JUNTA DE EXTREMADURA

Sorvicio Consejeria de Salud y Servicios Sociales
@ Extremefio
de Salud

Cuestionario de examen de la fase de oposicidn correspondiente al Turno Libre en la
especialidad de

OTORRINOLARINGOLOGIA

segln la
RESOLUCION de 19 de diciembre de 2024, de la Direccién Gerencia, por la que se
convoca proceso selectivo para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo en
la Categoria de Facultativo/a Especialista de Area, en las instituciones sanitarias del
Servicio Extremefio de Salud

8 de noviembre de 2025

El ejercicio consiste en:

e 152 preguntas (de las cuales 16 versan sobre el programa de materias
comunes).

e Mas 12 preguntas adicionales de reserva (de las cuales 2 versan sobre el
programa de materias comunes).

e Tiempo: 180 minutos.

 Cada pregunta plantea cuatro respuestas alternativas, de las que SOLO
UNA es la correcta.

e Por cada TRES respuestas erroneas se restara UNA respuesta valida.
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Senale la respuesta falsa sobre el nervio facial:

a) Primera porcién o porcidn laberintica es la porcion mas corta.

b) Cuando realizamos una timpanotomia posterior la tercera porcion del facial es el limite
posterior.

¢) El nervio cuerda del timpano dentro de la caja pasa lateral al cuello del martillo.

d) Segunda porcion o porcion timpanica puede tener dehiscencias dseas.

Seiale la respuesta falsa sobre el oido medio:

a) La pars flaccida también se conoce como membrana de Shrapnell.

b) La ventana redonda es la apertura de la rampa timpanica de la coclea.

¢) El martillo posee tres ligamentos y el yunque dos ligamentos.

d) El cuadrante posteroinferior de la membrana timpanica es el lugar de proyeccion

externo de la cadena osicular.

Seiiale la respuesta incorrecta sobre las neuronas tipo I del Ganglio auditivo de
Corti:

a) Son mas pequefias que las neuronas tipo II.
b) Son las mas abundantes.
¢) Son bipolares.

d) Presentan una vaina de mielina.

Seiiale la respuesta falsa sobre la vascularizacién de las fosas nasales:

a) Reciben vascularizacién por arterias colaterales de las carétidas interna y externa.
b) La arteria etmoidal posterior es rama de la arteria oftalmica.
c) Se busca la arteria etmoidal anterior eliminando la pared anterosuperior de la bulla.

d) La arteria palatina descendente o mayor es rama de la arteria etmoidal posterior.

Seifiale la respuesta correcta sobre el indice de Keros de la fosa olfatoria:

a) Eltipo I es el mas frecuente.
b) El tipo II tiene una profundidad de 4-7-mm.
c) Eltipo III conlleva menor riesgo de yatrogenia en la CENS.

d) No existe la asimetria del techo etmoidal.
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éCon qué area de Cottle se corresponde la zona turbinal?:

a) Areall.
b) Area III.
c) ArealV.
d) AreaV.

Seiiale la respuesta incorrecta sobre la region nasosinusal:

a) La lamina basal del cornete medio se corresponde con la segunda raiz tabicante.
b) El ostium natural del seno maxilar se localiza en la zona mas caudal del infundibulo.
c) La celda de Onodi puede contener al nervio optico.

d) La valvula de Hasner se localiza en el meato inferior.

Senale el misculo depresor de la laringe:

a) Musculo digastrico.
b) Musculo omohioideo.
c) Mdasculo milohioideo.

d) Msculo estilohioideo.

Seiiale la respuesta incorrecta sobre inervacion laringea:

a) El nervio laringeo interno es sensitivo.

b) El asa de Galeno es una anastomosis nerviosa entre el nervio laringeo recurrente y la
rama interna del nervio laringeo superior.

c) El nervio laringeo superior se divide a la altura del hioides en sus ramas externa e
interna.

d) El nervio laringeo no recurrente es mas frecuente en el lado izquierdo.
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Seiiale el nervio motor de la lengua:

a) Nervio lingual.
b) Nervio glosofaringeo.
c) Nervio hipogloso.

d) Nervio neumogastrico.

Seiiale la respuesta incorrecta sobre la region parotidea:

a) La vena retromandibular suele ser superficial al nervio facial.

b) La arteria cardtida externa constituye el plano profundo.

¢) El musculo digastrico sirve como referencia para localizar al nervio facial.

d) Trazar una linea entre el ala nasal y la insercion del I6bulo de la oreja es una referencia

para hallar la direccién del nervio facial.

Seiale la respuesta correcta sobre la glandula submaxilar:

a) Es la glandula salival mas voluminosa.
b) Produce la mayor cantidad de saliva.
¢) Larama marginal del nervio facial cruza medial a la vena facial.

d) El conducto de Wharton desemboca a nivel del segundo molar superior.

&£Qué area del cuello esta limitada por el margen posterior del misculo

esternocleidomastoideo y el margen anterior del musculo trapecio?:

a) IIL
b) 1v.
c) V.
d) VL

&£Qué nervio no sale por el agujero rasgado posterior o foramen yugular?

a) Nervio hipogloso.
b) Nervio glosofaringeo.
c) Nervio neumogastrico.

d) Nervio accesorio.
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15. Senale la respuesta incorrecta sobre el eséfago:

a)

b)
c)
d)

Su porcidn superior o cervical se extiende desde el cartilago cricoides hasta
la horquilla esternal.

El diverticulo de Zenker siempre hay que manejarlo quirdrgicamente.

Su pared esofagica esta constituida por mucosa, submucosa y muscular.

El eséfago cervical recibe la sangre de las arterias tiroideas.

16. Senale la respuesta incorrecta sobre el oido medio:

a)

b)

d)

La transmision del sonido a través del oido medio esta controlada por los musculos del
martillo y del estribo.

Actlla como un sistema adaptador de impedancias debido a las diferencias de tamano
entre la membrana timpanica y de la ventana oval.

Evita la resistencia fisica del medio liquido de la cdclea a recibir las ondas sonoras del

medio aéreo.

Transforma las ondas acusticas en estimulos eléctricos.

17. Senale la respuesta incorrecta sobre la funcion vestibular:

a)

b)

d)

Durante la rotacion de la cabeza hacia la derecha tiene lugar un aumento de los
impulsos nerviosos en las fibras del nervio ampular horizontal derecho.

El reflejo vestibuloocular ayuda a mantener la mirada.

El reflejo vestibuloocular se desencadena por las aceleraciones angulares de la cabeza.
En el reflejo vestibuloocular la excitacion e inhibicién de los grupos musculares oculares

solo esta bajo la influencia de un laberinto.

18. Seiiale la estructura que carece de receptores vestibulares:

a)
b)
c)
d)

Utriculo.
Saculo.
Conducto endolinfatico.

Conducto semicircular superior.
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Seiale la respuesta falsa sobre la olfaccion:

a) El hombre tiene mejor sentido del olfato que la mujer.
b) El olfato interviene como mecanismo de defensa.
c) El olfato y el gusto tienen intima relacion.

d) La pérdida del olfato con la edad es menor en la mujer.

Senale la respuesta correcta sobre el sentido del gusto:

a) El gusto tiene capacidad de regeneracion.

b) Los botones gustativos de la epiglotis son inervados por el nervio laringeo inferior.

c) La lesion del nervio cuerda del timpano en la cirugia del oido no afecta al sentido del
gusto.

d) La exploracién del sentido del gusto se basa en métodos objetivos.

La concentracion de TSH disminuye en:

a) Hipertiroidismo primario.
b) Resistencia hipofisiaria a las hormonas tiroideas.
c) Tumores productores de TSH.

d) Hipotiroidismo primario.

Seiiale la respuesta falsa sobre la funcion tiroidea:

a) La sintesis de TSH esta regulada por la TRH y T3.
b) La TSH es una hormona secretada por el hipotalamo.
c) La TSH es el principal factor que controla la funcion de la glandula tiroides.

d) La secrecidon de TRH se estimula por niveles bajos de T4 yT3.

Senale la respuesta falsa sobre los efectos de las hormonas tiroideas:

a) Estimulan la motilidad intestinal.
b) Influyen en la ovulacién.
¢) Tienen escasa influencia en el desarrollo normal del sistema nervioso del feto.

d) Aumentan el gasto cardiaco y la frecuencia ventricular.
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24. Senale la respuesta correcta sobre la acumetria:

a)
b)
c)

d)

El empleo de los diapasones es un método poco usado.

Sélo se deben usar los diapasones de 256 Hz.

En una hipoacusia de transmision la prueba de Weber lateraliza la sensacién sonora al
oido mas hipoacusico.

El Rinne es positivo en la hipoacusia de conduccion.

Seiale la respuesta falsa sobre audiometria tonal liminar:

a)
b)

C)

d)

Determina la minima intensidad a la que es audible un tono puro.

Se suele explorar primero la via aérea antes que la dsea.

La curva de la via 6sea se sitla como minimo al mismo nivel que la curva de la via
aérea.

En la determinacion de la via dsea se estudia el intervalo de frecuencias de 125 a 8.000
Hz.

Senale la respuesta correcta sobre los estudios auditivos:

a)

b)
c)
d)

En una hipoacusia de percepcion no se aprecia diferencia importante en el audiograma
entre los niveles de via aérea y via dsea.

No hay relacion entre patologia coclear y reclutamiento.

El fendmeno de fatiga auditiva es sugerente de patologia coclear.

La logoaudiometria no tiene relevancia en el estudio cualitativo de la audicion.

Seiiale la respuesta falsa sobre la exploracion auditiva infantil:

a)
b)
c)
d)

Las pruebas subjetivas y objetivas se complementan para llegar a un diagnostico.
La valoracion auditiva infantil varia segun la edad y la maduracion neuroldgica.
Las pruebas en campo libre no son Utiles en nifos muy pequefios.

Entre los 0 y 6 meses de edad nos apoyamos fundamentalmente en pruebas objetivas.

Seiiale la respuesta falsa en relacion al registro de potenciales evocados

auditivos del tronco cerebral (PEATC):

a)
b)
c)
d)

Se suelen usar electrodos transtimpanicos.
Antes de colocar los electrodos se debe limpiar la grasa e impurezas de la piel.
Una vez colocados los electrodos debemos registrar la impedancia.

Una impedancia baja aumenta la calidad del registro.
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29. Senale la respuesta correcta sobre los potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral (PEATC):

a)
b)
c)
d)

Los PEATC no se pueden realizar en niflos muy pequenos.
Se ven influenciados por la sedacion o anestesia.
La onda V es el componente mas resistente al fendmeno de habituacion.

Las amplitudes de las ondas son mayores en el sexo femenino.

Seiale la respuesta falsa sobre las otoemisiones acusticas (OEA):

a)
b)

c)

d)

Su origen esta en las células ciliadas internas.

Las OEA espontaneas son sonidos registrados en ausencia de un estimulo.

Las OEA provocadas estan presentes en el 96-100% de los adultos con audicion
normal.

Las OEA provocadas estan ausentes en pacientes con patologia coclear.

Seiiale la respuesta falsa sobre las protesis auditivas:

a)
b)
<)
d)

El venting mejora la comodidad del audifono al ventilar el conducto auditivo externo.
Los audifonos de corddn o petaca se usan poco hoy en dia.
Los audifonos analdgicos tienen mas ventajas que los digitales.

El transductor se considera un componente electroacustico.

Seiiale la respuesta falsa sobre la correcta adaptacion de audifonos:

a)

b)

c)
d)

El audifono es aconsejable cuando exista una pérdida auditiva que afecte a la relacion
social del paciente.

Es suficiente la realizacion de una audiometria tonal.

Deben tenerse en cuenta las expectativas del paciente.

Una vez adaptado el audifono se deben realizar controles posteriores.

Seiiale la respuesta correcta sobre las protesis auditivas:

a)
b)
c)

d)

En la sordera de transmision no esta indicado su uso.

En las sorderas inducidas por el ruido son muy Uutiles los audifonos analdgicos.
En la presbiacusia se recomienda una adaptacion protésica precoz para evitar el
aislamiento.

Las sorderas graves y profundas se suelen corregir por completo con prétesis auditiva.
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34. éCual de las siguientes afirmaciones describe correctamente la funcion de los

35.

36.

37.

canales semicirculares?

a)
b)
c)
d)

Detectan aceleraciones lineales en el plano horizontal.
Su principal estimulo es la gravedad estatica.
Detectan aceleraciones angulares en los tres planos del espacio.

Estan conectados directamente con el nervio coclear.

En una prueba caldrica con agua fria en el oido derecho de un paciente en

decubito supino, écual es la respuesta normal esperada en un paciente

consciente?

a)
b)
c)
d)

Nistagmo hacia el lado derecho.
Nistagmo hacia el lado izquierdo.
Ausencia de nistagmo.

Nistagmo vertical hacia arriba.

éCual de las siguientes afirmaciones sobre el seguimiento visual es correcta?

a)

b)

d)

El seguimiento ataxico se caracteriza por movimientos oculares rapidos y regulares con
frecuencia mayor a 3 Hz.

El seguimiento abolido implica la presencia de un patron sinusoidal con sacudidas de
pequeia amplitud.

La asimetria del seguimiento horizontal puede indicar lesiones en estructuras centrales
como el talamo y el cerebelo.

El aumento de la ganancia del seguimiento visual es tipico en enfermedades

neurodegenerativas como el Parkinson y el Alzheimer.

En la posturografia dinamica, équé patron sugiere una alteracion vestibular

periférica?

a)
b)
C)
d)

Inestabilidad marcada en condiciones visuales normales.
Inestabilidad en condiciones de privacion visual y superficie inestable.
Oscilaciones posturales en todas las condiciones.

Estabilidad completa en todas las pruebas.
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éCual es la secuencia mas sensible en resonancia magnética nuclear (RMN) para

detectar un neurinoma del actstico en el angulo pontocerebeloso?

a) T1 sin contraste.
b) T2 FLAIR.

c) T1 con gadolinio.
d) Difusion.

éCual es el principal valor clinico del rastreo con octredtide en el manejo de los

paragangliomas?

a) Evaluar la captacion de contraste yodado en tumores grandes.
b) Detectar erosion dsea en el foramen yugular.
c) Determinar la extension intracraneal mediante reconstruccion tridimensional.

d) Identificar tumores multicéntricos y recidivas incluso de pequefio tamafio.

éCual de los siguientes hallazgos en TAC de alta resolucion sugiere una micosis

fangica no invasiva (bola flingica) en un seno paranasal?

a) Opacidad homogénea con nivel hidroaéreo.
b) Imagen hiperdensa con calcificaciones centrales.
c) Engrosamiento mucoso bilateral.

d) Realce intenso tras contraste intravenoso.

éCual es el hallazgo radiologico mas caracteristico del laringocele en una
tomografia axial computarizada (TAC)?

a) Tumoracién con contenido liquido homogéneo.
b) Masa solida con bordes irregulares.
¢) Imagen sacular rellena de aire.

d) Imagen hiperdensa con calcificaciones.
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éQué secuencia de RMN es especialmente util para identificar ganglios linfaticos

y adenopatias metastasicas en el cuello suprahioideo?

a) Secuencia T1 sin contraste.
b) Secuencia FLAIR.
¢) Secuencia de difusion (DWI).

d) Secuencia T2 con supresion de grasa.

éCual es la utilidad principal de la inyeccion de contraste en la RMN de tumores

malignos del cuello suprahioideo?

a) Detectar cuerpos extrafios metalicos.
b) Evaluar la vascularizacion de los musculos cervicales.
c) Definir la infiltracién perineural.

d) Identificar fracturas éseas en la base del craneo.

éQué caracteristica define la onda de presion inicial en la fase faringea durante

una manometria?

a) Onda de presidn sostenida en el cuerpo esofagico.
b) Onda corta e intensa en forma de pico.
¢) Onda de presidn constante en el esfinter esofagico inferior.

d) Onda de baja amplitud y larga duracion.

éCual es una ventaja destacada de la endoscopia flexible frente a la

esofagoscopia rigida en la extracciéon de cuerpos extrafnos esofagicos?

a) Mayor tasa de éxito en cuerpos extrafios enclavados.
b) Menor riesgo de perforacion esofagica.
c) Mejor visualizacion de la boca de Killian.

d) Mayor eficacia en cuerpos extrafios punzantes.

ZCual es el momento mas adecuado para realizar una electroneuronografia en
una paralisis facial completa?

a) Antes del tercer dia de la lesion.
b) Entre el primer y segundo dia de la lesion.
c) Entre el tercer y vigésimo primer dia de la lesion.

d) Después de las tres semanas de la lesion.
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47. éQué parametro de la electromiografia se correlaciona directamente con el

48.

49,

50.

namero de axones funcionantes y tiene valor pronodstico desde el tercer dia?

a)
b)
c)
d)

Actividad espontanea.
Presencia de ondas positivas.
Patrén de contraccién voluntaria.

Descargas bizarras.

éQué indica un test de Schirmer patologico (reduccion del 30% en lado afecto)

en un paciente con paralisis facial periférica?

a)
b)
c)
d)

Lesién proximal al ganglio geniculado.
Lesion distal al origen del nervio petroso superficial mayor.
Lesion del nervio mandibular.

Lesion del nervio hipogloso.

En una paralisis facial periférica con hipogeusia, disminucion de la salivacion y

lacrimacion, éddénde se localiza mas probablemente la lesiéon?

a)
b)
c)
d)

A nivel del agujero estilomastoideo.
En el segmento timpanico del nervio facial.
En el ganglio geniculado o proximal a él.

En la rama temporofacial.

éCual de las siguientes afirmaciones sobre el uso de corticoides topicos nasales

en la rinitis alérgica es correcta?

a)
b)
c)
d)

Su efecto es inmediato tras la primera aplicacion.
Estan contraindicados en pacientes con poliposis nasal.
Su uso prolongado produce atrofia irreversible de la mucosa nasal.

Son el tratamiento de primera linea en rinitis alérgica persistente moderada-grave.

Pagina 13 de 41



52,

53.

54.

55.

UNTA DE EXTREMADURA

Sarvicio Consejerfa de Salud y Servicios Sociales
@ Extremefio
de Salud

51. éCual de los siguientes antibiodticos se considera de primera eleccién en el

tratamiento empirico de la sinusitis aguda?

a)
b)
c)
d)

Levofloxacino, 500 mg cada 12 horas durante 7 dias.
Telitromicina, 800 mg cada 24 horas durante 5 dias.
Amoxicilina con acido clavulanico, 875/125 mg cada 8 horas durante 7 a 10 dias.

Eritromicina, 500 mg cada 6 horas durante 7 dias.

éQué ventaja ofrecen la radioterapia estereotaxica y la de intensidad modulada

(IMRT) en el tratamiento de los tumores de senos paranasales?

a)
b)
C)
d)

Mayor rapidez en el tratamiento.
Menor coste econdmico.
Mayor dosis de radiacién en menos sesiones.

Aplicacion mas selectiva con menor afectacion de tejido sano.

éCual es una indicacion clasica de la radioterapia externa en canceres de

laringe?

a)
b)
c)
d)

Pacientes con tumores benignos.
Pacientes con metastasis cerebrales.
Pacientes con canceres inoperables por comorbilidad.

Pacientes con tumores de tiroides.

ZCual de las siguientes afirmaciones sobre las areas de Cottle y la dismorfia

septal es correcta?

a)
b)
<)
d)

Las areas IV y V son las que mas afectan la funcion respiratoria nasal.
El area II corresponde al espacio entre los cornetes medio e inferior.
Las dismorfias septales anteriores suelen tener mayor impacto funcional.

La rinomanometria no aporta informacion Util sobre la resistencia nasal.

&£Qué prueba funcional permite cuantificar objetivamente la resistencia nasal en

pacientes con dismorfia septal?

a)
b)
c)
d)

Rinoscopia anterior.
Rinometria acustica.
Rinomanometria anterior activa.

Tomografia computarizada.
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éCual de las siguientes técnicas quirurgicas se considera mas adecuada para

cerrar una perforacion septal de menos de 2 cm?

a) Injerto de cartilago costal.
b) Colgajo de mucosa nasal.
c) Obturador de silicona permanente.

d) Cauterizacion bilateral del septo.

éCual de las siguientes complicaciones sucede con mas frecuencia tras un

hematoma septal no drenado?

a) Epistaxis posterior.
b) Absceso subperiostico.
c) Necrosis del cartilago septal y deformidad en silla de montar.

d) Sinusitis maxilar secundaria.

éCual de las siguientes causas generales de epistaxis se asocia con una
prolongacion del tiempo de hemorragia debido a una anomalia en la

contractilidad capilar y la adhesion plaquetaria?

a) Hemofilia A.

b) Enfermedad de Von Willebrand.

c) Pdrpura trombopénica idiopatica.

d) Enfermedad de Rendu-Osler-Weber.

éCual de las siguientes afirmaciones sobre la atresia de coanas es correcta?

a) La atresia unilateral siempre se diagnostica en el periodo neonatal por disnea grave.

b) La atresia bilateral no requiere tratamiento quirlrgico si se coloca una canula de
Guedel.

c) La técnica diagndstica mas sensible es la tomografia computarizada nasosinusal.

d) Es una malformacién congénita mas frecuente en varones que en mujeres.
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éCual de las siguientes afirmaciones sobre el rinoescleroma es correcta?

a) Es una enfermedad granulomatosa causada por Mycobacterium Leprae.
b) Se caracteriza por una fase exudativa, proliferativa y cicatricial.
c) Esendémica en Europa occidental y América del Norte.

d) Su tratamiento se basa exclusivamente en cirugia reconstructiva.

éCual de las siguientes caracteristicas histopatologicas permite sospechar un

granuloma maligno nasal (linfoma NK/T)?

a) Presencia de granulomas en empalizada.
b) Necrosis con vasculitis leucocitoclastica.
¢) Infiltrado linfoide polimorfo con placas necréticas.

d) Formacién de microabscesos con eosindfilos.

éCual de las siguientes variantes anatomicas puede representar un riesgo
quirurgico en la cirugia endoscopica nasosinusal por su relacion con el nervio

optico?

a) Cornete bulloso.
b) Celda de Onodi.
¢) Lamina cribosa derecha elevada.

d) Dehiscencia de la lamina papiracea.

éCual de las siguientes técnicas quirurgicas segun la clasificacion de Draf

implica la reseccion completa del suelo del seno frontal y del septo interfrontal?

a) Draf tipo I.

b) Draf tipo IIA.
c) Draf tipo IIB.
d) Draf tipo III.
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64. ¢Cual es el agente bacteriano mas frecuente en la parotiditis aguda bacteriana?

a)
b)
c)
d)

Streptococcus pneumoniae.
Haemophilus influenzae.
Staphylococcus aureus.

Escherichia coll.

éCual de las siguientes caracteristicas histologicas es mas tipica del carcinoma

mucoepidermoide de glandulas salivares?

a)
b)
C)
d)

Proliferacion de células acinares con contenido seroso.
Presencia de células mucosas, escamosas e intermedias.
Formacion de estructuras ductales con calcificaciones.

Infiltrado linfocitario con células plasmaticas.

éCual de las siguientes afirmaciones sobre el carcinoma adenoide quistico de

glandulas salivares es correcta y clinicamente relevante para su manejo

quirargico?

a)
b)
<)
d)

Tiene bajo riesgo de recidiva local, por lo que no requiere margenes amplios.
Su diseminacion linfatica cervical es muy frecuente.
Presenta crecimiento perineural en alrededor del 50%.

No suele presentar metdastasis a distancia durante su evolucion.

&Cual es la funciéon inmunoldgica principal del anillo linfatico de Waldeyer?

a)
b)
<)
d)

Defensa frente a traumatismos externos.
Barrera contra sustancias toxicas inhaladas.
Contacto directo con antigenos y diferenciacion de linfocitos.

Produccion exclusiva de inmunoglobulina E.

ZCual no es una indicacion absoluta de amigdalectomia?

a)
b)
c)
d)

Cancer amigdalar.
Amigdalitis agudas recurrentes.
Obstruccidn grave de la via aérea en orofaringe por hipertrofia amigdalar.

Hemorragia amigdalar persistente.
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69. ¢éCual es la complicacion supurada local mas frecuente de la amigdalitis aguda?

a)
b)
c)
d)

Linfadenitis cervical supurada.
Absceso retrofaringeo.
Absceso periamigdalino.

Sinusitis maxilar aguda.

Las lesiones mas caracteristicas de la faringoamigdalitis por VIH son todas,

excepto:

a)
b)
C)
d)

Leucoplasia Vellosa
Herpes simple.
Virus del papiloma humano.

Lesiones granulomatosas.

Con relacién a las manifestaciones ORL de las leucemias agudas, seiale la

incorrecta:

a)
b)
<)
d)

Infiltracion del tejido amigdalino simétrica y bilateral.
Hipertrofia gingival.
Adenopatias cervicales.

Aftas y Ulceras secundarias a la neutropenia.

Seiiale la respuesta incorrecta en relacion con la herpangina:

a)
b)
<)
d)

Se debe a la infeccion por el enterovirus Coxackie del grupo B.

Afecta a nifios de 1-7 afios.

El Sindrome mano-boca-pie esta causado por el virus Coxackie del grupo A.

Se manifiesta con fiebre alta, dolores faringeos, y vesiculas o ulceraciones en el pilar

anterior del velo del paladar respetando la cavidad bucal.

&Cual es la causa mas frecuente de traumatismo faringeo penetrante en el

grupo pediatrico?

a)
b)
c)
d)

Cuerpos extrafios romos alimentarios.
Accidentes por empalamiento con lapices, palillos introducidos en la cavidad oral.
Agresion fisica directa.

Manipulacion accidental quirdrgica.
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74. éCual es la malformacion congénita laringotraqueal mas frecuente?

a)
b)
c)
d)

Estenosis subglética.
Laringomalacia.
Membrana glética.

Hemangioma subglético.

Con relacion a las laringitis de etiologia flingica, sefiale la respuesta incorrecta:

a)

b)

C)
d)

Las laringitis fungicas se van a dar principalmente en inmunodeprimidos y se presentan
generalmente de forma muy aguda.

La laringitis candidiasica suele presentarse cuando existen factores predisponentes.

El tratamiento de la laringitis por aspergillus se realiza con anfotericina B.

La laringitis por Aistoplasma puede producir ulceraciones.

En la laringitis crénica secundaria a reflujo gastroesofagico, équé hallazgo

laringeo es mas caracteristico?

a)

b)

<)
d)

Tejido de granulacion en procesos vocales de aritenoides y paquidermia
interaritenoidea.

Pérdida de la mucosa de las cuerdas vocales.

Ulceras profundas con necrosis.

Edema subglético difuso.

¢En qué parte de la cuerda vocal se localiza el edema de Reinke?

a)
b)
c)
d)

Ligamento vocal profundo.
Entre el epitelio y el ligamento vocal.
Submucosa laringea posterior.

Submucosa laringea anterior.

Seiale la respuesta incorrecta sobre los laringoceles:

a)
b)
c)

d)

Se clasifican en externos, internos y mixtos.

El laringocele externo es el mas frecuente.

El signo de Bryce, gorgoteo de la tumoracion a la presion manual, es patognomonico,
pero no esta recomendado hacerlo por el peligro de romper el laringocele.

Entre un 6% — 18% de los pacientes con cancer laringeo presentan un laringocele.
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79. ¢éCual es la forma mas comin de paralisis laringea congénita?

a)
b)
c)
d)

Paralisis unilateral.
Paralisis bilateral.
Paresia laringea transitoria.

Paralisis del nervio laringeo externo.

80. ¢En qué tipo de pacientes es mas recomendable especialmente la traqueotomia

percutanea?

a)
b)

C)

d)

Pacientes con via aérea dificil o anatomia complicada.

Pacientes que requieren tragueotomia urgente por obstruccion aguda.

Pacientes con necesidad de ventilacion mecanica prolongada en unidad de cuidados
intensivos.

Pacientes pediatricos menores de 5 anos.

81. En relacion a los cuerpos extrafios laringotraqueales. Sefale la respuesta

incorrecta:

a) El bronquio es la localizacién mas frecuente (80%), con predominio del bronquio
principal derecho.

b) Existe una triada sugestiva de aspiracion de cuerpo extrafio: tos subita, sibilancias y
espiracion disminuida.

c) Los mas frecuentes en nifios son los frutos secos.

d) El cuerpo extrafio alojado en la laringe es la localizacién menos frecuente, salvo en los

menores de 1 ano.

82. En relacion a las distrofias del hueso temporal, sefiale la respuesta incorrecta:

a)
b)

c)

d)

La enfermedad de Paget puede producir fijacion del estribo.

La osteogénesis imperfecta no produce hipoacusia de transmision, pero si
neurosensorial.

En la displasia fibrosa, la afectacion del hueso temporal puede darse en la forma
poliostdtica.

En la enfermedad de Paget las fracturas son las complicaciones mas frecuentes.
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Relacionado con el paraganglioma del hueso temporal, sefale la respuesta

correcta:

a) El paraganglioma es el tumor benigno mas frecuente del oido medio, de
comportamiento no agresivo en su evolucion.

b) La zona habitual de implantacion de estos tumores es la cara superior del golfo de la
yugular.

¢) Los de origen timpanico debutaran precozmente con otorragia.

d) La vascularizacion procede de la arteria faringea descendente, ramas de la arteria

vertebral y de la arteria carétida interna.

éCual es el sintoma inicial mas frecuente en pacientes con tumores del angulo

pontocerebeloso (APC)?

a) Hipoacusia neurosensorial unilateral progresiva.
b) Sordera subita.
c) Vértigo.

d) Pardlisis facial.

En relacion con las vias de abordaje quirurgicos de los tumores del APC,

petroclivales y del apex petroso, senale la respuesta correcta:

a) El abordaje translaberintico esta indicado en tumores del APC en los que la
conservacion de la audicion es un objetivo prioritario.

b) En el abordaje translaberintico, el tamafio tumoral tanto intra como extracanalicular es
una contraindicacion.

c) El abordaje por fosa media esta indicado en tumores intracanaliculares o que se
extienden menos de 1 cm en el APC.

d) El abordaje retrosigmoideo no esta indicado en tumores del APC grandes.

Seiiale la respuesta incorrecta con relacion al papiloma schneideriano nasal:

a) El tipo mas frecuente es el cilindrico.
b) El papiloma septal se asemeja a una verruga vulgar o papiloma escamoso.
c) El papiloma invertido se origina generalmente en la pared lateral nasal.

d) Se asocia con focos de malignidad en un 2-26% de los casos.
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éCual es el tipo histolégico mas frecuente de tumor maligno nasosinusal?

a) Adenocarcinoma.
b) Carcinoma indiferenciado.
c) Carcinoma epidermoide.

d) Linfoma.

&éQué caracteristica clinica es mas frecuente en el debut del carcinoma

nasofaringeo?

a) Epistaxis.

b) Exoftalmos.

c) Adenopatia cervical.
d) Otalgia bilateral.

Un carcinoma no queratinizante de nasofaringe de 2 cm de diametro, que se
extiende a la pared lateral derecha de la orofaringe, con dos adenopatias

derechas de 3 cm y 2 cm en nivel IIb y III, corresponde a:

a) EstadioI. T1.N1. MO

b) Estadio III. T2b.N2b.MO
c) Estadio ITA. T1.N2b. MO
d) Estadio IIB. T3.N2b. MO

éCual es la zona de origen mas frecuente del angiofibroma nasofaringeo

juvenil?

a) Cornete inferior.
b) Coanas.
c) Region del foramen esfenopalatino.

d) Nasofaringe.

¢Qué tipo de cordectomia incluye la reseccion del musculo vocal en su
totalidad?

a) Tipol.
b) Tipo II.
c) Tipo III.
d) Tipo IVv.
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92. ¢Cual es una indicacion tipica para realizar una CHEP (Laringectomia

supracricoidea con cricohioidoepiglotopexia)?

a)
b)

c)
d)

Tumores T1 gléticos.

Cancer glético bilateral y el cancer glético con extension superficial a la comisura
anterior o al suelo del ventriculo.

Tumores gléticos T3 con invasion a subglotis.

Tumores supragléticos con extensién a hipofaringe.

éQué estructura anatomica se utiliza como fuente de vibracion en la

erigmofonia?

a)
b)
C)
d)

Traquea.
Esfinter esofagico superior o segmento faringoesofagico.
Cartilago tiroides.

Cavidad oral.

éCual es el sintoma mas caracteristico de la traqueomalacia en lactantes?

a)
b)
<)
d)

Apnea central.
Estridor espiratorio.
Tos y estridor inspiratorio.

Disfagia.

Con relacion a la papilomatosis laringea, sefiale la respuesta incorrecta:

a)
b)
<)
d)

Es el tumor benigno de la laringe mas frecuente en la infancia.

No se malignizan nunca.

La localizacién es preferentemente endolaringea.

No se considera enfermedad contagiosa ya que no existen casos familiares ni en
estados inmunodeficientes, por lo que no hay que tomar medidas especiales en la
colectividad con estos enfermos.

&Qué tipo de injerto se utiliza cominmente para la reconstruccion en la

laringofisura con injerto para estenosis laringea?

a)
b)
c)
d)

Injerto de peroné.
Injerto de radio.
Injerto de cartilago costal o septal.

Injerto dérmico.
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97. En los niiios, écuales son los cuerpos extraiios esofagicos con mayor riesgo de

complicaciones?

a)
b)

c)
d)

98.

a)
b)

c)
d)

99.

a)
b)

<)
d)

100.

b)

c)

d)

Pilas planas.
Bolos alimentarios grandes impactados en eséfago superior.
Fragmentos de hueso.

Juguetes pequerios.

Seiale la respuesta correcta con relacion a los diverticulos esofagicos.

El diverticulo faringoesofagico o cricofaringeo se denomina diverticulo de Zenker.

Se llaman diverticulos verdaderos aquellos que no contienen la totalidad de las capas
de la pared esoféagica.

Los diverticulos de Zenker son denominados diverticulos de traccién.

El tratamiento siempre es quirurgico.

En relacion al neurinoma del aclstico, sefiale la respuesta correcta:

Crece a partir de las células de Schwann de la cubierta de mielina del nervio vestibular.
Cuando se presenta de forma bilateral (5% de los casos), es debido a una
neurofibromatosis tipo 1.

Suele afectar a pacientes de edad infantil y es con mayor frecuencia unilateral.

Suele debutar con hipoacusia transmisiva unilateral.

Indica la respuesta falsa sobre metastasis ganglionares cervicales:

En la mayoria de los casos la exploracion fisica de la via aerodigestiva superior permite
identificar el tumor primario.

La realizacion de un PET-TAC es indispensable en casos de metastasis sin localizacion
del tumor primario.

La PAAF es una prueba de alto rendimiento con una sensibilidad mayor del 80% y una
especificidad mayor del 95%.

Si la metastasis es de un carcinoma indiferenciado, el origen mas probable es la

orofaringe.

Pagina 24 de 41



JUNTA DE EXTREMADURA

Saivicio Consejerfa de Salud y Servicios Sociales
@ Extremefio
de Salud

101.

éQué prueba complementaria realizarias en primer lugar ante una

adenopatia sospechosa de malignidad en el adulto?

a)
b)
c)
d)

102.

103.

TAC cervical.

RMN cervical.
Ecografia con PAAF.
PET-TAC.

Respecto a los tumores medulares de tiroides seiala la respuesta correcta.

El carcinoma medular de tiroides en el 75% de los casos forma parte del NEM 2A Y 2B.
El antigeno carcinoembrionario (ACE) a concentraciones altas indica enfermedad mas
agresiva pero no es especifico del carcinoma medular.

La clasificacién TNM es diferente del resto de cancer diferenciado de tiroides.

El tratamiento de eleccion es quimioterapia con doxorrubicina seguida de tiroidectomia
total.

ZCuando esta indicada la cirugia en el hiperparatiroidismo primario

asintomatico?

a)
b)
c)
d)

104.

b)
c)
d)

Calcemia superior a 0.5 mg/ml por encima del limite superior de la normalidad.
Filtrado glomerular menor o igual a 60 ml/min/1.73m2.

Edad menor de 60 afios.

T-score menor o igual a 2 en columna lumbar, cuello femoral, cadera o tercio distal del

radio.

En la otitis externa circunscrita (foriinculo) el germen mas frecuente es:

Pseudomona aeruginosa.
Staphylococo aureus.
Haemophylus influenza.

Candida albicans.
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105.

Ante la sospecha de una otitis externa maligna écual es la prueba inicial mas

util para confirmar el diagnostico?

a)
b)
c)
d)

106.

b)
C)

d)

107.

RMN de peiasco.
TAC de penasco con contraste.
Cultivo de secreciones y gammagrafia Tc 99.

Audiometria tonal y timpanometria.

En la pericondritis del pabellén auricular seiale la respuesta correcta:

Hay dolor e inflamacion de pabelldn auricular incluido el I6bulo.

Aparece fiebre desde el inicio del cuadro.

Estreptococo A 'y Staphylococo aureus son los microorganismos mas frecuentes si no
hay puerta de entrada.

El antibidtico de eleccion es la amoxicilina.

En una otitis media aguda complicada con paralisis facial periférica en la

infancia, écual es la respuesta correcta?

a)
b)
<)
d)

108.

La causa principal es la inflamacion difusa por via hematdgena del nervio.
Suele presentarse en la fase catarral de la otitis media aguda.
La resolucién suele ser completa con antibioticoterapia y drenaje.

Esta indicada la descompresion quirtrgica precoz.

En la petrositis secundaria a otitis media aguda, la triada de Gradenigo

incluye:

a)
b)
9
d)

Otalgia, otorrea purulenta y paralisis facial.
Otalgia, otorrea purulenta y paralisis del III par craneal.
Otalgia, otorrea purulenta y paralisis del IV par craneal.

Otalgia, otorrea purulenta y paralisis de VI par craneal.
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109.

éCual de los siguientes hallazgos radioldgicos es mas sugerente de una

mastoiditis?

a) Ocupacion de las celdillas mastoideas sin erosion 6sea en TAC.
b) Velamiento completo de las celdillas mastoideas en RMN en T2.
c) Destruccion de los septos dseos intercelulares en TAC de alta resolucion.
d) Realce difuso del tejido blando mastoideo en RMN con gadolinio.
110. Seiiale la respuesta falsa respecto a la mastoiditis aguda:
a) El pico de incidencia se sitla entre los 6 meses y 3 afos.
b) Es mas frecuente en nifos que presentan otitis de repeticion.
c) En menores de 2 afos puede ser la primera manifestacion sin signos previos de otitis
media aguda.
d) Hay que pensar en Fusobacterium si hay trombosis asociada.

111. En un paciente pediatrico con colesteatoma congénito detectado como masa
blanquecina detras de la membrana timpanica integra. éCual es la conducta mas
adecuada?

a) Observacion y control anual.

b) Miringotomia y drenaje.

¢) Timpanomastoidectomia temprana para evitar crecimiento y erosion.
d) Adenoidectomia y seguimiento.

112, ¢Cuales son los gérmenes mas frecuentes en la otitis media crénica
supurada?

a) Streptococo neumoniae y Haemophilus influenzae.
b) Pseudomona aeruginosa y staphilococo aureus.

c) Bacterias anaerobias.

d) Hongos.
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113. Segun la clasificacion de Wullstein, una timpanoplastia tipo III se describe

como:

a) Injerto interpuesto entre el mango del martillo y la ventana oval.

b) Injerto colocado sobre la cabeza del estribo o su platina, cuando yunque y martillo
estan ausentes o no funcionales.

¢) Injerto sobre anillo timpanico sin afectar a huesecillos.

d) Reconstruccion completa de timpano y cadena osicular.

114. En la reconstruccion timpanica, el uso de cartilago tragal frente a fascia de
temporal esta indicada si:

a) La perforacion es pequefia localizada en cuadrante posteroinferior.
b) La perforacion es pequena localizada en cuadrante anteroinferior.
c) Hay disfuncion tubarica cronica.

d) Timpanoplastia tipo I en paciente pediatrico sin factores de riesgo.

115. En una timpanoplastia tipo II, la interposicion mas estable y con mejor
transmision acustica documentada es:

a) Interposicion de cartilago entre mango del martillo y cabeza del estribo.
b) Incusremodelado y reposicionado entre martillo y estribo.
c) Protesis de titanio colocada sobre platina el estribo.

d) Injerto de fascia temporal sobre ventana oval.

116. En una perforacion timpanica subtotal seca de mas de un ano de evolucion,
écual de los siguientes materiales ofrece mejores resultados auditivos y menor

tasa de reperforacion en oido bien ventilado?

a) Fascia temporal.
b) Cartilago tragal.
¢) Periostio mastoideo.

d) Fascia temporal con pericondrio asociado.
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117. En timpanoesclerosis que compromete exclusivamente la membrana

timpanica y produce umbral auditivo de 15 dB, la conducta mas apropiada es:

a) Cirugia para desbridar y colocar injerto.
b) Observacion y control audiométrico periodico.
¢) Colocacion de drenaje transtimpanico profilactico.

d) Estapedectomia.

118. En el sindrome branquio-oto-renal seiale la respuesta falsa:

a) Tiene transmision autosdémica dominante con expresividad variable y penetrancia
incompleta.

b) Provoca malformaciones que afectan a los 3 compartimentos del oido.

¢) La hipoacusia es mixta en el 50%, neurosensorial pura en el 25% y conductiva pura en
el otro 25%.

d) La aplasia de la oreja suele ser oreja en cucurucho unilateral.

119. En la otosclerosis, seiiala la respuesta correcta:

a) Esuna enfermedad de la capsula 6tica y estribo, de predominio femenino y bilateral en
la mitad de los casos.

b) La forma familiar suele ser mas precoz, con evolucién mas rapida y mayor frecuencia
de laberintizacion.

¢) La audiometria refleja una hipoacusia de transmision en frecuencias agudas,
timpanometria normal y reflejos del estribo ausentes.

d) Hay que realizar siempre una prueba de imagen (TAC) para confirmar el diagndstico

previo a cirugia.

120. El tratamiento quirargico de la otosclerosis esta contraindicado en:

a) Hipoacusia de transmision mayor de 30 dB con Rinne de 20 dB.
b) Hipoacusia neurosensorial leve en un oido y mixta moderada en otro.
c) Dehiscencia 6sea de un conducto semicircular.

d) Lisis parcial de la rama larga del yunque.
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121.

a)
b)
c)
d)

122.

123.

En los traumatismos sonoros agudos seinale la respuesta correcta:

El oido derecho es mas vulnerable.
Los acufenos son el principal signo de presentacion y suelen ser de tono agudo.
En la audiometria se aprecia un déficit perceptivo con escotoma en 1000-2000 Hz.

No se produce otalgia.

Respecto a las fracturas de pefasco sefala la respuesta falsa:

La clasificacion clasica distingue entra longitudinal y transversal

La clasificacion actual distingue entre afectacion de la capsula laberintica o no.

La afectacién de la capsula laberintica tiene mayor incidencia.

En las fracturas laberinticas los sintomas incluyen hipoacusia neurosensorial, fistula de

LCR o pardlisis facial.

éCual de las siguientes hipoacusias genéticas sindromicas tiene una

transmision autosomica dominante?

a)
b)
c)
d)

124.
a)
b)

c)
d)

125,

Sindrome de Jervell y Lange-Nielsen.
Sindrome Pendred.
Sindrome branquio-oto-renal.

Sindrome de Usher.

éCual es la infeccion congénita que causa hipoacusia con mas frecuencia?

Citomegalovirus.
Rubeola.
Toxoplasma.
Sifilis.

En relacion con las malformaciones congénitas del oido interno en nifios con

hipoacusia neurosensorial, sefiale la respuesta correcta:

a)
b)

<)
d)

La agenesia del nervio coclear es excepcional y no contraindica el implante coclear.
La malformacion de Mondini corresponde a una cdclea con menos de una vuelta y
media.

Las malformaciones cocleares son la causa mas frecuente de hipoacusia congénita.

El diagnostico es clinico, no precisa pruebas de imagen.

Pagina 30 de 41



JUNTA DE EXTREMADURA

Saivicio Consejerfa de Salud y Servicios Sociales
@ Extremefio
de Salud

126.

Respecto al mecanismo de toxicidad coclear de los aminoglucésidos, seiiale

la afirmacion correcta:

a)
b)

c)

d)

127.

Acttian bloqueando la bomba Na+/K+ ATPasa de la estria vascular.

Generan especies reactivas de oxigeno que lesionan principalmente las células ciliadas
externas de la region basal.

Se fijan al ADN mitocondrial de forma directa produciendo apoptosis de las neuronas
espirales.

Produce una alteracién reversible de la sinapsis aferente.

éCuales de los siguientes criterios son necesarios para establecer el

diagnostico de enfermedad de Méniére “definida”?

a)
b)

c)
d)

128.

129.

Al menos 2 accesos de vértigo de 20 minutos 0 mas de duracion.

La demostracion en una ocasion al menos de una afectacion auditiva en frecuencias
agudas en el oido afecto.

Demostracion de déficit laberintico en pruebas caloricas.

La presencia de anomalias especificas en la RMN.

éCual es la teoria mas aceptada como causa de la neuronitis vestibular?

Autoinmune.
Isquémica.
Inflamatoria.

Traumatica.

Un paciente que describe vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) al

girar a ambos lados en la cama y presenta nistagmo ageotrépico mas intenso

derecho en la exploracion de Mc Clure, écual es el diagnostico mas probable?

a)
b)
c)
d)

Cupulolitiasis canal semicircular horizontal izquierdo.
Afectacion canal semicircular anterior izquierdo.
Afectacion canal semicircular anterior derecho.

Canalolitiasis canal semicircular horizontal izquierdo.
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130.

¢Qué maniobra elegiriamos para tratar el vértigo posicional paroxistico que

afecta al conducto semicircular anterior?

a)
b)
c)
d)

131.

Maniobra de Epley.
Maniobra de Yacovino.
Maniobra de Semont.

Maniobra de Lempert.

éCual es el tratamiento médico mas recomendado en paralisis facial

periférica idiopatica con dolor y pabellon auricular y conducto auditivo externo

sin alteraciones?

a)
b)
c)
d)

132.

Corticoides dosis altas 7 dias.
Corticoides a dosis altas 5 dias y luego pauta descendente.
Corticoides con pauta descendente y antivirales.

Antivirales 10 dias.

éCuando debemos solicitar pruebas de imagen en una paralisis facial

periférica de Bell?

a)
b)
C)
d)

133.

Si no hay recuperacion completa a los 15 dias.
No es necesario solicitar ninguna prueba en ningun caso.
En las pardlisis bilaterales.

En las pardlisis de grado IV o superior en la primera semana.

Segun el Decreto por el que se regula el derecho a la segunda opiniéon médica

en el ambito del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, el concepto segunda
opinion médica responde a:

a)

b)

d)

El derecho del usuario, de contrastar un diagndstico y/o tratamiento, con otro
profesional sanitario del Sistema Sanitario Publico de Extremadura con el fin de
completar un estudio o alternativa terapéutica.

El derecho del usuario de contrastar un diagndstico y/o tratamiento, con otro profesional
sanitario del Sistema Sanitario Publico de Extremadura para afianzar la seguridad del
paciente en la informacién inicialmente recibida.

La necesidad del usuario de contrastar las opiniones de los profesionales sanitarios del
SES con los de servicios sanitarios de otras Comunidades Auténomas

La posibilidad de los ciudadanos de recibir una asistencia completa, mediante su

derivacion a los centros o servicios que dispongan de los medios necesarios para lograr
el diagnostico adecuado.
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134.

Segun la Ley de tiempos de respuesta en la atencién sanitaria especializada

del sistema sanitario publico de Extremadura, los pacientes que requieran
atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el
ambito del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, seran atendidos dentro de
los plazos que se expresan a continuacion:

a)

b)

180 dias naturales en el caso de intervenciones quirirgicas. 30 dias naturales para acceso
a primeras consultas externas. 60 dias naturales para la realizacidon de pruebas
diagnésticas/terapéuticas.

190 dias naturales en el caso de intervenciones quirdrgicas. 50 dias naturales para acceso
a primeras consultas externas. 20 dias naturales para la realizacidon de pruebas
diagndsticas/terapéuticas.

c) 180 dias naturales en el caso de intervenciones quirlrgicas. 60 dias naturales para acceso

d)

135.

a primeras consultas externas. 30 dias naturales para la realizacion de pruebas
diagndsticas/terapéuticas.

180 dias habiles en el caso de intervenciones quirtrgicas. 60 dias habiles para acceso a
primeras consultas externas. 30 dias habiles para la realizacion de pruebas
diagndsticas/terapéuticas.

De conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley de Igualdad entre

mujeres y hombres y contra la violencia de género en Extremadura, el organismo
que tiene como fin esencial promover las condiciones para que la igualdad entre
los sexos sea real y efectiva dentro del ambito de competencias de la Junta de
Extremadura, es:

a)
b)
c)
d)

136.

El Instituto de la Mujer de Extremadura.
El Centro de Estudios de Género.
Red de Oficinas de Igualdad y Violencia de Género.

Observatorio de la Igualdad en Extremadura.

Segun establece el articulo 41 de la Ley de Régimen Juridico del Sector

Publico, se entiende por actuacion administrativa automatizada, sefiale la
respuesta CORRECTA:

a)

b)

d)

Cualquier acto o actuacion realizada parcialmente a través de medios electronicos por
una Administracién Publica en el marco de un procedimiento administrativo, Unicamente
cuando haya intervenido de forma directa un empleado publico.

Cuando el procedimiento en su totalidad esta realizado integramente a través de medios
electronicos.

Cualquier acto o actuacion realizada integramente a través de medios electronicos por
una Administracion Publica en el marco de un procedimiento administrativo y en la que

no haya intervenido de forma directa un empleado publico.

Un acto realizado por el ciudadano a través de medios electronicos o de forma manual,
convertido posteriormente en un documento electrdnico.
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137.

Segun el articulo 3 de la Constitucion Espaiola, la lengua espaiiola oficial del

Estado es:

a)
b)
c)
d)

138.

El castellano.
El catalan.
El castellano y las oficiales de las Comunidades Autdonomas.

El gallego.

Seiale cual de las siguientes respuestas son principios garantizados por la

Constitucion Espaiiola en su articulo 9:

a)
b)
c)
d)

139.

Legalidad y jerarquia normativa.
Retroactividad de las disposiciones sancionadoras.
Inseguridad juridica.

Irresponsabilidad de los poderes publicos.

Segun el articulo 1 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, los poderes

de la Comunidad Autonoma de Extremadura emanan:

a)
b)
c)
d)

140.

Del pueblo, de la Constitucion y del Estatuto de Autonomia de Extremadura.

De la Asamblea de Extremadura.

De sus instituciones de autogobierno.

Del defensor del pueblo y de la defensora de los usuarios del Sistema Sanitario PUblico de

Extremadura.

Segun el articulo 6 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, los derechos

fundamentales de los extremeios son los establecidos en:

a)
b)
c)
d)

La Constitucion.
El Estatuto de Autonomia.
La Ley de Gobierno y Administracion de la Comunidad Autdbnoma de Extremadura.

La Ley de Salud de Extremadura.
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141.

Segun el articulo 9 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, la promocion

de la salud y de la investigacion biomédica es una competencia de la Comunidad

Autonoma del siguiente tipo:

a)
b)
c)
d)

142.

Exclusiva.
De desarrollo normativo y ejecucion.
De ejecucion.

Unicamente reglamentaria.

Segun el articulo 15 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, la

Comunidad Autonoma ejercera sus poderes a través de:

a)
b)
c)
d)

143.

la Asamblea, Unicamente.
El Presidente, Unicamente.
La Junta de Extremadura, Unicamente.

La Asamblea, del Presidente y de la Junta de Extremadura.

Segun el articulo 40 del Estatuto de Autonomia, las leyes de la Asamblea de

Extremadura se publicaran:

a)
b)
c)
d)

144,

Solo en el Boletin Oficial de la Asamblea.
Solo en el Diario Oficial de Extremadura.
Solo en el Boletin Oficial del Estado.

En el Diario Oficial de Extremadura y en el Boletin Oficial del Estado.

En caso de extraordinaria y urgente necesidad, la Junta de Extremadura

puede dictar disposiciones legislativas provisionales bajo la forma de:

a)
b)
c)
d)

Proyecto de Ley.
Decreto legislativo.
Decreto-ley.

Proyecto legislativo.
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145.

Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de salud, es personal estatutario sanitario:

a)

b)

c)

d)

146.

El que ostenta esta condicién en virtud de nombramiento expedido para el desempeio
de funciones de gestidn o para el desarrollo de profesiones u oficios que no tengan
caracter sanitario.

El que ostenta esta condicion en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio de
una profesion o especialidad sanitaria.

El que de manera eventual o de manera habitual, realiza tareas asistenciales en
cualquier centro, publico o privado, en el que preste asistencia sanitaria.

El que ostenta esta condicion en virtud de contrato laboral expedido para el ejercicio de
una profesion o especialidad sanitaria.

Segun lo previsto en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco

del personal estatutario de los servicios de salud, NO es una causa de extincion

de la condicion de personal estatutario fijo:

a)
b)
c)
d)

147.

La excedencia voluntaria.
La renuncia.
La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

La jubilacion.

Segun lo previsto en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco

del personal estatutario de los servicios de salud, la jubilacion del personal

estatutario fijo:

a)

b)

c)

d)

Siempre sera voluntaria.

La jubilacién forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de 65 afios, en todo
caso.

El interesado podra solicitar voluntariamente prolongar su permanencia en servicio
activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afios de edad, siempre que quede acreditado

gue reune los requisitos necesarios para ello.

La jubilacién forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de 67 afos, en todo
caso.
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148.

Segun lo previsto en el articulo 38 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General

de Sanidad, es competencia exclusiva del Estado:

a)

b)

d)

149.

La sanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales.

Las competencias asumidas por las Comunidades Autdnomas en sus Estatutos y las que
el Estado les transfiera o, en su caso, les delegue.

El control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley que no se hayan reservado
expresamente al Estado.

Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias, segin establece

la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, estaran orientadas:

a)

b)

C)

d)

150.

a)

b)

d)

A la promocion de la salud.

A que los poderes publicos promuevan seguros privados de salud, como medida de
ahorro publico.

A que las listas de espera quirdrgicas se puedan gestionar de manera que se priorice el
interés particular sobre el sanitario.

A la eliminacién paulatina de la atencion préxima, eliminando zonas de salud.

La Ley de Salud de Extremadura tiene por objeto:

La ordenacién y regulacion del Sistema Sanitario Privado de Extremadura como parte
integrante del Sistema Nacional de Salud.

La ordenacion y regulacién del Sistema Sanitario tanto Publico como Privado de
Extremadura.

La ordenacion y regulacion del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura como parte
integrante del Sistema Nacional de Salud, asi como la creacion del Servicio Extremefio
de Salud.

La ordenacion y vigilancia del adecuado funcionamiento de los centros sanitarios
publicos y privados de la Comunidad Autonoma de Extremadura.
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151.

Las prestaciones ofertadas por el Sistema Sanitario Publico de Extremadura

seran:

a)
b)
c)
d)

152.

Como minimo, las establecidas en cada momento para el Sistema Nacional de Salud.
Como maximo, las establecidas en cada momento para el Sistema Nacional de Salud.
Las correspondientes a la atencion sanitaria primaria Unicamente.

Las establecidas para la atencién sanitaria especializada no incluidas en el Sistema

Nacional de Salud.

Los Estatutos del Organismo Auténomo Servicio Extremeno de Salud

vigentes actualmente han sido aprobados por:

a)

b)

c)

d)

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

DECRETO 221/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban los Estatutos del

Organismo Auténomo Servicio Extremeno de Salud.

DECRETO 209/2001, de 27 de diciembre, por el que se aprueban los Estatutos y

Logotipo del Organismo Auténomo, Servicio Extremefio de Salud.

Ley 1/2008, de 22 de mayo, de creacion de Entidades Publicas de la Junta de

Extremadura.

PREGUNTAS DE RESERVA

1. Seiiale cuando no existe contraindicacion temporal para el uso de protesis

auditiva:

a)
b)
c)
d)

Otitis supurada.
Sordera fluctuante.
Enfermedades del conducto auditivos externo.

Presbiacusia.
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2. Seiale la respuesta correcta sobre los potenciales auditivos:

a)
b)

c)

d)

No sirven para la determinacion del umbral auditivo en los nifios.

Los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC) son similares en el
recién nacido y en el adulto

El registro de los potenciales evocados de estado estable es mas complejo que el
registro de los PEATC.

Los potenciales evocados de estado estable permiten valorar varias frecuencias del

audiograma y ambos oidos a la vez.

3. ¢éCual es el método diagnostico mas especifico para confirmar la presencia de

liquido cefalorraquideo en una rinorrea nasal?

a)
b)
c)
d)

Prueba de glucosa en secrecion nasal.
TAC de senos paranasales.
Deteccion de beta-2 transferrina en el exudado nasal.

Endoscopia nasal.

&Cual de las siguientes arterias es responsable de irrigar el cornete superior y el

tabique nasal?

a)
b)
c)
d)

Arteria nasal inferior.
Arteria nasal media.
Arteria nasal posterolateral.

Arteria angular.

5. Con relacion a los podlipos de la cuerda vocal, sefale la respuesta incorrecta:

a)
b)

c)
d)

Se desarrollan en el corion y se localizan en el borde libre de la cuerda vocal.
Son el resultado de un proceso de proliferacion celular, y no de un proceso
inflamatorio.

Suelen ser recidivantes.

Se producen, habitualmente, por abuso vocal y mal uso vocal.
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6. Seiiale la respuesta incorrecta con relacion a los tumores malignos del CAE y del

oido medio:

a)
b)

c)

d)

El tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma basocelular.

De los carcinomas de estirpe glandular el carcinoma adenoide quistico es el mas
frecuente.

Una historia de otorrea persistente, con o sin otorragia, y otalgia asociada, debe
hacernos sospechar este tipo de patologia.

Puede provocar paralisis facial.

7. En la susceptibilidad genética a la ototoxicidad por aminoglucésidos, seiala la

respuesta correcta:

a)
b)

c)
d)

Se asocia principalmente a mutaciones del gen GIB2 (conexina 26).

Las mutaciones mitocondriales como la A1555G en el gen 12S rRNA predisponen a
ototoxicidad severa incluso a bajas dosis.

La predisposicion genética no influye en la severidad clinica.

Se debe a mutaciones autosdmicas dominantes exclusivamente.

Respecto al tratamiento de la enfermedad de Méniére, seiiala la respuesta

correcta:

a)
b)
c)
d)

a)

b)
c)
d)

El farmaco de primera eleccién con eficacia demostrada es la betahistina.
La colocacién de un drenaje puede mejorar la sensaciéon de presion.
La laberintectomia quimica esta indicada en enfermedad bilateral.

Los corticoides intratimpanicos se contraindican en fases iniciales de la enfermedad.

En el tratamiento de las metastasis cervicales indica la respuesta falsa:

El vaciamiento radical incluye los niveles ganglionares I-V y estructuras no linfaticas
como musculo esternocleidomastoideo, vena yugular interna y nervio espinal.

En el vaciamiento radical modificado tipo I se conserva el nervio espinal.

En el vaciamiento radical modificado tipo II se conserva vena yugular y nervio espinal.
En el vaciamiento radical modificado tipo III solamente se conserva vena yugular y

musculo esternocleidomastoideo.
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10. En la laberintitis supurada secundaria a otitis media aguda (OMA), el sintoma

11.

12.

que predomina es:

a)
b)
c)
d)

Vértigo intenso con hipoacusia neurosensorial.
Otalgia y fiebre.
Hipoacusia de transmision.

Acufenos.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de salud, tiene por objeto:

a)

b)

c)

d)

a)
b)
C)
d)

Establecer las bases reguladoras de la relacion funcionarial general del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

Desarrollar las bases reguladoras de la relacién laboral general del personal estatutario
de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a través del
Estatuto Marco de dicho personal.

Establecer las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

Derogar las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a
través del Estatuto Marco de dicho personal.

organo superior del Servicio Extremefo de Salud es:

La Direccidon Gerencia.
La Direccion General de Asistencia Sanitaria.
La Consejera de Salud y Servicios Sociales.

La Presidenta de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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