Examen 5° curso de O.R.L febrero del 99

1.- Cual de estos factores predisponentes interviene en la etiopatogenia de las laringitis agudas :

a.— Diabetes
b.— Tabaco
c.— Alcohol

d.— Hipertrofia de cornetes

e.— Todos ellos

2.—-Qué agentes infecciosos intervienen en la etiopatogenia de las laringitis agudas :
a.— Haemophylus influenzae

b.— Estreptococo

c.— Virus

d.— Neumococo

e.— Todos ellos

3.-La fase de incubacién de las laringitis agudas suele durar :

a.— 24 horas

b.— 12 horas

c.— 3-4 horas

d.— 6-8 horas

e. Ninguna de ellas

4.—En caso de intubacion en una laringitis subglética , qué tiempo deberia el nifio estar intubado :
a.— Una semana

b.— Entre 2 y 4 dias
c.— Menos de 12 horas
d.— Unos minutos

e.— 15 dias



5.-Las laringitis crénicas inespecificas afectan casi exclusivamente a :
a.— La epiglotis

b.- Las cuerdas vocales

c.— Epiglotis y cuerdas vocales

d.— Ambos aritenoides

e.— Subglotis

6.—El edema de Reincke tiene tendencia a la malignizacion en :
a.— 20% de los casos

b.— 10% de los casos

c.— Siempre

d.— No presenta tendencia a la malignizacion

e.— 50% de los casos

7.—Es cierto que la TBC laringea :

a.— Casi siempre secundaria a TBC pulmonar

b.— Contagio via canalicular

c.— Predomina en el sexo masculino

d.— En adultos jovenes (30-40 afios)

e.— Todas son ciertas

8.-Los tumores benignos de la laringe se localizan en el vestibulo de la laringe excepto :
a.— Condroma

b.— Quemodectoma

c.— Lipoma

d.— Neurioma

e.— Adenoma

9.-Los laringopioceles siempre nacen :

a.— De las cuerdas vocales



b.— De los repliegues ariepigléticos

c.— Apéndice ventricular

d.— Seno piriforme

e.— Vallécula glosoepiglética

10.-La maxima incidencia de la papilomatosis aparece :
a.— Nada mas nacer

b.— A los 6 meses de edad

c.— Entre los 2 y 4 afios

d.— Adultos jovenes

e.— Personas mayores

11.-Es cierto que la papilomatosis infantil :
a.— Se cura con facilidad

b.— No recidiva nunca

c.— Se trata con antibiéticos especificos

d.— Recidiva casi siempre

e.— Evoluciona bien con radioterapia

12.- Las fistulas auriculocervicales se manifiestan generalmente en :
a.— En la raiz del hélix

b.— En la concha del pabellén o en el C.A.E
c.— Trago

d.— Lébulo del pabellon

e.— Pliegue retroauricular

13.—-El agente infeccioso mas comun de la otitis externa difusa es la Pseudomona aeruginosa , con qué
antibidtico la trataria :

a.— Claritromicina
b.— Pantomicina

¢.— Roxitromicina



d.— Ciprofloxacino

e.— Ninguno de ellos

14.-Con cual de estos productos trataria una otomicosis :
a.— Violeta de genciana

b.- Alcohol boricado

c.— Alcohol yodado

d.— Antimicéticos topicos

e.— Cualquiera de ellos

15.-En la otitis media aguda participan :

a.— El atico

b.- Las celdas mastoideas

c.— El antro

d.- La caja del timpano

e.— Todas estas estructuras

16.-Qué tipo de otitis va ligada al virus de la gripe :

a.— Otitis media aguda necrosante

b.- Otitis por neumococo tipo

c.— Otoantritis

d.- Otitis media hemorragica

e.— Todas ellas

23.—¢ Qué criterio de estos NO es indicativo de amigdalectomia?
a.— Frecuencia de procesos agudos

b.— Abceso periamigdalino

c.— Hipertrofia que produzca insuficiencia respiratoria importante
d.- Claro foco de infeccion

e.— Persistencia de adenopatias



24.—¢ Cual es el agente causal mas frecuente de la amigdalitis bacteriana ?
a.— Mycoplasma neumonie

b.— Estreptococo hemolitico

c.— Estafilococo

d.— Chlamidia neumonie

e.— Neumococo

25.—¢ Como diferenciariamos una amigdalitis viral de una bacteriana ?
a.— En que no hay fiebre

b.— En que no hay enrojecimiento

c.— En que no hay molestias locales

d.— En que no hay placas blanquecinas

e.— En que no hay disfagia

26.—¢ En cudl de estas patologias se admite que hay un componente psicosomatico?
a.— Amigdalitis crénica

b.— Faringitis cronica inespecifica

c.— Amigdalitis aguda

d.— Faringitis aguda

e.— Adenoiditis crénica

27.—¢Qué sintoma de estos NO suele aparecer en una faringitis aguda?
a.— Disfagia

b.— Dolor

c.— Hipoacusia

d.— Fiebre

e.— Picor de garganta

28.-La absitiria se produce por :

a.— Lesidn del Nv. Recurrente izqdo



b.— Lesion del Nv. Recurrente dcho
c.— Lesion de los dos

d.— Lesidn del Nv. Laringeo superior
e.— Ninguno de ellos

29.-La laringe esta inervada por :

a.— IX par
b.— X par

c.— Xl par
d.— Xll par

e.— Por ramas de todos ellos

30.—En una neuropatia laringea en que sélo se afecten las fibras sensitivas ¢ cual sera el sintoma mas
llamativo?

a.— Disfonia

b.— Disnea

c.— Atragantamiento

d.— Incapacidad para toser

e.— Todos

31.—¢ Cudl es el diagnéstico diferencial entre una absitiria y una paralisis en apertura?
a.— En la 22 no hay disnea

b.— En la 22 no pueden toser

c.— En la absitiria hay un hablar disfénico

d.— La 1@ tiene mucho riesgo de bronconeumonias
e.— Ninguno

32.—El sindrome de Gerhardt por qué se produce?
a.— Por paralisis motora completa

b.— Por pardlisis de los dilatadores

c.— Por paralisis de los constrictores



d.— Por lesion de las fibras sensitivas

e.— Por alteracién funcional

33.—¢ Cuales son las mas frecuentes de las paralisis laringeas?
a.— Pardlisis cortical funcional

b.— Paralisis recurrencial unilateral

c.— Pardlisis de Riegel

d.- Paralisis de dilatadores

e.— Paralisis de Ziemssen

34.-Tratamiento de eleccién en el vértigo posicional :

a.— Vasodilatadores

b.— Tratamiento quirdrgico

c.— Sedantes vestibuares

d.- Ejercicios y maniobras de movilizacion

e.— Analgésicos

35.-¢ Cual de estos sintomas no aparece en la neuronitis del vestibular?
a.— Hipoacusia

b.- Crisis vertiginosa

c.— Marcha desviada hacia el lado lesionado

d.— Nistagmus espontaneo

e.— Desequilibrio

36.—¢,Como haremos el diagnéstico del vértigo posicional?
a.— Por las pruebas ortostaticas

b.— Por la ENG

c.— Por las pruebas supraliminares

d.— Por las maniobras posicionales

e.— Por todas ellas



37.—¢ Por qué esta producido el vértigo posicional?
a.— Por una lesién en el ganglio de Scarpa

b.— Por una lesioén intracoclear

c.— Por una cupulolitiasis y canalolitiasis

d.— Por una alteracion en la columna cervical

e.— Por un proceso infeccioso de oido medio

38.—El vértigo a las alturas es

a.— Un vértigo retrovestibular

b.— Una fobia

c.— Un vértigo central

d.— Un vértigo endolaberintico

e.— Un vértigo periférico disociado

39.—-En el sindrome cervical posterior ¢,cémo encontraremos la audicion?
a.— Hay hipoacusia de transmisién

b.— Hay hipoacusia de percepciéon

c.— Hay cofosis

d.— Hay hipoacusia mixta

e.— No esté afectada la audiciéon

40.-¢ Cual de estos sintomas es el mas caracteristico de los sindromes vestibuares centrales?
a.— Crisis vertiginosa Unica

b.— Nistagmus horizonto—rotatorio

c.— Acufenos

d.— Disarmonia en las manifestaciones espontaneas
e.— Alteraciones en la audicién

41.-En la laringomalacia , el sintoma principal es :

a.— El dolor



b.— La tumoracion cervical

c.— Ladisnea

d.- La disfonia

e.— El estridor

42.-La laringomalacia consiste en :

a.— Una osificacién precoz de los cartilagos laringeos

b.— Una fusién de los cartilagos laringeos

c.— Una tendencia exagerada de los cartilagos laringeos a fracturarse
d.— Una exageracion de la flaccidez de los cartilagos laringeos

e.— Una disminucidn progresiva de la luz laringea

43-Las membranas laringeas congénitas asientan con mayor frecuencia en :
a.— En la supraglotis

b.- En la glotis

c.— En la subglotis

d.- En la trAquea

e.— No tiene preferencia regional

44.-Los gquistes congénitos faringolaringeos ocasionan inicialmente :
a.— Obstruccién

b.- Disfagia

c.— Disfonia

d.— Dolor espontaneo

e.— Otalgia refleja

45.-La traqueotomia en los nifios :

a.— Es mejor tolerada que en los adultos

b.— Deja menos secuelas que en los adultos

c.— Ocasiona los mismos problemas que en los adultos



d.— Es peor tolerada y deja mas secuelas que en los adultos
e.— No puede hacerse por sus caracteristicas anatémicas
46.—¢ Cual de estas denominaciones de la Rinitis Aguda Inespecifica no es valida?
a.— Rinitis aguda epidémica

b.— Coriza

c.— Gripe

d.— Catarro nasal

e.— Resfriado

47.- Las Rinitis Vestibulares son muy frecuentes por :

a.— Las secreciones nasales

b.— La delgadez de la piel a ese nivel

c.— La presencia de vibrisas

d.— Todas

e.— Ninguna

48.- En la Rinitis Cronica Inespecifica , no suele haber :

a.— Obstruccién nasal

b.- Rinorrea anterior

c.— Rinorrea posterior

d.— Anosmia transitoria

e.— Estornudos

49.- En la Rinitis Cronica Alérgica Estacional , no suele haber :
a.— Obstruccién nasal

b.- Estornudos violentos

c.— Fiebre

d.— Prurito nasal

e.— Hidrorrea
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50.- En la Rinitis Vasomotora no suele haber :

a.— Obstruccién nasal

b.- Poliposis nasal

c.— Rinorrea serosa

d.— Estornudos

e.— Cefaleas

51.- En la Rinitis Atréfica Primaria u Ocena , lo mas caracteristico es :
a.— La insuficiencia respiratoria nasal

b.- La fetidez

c.— La formacion de costras

d.— La hipoosmia

e.— La disminucién de la sensacién de respiracion

52.— Lo que caracteriza a la Rinitis Cronica Hipertréfica es :

a.— La insuficiencia respiratoria nasal

b.— La formacién de pélipos

c.— El prurito nasal

d.— La desviacion del tabique

e.— La hidrorrea

53.- La fisiopatologia de los senos paranasales viene condicionada por :
a.— Por la obstruccién del ostium de drenaje

b.— Por trastornos de drenaje del seno

c.— Por alteraciones de su ventilacion

d.— Por todos

e.— Por ninguno

54.- En las sinusitis agudas la fuente de infeccion mas frecuente es :

a.— Bafio en piscinas
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b.— Traumatismos faciales

c.— Aerosinusitis

d.— Rinitis agudas

e.— Infecciones dentarias

55.- El método diagnéstico de eleccion en las sinusitis agudas es :
a.— La historia clinica

b.— La rinoscopia anterior

c.— La rinoscopia posterior

d.— El cultivo de exudados

e.— El examen radiolégico

56.- En las sinusitis agudas , el seno mas frecuentemente afectado es :

a.— Las celdas etmoidales posteriores

b.- El seno frontal

c.— El seno maxilar

d.— El seno esfenoidal

e.— Las celdas etmoidales anteriores

57.— ¢ Qué sintoma no suele aparecer en las sinusitis agudas?
a.— Obstruccién nasal

b.— Disfonia

c.— Dolor localizado en el seno afecto

d.— Rinorrea

e.— Manifestaciones generales como cefalea y fiebre
58.- El tratamiento de las sinusitis agudas deber ser :
a.— Quirargico , drenando el seno afectado

b.— Antibidticos y analgésicos

c.— Restablecimiento del drenaje con aerosoles y lavados nasales
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59.- ¢ Cudl es la complicacién mas frecuente de las sinusitis?

a.— Mucocele

b.- Celulitis orbitaria

c.— Piocele

d.- Fistulas

e.— Osteomielitis

60.- ¢ Cual de los siguientes procesos no es una complicacion habitual de las sinusitis?
a.— Celulitis orbitaria

b.— Osteomielitis del craneo

c.— Pardlisis facial

d.- Fistula sinusal

e.— Mucocele

61.— En la ototoxicidad por aminoglucésidos :

a.— La espira basal es la 12 en lesionarse

b.— Se afectan por igual las células ciliadas internas y las externas
c.— Hay una degeneracion retrégrada de las terminaciones nerviosas
d.— Todo lo anterior

e.— Nada es cierto

62.— En la etiologia de la sordera brusca :

a.— Se valora una alteracion vascular

b.— Se valora una afectacion viral

c.— se produce rotura de las ventanas laberinticas

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto
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63.— La sordera profesional :

a.— Es el deterioro de la audicién debido a | ruido industrial
b.— El grado de riesgo se establece en 80 db para 8 horas/dia
c.— Dificil conocer la naturaleza exacta de las lesiones
d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

64.—- Las lesiones en la sordera profesional son :

a.— Por modificaciones metabdlicas

b.— Por cambios iénicos endopirilinfaticos

c.— Por modificaciones vasculares por anoxia

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

65.— El ruido sobre el oido :

a.— Origina una hipoacusia neurosensorial bilateral

b.— La hipoacusia es de progresion irregular

c.— La hipoacusia es proporcional a la exposicién al ruido
d.— La hipoacusia comienza por la frecuencia 4000Ht

e.— Todo es cierto

66.— El cancer de la regiébn amigdalar :

a.— Es de comienzo silente

b.— Suele extenderse a estructuras adyacentes

c.— La confirmacion diagndstica es por biopsia

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

67.— Los carcinomas escamosos de lengua :

a.— Representan el 30% de los canceres de orofaringe
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b.— Sus sintomas son tardios y poco marcados

c.— En el 75% hay adenopatias cervicales en el diagnéstico
d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

68.— Tumores malignos de la cavidad oral :

a.— El 95% son carcinomas escamosos

b.— Representan el 20% de los de cabeza y cuello
c.— Representan ente el 2 y 4 % de todos los tumores malignos
d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

69.—- La presbiacusia :

a.— Es el envejecimiento de la funcién auditiva

b.— Esta inducida por factores genéticos

c.— Se agrava por alteraciones vasculares y neurales
d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

70.- En la evolucién de la presbiacusia :

a.— Inicialmente se afectan las frecuencias agudas
b.— Sigue alterando las frecuencias conversacionales
c.— Termina en un estadio de aislamiento

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

71.- El virus de Epstein—Barr se relaciona con :

a.— Mononucleosis infecciosa

b.- Linfoma de Burkitt

c.— Céancer de rinofaringe
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d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

72.— Los tumores malignos de rinofaringe :
a.— No tienen relacién etioldgica con el tabaco
b.— No tienen relacion etioldgica con el alcohol
c.— Afecta igual a hombres y mujeres

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

73.— Los tumores malignos de rinofaringe :
a.— Afectan a individuos mas jovenes

b.— Su tratamiento es fisico

c.— No tienen tratamiento quirdrgico

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

74.- En los tumores de rinofaringe :

a.— El 40% debutan con adenopatias

b.— El 20% debuta con sintomas 6ticos

c.— El 25% debuta con sintomas rinolégicos
d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

75.— Los tumores de rinofaringe:

a.— Pueden debutar con neuralgia maxilar
b.— Pueden debutar con paralisis del VI par
c.— Pueden debutar con algias y cefaleas
d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto
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76.- Los sintomas de alarma en una complicacion postotitica :
a.— Malestar , fiebre, hemorragia

b.— Otorrea , cefalea , acufenos

c.— Obstruccién , hipoacusia , dolor

d.— Otalgia , otorrea , fiebre

e.— Hipoacusia , cefalea , acufenos .

77.—- El sindrome de Gradenigo se caracteriza por :
a.— Vértigo y dolor retroauricular

b.— Hipoacusia , vértigo , otorrea

c.— Dolor , otorrea y afectacion facial

d.— Otorrea , diplopia y neuralgia del V par

e.— Ninguno de los anteriores

78.- El sindrome de Gradenigo es tipico en:

a.— Mastoiditis

b.— Paralisis facial

c.— Laberintitis

d.— Petrositis

e.— Abcesos encefalicos

79.— La complicacion mas frecuente después de una otitis es :
a.— La laberintitis

b.- La pardlisis facial

c.— La petrositis

d.— La mastoiditis

e.— Ninguna de las anteriores

80.- El trauma acustico puede originar :

a.— Hipercolesterinemia



b.- Estados irritativos

c.— Trastornos del aprendizaje

d.— Todo lo anterior es cierto

e.— Nada es cierto

81.- ¢ A cudl de estos puntos daria mas importancia en relacién con el ronquido ?
a.— Obstruccién nasal

b.- Velo edematoso

c.— Obesidad

d.— Abuso de alcohol

e.— Administracion de sedantes para dormir

82.— ¢ Cual de los tratamientos siguientes , es el mas importante en relacién con el ronquido ?
a.— Tratamiento médico

b.— Tratamiento quirdrgico

c.— CPAP

d.— Dispositivos intraorales

e.— Tratamiento dietético

83.— El tratamiento de la apnea del suefio se basa en :
a.— Procedimientos dietéticos

b.— Procedimientos quirdrgicos

c.— CPAP

d.— Dispositivos intraorales

e.— Todos los anteriores

84.- El peligro de la apnea del suefio radica en :

a.— Somnolencia diurna

b.— Produce HTA

c.— Mas accidentes de trafico
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d.— Suefio superficial

e.— Todas las anteriores

85.—- La veloplastia es el tratamiento ideal de :

a.— Pacientes con apnea del suefio severa

b.— Pacientes con apnea del suefio moderada

c.— Pacientes con roncopatia simple

d.— Pacientes con roncopatia y apnea del suefio severa

e.— Todos los anteriores

86.— La Uvulopalatofaringoplastia es un tto aceptable en :

a.— Pacientes con apnea severa

b.— Pacientes con roncopatia severa

c.— Pacientes con apnea moderada

d.— Pacientes con roncopatia severa y apnea moderada
e.— Pacientes con roncopatia ligera y apnea ligera

87.— El implante coclear esta indicado en :

a.— Pacientes con hipoacusia de transmision severa
b.— Pacientes con hipoacusia de percepciéon moderada
c.— Pacientes con hipoacusia mixta

d.— Pacientes con hipoacusia de percepcién profunda
e.— Pacientes con hipoacusia de transmision moderada
88.— El implante coclear estimula :

a.— El 6rgano de Corti

b.— Sdlo las células sensoriales externas

c.— Solo las células sensoriales internas

d.— La membrana basilar

e.— El nervio acustico
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89.—- El implante coclear consta de :

a.— No tiene microfono pues el sonido va directamente al procesador

b.— Micréfono , procesador y receptor estimulador

c.— El receptor , estimulador y el micréfono

d.— Micréfono , procesador externo y electrodos

e.— Procesador externo y receptor estimulador

90.- El implante coclear en un nifio sordo prelocutivo consigue :
a.— Que el nifio oiga algunos sonidos

b.— Que oiga algunas silabas

c.— Que entienda pero no consiga hablar

d.— Que consiga hablar e incorporarse a la vida del oyente normal
e.— Que consiga hablar pero sin incorporarse a la vida normal
91.- El implante del oido medio se puede utilizar en :

a.— Hipoacusia de transmision moderadas

b.— Hipoacusias de transmision severas

c.— Hipoacusias de percepcién moderadas

d.— Hipoacusias de percepcion con caida en agudos

e.— En todas ellas

92.- El implante de oido medio estimula normalmente:

a.— El martillo

b.— El yunque

c.— El estribo

d.- El oido interno

e.— Todos

93.- La apnea del suefio es un proceso de evolucion :

a.— Aguda
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b.— Cronica

c.— Aparece por brotes

d.— Subaguda

e.— Ninguno de los anteriores

94.- El ronquido y la apnea del suefio son procesos :
a.— Entidades independientes

b.— Aparece primero la apnea , luego el ronquido
c.— estrechamente relacionados

d.— Ambos graves

e.— Todas las respuestas son correctas

95.- El ronquido es mas frecuente :

a.— > 70 afios

b.— En el sexo femenino

c.— Entre los 30 y los 60 afios

d.—- En la infancia

e.— En ninguno de los anteriores

96.—- La polisomnografia es :

a.— Imprescindible realizarla en roncadores

b.— Imprescindible realizarla en la apnea del suefio
c.— Se puede prescindir de ella en ocasiones

d.— Necesaria realizarla en todos los casos

e.— Todas las anteriores son correctas

97.- Los signos asociados al SAOS mas frecuentemente son :
a.— Ronquido , obesidad e insuficiencia respiratoria
b.- HTA , somnolencia diurna y ronquido

c.— Alteraciones bronquiales , somnolencia diurna y enuresis



d.— Obesidad , ronquido e HTA

e.— Ronquido , HTA y alteraciones respiratorias

98.- Los factores que agravan la sintomatologia del SAOS son :

a.— Dormir poco , levantarse por la noche , alcohol

b.— Sedantes , tabaco , ver mucha television , el sexo

c.— Tabaco , alcohol , comidas copiosas , sedantes

d.— Poco deporte , obesidad , mala respiracién nasal

e.— Todos los anteriores

99.- Factores que favorecen el ronquido :

a.— Obstruccion nasal , lengua grande , indice hioido—mentoniano agrandado , hipofaringe estrecha
b.— Velo del paladar elongado , pilares posteriores gruesos , columna cervical propulsada hacia delante

c.— Respiracion oral , obstruccion nasal , luz faringea disminuida , distensibilidad elevada de las vias aérea:
superiores

d.— Obesidad , dormir boca arriba , presencia de hipertrofia de amigdalas
e.— Todas las anteriores

100.- El tto quirargico de eleccion en el SAOS sera :

a.— La cirugia sobre las fosas nasales

b.— La amigdalectomia

c.— La Uvulopalatofaringoplastia

d.- La uvulectomia

e.— La adenoidectomia
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