Respecto a la rinitis vasomotora, ¢ qué afirmacion es falsa?:

A)  Es una respuesta exagerada de la mucosa frente a multiples estimulos inespecificos.

B) El mecanismo responsable es el desequilibrio del sistema nervioso vegetativo.

C) Se fundamenta su diagndstico en la negatividad de las pruebas diagnésticas.

D) Lacirugia de eleccién es la neurectomia del nervio vidiano exclusivamente en la actualidad.

340

Los profesionales sanitarios tienen el deber de:

A)  Ofrecer una informacion suficiente y adecuada a sus pacientes.
B)  Tener en consideracion los costes de sus decisiones.

C) Facilitar a sus pacientes su nombre, titulacion y especialidad.
D) Todas son correctas.

006

Respecto a los tumores malignos de la laringe asentados en la supraglotis, sefale la premisa
CIERTA:

A)  Los tumores T1y T2 suelen permitir conservar la fonacion.

B) No se considera necesario el tratamiento cervical inicial en aquellos pacientes con carcinoma
supraglotico T3NO.

C) No se considera necesario el tratamiento cervical inicial en aquellos pacientes con carcinoma
supraglotico T4NO.

D) Siempre es necesario hacer un tratamiento cervical inicial en tumores supragléticos NO.

45

El tratamiento de eleccion en el quiste tirogloso es:
A)  Enucleacion.

B)  Marsupializacion.

C) Exéresis en bloque de quiste y cuerpo hioides.
D) Terapia hormonal de freno.

154

¢Por cual de las siguientes razones los servicios de salud podran nombrar personal estatutario
temporal?:

A)  Para el desarrollo de nuevos programas con caracter definitivo.
B) Porrazones de urgencia o temporal.

C) Porrazones de necesidad.

D) Las respuestas B y C son correctas.

001

Respecto a las neoplasias intraepiteliales laringeas, indique la respuesta falsa:

A)  En el analisis inmunohistoquimico el marcador mas estudiado para las neoplasias intraepiteliales es
el p53.

B) La displasia grave o carcinoma in situ se considera una neoplasia intraepitelial laringea de alto 3
grado.

C) Las lesiones premalignas de laringe se localizan mayoritariamente en la regién supraglética.
D) La proteina p16 interviene frenando el ciclo de division celular en la fase G1.

Respecto al angiofibroma nasofaringeo juvenil, sefiale la respuesta falsa:
A)  Se considera la neoplasia benigna mas frecuente localizada en nasofaringe.
B)  Es un tumor tipico de varones jovenes.

C) Son tumores de crecimiento rapido pero no son invasivos; pueden comprometer la vida del paciente
debido a su extension.

D) Lareseccion quirdrgica con embolizacion previa se considera tratamiento de eleccion.

347
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10.

11.

12.

13.

14.

Referente a la acumetria, senale la respuesta falsa:

A)

B)
C)

D)

En el Rinne comparamos la via aérea y 6sea del mismo oido con diapasones de 128 Hz y en oca-
siones de 256 o 512 Hz.

En el Weber comparamos la via ésea de ambos oidos con diapason de 128 Hz.

En la prueba de Gellé, al alterar la presién en el CAE, alteramos la audiciéon en oidos normales o
con otoesclerosis pero no en hipoacusias de percepcion.

En la prueba de Bonnier colocamos el diapasén vibrando sobre un hueso alejado del oido, en el
codo; si el paciente tiene una hipoacusia de transmisidén es capaz de percibirlo a distancia.

Respecto a la recomendacién en la adaptacion de una prétesis auditiva, seiiale la premisa FALSA:

A)
B)
C)
D)

Se recomienda adaptacion biaural en hipoacusias simétricas de mas de 50 dB.
La prétesis auditiva puede ser una opcion para el paciente con otosclerosis.
En pacientes con presbiacusia, la opinion del paciente no es un criterio a tener en cuenta.

En aquellos casos de adultos con hipoacusia unilateral y normoacusia contralateral, la adaptacién
protésica en el oido afecto es opcional, quedando a criterio del paciente.

Respecto a los tumores benignos de fosas nasales y senos paranasales, indique la respuesta

falsa:

A)

B)
C)

D)

La sinusotomia Draft Il consiste en la ampliaciéon del ostium de drenaje del seno frontal garantizando
un espacio mayor a medio centimetro de diametro.

La cirugia radical clasica de Caldwell-Luc puede ser una causa de mucocele.

El papiloma Schneideriano se ha relacionado con el virus del papiloma humano y se asocia con
focos de malignidad en la cuarta parte de los casos.

La displasia fibrosa se presenta como una deformidad ésea, dolorosa y su tratamiento de eleccién
es la Radioterapia.

La Herpangina es causada por:

A)
B)
C)
D)

Coxsackie A.
Papilomavirus.
Retrovirus.
Rhinovirus.

Respecto a las tumoraciones cervicales, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

La causa mas frecuente de tumoracion cervical hasta la 42 década de la vida es la inflamatoria.
Un laringocele se puede mostrar como una tumoracién cervical de linea media.

Las tumoraciones de comienzo no brusco, durante semanas y que persistan durante meses,
pueden ser infecciosas.

El tratamiento de un adenoflemdn cervical es de inicio quirdrgico.

Respecto a la patologia de la voz hablada y de la voz cantada, indique la respuesta falsa:

A)

B)
C)
D)

El tratamiento quirdrgico de las varices de las cuerdas vocales esta indicado cuando hay sangrado
recurrente con cambios vocales importantes.

El mejor tratamiento de los pacientes con abuso vocal es la rehabilitacion logopédica.
La tesitura es el conjunto de notas que una persona puede utilizar para el canto.
La prueba mas importante para el diagnéstico del reflujo gastroesofagico es la pHmetria.

Respecto al sistema timpano osicular, seinale la respuesta falsa:

A)
B)
C)
D)

El timpano tiene forma eliptica orientada hacia abajo, hacia dentro y hacia delante.
Se distinguen dos zonas: la pars flacida y la pars tensa.

La proporcion de ambas zonas es de 90% tensa y 10% flacida.

Se fijan mediante el anillo fibroso de gerlach al surco timpanico.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Conforme al articulo 149.1 de la Constitucion Espaiola de 1978, el Estado tiene competencia
exclusiva en las siguientes materias:

A)
B)
C)
D)

Sanidad interior.

Bases y coordinacion general de la sanidad.
La artesania.

Asistencia Social.

Seiiale cual de las siguientes premisas es CIERTA:

A)
B)
C)

D)

El nervio facial es un nervio exclusivamente motor.
El saco endolinfatico es una prolongacion intracraneal del laberinto membranoso.

El angulo senodural o de Citelli se sitia entre el seno lateral y la pared posterior del conducto
auditivo externo.

Habitualmente el nervio cuerda del timpano surge de la primera porcién del facial.

La triada de Widal se refiere a:

A)
B)
C)
D)

Poliposis, asma e intolerancia a salicilatos.
Poliposis, neuralgia del glosofaringeo y lagoftalmos.
Asma, cefalea extrema e HTA.

Asma, intolerancia a mefenematos y poliposis.

Ante un traumatismo laringeo, ¢ cuando no estaria indicado hacer cirugia abierta?:

A)
B)
C)
D)

Afectacién de la comisura anterior.
Exposicién de cartilago.

Fractura no desplazada sin disnea.

Paralisis o disnea que requiere traqueotomia.

Respecto a la disfagia y la aspiracion, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)
D)

Con la Maniobra de Mendelsohn facilitamos el cierre del velo del paladar.

El parkinson puede ocasionar una disfagia evolutiva con empeoramiento progresivo.
La acalasia provoca una disfagia con regurgitacion del alimento.

Con la maniobra de Masako facilitamos el movimiento de la base de lengua.

Respecto a la enfermedad de Wegener, senale la premisa FALSA:

A)
B)
C)
D)

Es una enfermedad sistémica con arteritis granulomatosa, perivasculitis y vasculitis necrotizante.
Su etiologia es infecciosa por un tipo de Klebsiella.

Su diagndstico preciso se realiza mediante biopsia de mucosa nasal afectada.

Es caracteristica la presencia de anticuerpos c-ANCA en sangre.

Indique la respuesta falsa respecto a la vascularizacion de la piramide nasal:

A)
B)
C)
D)

La arteria angular es continuacion de la arteria facial.

La arteria dorsal procede de una rama de la arteria carétida externa.

La arteria facial proporciona las ramas labiales superiores y del subtabique.
El drenaje venoso sigue un trayecto similar al arterial.

Respecto a la miringitis bullosa, es cierto que:

A)
B)
C)
D)

Puede cursar con dolor y otorragia.

Esta causada por el streptococo.

Se acompania siempre de secrecion muy fétida.
Solo afecta a pacientes inmunodeprimidos.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dentro de las complicaciones de la tiroidectomia quirtdrgica no esta:
A)  Hemorragia.

B) Lesion del recurrente laringeo.

C) Hiperparatiroidismo.

D) Tormenta tirotdxica.

Respecto a la neuropatia auditiva, senale la premisa FALSA:

A) La audiometria tonal liminar puede mostrar una hipoacusia perceptiva de intensidad media.
B) Lalogoadiometria muestra una grave alteracion en la discriminacion vocal.

C) Las otoemisiones acusticas son normales.

D) Los potenciales evocados auditivos de tronco son normales.

Referente a las fracturas del hueso temporal, sefiale la respuesta falsa:

A)  Son muy frecuentes por la actividad humana, es mas frecuente en jovenes masculinos.

B) Las fracturas longitudinales son las mas frecuentes (70-80%).

C) Las fracturas trasversales corresponden al 20%.

D) Las longitudinales afectan al facial en un 50% mientras que las trasversales lo hacen en un 20%.

El absceso de Bezold suele ser una complicacion de:
A)  Flemon dentario.

B) Mastoiditis.

C)  Amigdalitis pultacea.

D) Mononucleosis infecciosa.

Senale la premisa FALSA sobre los nédulos tiroideos:

A) La mayoria de los nédulos tiroideos son benignos.

B)  Un nddulo solitario en un varén de mas de 60 afios es sospechoso de malignidad.
C) Son maés frecuentes en varones.

D) Ladisfonia es un signo de malignidad.

Respecto a la patologia inflamatoria del oido externo, indique la respuesta falsa:

A) El tratamiento de la otitis externa aguda en un paciente diabético deberia ser con farmacos
sistémicos antipseudomonas.

B) El impétigo no ampolloso del pabellén auricular suele estar causado por un streptococcus beta-
hemalético del grupo A.

C) En la otitis externa maligna, gracias a la gammagrafia con tecnecio-99 podemos monitorizar la
evolucién y la respuesta al tratamiento.

D) Ante una pericondritis en el pabellon auricular pensaremos en la pseudomona aeruginosa como
germen etiolégico.

En la granulomatosis de Wegener, seiale la respuesta falsa:
A)  Es una vasculitis necrotizante de origen desconocido.

B) A nivel ORL se caracteriza por afectacion de senos paranasales, mucosa nasal, faringea y traqueal
con dolor, secrecion y hemorragias.

C) A nivel sistémico afecta al rindn como sindrome nefritico, afectando a otros 6rganos como ojos,
SNC y raramente a pulmones.

D) Eltratamiento no es especifico, utilizando corticoides, ciclofosfamida o metrotexate.

Respecto a la parotiditis bacteriana, sefale la premisa FALSA:

A)  Se presenta con mas frecuencia en ancianos.

B) EIl Staphylococcus aureus y el Streptococcus pneumoniae suelen ser los causantes.
C) Eltratamiento es siempre quirurgico.

D) Ladeshidratacion es una circunstancia potenciadora para su aparicion.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Etimoloégicamente, VERTIGO (gr. vertede) significa:

A)  Vomito.
B) Cefalea intensa.
C) Giro.

D) Desorientacion temporal.

Respecto a la adenoamigdalectomia y sus complicaciones, indique la respuesta falsa:
A)  La complicacién mas frecuente de la amigdalectomia es el sangrado primario.

B) En la primera intervencion de drenajes transtimpanicos en la otitis media secretora, la academia
americana no recomienda adenoidectomia si no hay obstruccion nasal.

C) No existe indicacion relativa de amigdalectomia en los pacientes que han sufrido un absceso
periamigdalino.

D) El tejido adenoideo crece en el primer afio y se queda estabilizado su tamafio durante toda la
infancia.

Respecto al laringocele, seiale la premisa FALSA:

A)  Solo se da en mujeres.

B) En el TAC suele mostrar una cavidad rellena de aire.

C) Hay casos asintomaticos.

D) En ocasiones produce disnea y puede necesitar traqueotomia.

La trompa de Eustaquio desemboca en:
A)  Fosa amigdalar.

B) Cavum.

C) Epitimpano.

D) Meato inferior.

Respecto a la traqueotomia, indique la respuesta falsa:

A) La coniotomia se realiza a nivel subglético debiendo realizar una traqueotomia reglada una vez
estabilizado el paciente para evitar un dano en cuerdas vocales.

B) Una complicacién de la traqueotomia percutanea es una falsa via paratraqueal, posicionando el
dilatador o la canula fuera de la luz traqueal.

C) Enuna situacién de emergencia debemos realizar una traqueotomia percutanea.

D) La intubacion es la primera medida que se debe intentar ante una insuficiencia respiratoria aguda,
antes de una traqueotomia.

En cuanto a las indicaciones para la colocaciéon de un implante coclear, indique la respuesta falsa:
A)  No deben existir lesiones auditivas centrales.

B) Es necesario la utilizacion de prétesis auditivas, durante unos meses, previamente a la colocacién
del implante.

C) Debe existir una baja respuesta en la audiometria verbal en campo abierto con prétesis auditivas.
D) Una pérdida auditiva media de 70 dB es indicacion de implante coclear en los nifios.

Respecto al Organo de Corti, sefiale la respuesta falsa:

A)  Nos encontramos células de soporte como las células de Deiters o falangicas, se disponen en cua-
tro filas.

B) Podemos ver las células de Hensen y de Claudius con gran cantidad de granulos lipidicos y micro-
vellosidades.

C) Las células externas son aproximadamente 20.000 con unos 50-150 cilios cada una.

D) Las células ciliadas internas son muchas menos, unas 1.000, dispuestas en dos filas y con unos 60
cilios cada una.
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Referente a estructuras de la coclea, senale la respuesta falsa:

A) La céclea es un tubo enrollado sobre si mismo de unos 32-35 mm.
B) Larampa timpanica llega hasta la ventana oval.

C) Laespira basal protruye la caja timpanica formando el promontorio.
D) El helicotrema comunica las dos rampas en el vértice.

En relacién a la patologia del septum nasal, sefiale la premisa CIERTA:
A) Larinomanometria aporta la determinacion subjetiva de la resistencia nasal.

B) Por lo general y con un tamafo equivalente, las deformaciones septales anteriores situadas en la
zona de la valvula presentan mayor impacto funcional que las posteriores.

C) La perforacion septal consiste en una solucién de continuidad que afecta al cartilago, manteniendo
indemne la mucosa.

D) La incidencia de las perforaciones septales en nuestro entorno se ha visto incrementada
principalmente debido al uso de lidocaina como anestésico topico, por lo que se desaconseja su
uso.

La apertura de la trompa de Eustaquio la facilita:
A)  Musculo periestafilino.

B)  Musculo masetero.

C) Musculo digastrico.

D)  Musculo geniogloso.

El conducto excretor de la submaxilar se denomina:

A)  Rivinius.
B) Stenon.
C) Warthon.
D)  Santorini.

Respecto a las complicaciones de las sinusitis, indique la respuesta falsa:

A)  Los mucoceles mas frecuentes son los situados en los senos etmoidofrontales.

B) El seno que mas complicaciones de osteomielitis ocasiona es el seno maxilar.

C) La disminucion de la agudeza visual es una complicacion de las sinusitis que precisa una
intervencion quirdrgica rapida.

D) El absceso extradural es la complicacion intracraneal mas frecuente de las sinusitis, siendo el seno
frontal el mayor responsable.

Sobre el sindrome de Ramsay Hunt, senale la respuesta FALSA:

A)  Esta causada por la reactivacion del virus herpes varicela-zoster alojado en ganglio geniculado del
VII par craneal.

B) La sintomatologia incluye otodinia del meato auditivo externo.

C) Vesiculas herpéticas que asientan en el area de inervacion sensitiva del VII par craneal vehiculada
por el nervio intermediario de Wrisberg.

D) La paralisis facial tiene muy buen prondstico.

Conforme al articulo 15 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio
Murciano de Salud, el personal estatutario del Servicio Murciano de Salud se clasifica en:

A)  Personal fijo o discontinuo.
B)  Personal fijo o temporal.
C) Personal fijo o interino.

D) Personal fijo o variable.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Respecto a la paratiroidectomia videoasistida minimamente invasiva, sefiale la respuesta falsa:

A) Laintroduce Michel Cagner de la Cleveland Clinic en 1996.

B) Se puede realizar, al poder hacer determinaciones rapidas, en unos 20 minutos de la PTH

intraoperatoria.

C) Las ventajas son que se realiza una incision mas pequena por lo que el resultado cosmético es me-

jor, tienen menos riesgo de lesion del recurrente al ser unilateral.

D) El riesgo de hipocalcemia sintomatica postoperatoria seria su mayor inconveniente, pero puede
realizarse en muchos casos ambulatoriamente y supone una notable reduccion del gasto econémi-

Co.

De los siguientes, el tumor mas frecuente en la parétida es (sefale la respuesta CIERTA):

A)  Adenoma pleomorfo.

B)  El tumor de Warthin.

C) Lipoma.

D) Carcinoma adenoide quistico (Cilindroma).

La angina de Plaut-Vicent se debe a:
A)  Staphylococo.

B) Pseudomona.

C) Asociacion fusoespirilar.

D)  Virus de Epstein-Barr.

¢Cual de las siguientes patologias no esta producida por un virus de la familia Herpes?:

A)  Mononucleosis.

B) Herpangina.

C)  Virus Herpes Simple.
D)  Virus Varicela Zoster.

Respecto a la patologia de las glandulas salivales, indique la respuesta verdadera:
A)  Las fistulas salivales ductales se cierran espontdneamente.

B) Lasialorrea es el derrame de la saliva fuera de la boca.

C) Elsindrome de Frey se produce en las tumoraciones de la glandula paroétida.

D) Lasarcoidosis es una causa sistémica de sialoadenosis.

El angulo de Citelli se localiza a nivel:
A)  Tegmen mastoideo y seno lateral.
B)  Sinus timpani.
C) Promontorio y semicircular lateral.
D)  Golfo yugular.

En cuanto a la fisiologia nasal, indique la respuesta falsa:

A)  La mayor resistencia de las vias aéreas se encuentra en la nariz.

B) Los cornetes constituyen las mayor resistencia de la fosa nasal.

C) Laresistencia nasal influye en el volumen de aire que entra en el pulmoén.

D) Elaumento de la resistencia nasal en la espiracion facilita el intercambio gaseoso a nivel pulmonar.

Respecto al vértigo posicional paroxistico, senale la premisa CIERTA:
A)  Eltratamiento de eleccion es el farmacoldgico.
B) La maniobra de Dix Hallpike es la segunda linea de tratamiento.

C) Se aconseja la maniobra de Epley cuando se sospecha afectacion del conducto semicircular

posterior.
D) Se explora mediante la maniobra de Brandt Daroff.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Dentro de los tumores benignos de laringe de origen neural no esta:
A)  Tumores de células granulares.

B) Adenoma pleomorfo.

C) Neurofibroma.

D) Neurolemmoma.

Cuando existe ocupacion de caja timpanica (oidos internos sanos), el Weber se lateraliza:

A)  Hacia el oido ocupado.

B) Hacia regién cervical homolateral.
C) Hacia el oido no ocupado.

D) No se lateraliza.

¢Cual es el método rinomanométrico para el estudio de las fosas nasales recomendado por el In-

ternational Standardization Commitee On Objective Assessment of Nasal Airway?:

A)  Rinomanometria anterior activa con olivas.

B) Rinomanometria anterior pasiva.

C) Rinomanometria anterior activa con mascarilla facial.
D) Rinomanometria posterior pasiva.

Referente a la permeabilidad de la trompa de Eustaquio y la exploracion a realizar, sefale la res-

puesta que considere cierta:

A)  Maniobra de Vasalva: la utilizamos actualmente poco.

B) LaCylaD son las pruebas de permeabilidad mas en desuso.
C) Cateterismo con sonda de ltar: es muy util y no tiene riesgos.
D) Aclaramiento con Fluoresceina: no es una prueba invasiva.

¢ Qué signo/sintoma es mas frecuente en el vértigo periférico?:
A) Inicio rapido o subito.

B) Inestabilidad no rotatoria.

C) Duracién de dias.

D) Disartria acompanante.

Respecto al angiofibroma nasofaringeo juvenil, indique la respuesta falsa:

A) La TC no es la prueba de primera eleccién en el diagndstico de un angiofibroma nasofaringeo

juvenil.

B) La angiografia es fundamental para el diagndstico y tratamiento del angiofibroma nasofaringeo

juvenil.
C) Labiopsia confirma el diagndstico del angiofibroma nasofaringeo juvenil.

D) La via mas frecuentemente utilizada en el tratamiento del angiofibroma nasofaringeo juvenil es el

degloving mediofacial.

Respecto a la acalasia y espasmo esofagico difuso, sefale la respuesta falsa:
A) Incidencia 0.4-0.6/100000 a cualquier edad, pero predominio entre 20-40 afios.

B) Sintoma fundamental la disfagia.
C) EI10%-8% presenta dolor toracico retroesternal, es muy raro.

D) La pérdida de peso es variable, debe hacerse diagndstico diferencial con neoplasias y sindromes

paraneoplasicos.

En el diagnodstico del neurinoma acustico, seiiale la premisa FALSA:
A)  En la audiometria tonal no hay una curva patognomoénica.
B) Hay casos con audiometria normal.

C) Es caracteristica una inteligibilidad elevada respecto a la audiometria tonal.

D) Pueden presentar reclutamiento positivo.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

En un cancer glético estadio | (senale la respuesta falsa):

A)  Cirugia minimamente invasiva con laser CO2 (cordectomia laser): en la actualidad, es la técnica
quirurgica de eleccion para el tratamiento de los tumores T1NO gléticos.

B) Radioterapia con intencién curativa: las lesiones pueden tratarse exitosamente con radioterapia
sola, preservando la voz normal. Es la opcién mas econémica.

C) Cirugia por abordaje externo (cordectomia por laringofisura): cuando no se dispone de la tecnologia
laser. Reservada para las lesiones del tercio medio de la cuerda vocal con movilidad conservada
(T1a).

D) Cirugia convencional funcional: para el estadio T1b, con técnicas de cordectomia ampliada, larin-
gectomia frontal anterior, frontolateral y hemilaringectomia cuando no se dispone de tecnologia
laser.

¢Cual de las siguientes neuralgias es falsa?:

A)  Sluder.

B)  Rokitanski.
C)  Wrisberg.
D)  Arnold.

Respecto a las técnicas quirtirgicas en otologia, indique la respuesta falsa:

A)  En la clasificacion de las timpanoplastias, la tipo Ill de Wullstein modificada es la que tiene un estri-
bo mévil columelizable.

B) Sila cadena osicular esta anquilosada sin apreciar relieves de los osiculos, se debe fresar e intentar
una columelizacion.

C) La ausencia de la rama larga del yunque obliga a realizar una interposiciéon entre el estribo y el
timpano.

D) En la mastoidectomia abierta la localizacion de la espina de Henle y la linea temporal son los limites
anterior y superior de la reseccién ésea.

Respecto a la inervacién cervical, indique la respuesta verdadera:

A) El asa del hipogloso inerva la musculatura de la lengua.

B)  El nervio facial inerva al musculo platisma colli.

C) Larama externa del nervio laringeo superior es sensitiva y no tiene actividad motora.
D) El nervio recurrente es rama del nervio accesorio.

Dentro de las amigdalitis especificas estaria la mononucleosis (sefale la respuesta falsa):
A) Infeccion viral causada por el virus de Epstein- Barr.
B)  Suele aparecer en adolescencia o adulto joven aunque no es raro en la infancia.

C) Triada clasica de fiebre, adenopatias y amigdalitis con exudado blanco grisaceo que no sangra al
desprenderlo.

D) Generalmente requiere ingreso y tratamiento antibidtico y sintoméatico en todos los casos.

El nervio facial no inerva uno de los siguientes musculos:
A)  Musculo del estribo.

B)  Vientre posterior del digastrico.

C) Musculo del martillo.

D)  Musculo auricular.

El diurético mas indicado en el Méniére es:
A)  Furosemida.

B)  Acido etacrinico.

C) Manitol.

D) Acetazolamida.
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68.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

75.

Respecto a las pruebas instrumentales de la audicidn, seiale la respuesta CIERTA:

A)  En un paciente con otosclerosis, la curva de audiometria vocal del oido afectado habitualmente se
desplaza hacia la derecha.

B) Elfendmeno del reclutamiento puede detectarse con una audiometria tonal simple.
C) Laaudiometria vocal no tiene utilidad en la adaptacion protésica.
D) Una audiometria tonal con pérdida unilateral neurosensorial es tipica de la presbiacusia.

En relacién al absceso parafaringeo, sefale la respuesta FALSA:

A) Los corticoides a altas dosis estan contraindicados para evitar compromiso de la via aérea por la
inflamacion cervical.

B) Puede originarse por diseminacién de un absceso periamigdalino.
C) Pueden originarse tras una infeccién dental.

D) Las complicaciones secundarias se explican por la proximidad de la arteria carétida y vena yugular
interna y la difusion de la infeccién hacia el mediastino.

Seiiale cual de estos farmacos puede alterar el sentido del gusto:
A)  Enalapril.

B) Salicilatos.

C) Lincomicina.

D) Todos los anteriores son ciertos.

Respecto a las poliposis nasosinusales, indique la respuesta falsa:
A) La asociacién de la poliposis nasosinusal y la atopia es rara.
B) En las poliposis unilaterales de los nifios debemos descartar meningoencefaloceles.

C) En el estadiaje endoscoépico de las poliposis nasosinusales, el grado moderado situa a los pélipos
hasta el borde caudal del cornete inferior.

D) La presentacién mas frecuente de la poliposis nasosinusal es asociada a asma.

¢ Cual de estos datos no sugiere factor de riesgo de hipoacusia en la infancia?:
A) Infeccién durante el embarazo por toxoplasmosis.

B) Bajo peso al nacer < 1500 g.

C) Administracion de corticoides durante el embarazo.

D)  Hiperbilirubinemia.

El tratamiento de primera intencioén en la rinitis alérgica estacional es:
A)  Corticoide.

B) Bloqueante leucotrienos.

C) AINEs.

D) Epinefrina.

Acude a su consulta un paciente de 21 afnos con otodinia intensa derecha de 36 horas de
evoluciéon, adenopatia satélite, trago positivo y sin otorrea. En la exploracién aparece una
tumefaccién fluctuante en la porciéon anteroinferior de la porcion inicial del CAE. ;Cual de los
siguientes le parece el tratamiento MENOS indicado?:

A)  Cloxacilina oral 500 mg cada 6 horas durante 7 dias.

B) Drenaje bajo anestesia local en la zona mas fluctuante.

C) Encaso de alergia a betalactamicos se utilizara clindamicina.
D)  Aplicacion de frio local y observacion.

El germen mas frecuente causante de sinusitis aguda del adulto es:
A)  Staphylococo aureus.

B)  Streptococo pneumoniae.

C) Mycoplasma.

D) Pseudomona.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Respecto a la region cervicaln indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)
D)

El nervio laringeo superior inerva al musculo cricotiroideo.

El nervio glosofaringeo inerva al musculo constrictor superior de la faringe.
El nervio facial inerva al musculo estilohioideo.

El nervio facial inerva al musculo estilofaringeo.

¢SEn cual de los siguientes casos sospechara de una hipoacusia autoinmune?:

A)
B)
C)
D)

Hipoacusia neurosensorial bilateral simétrica con caida en 4000 Hz en un trabajador de cerrajeria.
Hipoacusia neurosensorial bilateral rapidamente progresiva que se desarrolla en 2 0 3 meses.
Hipoacusia unilateral de transmision con acufeno pulsatil de seis meses de evolucion.

Hipoacusia mixta unilateral ligada a otorrea de 15 afios de evolucién.

Respecto a los traumatismos del oido, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

Las perforaciones traumaticas mayores del 30% de la superficie o con afectacion del annulus tienen
peor prondstico en cuanto a la cicatrizacion espontanea.

Las fracturas del hueso temporal que presentan otorragia mas frecuentemente son las
longitudinales.

En el blast auricular ocasionado por un cambio subito de presiéon suele afectarse con mayor
frecuencia la pars flacida.

El hemotimpano es el signo mas frecuente de las fracturas de pefiasco transversas.

Respecto a las siguientes premisas, seiale la FALSA:

A)
B)
C)

D)

Los gérmenes mas frecuentemente implicados en la otitis media aguda son Streptococcus
pneumoniae y H. influenzae.

Los gérmenes mas frecuentes en la otorrea de una otitis media cronica son la Pseudomona
aeruginosa y el Staphylococcus aureus.

La etiologia bacteriana mas frecuente de la rinosinusitis aguda es el Streptococcus pneumonie y el
Haemophilus Influenzae.

El principal agente causante de la otitis externa circunscrita es la Pseudomona aeruginosa.

Respecto a las hipoacusias congénitas no genéticas, indique la respuesta falsa:

A)

De las causas infecciosas de hipoacusia congénita no genética, el citomegalovirus es el germen que
causa la infeccion intrauterina mas frecuente.

La prematuridad y la hipoxia perinatal son una de las causas de hipoacusia congénita.

La anomalia de Mondini es una malformacion congénita que afecta al desarrollo coclear entre otras
alteraciones del oido interno.

Las otoemisiones acusticas seran patolégicas en los nifios con hipoacusia debida a
hiperbilirrubinemia.

Respecto al carcinoma adenoide quistico o Cilindroma de glandula salivar, sefale la premisa
CIERTA de entre las siguientes:

A)
B)
C)
D)

La tasa de recidiva es baja.

Es el tumor maligno mas frecuente de las glandulas salivares menores.
Las metastasis a distancia son infrecuentes.

La supervivencia a los 10 afios ronda el 85%.

En la pared lateral del seno esfenoidal discurren las arterias:

A)
B)
C)
D)

Cardtidas externas.
Faciales.

Maxilares internas.
Carétidas internas.
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Respecto a los tumores malignos de laringe, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

Hay indicacion de solicitar un PET, segun la NCCN, a partir de los estadios IV en el cancer de
cabeza y cuello.

La afectacion de la lamina externa del cartilago tiroides obliga a realizar una técnica quirdrgica como
tratamiento del cancer de laringe.

Si tenemos como resultado anatomopatolégico una metastasis ganglionar laterocervical izquierda
de 2 cm y una metastasis ganglionar cervical derecha de 1cm, se tratara de un pN2c.

La quimiorradioterapia postquirdrgica en el T4 se reserva para la afectacion de margenes o para la
invasion extracapsular de alguna adenopatia.

Respecto a las complicaciones de la Otitis media aguda, sefale la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

La mastoiditis es la complicacion supurativa mas frecuente intratemporal.
La petrositis es un proceso excepcional generalmente asociado a OM crénica reagudizada.

La fistula laberintica supone una erosion de la capsula laberintica que aparece en el 40% de las OM
cronicas colesteatomatosas.

La meningitis es la complicacién intracraneal mas frecuente.

De las siguientes, sefale la premisa FALSA:

A)
B)

C)
D)

La intubaciéon prolongada es una causa frecuente de estenosis laringea y traqueal.

Los granulomas y ulceras de contacto en los aritenoides se han relacionado con el reflujo acido
gastro esofagico.

El reflujo acido gastro esofédgico es una causa frecuente de tos crénica no productiva.
El diverticulo de Zenker se suele situar en tercio inferior del eséfago.

De las masas cervicales prelaringeas, ¢ cual seria mas rara de encontrar de las siguientes?:

A)
B)
C)
D)

Quiste tirogloso.

Tumor borde inferior de paroétida.
Tumoraciones tiroideas.
Laringocele externo.

A partir de qué intensidad sonora se transmite el sonido por la calota al oido contralateral?:

A)
B)
C)
D)

10 dB.
5 dB.

30 dB.
65 dB.

Respecto a la patologia no tumoral de tiroides y paratiroides, indique la respuesta falsa:

A) La ecografia de alta resoluciéon es la primera prueba radioldgica que debemos solicitar para el
diagnéstico de patologia tiroidea-paratiroidea.

B) La determinacion del calcio sérico ionizado es la més exacta de las determinaciones de calcio
debido a que es la fraccidn biolégicamente activa.

C) La alta sensibilidad de la TC y la RMN en patologia paratiroidea hace que sean dos pruebas
radiolégicas de primera eleccion.

D) Eldiagnoéstico de hiperparatiroidismo se establece en base a los estudios de laboratorio.

En las membranas y atresias laringeas, en el tipo Ill, se dividen segin Cotton en (sefale la

respuesta falsa):

A)  Tipo | membrana que ocupa menos del 35% de la luz.

B) Tipo Il membrana anterior que ocupa el 50% de la luz.

C) Tipo lll membrana que afecta al 75% con extension subglotica anterior.

D) Tipo IV fusion de cuerdas mayor del 95% espacio restringido al espacio interaritenoideo.
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la

atencién sanitaria especializada comprendera:

A) La asistencia especializada en consultas.

B) La asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirurgico.
C) Lahospitalizacion en régimen de internamiento.

D) Todas son correctas.

¢ Qué virus suele relacionarse con el carcinoma nasofaringeo?:
A)  Citomegalovirus.

B) Epstein-Barr.

C) Rubeola.

D) Parotiditis.

Entre las ventajas de la dacriorrinostomia endocanalicular con laser de diodo no esta:
A)  No hay fractura 6sea.

B) Evita cicatriz externa.

C) No epistaxis.

D) Coste econémico bajo.

El tratamiento gol/d en el SAOS es:
A)  Uvulopalatoplastia.

B) CPAP.

C) Estimulacién nocturna hipogloso.
D) Faringoplastia de aumento.

Referente a la trompa de Eustaquio, seiale la respuesta falsa:

A) Bartolomeu Eustaquio lo describe en 1562, posiblemente en el primer libro dedicado al oido.
B) En el niflo es mas horizontal y mas ancha y corta.

C) Lalongitud total es de unos 35-45 mm.

D) Encontramos 1/3 fibrocartilaginosos y 2/3 éseo.

Generalmente, no debemos indicar adenoidectomia:

A)  En otitis serosas recidivantes con repercusion clinica.
B) Nifios < 2 afios.

C) Insuficiencia respiratoria nasal con bloqueo de coanas.
D) SAOS infantil.

Respecto a la epiglotitis del adulto o laringitis supraglética vestibular, senale la respuesta falsa:
A) Laincidencia se mantiene estable en un caso cada 100.000.

B) El germen mas ampliamente implicado es el neumococo seguido del haemophilus b y del

estreptococo.

C) Laclinica es mas larvada que en el nifio. Odinodisfagia que de modo agudo se hace mas intensa,

con cuadro catarral previo.

D) Actualmente, la mortalidad es inferior al 1% y la necesidad de intubacién, o la traqueotomia presen-

ta porcentajes de entre el 10% y el 25%, salvo en casos de inmunodepresion.

Respecto a las otoemisiones acusticas, sefiale la premisa FALSA:

A)  Proceden de la contraccion de las células ciliadas externas.

B) Pueden ser espontaneas.

C) No son validas para los programas de cribado de hipoacusia neonatal.
D) Pueden ser provocadas.
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

El conducto excretor de la parétida se denomina:

A)
B)
C)
D)

Warthon.
Stenon.
Rivinius.
Santorini.

En cuanto a las hormonas tiroideas, indique la respuesta falsa:

A)

La T3 y T4 se encuentran unidas a proteinas en el torrente sanguineo en una proporciéon mayor del
90%.

La secrecion de TSH hipofisaria estimula la produccién de hormonas libres.
Normalmente la T4 es la hormona que mayoritariamente libera la glandula tiroides.
La T3 esta unida en sangre principalmente a la albumina.

Seiiale la respuesta falsa de las siguientes preguntas:

A)
B)
C)
D)

La primera hendidura branquial da lugar al conducto auditivo externo.

La primera bolsa faringea da lugar a la caja del timpano.

El nervio glosofaringeo es el que inerva las estructuras musculares del tercer arco.
El nervio facial inerva las estructuras del primer arco.

Respecto a la rehabilitacion de los pacientes laringectomizados, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

No se precisa la extirpacion del hueso hioides para la colocacién de una proétesis fonatoria traqueo-
esofagica.

La causa mas frecuente de recambio de las prétesis fonatorias traqueo-esofdgicas son la
incompetencia valvular por el anidamiento de candida albicans.

No se precisa la extirpaciéon del cricoides para la colocacion de una prétesis fonatoria traqueo-
esofagica.

El nivel intelectual, la motivacion y las condiciones socio-culturales influyen en la decisién de la
colocacién de una protesis fonatoria traqueo-esofagica.

Respecto a las hipoacusias congénitas, senale la premisa CIERTA:

A)
B)

C)
D)

Por definicion son neurosensoriales.

Se recomienda el seguimiento audiolégico de los pacientes afectados de infeccion intrauterina por
citomegalovirus con otoemisiones positivas hasta la edad escolar, ante el riesgo de desarrollar
hipoacusia tardia.

La embriopatia por herpes simple no suele tener consecuencias audiolégicas.
El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo relacionado con las hipoacusias perinatales.

El tumor nasosinusal mas frecuente se corresponde con:

A)
B)
C)
D)

Adenocarcinoma.
Linfoides.

Metastasis uroteliales.
Epidermoide.

El linfangioma puede tratarse con:

A)
B)
C)
D)

Dieta rica en acidos grasos de cadena corta.
Dieta pobre en acidos grasos de cadena corta.
Esclerosis.

Vendaje compresivo.
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Respecto a los triangulos cervicales, indique la respuesta verdadera:
A)  En el fondo del triangulo de Farabeuf localizamos el nervio hipogloso.

B) El triangulo de Pirogoff se forma entre la vena yugular interna, el musculo digastrico y la arteria
carotida interna.

C) Enelfondo del triangulo de Pirogoff localizamos la arteria lingual.

D) El tridngulo de Pirogoff se forma entre el tenddn intermedio del musculo digastrico, el musculo
hiogloso y el nervio lingual.

Respecto a la iatrogenia de la cirugia de la glandula submaxilar, es improbable la lesién de uno de
estos nervios. Senalelo:

A)  Nervio glosofaringeo.

B)  Nervio lingual.

C) Nervio hipogloso.

D) Ramo mentoniano del facial.

Conforme al articulo 67.1 de la Constitucion Espaiiola de 1978, no se puede acumular el acta de
una Asamblea de Comunidad Auténoma con:

A) Ladel Senador.

B) La de Diputado al Congreso.
C) Elcargo de Ministro.

D) Ladel Consejo de Estado.

Respecto a los tumores malignos de pabellon auditivo, sefiale la respuesta CIERTA:
A)  El carcinoma basocelular es el tumor mas frecuente.

B) El carcinoma espinocelular generalmente se localiza sobre el trago.

C) Eltratamiento habitual del carcinoma espinocelular es la radioterapia.

D) El melanoma es el mas frecuente.

Respecto a la patologia de la olfaccién, indique la respuesta falsa:

A) Las parosmias son alteraciones cualitativas del olfato y su etiologia es variada: tumores, gripe y
epilepsia entre otros.

B) El mentol es una sustancia que estimula el primer par craneal y se utiliza en el electroolfatograma.

C) La olfatometria puede utilizar la via nasal o la inoculaciéon intravenosa para la aplicaciéon de las
sustancias.

D) Mediante la olfatometria podemos encontrar el umbral de olfaccion para determinadas sustancias.

Respecto a los tumores malignos nasosinusales, senale la respuesta falsa:

A)  Cancer de seno frontal: es muy poco frecuente debido a que el seno frontal esta alejado de la
corriente respiratoria.

B) Cancer de esfenoides: es rarisimo, la mayoria corresponde a cancer de vecindad que le afectan.

C) Cancer de seno maxilar: al ser una cavidad cerrada y ser estos inicialmente endosinusales dan
clinica muy precozmente.

D) Cancer de etmoides: es mas precoz en su diagnoéstico que el maxilar debido a la sintomatologia
orbitaria y nasal.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que integraran el Sistema Nacional
de Salud:

A)  Todas las estructuras y servicios publicos y privados al servicio de la salud.
B) Todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud.

C) Algunas estructuras y servicios publicos al servicio de la salud.

D) Algunas estructuras y servicios publicos y privados al servicio de la salud.
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112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Respecto a las aplicaciones de la biologia molecular en el diagndstico y tratamiento de los
tumores de cabeza y cuello, indique la respuesta falsa:

A)  El factor mas importante que determina el tratamiento y el prondstico de los tumores de cabeza y
cuello es el tamafio tumoral.

B) La proteina p53 se encarga de evitar la division celular de células con lesiones genéticas.

C) La actividad de la telomerasa en el epitelio de la via aero-digestiva superior estd aumentada en las
lesiones premalignas y malignas de los carcinomas de cabeza y cuello.

D) Resecciones tumorales con bordes libres histopatolégicamente en tumores localmente avanzados,
presentan recidivas en casi un tercio de los casos.

Referente al cancer de rinofaringe, senale la respuesta falsa:

A)  La afectacion ganglionar como primer sintoma se da en el 40%-60%.

B) Los sintomas neurolégicos aparecen como primer sintoma en el 35% de los casos.
C) La afectacion oftalmoldgica se da en el 5% como exoftalmia o paralisis de motilidad.
D) La afectacion otolégica se da en el 25%-40% como primer sintoma.

En la otosclerosis se objetiva:

A)  Osificacién de ventana oval.

B)  Fibrosis epitimpano.

C) Depositos calcareos en membrana timpanica.
D) Rotura de la articulacién incudomaleolar.

Respecto a la patologia del oido externo, otitis externa difusa, sefiale la respuesta falsa:

A) La otitis externa difusa es una infeccion bacteriana, la ausencia de cerumen es un factor
predisponente.

B) Un germen frecuentemente implicado es la P. Aeruginosa, junto a Staphilococcus y Streptococcus.
C) Elsintoma mas llamativo es la otalgia.

D) La otoscopia suele ser facil, al traccionar el pabellén hacia atras vemos facilimente el timpano, sin
que sea doloroso.

Cuando manipulamos el CAE, suele haber un reflejo tusigeno que se debe al nervio:

A)  Hipogloso.

B) Facial.

C) Glosofaringeo.
D) Vago.

Dentro de las complicaciones de la Traqueotomia postoperatoria inmediata no se encuentra:
A)  Hemorragia.

B) Enfisema subcutaneo.

C) Estenosis laringotraqueal.

D) Desplazamiento del tubo/canula de traqueotomia.

Conforme al articulo 67 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los Servicios de Salud, para conceder al personal estatutario el pase a la situacion
de excedencia voluntaria por interés particular, sera preciso haber prestado servicios efectivos en
cualquiera de las Administraciones Publicas durante los siguientes afios inmediatamente
anteriores:

A)  Dos.
B) Tres.
C) Cuatro.
D) Cinco.
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120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Respecto al paraganglioma timpanico, sefiale la respuesta FALSA:

A)  El paraganglioma es el tumor benigno mas frecuente del oido medio.

B) La primera manifestacion, en orden de frecuencia, es una hipoacusia neurosensorial.

C) Un primer sintoma suele ser un acufeno pulsatil unilateral, sincrénico con el latido cardiaco.
D) Es predominante en mujeres.

La etiologia de la mononucleosis infecciosa es:
A)  Virus Coxsackie.

B)  Paramixovirus.

C)  Virus Epstein-Barr.

D)  Herpesvirus tipo I.

La clinica del colesteatoma no suele incluir uno de los siguientes sintomas/signos:
A)  Hipoacusia.

B)  Vértigo.

C) Tos persistente.

D) Otorragia.

Paciente con otitis externa con mala respuesta a tratamiento, tras extraccion de tapon de cerumen.
El paciente estd siendo sometido a quimioterapia por una neoplasia hematolégica, presenta
otorrea franca con otalgia moderada y presenta paralisis facial del lado de la lesion. Usted
sospechara:

A)  Otitis externa difusa mal tratada.

B) Otomicosis.

C) Otitis externa maligna.

D) Otitis externa que se ha complicado con Otitis media aguda.

El germen que con mas frecuencia causa otitis externa difusa es:
A)  Moraxella.

B) Neisseria.

C) Staphylococo.

D) Pseudomona.

Respecto a los trastornos respiratorios del suefo, indique la respuesta falsa:
A)  Con la poligrafia cardiorrespiratoria no se diagnostica el SRAVAS.

B) Si la videofibrosomnoscopia nos muestra una participacion del paladar aislada en las apneas, nos
permite planificar una intervencion quirdrgica con ciertas garantias de éxito.

C) El indice de Mallampati Modificado de Friedman sobre tamafio lingual y de velo del paladar se
valora con protusion de la lengua.

D) Un indice de masa corporal de 28 nos indica sobrepeso.

Respecto a la fisiologia nasal, sefale la premisa FALSA:
A) Larespiracion por via nasal conlleva mayor resistencia que la respiracion bucal.

B) El ciclo nasal se define como una congestién-descongestion alternante en ambas fosas de los
cornetes nasales y de las zonas eréctiles del tabique nasal.

C) Los cilios de las células de la mucosa nasal baten en la misma direccién, pero en cada punto del
recorrido en una fase distinta para facilitar el avance del moco.

D) No se han detectado inmunoglobulinas en el moco nasal.

Respecto a las laringitis cronicas del adulto, indique la respuesta falsa:

A)  El carcinoma in situ supone una lesion que no ha atravesado la lamina basal.

B) Las lesiones hiperplasicas no degeneran a un carcinoma.

C) Las papilomatosis laringeas pueden tratarse mediante vaporizacion con laser de CO2.
D) Ante la sospecha de malignidad deberemos realizar una biopsia.
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127. Respecto de la papilomatosis infantil, sefiale la premisa FALSA:
A)  Es el tumor benigno de la laringe mas frecuente en la infancia.
B) Se presenta habitualmente entre los 2 y los 5 afios.

C) Las complicaciones mas frecuentes que se derivan del tratamiento son las cicatrices en las cuerdas
vocales y estenosis en vias respiratorias superiores.

D) Practicamente nunca recidivan tras su primera extirpacion.

128. Respecto a la deformacion de la piramide nasal, indique la respuesta falsa:
A) La afectacion nasal de la tuberculosis suele ser tan frecuente como la faringo-laringea.
B) En las atresias de coanas la exploracion radiolégica mas sensible es la TC nasosinusal.
C) Los quistes odontogénicos nasogenianos se abordan quirdrgicamente por la via gingivoalveolar.
D) Elrinoescleroma es una enfermedad granulomatosa crénica con afectacién de la piramide nasal.

129. Seiiale la premisa CIERTA respecto a las metastasis cervicales de tumores malignos:
A)  Una adenopatia supraclavicular izquierda es sugestiva de tumor toracico o abdominopélvico.
B) Las metastasis por cancer de cavum se asocian a pacientes fumadores de mas de 60 afios.

C) La afectacion ganglionar en los carcinomas de cabeza y cuello no es un factor prondstico
importante.

D) Los linfomas tipo Hodgkin afectan con mas frecuencia el anillo de Waldeyer que los No Hodgkin.

130. La estructura anatémica que se relaciona con la pared inferior de la caja timpanica es:
A)  Golfo de la yugular.
B) Pirdmide.
C) Rodete de Gerlach.
D) Trompa de Eustaquio.

131. Respecto a las lesiones benignas de las cuerdas vocales, indique la respuesta falsa:
A)  Eltratamiento de la laringitis cronica nodular en la infancia debe ser conservador.

B)  El tratamiento inicial del edema de Reinke en los pacientes fumadores debe ser el abandono del
tabaco.

C) Eltratamiento de los quistes gléticos es logopédico de entrada.
D) Ante un laringocele deberemos descartar un cancer de ventriculo laringeo.

132. Dentro de los oncogenes afectados en el cancer de cabeza y cuello no esta:

A) Ciclina D1.
B) Receptor de factor de crecimiento epidérmico EGFR.
C) P53

D) Receptor de la neurokinina 1.

133. Respecto al tratamiento de las epistaxis, indique la premisa FALSA:

A)  El tratamiento de eleccion en el caso de epistaxis dependiente de la arteria etmoidal anterior es la
embolizacion.

B) Una epistaxis anterior benigna leve puede tratarse de forma local por compresiéon (taponamiento
vestibular anterior) o una hemostasia por coagulacion.

C) Laembolizacion tras arteriografia superselectiva puede ser util en sangrados procedentes de ramas
de la maxilar.

D) En la angiomatosis de Rendu-Osler-Weber se han utilizado inyecciones submucosas o
intramucosas con cola de fibrina o polidocanol.

134. Entre las ventajas de la traqueotomia percutanea no figura:
A) Evita el traslado del paciente de la UCI al quiréfano.
B) Evita traslado de bacterias multirresistentes fuera de UCI.
C) Aumento de los costes frente a la convencional.
D) Reduce la neumonia nosocomial.
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135. Respecto a la rinoseptoplastia, indique la respuesta verdadera:

A) Si tenemos que reparar la valvula nasal interna, deberemos revisar el angulo formado entre el
cartilago alar y el cartilago triangular.

B) El pico de loro es una complicacion iatrogénica ocasionada por una excesiva reseccion del borde
craneal de los cartilagos alares.

C) El puntal o poste debe apoyarse en la espina nasal anterior para dar sostén a la punta nasal.
D) El angulo nasolabial debe ser mayor en el hombre que en la mujer.

136. Son laringoplastias de aproximacion todas las siguientes, excepto:
A) Tiroplastia de medializacion.
B)  Aproximacion cricotiroidea.
C)  Aduccién de aritenoides.
D) Traccion del musculo cricoaritenoideo lateral.

137. El derecho a la formacién continuada se encuentra dentro de los derechos que el Estatuto Marco
del personal estatutario de los Servicios de Salud define como:

A)  Derechos individuales.
B) Derechos colectivos.
C) Derechos generales.
D) Derechos especificos.

138. Lainervacion del musculo del martillo se debe a:

A) VIl par.
B) Vpar.
C) IXpar.
D) Xpar.

139. De estos musculos, jcual no se inserta en la pared posteroinferior de la mastoides?:
A)  Esternocleidomastoideo.
B)  Esplenio.
C) Occipital.
D)  Auricular anterior.

140. De los siguientes tratamientos, ¢ cual seria de primera eleccién en el carcinoma nasofaringeo?:
A) Radioterapia.
B) Cirugia.
C) Quimioterapia.
D) Antiviricos.

141. La medicacién de primera eleccion en la paralisis de Bell es:
A)  Corticoterapia.
B)  Aciclovir.
C) Interferdn.
D) Salicilatos.

142. Durante la permanencia de un tubo de ventilaciéon ético puede aparecer todo menos:
A)  Extrusion del tubo al CAE.
B) Caida del tubo en caja.
C) Otorrea purulenta.
D) Paralisis facial.
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143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Respecto a la fisiopatologia del anillo de Waldeyer, indique la respuesta falsa:

A
B
C

D

)
)
)

)

En el anillo de Waldeyer se produce la diferenciacién de linfocitos By T.
Es raro como localizaciéon de linfomas extraganglionares.

La colonizacion de los microorganismos depende de la capacidad de fijacion de éstos a la superficie del

epitelio.
La glomerulonefritis aguda postinfecciosa estreptocécica se da preferentemente en nifios.

Respecto al hemangioma:

A

O 0O

)

)
)
)

Suele comenzar su involucion a partir de los cinco afios de vida.
Maligniza en alto porcentaje.

El dolor local es un sintoma muy frecuente.

Su abordaje y extirpacion siempre se realiza con anestesia local.

Respecto a la epiglotitis, sefiale la premisa CIERTA:
Clinicamente, la epiglotitis en el adulto tiene un inicio de los sintomas mas agudo que en el nifio.

A

O 0O

)

)
)
)

En el adulto pueden afectarse los pliegues aritenoepigloticos, las bandas y aritenoides.
En el adulto el germen mas frecuentemente implicado es el estreptococo B hemalitico.
El tratamiento de primera eleccién es la ampicilina.

Acerca de la rinitis, indique la respuesta falsa:
La rinitis medicamentosa puede estar ocasionada por farmacos como metildopa, contraceptivos y AINES,

entre otros.

Los rinovirus son agentes etiolégicos de las rinitis en las estaciones calidas.
La rinitis gangrenosa tiene afectacion de fosas nasales, faringe y paladar.
Entre la etiologia de la rinitis cronica atrofica se encuentra una Klebsiella.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de
Salud, establece como instrumento basico de planificacion global de los recursos humanos dentro del
servicio de salud:

A

O o

)

)
)
)

Las bolsas de trabajo del servicio de salud.

La oferta publica de empleo.

Las plantillas organicas.

Los planes de ordenacion de recursos humanos.

Referente al Sindrome de Lemierre o sepsis posanginosa, sefnale la respuesta falsa:
Se caracteriza por amigdalitis, tromboflebitis de la yugular interna, abscesos metastasicos y septicemia.

A
B
C

D

)
)
)

)

El germen implicado generalmente es el Fusobacterium necrophorum.

Es rara y grave con una incidencia del 0.8-1% casos por millén que no ha variado desde la utilizacién de

antibiéticos de modo precoz.

La mortalidad es muy variable segun centros del 0 al 18%, generalmente afecta a personas jovenes y

sanas.

La erisipela a nivel de piramide nasal es causada por:

A

O 0O w

)

)
)
)

Mycobacteria atipica.
Bhramanella.
Streptococo.
Escherichia coli.

El Bureau International d’ Audiophonologie clasifica las deficiencias auditivas, segun la pérdida tonal
media, en los siguientes grupos (sefale la premisa FALSA):

A

O 0O w

)

)
)
)

Leve o ligera: 21 — 40 dB.

Moderada o mediana: 41 — 70 dB.

Severa: 71 — 90 dB.

Deficiencia auditiva total — cofosis: > 91 dB.
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