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Patologia inflamatoria oido externo

CIRCUNSCRITA/

FUNGICA

NECROTICA/

CON EXUDADO
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LOCALIZADA (CTOMICOSIS) MALIGNA GRANULOSA)
LOCALIZACION foliculo piloso /3 T
INFLAMACION externo CAE P
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. (eccematosa) Aspergillosis Niger Ps. Aeruginosa £? Pseudomona /
OLO :
ETIOLOGIA ST Aureus Pseudomona spp 2. Bacteriana/ Candida Albicans MRSA Proteus / St. Aureus
fungica
’ prurito-dolor otodinia mod-inten prurito Prurito intenso Otodinia intensa
CLINICA ) ) ) .
otoscopia dolorosa hipoacusia x ocup otodinia leve Otorrea Inmunodepres/ RT
SIGNO TRAGO ® ®
Otorrea verdosa
tumefacc clerra CAE | Conducto = seco + Exudado Granulaciones Tej granulac conjunt
EXPLORACION erifema costras + eritemat algodonoso/higas Osteomielitis temp sobre discont epit
otorrea pus Estenosis CAE Piel de papel Polineuropatias m. fimpanica.
Dx TAC + RMN
- ATB=tépico/ - ATB=tépico/ - ATB - ATB anti-Ps v ATB 1opicos
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sist sist Corticoides topico Limpieza Desbridamento | _ Corticoides
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Calor local = dren Aspirac. sececion Tapones Antiflngicos topic Control diabético teiido aranulacion
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con nitrato plata

-So0lo una de las siguientes afirmaciones sobre la explomc'\én del ofdo es cierta. LCudl es? (2023 diciembre)

(o))
b)
@)
d
e)

En una ofitis media aguda, estd presente el signo del trago (dolor al presionar el trago).

Para realizar una ofoscopia en un lactante, debemos traccionar del pabellén hacia abajo Y hacia atras.

En una otitis externa, ha\/ dolor al presionar la mastoides.

La mejor prueba por imagen para el d'\agn()s’r‘\co de los schwannomas del VIl par craneal es la Tomogmﬂ'a computada.
Para realizar una otoscopia en un adulto, debemos fraccionar del pabellon hacia arriba N hacia delante.

-Solo una de las siguientes afirmaciones sobre la explomc'\én del ofdo es cierta. LCudl es? (2023 diciembre)

(o))

b)

0

d

e)

En una ofitis media aguda, estd presente el signo del trago (dolor al presionar el trago).

—> puntos palpacion - frago = dolor a presion - muy frecuente en otitis externa

—> ofifis externa: circunscrita/localizada + difusa = signo trago .

Para realizar una otoscopia en un lactante, debemos traccionar del pabellon hacia abajo N hacia atras. *
—> ofoscopia - nifos = (x falta desarrollo CAE) se tira del l6bulo oreja hacia atras N abajo.

En una otitis externa, ha\/ dolor al presionar la mastoides.

—> ofifis externa = dolor al presionar trago

La mejor prueba por imagen para el diagndstico de los schwannomas del VIl par craneal es la tomografia computada.
—> explo imagen ofdo =TC (lesiones 6seas) + RM (lesiones partes blandas = Schwannomas VIVIID.
Para realizar una otoscopia en un adulto, debemos fraccionar del pabe\lén hacia arviba N hacia delante.
—> otoscopia - adultos = tirando helix hacia atras Y arriba.



.En relacion con la otitis externa aguda difusa, es FALSO que: (2021 diciembre)

(o))
b)
@)
d
e)

El germen mas frecuente implicado es la Pseudomona aeruginosa.

El dolor es un sintoma muy frecuente.

La entrada de agua en el oido es uno de los principales factores que favorecen su aparicion.
Generalmente es necesario administrar antibiéticos por via general para su fratamiento.
Con frecuencia existe supuracion.

—> otitis externa difusa (otitis del nadador)

tipica épocas templadas

pseudomona spp (67%)

otodinia moderado-intensa

con frecuencia = otorrea purulenta

to = ATB fépico / sistémico (severos o inmunodepres).

. La otitis externa cronica estd asociada a: (2021 diciembre)

o))
b)
@)
d
e)

Eccema.

OMC.

Dermatitis seborreica.
Dermatitis atopica.
Todas son ciertas. *

—> otifis externa difusa cronica - efiologia:
- dermmolég‘\ca (eccematosa) = dermatitis: seborreica + m‘ép‘\ca + de contacto / psoriasis

-Todas las siguientes afirmaciones referidas a las otifis externas son ciertas, salvo una. LCual es la falsa? (2023 diciembre)

o))
b)
@)
ad

e)

El microoganistmo mas frecuentemente responsable de la ofitis externa circunscrita es el Staphilococcus Aureus.
La otitis externa difusa es mas frecuente en invierno, favorecida por los cuadros catarrales.

El tratamiento inicial de la ofitis externa difusa se basa en la aplicacion de antibiéticos y corticoides topicos.

Son factores de riesgo para desarvollar una otitis externa maligna la edad avanzada, la diabetes o0 una
inmunodeficiencia.

El fratamiento de la otomicosis se basa en la limpieza del conducto auditivo externo Y fratamiento topico (con
antisépticos o antifingicos).

Todas las siguientes afirmaciones referidas a las otifis externas son ciertas, salvo una. LCudl es la falsa? (2023 diciembre)

o))

b

9

d

e)

El microoganismo mas frecuentemente responsable de la ofitis externa circunscrita es el Staphilococcus Aureus.
—> otitis externa circunscrita/localizada = suele estar causada x Smph\/lococcus aureus

La otitis exterma difusa es mas frecuente en invierno, favorecida por los cuadros catarrales.

—> otifis externa difusa = tipica épocas templadas

El tratamiento inicial de la ofitis externa difusa se basa en la aplicacion de antibidticos y corticoides topicos.

—> otitis externa difusa - tto = ATB ’r()p'\co (gotas am'\nOglucés\dos/c\proﬂoxac‘mo +/- corficoides.

Son factores de riesgo para desarvollar una otitis externa maligna la edad avanzada, la diobetes o0 una
inmunodeficiencia.

—> otifis externa necrética/maligna = patologia propia pacientes inmunodeprimidos (diabéticos, VIH, transplante médula,
Q@D *inmunodeprimidos estan los abuelitos

El tratamiento de la otomicosis se basa en la limpieza del conducto auditivo externo y tratanmiento topico (con
antisépticos o antiflingicos).

—> ofomicosis - tto = limpieza + antisépticos + antifingicos (cotrimazol

. La exostosis del CAE es una pa‘rologia muy frecuente asociada a: (2021 diciembre)

0]
b
@)
d
e)

Infecciones de VADS.
Patologia infecciosa del CAE.
Traumatismos.

Estimulos térmicos.

Todas pueden producirla.

—> patologia tumoral del oido externo => tumores benignos:
- exostosis = crecimiento sésil del hueso del conducto > asociado a agua fria (oido del surfista.

* En cuanto a las anomalias bmnqu‘\ales‘ sefala la correcta: (2021 diciembre)



® Todas las anomalias branquiales son profundas al platisma.

b La ma\/on’a proceden de la 1° hendidura branquial.

O La flstula branquial es una comunicacion de la disontogenia solo con el exterio.

@ La fistula branquial es mas frecuente que el quiste branquial.

e) La anomalia de la 2° hendidura tipo Il es la mas comun Y esta en contacto con los grandes vasos cervicales.

. LQué factores NO ‘mﬂu\/en en la apar‘\c'\()n de una otitis externa? (2019 diciembre)
A Ausencia de cerumen.

b) Calor Y humedad.

O pH del medio.

d) Bacteriologia.

&) Miringoesclerosis fimpanica.



3. CLASIFICACION DE LAS HIPOACUSIAS Y SU EXPLORACION

.LCudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta? (2023 diciembre)

@ La hipoacusia provocada por una lesion troncoencefalica se considera una hipoacusia de percepcion.

b) Una hipoacusia cuya audiomettia tonal liminar aérea media en 500, 1000, 2000 Y 4000 Hz es de 82 dB se considera
severa.

O Cuando un proceso auditivo evoluciona con una audicion cambiante se considera hipoacusia fluctuante.

d La hipoacusia que se instaura antes del desarrollo del lenguaje hablado se denomina prelocutiva.

e) Todas las afirmaciones son correctas.

.LCudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta? (2023 diciembre)

@ La hipoacusia provocada por una lesion froncoencefalica se considera una hipoacusia de percepcion.
—> hipoacusias neurosensoriales/percepcion = defecto en: oido interno / via auditiva (troncoencefalo) / centros audicion
(certeza.

b) Una hipoacusia cuya audiomettia tonal limiar aérea media en 500, 1000, 2000 ¥y 4000 Hz es de 82 dB se considera
severa.
—> clasificacion cuantitativa - hipoacusia severa = 71-90dB

O Cuando un proceso auditivo evoluciona con una audicién cambiante se considera hipoacusia fluctuante.
—> [Dr Pablo Parentel clasificacion segin adquisicion lenguaje - hipoacusia prelocutivos = tiene lugar antes del desarrollo
del lenguaje hablado.

d La hipoacusia que se instaura antes del desarrollo del lenguaje hablado se denomina prelocutiva.
—> [Dr Pablo Parentel clasificacion evolutiva - hipoacusia fluctuante = audicion cambiante

e) Todas las afirmaciones son correctas. *

-Un resultado negativo () de la prueba acumétrica de Rinne nos indica: (2013 enero)
@ Una hipoacusia de fransmision. *

b) Una hipoacusia de percepcion.

O Normoacusia.

d) Una adaptacion patoldgica.

e) b y "¢ son correctas.

—> Rinne (=) = hipoacusia fransmision.

- Realizamos una prueba acumétrica, en la que se compara la audicion por via aérea N 6sea. Nos da como resultado mejor
audicion por via bsea, (;qué pruebas hemos realizado y ante qué tipo de hipoacusia nos encontramos? (2006 febrero)

@ Rinne e hipoacusia de percepcion.

b) Rinne e hipoacusia de transmision. *

O Bien e hipoacusia de fransmision.

d) WWeber e hipoacusia de percepcion.

e) Weber e hipoacusia d transmision.

—> acumetria = técnicas utilizadas para evaluar audicion sin aparatos electronicos.

—> test de Rinne = compara audicién entre via 6sea ¥ via aérea.

—> Rinne () = paciente percibe mejor el sonido x via 6sea

-Un paciente acude a consulta con sensacion de pérdida de audicion en el oido derecho. El VWeber lateraliza al oido derecho Y
el Rinne es negativo en dicho oido. Se trata de una: (2022 diciembre)

@ Hipoacusia de fransmision. *

b) Hipoacusia neurosensorial.

O Hipoacusia mixta.

d Enfermedad de Meniere.

) Hipoacusia subita.

—> Rinne () (= oye mejor por via 6sea xq,la aerea la tiene jodida al tener el problema en CAE/medio) = hipoacusia
transmision.

—> Webber lateralizado al oido enfermo (= estudia via 6sea yenel oido enfermo oye mejor xq no hay interferencias via
aérea ya que no funcionad = hipoacusia de transmision.

-Si un paciente lateraliza hacia el oido izquierdo en la prueba de VWeber y en el Rinne de ese ofdo oye con mas intensidad el
d'\apasén cuando se le coloca en la mastoides, se trata de: (2008 diciembre)



@ Una hipoacusia de percepcion.

b) Una hipoacusia de fransmision. *

O Una hipoacusia de origen central.

d) Depende de la etiologia de la hipoacusia.

e) Todas son falsas.

—> acumetria:

~ fest de rinne => rinne (-): paciente recibe mejor el sonido x via dsea / oye (+) fuerte el sonido cuando colocamos diapason
defrds de apofisis mastoides = alteracion conducto auditivo externo / oido medio => hipoacusia transmision.

~ fest de Weber => Weber lateralizado al oido enfermo en Hipoacusia de conduccion => el sonido se va a fransmitiy mas
intenso hacia el oido malo (se transmite mejor por la via dsea.

.LCudl de las siguientes pruebas o\ud'\o\ég'\cas no es objetiva? (2023 diclembre)

@ Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral.

b) Otoemisiones actsticas.

O Test del reflejo estapedial

d Pruebas supraliminares (test de SISI Fowler.). *

e) Todas son pruebas objetivas.

—> el aflo pasado este tema lo di6 el Dr Pablo Parente, pero este afio lo did Soto y no explico estas pruebas.
~ pruebas tonal supraliminares = utilizan estimulos sonoros de mayor intensidad que el umbral auditivo del paciente.
—> Lirola sf que habla del resto de pruebas y nos indica que son objetivas

~ impendanciomettia - pruebas => reflejo estapedial = prueba objetiva audicion

~ pruebas neurofisiologicas:

~ otoemisiones acisticas => ventajas: rép'\da, objetiva Y sensible.

~ poténciales auditivos => valoracion objetiva audicion

- Bl programa de cribado auditivo neonatal en Galicia se vealiza con PEATC El d‘\agnés’r'\co de hipoacusia debe quedar
establecido: (2022 diciembre)

@ Al mes de vida.

b) A los dos meses.

O Alos fres meses. *

d A los seis meses.

&) Ninguna de las anteriores.

—> cribado auditivo neonatal - Galicia = cribado auditivo neonatal universal con PEATC:
~ cribado <Imes

~ Dx <3meses

~ Tto <6meses

- Respecto a los potenciales evocados auditivos, d,qué afirmacion es falsa?: (2022 diciembre)

® Es la respuesta eléctrica de la via auditiva ante un estimulo acGstico.

b) Estudia la actividad contractil de las células ciliadas externas de la coclea que se percibe como un sonido. *
O Se utilizan en el programa de cribado auditivo neonatal de Galicia.

d) Es Gl para descubrir simuladores.

e) Permite diagnosticar pm‘ologfa retrococlear.

—> potenciales evocados auditivos:

~ respites eléctrica que genera la via auditiva ante estimulo acdstico (poténciales)

~ valoracion objetivo audicion = cribado auditivo + simuladores Y pacientes no colaboradores

~ detecta lesiones retrococleares

*cribado auditivo neonatal = con PEATC

—> otoemisiones actsticas = estudio actividad contractil de células ciliadas de la coclea un se percibe como un sonido
(otoemision.



4. OTITIS MEDIA AGUDA

_Todas las siguientes pueden ser causa de una ofitis serosa, salvo una. LCudl?: (2019 diciembre)
® Rinitis alérgica.

b) Hipertrofia de adenoides.

O Tumores de cavum nasofar\’ngeo.

d) Perforacion timpanica. *

e) Catarro comuin.

—> la perforacion fimpdnica NO es una causa, es una consecuencia

-Nifio de 10 afios que acude a Urgencias aquejado de fuerte dolor de oido izquierdo en relacion a un proceso catarral agudo,
con fiebre de 385° Y malestar general. En la otoscopia se observa una otitis media aguda exudativa. LCudl seria su
tratamiento? (2022 diciembye)

a  Amoxicilina Y analgésicos antinflamatorios.

b) Amoxicilina Y descongestivos.

O Drengje transtimpanico y adenoidectomio.

d) Analgésicos antinflamatorios 24 horas y ver evolucion. *

e) Azitromicina N analgésicos antinflamatorios.

—> OMA

~ clinica = fiebre + otalgia + irritabilidad

~ evolucion = 2 exudacion purulenta (dolor muy infensa + flebre alta)

- tto => nifos >2a + adultos = esperar 24/48h + analgés\cos + anfiinflamatorios + anti térmicos + descongestivos nasales.

-Nifio de 2 afios que acude a consulta de urgencias ped'\é’rr‘\cas (Jambulatorio) porque se lleva la mano al oido, sin fiebre ni
signos inflamatorios agudos, Y que en la explomc'\én se observa un ﬁmpano sonrosado/ambarino. Como antecedentes
reflere hace 15 dias un episodio de otalgia Y fiebre, acompafnadas de irritabilidad, que fue fratado con amoxicilina 0 mg/kg/
dia). LCudl serfa el diagndstico mas probable? (2023 diciembre) (2021 diciembre)

A) OMA.

b) OMS, *

O OMC simple.

d) OMC colesteatomatosa.

e) Mastoiditis.

—> OMA - clinica = fiebre + otalgia + irritabilidad

—> OMS - clinica = no fiebre + no otalgia + no irritabilidad

—> pa aclararnos este nifio fuvo una OMA que no ha evolucionado hacia la curacion, sino que se ha acumulado el liquido
producido por la infeccion y ha derivado en una OMS (acumulacion de liquido en el ofdo medio sin infeccion activa.

Cabe destacar que el tto para la OMA estaba bien puesto (nifios <2a / >24-48h no resolucion = tratar con amoxicilina o
amoxicilina-clavulanico)

. Ante una otitis media serosa o secreforia unilateral en un adulto, hay que descartar: (2022 diciermbre)

@ Neurinoma del VIl par.

b) Tumor nasofaringeo. *

O Laberintotoxia.

d Oftosclerosis.

@) Rinosinusitis cronica.

—> OMS = cuando se presenta unilateral en adultos significa que hay un obstdaculo en el orificio Trompa Eustaquio que
impide que se equilibren las presiones -> deberiamos de valorar que pueda haber un cancer de rinofaringe.

* Paciente asiatico de 52 afos que acude a consulta de ORL con hipoacusia N sensacion de Taponamiento en el Ol que la
exploracion otoscopica demuestra la presencia de un nivel hidroaéreo ’rmnsﬂmpémco desde hace un mes y sin acompanarse
de otros sintomas o antecedentes ORL. {Cudl de los siguientes procesos deberfa ser descartado en primera instancia? (2021
diciembre)

@ OMS.

b) OMA

O Linfoepitelioma de cavum. *



d Otosclerosis.

e) OMC.

—> OMS - clinica = hipoacusia + sensacion faponamiento

—> OMS - evolucion = 2. derrame seroso (se ve un nivel hidroaéreo)

*.En un nifio de 4 afos que presenta retraso del lenguaje expresivo, con multiples dislalias y sin aparente dificultad en la

comprension, lo primero que convendria realizar fras la exploracion otorrinolaringolégica es: (2023 diciembre)

@ Una radiografia de cavumm.

b) Una audiometria tonal liminal. *

O Una valoracion en Ps‘\colog\’a Infantil.

d No es precisa ninguna prueba.

e) Una revisidén a los 6 meses en la consulta.

—> OMS - clinica:

~ refraso adquisicion del lenguaje (nifios <3a)

~ dislalias (nifos >4a) = dificultad pronunciaiconnartciulacion fonemas x dificultad adqusiion lenguaje (como el nifio no oye
bien = pronuncia mab

~ hipoacusia

~ sensacion taponamiento

—> OMS - dx = 1. clinica + otoscopia > 2. otoscopia neumatica -> 3. timpanometria -> 4. audiometria



5. OTITIS MEDIA CRONICA

. LQué es un colesteatoma? (2017 diciembre)

@ Un tumor vascular.

b) Una proliferacion dsea.

O Una proliferacion epidérmica. *

d) Un tumor de cristales de colesterol.

&) Un quiste de colesterol.

—> colesteatoma = presencia de epitelio escamoso quemﬂmzado (pieD) dentro oido medio Y mastoides (piel fuera de su sitio)
(Esta piel activa que se descama forma queratina y se acumula formando un colesteatoma.

- Desde el punto de vista etiopatogénico, Lcudl es la forma mas frecuente de formacion de los colesteatomas?: (2022
diciembre)

@ Colesteatoma congénito.

b) A partir de una bolsa de retraccion de la pars flaccida. *

O Tras una metaplasia escamosa de la mucosa del oido medio.

d) Por inoculacion accidental de epitelio en la caja timpanica.

&) Tras una otitis media aguda necrosante.

—> colesteatoma adquirido = mucho (+) comunes

- primario = colesteatoma se genera y provoca su retraccion

. LCudl es el tratamiento esencial de un colesteatoma de o0ido? (2023 diciembre)

) Aspiracion de la capa de queratina.

b) Antibidticos sistémicos.

O Gotas topicas en el oido.

d Timpanoplastia. *

e) Antinflamatorios.

—> OMC perfomc'\én marginal / colesteatoma - t1o = siempre Qx = timpanoplastia.

. LCudl es el tratamiento de la OMC colesteatomatosa? (2022 diciembre)
a) Antibidticos Yy analgesicos.

b) Timpanoplastia. *

O Controles periddicos.

d) Aspiracion y antisépticos locales.

) Drenajes franstimpanicos.

LA qué llamamos estado precolesteatomatoso? (2021 diciembre)

@ Perforacion de la pars tensa central.

b) Edema de la mucosa del oido medio.

O Otorrea fétida.

d) Bolsas de retraccion fimpanica. *

&) Miringoesclerosis fimpanica.

—> el estado precolesteomatoso es la presencia de bolsas de retraccion

- LQué es cierto en el manejo de una bolsa de retraccion fimpanica? (2023 diciembre)

® Colocar drenajes transtimpanicos.

b) Septoplastia si hay desviacion de tabique.

O Timpanoplastia de refuerzo.

d Dilatacion tubarica.

e) Todas son ciertas. *

—> bolsas de refraccion - manejo:

~ corregir factores r'mofo\r\’ngeos = corregir tabique desviado

- Qx = fimpanoplastia de esfuerzo + tubos drenaje transtimpanicos

~ mejorar funcionalidad frompa Eustaquio = tuboOstia qu'\mrg'\ca (catéter con baldn dilata porc'\én membranosa trompa.



6. LESIONES RESIDUALES Y COMPLICACIONES OTITIS MEDIA

* LCudl de las siguientes afirmaciones sobre el proceso adhesivo cronico NO es clerta: (2019 diciembre)
@ Son secundarias a otitis medias agudas de repeticion.
b) Suele producir una hipoacusia de transmision.
O El fratamiento quirdrgico no da buenos resultados por regla general
d) La presion negativa dentro de la caja timpanica puede producir lesiones en la cadena osicular.
e) El tratamiento primordial es el preventivo.
* LCudl de las siguientes afirmaciones sobre el proceso adhesivo cronico NO es clerta: (2019 diciembre)
@ Son secundarias a otitis medias agudas de repeticion. *
—> origen del proceso adhesivo cronico es practicamente siempre una ofitis media secreforia recidivante o mantenida en
el fiempo (cronicad
b) Suele producir una hipoacusia de fransmision.
—> Clinicamente se caracteriza por la presencia de una hipoacusia que, al realizar una audiomettia tonal liminar
veremos que se frata de una hipoacusia de transmision.
O El tratamiento qu'\r()rg‘\co no da buenos resultados por regla general.
—> No existe fratamiento médico y el quirdrgico (fimpanoplastio) ofrece resultados pobres. La cirugia no esta aconsejoda.
d) La presion negativa dentro de la caja timpanica puede producir lesiones en la cadena osicular.
—>
e) Elfratamiento primordial es el preventivo.
—> tratamiento = lo fundamental es la prevencion, vigilando la correcta curacion de los episodios de otitis secretora

. Con relacion a la laberintitis difusa ocasionada por un colesteatoma, Lqué respuesta correcta? (2023 diciembre)
@ Suele cursar con hipoacusia.

b) Las desviaciones corporales son hacia el lado afecto.

O El nistagmo es hacia el lado del colesteatoma. *

d) Los sedantes vestibulares son UGtiles.

e) El fratamiento del colesteatoma es qu‘\mrg'\co.

—> laberinticos serosa / aguda toxica

~ inflamacién intralaberintica difusa

= clinica = hipoacusia neurosensorial

= [INY laberinto = proceso irritativo = nistagmus hacia lado afectado + Romberg lateraliza hacia lado sano
- tto =ingreso + ATB + m‘\rmgo’rom\’a con asp‘\mc‘\én (excepto colestetatomad

. LCudl de los siguientes sinfomas no forman parte del sindrome de Gradenigo? (2023 diciembre)
a Otorrea.

b) Diplopia.

O Superacidn cronica.

d Neuralgia del glosofaringeo. *

e) Dolor retroorbitario.

—> pefrositis => cuando se afecta la punta del pefiasco = sindrome Grandenigo:

~ otorrea

~ neuralgia trigémino

~ diplopia x pardlisis VI par

.LCudl de las siguientes es una complicacion intracraneal de una ofitis media cronica? (2023 enero)
) Pardlisis facial.

b) Petrositis.

0 Mastoiditis.

d) Laberintitis.

e) Tromboflebitis del seno lateral. *

—> complicaciones OM

~ infratemporales = mastoiditis + laberintitis + petrosis + pardlisis facial

~ intracraneales = meningitis + abscesos extradural + absceso subdural + absceso cerebral/cereboloso

. De las siguientes entidades clinicas, Lcudl no se considera una complicacion de una otitis media?: (2019 diciembre)



a) Sindrome de Vail.

b) Sindrome de Gradenigo.

O Mastoidismo. *

d Tromboflebitis del seno sigmoide.

e) Laberintitis circunscrita.

—> complicaciones ofitis media

~ infratemporales = mastoiditis + laberintitis + pefrositis + pardlisis facial

~ intracraneales = tromboflebitis del seno lateral/sigmoide

*petrositis = osteitis duramadre de la punta pefiasco = sd Gradenigo + afectacion nervio viciando = sd Vail
—> lcuidado! Mastoicidis NO= mastoidismo —> diferencian en que mastoidismo sélo existe inflamacion mucosa mastoides Y
aparece en todas las OMA.

-La complicacion de las ofitis mas frecuente en los nifios es: (2006 febrero)

® La pardlisis facial

b) La mastoiditis aguda. *

O La meningitis.

d La laberintitis.

&) El absceso epidural.

—> ofitls media - complicaciones intratemporales = mastoiditis (+frec en lactantes)

- Cudl de las siguientes es la complicacion intracraneal mas frecuente de las otitis media? (2012 febrero)

@ Tromboflebitis del seno lateral.

b) Absceso subdural.

O Absceso epidural.

d Meningitis. *

e) Absceso cerebeloso.

—> complicaciones intracraneales - meningitis = la afectacion menfngea en el franscurso de una otitis media es la
complicacion infracraneal mas frecuente.



1. HIPOACUSIA BRUSCA. LABERINTOTOXIAS. PRESBIACUSIA. TRAUMA SONORO AGUDO. BAROTRAUMA. tponcusia neveosensoera apuiTo

HIPOACUSIA BRUSCA

.LCudl de las siguientes afirmaciones referidas al sindrome de hipoacusia brusca es falsa? (2023 diciembre)

@ Se trata de una hipoacusia neurosensorial.

b) Se instaura en menos de 72 horas.

O La pérdida auditiva debe ser mayor a 20 dB, en al menos dos frecuencias consecutivas. *

d Enla prueba de Weber, el sonido se lateraliza hacia el oido sano.

e) El tratamiento se basa en la administracién de corticoides.

—> hipoacusia brusca

- explomc‘\én = Weber lateralizado hacia lado sano

~ dx = clinica instauracion <72h + hipoacusia neurosensorial + pérdida auditiva >30dB >3 frecuencias consecutivas
= tto = corticoides (cuanto antes) -> prednisona vo

LABERINTOTOXIAS

- Ante la necesidad de prescribir un farmaco ototdxico es preferible: (2014 enero)

@ Que afecte al laberinto de forma global.

b) Que sea menos ototdxico para el laberinto anterior. *

O Que sea menos ofotoxico para el laberinto posterior.

d Que afecte mas al 6rgano de Corti.

) Que sea mas cocleotodxico que vestibulotoxico.

—> limportantel laberinto anterior = coclea / laberinto posterior = vestibulo

—> escoger un farmacos que dafie esencialmente el vestibulo sera mejor que uno que dafe esencialmente la coclea
—> cocleotoxicidad NO reversible

- Los antibidticos aminoglucdsidos son ototdxicos. St preciso indicar uno de ellos por via sistémica para tratar una infeccion
Leudl de los siguientes debo escoger, buscando una menor cocleotoxicidad? (2023 diciembre)

o Amikacina.

b) Estreptomicina.

O Neomicina.

d Kanamicina.

e) Tobramicina. *

—> aminoglucosidos con predileccion x células ciliadas

~ vestibulares = gentamicina + tobramicina

~ cocleares = neomicina + kanamicina + amikacina + estreptomicina (este Gltimo no lo nombraba en clase)

—> sl fengo que tratar algo con ammoglucés\dos = gentamicina / fobramicina = causan dafo vestibular reversible

-Cudl de las siguientes sustancias tiene MENOS efecto cocleotdxico? (2017)

@ Cisplatino.

b) Quinina.

O AAS.

d) Gentamicina. *

e) Tobramicina.

—> cuando tengo que fratar con ATB am‘mog\ucés‘\dos es mejor tratar con los que fienen pred‘\lecc'\én por células ciliadas
vestibulares (gentamicina N fobramicina) que si que son reversibles.

. LCual de los siguientes medicamentos no se relaciona con fendémeno de ototoxicidad? (2019 diclembre)
@ Peniclina. *

b) Acido acetilsalicilico.

O Cisplatino.

d Quinina.



e) Furosemida.

—> laberintotoxias - sustancidis ototoxicas - farmacos = diuréticos (furosemida) + AINES (AAS) + antineoplasicos (cisplatino)
+ quininas

—> en clase Soto ha dicho que lo pod\’a preguntar cudl de los siguientes no producen ototoxicidad y enfonces ha hablado de
los ATB seguros = betalactimos (penicilina)

* Varon de 64 afios, en tratamiento con cisplatino, que regenta una hipoacusia moderada con caida severa en agudos a
partir de 1KHz (75dB) Y solapamiento de las curvas de via 0érea N 6sea. £l reflejo estapedial aparece a 100dB en todas las
frecuencias conversacionales. (2022 diciembre)

@ La prueba de Metz es positiva.

b) Ha\/ reclutamiento.

O La hipoacusia es neurosensorial.

d La hipoacusia es coclear.

e) Todas son correctas. *

. LQué factores mﬂuyen en la ototoxicidad por medicamentos? (2017

@ Renal.

b) Hipoacusia previa.

O Via de administracion.

d Asociacion con otros Mmedicamentos.

e) Todas son ciertas.

—> laberintotoxicidad - factores condicionan susceptibilidad = dosis + edad + intervalo dosis + asociacion varios farmacos
ofotdxicos + exposicion a ruido + alteraciones auditivas previas + alteraciones renales+ alteraciones hepéﬂcas

.Una de estas caracteristicas NO ‘mﬂuye en la ototoxicidad: (2014 enero)
@ Hipoacusia previa.

b) Insuficiencia cardiaca. *

O Edad.

d) Asociacion de mas de un ototodxico.

e) Via de administracion.

PRESBIACUSIA

- LQué es falso respecto a la presbiacusia? (2022 diclembre)

@ Es mayor por encima de los 65 afios.

b) Produce una hipoacusia neurosensorial.

O Se asocia a la enfermedad de Alzheimer.

d Suele ser una hipoacusia unilateral. *

e) Estd condicionada por factores como el stress o la exposicion a ruido.

—> presbiacusia

- efectos degenerativos del envejecimiento = exposicion a ruidos + exposicion a toxicos + enfermedades neurodegenerativas/
vasculares/metabolicas

*. Paciente de 75 afios que presenta hipoacusia progresiva de tipo neurosensorial con regres‘\én fonémica, diagnosticada de
presbiacusia mecanica. ¢Cudl es su tratamiento? (2017)
o Vasodilatadores.

b) Prétesis acistica. *

O Estapedectomia.

d Vigilancia periddica.

e) Dosis alta de vitamina E.

—> presbiacusia

~ clinica = hipoacusia con regresion fonética

- tto = audifonos + NO evidencia uso farmacos

—> audifonos NO= protesis acistica



TRAUMA SONORO (AGUDO Y CRONICO)

* De los siguientes caracteristicas generales sobre la pérdida de audicion inducida por el ruido, Leudl no es cierta? (2022
diciembre)

(o)} Ma\/or pérd'\da entre las frecuencias 300 Y 600 Hz *

b) Siempre es de tipo neurosensorial.

O Elfrauma sonoro agudo es casi siempre unilateral.

d) La pérdida no progresa después de dejar la exposicion.

e) El tfrauma sonoro cronico depende de las condiciones medioambientales en las que se produce.

—> frauma sonoro

~ hipoacusia neurosensorial

~ Factores agravantes = >80dB + infermitentes (contraccion muisculo estribo) + 2000-3000Hz + sitios cerrados

*LCudl de los siguientes sintfomas NO esta asociado al Trauma sonoro cronico? (2017

@ Otalgia. *

b) Algiacusia.

O Acifenos.

d) Cefalea.

e) Falta de concentracion.

—> traumatismo acdstico cronico - clinica = actfeno + plenitud ética + hipoacusia

—> dudas diferencia entre otalgia Y algoacusia = otalgia es dolor de oido mientras que algiacusia es dolor asociado a audicion.

*.{Cudl de los siguientes factores de defensa NO protegen en un trauma sonoro? (2017)

a) Contraccion del muisculo del estribo.

b) Configuracion del CAE.

O Apertura de la boca.

d) Contraccion del misculo del martillo.

e) Ofitis floroadhesiva. *

—> frauma sonovo = dafio producido x sobrestimukacion acGstica x lesion células ciliadas (internas + externas) - sustituidas
x flbrosis = irreversible.

BAROTRAUMA

- {Cual de los siguientes factores etiopatogénicos no se corresponden con un barotrauma otologico? (2019 diciembre)
@ Inflamacion de las vias respiratorias superiores.
b) Aerondutica.
O Disfuncon tubadrica cronica.
d Industrializacion y cambio climatico. *
e) Submarino.
—> barofrauma - perfil pacientes = inmersiones submarinas / viajes avion
- prevencion = evitar cambios presion si existe infeccion vias respiratorias.



8. PARALISIS FACIAL (VI1). LESIONES TRAUMATICAS HUESO TEMPORAL

- LQué NO suele aparecer en el sindrome de Melkersson-Rosenthal? (2021 diciembre)

) Vesiculas en el area de Ramsay-Hunt.

b) Signo de Bell presente.

O Signo de Pitres presente.

d) Edema facial.

e) Pardlisis recidivante.

—> sindrome Melkersson-Rosenthal (lesion periférica = parél‘\s‘\s cuadrante superior inferior mitad cara.
~ pardlisis facial recidivante

= clinica = edema facial + lengua escrotal

—> exploracion VIl par - signos

~ Bell = 0jo lado paralizado no cierra (x afcetacion orbicular pérpados) —> afectacion lesiones periféricas
~ Pitres = ensefiar dientes - no puede ensefiar lado afectado x afectacion orbicular labios.

—> vesiculas area Ramsay-Hunt => paralisis facial periférica primaria = sindrome de Ramsay-Hunt.

. Ante la presencia de un fest de Schirmer po\’rolég'\co en un paciente con pardlisis facial: Ldonde consideras que,
topograficamente, no podria situarse la afectacion?: (2022 diciembre)

a) Lesion a nivel del conducto auditivo interno.

b) Lesion a nivel del ganglio geniculado.

O Lesion a nivel del primer codo del frayecto infratemporal del nervio facial.

d) Afectacion del nervio petroso superficial mayor.

e) A nivel del orificio estilomastoideo. *

—> test de shimmer = valora afectacion Nervio Petroso Superficial Mayor (gl lagrimab -> <1Smm de papel humedecido =
paTo\ég\co -> N.petroso sup mayor afectado = lesion nervio facial x encima ler codo/ganglio geniculado.

*es importante entender el recorrido del facial en el conducto de Falopio => 1. CAl > 2. segmento laberintico -> 3. Ganglio
Geniculado / ler codo (rama Nervio Petroso Superficial Ma\/or) -> 4 segmento ﬁmpémco (no ramas) -> 5. 2° codo -> 6.
segmento mastoideo (rama: musculo estribo + cuerda ﬂmpano + gusto 2/3 ant lengua + gl submaxilar Y sublingual +
sensitiva).

Ante la presencia de un test de Schirmer normal en un paciente con pardl‘\s‘\s del VIl par, Ldénde consideras, de las
expuestas, que se sifuaria la afectacion? (2021 diclembre)

) Lesidn a nivel del conducto auditivo interno.

b) Lesion a nivel del ganglio geniculado.

O Lesion a nivel del primer codo del ’rm\/ec’ro intratemporal.

d Lesion en la segunda porcion del facial. *

e) A nivel del ganglio de Escarpa.

—> test shirmer () = lesion x debajo Ter codo/ganglio geniculado.

- ¢Cudl de estas pruebas nos permite el estudio de la funcién del VIl par? (2023 diciembre)
@ Timpanometria.

b) Pruebas caléricas.

O VHIT.

d) Reflejos del musculo del estribo. *

e) VEMPs,

—> pardlisis VIl - exploracion - fest para establecer topografia lesion:

= fest de Shirmer = estudio produccion \égr‘\ma - nervio petroso mayor

~ reflejos musculo estribo = rama VIi musculo estribo (segmento mastoideo del nervio
~ gustometria y sialometria

~ sensibilidad aérea Ramsay-Hunt

. LQué caracteristica no es cierta en las fracturas de pefiasco?: (2022 diciembre)
@ Habitualmente producen otorrea. *

b) Son mas frecuentes las fracturas longitudinales.

O El nervio facial se afecta mas frecuentemente en las transversales.

d Las fracturas transversales afectan con frecuencia al oido interno.



e) Puede haber fracturas mixtas.

—> lesiones hueso temporal = fracturas pefiasco:

~ longitudinales = () frecuentes + afecta facial (VI 15-20% casos

~ transversales = afectan fundamentalmente CAl N laberinto (oido interno) + afecta facial 45-50% casos
~ mixtas



9. 0TOSCLEROSIS, HIPOACUSIAS HEREDITARIAS, PROTESIS AUDITIVAS £ IMPLANTES COCLEARES

. Las localizaciones mas frecuentes de los focos de otosclerosis son las siguientes: (2021 diciembre)

@ La ventana oval, la articulacién entre el yunque y el estribo, Y la artficulacion entre el martillo Y el yunque.
b) La ventana oval, el dpex del caracol y la vecindad de la ventana redonda.

O La espira basal del martillo Y el yunque.

d La membrana T‘\mpémca N la articulacion entre el martillo Y el yunque.

e) Las articulaciones entre el martillo Yy yunque, y entre el yunque y estribo.

—> 3 localizaciones () frecuentes de los focos de otosclerosis = ventana oval + épex + ventana redonda.

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la otosclerosis es FALSA? (2019 diclembre)

® Es una distrofia 6sea exclusiva de la capsula laberintica.

b) Es mas frecuente en mujeres.

O La otoscopia es normal.

d La hipoacusia es habitualmente de fransmision (o de conduccion).

e) El fratamiento de eleccion es farmacologico. *

—> otoesclerosis = distrofia 6sea de la capsula laberintica (solo sucede en cdpsula laberintica.
~ epidemiologia = predominio sexo fermenino + exclusiva capsula laberintica.

~ clinica = punto () frecuente => vencidas ventana oval = sinfomatologia tipica: hipoacusia transmision
= Dx = ofoscopia normal.

~ o = quirdrgico + protésico + NO farmacoldgico.

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la otosclerosis es cierta? (2013 enero)
@ Es una distrofia 6sea con multiples focos en todo el esqueleto.
b) Es mas frecuente en mujeres y empeora con los embarazos.
O La otoscopia esta siempre alterada, mostrando perforaciones en la membrana ’r‘\mpén‘\ca.
d La hipoacusia es habitualmente neurosensorial.
) La prueba clave para el diagndstico es la resonancia magnética de ofdo inferno.
.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la otosclerosis es cierta? (2013 enero)
@ Es una distrofia 6sea con multiples focos en todo el esqueleto.
—> otoesclerosis = distrofia 6sea primaria exclusiva de la cdpsula laberintica.
b) Es mas frecuente en mujeres y empeora con los embarazos.
—> otoesclerosis = predominio en seco femenino.
—> otoesclerosis - clinica = hipoacusia bilateral que se manifiesta a partir de los 20-30a y empeora con embarazos.
O La otoscopia estd siempre alterada, mostrando perforaciones en la membrana timpanica.
—> otoesclerosis - dx = otoscopia normoal
d La hipoacusia es habitualmente neurosensorial.
—> otoesclerosis - clinica = el hecho de que el punto () frecuente sea vecindad ventana oval explica que la s‘mTomaTo\og\’a
tpica que aparezca sea una hipoacusia de fransmision
(Que el 2° punto mas frecuente sea el dpex del caracol explica que algunos pacientes tengan una hipoacusia neuroses
Oria y acifenos. Tb aparece cuando se afecta la ventana redondo.
) La prueba clave para el diagndstico es la resonancia magnética de ofdo inferno.
—> otoesclerosis - dx = viene da do x: audiomettia + '\mpedanc‘\ome’rr\’a + reflejos del musculo estribo ¢+ otoscopia normab.

- Cudl de los siguientes es el sintoma caracteristico de la otosclerosis? (2019 diciembre)
) Acifenos.

b) Vértigo.

O Inestabilidad.

d Hipoacusia. *

e) Paralisis facial.

—> otosclerosis - clincia = hipoacusia (sintoma esenciab.

-Mujer de 32 afios que reflere hipoacusia progresiva, con otoscopia normal, y que relata que tiene que parar de masticar
para poder escuchar la conversacion en la mesa. LCudl es la sospecha inicial? (2012 febrero)
@ OMS.



b) Hipoacusia neurosensorial por trauma actstico.

0 Ofosclerosis. *

d) Secuela cicatricial de oido medio.

e) Hidrops endolinfatico coclear.

—> otoesclerosis - clinica - signos = signo de Weber: el paciente oye pero cuando estd masticando.

Enel d‘\agnésﬂco de la otosclerosis, todas las siguientes afirmaciones son verdaderas, salvo una: (2023 diciembre )

@ La otoscopia es normal.

b) La audiometria tonal liminar muestra, al menos inicialmente, una hipoacusia de transmision (o de conduccion).

O La T‘\mpanomew‘rm es de tipo A, con el pico centrado en la presion O.

d) Los reflejos del musculo del estribo estan presentes. *

e) La resonancia magné’r'\ca no es necesaria para diagnosticar una otosclerosis.

—> otoesclerosis

~ clinica = hipoacusia (sinfoma esencial

~ Dx = otoscopia normal + audiometria (1* fase: hipoacusia fransmision/conduccion pura -> fipica otosclerosis) +
fimpanometria normal (curva centrada O = tipo A) + reflejos muisculo estribo ausentes

.Todas las siguientes pruebas son necesarias para diagnosticar una otosclerosis, salvo una. LCudl es?: (2022 diciembye)
@) La otoscopio.

b) La audiometria tonal liminar.

O La timpanometria.

d Los potenciales evocados auditivos. *

e) Los reflejos del musculo del estribo.

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la otosclerosis es FALSA? (2021 diciembre)

@ La otoscopia es normal.

b) El sintoma fundamental es la hipoacusia.

O En la audiometria tonal liminar se detecta habitualmente una hipoacusia de transmision.
d Elfimpanograma es de tipo A, con el pico centrado en el 0.

&) Los reflejos del musculo del estribo estan presentes. *

- Para dar lugar a sordomudez una hipoacusia hereditaria debe sey: (2023 diciembre)
@ Bilateral, profunda N postlacutiva.

b Unilateral, profunda Y prelocutiva.

O Bilateral, profunda N prelocutiva. *

d) Bilateral, moderada Y prelocutiva.

e) Bilateral, modotada N postlocutiva.

- Para que una hipoacusia dé lugar a sordomudez, debe ser: (2019 diciembre)

@ Profunda, prelocutiva N bilateral. *

b) Moderada, prelocutiva Y unilateral.

O Profunda, postlocutiva N bilateral.

d) Moderada, prelocutiva y bilateral.

e) Profunda, postlocutiva N unilateral.

—> para que una hipoacusia sea capaz de producir sordomudez debe ser:

- bilateral = si uno de los oidos es normal, permite una audicion valida para la adqu‘\s‘\c‘\én del lenguaje

~ profunda = umbrales audicion >60dB. (< = no produce sordomudez o alteraciones o\dqu'\s'\c'\én lenguaije, si alteraciones o
retrasos).

~ prelocutiva = debe instaurarle antes de que se haya completado la adquisicion del lenguaje (<7a.

—> coloquialmente = pa que seas sordo Y mudo fienes que estar sordo der los 2 oidos, tienes que escuchar <60dB Y tienes

que haberte quedado sordo antes de haber aprendido a hablar.

- Para que una hipoacusia dé lugar a una sordomudez, debe curplir fres requisitos. LCudles son? (2017 diciembre) (2012
febrero) (2006 febrero)

@ Unilateral, profunda Y prelocutiva.

b) Bilateral, profunda N prelocutiva. *



9
d
e)

Bilateral moderada Y postlocutiva.
Bilateral, profunda N postlocutiva.
Unilateral, moderada Y prelocutiva.

. Para que una hipoacusia dé lugar a sordomudez, debe ser: (2013 enero)

0]
b
@)
d
e)

Profunda, postlocutiva N bilateral.
Prelocutiva, moderada Y unilateral.
Bilateral, prelocutiva Y moderada.
Bilateral, profunda N prelocutiva. *
Postlocutiva, unilateral Yy profunda.

-Todas las siguientes son malformaciones del oido interno, salvo una. LCudl es?: (2022 diciembre)

o))
b)
@)
ad
e)

Aplasia de Mondini.
Aplasia de Willis. *
Aplasia de Alexander.
Aplasia de Michel.
Aplasia de Scheibe.

—> hipoacusia hereditaria - anomalias/malformaciones anatomicas MI-MO-5-As) = aplasia: Michel + Mondini + Scheibe +
Alexander.

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre los implantes cocleares es cierta? (2021 diciembre)

(o))
b)
9
d

e)

Son dispositivos que se introducen en la coclea, permitiendo recuperar la audicion a pacientes con hipoacusias de
fransmision originadas en el oido medio.

Son especialmente Gtiles cuando la lesion se encuentra en el nervio auditivo.

Estan indicados en adultos con hipoacusia postlocutiva.

No son Gtiles en nifios con hipoacusia prelocutiva, ya que al carecer de leguaje no pueden comprender el proceso de
reeducacion.

La fases en su colocacion son seleccion de candidatos e implantacion qu‘\r\]rg‘\ca; no es necesaria la rehabilitacion.

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre los implantes cocleares es cierta? (2021 diciembre)

0]

b

@)

d

e)

Son dispositivos que se introducen en la coclea, permitiendo recuperar la audicion a pacientes con hipoacusias de
fransmision originadas en el oido medio.

—> implantes cocleares = disposifivos introducidos en la coclea, permiten recuperacion audicion en paciente con
hipoacusias profundas o completas de origen coclea. (oido interno)

Son especialmente Gtiles cuando la lesion se encuentra en el nervio auditivo.

—> imprescindible lesion NO localizada en nervios auditivos

Estan indicados en adultos con hipoacusia postlocutiva. *

—> 2 tipos candidatos implantes cocleares = nifios prelocutivos + adultos postlocutivos

No son Gtiles en nifios con hipoacusia prelocutiva, ya que al carecer de leguaje no pueden comprender el proceso de
reeducacion.

La fases en su colocacion son seleccion de candidatos e implantacion qu‘\r\]rg‘\ca; no es necesaria la rehabilitacion.
—> proceso colocacion = fase de seleccion + colocacion qu'\rarg\ca + rehabilitacion.

-{Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los implantes cocleares NO es cierta? (2014 enero) (2006 febrero)

(o))
b)
@)
o)}
e)

Son dispositivos que se infroducen en la coclea, permitiendo recuperar la audicion a pacientes con hipoacusias profundas.
Son especialmente Gtiles cuando la lesion se encuentra en el nervio auditivo. *

No estan indicados en adultos con hipoacusia prelocutiva, en los que no se ha desarrollado el lenguaje.

Son Gtiles en nifos con hipoacusia prelocutiva, ya que en ellos todavia es posible el desarrollo del lenguaje.

Las fases en su colocacion son seleccion de candidatos, implantacion quirdrgica ¥ rehabilitacion.

—> implantes cocleares =

dispositivo que se infroducen x Cx [INY coclea + sustituyen funcion coclea

permiten recupemc‘\én audicion de pacientes con hipoacusias profundas o completas de origen cocleay.

sustituye exclusivamente funcidon coclear = IMPRESCINDIBLE lesién NO localizada en nervios auditivos / nivel central.
proceso colocacion = fase seleccion + colocacion qu'\mrg\ca + rehabilitacion

proceso colocacion - fase seleccion = 2 candidatos: nifos prelocutivos (<70) + adultos postlocutivos.



10. EXPLORACION DEL EQUILIBRIO

-En la representacion grafica de un nistagmo periférico, Lcomo es la direccion de la fase rapida de un nistagmo derecho?
(2023 diciembre)

@ Hacia la derecha.

b) Hacia la izquierda.

O Hacia arriba.

d Hacia abajo.

e) Todas son ciertas.

—> la direccion del nistagmo se define por la direccion de la fase rapida

—> prueba calérica = nistagmo derecho - grafica = fase rapida hacia arriba

-En un paciente con vértigo, Leudl de las siguientes caracteristicas nos debe hacer pensar en un origen central? (2023
diciembre)

@ Nistagmo que d‘\sm‘\nuye de frecuencia con la fijacion de la mirada.
b) Nistagmo que se agota tras unos segundos.

O Nistagmo horizontal posicional en la prueba de McClure.

d) Sensacion de giro.

&) Nistagmo espontaneo vertical *

—> nistagmo vértigo central

~ sies vertical = pensar centyal

= direccién variable

~ con fljacion mirada = aumenta

-En un paciente con vértigo, Leudl de las siguientes caracteristicas nos debe hacer pensar en un origen central de la
sinfomatologia? (2019 diciembre)

@ Presencia de hipoacusia asociada a las crisis de vértigo.

b) Nauseas Y vomitos intensos asociados a las crisis.

O Nistagmus espontaneo que disminuye de intensidad con la fijacion de la mirada.

d Nistagmus e5pomdneo vertical hacia arriba. *

e) Nistagmus espontaneo que no cambia de direccion al modificar la posicion de la mirada.

—> nistagmus vertical = vértigo central => esto mas claro que el agua ya sabérselo como el padre nuestro
—> nistagmus - vertigo periférico = horizontal + direccion constante + d‘\smmuye con la fijacion de la mirada
—> vertigo per'n‘-‘ér'\co = hipoacusia frecuente + sintomas vegetativos severos (nduseas Y vomitos)

—> vér’r‘\go central = hipoacusia vara + sintomas vegetativos moderados

-LCudl de las siguientes pruebas de exploracion clinica no evalia la funcion vestibular ni el equilibrio? (2019 diciembre)
@ Test de Weber.

b) Test de Unterberger.

O Test de Halmag\/\A

d) Test de Romberg_

) Test de agitacion cefdlica.

—> exploracion vestibular

- signos espon’réneos = prueba Romberg + prueba utemberg

~ signos provocados = head shaking o fete agitacion cefalica + test ha\mag\/‘\

—> al principio no cafais Pero el test de Weber es la prueba de acumetria para diferenciar hipoacusia fransmision i
neurosensorial por explotacion de la via dsea

_El test de Ha\mag\/\ puede realizarse con la siguiente prueba instrumental: (2019 diciembre)

@ Electronistagmografia.

b) Posturografia dindmica.

O Posturografia estdtica.

d) Test de impulso cefalico. *

&) Craneocorpografia.

—> exploracion vestibular - signos provocados = test de Halmagyi (fest de impulso cefalico / video head impulse fest / vHIM



.LCudl de las sigulentes no es una explorac'\én instrumental del sistema vestibular ni del equilibrio? (2019 diciembre)

@ HIT (fest de impulso cefdlico videoasistido).

b) Videonistagmografia.

@) E\ec’rroneuronogmﬂa,*

d) Posturografia dindmica.

e) Potenciales evocados m'\ogémcos vestibulares.

—> pruebas instrumentales - exploracion:

~ funcon vestibular = electronistagmografia + videonistagmografia + potenciales miogénicos evocados vestibulares (VEMPs)
+ VHIT (video head impulse test)

~ equilibrio = posturografia dindmica

—> lcuidadol Lo primero que pensaste fue en posturografia dindmica ya que el resto te sonaban a los que exploraban el

sistemna vestibular iperol lee bien la dice electroneurografia y no e\ec’rron'\s’rogmogmﬂ’a

-En un paciente con vértigo, Leudl de las siguientes pruebas nos sirve especificamente para el estudio del nervio vestibular
superior?: (2022 diciembre)

@ Potenciales miogénicos vestibulares cervicales.

b) Pruebas caldricas mediante videonistagmografia. *

O Test de Unterberger.

d) Posturografia dindmica.

e) Test de Romberg,

—> prueba calodrica = permite explomc'\én conducto semicircular horizontal <- inervado por nervio vestibular superior

—> poténciales miogénicos vestibulares (VEMPS) = x estimulacion aclstica sdcalo <- nervio vestibular inferior

.LCudl de las siguientes pruebas no estudia el reflejo vestibulo-ocular? (2023 diciembre)
o) Test de Dix y Hallpike.

b) Prueba caldrica.

O Test de Halmagy'\‘

d) Posturografia dindmica.

e) Test de agitacion cefdlica.

-{Cudl de las siguientes pruebas NO estudia el reflejo vestibulo-ocular? (2021 diciembre)
@ Test de Dix Yy Hallpike.

b) Pruebas caldricas.

O Video head impulsive test.

d) Posturografia dindmica. *

e) Test de Halmo\gy'\_

-Cudl de las siguientes pruebas estudia el reflejo vestibulo-espinal?: (2022 diciembre)

@ Test de Dix Y Hallpike.

b) Prueba rotatoria.

O Video head impulse test.

d) Posturografia dindmica. *

e) Test de Halmagy'\,

—> chatGPT = posturografia dindmica se centra en evaluar reflejo vestibulo-espinal (crucial para el control postural y el
equilibrio) -> este reflejo a\/uda Aa mantener la estabilidad del cuerpo en respuesta a movimientos de la cabeza.

El reflejo vestibulo-ocular (estabiliza vision con movimientos cabeza) se evalua con otras pruebas.

. {Para qué nos sirve el HINTS? (2023 diciembre)

) Para diferenciar entre la enfermedad de Meniére Yy la neuritis vestibular.

b) Como protocolo para rehabilitacion posturografica.

O Como protocolo de rehabilitacion con estimulo optocinético.

d) Para diferenciar entre vértigo central ¥ periférico. *

e) Para establecer el grado de afectacion en una paréhs\s facial.

—> HINTS (Head Impulse Nystagmus Test of Skew) = 3 pruebas para descartar accidente isquémico cerebral
- festimpulso cefdlico (fest Halmagy® = normal - central

~ nistagmus (con gafas Frenzel = direccion cambiante - central



~ Test of Skew (cover test) = ojo cambia alineacion vertical - central
—> HINTS = protocolo sensible permite diferenciar vértigo central Y vértigo periférico con una alta especificidad y una
sensibilidad

-Un paciente presenta una crisis aguda de vértigo y en las pruebas realizadas podemos comprobar un vHIT normal, con una
prueba de Skew positiva. Probablemente estemos ante: (2022 diclembre)
@) Enfermedad de Meniere.

D) Neuritis del nervio vestibular superior.

O Neurinoma del VIl par.

d Neurinoma del VII par.

e) Veértigo central *

—> HINTS

~ head impulse fest / test de Halmagy\ = normal -> central

~ nistagmus

- test Skew = ojo cambia alineacion vertical -> central

- En un paciente que presenta una crisis aguda de vértigo Y acude por urgencias donde le realizan protocolo HINTS, vértigo
central, Lcual de estos resultados de las pruebas realizadas nos haria pensar en un vér’r‘\go central? (2021 diciembre)

@ Test de Skew negativo.

b) VHIT normal. *

O Test de Unterberger con desviacion derecha.

d Nistagmo espom‘éneo horizonte-rotatorio ‘\zqu‘\erdo,

e) RM normal.



11. SINDROMES VERTIGINOSOS PERIFERICOS: VPPB Y ENFERMEDAD DE MENIERE

. Generalmente, Len cudl de los siguientes cuadros se producen las crisis de vértigo de menor duracion? (2019 diciembre)
) Enfermedad de Meniére.
b) Neuronitis vestibular.
O Vértigo posicional paroxistico benigno del conducto posterior.
d Accidente vascular agudo intralaberintico.
&) Neurinoma del VIl par.
. Generalmente, Len cudl de los siguientes cuadros se producen las crisis de vértigo de menor duracion? (2019 diciembre)
o) Enfermedad de Meniére.
—> (risis vér’r‘\go rotatorio durante 20min
b) Neuronitis vestibular.
—> episodio de vértigo =
O Vertigo posicional paroxisﬂco benigno del conducto posterior. *
—> episodio de vértigo = 2-15seq silente / 10-60sec vértigo rotatorio
d Accidente vascular agudo intralaberintico.
—> Crisis vér’r‘\go rotatorio muy intensa
&) Neurinoma del VIl par.
—> 1o suele aparecer vértigo pero siel paciente suprime afrentadis visuales notara inestabilidad (vértigo centrab.

.LCuAl de estas pruebas nos permite el estudio del vértigo posicional en un adulto? (2019 diciembre)
@ Electrococleografio.

b) Potenciales evocados m'\ogémcos vestibulares.

O VHIT (video head impulse test).

d) Posturografia dindmica.

e) Maniobra de Dix Y Hallpike. *

—> vértigo posicional paroxisﬂco benigno (VPPB) - dx = maniobra Dix ¥ Hallpike (gold standard).

. LCudl de los siguientes tratamientos es Gtil en el VPPB?: (2019 diciembre)

) Diuréticos.

b) Rehabilitacion mediante posturografia dindmica.

O Infiltracion con gentamicina.

d Macrélidos.

e) Maniobras de reposicion de pam’culas *

—> vér‘r‘\go policial paroxis‘r'\co benigno (VPPB) - tto = maniobras Semont N Ep\e\/ (gold standard cundo afecta conducto
semicircular posterior - (+) fred

- Cudl de los siguientes sinfomas no es caracteristico de la enfermedad de Meniere? (2023 diciembre)

) Fluctuacion de la audicion.

b) Acifenos.

O Sensacion de taponamiento de oido.

d Hipogeusia intermitente. *

e) Crisis de vértigo rotatorio.

—> enfermedad Meniere - clinica = hipoacusia fluctuante + acifenos + crisis vértigo rotatorio + sensacion plenitud/
taponamiento ofdo afecto

- Cudl de los siguientes sintomas no es caracteristico de la enfermedad de Meniere? (2019 diciembre)
@ Hipoacusia fluctuante.

b) Acifenos.

O Sensacion de plenitud otica.

d) Cefalea. *

e) Crisis de vértigo rotatorio.

. {Cudl de estos farmacos no se utiliza como sedante vestibular? (2023 diciembre)
@ Ciclobenzaprina. *
b) Betahistina.



O Sulpirida.

d Dimenhidrinato.

&) Diazepam.

—> enfermedad Meniere - tto

~ crisis agudas = sedantes vestibulares (sulpiride / dimenhidrinato / diazepam) + corticoides + diurético (*generalmente se
da sedante + corticoide)

~ mantenimiento / intercrisis = diureticos + beta-histina (sedante vestibular muy suave)

- ¢Cudl de estos farmacos se erplea en las infiltraciones a nivel del oido medio en la enfermedad de Meniere?: (2019
diciembre)

@ Sulpirida.

b) Betahistina.

O Torasemida.

d) Suero hipertonico.

e) Dexametasona. *

—> enfermedad Meniere - tto = infiltraciones intratimpanicas: dexametasona / gentamicina.



12. VERTIGOS MIXTOS Y CENTRALES: TUMORES DEL 0IDO EXTERNO Y MEDI0

-Un paciente con inestabilidad de un afio de evolucion e hipoacusia progresiva unilateral nos debe de hacer sospechar: (2019
diciembre)

a Neuronitis vestibular unilateral.

b) Neuronitis vestibular bilateral.

O Accidente vascular intralaberfntico.

d Neurinoma del VIl par. *

e) Migrafia vestibular.

—> neurinoma vestibular = hipoacusia perceptiva/neurosensorial progresiva (x crecimiento tumor) + inestabilidad (vértigo
central) + acifenos.

—> neurinitis vestibular = NO afecta audicion (solo afecta al ramo vestibular del VIl par

—> accidente vascular agudo intralaberintico = h'\pomnc‘\én; crisis vertigo rotatorio muy infensa + cofosis + grado severo
hipoacusia

. LCudndo no se aconseja la md'\oc'\rug\’a en los neurinomas del VIl par?: (2021 diclembre)

@ En pacientes con hipofuncion vestibular cronica.

b) En menores de 60 afios.

O En pacientes con inestabilidad.

d En tumores mayores a dos centimetros. *

@) Sila audicion es normal.

—> neurinoma VIl - tto

1. Conducta expectante = controla crecimiento tumor con RMN -> retrasando md'\oc'\rugfo\ en personasjévemes con cuidado
que de los fumores NO superen 2cm.

2. Radiocirugia = se destifia tumores pequefios <3cm + de eleccion paciente >50a.

.LCudl de las afirmaciones sobre el neurinoma del Vil par es falsa? (2019 diciembre)

@ Se trata de un tfumor benigno de crecimiento habitualmente lento.

b) Los sintomas de debut mas frecuentes son la hipoacusia unilateral, el acifeno unilateral Y la inestabilidad.

O La prueba de eleccion para su diagndstico es la biopsia. *

d En los neurinomas pequefos, la actitud ferapéutica inicial es la vigilancia del tumor.

e) Puede estar alterada la sensibilidad en el area de Ramsa\/—HunT,

—> neurinoma VIl

~ tumores benignos siempre + frecuentes + crecimiento lento

~ clinica = fase 2 neuroldgica = tumor crece - afcefa pares craneales angulo pontocerebelosso = alteraciones sensitivas
faciales (VID: hipoestesia en drea sensitiva de Ramsay Hunt (representacion sensitiva del nervio faciaD

~ He clinica = importante descartar neurinoma ante un paciente con: inestabilidad + hipoacusia unilateral + acifeno

~ Dx definitivo = RM (con/sin contraste) + sin ser necesaria biopsia para confirmar.

~ Tto = conducta expectante (tumores pequeﬁos)

* Paciente con crisis aguda de vértigo, con nistagmo espontaneo izquierdo, con disminucion de la ganancia del vHIT en el lado
derecho Y fest de skew negativo. Todo esto orienta el d'\agnés’r'\co hacia: (2023 diciembye)

a VPPB.

) Neuritis del nervio vestibular superior del lado izquierdo.

O Neurinoma del Vilpar.

d) Neuritis vestibular derecha. *

e) Vértigo central

—> ChatGPT me dice que el VPPB no suele presentar nistagmo ni disminucion de vHIT.

—> neurinoma VIl = hipoacusia

—> test skew negativo = descarta vértigo central.

—> neuritis vestibular derecha xqel nistagmo va hacia el lado sano (hipofuncionante)

*no me resultaria Tan diffcil si me hablaran de un vértigo prolongado en el tiempo Y audicion inalterada.

.Cudl de las afirmaciones sobre la neuritis vestibular es verdadera? (2019 diciembye)
@ Produce episodios repetidos de vér’r‘\go, de minutos de duracion.
b) Suele acompanarse de hipoacusia unilateral fluctuante.



O Existe un nistagmus espontdneo, con fase rapida hacia el lado enfermo.

d El paciente tiende a caerse hacia el lado enfermo. *

e) El fratamiento consiste en betahistina ¥y diuréticos por via oral.

—> neuritis vestibular:

~ infeccion viral 1° neurona via vestibular - caracteriza por no afectar la audicidén

= audicion permanecerd inalterada (no se afecta la rama coclear

~ cuadro vértigo rotatorio (periférico) muy intenso

~ clinica = hipofuncion laberintica del lado enfermo + sd armoénico de Barré (Romberg hacia lado deficitario + nistagmo hacia
lado sano)

~ Unico vértigo periférico que puede durar mas fiempo (2 caracteristica vértigo central = duracion dias/semanas/meses +
audicidn inalteradad

~ tto = sedantes vestibulares + reposo + corticoterapia

. En relacion con los tumores malignos del oido exteno, Lcudl de las siguientes afirmaciones es cierta?: (2022 diciembre)

@ Enel 90% de los casos se trata de carcinomas espinocelulares.

b) Pueden fener una topografia diferente segin el sexo. *

@) Ha\/ diferencia en la frecuencia entre el oido derecho e '\zqu'\erdo

d El sol no es un factor desencadenante.

e) La otorrea cronica no es un factor que lo desencadene.

—> tumores oido externo- malignos = carcinomas

~ pabellon auricular = relacionado con exposicion sol + hombres en helix o posterior pabellon auricula / mujeres concha +
epidermoides o basocelulares

~ CAE = relacionados con superacion cronica de largo tiempo de evolucion + suelen ser epidermoides

-LEn cudl de los siguientes tumores de oido externo y medio estd desaconsejada la realizacion de una biospsia para

confirmar el d'\agnés’r‘\co? (2019 diciembre)

o Carcinoma basocelular.

b) Quemodectoma. *

O Ceruminoma.

d Carcinoma epidermoide.

e) Rabdomiosarcoma.

—> fumores oido medio - benignos = quemodectoma ofdo medio + golfo yugular

~ ftumores vasculares derivados (corpusculo \/ugular + nervio Jacobson)

= clinica = acldenos pulséﬁl + hipoacusia transmision + hemorragias -> si crece hacia dentro = maligniza = afecta pares +
conducto semicircular externo Y horizontal = vértigos

= Dx = clinica + otoscopia + TC (confirmacién) —> NO biopsia x posible hemorragia.



13 SEMIOLOGIA Y EXPLORACION DE FOSAS Y SENOS PARA NASALES. EXPLORACION OLFACION

. Pueden ser causas de sindrome nasal obstructivo: (2021 diciembre)

@ Hipertrofia adenoidea.

b) Desviacion septal.

O Poliposis nasal.

d Hipertrofia de cornetes.

e) Todas son ciertas. *

—> obstruccion nasal - corpleta - x causas exdgenas = hipertrofia adenoides
—> cuando habla de la desviacion del mb'\que nasal

- LEn qué localizacion anatomica de las fosas nasales se produce mas frecuentermente la epistaxis? (2021 diciembre)
@ Techo de la fosa.

b) Seno maxilar.

O Cornete medio.

d Zona anteroinferior del tabique nasal

e Enla region posterior, en relacion con la arteria esfenopalating.

—> epistaxis => anterior: tabique (muy vascularizada)

. La rinomanometria mide: (2022 diciembre)

® Mediante onda acistica las paredes laterales nasales.
b) La resistencia Y flujo aéreo nasal. *

O Elvolumen de los cornetes inferiores.

d El flujo aéreo a vias aéreas inferiores.

e) El ciclo nasal.

*.Los cornetes inferiores fienen como funcion principal: (2022 diclembre)
o Facilitar que el flyjo aéreo se dirija al epitelio olfatorio.

b) Facilitar la ventilacion del seno esfenoidal.

O Regular la ventilacion de los senos frontales.

d Participar en el ciclo nasal. *

e) Es donde se produce la capa "gel’ mas profunda del moco nasal.

* Sobre el ciclo nasal, es cierto que: (2019 diciembre)

@) Ocurre sblo en la raza caucdsica.

b) Es fipico de la rinitis infrinseca o no alérgica.

O Es fipico de la rinitis alérgica.

d Se ve alterado en ciertas situaciones como ambientes de mucho polvo o aire acondicionado. *
e) Sise asocia a obstruccion nasal unilateral en pacientes sanos es un dato de alarma.

*. Respecto al ciclo nasal, es FALSO que: (2014 enero)

a Estd regulado por las ramas motoras del VIl y IX par craneal. *
b) Afecta al volumen de los cornetes inferiores.

O Incluye fendmenos de vasodilatacion Y vasoconstriccion.

d Esta influido por factores externos como el tabaco.

e) Suele ser imperceptible si no ha\/ enfermedades nasales.



M.

PATOLOGIA DE LA PIRAMIDE NASAL

.Los quistes dermoides nasales: (2021 diciembye)

0]
b)
@)
d

Son denominados también proboscide.

Son defectos adquiridos tipicos de la adolescencia.

Se pueden fistulizar a la epidermis.

Se asocian con frecuencia a otros defectos, como las hendiduras nasales.

e) Todas las anteriores son falsas.
.Los quistes dermoides nasales: (2021 diciembye)

0]

b)

@)

d

Son denominados también proboscide.

—> malformaciones mayores => probdscide = estructura frompa en posicion lateral a piramide nasal + unida canto
inferno ojo -> asociado: ausencia/hipoplasia fosa nasal + atresia coanas

Son defectos adquiridos ﬂp‘\cos de la adolescencia.

—> quistes dermoides = durante desarrollo embrionario existe tejido ectodérmico que deberia formar parte de la piel de
la p'\rém'\de nasal que se queda incluido en el mesénqu\ma -> puede quedar aislado, separado de la piel = quiste dermoide
Se pueden fistulizar a la epidermis. *

—> si el tejido ectodérmico forma un conducto desde la piel x inferior pirdmide = fistula

Se asocian con frecuencia a otros defectos, como las hendiduras nasales.

—> malformaciones congénitas de la p'\rém'\de nasal = hendiduras nasales

e) Todas las anteriores son falsas.

.La nariz en silla de montar: (2021 diciembre)

o))
b)
@)
ad
e)

Es debida a una proyecc'\én excesiva del dorso nasal.

Es un defecto adquirido que requiere siempre tratamiento qu'\mrg'\co. ™
Es consecuencia de un defecto en los car‘rﬂagos friangulares.

Se suele asociar a defectos en los senos paranasales.

Es caracteristica de ciertas razas.

—> refraccidn nariz / "nariz en silla de montar” = defecto proyeccion dorso nariz + asocia a infecciones como sifilis + st x
iatrogenia en Cx tabique.

-.En un nifios de 1 a 6 afos, con una rinorrea mucopurulenta unilateral nos hara pensar en primey lugar en: (2006
diciembre)

0]
b)
9
d
e)

Sinequia nasal.

Poliposis.

Cuerpo extrafo.

Imperforacion coanal unilateral.
Desviacion de tabique nasal.

—> cuerpos extrafios = frecuentes en urgencias pediatricas + clinica: rinorrea purulenta unilateral
p g p

. La atresia de coanas unilateral: (2023 diciembyre)

o))
b)
@)
d
e)

Es una patologia de diagndstico urgente por afectar a la funcion respiratoria de forma grave.
Los sintomas ceden al llorar el recién nacido.

Puede dilatarse su tratamiento hasta la edad adulta.

Se realizard exploracion con el espejo de Glatzel lo antes posible.

Es poco habitual que se asocie a ofras malformaciones nasosinusales.

. La atresia de coanas unilateral: (2023 diciembyre)

(o))

b

9

d

Es una patologia de diagndstico urgente por afectar a la funcion respiratoria de forma grave.

—> atresia coanas unilateral = puede pasar desapercibida hasta la vida adulta (compensan con la coana abierta)

—> bilateral = cede al llorar

Los sintomas ceden al llorar el recién nacido.

—> icuidado! Pensabas que esta era la correcta pero los sintfomas ceden al llorar en la atresia de coanas bilateral (\/a que
el RN inspira aire poy la boca.

Puede dilatarse su tratamiento hasta la edad adulta. *

—> atresia coanas unilateral = puede no tratarse \a que no compromete la vida

Se realizard exploracion con el espejo de Glatzel lo antes posible.



—> atresia coanas - dx = fibronoscopia (deteccion) + TAC (confirmacion)
e) Es poco habitual que se asocie a ofras malformaciones nasosinusales.
—> atresia coana = puede ser aislada 0 asociada a otras malformaciones congém’ras,

. La atresia de coanas: (2021 diciembre)

@ La unilateral requiere en la ma\/or\’a de los casos ’rmcLueo’rom{a al nacimiento.

b) Es mas frecuente en mujeres. *

O Tene siempre un componente 6seo N otro membyranoso.

d Es infrecuente que se asocie a alteraciones de desarrollo en fosas Y senos paranasales.
e) Todas las anteriores son ciertas.

—> afresia de coanas:

~ malformaciones nasosinusales (+) frecuentes

- X2 incidencia mujeres

~ puede ser = 6sea/membranosa + aislada/asociada a malformaciones congénitas

~ unilaterales = pasan desapercibidas / bilaterales = emergencia

~ fto = unilaterales pueden no tratarse x no comprometer vida / bilaterales correccion qu'\mrg‘\ca

-En una fractura nasal abierta, en primer lugar, se debe: (2023 diclembre)

o Suturar la herida con los bordes evertidos.

b) Recolocar los fragmentos 6se0s desviados.

O Anestesiar la herida para su explomc‘\én *

d) Realizar una Tomogmﬂa computerizada para descartar complicaciones en senos paranasales.
e) Llamar al oforrinolaringblogo de guardia para que descarte un hematoma de mb'\que

—> heridas = () importante: limpiar y quitar cuerpos extranos.

-En una fractura nasal abierta, en primer lugar, se debe: (2022 diciembre)

@ Suturar la herida.

b) Recolocar los fragmentos dseos desviados.

O Anestesiar la herida para su exploracion. *

d Realizar una tfomografia computerizada para descartar complicaciones en senos paranasales.
) Realizar una resonancia magnética para descartar fractura de la ldmina papiracea etfmoidal.

*. Paciente de 31 afos que acude a la consulta después de una agres‘\én fisica por golpe nasal Y que manifiesta inflamacion N
desviacion de la pirdmide nasal a la derecha, lque deberfamos de hacer? (2014 enero)

@ Reduccion de la fractura con manipulacion digital.

b) Reduccion de la fractura bajo anestesia local.

O Reduccion de la fractura bajo anestesia general.

d Tomar antiinflamatorio Y esperar a que baje la inflamacion para reducir la fractura. *

e) Prescribirle antibidticos N realizar sin prisas una rinoplastia.

- Con respecto a las fracturas nasales, (;qué es FALSO? (2006 febrero)

a Son muy comunes.

b) Aguanta mejor los golpes frontales.

O Se diagnostican por inspeccion Y palpacion.

d) Se reducen manualmente.

e) Todas son ciertas. *

—> traumatismos nasales = muy frec

—> fracturas nasales - dx = Rx simple nos confirma existe fractura (pregunta del 2006, tomatelo como quieras).



15. EPISTAXIS

.LCudl de las siguientes respuestas NO es cierfa en cuanto a la vascularizacion nasal? (2013 enero)

@ La arteria etmoidal anterior Y la esfenopalatina forman parte principal de la vascularizacion nasal.
b) La arteria esfenopalatina es rama de la arteria oftdlmica, rama a su vez de la cardtida interna. *
O La rama septal de la arferia labial superior es rama de la arteria facial

d La arteria etmoidal posterior es rama de la arteria oftalmica.

—> nariz vascularizacion:

~ cardtida externa -> maxilar interna -> esfenopalatina

~ cardtida interna -> oftalmica -> etmoidal anterior + posterior

- LEn qué localizacion anatdmica de las fosas nasales se produce mas frecuentermente la epistaxis? (2023 diciembre)
@ Techo de la fosa.

b) Seno maxilar.

O Cornete medio.

d Zona antero-inferior del tabique. *

&) Zona media del cornete inferior.

—> epistaxis - localizacion => anterior = (+) comin -> plexo Kiesselbach (punta nariz)

- En qué localizacion anatomica de las fosas nasales se produce mas frecuentermente la epistaxis? (2021 diciembre)
@ Techo de la fosa.

b) Seno maxilar.

O Cornete medio.

d Zona anteroinferior del tabique nasal. *

e) Enla region posterior, en relacion con la arteria esfenopalating.

—> epistaxis - localizacion => anterior = (+) comin - normalmente sobre plexo Kiesselbach (90%)

*Plexo Kiesselbach = parte (+) anterior Tab\que,JusTo punta nariz

-Las epistaxis anteriores se originan habitualmente: (2006 febrero)
@) En el area de Kiesselbach. *

b) En la arteria esfenopalatina.

O Enlas arterias etmoidales.

d) Enla arteria maxilar interna.

e En relacidén con coagulopo\‘r\’as.

-Las epistaxis pueden ser facilitadas por las causas citadas a continuacion, con excepcion de una: (2022 diciembre)
@ Rinitis vasomotora. *

b) Didtesis hemorragica.

O Enfermedades vasculares N anomalias anatémicas.

d) Heridas.

e) Tumores.

—> epistaxis - causas

- factores locales = tfrauma nasal (digital mas fred + dismorfias septales + fumores

- factores sistémicos = vascu\opaﬁas

.LCudl de las siguientes entidades NO es habitualmente causa de epistaxis? (2006 febrero)

@ Hipertension arterial.

b) Enfermedad de Rendu-Osler-Weber.

O Neoplasias de las fosas nasales N de la rinofaringe.

d Traumatismos nasales.

e) Sindrome de Ramsay-Hunt. *

—> epistaxis causas - factores sistémicos = vasculopo\‘r\’as (enfermedad de Rendu-Osler-Weber: telangiectasias hemorrég'\cas
hereditarias).

—> hiperfension NO causa epistaxis.



-La inflamacion es causa de una epistaxis. Lcudl de los siguientes mecanismos NO participa en su presentacion? (2012
febrero)

@ Enzimas bacterianos.

b) Aumento de la vascularizacién Yy fragilidad de la mucosa.

O Uso cronico de corticoides.

d Irritantes toxicos.

e) Uso de vasoconstrictores.

—> epistaxis - causas - inflamacion

~ condicionadas x = (+) vascularizacion + (+) congesﬂén nasal = () fragilidad mucosa

~ medicaciones topicas = uso cronico corticoides nasales + exposicion irritants toxicos -> induce hiperemia = hemorragia

- Con respecto a la hipertension arterial en la epistaxis, Lqué NO es cierto? (2012 febrero)
@ Es una causa directa en la persona mayor. *

b) La aterosclerosis induce a mas hemorragia.

O Generalmente es posterior.

d) Su elevacion ante una epistaxis es por el stress.

e) Puede ser causada por un tumor.

—> epistaxis + HTA

~ NUNCA es causa epistaxis (pero sf provoca continue)

~ cambios ateroesclerdticos = debilidad vasos = (+) incidencia epistaxis

~ afceta mas en las hemorragias post

~ 0jo cuidado epistaxis unilaterales = tumor

~ estrés = [ON] SNsimpatico / liberacion renina = elevacion TA = (+) sangrado

_Todos los siguientes pueden ser posibles tratamientos de una epistaxis, salvo uno. LCudl?: (2022 diciembre)

@ Cauterizacion del punto sangrante.

b) Taponamiento nasal.

O Angiografia Y embolizacion.

d) Perfusion intravenosa de farmaco vasoconstrictores. *

&) Ligadura e la arferia maxilar interna.

—> epistaxis = NO tto farmacologico -> ansioliticos en HTA x estrés

—> epistaxis - tto = 1. compres\én digital -> 2. cauterizacion -> 3. taponamiento anterior -> 4. taponamiento post -> S.
ligadura arterial de arteria maxilar interna -> 6. embolizacion

-Todos los siguientes pueden ser posibles tratamientos de una epistaxis, SALVO uno, Leudl? (2006 febrero)
® Cauterizacion del punto sangrante.

b) Taponamiento nasal.

O Angiografia Y embolizacion.

d Perfusion intravenosa de farmacos vasoconstrictores. *

e) Ligadura de la arteria maxilar interna.

- LQué consideracidn es prioritaria en la epistaxis de un paciente anticoagulado? (2022 diciembre)
) Administrar un ansiolitico.

b) Pinza miento nasal durante 10 minutos.

O Taponamiento anterior con material reabsorbible. *

d) Determinar el INR. (¥

&) Ingreso en el Hospital.

—> manejo paciente con epistaxis con trastornos coagulacion x medicacion antitrombodtica = antes tfomar ninguna decision
terapéutica, se recomienda:

~ valorar posible sobre dosis de tto antitrombotico = determinar INR

~ valorar riesgo trombosis (para ver si se puede retirar o no.

—> al ppio pensabas la d pero la B seria el segundo paso en el tto (posterior al pinzamiento)

. Paciente de 65 afos a tratamiento con Sintrom (acenocumarol conriesgo de trombosis alto y conun INR de 52, que acude
con una epistaxis por fosa nasal derecha después de un catarro de vias respiratorias altas. LCudl seria la actuacion mas
adecuada? (2023 diciembre)



@ Suspender el Sintrom y coagulacion con bisturi monopolar de la arteria esfenopalatina.

b) Suspender el Sintrom.

O Suspender el Sintrom, taponamiento nasal N reconversion del tratamiento anticoagulante con vitamina K
d) Suspender el Sintrom, taponamiento nasal N transfusion de plaquems

e) Suspender el Sintrom, taponamiento nasal anterior Y administrar heparina de bajo peso molecular. *

- Paciente de 65 afos a tratamiento con Sintrom (acenocumarob con alto riesgo de trombosis y conun INR de 52, que acude
con una epistaxis por FND después de un catarvo de vias respiratorias altas. LCudl serfa la actuacion mas adecuada? (2021
diciembre)

@ Coagulacion con bistur{ monopolar de la esfenopalatina.

b) Embolizacidén arterial.

) Reconversion del tratamiento con vitamina K.

d Transfusion de plaquetas.

e) Taponamiento nasal anterior N administrar heparina de bajo peso molecular. *

—> control epistaxis pacientes con tto antivitamina K - acenocumarol (Sintrom)

~ bajo riesgo = suspendido

~ epistaxis = faponamiento nasal no reabsorbible

~ alto riesgo = sustituir x heparina bajo peso molecular (= menor riesgo hemorrég\co)



16. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL AGUDA, RINITIS ALERGICA, RINITIS VASOMOTLRA Y RINOSINUSITIS INFECCIOSAS,
BACTERIANAS Y VIRICAS

. Sobre la rinitis atrdfica, sefiala la correcta: (2022 diciembre)
@ Estd mediada por neumoalergenos.
b) El principal agente causal es el S’raph\/\ococcus aureus.
O La etiologia es siempre unifactorial.
d Su principal agente causal es la Klebsiella Ozaenae.
e) No cursa con fetidez nasal Yy anosmia.
. Sobre la rinitis atrdfica, sefiala la correcta: (2022 diciembre)
@ Estd mediada por neumoalergenos.
—> origen es desconocido, No tiene una etiopatogenia determinada.
b) El principal agente causal es el 5Taph\/\ococcu5 aureus.
—> suele estar causado por Klebsiella Ozaenae.
O La eﬂolog\’a es siempre unifactorial.
—> pueden influir varios factores, desde infecciosos, endocrinos, inmunitarios, iatrogénicos (por ejemplo, una cirugia
abrasiva sobre la fosa nasab.
d Su principal agente causal es la Klebsiella Ozaenae. *
e) No cursa con fetidez nasal Yy anosmia.
—> aparecen: costras + fetidez nasal + amosmia

-Sefiala la respuesta FALSA: (2019 diciembre)

a La rinifis alérgica se caracteriza por rinorrea. obstruccidn nasal y estornudos.

b) La prevalencia de la rinitis alérgica es de un 20-25% en la pob\ac'\én general.

O La incidencia maxima de la rinitis alérgica es en la adolescencia N adulto joven
d Laincdencia de la rinitis alérgica se mantiene estable en los distintos paises,

e) Los anﬂgenos mas implicados en la rinifis alérgica son los neumoalérgenos.

—> rinifis alérgica

~ inflamacién nasal con: rinorrea + obstruccion nasal + estornudos

~ prevalencia 20-25% en poblacion general > incidencia maxima: adolescencia + adultos jovenes
~ puede varias mucho de unos pa\’ses a otros (dependiendo clima Yy alérgeno causal
~ patogenia = an’r\’genos () implicados suelen ser neumoalérgenos

. Sobre la rinitis o\\érg'\ca, sefiala la correcta: (2022 diciembre)
@ Es consecuencia de una reaccion alergica sobre todo tipo |\
b) La histamina es el principal mediador a través de los receptores Hi.
O La liberacion de las prostaglandinas no produce vasodilatacion nasal.
d La fase inmediata de la reaccion alérgica (S min) se caracteriza por presentar eosinofilia.
e) Enla fase inmediata de la reaccidon alérgica se produce rinorrea mucosa intensa.
. Sobre la rinitis o\\érg'\ca, sefiala la correcta: (2022 diciembre)
@ Es consecuencia de una reaccion alergica sobre todo fipo |\
—> rinitis alérg‘\ca - pafogenia = consecuencia reaccion HS fipo 1.
b) La histamina es el principal mediador a través de los receptores Hi.
—> rinitis alérgica - patogenia = mediadores: histamina ppl mediador x receptores H1 (se encuentran en las células
endotelial es donde inducen permeabilidad vascular e hidrorrinorrea (estornudos Y picor nasab.
O La liberacidn de las prostaglandinas no produce vasodilatacion nasal.
—> rinifis alérgica - patogenia = mediadores: prostaglandinas (provocan vasodilatacion)
d La fase inmediata de la reaccion alérgica (5 min) se caracteriza por presentar eosinofilio.
—> fase inmediata = estornudos + rinorrea serosa + prurito
—> fase tardia = obstruccion nasal + rinorrea mucosa + eosinofilia en moco nasal
e) Enla fase inmediata de la reaccidon alérgica se produce rinorrea mucosa inftensa.

CEnla rinitis alérg\ca, sefiala la afirmacion correcta: (2023 diciembye)
o Es una rinitis vasomotora.
b) La inmunoterapia es la primera opc‘\()n de tratamiento.



9
d
e)

El tratamiento con corticoides topicos evita la degranulacion de los mastocitos.
Los sintomas que duran menos de 4 semanas al afio orientan hacia una rinitis estacional.
La clinica ﬂp‘\ca de la rinitis a\érg‘\ca son estornudos en salva con los cambios de temperatura.

-Enla rinifis alérgica, sefiala la afirmacion correcta: (2023 diciembre)

0]

b)

@)

d

e)

Es una rinitis vasomotora.

—>

La inmunoterapia es la primera opcion de tratamiento.

—> rinitis alérgica - tto - eﬂolég‘\co =1 control ambiental 2. inmunoterapia.

—> inmunoterapia = necesita una buena seleccion de pacientes (solo 50% eficaz) - solo se usa cuando tto médico ha
fallado.

El tratamiento con corticoides topicos evita la degranulacion de los mastocitos.

—> rinifis alérgica - tto sinfomatico = inhibicion liberacion mediadores / neutralizacion efectos mediadores liberados
(corticoides via topica/sistémica).

Los sfntomas que duran menos de 4 semanas al afio orientan hacia una rinitis estacional. *

—> rinitis alérgica infermitente = suele ser rinitis estacional provocada por polen -> su infermitencia se debe a que deben
dar sinfomatologia <4dias por semana o <4semanas.

La clinica T\’p'\ca de la rinitis alérgica son estornudos en salva con los cambios de temperatura.

—>

- Al practicar una rinoscopia anterior en un paciente con rinorrea anterior hialina Y obstruccion nasal infermitente
edematosa, se orienta a pensar que el problema es: (2022 diciembre)

o))
b)
@)
d
e)

Alérgico. *

Poliposis.

Desviacion septal.

Cuerpo extrafio infranasal.
Infeccioso.

—> rinifis alérgica - dx => h* clincia: obstruccion nasal + exploracion: moco hialino (tipico rinorrea mucoide).
—> rinorrea intermitente/persitestente

LUl de las siguientes afirmaciones sobre la rinitis o\\érg'\co\ es FALSA? (2021 diciembre)

(o))
b)
A

d
e)

Es un cuadro que cursa con sinfomas nasales de hipersensibilidad mediados por el sistema inmunitario.

Los anticuerpos implicados son de tipo IgE.

En la rinifis alérgica estacional predominan los estornudos Y la rinorrea; en la rinitis alérgica perenne destaca la
obstruccidén nasal.

La rinorrea es habitualmente mucopurulenta.

La c'\’rolog\’o nasal N el PRICK-test son pruebas d\ognés‘r‘\cas

.¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la rinitis a\érg'\ca es FALSA? (2021 diciembre)

(o))

b

@)

d

e)

Es un cuadro que cursa con sinfomas nasales de hipersensibilidad mediados por el sistema inmunitario.

—> rinitis alérgica = HS |

Los anticuerpos implicados son de tipo IgE.

—> HS | = reconocimiento de anh’genos x anticuerpos Igk

En la rinitis alérgica estacional predominan los estornudos y la rinorreo; en la rinitis alérgica perenne destaca la
obstruccidén nasal.

—> rinitis estacional = sintfomas floridos (estornudos, rinorrea acuosa, prurito nasal, conjuntivitis, .

—> rinifis perenne = congestion nasal + secrecidn Mucosa

La rinorrea es habitualmente mucopurulenta. *

—> explomc'\()n = MuCosa Nasal aspecto pé\'\do, edematoso, cornetes atroficos, pél\do) + tipo moco hialino clarito (’r\'p'\co
rinorrea mucoide).

La citologia nasal y el PRICK-test son pruebas diagnosticas.

—> pruebas complementarias = prick test + C\Tologfa nasal

-Sefala la respuesta incorrecta: (2022 diciembre)

o))
b)
9
d

El primer paso en el tratamiento de la rinitis alérgica es el control ambiental.

La inmunoterapia es el fratamiento de eleccion en un primer momento en la rinitis alérgica. *
En la rinitis alérgica, como tratamiento sintomatico, se utilizan los corticoides topicos nasales.
Los mapas polinicos son de gran importancia en el tratamiento de la rinitis estacional.



e) Evitar la expos\c‘\én a animales domésticos es una medida de control ambiental en la rinitis alérg'\ca.
-Sefala la respuesta incorrecta: (2022 diciembre)
@ El primer paso en el tratamiento de la rinitis alérgica es el control ambiental.
—> rinitis alérgica - tto - etiologico = 1. control ambiental
b) La inmunoterapia es el tratamiento de eleccidn en un primer momento en la rinitis alérgica. *
—> rinifis alérgica - 1o - etiologico = 1. control ambiental 2. inmunoterapia.
—> inmunoterapia = necesita una buena seleccion de pacientes (solo 50% eficaz) - solo se usa cuando tto médico ha
fallado.
O Enla rinitis alérgica, como tratamiento sintfomatico, se utilizan los corticoides Tép'\cos nasales.
—> rinitis alérgica - tto - sinfomatico => neutralizacion efectos mediadores liberados = corticoides (via topica o sistémica)
d Los mapas polinicos son de gran importancia en el tratamiento de la rinitis estacional.
—> S| S0MOoS alérg'\cos al polen = ha\/ que conocer los Mapas polinicos + no dar paseos en primavera + cerrar las
ventanas (tto e’r'\o\ég'\cos - control ambientald
e) Evitar la expos‘\c‘\én a animales domésticos es una medida de control ambiental en la rinitis alérgica.
—> evitar que fanto el paciente como sus familiares que viven con él se acerquen a animales domeésticos

-En cuanto a la inmunoterapia en la rinitis alérgica, sefiala la respuesta verdadera: (2019 diclembre)
a Tiene que ser un proceso No mediado por IgE.

b) Se debe valorar aplicarla cuando el control ambiental es deficiente. *

O Se debe utilizar en rinitis leve-moderada.

d) Es el paso previo al tratamiento médico.

e) Se utiliza sobre todo en pacientes polisensibilizados a distintos alérgenos.
—> inmunoterapia - indicaciones:

~ proceso mediado or Igk

~ control ambiental deficiente

~ rinitis grave e incapacitante

~ fracaso tto médico previo

~ paciente monosensibilizado

.En la enfermedad sinusal cronica la eﬂo\og(a bacteriana mas frecuente es: (2019 diciembye)
@ Pseudomona aeruginosa N anaerobios.

b) Moraxella catarrhalis.

O Estreptococo pneumoniae + Haemophilus.

d) Streptococcus pyogenes.

e) Son ciertas a Y b.

-En cuanto a la sinusitis aguda, sefiala la FALSA: (2019 diciembre)
@ La clinica, la exploracion fisica Y la fibroscopia pueden ser diagnosticos.
b) EITC no estd indicado en la sinusitis unilateral resistente al tratamiento.
O Enla sinusitis aguda, el tratamiento antibiético se utiliza 7-10 dias.
d) El primer paso del tratamiento en la sinusitis agua es restablecer la ventilacion Y el correcto drenaje nasosinusal.
&) Los vasoconstrictores nasales en sinusitis aguda no se deben utilizar mas de 10 dias.
-En cuanto a la sinusitis aguda, sefiala la FALSA: (2019 diciembre)
@ La clinica, la exploracion fisica Y la fibroscopia pueden ser diagnosticos.
—> sinusitis - dx = clincia + exploracion + fibroscopia > dx 99%
b) EITC no estad indicado en la sinusitis unilateral resistente al tratamiento.
—>TC - pedir cuando = sinusitis unilateral resistente tto (x fumor que produce obstruccion mecanica)
O Enla sinusitis aguda, el fratamiento antibiético se utiliza 7-10 dias.
—> sinusitis fto ATB = aguda 7-10 dias / cronica 12-14 dias
d El primer paso del tratamiento en la sinusitis agua es restablecer la ventilacion Y el correcto drenaje nasosinusal.
—> sinusitis aguda - 1o = primer objetivo es reestablecer ventilacion Y correcto drenaje nasosinusal.
e) Los vasoconstrictores nasales en sinusitis aguda no se deben utilizar mas de 10 dias.
—> sinusitis aguda - tto = vasoconstrictores nasales topicos (no utilizar >10 dias).

-Sobre el fratamiento de la sinusitis aguda, sefiala la correcta: (2022 diciembre)
@ Los vasoconstrictores nasales son primera linea de tratamiento por perfodos de 16 2 meses.



b) El suero fisiologico hipertonico estd indicado para lavados nasales de mantenimiento.
O Los corticoides nasales ’rép‘\cos se deben utilizar asociados a un antibidtico.
d Estd indicado en la ma\/or\'a de los casos la puncion y el lavado de los senos paranasales.
e) La terapia anfibidtica se indica en periodos de mas de 12 dias.
-Sobre el tratamiento de la sinusitis aguda, sefiala la correcta: (2022 diciembre)
@ Los vasoconstrictores nasales son primera linea de tratamiento por pen’odos de 16 2 meses.
—> sinusitis aguda - tto = vasoconstrictores nasales topicos (no se pueden utilizar >10 dias consecutivos)
b) El suero fisiologico hipertonico estd indicado para lavados nasales de mantenimiento.
—> Suero ﬂs‘\olég'\co h'\per‘r()n‘\co = s0lo se puede utilizar unos dias ya que puede producir importantes cambios a nivel de
la mucosa de las fosas nasales.
O Los corticoides nasales topicos se deben utilizar asociados a un antibiético. *
—> corticoides topicos = siempre asociados a antibiticos para NO diseminar infeccion
d Estd indicado en la mayoria de los casos la puncion y el lavado de los senos paranasales.
—> sinusitis aguda - tto = 1° reestrablecer ventilacion N correcto drenaje nasosinusal = 1. vasoconstrictores nasales
topicos 2. corticoides topicos 3. Aerosolterapia 4. Puncion y lavado del seno.
e) La terapia anfibidtica se indica en periodos de mas de 12 dias.
—> terapia antibidtica = betalactdmicos o macrdlidos (7-10 dias)

-En un paciente con una calcificacion en el seno maxilar derecho y bloqueo del ostium de drenaje del mismo, Lcudl es el
diagndstico mas probable? (2023 diciembre)

@ Mucocele maxilar.

b) Sinusitis aguda maxilar.

O Sinusitis bacteriana crénica.

d Micetoma maxilar.

e) Rinitis alérgica perenne.

—> micetoma = suele ser en pacientes inmunocompetentes + origen dentario -> caracteristicas (+) ﬂp‘\cas; calcificaciones
dentro seno.

*®k Lo rinorrea acuosa es ‘r\’p'\ca de la: (2022 diciembre)

@ Rinitis medicamentosa sobreinfectada.

b) Cuando es unilateral, es un dato de sospecha de lesion neopldsica en un adulto.
O Es fipica de la rinifis intrinseca.

d) Es el sinfoma mas caracteristico de un cuerpo extrafio infranasal infantil

e) La primera opcion diagndstica es la insuficiencia alar.

—> rinitis alérg\ca intermitente = rinorrea acuosa

—> rinifis intrinseca (rinitis no alérgicad

**LCudl de los siguientes farmacos no suele producir rinifis cronica? (2023 diciembre)
@ Propranolol.

b) Alprazolam.

O Amitriptilina.

d) Hidralazina.

e) Endansetron. *



17 COMPLICACIONES DE LAS SINUSITIS Y RINOSINUSITLS CRONICAS

* En el tratamiento médico de rinosinusitis cronica, Lcudl NO suele utilizar? (2012 febrero)
o) Antibidticos.

b) Antieméticos. *

O  Anftileucotrienos.

d Antihistaminicos.

e) Corticoides.

. LCudl de los siguientes sintomas es mas caracteristico de una poliposis nasal? (2014 enero)

@ Anosmia. *

b) Rinortrea acuosa.

O Rinorrea mucopurulenta.

d) Estornudos.

e) ASMA

—> R3C - causas = asma (asociadas especialmente con RSCCPND.

—> RSC - clinica = obstruccion nasal (st poliposis) + rinorrea + alteracion percepcion olfato (hiposmia/anosmia/cacosmia - +
comun RSCcPN) + dolor/presion facial.

-La celulitis preseptal: (2022 diciembre)

® Es la infeccion de los tejidos orbitarios por detras del mb'\que orbitario.

b) Puede ser causada por un foco externo de infeccion (heridad, por infecciones desde los senos paranasales o los dientes. *

O Los sintomas mdu\/en dolor infenso, flebre, malestar general, exoftalmia, deterioro de la movilidad ocular Y alteraciones
visuales.

d) Son ciertas b ye

e) Todas son ciertas.

-La celulitis preseptal: (2022 diciembre)

@ Es la infeccion de los tejidos orbitarios por detrds del tabique orbitario.
—> celulifis orbitaria o postseptal = infeccion/inflamacion de tejidos blandos posteriores al tabique orbitario

b) Puede ser causada por un foco externo de infeccion Cheridad, por infecciones desde los senos paranasales o los dientes. *
—>

O Los sintomas ‘\nduyen doloyr intenso, fiebre, malestar general, exoftalmia, deterioro de la movilidad ocular Y alteraciones
visuales.
—> celulitis preseptal = NO dolor (con movimiento ocular) + NO alteracion vision + NO pqré\'\s\s movimiento 0jo
—> celulitis postseptal = dolor ocular (aumenta con movimiento) + fiebre elevada + malestar general + pérdida agudeza
visual + diplopia.

d) Son ciertas b ye

e) Todas son ciertas.

-La celulitis preseptal: (2019 diciembre)

o) Constituye el 82-87% de las complicaciones orbitarias. *

b) En la exploracion clincia siempre hay proptosis y alteracion de la agudeza visual

O Es mas grave que la celulitis orbitaria.

d) Son ciertas a 'y b.

e) Todas son falsas.

—> celulitis preseptal = (+) frecuente + () grave -> construye 82-87% de la complicaciones orbitaras -> NO produce proptosis
—> celulitis postseptal = (+) grave + proptosis + pérdida agudeza visual.

.LCudl de las siguientes respuestas sobre la celulitis preseptal, compl'\cac‘\én orbitaria de las sinusitis, es clerta? (2013
febrero)

o Esla mas frecuente de las complicaciones orbitarias. *

b) Suele haber afectacién de la musculatura ocular y dela vision.

O La infeccion engloba el contenido orbitario.

d) Son ciertas a N b.

e) S0lo es cierta la b,



—> celulitis preseptal = (+) frecuente + (=) grave -> construye 82-87% de la complicaciones orbitarias + espacio retro orbitario
esta intacto.

.En cuanto a la osteomielitis frontal, Lcudl no es cierta? (2023 diciembre)

@ El germen mas frecuente suele ser el Streptococcus pneumoniae.

b) Suele ser una complicacion grave de las sinusitis.

O Es frecuente encontrar abscesos subperiosticos.

d) Suele haber cefalea Y fiebre elevada.

e) Elfratamiento suele ser drenaje qu'\mrg‘\co con antibioterapia de amplio espectro.
—> sinusitis - complicaciones craneales = osteomielitis frontal

~ secundariana sinusitis maxilares + frontales = asociadas: Saureus + estreptococos
= complicacion muy grave

~ pacientes pueden presentar abscesos subperiosticos

- tto = drenaje qu‘\mrg\co + antibioterapia amplio espectro



18. TUMORES DE FOSAS NASALES Y SENOS PARANASALES

.LCudl de las siguientes caracteristicas NO corresponde a un papiloma invertido nasosinusal? (2017 diciembre)

) Crecimiento endofftico.

b) Tendencia a malignizar.

O Bilateralidad en FENN. *

d Origen en la pared lateral.

e) Relacionados con el HPV.

—> fumores epiteliales - papilloma invertido:

~ relacion VPH

~ crecimiento epitelio hacia inferior mucosa = 3 caracteristicas > potencial destruccion local + elevada tasa recurrencia +
riesgo malignizacion

~ lesiones unilaterales

- La exposicion a polvo de madera es un factor de riesgo para el desarrollo de un tumor maligno de fosas nasales Y senos
paranasales; Lcudl es? (2023 diciermbre)

@ Carcinoma epidermoide.

b) Adenocarcinoma de ettmoides. *

O Carcinoma indiferenciado nasosinusal.

d) Estesioneuroblastoma o neuroblastoma olfatorio.

e) Melanoma.

—> tumores fosas nasales + senos para nasales - malignos = adenocarcinoma de etmoides -> factores de riesgo: exposicion
polvo madera.

. Paciente varon que frabaja en un aservadero Y que acude a nuestra consulta por insuficiencia respiratoria nasal unilateral
derecha Yy que presenta en la exploracion una masa friable en la fosa nasal del mismo lado. LQué es lo que probablemente
presenta’? (2014 enero)

@ Poliposis nasosinusal.

b) Papiloma invertido nasal.

O Rinosinusitis cronica.

d) Adenocarcinoma de etmoides. *

LUl es el fumor de FFNN que se asocia a l0s frabajadores de la madera? (2006 febrero)
@) Adenocarcinoma. *

b) Carcinoma epidermoide.

O Estesioneuroblastoma.

d Papiloma invertido.

e) Carcinoma adenoide quis‘r‘\co.

-La anosmia puede estar presente en las siguientes afectaciones, EXCEPTO: (2012 febrero)
@ Poliposis nasosinusal.

b) Fractura de craneo.

O Enfermedad de Alzheimer.

d) Catarro nasal.

e) Osteoma etmoidofrontal. *

- Ante un adulto con obstruccion nasal unilateral y rinorrea sanguinolenta, fétida, cronica de intensidad progresivamente
mayor, debemos pensar en: (2022 diciembre)

@ Un carcinoma nasosinusal. *

b) Un cuerpo extrafio nasal.

O Un angiofibroma nasofaringeo.

d Una rinitis crénica bacteriana.

&) Una rinitis alérgica.



19. EXPLORACION FRRINGE. CUERPOS EXTRANOS, TRAUMATISMOS. SAHOS

-l lugar mas frecuente de localizacion de un cuerpo extrafio a nivel Far\’ngeo es: (2013 enero)
@ Amigdala faringea.

b) Amigdalas palatinas. *

O Paredes laterales faringeas.

d) Repliegue faringolaringeo.

e) En todos por igual.

—> segln Soto esto no ha\/ que sabérselo pero en los apuntes viene

—> cuerpos extrafos Far\’ngeos => lugar () frecuente = am(gdala palatina (\/ base lengua

-Una de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome de apnea/hipopnea del suefio (SAHS) es falsa. LCudl es? (2023

diciembre)

@ Una apnea es la ausencia o reduccion superior al 90% en la amplitud de la sefial de flujo respiratorio de mas de cinco
segundos de duracion. *

b) Para diagnosticar SARHS, el IAH (fndice de apnea/hipopnea) debe ser = 5.

O EI SAHS es mads frecuente en personas obesas.

d Los sinfomas nocturnos mas llamativos son el ronquido y las apneas.

e) Elsintoma diurno mas relevante es la somnolencia.

—> ophea = ausencia/reduccion >90% amplitud sefial flujo respiratorio »10segundos duracion.

—> SAHS - dx = |AH>5 + .

—> SAHS - FR = obesidad

—> SAHS - sintomas:

~ nocturnos = ronqu'\do +apneas + ag'\’rac‘\én nocturna

~ diurnos = hipersomnia + cefaleas matutinas + disminucion libido e impotencia

.Cudl de las siguientes respuestas es correcta con respecto a la pohsomnogmﬁa en el SAHOS? (2021 diciembre)

) La duracion de las hipopneas/apneas debe ser mayor a S segundos.

b) Las hipopneas/apneas registradas pueden ser obstructivas, centrales o mixtas.

O El diagnostico de SAHOS se realiza si el indice |AH es mayor de S.*

d La realizacion de la polisomnografia no es obligada para el diagnéstico de SAHOS.

e) Un indice |AH de 20 indica SAHOS severo.

—> SAHOS - criterios diagndsticos = IAH (ndmero apneas/hipoapneas) >/= 5 (asociado a excesiva somnolencia diurna no
explicada x otras causas / 2 0 +: crisis asfisticas repetidas durante el suefio + despertares frecuentes + cansancio diurno +
suefio no reparador + dificultad concentracion.

—> apenas/hipoapneas >10segundos.

—> |AH >30 = grave

—> good standard = po\‘\somnogmﬁa (confirma dx)

. Paciente que realiza una po\'\somnogmﬁa nocturna con un indice IAH=22. LQué gravedad de sindrome de apnea-hipopnea del
sueflo tiene? (2019 diciembre)

a Normal.

b) Leve.

O Moderado. *

d) Grave.

e) Muy grave.

—> SAHOS - gmdos => |AH =15-30 = modetrado

*.{Cudl es el indice de apnea/hipopnea normal (indice A/PY? (2008 febrero)
a O.

b) 10.

O 4

d 15

e) 1



-Cudl de las siguientes considera un factor de riesgo para desarrollar un sindrome de apnea-hipopnea del suefio? (2019
enero)

@ Obesidad. *

b) Diabetes.

O Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

d) Hipertension arterial.

e) Son correctas a N d.

—> SAHOS - efiologia:

~ obstruccion nasal, nasofar\’ngea, oroFar\'ngea Yy laringofaringea.
- obesidad (una de las causas Mas frecuentes)

~ micrognatia / retrognatia

~ potenciada x: tabaco + alcohol + farmacos relajontes/depresores.

. Sefiale cudl de los siguientes factores NO condiciona una apnea de suefio: (2008 febrero)

@ Obesidad.

b Alcohol.

O Antihipertensivos. *

d Benzodiacepinas.

e) Sexo.

—> SAHOS - FR = obesidad + Tabaco + alcohol + sexo masculino + farmacos relajoantes/depresores (ej: benzodiacepinas)

-Cudl de los siguientes fratamientos no estd indicado en el sindrome de apnea/hiponea del suefio? (2023 diciembre)
o Farmacos relajantes musculares. *

b) Terapia posicional.

O Dispositivos de avance mandibular.

d Cirugia del velo del paladar.

e) Presion positiva continua en la via aérea (CPAP).

—> A0S - tto

= médico = suprimir farmacos depresores SNC (bezos) + adelgazar + evitar alcohol/tabaco
~ ferapia posicional = evitar decibito supino porque se colapsa faringe

= presion posifiva continua en via respiratoria (CPAP)

~ dispositivos orales = avance mandibular + retencion lingual

- Qx= c‘\rug\'a Gelo paladar (entre otras).

- Cudl de los siguientes fratamientos NO estd indicado en el SAHOS? (2021 diciembre)

@ Relajantes musculares. *

b) Cirugia del paladar.

O CPAP

d Dieta de adelgazamiento.

e) Dispositivo de avance mandibular.

—> SAHOS - potenciadlo x = alcohol + tabaco + farmacos relajantes/deprespres

—> SAHOS - tto = médico (adelgazamiento + supresion farmacos depresores SNC) + CPAP (presion positiva continua en la via
respiratoria) + dispositivos orales (exencion lingual + avance mandibular)

- En cudl de estas patologias estd indicada la utilizacion de la CPAP (continuous positive airway pressure)? (2012 febrero)
o Enelasma bronqu‘\ak

b) En el sindrome de apnea obstructiva del suefio moderado o grave. *

O Enla rinifis alérgica.

d Enla amigdalitis cronica.

e) Enlos tumores de laringe.

.Cudl de las siguientes afirmaciones a cerca de la apnea obstructiva del suefio es incorrecta? (2012 febrero)
@ La obesidad es un factor fundamental en esta pmo\og\'a

b) El alcohol Yy los somniferos son favorecedores.

O Puede deberse a trastornos endocrinologicos como hipotiroidismo o acromegalia.

d El sindrome de Pierre-Robin puede ocasionarla.



e) La ’rmqueo’rom\’a no sirve como tratamiento en el SAOS. *

—> SAHOS - FR = obesidad + alcohol + cos relajontes/depresores + endocrmoPaﬂas (hipotiroidismo/acromegalia) +
malformaciones craneo-faciales (sd Pierre-Robin = micrognatio.

—> SAHOS - 10 Qx = quueofom\’a (casos extremos).

*. LEn qué se diferencian las apneas periférica y central? (2008 febrero)

@ En el indice AM.

b) En el tiempo de apnea.

O En el esfuerzo muscular. *

d) Enlas caracteristicas flsicas del paciente.

&) Entodas las anteriores.

—> chatgpt = apnea central no esfuerzo respiratorio xq cerebro no envia sefiales a musculos respiratorios [vs) apnea
obstructiva/periférica esfuerzo respi continud pero vias respiratorios fisicamente bloqueadas.



20. SINDROME DISFAGIA Y ODINOFAGIA. ANILLO DE WALDEYER. AMIGDALITIS AGUDAS. FARINGITIS ESPECIFICAS.

.LCudl es el porcentaje de infecciones bacterianas en las amigdalitis? (2008 febrero)

D 70%.

b) 60%.

O 50%.

d 100%.

e) 30%. *

—> amigdalitis = 30-40% producidas x estreptococo betahemolitico grupo A (en nifios Y 10% adultos)
—> amigdalitis palatina eritamopultacea = infeccién tipica x EBHGA = 30-40% de las faringoamigdalitis

- Con respecto al anillo linfatico de V\/alde\/er, Lqué no es cierto? (2023 diciembre) (2012 febrero)
@ Producen IgA.
b) Son parte del sistema inmunolégico secundario.
O Enlas criptas se captan los antigenos.
d Involuciona a partir de los 8-10 afios.
e) Presenta un sistema linfatico aferente N eferente.
- Con respecto al anillo linfatico de V\/alde\/er, Lqué no es cierto? (2023 diciembre)
@ Producen IgA.
— anillo V\/alde\/er = foliculo contacta macrofago con linfocitos Th (llevan anﬂgeno) = [ON1 LB = formaciéon
inmunoglobulinas = IgA (Ig mucosas) + IgE.
b) Son parte del sistema inmunoldgico secundario.
—> anillo Waldeyer = forma parte sistema inmunoldgico 2° (lugar reacciones antigeno-anticuerpo protectoras organismo
—> sistema ganglionar que forma parte del sistema inmunitario secundario
O Enlas criptas se captan los antigenos.
— anillo V\/alde\/er = capta los anﬂgenos del medio en sus criptas
d Involuciona a partir de los 8-10 afos.
—> amigdalas activas entre los 1-10 afios - después en la pubertad sufren una involucion.
e) Presenta un sistema linfatico aferente N eferente.
—> anillo V\/alde\/er = carente de linfaticos aferentes.

- LQué es falso con respecto a las amigdalas? (2006 febrero)

o ElEBHA es la bacterias mas comin.

b) La funcion inmunoldgica es activa durante toda la vida

O La hipertrofia que se produce es compensadora.

d Enlas criptas se refienen los antigenos.

e) Los linfocitos B producen las IgA.

- LQué es falso con respecto a las amigdalas? (2006 febrero)

o ElEBHA es la bacterias mas comin.
—> infeccion/inflamacion amigdalas = dentro de, grupo de bacterias, la efiologia mas frecuente es el Estreptococobeta
herolitico Grupo A

b) La funcion inmunoldgica es activa durante toda la vida. *
—> am\'gdalas = tienen gran actividad mmuno\ég‘\ca sobretodo durante los primeros afos de vida, la cual a partir 10a es
sustituida x médula huesos largos.

O La hipertrofia que se produce es compensadora.
—> aumento tejido linfoepitelial infancia se explica como una funcion activa de rechazo contra Ag Mmedioambientales
(HIPERTROFIA COMPENSADORA, se trata de un mecanismo defenson.

d Enlas criptas se refienen los antigenos.
—> anillo V\/a\de\/er = capta los anﬂgenos del medio en sus criptas

e) Los linfocitos B producen las IgA.
—> anillo V\/a\de\/er = foliculo contacta macrofago con linfocitos Th (llevan anh’geno) = [ON1 LB = formaciéon
inmunoglobulinas = IgA (Ig mucosas) + Igk.

.&Cudl de los siguientes tratamientos NO lo es de inicio en la faringitis difusa eritematosa? (2017 diciembre)
a) Amoxicilina + clavulanico.



b) Paracetamol.

O Colutorios.

d Complejo vitaminico del grupo C.

e) Antitérmicos.

—> amigdalitis palatina eritematosa = viricas -> o sintomatico (no antibidtico)

-Cudl es el porcentaje de infecciones bacterianas en las amigdalitis? (2008 febrero)

@ 70%.

b) 60%.

O 50%.

d 100%.

&) 30% *

—> amigdalitis = 30-40% producidas x estreptococo betahemolitico grupo A (en nifios y 10% adultos)
—> amigdalitis palatina eritamopultdcea = infeccion tipica x EBHGA = 30-40% de las faringoamigdalitis

- Cudl es el método mas rapido de detencion clinica de una amigdalitis eritematopultdcea? (2008 febrero)

@ Monotest.

b) Test de Paul Bunnell.

O Strepto test. *

d ASLO.

e) Cultivo microbioldgico del exudado.

—> amigdalitis palatina er‘\‘remm‘opul‘récea - dx => Streptotest = listo en 20min / ASLO = periodos infercrisis => confirmacion
con cultivo.

- {Cudl de los siguientes fest diagnosticos en la amigdalifis es de determinacion inmediata? (2006 febrero)
a) ASLO.

b) Serologia virica.

O Strepto fest. *

d) Determinacion de VCA.

e) Determinacion de EA.

—> test serologico de deteccion rdpida del estreptococo = streptotest

. LQué valor analitico es de utilidad en la faringoamigdalitis recidivante? (2014 enero)

a) ASLO.

b) Proteina C reactiva.

O VG

d) Anficuerpos anticitoplasmaticos.

) Titulo de anticuerpos antinucleares.

—> amigdalitis er'\‘rema’ropuh‘écea - dx => ASLO = periodo intercrisis (st pacientes con infecciones repeﬁc'\()m

- Cudl es el tratamiento de eleccion en una faringoamigdalitis por EBHGA? (2021 diciembre)

) Macrdlidos.

b) Cefalosporinas.

O Aminopenicilinas. *

d) Aminoglucosidos.

e) Antiinflamatorios.

—> amigdalitis palatina - amigdalitis eritemopultdcea (infeccidn tipica x estreptococo betahemolitico grupo A) - tto =
penicilina benzatinica.

-Una infeccion otorrinolaringolégica con disfasia y odinofagia. disfonia Y rinorrea abundantes, y en la exploracion faringea
vermos unas amigdalas eritematosas. LCudl seria el tratamiento empirico? (2008 febrero)

o Amoxiclavulanico. *

b) Cefalosporinas de 3* generacion.

O  Antiinflamatorios.

d Corticoides orales.

e) Sulfamidas.



—> amigdalitis eritemato pultdcea

- sintomas = odinofagia + disfagia + leves sintomas nasales

- explomc‘\én = enrojecimiento difuso (eritema) de amfgdalas con placas blanquecinas o secrecion purulenta (exudado)
= tto = penicilina benzatinica/V // amoxicilina con/sin clavulanico (si sospechamos eritematasas) // corticoides

-Sefiale cudl de los siguientes datos clinico-semiolégicos NO son propios de la mononucleosis infecciosa: (2008 febrero)

@ Adenopatias cervicales.

b) Esplenomegalia.

O Petequias en el paladar.

d Amigdalitis eritematosa. *

&) Hepatomegalio.

—> amigdalitis pseudo membranosa = faringoamigdalitis producida x mononucleosis infecciosa - tetravalente clinica = fiebre
+ adenopatia cervicales + faringoamigdalitis pseudo membranosa + hepatoesplenomegalia.

- Paciente de 32 afos con fiebre, odinofagia Y adenopaﬁas Y que enun hemograma se detecta una linfocitosis con
monocitosis y en la b‘\oquim‘\ca estan elevados los enzimas hepaticos. LQué cuadro sospechariamos? (2006 febrero)
@ Neoplasia amigdalina con eta hepéﬂcas

b) Linfoma MALT\/ afectacion hepatica.

O  Mononucleosis infecciosa. *

d Amigdalitis de Plaut Vicent.

e) Amigdalifis eritematopultacea.

—> claves = joven + adenopatias + dafio hepatico

- LCudl de los siguientes test diagnosticos en la amigdalitis es de determinacion rapida? (2021 diclembre)
@ ASLO.

b) Cultivo bacteriologico.

O Monotest. *

d Determinacion del VCA.

e) Determinacion del EA.

—> amigdalitis - dx - test:

~ estreptotest = test serologico de deteccion rapida del estreptococo -> amigdalitis palatina

~ ASLO = test de anticuerpos anti-estreptolisina (ASLO) -> amigdalitis palatina (periodo de infercrisis)
= monotest = test serologico de determinacion rdpida -> EBV amigdalitis pseudo membranosa

~ cultivo = ha\/ que esperar varios dias

- Qué prueba es Util para el diagndstico precoz de la mononucleosis infecciosa? (2017 diciembre)

@ Monotest. *

b) Cultivo faringeo.

O Test del aliento.

d) Test del estreptococo.

e) Determinacion de la VSG.

—> amigdalitis pseudomembranosa = faringoamigdalitis producida x mononucleosis infecciosa -> dx = Monotest

- LQueé tipo de iInmunoglobulinas se detecta con el monotest? (2008 febrero)

® G

b A

O M. *

d E

e) g total

—> Monotest = test serologico de determinacion rdpida = determinacion IgM (eleva muy rdpido en infecciones virica x
mononucleosis)

-La asociacion bacteriologica de un bacilo y una espiroqueta, Lde qué cuadro infeccioso es responsable? (2013 enero)
@ Herpangina.

b) Angina de Plaut-Vicent. *

O Sindrome de Ramsay-Hunt.



d) Flebre tifoidea.
e) Escarlatina.
—> amigdalitis Glcero-necrdtica / de Plaut Vicent = infeccion x furoespiroqueta (bacilo + espiroqueta)

- ¢Cudl de los siguientes sintomas es mas especifico de un absceso / flemén periamigdaling?: (2022 diciembre)

@ Disfagia.

b) Odinofagia.

O Fiebre.

d) Trismus. *

e) Sialorrea.

—> Flemobn/absceso perotonsilar/periamigdalino - sintoma () importante = trismus (imposibilidad abrir boca x contraccion
anfialgica del misculo masetero).

—> sintomas = fiebre + disfagia + voz apagada + sialorrea + frismus (+imp).

. Paciente de 18 afios tratado hace 10 dias de una infeccion amigdalar con azitromicina (tres dias), que refiere disfagia Yy
odinofagia infensas, asociadas a trismus. LEn qué deberiamos pensar? (2021 diciembre)

@) Absceso periamigdalino. *

b) Resistencia al antibidtico.

O Tratamiento insuficiente.

d) Faringoamigdalitis virica.

e) Amigdalifis ulceronecrética.

. Paciente de 18 afios tratado hace 10 dias de una infeccion amigdalar con amoxicilina Y que reflere disfagia Y odinofagia
intensa asociado a trismus. LCudl serfa la actuacion mas adecuada? (2014 enero)

@ Tratamiento con corticoterapia.

b) Administracion de antibioterapia intensa.

O Cultivo ¥ antibiograma de exudado Fan’ngeo.

d Valorar incision Y drenaje por complicacion supurada. *

e) Administracion de antibidticos de amplio espectro de forma empirica.

—> frismus = absceso peroamigdalino - 1o forma aguda = incision Y drenaje.

- Cudl es el tratamiento del flemon periamigdalino? (2013 enero)

@ Tratamiento médico.

b) Drenaje quirdrgico.

O Adenoidectomia.

d) Sblo "a" es cierta.

e) "a Y 'b" son ciertas.

—> absceso peroamigdalino - tto = forma aguda - incision y drenaje / forma cronica - amigdalectomia

-Cudl de los siguientes sinfomas nos deberia hacer pensar en un FPAPA? (2023 dicierbre)
@ Fiebre periddica

b) Aftas bucales.

O Faringoamigdalitis.

d) Adenopatias.

e) Todos los sintfomas. *

- ¢Cudl de los siguientes sintomas nos deberia hacer pesar en un FPAPA? (2021 diciembre)
o Fiebre.

b) Aftas bucales.

O Faringoamigdalitis.

d) Adenopatias.

e) Todos los sintfomas. *

—> FPAPA = forma especial de amigdalitis aguda recidivante

~ PF = fiebre periddica H40°

~ A = aftas bucales

~ P = faringoamigdalitis (nifios de Sa cada 3//Ssem)

= A = adenopatias



21, FARINGITIS Y AMIGDALITIS CRONICAS

.Nifio de seis afos que padece una insuficiencia respiratoria nasal por hipertrofia de adenoides, sin sintfomas de apnea de
suefo \//o adenoidifis cronica recidivante, sin fiebre ni dolor. En la exploracion se observa un trastorno dentofacial con
mordida cruzada. LCudl serfa la actuacion mas correcta? (2014 enero)

o Administrar corticoides nasales.

b) Adenoidectomia.

O Ortodoncia pedidtrica.

d Lavados frecuentes con agua de mar.

e) Nada, ‘rmnqu'\l\zar a los padres. *

. LQué valor analitico es de utilidad en la faringoamigdalitis recidivante? (2014 enero)
a ASLO. *

b) Proteina C reactiva.

O V3G,

d Anticuerpos am‘\c\‘roplasmé’r\co&

e) Titulo de anticuerpos antinucleares.

- Con respecto a la determinacion del ASLO en una faringoamigdalitis cronica, Lcudl es la respuesta correcta? (2023
diciembre)

@ Se elevan en el momento de aparicion de la infeccion.

b) Son de valor en la indicacion quirdrgica. *

O Valor alto en cualqu'\er amigdalitis bacteriana.

d Es un test rdpido de infeccion bacteriana.

e) Nada de lo anterior es correcto.

—> faringoamigdalitis cronicas - 1o Qx = SAOS (Unica indicacion absoluta) + infecciones recidivante x EBHGA

- dx faringotis estreptococica de repeticion en periodos intercrisis = ASLO.

. LCudl de los siguientes cuadros es tributario de am'\gdalecw‘omio\? (2013 enero)

@ Hipertrofia obstructiva,

b) Amigdalifis cronica.

O Flemdn periamigdalino.

d) Las fres anteriores son ciertas. *

&) Ninguna de las tres son ciertas.

—> amigdalectormia - indicaciones:

~ SAO0S (producida x hipertrofia amigdalar) = Gnica indicacion absoluta

~ >3episodios/afio 3afos // >Sepisodios/afio 2afos // >Tepisodios/afio

~ factores crecimiento alterados (el nifo no puede comer por la hipertrofia de la am\'gdala

~ abscesos/flemon periamigdalinos

—> ChatGPT dice que las indicaciones son la siguientes = 1. Infecciones de garganta recurrentes + 2. Amigdalifis cronica + 3.
AOS + 4. Dificultad para tragar o respirar + 5. Absceso periamigdalino + €. Ronquidos severos + 7. Hipertrofia amigdalina + 8.
Piedras amigdalinas.



22. TUMORES 0ROFARINGE, LA CAVIDAD ORAL Y LA RINOFARINGE

.LCudl de las siguientes lesiones precancerosas tiene mayor riesgo de transformacion maligna? (2021 diciembye)
@ Eritroplasia. *

b) Leucoplasia.

O Liquen plano erosivo.

d Hiperplasia pseudoepiteliomatosa.

e) Todas por igual.

—> lesiones preneoplés‘\cas - erifroplasia = tendencia malignizacion mayor (Q0%).

-Encel cancer de cavidad oral. LCudl de los siguientes factores histologicos fiene mayor relevancia en el prondstico? (2014
enero)

&) Grado de diferenciacion.

b) Crecimiento perineural.

O Crecimiento perivascular.

d) Presencia de P53 mutada. *

e) Grosor/infiltracion de la lesién.

—> pS3 mutada = cancer cavidad oral/orofaringe asociado a tabaco/alcohol = mal prondstico

—> pS3 inactivada = cancer cavidad oral/orofaringe asociado a HPV = buen prondstico

-Ante la presencia de una adenopaﬂa cervical no dolorosa de crecimiento progresivo, en un paciente ... de S0 afos, la actitud
inicial Mas correcta es: (2014 enero)

o) PAAF.

b) TC cervical.

O Biopsia de la adenopatia.

d) Analitica completa de sangre.

e) Exploracion de la via aerodigestiva superior. *

—> tumores cavidad oral - exploracion = una de las caracteristicas de este cancer es la dureza pétrea en el lugar del tumor
que no duele a la palpacion.

-Cudl es el factor prondstico mas importante en el cancer de cabeza Y cuello? (2023 diciermbre)

@ La localizacion anatdmica.

b) La presencia de parél‘\s\s motora.

O Las adenopatias. *

d) La extension a areas adyacentes.

) El fipo histologico.

—> el factor prondstico (+) importante en el cancer de cabeza Y cuello es la presencia de adenopatias cervicales.

- Cudl es el factor prondstico mads importante en el cancer de cabeza y cuello? (2019 diciembre)
@ El grado de diferenciacion celular.

b) La localizacién del tumor.

O El estadigje T

d) La presencia de adenopatias. *

) El fipo histolégico del tumor.

-Cudl es el lugar mas frecuente de aparicion de un cancer de orofaringe/cavidad oral HPV+? (2021 diciermbre)
@ Trigono retromolar.

b) Amigdala palatina. *

O Paladar blando.

d) Paladar duro.

&) Lengua.

- LCudl es el lugar mas frecuente de aparicion de un cancer asociado al VPH? (2023 diciembre)
@ Amigdala palatina. *

b) Lengua.

O Trigono retromolar.



d Suelo de boca.

) Region supragldtica.

—> carcinoma orofaringe => paladar blando = am\'gdalas palatinas (fuerte relacion virus papiloma humano)
—> tumor amigdala => cancer orofaringeo y sobretodo el de amigdala palating, esta muy asociado al VPH.
—> cdncer HPV => lugar (+) frec = amigdalas palatinas

- Cudl es el serotipo mas relacionado con el carcinoma de orofaringe VPH positivo? (2023 diciembre)
@ S

b 13

O 16.*

d 24

e 10.

—> cancer VPH => serotipo 16 = (+) frecuente.

-Cudl es el grado de diferenciacion mas frecuente en el carcinoma de orofaringe de HPV+? (2017 diciermbre)

o Pobremente. *

b) Moderadamente.

O Bien diferenciado.

d Estos tfumores no mﬂu\/e el grado de diferenciacion.

e) ADb y ¢ son posibles.

—> cdncer VPH - diferenciacion = pobremente diferenciado (células neoplasicas se distinguen poco del lugar donde se
asientan.

-La P53 es una profefna supresora de tumores, Lcomo se comporta en un carcinoma de orofaringe HPV+? (2017 diciembre)
) Estd ausente. *

b) Estd inactivada.

O Estd mutada.

d Su presencia es muy baja.

e) No tiene influencia en este fumor.

—> cancer VPH => PS3 ausente x inactivacion x parte HPV

—> HPV = oncoproteina E6+E7 se unen a proteinas supresores pS3+pRB, degradandolas + inactivandolas = regulacion anormal
ciclo celular

.Lcon qué infeccion virica esta relacionado el carcinoma indiferenciado de rinofaringe? (2023 diciembre) (2019 diciembre)
a EBV *

b) HPV.

O H\V

d Herpes simple.

e) Herpes zoster.

—> fumores rinofaringe - malignos = tipo lll = carcinoma indiferenciado = EBV positivo

Lyl de los siguientes sintfomas NO es caracteristico en la forma de comienzo de un carcinoma de cavum? (2017
diciembre)

o OMS.

b) Diplopia.

O Odinofagia. *

d Epistaxis.

e) Adenopatia en la cadena espinal.

—> cancer cavum - formas comienzo:

~ ganglionar + relevante x pronox) = adenomﬂa cervical

- o’rol()g'\ca = OMS (si comprime frompa Eustaquio

- hemorrég‘\ca = epistaxis > epistaxis unilateral >60a = siempre descartar neoplasia
~ neurolégica = oftalmoplejia + diplopia + pardlisis laringe

~ respiratoria = oclusién completa coanas

.&Cudl es la forma de comienzo mas frecuente en el carcinoma de cavum o rinofaringe? (2017 diciembre)



@ Ganglionar. *

b) Otoldgica.

O Neurologica.

d Hemorrdgica.

&) Respiratoria.

—> a ver Maribel, en los apuntes yo entiendo que pone que es la mMds relevante por su prondstico y la que hace que los
pacientes acudan a consulta.

- Paciente de 4O afos de raza oriental que acude por hipoacusia u sensacion de taponamiento otico (ON. Obstruccion nasal
unilateral N sensacion de adormecimiento facial con dolor ocasional. LCudl seria el diagnostico mas probable? (2014 enero)
@ Polipos nasales.

b) Carcinoma indiferenciado de rinofaringe. *

O Sinusitis maxilar.

d) Herpes Zoster.

@) Neuralgia del trigémino.

-En el despistaje precoz de un carcinoma de rinofaringe, e;qué determinaciones seroldgicas son Gtiles? (2017 diciembre)
@) ANCA.

b) ANA.

O BAYVCA*

d ASLO.

e) No ha\/ determinantes antigénicos.

—> fumores rinofaringe - cancer de cavum - dx = biopsia + TAC/RMN + EANVCA (anﬂgenos precoces de EBV + Ag capside
viraD.

* Ante la presencia de una metdstasis quistica de un carcinoma epidermoide en un varon de 42 afos, hemos de sospechar:
(2019 diciembre)

@ Carcinoma epidermoide de supraglotis.

b) Carcinoma epidermoide de hipofaringe.

O Carcinoma epidermoide de orofaringe HVP+ *

d Carcinoma epidermoide de suelo de boca HPV negativo.

e) Carcinoma de nasofaringe pobremente diferenciado.

* LCudl de las caracteristicas histologicas determinan el prondstico del carcinorma adenoide qufs‘r‘\co? (2017 diciembre)
o) Gardo de diferenciacion.

b) Porcentaje de mitosis.

O Invasion perineural. *

d) Presencia de globos corneos.

e) Todas son ciertas.



23 EXPLORACION Y SEMIOLOGIA DE LA LARINGE. DISNEAS LARINGEAS AGUDAS Y CRONICAS. INTUBACION Y TRAQUEQTOMIA

-Con qué relacionarfas el craqueo laringeo?: (2022 diciembre)

@ Con el signo de Hitselberguer.

b) Con el signo de Moure. *

O Con el glomus.

d Con la epiglofitis.

e) Con la traqueotomia.

—> exploracion cuello - craqueo \ar\’ngeo = signo de Moure positivo = sonido/crujido se siente al al mover el carﬂlago tiroideo x
el roce de las astas firoideas contra los cuerpos vertebrales.

-La luz NBI es muy Gtil para realizar: (2019 diciembre)
@ Exploracion del nistagmo.

b) Exploracion de la membrana fimpanica.

O Exploracion de la hipofaringe N laringe. *

d) Rehabilitacion con estimulo optecinético.

e) Es Gtil en todos los casos.

- {Cudl NO es verdad en relacion con la disnea laringea? (2012 febrero)

@ El fratamiento no siempre es qu‘\mrg‘\co

b) Se asocia a estridor.

O Se trata de una disnea inspiratoria.

d En ocasiones se asocia a aumento de pulso en la inspiracion.

e) Puede asociarse a reflexion cefalica.

—> disnea laringea - caracteristicas:

- mayores = disnea inspiratoria + asociada a estridor + cursa con tiraje

- menores = retroflexion cefalica + ingurgitacion venosa y clanosis + aleteo nasal + pulso paradojico Kussmaul (pulso se
debelita Y acaba desapareciendo durante inspiracion) + predominio nocturno

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la disnea \or\’ngea NO es cierta? (2008 febrero)

@ Es una disnea fundamentalmente espiratoria. *

b) Se acompafa de estridor.

O Puede estar causada por tumores de laringe.

d Se acompafa de tiraje.

e) Es una disnea obstructiva.

—> disnea laringea - caracteristica mayores = disnea INSPIRATORIA

—> disnea laringea - etiologia - causas adquiridas = tumores ( causa mMas frecuente de disnea laringea)

- LQué afirmacion NO es clerta en la laringomalacia? (2013 enero)

@ Se colapsa la laringe.

b) En ocasiones se succiona la epiglotis.

@) Ha\/ estridor Y firaje.

d Siempre hay disnea. *

e Se debe a una debilidad del esqueleto \ar\’ngeo.

—> disnea \ar\’ngea - causas congénitas = laringomalacio:

~ estridor congénito de la laringe

= debilidad armazon cartilaginoso de la laringe

~ colapso laringe durante inspiracion (manifiesta en forma estridor)

.LCudl es el tratamiento indicado en la laringomalacia?: (2022 diciembre)

@ Vitaminas del grupo B.

b) Clindamicina.

O Suplementos de calcio. *

d  Antiinflamatorios.

e) Torasemida.

—> laringomalacia - efiologia = déficit calcio en esqueleto laringeo => tto = resolucion espontanea + suplementos calcio



-Cudl de las siguientes afecciones NO es causa de una disnea laringea? (2006 febrero)

@ Epiglotitis.

b) Tumor laringeo.

O Pardlisis laringea.

d) Distonia laringea. *

e) Traumas cervicales.

—> disnea laringea ¢ etiologia - causas adquiridas = infecciones (epiglotitis) + papilomatosis laringea + edema Reinke +
cuerpos extrafios + traumatismos + fumores + pardlisis laringeas

. LCudl de los siguientes procesos NO es una lesion precancerosa? (2019 diciembre)

@ Edema de Reinke. *

b) Laringitis cronica hipertrofica.

O Leucoplasia laringea.

d Papilomatosis.

e) Hiperplasia epitelial con displasia.

—> disnea lar\’ngea - e‘ﬂo\og\’a - COuSas adqu'\r'\do\s = edema de Reinke (no es una lesion premaligna.

- LQué maniobra debemos de utilizar para la expulsion de un cuerpo extrafo laringeo? (2017 diciembre)

@ Maniobra de Heimlich. *

b) Maniobra de Semont.

O Maniobra de Ramsay Hunt.

d Maniobra de Jendrasik

) Todas son Utiles.

—> disnea laringea - etiologia - causas adquiridas = cuerpos extrafios > con tos puede ser suficiente, si no podemos recurrir
a maniobra de Heimlich.

. LCoHmMo se denomina la maniobra que sirve para provocar la expulsion de un cuerpo extrafo lan’ngeo? (2013 enero)
@ Laringoversion.

b) Maniobra de Jendrasik

O Maniobra de Heimlich. *

d) Todas pueden ser validas

e) S6lo"p" y "¢’ son ciertos.

LA qué nivel es la mejor localizacion para hacer una w‘mqueow‘omfa no urgente? (2022 diciembre)
o Entre el primer y segundo anillo traqueal.

b) Entre el cartilago hioides Y cricoides.

O Enla membrana crico-tiroidea.

d Entre el segundo N fercer anillo traqueal. *

e) Por debajo del carﬂlago cricoides Yy primer anillo.

— quueoTom\’a = abrimos ‘rréquea entre 2°-3° cartilago.

*.LCudl de los siguientes NO es una indicacion de traqueotomia? (2021 diciembre)
@ Obstruccion laringea mecanica.

b) Infubacion imposible.

O Técnica puente antes del ingreso en UCI. *

d Intubacion prolongada.

) Obstruccion por secreciones o insuficiencia respiratoria (prolongada.

- LA qué nivel anatomico es la mejor localizacion para hacer una traqueotomia urgente? (2023 diciembre)
@ Entre el primer Y el segundo anillo traqueal.

b) Entre el carﬂlago tiroides Yy el hioides.

O Entre el cricoides Y el tiroides. *

d Entre el segundo Y el tercer anillo traqueal

e) Entre el cartilago cricoides y el primer anillo traqueal.



—> traqueotomia emergencia = circotirotomia = apertura entre cartlagos cricoides y firoides (latingotomia intercricotiroideo)
> es el lugar que nos da un acceso mas superficial a la laringe.

-En una situacion de extrema urgencia, Lcudl es el mejor acceso para abrir la laringe? (2019 diciembre)

@ En primer Y segundo anillo fraqueal

b) Entre el tiroides y el primer anillo.

O A nivel de la membrana cricotiroidea. *

d A nivel del tercer N cuarto anillo traqueal.

& Ninguna es correcta.

—> tto emergencia - ’rmqueo‘rom\’a urgencia = cricotirotomia (/coniotomia) = aperturas nivel membrana cricotiroidea (entre
car‘rﬂago tiroides Y cricoides).

-El fratamiento con menos riesgo de una disnea laringea aguda en un medio no hospitalario es la apertura laringea entre:
(2017 diciembre)

@ El primer Y el segundo anillo traqueal. *

b) Entre el carﬂlago cricoides N el primer anillo.

O Entreel carh’\ago hioides Y tiroides.

d Por encima del hioides.

&) Cualquier abordaje es sencillo.

—> estarfa mal, seria ente el cartilago cricoides y tiroides

.La quueow‘om(a de extrema urgencia debe realizarse: (2013 enero)
@ Entre primer Y segundo anillo w‘mqueak

b) Entre tercero Y cuarto anillo.

O Enla membrana cricotiroidea. *

d Enla membrana inferaritenoidea.

e Anivel de la quilla firoidea.

. {Para qué sirve la cricotirotomia? (2012 febrero)

@) Para tratar el edema de Reinke.

b) Como tratamiento de la laringitis cronica.

O Como traite mento del quiste bronquial.

d) Técnica de urgencia ante una obstruccion laringea. *

e) Técnica de urgencia en la parél‘\s‘\s recurrencial unilateral.
—> tto emergencia = cricotirotomia

- LCudl de estas NO es una complicacion de la traqueotomia? (2012 febrero)

® Enfisema alrededor del fraqueostoma.

b) Enfisema cervical.

O Hemorragia.

d) Enfisema mediastino.

e) Pardlisis larfngea. *

—> fraqueotomia - complicacion = hemorragias + enfisema subcutaneo (notamos cuello crepita) + enfisema mediastinico



24. DISFONIAS AGUDAS. LARINGITIS AGUDAS Y CRONICAS. LARINGITISNESPECIFICAS. LESIONES PRECANCEROSAS.

Todas las siguientes formas de laringitis aguda pueden comprometer la via aérea de forma aguda, produciendo disnea,

salvo una. LCudl es? (2023 diciembre)

@ Edema angioneurdtico.

D) Laringotraqueobronquitis.

O Laringitis supraglotica (epiglotitis) del nifio.

d) Laringitis supraglotica (epiglotitis) del adulto.

e) Laringitis catarral aguda del adulto. *

—> laringitis aguda

~ laringitis catarral aguda del adulto = disfonia

~ laringitis supraglética / epiglotitis (adulto/nifio) = urgencia médica -> ingreso hospitalario x obstruccion via respi (nifos
mas grave xq via respiratoria menor)

= laringitis subg\é’r\ca = con componente de insuficiencia respiratoria con disnea N estridor (cuadro alarmante pero no
grave)

~ laringotraqueobronquitis = insuficiencia respiratoria + need hospitalizacion.

—> edema alérgico laringeo - edema angioneurdtico hereditario = puede afectar via respiratoria

- Enun paciente de 4O afios, que acude a Urgencias con odinofagia, disfagia, fiebre elevada Y dificultad respiratoria de unas
horas de evolucion, pero con mal estado general, habra que descartar inicialmente: (2022 diciembre)

@ Faringitis aguda.

b) Laringitis catarral aguda.

O Asma bronquial.

d Epiglotitis. *

e) Edema laringeo.

—> laringitis supmgléﬁca / epiglotitis del adulto - cuadro clinica = disfagia N odinofagia intensas + fiebre elevada + disnea

- La vacunacion contra el Haemophilus influenzae en la infancia ha supuesto la disminucion importante de una de las
siguientes patologias: (2021 diciembre)

@ Laringitis catarral aguda.

D) Laringotraqueobronquitis.

O Amigdalitis aguda.

d Epiglotitis aguda. *

e) Laringitis subglotica.

—> laringitis aguda - supragldtica/epiglotitis - nifio => etiologio: Haemophilus influenzae fipo B = incidencia descendido
espectacularmente desde que se instaurd vacunacion frente a él.

.El edema ang‘\oneuréﬁco hereditario: (2022 diciermbre)

o Es una entfidad frecuente.

b) Responde muy bien a los antihistaminicos Y corticoides.

O Suele cursar con sintomas leves.

d Uno de los fratamientos de eleccidn es el F’\mzyr, *

&) No afecta nunca a la laringe.

—> edema angioneurdtico:

- enfermedad genética autosomica dominante rara

~ causada x deficiencia inhibidor Cl esterasa = activacion incontrolada de cascada complemento + elevacion bradicina
~ paciente cursa con edema recurrente que puede aceptar a vias respiratorias / digestiva / subcutaneo
~ Tto = admin inhibidor C1 esterasa (acetato de icatibant/ Fyrazyr)

~ NO responde a antihistaminicos ni corticoides

.Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la laringitis cronica ‘mespedﬂca es clerta? (2023 diciembre)
a La localizacion mas habitual es la epiglotis.

b) El principal factor de riesgo es el habito ’rabécLu\co. *

O Nunca se transforma en una lesion maligna.

d Se trata con corticoides por via oral.

@) La laringoestroboscopia es Gtil para el d‘\agnésﬂco, pero no para el sequimiento.



—> laringifis cronicas inespecificas

~ localizacion preferente = cuerdas vocales

- eﬂo\og\'a = agentes irritantes -> tabaco

~ laringoetroboscopia = buen instrumento para sequimiento al visualizar onda vocal -> buen sequimiento lesion maligna
(seguimiento lesion maligna que puede malignizar = onda conservada - benigno / onda ausente = maligno.

~ 1o = eliminar FR (fabaco) + vigilancia clincia (de las lesiones benignas con riesgo de malignizan + m'\croc'\rugia

- Para visualizar la onda vocal durante la fonacion, la exploracion adecuada serd: (2021 diciembre)

@ Fibroscopia mediante luz blanca.

b) Fibroscopia con NBI (narrow band imaging.

O Laringoscopia con luz estroboscopica. *

d) Exploracion radioscopica lan’ngea.

&) Ninguna de las anteriores.

—> laringitis cronicas mesPecfﬂcas - dx = laringoestroboscopia (la luz esTroboscép\ca son pulsos de luz Y nos permite
visualizar la onda vocab.

- La exploracion laringea mediante luz estroboscépica: (2017 diciembre)

@) Muestra mediante un filtro de luz la vascularizacién de la cuerda vocal.

b) Confirma la malignizacion de una lesion premaligna laringea.

O Permite visualizar la onda vocal durante la fonacion. *

d Requiere anestesia general para su realizacion.

e) No es una exploracion Gtil en el seguimiento clinico de las laringtis cronicas.

.La luz NBl es muy til para realizar: (2019 diclembre)

@ Exploracion del nistagmo.

b) Exploracion de la membrana fimpanica.

@) Explomc'\()n de la hipofaringe N laringe. *

d) Rehabilitacion con estimulo optecinético.

e) Es UGtil en todos los casos.

—> laringitis cronicas inespecificas - dx = laringoscopia con luz NBI

- {Cudl de estos hallazgos anatomopatoldgicos en el estudio de una biopsia laringea indica riesgo elevado de malignizacion?
(2021 diciembre)

o)) H\perquem‘ros\s

b) Acantosis.

O Displasia. *

d Paraqueratosis.

e) Hiperplasia epitelial.

—> lesiones precancerosas = 1. Epitelio normal -> 2. Hiperplasia (Acantosis) -> 3. Hiperqueratosis sin atipia (paraqueratosis) ->
4. H\perquem‘ros\s con atipia = displasia -> 5. Carcinoma in situ -> 6. Carcinoma microinvasor



25. DISFONIAS CRONICAS

.LCudl de las siguientes medidas terapéuticas NO es de primera eleccion en una paciente con nddulos vocales? (2019
diciembre)
@ Reposo vocal.
b) Microcirugia laringea. *
O Higiene vocal.
d Logopedia.
e) Técnicas de relajacion.
—> nddulos vocales - 110 1* elecccion = higiene vocal + logopedia + reposo
2% eleccion = Cx

-Sefale la respuesta verdadera respecto a los pél‘\pos vocales: (2022 diciembye)
@ Suelen ser bilaterales.
b) Se producen por hemorragias epiteliales.
O Aparecen con predominio en adultos varones.
d El abuso vocal suele ser continuado.
&) Se tratan fundamentalmente mediante logopedia.
-Sefale la respuesta verdadera respecto a los pél‘\pos vocales: (2022 diciembye)
@ Suelen ser bilaterales.
—> pblipos = lesiones unilaterales
b) Se producen por hemorragias epiteliales.
—> abuso puntual voz (grito) = hemorragia subepitelial = reorganiza forma hialina = polipo
O Aparecen con predominio en adultos varones.
—> péhpo = sobretodo en varones adultos. *
d) El abuso vocal suele ser continuado.
—> pblipo = x abuso puntual
&) Se tratan fundamentalmente mediante logopedia.
—> pblipo - tto = Cx (fonoc'\rug\’o) => Irecuerdal 1o logopedia = nodulos

. Paciente de 45 afos, fumador, muy hablador y con habito de gritar, que consulta por disfonia no progresiva desde hace
afos; el diagnostico mas probable serd: (2021 diciembre)

@ Polipo en cuerda vocal. *

b) Cancer de faringe.

O Tuberculosis laringea.

d) Reflujo gastroesofagico.

) Faringitis cronica.

—> pseudo tumor lar(ngeo - pé\‘\po = lesiones unilaterales + st varones adultos + causa abuso puntual voz como grito.

- ¢Cudl de las siguientes lesiones benignas laringeas NO se produce por afectacion de la glotis membranosa? (2021
diciembre)

@ Nodulos de los cantantes.

b) Edema de Reinke.

O Granuloma posterior. *

d Quiste mucoso.

e) Polipo vocal.

—> pseudo tumor laringeo = localizan en union 2/3 anteriores cuerdas vocales (glotis membranosa) IEXCEPTO! granulomas
post = Gnica lesion localiza en 1/3 post cuerdas vocales (glotis/cuerda cartilaginosa).

QUISTE SACULAR LARINGOCELE
Comunicacion con ventriculo no si
Contenido moco aire

Frecuencia muy frecuentes muy raros



Clinica - disfonia (x peso sobre cuerdad - disfonia progresiva

- sensacion cuerpo extrafio - dolor
Recomendacion TAC TAC
, - inferno = Cx endoscopia laser CO2
Tto Cx endoscopia con laser CO2 _P I
- externo = cervicotomia

- Cudl es el tipo de papiloma mas tipicamente relacionado con la papilomatosis laringea? (2022 diciermbre)
n 1

b) 6.

O 18

d 6.*

e) 52

—> papilomatosis respiratoria recurrente = enfermedad virica x VPH st x serotipos 6 + 1.

-Sefiale la FALSA en relacion con el reflujo faringolaringeo: (2021 diciembre)

@ Engloba una serie de manifestaciones atipicas del reflujo gastroesofagico.

b) Es una entidad poco frecuente, aunque de clinica altamente espedﬂca

O Se trata con pautas dietéticas y con inhibidores de la bomba de potasio.

d El empedrado Far\’ngeo, la barra interaritenoidea Y el pseudosulcus son algunos de los signos apreciables mediante
exploracion.

e) En ocasiones, para su diagnostico es necesaria la realizacion de una endoscopia digestiva alta.

—> Reflujo faringeo-laringeo

~ clinica extraesofagica o atipica

~ aparece en 15% pacientes con clinica voz pero es totalmente ‘mespeciﬂca

~ signos = hiperplasia linfoide a posterior (empedrado) + estenosis subgléﬂca (pseudosulcus)

~ dx = clinica + endoscopia digestiva lata (si persiste clinica fras o)

~ t1o = IBP + higiene reflujo (alimentos evitan



26. TUMORES MALIGNOS DE LARINGE E HIPOFARNGE

- {Cual de las siguientes afirmaciones es erronea?: (2022 diciembre)

0]
b)
9
d
e)

El cancer de laringe mas frecuente es el epidermoide.

Los tumores subgloticos son los de localizacion mas frecuente Y sintomatologia mas precoz.

En los tumores de seno piriforme, el primer sinfoma puede ser una adenopatia en la region laterocervical del cuello.
En los tumores gloticos, el primer sinfoma suele ser la disfonia.

En los fumores supragléﬂcos, la disnea puede presentarse antes que la disfonia.

- {Cual de las siguientes afirmaciones es erronea?: (2022 diciembre)

0]

b

@)

d

e)

El cancer de laringe mas frecuente es el epidermoide.

—> vias aéreo-digestivas = epitelio mucosa es estratificado NO queratinizado <- sufre accion directa toxicos = carcinoma
epidermoide (predomina O4%)

Los tumores subgléticos son los de localizacion mas frecuente ¥ sinfomatologia mas precoz

—> cancer laringeo (+) frecuente = glotis // origen subgldticos raro

—> cancer glotico = sinfoma 1° disfonia que se manifiesta con lesiones pequefias lo que hace que el paciente vaya a la
consulta de forma temprana = '\nden‘ruf\/ca en estadios precoces

En los tumores de seno piriforme, el primer sinfoma puede ser una adenopatia en la region laterocervical del cuello.

—> cdncer seno periforme = muy frecuentemente aparecen adenopatias cervicales (aunque dice que pueden debutar con
disfonia y con disfagia u odinofagiod. (No sabria decir cudl es el primero).

En los tumores gloticos, el primer sinfoma suele ser la disfonia.

—> cdncer glotis = ler sinforma disfonia

En los fumores supragloticos, la disnea puede presentarse antes que la disfonia.

—> 1o he leido que pueda presentar antes disnea que disfonia, es mas, dice que raramente el cancer supragléticos invade
cuerdas vocales y es esto lo que produce la disfonia y la disnea.

- Cudl de los siguientes sinfomas se manifiesta de forma inicial en un carcinoma supraglético? (2021 diciembre)

o))
b)
@)
d

Disfonia.

Adenopatias.

Sensacion de cuerpo extrafio. *
Disnea.

e) Todas son ciertas.
—> cdncer supraglotico = sensacion cuerpo extrafio.

. La disnea es un sintoma fundamental en el inicio del cancer de: (2023 diciembre)

0]
b
@)
d
e)

Seno piriforme.
Region supraglotica.
Region subglética. *
Cuerdas vocales.
Banda ventricular.

—> cdncer subglbticos- clinica (+) frec = disnea (tipica cancer laringe - inspiratoria)

-{Cudl es la caracteristica esencial en una ecografia de las metdstasis cervicales? (2023 diciembre)

(o))
b)
@)
o)}
e)

Multiples.

Ma\/ores de 2 cm.

Contenido quis‘r‘\co,

Ausencia de hilio. *

con ecogmﬂ’a es imposible decretar ganglios metastatizados.

—> ecograffa = diferencias ganglios benignos y malignos -> malignos = esféricos + NO pediculo

- Cudl es el factor prondstico mas importante en el cancer de cabeza Y cuello? (2023 diciembre)

o))
b)
@)
d
e)

La localizacion anatémica.

La presencia de parél'\s\s motora.
Las adenopatias. *

La extensiéon a dreas adyacentes.
El tipo histologico.

—> el factor prondstico mas importante en el cancer de cabeza Y cuello es la presencia de adenopatias cervicales



-Cuando un TC de un cancer de laringe demuestra la afectacion del cartilago firoideo, Lcudl seria el tratamiento? (2023
diciembre)

@ Radioterapia.

b) Radioterapia Y quimioterapia.

@) Larmgecw‘om{a parcial mas radioterapia.

d Tratamiento paliativo,

) Laringectomia total mas radioterapia. *

—> TAC determina invasion cartilago = T4 -> extirpar todo con Cx y no dar RT/QT.

—> eleccién entre laringectomia total o protocolo preservacion drganos del de invasion cartilago firoides confirmado x TAC =
S ha\/ invasion se plantea Cx total/radical.

—> en clase se insistié mucho que el uso de RT 1p dependerd de la edad del paciente por la elevada capacidad de induccion
cancerigena de la misma.

. Paciente de 51 afios, fumador Y bebedor, que acude a la consulta por disfonia yen la exp\omc‘\()n Se aprecia un carcinoma
epidermoide de CVD con cuerda vocal fija Y que enun TAC se aprecia infiltracion del carﬂlago tiroideo. LCudl seria la nmejor
opcion de tratamiento inicial? (2021 diciembre)

@ Laringectomia total *

b) Laringectomia parcial.

O Quimioterapia.

d Radioterapia.

e) Quimio/radioterapia como protocolo de preservacion de organos.

—> TAC = invasion car’rﬂago tiroides = T4 = Cx total/radical

—> cuerda vocal fija (cancer ha infiltrado espacio pamgléﬂco = cancer (+) avanzado = NO posible realizar técnicas parciales =
tto: Cx radical.



7. PARALISIS LARINGEA

. Paciente que acude a consulta por disfonia de un mes de evolucion. £n la exploracion presenta una paré\‘\s‘\s de CVl en
posicion paramedia Y la exploracion cervical Y endoscopica es normal. En qué proceso de los siguientes deber{amos pensar?
(2021 diciembre)

a) Cancer de CVI.

b) Cancer supraglbtico.

O Cancer subglético.

d Tumor de origen broncogénico. *

&) Paraganglioma \/uguloﬁmpémco

—> paréhs\s unilateral nervio recurrente

~ () frecuente nervio lado ‘\zq(’rm\/ec’ro + largo al rodeay arco aorta)

- sintoma fundamental = disfonia

- parél‘\s‘\s fodos musculos excepto cricotiroideo (inevaod x nervio lar(ngeo Sup)

~ cuerda vocal = posicion paramediana.

-S6lo uno de los siguientes hallazgos clinicos no estd producido por el hiato glético caracteristico de las pardlisis laringeas
unilaterales: (2022 diciembre)

a) Fonastenia.

b) Voz aérea.

O Disfagia para solidos. *

d) TMF acortado.

e) Falsete paralitico.

—> pardlisis unilateral nervio recurrente = sintoma disfonia o incluso asintomatico

.Un vardn de 52 afios acude a consulta por disfonia. En la explomc‘\én, se objetiva una paralisis \aringea unilateral izquierda,
con una parél‘\s‘\s de la hemilengua del mismo lado, sin otras alteraciones en la exploracion de pares craneales. LCudl es el
diagnostico? (2023 diclembre)

@ Sindrome de Villaret.

b) Sindrome de Collet-Sicard.

O Sindrome de Avellis.

d) Sindrome de Tapia. *

e) Sindrome de Jackson.

—> 5d Tapia = X + XIl (lengua mueva) = paré\\s\s: recurrencial unilateral + hemilengia

-Sefiale qué técnica quirdrgica no se utiliza en la correccidon de la pardlisis unilateral de cuerda vocal: (2022 diciermbre)
@ Laringoplastia con hidroxiapatita.

b) Aritenoidectomia parcial. *

O Aduccion aritenoidea.

d) Reinervacion laringea.

&) Tiroplastia tipo |.

—> 110

~ pardlisis unilateral = expectante + si repercusion importante = ‘m\/ecc'\én infracordal + tiroplastia tipo |

- parél‘\s‘\s bilaterales = ’rmqueo‘rom\’a + aritenoidectomia + cordectomia



28. TRASTORNOS DEL LENGUAJE HABLADO Y ALTERACIONES DE LA PALABRA

-Sefiala la respuesta falsa en relacion con el trastorno especiﬂco del lenguaje (TEL): (2021 diciembre)

@ Es un retraso crono\ég'\co 0 madurativo. *

b) Puede afectar a una o mas facetas del lenguaje.

O Suele estar afectada la comprens\én del lenguaje.

d No se relaciona con hipoacusia.

e) No se afecta la dimensién social.

—> retraso simple del lenguaje (RSL) = retraso cronoldgico Y madurativo.

—> frastorno especifico del le guaje (TEL) = frastorno grave y duradero + puede implicar a una o mds facetas del lenguaje +
puede ser de predominio expresivo o fambién afectar a la comprension.

—> trastorno del espectro autista (TEA) => dx dif TEL = TEL (afectacion linguistica) / TEA (afectacion linguistica y sociab.

-Sefala la respuesta correcta con respecto a un nifio de 4 anos que consulta por dificultades para la articulacion de
fonema /R/ Y que presenta un frenillo lingual corto: (2021 diciembre)

@ Es un fipo de dislalia llamada rotacismo. *

b) Es una disglosia.

O El diagndstico mas probable es trastorno especifico del lenguaje (TEL.

d Suele corregirse espon’réneamen’re a los 6 afos.

&) Las respuestas a Y b son clertas.

—> frastornos habla - trastornos articulacion - dislalias:

~ alteracion fonética/fonoldgica sin causa organica o neurologica

~ (M comuin en nifios

~ [R/ = rotacismo (dificultad para pronunciar R

- to = apoyo logopedico + familiar + escolar

—> mi chocho moreno puso primero lo anterior con la respuesta de que era rotacismo lperol la clave estd en la dificultad del
fonema viene por un frenillo lingual corto (siendo esta una causa orgémca

—> trastornos habla - trastornos articulacion - desglosias:

~ alteracion org(m'\ca de los érganos arficuladores del lenguaje

~ tipo lingual = anquiloglosia (frenillo corto N anterior provocaré rotacismo)

.LCudl de las siguientes alteraciones anatomicas puede producir dificultad en la arficulacion del fonema /¢/?: (2022
diciembre)

@ Paladar hendido.

b) Prognatismo.

O Retrognatio.

d Paladar ojival.

e) Anqu‘\\og\os‘\a. *

—> frastornos habla - articulaciéon = disglosias - linguales = onqu'\\oglos\a = frenillo corto + anterior = rotacismo

-Enun nifio de 3 afos que comienza su educacion infantil, pero solo emite palabras sueltas y se comunica basicamente por
gestos con sus compafieros de clase, sin aparente problema de comprens\én, habra que descartar: (2022 diciembre)

@ Trastorno del espectro autista.

b) Retraso madurativo del lenguaje.

O Hipertrofia adenoidea.

d Trastomo especfﬂco del lenguaje expresivo.

e) Mutismo.

—> descartaria tartaonro especifico del lenguaje (TEL) ya que la comprension no esta alterada y Trastorno espectro autista
(TEA) xq se comunica con sus compaferos (a fravés de gestos porque no puede/sabe hablar)



9. ADENOPATIAS Y TUMORES CERVICALES

. LCudl es la caracteristica esencial en una ecogmﬁa de las metdstasis cervicales? (2023 diciembre)
@ Milfiples.

b) Ma\/ores de 2 cm.

O Contenido quistico.

d) Ausencia de hilio. *

e) Con ecogmﬂ’a es imposible decretar ganglios metastatizados.

—> ecogmﬁa = diferencias ganglios benignos Yy malignos -> malignos = esféricos + NO ped\’culo

.En cuanto a las anomalias branquiales, sefiala la correcta: (2021 diciembre)

® Todas las anomalias branquiales son profundas al platisma.

b La ma\/or\’a proceden de la 1° hendidura branquial.

O La flstula branquial es una comunicacion de la disontogenia solo con el exterio.

d La flstula branquial es mas frecuente que el quiste branquial.

e) La anomalia de la 2° hendidura tipo Il es la mas comun Y esta en contacto con los grandes vasos cervicales. *
—> fumores congénﬁos cervicales

~ centrales = pertenecen fundamentalmente a gl firoidea (quiste tirogloso

~ laterales = proceden arcos braquiales -> (+) comun 2° arco.

-En la cirugia del quiste tirogloso (Sistrunky, sefiala la correcta: (2021 diciembre)

@ Se realiza disecando los grandes vasos cervicales.

b) Se sigue el conducto tirogloso hasta el hueso hioides y se liga a este nivel.

O Los quistes suelen estar entre el hueso hioides Y la base de la lengua.

d Enla cirugia se debe incluir en la reseccion el cuerpo del hioides. *

e Los quistes tiroglosos son las disontogenias menos frecuentes.

—> en clase sblo se dijo que los tfumores congénitos centrales suelen derivar de la gl tiroidea, como el quiste firogloso, que
esta alrededor del hueso hioides Y su 10 es siempre Qx.



30. PATOLOGIA GLANDULAS SALIVARES

.La edad avanzada, la diabetes, la deshidratacion N la desnutricion son factores de riesgo para a aparicion de una de las
siguientes entidades. LCudl? (2023 diciembre)

@ Sialoadenitis aguda bacteriana. *

b) Sialolitiasis de la gléndula submaxilar.

O Ranula.

d) Sialoadenitis aguda virica epidémica.

e) Sialolitiasis de la glandula par6tida.

—> pm‘olog\’a inflamatoria gl salivares - infecciones = sialoadenitis -> bacteriana = favorecido x factores: prematuros +
ancianos + inmunodeprimidos + bocas sépticas + deshidratados + malnutridos.

. LCudl de los siguientes no es factor favorecedor de la sialoadenitis aguda bacteriana? (2022 diciembre)
o Edad avanzada.

b) Sexo femenino.

) Deshidratacion.

d) Boca sépfica.

e) Diabetes.

- Las siguientes afirmaciones sobre los tumores de las g\éndu\as salivales son falsas, salvo una. (Cual es la verdadera?
(2023 diciembre)
@ El adenoma pleomorfo con frecuencia es bilateral.
b) El tratamiento del tumor de Warthin exige la extirpacion de toda la glandula.
O El carcinoma adenoide quistico es el tumor maligno mas frecuente de las glandulas salivales.
d La radioterapia es un factor de riesgo para el desarrollo de carcinoma adenoide qu\’s’r‘\co.
e El adenoma pleomorfo es un tumor benigno que en algunas ocasiones se puede malignizar.
- Las siguientes afirmaciones sobre los tumores de las gléndu\as salivales son falsas, salvo una. LCual es la verdadera?
(2023 diciembre)
@ El adenoma pleomorfo con frecuencia es bilateral.
—> tumor Warthin = bilaterales
b) El fratamiento del fumor de Warthin exige la extirpacion de toda la glandula.
—> adenomma pleomorfo - 1o = extirpacion toda glandula
—> tumor Warthin - tto = exfirpacion - enucleacion
O El carcinoma adenoide qu\’s‘r'\co es el tumor maligno mas frecuente de las gldndulas salivales.
—> carcinoma mucho epidermoide = (+) frecuente
—> carcinoma adenoide qu\’s’r‘\co = (+) frecuente entre los tumores malignos de la g\c’mdu\a submaxilar (ho hqy que
saberlo ni es relevante)
d La radioterapia es un factor de riesgo para el desarrollo de carcinoma adenoide qu\'s’r‘\co,
—> carcinoma mucoepidermoide => factor desencadenante = RT previa.
e) El adenoma pleomorfo es un tumor benigno que en algunas ocasiones se puede malignizay.
—> adenoma pleomorfo = 3-10% maligniza = carcinoma exadenoma pleomorfo

-Solo una de las siguientes afirmaciones sobre los tumores de las glc’mdu\as salivales es verdadera. LCudl es?: (2022
diciembyre)
@ La mayor parte de los tumores asientan en la g\éndula submaxilar.
b La ma\/or\’a de los tumores de pardtida son malignos.
O El tumor de Warthin es el mas frecuente en la parétida.
d El adenoma pleomorfo es un tumor benigno que en ocasiones se maligniza.
e) El carcinoma adenoide qu\’s’r‘\co da metdastasis a distancia solo excepcionalmente.
-Solo una de las siguientes afirmaciones sobre los tumores de las glc’mdu\as salivales es verdadera. LCudl es?: (2022
diciembre)
@ La mayor parte de los fumores asientan en la gl(’mdula submaxilar.
—> tumores gldndulas salivares mayores = (+) frecuentes en gaindula parétida
b) La mayoria de los tumores de parétida son malignos.
—> () tamafo galnudla = (+) probable benigno => tumores paréﬂda 80% benignos
O Elftumor de Warthin es el mas frecuente en la parétida.



—> adenoma pleomorfo = (+) frec -> 80% son tumores galndula pardtida
d El adenoma pleomorfo es un tumor benigno que en ocasiones se maligniza.
—> adenoma pleomorfo => 80% se presentan en la paréﬂda -> 80% ftumores paréﬁda = benignos -> 80% tumores
benignos gl pardtida = adenomas pleomorfos
—> adenoma pleomorfo => 2-10% malignizar
e) El carcinoma adenoide qu\’s’r‘\co da metastasis a distancia solo excepcionalmente.
—> carcinoma adenoide quistico = metdstasis a distancia 45% - st pulmon (incluso afios después)

- LQué caracteristica NO es cierta en los tumores de glandulas salivales? (2021 diciembre)

a El tumor mixto es el mas frecuente. *

b) Son mas frecuentes los fumores benignos que los malignos en las g\éndu\as salivales menores.
O Los tumores benignos pueden malignizarse.

d La gldndula pardtida es el lugar de asiento mas frecuente.

e) Todas son ciertas.



