoides topicos nasales.
D) Se debe considerar como primera opcién, en algunos pacientes cuando el tratamiento
médico adecuado ha dejado de ser efectivo y no tienen antecedentes de cirugia.

La rinorrea unilateral puede sugerir:
A) Rinosinusitis fungica.
B) Atresia de coana.

C) Presencia de cuerpo extrafo.
D) Todas son correctas.

Sobre la clasificaciéon TNM del Cancer de Fosas Nasales y Senos Paranasales,
sefiale la opcion verdadera:

A) La presencia de metastasis de un ganglio mayor de 6 cm, sin extension extranodal, se
considera N2c.

B) La presencia de multiples ganglios bilaterales en torno a 4 y 5 cm sin extension
extranodal, se considera N2b.

C) Un tumor de fosa nasal que invade el suelo de la fosa nasal y paladar, se considera
T3.

D) Un tumor del seno maxilar que erosiona el paladar éseo, se considera un T3.

El diagndstico del sindrome de Marshall (o sindrome PFAPA) requiere una serie de
criterios clasificados por Thomas y Padeh. De los siguientes criterios, uno NO es
cierto:

A) Fiebre recurrente.

B) Estomatitis aftosa.

C) Linfadenitis cervical.

D) Mala respuesta a corticoides.
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Indique la opcion INCORRECTA, con respecto las Dismorfias Septales:

A) El &rea IV es el espacio comprendido entre el area valvular y la cabeza del cornete
medio e inferior.

B) Una de las complicaciones mayores de la septoplastia es la fistula de liquido
cefalorraquideo.

C) La pérdida de la altura septal y el soporte de la punta son causantes de la deformidad
de los dos tercios inferiores del dorso nasal.

D) La maniobra de Cottle modificada se realiza colocando un instrumento delgado en el
vestibulo para valorar el colapso de la valvula nasal externa e interna en cada una de las
fosas.

En relacién con las Displasias Laringeas, es cierto que:

A) La apariencia macroscopica no mantiene una relacion especifica con los hallazgos
microscopicos en las displasias laringeas.

B) La clasificacion de la OMS de 2017 establece dos grupos: displasia de bajo grado y
displasia de alto grado.

C) En las lesiones premalignas laringeas no existen biomarcadores diagnésticos y
prondsticos con utilidad clinica.

D) Todas las respuestas son ciertas.

En relacién con las manifestaciones laringeas de enfermedades sistémicas, es
cierto que:

A) En la estenosis subglética por Granulomatosis de Wegener, tan solo el 5% de los
pacientes tienen ANCA (anticuerpos anticitoplasma de neutrdéfilos) negativos.

B) Actualmente la presentacion clinica de la tuberculosis laringea suele ser sin afectacion
pulmonar asociada.

C) Las cuerdas vocales y la subglotis suelen estar afectas en la manifestacion laringea de
la sarcoidosis.

D) Son ciertas las respuestas A) y B).

En relacion al Edema de Reinke, es FALSO que:

A) La frecuencia fundamental en las mujeres con edema de Reinke suele ser menor de
130 Hz.

B) En el estudio estroboscdépico, se aprecia un incremento de la onda mucosa con
asimetria de la misma.

C) Posterior al tratamiento quirargico, la frecuencia fundamental se normaliza llegando en
la mayoria de los casos a valores de 180 Hz en las mujeres.

D) La incidencia de displasia en el edema de Reinke es baja (0%-3%).
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Paciente con Adenoma Pleomorfo de glandula pardétida derecha, al que se le realizo
parotidectomia suprafacial hace 5 afios, y que actualmente presenta una
tumoracion en cavidad oral que desplaza el velo del paladar, area amigdalar y pilar
posterior amigdalino. La sospecha diagnostica es de adenoma pleomorfo en Iébulo
profundo parotideo. ¢ Cudl afirmacion de las caracteristicas clinicas NO es correcta
en esta patologia?

A) La lesion afecta al espacio postestileo, y desplaza a la carétida anteriormente.

B) El patron de RM sin contraste, compatible con el diagnostico, es de sefal bajaen T1ly
sefial alta en T2 en la lesion.

C) Origina un desplazamiento medial de la grasa del espacio parafaringeo.

D) En la RM con gadolinio, la captacién intensa y homogénea de la lesion no es un patrén
de imagen de estos tumores.

La enfermedad de Rosai-Dorfman es una entidad poco frecuente, que se manifiesta
por multiples adenopatias cervicales. ¢Cual de las siguientes respuestas es
correcta?

A) Puede cursar con fiebre y sudoracion nocturna.

B) Desde el punto de vista histologico es una histiocitosis de células no Langerhans.
C) No hay tratamiento especifico.

D) Todas son correctas.

En relaciéon con los Quistes Epidémicos de cuerda vocal, ¢cual afirmacién es
FALSA?

A) La localizacion del quiste epidérmico es el espacio de Reinke.

B) El quiste epidérmico suele encontrarse en una posicion mas craneal que el mucoso, y
no suele hacer prominencia en sentido medial.

C) La apertura completa de un quiste epidérmico se relaciona con la aparicion del sulcus.
D) Desde el punto de vista estroboscépico, la mayor masa de la cuerda origina un
incremento de la ondulacion de la onda mucosa.

El tratamiento inicial de eleccién, en linfadenopatia cervical por mycobacteria
tuberculosa atipica no complicada, en nifios, es:

A) Rifampicina a dosis adecuadas segun funcién hepatica y renal.

B) Isoniazida a dosis adecuadas segun funcién hepatica y renal.

C) Reseccion completa de la adenopatia.

D) Curetaje y debulking, seguido de tratamiento antibimicrobiano adecuado.

Lactante de tres meses de vida, con estridor bifasico con diagndéstico inicial de
Laringitis Disneizante Recurrente. Se realiza exploraciéon de via aérea y se observa
la presencia de un hemangioma subglético. ¢ Cual de estas afirmaciones es
FALSA?

A) La prednisona via oral es actualmente el tratamiento electivo.

B) Los sintomas asociados al hemangioma subgldtico suelen comenzar entre la sextay la
doceava semana de vida.

C) Los tratamientos utilizados para la laringitis estridulosa mejoran los sintomas del
hemangioma subglético.

D) El Propanolol tiene, en algunos pacientes, un efecto rebote al afio del tratamiento.
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En relacion al diagndéstico y tratamiento de la Papilomatosis Laringea, ¢cual de
estas afirmaciones es FALSA?

A) En la Imagen de banda estrecha (NBI) se observa de forma caracteristica un patron
vascular perpendicular con puntos de inflexion de dngulo ancho.

B) La vacunacién con el virus del papiloma, y su relacién con la reduccién del nimero de
cirugias y prolongacion del intervalo entre las intervenciones, se sustenta en un nivel 1 de
evidencia.

C) La utilidad del Cidofovir en relacion al placebo, a los 12 meses de su aplicacion, se
sustenta en un nivel 1 de evidencia.

D) La utilidad del Interferon alfa en disminuir la severidad de la papilomatosis, durante un
periodo corto de tiempo, se sustenta en un nivel 1 de evidencia.

¢,Cuél de estas opciones corresponde a un Estadio Il clinico, de un cancer de
orofaringe p16-positivo?

A) cT2N1MO.

B) cT2N2MO.

C) cT3NOMO.

D) Son correctas las respuestas B) y C).

En un paciente con cancer tiroideo bien diferenciado, y presencia de adenopatias
laterocervicales metastasicas, los niveles incluidos en un vaciamiento cervical
terapéutico son:

A) Del l al V.

B) Del lla al Vb.
C) Del llb al Va.
D) Del llb al IV.

En relacién a la funcién de los diferentes musculos laringeos, es FALSO que:

A) La contraccién del musculo cricotiroideo, incrementa el area glética durante la
inspiracion.

B) La contraccion del musculo cricoaritenoideo posterior, desplaza el proceso muscular
del aritenoides posterior y caudalmente.

C) La porcion medial del musculo tiroaritenoideo, acorta y aumenta el grosor de la cuerda
vocal.

D) La contraccion de la porcion lateral del musculo tiroaritenoideo, es necesaria para el
cierre de la glotis anterior.

Paciente con carcinoma epidermoide en borde libre de lengua, de 2.2 cm de
didmetro superficial y con 1.5 cm de invasion en profundidad en imagen de TC. No
se observan adenopatias de caracteristicas patoldgicas. ¢ Cual de estas
afirmaciones es cierta?

A) Corresponde a un Estadio .

B) Corresponde a un Estadio llI.

C) Corresponde a un Estadio IV.

D) En este estadio no esta indicada una diseccion laterocervical ipsilateral profilactica.
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En la cirugia amigdalar, si el nervio glosofaringeo es lesionado, esta lesiéon se
produce con mayor frecuencia:

A) Cerca del polo superior de la amigdala.
B) Cerca del polo inferior de la amigdala.
C) Cerca de la zona media amigdalar.

D) En la profundidad de la amigdala.

En el Sindrome de DiGeorge (deleccidén 22g11.2), al realizar una
adenoamigdalectomia, ¢,qué variante anatomica es la mas importante a tener en
cuenta?

A) Carotida comun aberrante.

B) Comunicacion interventricular cardiaca.
C) Hipofuncion velofaringea.

D) Anomalia en el timo.

En relacién al sindrome de hipersensibilidad del reflejo de latos, es FALSO que:

A) Las fibras C amielinicas se activan por estimulos quimicos y térmicos.

B) El receptor potencial transitorio vanilloide 1 (TRPV1) es activado por la capsaicina.
C) Las fibras Ad mielinicas tienen sus cuerpos celulares en el ganglio vagal superior o
yugular.

D) Las fibras Ad son sensibles a la disminucion rapida en el pH de la via respiratoria

Con respecto a la exploracion laringea, con el sistema de banda estrecha o Narrow
Band Imaging (NBI), es FALSO que:

A) La sensibilidad de la NBI, en el diagnostico diferencial de carcinoma e hiperqueratosis
en lesiones leucoplasicas de la cuerda vocal, es superior al 90%.

B) Los filtros 6pticos utilizados, seleccionan bandas de luz de longitudes de onda que
corresponden a los picos de maxima absorcion de la hemoglobina.

C) El filtro de luz verde realza el plexo vascular de la submucosa, apareciendo una
imagen de color cian.

D) La imagen de patrén V de la clasificacion de Ni con NBI, es el que més se correlaciona
con lesiones sospechosas de carcinoma.

Lactante de 8 meses de vida, con clinica de estridor sin foco infeccioso. Se indica
como posible diagnostico una laringomalacia. ¢ Cuél de estas respuestas es FALSA
en relaciéon con el diagndstico?

A) El incremento del estridor con la alimentacion y en decubito supino, es caracteristico de
la laringomalacia.

B) El estridor caracteristico es inspiratorio.

C) En el caso de sospecha de laringomalacia, la prueba diagnostica gold estandar es la
endoscopia rigida.

D) La laringomalacia se acompafia, en mas de la mitad de los pacientes, de regurgitacion
durante la toma de alimento y tos humeda.
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¢,Cual afirmacion es INCORRECTA, en relaciéon a los limites anatémicos de la
diseccion cervical?

A) El limite superior del nivel Va, corresponde al 4pex de la convergencia del musculo
esternocleidomastoideo y el masculo trapecio.

B) El limite inferior del nivel 1V, corresponde al borde inferior del cartilago cricoides.
C) El limite superior del nivel I, corresponde al borde inferior del hueso hioides.

D) Las ramas sensitivas del plexo cervical se localizan en el limite lateral del nivel IV.

Si un tumor rinofaringeo se extiende ampliamente al seno esfenoidal y seno
cavernoso, ¢cual de los siguientes signos NO estaria presente?

A) Diplopia.

B) Algia facial en la region del infraorbitario.

C) Trismus.

D) Defectos de campo visual en el ojo del lado afecto.

¢,Cuél de las siguientes es una proteina que se considera marcador de LCR para el
diagnéstico de fistula de LCR, ante unarinorrea acuosa?

A) Beta 2 Transferrina.
B) Beta 2 Prealbumina.
C) Beta 2 Microglobulina.
D) Beta 2 Glucosamina.

¢En qué situacion observamos un aumento de la onda mucosa, en el estudio
estroboscolpico?

A) Noédulo vocal.

B) Edema de Reinke.
C) Leucoplasia.

D) Pdlipo laringeo.

La tiroplastia tipo Ill, segun la clasificacién Isshiki, es un procedimiento:

A) De acortamiento o relajacion.

B) De desplazamiento medial.

C) De desplazamiento lateral.

D) Ninguna de las anteriores es cierta.

Sefiale cual de las siguientes técnicas es la mas empleada en el tratamiento de la
Disfonia Espastica:

A) Seccibn del nervio recurrente (Técnica de Dedo).

B) Cordotomia posterior.

C) Inyeccion intracordal de toxina botulinica.

D) Todas son igualmente usadas, no hay ninguna mas empleada que otra en la
actualidad.
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La paralisis facial, en caso de una fractura longitudinal, suele ser:

A) De afectacion completa.

B) De aparicién inmediata e incompleta.

C) De aparicion tardia y afectacion completa.
D) De corta duracion y aparicion tardia.

Indique el “N” de la clasificacion TNM de un paciente, afecto de un cancer
supraglético, que presenta dos adenopatias cervicales homolaterales de 4 cm de
diametro:

A) N2a.
B) N2b.
C) N2c.
D) N3.

¢, Qué células producen las otoemisiones acusticas?

A) Las células de sostén del 6rgano de Corti.
B) Las células ciliadas externas.

C) Las células ciliadas internas.

D) Las células del nervio auditivo.

Sefale la afirmacion FALSA, relativa a los Osteomas frontales:

A) Son los tumores benignos nasosinusales mas frecuentes, con una incidencia descrita
de hasta un 3% al estudiar TAC en la poblacion general.

B) Son mas frecuentes en el sexo femenino.

C) El sintoma de presentacién mas frecuente es cefalea.

D) El abordaje externo a los osteomas frontales sigue siendo un método valido y bien
tolerado, que debe considerarse en todos los pacientes.

Sefiale larespuesta FALSA, en relacion al oido externo:

A) La vascularizacion arterial es a expensas de dos ramas: una anterior (arteria auricular,
rama de la arteria temporal superficial) y otra posterior dependiente de la arteria auricular
posterior.

B) El drenaje venoso se efectla exclusivamente a partir de la vena temporal superficial.
C) El musculo auricular anterior, y el musculo auricular superior, se consideran masculos
extrinsecos del pabellén auricular.

D) El gran masculo del hélix se considera un musculo intrinseco del pabellon auricular.

100 Una de las siguientes respuestas es FALSA:

A) La fistulas laberinticas, como complicacion de un colesteatoma, son mas frecuentes a
nivel del canal semicircular posterior.

B) Una de las complicaciones mas frecuentes, tras la cirugia del colesteatoma, es la
lesion del oido interno, con trastornos del equilibrio o de hipoacusia neurosensorial.

C) La causa mas frecuente de fijacion de la cadena, en la otitis media cronica, es la
miringosclerosis y la timpanosclerosis.

D) Basicamente, se consideran tres tipos de colesteatoma postquirdrgico: el recidivante,
el residual y el yatrogénico.
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SAS_FEA CUESTIONARIO
OTORRINOLARINGOLOGIA 2023 PRACTICO
/ TURNO LIBRE

CASO PRACTICO 1:
Lactante de un mes de vida, prematuro con antecedentes de ingreso en UCI, que
comienza con estridor bifasico.

101 Se sospecha una estenosis subglética. ¢ Cual de estas afirmaciones es FALSA?

A) La estenosis subglotica puede manifestarse por laringitis disneizante recurrente en
lactantes menores de 6 meses

B) La fibroendoscopia es la técnica gold estandar para el diagnéstico diferencial de las
lesiones subgloticas.

C) La estenosis subgloética adquirida es aproximadamente el 90% de las causas de
estenosis subgldticas.

D) La estenosis subglética es la anomalia laringotraqueal mas frecuente relacionada con
traqueotomia en menores de un afo.

102 ¢Cual de estas afirmaciones es FALSA, en relacion al manejo terapéutico?

A) La presencia de una estenosis severa, obliga a utilizar injertos de cartilago autélogo.
B) El tratamiento del reflujo laringofaringeo, es un arma terapéutica utilizada en lactantes
con estenosis subglotica.

C) La laringoplastia con balon es util a partir de los cinco meses posteriores a la
extubacion, en una estenosis subglética por intubacion prolongada.

D) Entre las limitaciones del split cricoideo endoscopico asociado a la dilatacion
endoscépica con baldn, esta la estenosis subglética de causa congénita.

103 Para evaluar clinicamente la gravedad del estridor, se utiliza el algoritmo SPECT.
¢Qué item NO incluye?

A) La presencia de aspiraciones durante la alimentacion, y la curva de crecimiento.
B) El nimero de episodios de hospitalizacion en relacién con cianosis o disnea.

C) Cambios del estridor durante el suefio, y posiciones desencadenantes.

D) Grado de obstruccién subglética

104 Se confirma la presencia de estenosis subglotica adquirida. ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA?

A) La estenosis subglética adquirida suele ser una estenosis membranosa de forma
circunferencial.

B) Un diametro del cartilago cricoides de 4.5 mm en un recién nacido, se considera una
estenosis subgldtica.

C) Una obstruccion subgldtica del 50% permite un flujo del 90%, por el efecto Bernouilli.
D) La utilizacion de tubos de intubacion con balones de baja presion, ha disminuido la
incidencia de las estenosis subgléticas.
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CASO PRACTICO 2:

Paciente fumador, con disfagia y otalgia derecha refleja, que presenta una lesion
exofitica sugestiva de neoplasia en cara laringea de epiglotis. El paciente se somete a
una microcirugia endolaringea con biopsia de la lesion. El diagnostico histopatolégico
es de carcinoma epidermoide variante basaloide.

105 ¢Qué afirmacidn es correcta en relacién a este tumor?
A) La localizacién mas frecuente de la variante basaloide se sitla en la cuerda vocal.
B) Son poco frecuentes las metastasis ganglionares en el momento de su diagndstico.
C) Es necesario realizar el diagnéstico diferencial con el carcinoma adenoide quistico.
D) Es muy frecuente la inflamacion peritumoral con linfadenopatias reactivas.

106 Se realiza estudio de extension mediante TC observdndose un tumor que ocupa
cara laringea de epiglotis y repliegue aritenoepiglotico derecho con adenopatias
bilaterales de tamafio menor de dos centimetros de diametro en nivel Ilb sin
aparentes signos de extensién capsular. ¢ Cuél es el estadio de dicho tumor?

A) cT2N2bMx.
B) cT2N2cMx.
C) cT3N2aMXx.
D) cT3N2cMx.

107 Se discute el caso en el Comité de Tumores de Cabezay Cuello para plantear las
posibles opciones terapéuticas. ¢ Cudl de las siguientes situaciones es considerada
una limitacion para la cirugia transoral con Laser COz, por sus resultados
oncoldgicos y de calidad de vida?

A) Afectacion del espacio paraglético posterior.

B) Afectacion de la cara medial de seno piriforme.

C) Afectacion de la borde libre de la epiglotis.

D) Afectacion del tercio anterior de banda ventricular.

108 Se realiza cirugia transoral con laser CO2 y vaciamiento cervical bilateral. En el
estudio histopatoldgico, los margenes de reseccion son adecuados, pero en uno de
los ganglios se observa extension extracapsular. ¢ Cual es la actitud correcta en
este supuesto, como terapia complementaria?

A) Administrar sélo radioterapia adyuvante sobre cadenas ganglionares.

B) Administrar s6lo quimioterapia.

C) Administrar sélo radioterapia adyuvante en la laringe y cadenas ganglionares.
D) Administrar radioterapia adyuvante y quimioterapia.

CASO PRACTICO 3:

Paciente de 50 afios, que consulta por aumento de tamafio de la glandula parétida
derecha, de cinco meses de evolucion. En la palpacidn se aprecia una tumefacciéon de
la glandula, sin observarse aparentemente ninguna lesién circunscrita en el I6bulo
superficial de la parotida.
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109 ¢(Qué prueba de imagen seria la recomendada inicialmente?
A) Ecografia de pardétida.
B) Sialografia.
C) TC con contraste.
D) Resonancia Magnética.

110 En la prueba de imagen realizada, se observa un aumento difuso de la glandula sin
areas quisticas. Ante la duda diagnéstica se realiza una PAAF, donde se aprecia un
infiltrado linfocitario con abundantes células plasmaéticas. ¢ A qué entidad clinica
corresponden estos resultados, con mayor probabilidad?

A) Sindrome de Sjogren.

B) Lesiones linfoepiteliales benignas por HIV.
C) Sindrome de Mikulicz.

D) Sarcoidosis.

111 Para ayudar a la confirmacion diagnéstica, se piden estudios serdlogicos. ¢Cual de
estos resultados es caracteristico de esta enfermedad?
A) IgG4 sérica elevada.
B) Anti-SSA (Ro) y Anti-SSB (La) positivos.
C) Anticuerpos antinucleares (ANAS) positivos.
D) IgG sérica normal.

112 ¢Qué tratamiento puede mejorar los sintomas de esta enfermedad?
A) Corticoides.
B) Azatioprina.
C) Metotrexate.
D) Todos los farmacos indicados pueden mejorar los sintomas.

CASO PRACTICO 4:
Paciente con lesién excrecente en tercio anterior de cuerda vocal derecha, con
extension a comisura anterior, y movilidad de cuerdas conservada.

113 ¢Cual de estas afirmaciones es cierta, con respecto a los limites anatémicos de la
comisura anterior?

A) La insercion del ligamento conoide forma parte de su limite dorsal.

B) La insercion del ligamento de Broyle y el ligamento vocal, forman parte de su limite
dorsal.

C) La lamina intermedia del cartilago tiroides forma parte de su limite ventral.

D) Todas las respuestas son ciertas.
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114 El resultado histoldgico de la lesidon es de carcinoma epidermoide queratinizante.
Se realiza prueba de imagen para establecer la extension tumoral. ¢ Qué afirmacion
es FALSA?

A) La especificidad de la TC es superior a su sensibilidad en la valoracién de la afectaciéon
de la comisura anterior.

B) El engrosamiento en comisura anterior mayor de 1 mm en dos cortes axiales
consecutivos de TC, es sugestivo de afectacion comisural.

C) La reconstruccion sagital es util para evaluar la afectacion craneo-caudal de un tumor
con extension a comisura anterior.

D) En las imagenes obtenidas mediante NBI, la especificidad del patrén V de la
clasificacion de Ni facilita la localizacion de nidos tumorales aislados en la comisura
anterior.

115 En las pruebas de imagen realizadas no hay evidencia de erosion del cartilago
tiroides. ¢ A qué estadio TNM (AJCC) corresponde la lesion descrita?

A) cT1aNOMO.
B) cT1bNOMO.
C) cT2NOMO.
D) cT3NOMO.

116 Se discute el caso en el Comité de Tumores de Cabezay Cuello, especialmente
sobre qué opcidn terapéutica es la mas adecuada. ¢Qué afirmacién es
INCORRECTA en relacion con las diferentes opciones terapéuticas?

A) La evidencia disponible en la valoracion de la mejor opcién terapéutica, es de nivel llI-
V.

B) La supervivencia global es superior significativamente en pacientes tratados con
cirugia parcial abierta, que en pacientes tratados con radioterapia o con Laser COa.

C) Las recidivas locales son menores en la laringectomia parcial supracricoidea, que en la
cirugia transoral con Laser COs-.

D) La preservacion de la laringe a 5 afios es menor en el tratamiento con RT, que en
cirugia transoral con Laser CO:a.

117 Se informa al paciente de las opciones terapéuticas, y en latoma de decision
compartida se opta por cirugia transoral con Laser COz. ¢Qué parametros indican
una mayor dificultad de la exposicion laringea?

A) Distancia tiroides mentén menor de 6 cm.

B) Grado de flexion-extensién cervical mayor de 90 grados.
C) Espacio entre los incisivos menor de 4 cm.

D) Son correctas las respuestas A) y C).

118 En la exposicidn quirurgica, se observa extension de la lesién de comisura
anterior en un plano vertical craneo-caudal. ¢Qué tipo de cordectomia seria la mas
adecuada?

A) Cordectomia tipo |II.
B) Cordectomia tipo V.
C) Cordectomia tipo Vb.
D) Cordectomia tipo VI.
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119 Los resultados de la cordectomia indican margen proximo en la zona anterior de la
pieza. Se discute en el Comité las diferentes posibilidades: ampliacion de
margenes, radioterapia adyuvante, ampliacién con cirugia parcial abierta, o
seguimiento clinico. En relacién con esta situacion, ¢qué afirmacion es FALSA?

A) Se define un margen proximo en la glotis, el situado a menos de 1 mm del frente
tumoral.

B) Un margen superficial préximo, no tiene impacto en la supervivencia libre de
enfermedad.

C) La vaporizacién del lecho quirdrgico, mejora los resultados oncolégicos si en la pieza
quirargica los margenes profundos estan afectos.

D) Hay evidencia de afectacion residual superior al 50% en la ampliacion de un margen
positivo.

CASO PRACTICO 5:

Un paciente, varon de 43 afios, acude a la consulta por presentar una otorrea episodica
por el oido izquierdo desde hace mas de 5 afios, que se ha tratado con antibiéticos
orales y unas gotas Oticas por su médico de atencion primaria. La otorrea se ha ido
haciendo cada vez mas continua y maloliente, notando que oye también cada vez peor
por ese oido. No ha notado dolor en ningin momento, ni tampoco ha tenido vértigo o
inestabilidad. En la otomicroscopia se observa una perforaciéon timpanica de la pars
flaccida, y la presencia de escamas queratdsicas en el atico, cubiertas de material
purulento.

120 El diagnostico de extension mas preciso de la lesion, se obtendra mediante una de
las siguientes pruebas de imagen:

A) RMN potenciada con gadolinio en T1.

B) TAC de haz cédnico.

C) RMN con secuencia de difusion no EPI (non-echo planar diffusion-weighted magnetic
resonance imaging).

D) AngioTAC.

121 El estudio por imagen revela la existencia de una apo6fisis mastoides pequefay
ebdrnea, con erosion de la cabeza del martillo y la supraestructura del estribo. Se
plantea unaintervencion quirdrgica de la lesion encontrada. Uno de los siguientes
objetivos NO se persigue con larealizacién de la cirugia en el caso de este
paciente:

A) La extirpacion completa de la patologia existente.

B) Cerrar el orificio timpanico de la trompa de Eustaquio, y obliterar el espacio eliminado
para evitar recidivas.

C) Restaurar el sistema de transmision del sonido por el complejo timpano-osicular.

D) Que el trabajo efectuado se mantenga estable a largo plazo.
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122 Durante la cirugia se observa la presencia de un colesteatoma no encapsulado.

Una de las siguientes consideraciones, sobre la técnica quirurgica a emplear, NO es

correcta:

A) La timpanoplastia con mastoidectomia cerrada (CWU, canal wall up) conserva la pared
posterior del CAE.
B) La timpanoplastia con mastoidectomia abierta (CWD, canal wall down) elimina la pared
posterior del CAE.
C) Una técnica a demanda con aticotomia o aticoantrotomia puede considerarse abierta o
cerrada segun cuanta pared posterior persista.

D) Las técnicas quirargicas no han evolucionado a lo largo de las ultimas décadas, pero
los conceptos generales si, por lo que una técnica abierta con obliteracion se considerara
cerrada por haber creado una anatomia similar a un CAE.

123 Durante la cirugia se encuentran pequefios pélipos, algunos granulomas de
colesterol y timpanosclerosis en la membrana timpanica remanente. Sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) Esta contraindicada la realizacién de una técnica cerrada.

B) Se debe plantear la realizacion de un segundo tiempo quirdrgico.

C) Se debe colocar una lamina de Silastic™ sobre el promontorio y los espacios
denudados de mucosa.

D) Se debe efectuar una reconstruccion de la membrana timpanica.

CASO PRACTICO 6:

Una mujer inmigrante, que acaba de llegar a nuestra costa en una patera, se pone de
parto, siendo trasladada al hospital, donde da a luz a un nifio varén aparentemente
sano, pero de bajo peso.

124 En la valoracién de la madre y del nifio, una de las siguientes condiciones NO se
considera un factor de riesgo para presentar una hipoacusia congénita:

A) Historia familiar de hipoacusia.

B) Haber sufrido una infeccion por virus herpes simple.
C) Haber sufrido una infeccion por virus del Nilo.

D) Haber estado expuesta a un ambiente con asbesto.
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125 Siguiendo las recomendaciones establecidas actualmente en la Comision de
Cribado de la Consejeria de Salud, Ministerio de Sanidad y el Consejo Interterritorial
para optimizar y actualizar el programa de cribado de hipoacusia neonatal, la
primera prueba que habria que hacer antes del alta hospitalaria, para detectar la
existencia de una hipoacusia congeénita, seria:

A) Otoemisiones acusticas.

B) Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral automaticos, dado que es un nifio
con factores de riesgo de hipoacusia.

C) Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral diagndésticos, dado que es un nifio
sin factores de riesgo de hipoacusia.

D) Habria que hacer las 2 pruebas, dado que es un nifio con factores de riesgo de
hipoacusia: otoemisiones acusticas y potenciales evocados auditivos diagndsticos.

126 La evaluacion audioldgica efectuada como primer filtro ha resultado negativa. Lo
siguiente que usted haria para confirmar la sospecha de hipoacusia congénita
seria:

A) Realizar otoemisiones acusticas antes de los 2 meses de vida.

B) Realizar un TAC de huesos temporales.

C) Realizar una Resonancia Magnética Nuclear de las cocleas.

D) Realizar unos potenciales evocados auditivos de tronco cerebral automaticos antes de
los 2 meses de vida.

127 La nueva prueba audioldgica realizada posteriormente al nacimiento sigue
resultando negativa. El siguiente paso que usted daria, para confirmar la
hipoacusia, seria:

A) La ultima actualizacién de la CODEPEH ha eliminado el tercer filtro audioldgico, por lo
gue se propondria directamente para un implante coclear.

B) Realizaria unos potenciales evocados auditivos diagndsticos antes de 4-6 meses de
vida.

C) Realizaria unos potenciales evocados auditivos automaticos antes de 4-6 meses de
vida.

D) Realizaria una prueba de laboratorio que confirmara una infeccion por citomegalovirus.

CASO PRACTICO 7:

Acude ala consulta una mujer de 34 afios, por presentar una pérdida de audicion en su
oido derecho. No tiene antecedentes familiares de hipoacusia y no ha tenido ningun
embarazo. No presenta otros signos o sintomas localizados en la cabezay en el cuello.
Nota una sensacion de plenitud 6tica, autofonia y acufenos pulsatiles en ese oido
derecho. Los ruidos fuertes le crean una sensacién subjetiva de movimiento que, a
veces, es de tipo vertiginoso. En la otoscopia no se aprecian anormalidades. Se
practica una audiometria tonal liminar y se observa un aumento de los umbrales en la
via aérea superiores a los 40 dB para todas las frecuencias, mayores en las frecuencias
graves, con los umbrales de la via 6sea en torno a los 15 dB.
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128 Este cuadro clinico es compatible con todas las siguientes entidades EXCEPTO
UNA. Sefalela:

A) Enfermedad de Meniére.

B) Otosclerosis.

C) Dehiscencia 6sea en un conducto semicircular.
D) Otosifilis.

129 Para afinar en el diagndstico, se le presenta a la paciente un ruido de elevada
intensidad en ambos oidos, y aparece una sensacion vertiginosa con la
estimulacion del oido derecho. Esto se conoce como:

A) Signo de Hennebert.
B) Fendmeno de Tullio.
C) Sindrome de Costen.
D) Signo de Battle.

130 Se solicita una exploracion por imagen de TAC. Esperariamos encontrar uno de los
siguientes hallazgos:

A) Displasia fibrosa poliostotica de Albright.

B) Ausencia de la ventana redonda y esclerosis de la mastoides.
C) Dehiscencia 6sea en el conducto semicircular superior.

D) Disostosis acrofacial de Nager.

131 El resultado de una de las siguientes pruebas apoya el diagndstico de presuncién
en este cuadro:

A) Reflejos estapediales ausentes.

B) En los Potenciales Vestibulares Evocados Miogénicos (VEMP) aparece una amplitud
pico-pico claramente aumentada, y el umbral de aparicion del VEMP claramente reducido.
C) El registro de la electrococleografia (ECOG) muestra un cociente SP/AP
anomalamente reducido.

D) Los potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC) muestran un
alargamiento patoldgico de la latencia de la onda V.

CASO PRACTICO 8:
Varon de 28 afios que acude a consulta por insuficiencia respiratoria nasal. No sabe
referir por qué fosa respira peor. A lainspeccién se objetiva una nariz a tensién.

132 Con estos datos, ¢qué afirmacion considera correcta?

A) En las narices a tension, si el angulo formado entre el septo y el cartilago lateral tiene
un valor menor de 10 grados, justificaria su obstruccion nasal.

B) Si medimos el angulo formado entre el septo y los huesos propios, y es de unos 70-80
grados, puede justificar su obstruccion.

C) Los elementos de la valvula nasal externa que representan un obstaculo a la via aérea
son: septo caudal, columela y suelo del vestibulo.

D) El morfotipo de las narices a tension es un espacio valvular ancho, de angulo mas
abierto, y por ello mas facilmente colapsable.
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133 Respecto al caso anterior, realizamos unarinoscopia anterior en la que
objetivamos una desviacion septal del area Il de Cottle hacia la fosa nasal izquierda.
Sefiale la opcidn correcta.

A) El grado de desviacidén nasal tiene poca correlacion con la percepcion subjetiva de
obstruccion nasal.

B) La percepcion de permeabilidad nasal es objetiva.

C) La realizacién de una tomografia computarizada no esta contemplada nunca.

D) Nuestro paciente, si se sometiera a una septoplastia, percibiria menos mejoria que un
paciente que se sometiera a una septoplastia por una desviacién del &rea IV de Cottle.

134 Finalmente, nuestro paciente decide operarse de su desviacion de tabique nasal.
Sefiale la opcidn correcta:

A) Optariamos por una septoplastia endoscépica, dadas las grandes ventajas que aporta
frente a la técnica convencional en este caso.

B) La técnica de Killian es la mas extendida, frente a la de Cottle

C) La ventaja de la técnica de Cottle es que permite realizar una septorrinoplastia
funcional, pudiendo modificar el &ngulo nasolabial, el espacio valvular y la dinamica del
flujo aéreo.

D) Optariamos por una reseccion de la cabeza del cornete inferior izquierdo.

CASO PRACTICO 9:

Paciente de 45 afios de edad que acude a consulta por presentar dos adenopatias
laterocervicales derechas en area lla-1lb, moviles, de consistencia firme y no adheridas
a planos profundos, la mayor de 3 cm de diametro. El estudio mediante fibroscopia de
la via aérea-digestiva superior no revel6 ningun hallazgo patoldgico. Ante la
incertidumbre diagndstica se realiza una BAG guiada por ecografia de la adenopatia de
mayor tamafio, con resultados compatibles con metastasis de carcinoma epidermoide.
Se realiza TAC cervical con contraste sin localizar tumor primario, y describiendo la
adenopatia de mayor tamafio como adenopatia quistica.

135 Se plantea la realizacion de un PET-TC, previo a panendoscopia y biopsia. ¢Cual de
estas afirmaciones es FALSA?

A) La posibilidad de que una adenopatia quistica en un adulto corresponda a una
metastasis de carcinoma epidermoide es superior al 50%.

B) La obtencién de RNA del virus del papiloma humano mediante hibridacion in situ del
material obtenido en la BAG es mas especifico que el estudio del p16 para su diagndstico.
C) En la deteccion del tumor primario, el PET-TC tiene un valor de especificidad alto,
superior a su sensibilidad.

D) Se aconseja panendoscopia posterior a la realizacion de PET-TC, y no antes por el
aumento de falsos positivos.
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136 En el PET-TC se obtiene un SUV de 2,5 en base de lengua, en una extension de 1
cm, y un SUV de 1,5 en ambas amigdalas palatinas. ¢Cual de estas afirmaciones es
cierta, en relacién con un posible primario de localizacion en orofaringe?

A) Aproximadamente en el 10% de los tumores de origen amigdalar, se localiza el tumor
primario en la amigdala contralateral a la adenopatia.

B) La amigdalectomia lingual mediante cirugia robética, puede mejorar la localizacion del
tumor en pacientes con adenopatias cervicales de primario desconocido hasta en un 20%.
C) Los carcinomas epidermoides con morfologia basaloide, son caracteristicos en
carcinoma de orofaringe p16 positivo.

D) Todas las afirmaciones son ciertas.

137 El estudio histopatolégico da como resultado un carcinoma epidermoide en base
de lengua, con positividad para p16 por inmunohistoquimica en el tejido biopsiado.
¢,Cuadl de estas afirmaciones es FALSA?

A) La proteina pl16 es una proteina del virus del papiloma humano (HPV).

B) EI HPV tipo 35 es un virus oncogénico.

C) Las E6-E7 son oncoproteinas del HPV fundamentales para el desarrollo del cancer de
orofaringe.

D) La oncoproteina EG6 origina la degradacion de la proteina p53 supresora de tumores.

138 En relacion con las diferentes factores prondésticos del carcinoma de orofaringe
HPV-positivo, ¢cual de estas afirmaciones es correcta?

A) Cinco o méas adenopatias metastasicas en un cancer de orofaringe HPV positivo se
considera una variable asociada a peor pronagstico.

B) En los carcinomas de orofaringe HPV positivos, se encuentran mayor nimero de
mutaciones que en carcinomas de orofaringe HPV negativos.

C) En los carcinomas de orofaringe HPV positivos, la forma de recurrencia se asocia con
mayor frecuencia a recidiva locoregional, que a metastasis a distancia.

D) Todas son ciertas.

139 La cirugia robotica transoral (TORS) es actualmente una opcién quirudrgica para los
tumores de orofaringe. ¢Cual de estas afirmaciones es FALSA?

A) La incision de la orofaringectomia lateral estandar mediante TORS, se realiza por fuera
del plano de clivaje de los constrictores faringeos.

B) En la reseccién de la base de lengua mediante TORS, es imprescindible la utilizacion
de una 6ptica de 30°.

C) En el tumor de base de lengua, la extension hacia linea media pone en riesgo de lesion
a la arteria lingual y a su rama dorsal.

D) En la cirugia reconstructiva de orofaringe posterior a TORS, el colgajo platismal y de
borde libre lingual es poco utilizado, por la inseguridad de su vascularizacion.
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140 Se discute el caso clinico en Comité de Tumores de Cabezay Cuello, planteando al
paciente diferentes opciones terapéuticas. El paciente opta por tratamiento de
radioterapia con quimioterapia concomitante. En relacion con el seguimiento de las
metastasis cervicales mediante PET-TC, el mayor beneficio posterior a tratamiento
con radioterapia, es:

A) Un valor predictivo negativo alto.
B) Un valor predictivo positivo alto.
C) Alta sensibilidad.

D) Alta especificidad.

CASO PRACTICO 10:

Mujer de 33 afios, con lesidén sangrante nasosinusal que, tras toma de biopsia y estudio
por imagen, se confirma la presencia de un tumor de células neuroepiteliales olfatorias
grado Il de Hyams, y segun la clasificacion de Dulguerov es T3 (se extiende o protruye
dentro de la fosa craneal anterior sin afectacion cerebral), NO, MO.

141 Dentro de las opciones de tratamiento, sefiale la opcion FALSA:

A) La lamina cribiforme solo se considera involucrada en los casos avanzados.

B) El tratamiento de eleccion es quirdrgico, mediante un abordaje endoscoépico endonasal
extendido transetmoidal o transcribiforme, al que se suele asociar radioterapia
postoperatoria.

C) El abordaje transetmoidal se usa también con frecuencia en menigoencefaloceles,
meningiomas del surco olfatorio, y en otros tipos de tumores nasosinsusales malignos.

D) Se le conoce como estesioneuroblastoma, y es un tipo de tumor maligno nasosinusal.

142 Parareconstruir el defecto generado durante la cirugia de la paciente anterior,
sefiale la opcion FALSA:

A) Suele cerrarse mediante colgajos pediculados, sobre todo si después va a precisar de
radioterapia postoperatoria.

B) Uno de los colgajos que se suele usar es el Nasoseptal, que esta irrigado por la arteria
septal posterior.

C) Uno de los colgajos que se suele usar es el de Pericraneo, irrigado por la arteria
supraorbitaria y supratroclear.

D) Ocasionalmente puede usarse el colgajo del Cornete Inferior, irrigado por ramas de la
arteria carotida Interna.

143 En cuanto a las caracteristicas de esta lesion, sefiale la opcidn correcta:

A) La anosmia no es un sintoma habitual.

B) Es el tumor nasal mas frecuente en personas de edad avanzada.
C) Raramente aparece en adultos jévenes.

D) Suelen debutar con anosmia.

CASO PRACTICO 11:
Mujer de 17 afios, que acude a consulta por presentar protusioén frontal derecha
respecto alaizquierda, que refiere le ha ocurrido en los ultimos 2 afios. Aporta
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fotografias antiguas donde antes no se objetivaba. No refiere dolor y su motivo de
consulta principal es la deformidad estética del area frontal derecha. No refiere
obstruccion nasal. La exploracion endoscépica nasal es normal. Solicitamos una
tomografia computarizada de senos paranasales, en donde se objetiva la cortical del
hueso frontal conservada, pero el espacio medular agrandado con aspecto de “vidrio
deslustrado”.

144 Sefale la respuesta INCORRECTA:

A) Se le conoce como enfermedad de Lichtenstein y Jaffe.

B) La paciente presenta una Displasia Fibrosa.

C) No requiere de una confirmacion histologica.

D) En la Resonancia Magnética potenciada en T1y T2, la lesion tiene una intensidad de
sefal alta, y su matriz interna no suele reforzarse con gadolinio.

145 Respecto a la patologia que presenta la paciente, sefiala la opcidn correcta:

A) Se puede clasificar en monostotica o poliostética.

B) Un subtipo de este tumor benigno es el tumor osteoide.

C) Es el tumor benigno mas frecuente de los senos paranasales.
D) Cuando se sobreinfecta, se denomina mucopiocele.

146 Respecto al caso anterior, la paciente pregunta si su patologia tiene tratamiento.
Sefiale la opcidn correcta:

A) El tratamiento quirdrgico se basa en una técnica de remodelacion.

B) La radioterapia es una opcion de tratamiento.

C) El antagonista del receptor de la hormona del crecimiento ha demostrado ser eficaz.
D) La cirugia no esta indicada cuando la lesion afecta al drenaje nasosinusal.

147 Sefiale la opcion INCORRECTA, respecto a la evolucién de nuestra paciente:

A) Cuando es asintomatico, se realizan controles radiol6gicos seriados.
B) El tratamiento suele ser conservador, basado en el control y vigilancia.
C) La radioterapia esté indicada en nifios, para evitar la cirugia.

D) En nifios, se pospone la cirugia hasta que el individuo se desarrolle.

CASO PRACTICO 12:

Paciente de 30 afios, que acude a consulta por presentar estornudos, rinorrea acuosa
anterior, lagrimeo y prurito ocular bilateral. Los sintomas han comenzado cada vez que
realiza ejercicio fisico, 2 horas durante 3 dias cada semana, y los sintomas son muy
molestos.

148 ¢ Cual es su diagnostico de sospecha?

A) Rinitis alérgica intermitente leve.

B) Rinitis alérgica intermitente severa.

C) Rinitis alérgica persistente moderada.
D) Rinitis alérgica intermitente moderada.
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149 ¢Cual seria su plan de actuacion, con respecto al caso anterior?
A) Realizacién de TC de senos sin contraste.
B) Iniciar tratamiento empirico con un antihistaminico nasal, y corticoides orales.
C) Confirmar el diagnéstico con pruebas cutaneas y /o IgE especifica.
D) No precisa tratamiento, puesto que los sintomas sélo le molestan al realizar deporte.

150 Respecto al tratamiento, sefiale la opcion verdadera:

A) Los antihistaminicos orales de primera generacién pueden atravesar la barrera
hematoencefélica, pero raramente provocan somnolencia, fatiga o sedacion.

B) Los antihistaminicos topicos nasales tiene un inicio de accién mas lento que los orales.
C) Es preferible usar corticoides sistémicos a los topicos intranasales.

D) Los corticoides topicos intranasales mejoran todos los sintomas de la rinitis alérgica,
incluidos la congestion nasal y los sintomas oculares.
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SAS_FEA CUESTIONARIO
OTORRINOLARINGOLOGIA 2023 RESERVA
/ TURNO LIBRE

151 En relacion al conducto auditivo interno, indique en qué cuadrante surgen las
fibras que conforman el nervio sacular:

A) Cuadrante anterosuperior.
B) Cuadrante anteroinferior.
C) Cuadrante posterosuperior.
D) Cuadrante posteroinferior.

152 Dentro del Vértigo Posicional Paroxistico Benigno, la forma més frecuente es por:

A) Afectacion del conducto semicircular superior.

B) Afectacion del conducto semicircular posterior.

C) Afectacion del conducto semicircular horizontal.

D) La frecuencia de aparicion es similar en los tres casos.

153 En la Otosclerosis, puede aparecer una hipoacusia:

A) De transmision.
B) Neurosensorial.
C) Mixta.

D) Todas ellas.
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el &mbito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que deberé escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podré ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




