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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste cadarno ata que se lle indigue,

2. Zsla prooa consiste nun cuesticnario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva fas 10 0ltimas, da
E101 a E110), gue daberan ser contestadas entre 05 numeras E1 & E110, ro corpn
arincipal da "FOLLA DE BRESPOSTAS"

3. — O tempo total de realizacion do exarcicio, & de 150 minutos

4, — Tadas as pregurias tefien catro respostas allernativas, sendc unha 3 correcta As
respostas correctas sumaran 0,50 purtos as pan contestadas non terdn vaioracion
algunna e as contestadas erroneaments restaran 0,125 puntos.

5. - LComprobe sempre que o nimero de respasta gue sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & o que corresponde ao nimers da prequnta do cusstionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totaldace como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a,

7.- A resposta comecta marcarase cun X ben feitc dentro dos limites do recadro. De ter
que arular algurha raspostas o recadro da fesposta gue se marcou incorrectaments fen
que enchiErse por complato.

Linha vez gue se anule, xa nan podara racuperarse de novo dita oocion de resposta.

B. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tena gue realizar o exercicio de
iingua galega, advirtac 4 organizacian para a sis recellida. Deba entregara "FOLLA DE
RESPOSTAS, na lugar que lle indique & organizacion, onde lle entregaran a ulima follg
aulccopiativa Ao abandonar o recinte NON Federa levar ningun cuestionarip de
preguntas. © Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxing webwww saraas 25  logo de finalzados os tem nos de exame,

= ten gus realizar o exercicio de lingua galega, permanesza no sey lugar. Ao firalizar o
2xErcicio. garde este cusstionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacians
para realizar & continuacion o outrs exame en unidade de acto

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERS(O
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OFE 2018-2020 F E.A en Oftalmaluxia - Ejercicio Fspecificn

1. Sinale a opcién incorrecta en relacién & panfotocoagulacién en retinopatia diabética proliferativa (RDP):
A1 0 rizco de bemarraxia trala PFC diminge debido 3 répida regresion da neovascularizacien.

VA diminucion maoderada de visién é un dos efectos gue aparecen trala PHC.
[

[a%}

—

=i Prodicese alteracién nz adaptacion 3 escuridade.

[1} Az marcas do ldser de dioda micrapulsado sublimiar son oftzimoscopicamente invisinlos,

Fsd

. Sinale a opcién incorrecta:
ALY O buracs macular € midss frecuente nas mullerss gue nas hames.
B} A taxa de bilateralization do buraco macular no ollo contralateral £ dun 13% aos 5 anos,

)0 85% dos buracos maculares de 400 micras ou mengs A50ciacos & tracdion vitrea pecharonse tras unha
nxeccién de ocriplasrina.

1) A taxa ce peche con vitrectomia é dun 90% en buracos maculares de A00 micras ou menos.
3. Paciente de 65 anos presenta clinica de glaucama avanzado, na anamnese indicanos gue presenta alerxia s

sulfamidas. Cal dos seguintes firmacas presenta a posibilidade de reaccidn alérxica e cruzada ao empregalo,
se o utilizamos come tratamento neste paciente?

AlAgonistas alfa 2 adrenérxicos,

B} Inhibidores da anhidrase carbdnica.

C) Parasimpaticomiméticos midticos,

D) Analogos das prostaglandinas.

4. Paciente de 49 anos preséntase na consulta con esclerite e inflamacién da palpebra superolateral. Refire

afectacién da via respitaroria alta e baixa e unha historia de glomerulonefrite. A imaxe do TC é consistente cun
proceso oseo-destrutivo dos seos nasais. Cal das seguintes opcians é incorrecta?

A) O exame histopatoldxico do tecido afectado mostraria vasculite, inflamacién granulomatosa e necrose,
B} Debe iniciarse o tratamenta can ciclefasfamida,

L) Este procesa da enfermidade pode ser fatal.

D) O anticorpo citoplasmatico sérico (c ANCAL & mai especifico para esta patoloxia; se é negativo, este
proceso pode ser descartado,

5. En relacion & oclusién da vea central da retina de tipo isquémico, sinale a resposta falsa:

AlAdsguernia macular, o edema macular e o glaucoma neovascular son as principais causas de perda de
Wisihn.

Bl Adoitan asociar defecto pupilar aferente relative (DPAR).

C) Aparece neovascularizacion do iris en preto do 50 dos ollos, normalmente entre 2-4 meses tras a
oclusion.

0) Poden aparecer neovasos no iris & so excepcionalmente no angulo.




6. Paciente de 65 anos a tratamento con Bimatoprost no ollo esquerdo, por presentar glaucoma
pseudoexfoliativo, acode 4 nosa consulta. Sobre o uso dos analogos das prostaglandinas, cal € a opcion
incorrecta?

A)Os andlogos das prostaglandinas son farmatos de primeira life no trataments de glavcoma.

Bi Os analogos das prostaglandinas peden producir prose da palpehra superor & profundizacion do sucs
ralpebral supsrior, que s& fai mais evidente sc 50 e frata un clio,

) Ds andlogos das prostaglandinas poden producir etectos adversos locais reversibles come hiperemia
canxuntival. aumento na pigmentacién da pel penaculare camnios nas geslanas,

0) Os anilegos das prostaglandinas alcanzan o maxima descense da presion infraccular & semana do comezo
de tratamento.

7. Acode a urxencias un paciente de 40 anos con ollo vermello unilateral, tyndall de 3+ e PIO de 34 mmHg. As

uveites anterioras adoitan cursar con hipotensidn ocular, con todo existen causas de uveites hipertensivas.
Sinale a incarrecta:

A uveltes producidas por virds iprircipalmente herpes) poden cursar can FIC elevada.

B) A uvaite asociada ao HLA B27 ¢ habitualmenrte Ripertansiva.

Ty A artrite cranica xuvenil & outra causa frecuente de uvelte hipertensiva.

o1 4 sindrome de Fuchs e o Possner-5chlassman cursan tinicamente con hipertension ocular,

8. Chega 4 consulta un paciente miope de 7 D para realizar unha revisién rutineira. Como antecedentes foi
intervido de desprendemento de retina regmatdxeno (DRR) no seu OF hai 4 anes, can boa AV postoperatoria.

Polo demais, o paciente non presenta ningunha sintomatoloxia a nivel ocular. Sinale a resposta falsa en
relacién 4 exploracion do FO no seu OD:

&1 0 tratamento profilactico con ldser dunha dexcneracion lattice con buracos troficas demostrou beneficio.
B! Ante a presenza dun tuft retiniane non s¢ recamenca o tratamento profildctico con laser.
C) Se presenta unha rotura asintomatica esta recomendado o tratamente prolildctico con laser.

D) $e presenta unha rotura pigmentada con aspecto o¢ cronicidade non se recomenda tratamento laser,

g. Sinale a resposta INCORRECTA respecto ao implante dun anel de tension capsular:

A Estan contraindicados se non se puido completar con éxito unha capsulorrexis circular continua.

5y A introducion do implante deberase imiciar desde o lado oposto 4 desinsercion,

C) Parn valorar o tamafio do anel capsular a implantar terase en conta a distancia brance-branco e a lonxitude
axial do globo ocular.

01 Nun globo ocular de tamano medio con rotura capsular, implantarase un anel de tamafo pegueno, 10 mim
cantraido.

10. Paciente da sexo feminino de 50 anos con arbitopatia tiroide activa e resistente a tratamento con
corticoldes intravenosos, decidese pofer tratamento con Taocilizumab. Sobre este tratamento, cal & incarrecta?
&) 0 Tocilizumab podese administrar par infusion intravenosa ol con inxeccién subcutdnea,

B) Nos pacientes tratades con Tocilizuman, raalizaranse analises de sangue para contralar os aumentos no
colesterol ou as enzimas hepdticas e as reducigns nos valores dos glebulos brancos ou plaguetas.

1 0 Tocilizumab & ur anticorpe monoclonal recembinante hummanizado antirecepior dalo-12,

D} & dose usada intravenosa adoeita ser de &mg-kg de peso unha vez cada 4 semanas.



11. En relacion ao control da retinopatia diabética fmoderada, sinale a opcion incorrecta:

Al Os IECAs & ARA-Il son Otiles nesta fase en ensaigs clinicos pera o seu bencficio non alcanzoy 2 ey dencia
suliciante cama para ser utilizados na practica clinica.

B} Non precisa panfotocoagulacior debide 1o baixo risco de progresion a retinopatia diabetica proliferativa
Ipregresion ao ano entre un 5% e un 263,

w0 fenofibrato demosirou reducir a frecuencia de laser ra retinopatia diabetica moderada pero non
demostrou reducir a frecuencia de léser no sdema macular diabético asooiado,

Dy MNon precisa a realizacion de anx ografia fluoresceinica.

12. Na avaliacién do grao de severidade dunha queratite infecciosa sinale cal dos sequinte achados NON
implica maior severidade:

Al Defecto epitelial mol extensa,

B} Alta celularidade en cédmara anterior,

C) Profundidade do infiltrado maior dun terso do espesor corneal,

Bl Importante diminucidn de aqudeza visual.

13. Vai vostede a explorar a un paciente na consulta, respecto 4 medicion da agudeza visual, sinale a resposta
incorrecta:

A) A agudeza visual afastada de Srellen adeita medirse nurha habitacion cun elevada nivel de iluminacion e o
optotipo situado a B metros de distancia

B} Os optotipos, adaitan ser tiboas formadas por diferentes lifias de caracteres cun alto nivel de contrastie,

C} A agudersa visual afastada debe tomarse coa correc cion habitual do paciente e individualmente con cada ollo
par separado,

D) A agudesa visual proxima adoita medirse facendo ler ac paciente un optotipo de lectura que sostén &l
mesmo,

14. Remiten a Oftalmoloxia a un bebé acabado de nacer para descartar catarata por rubéola conxénita por
antecedente de rubéola materna ds 6 semanas de xestacign. Sinale a resposta FALSA:

Al D virus 50 pode atravesar a placenta se 4 infoccian matern tive lugar nunha idade xestacional de
aproximadamente 6 semanas ou antes.

8) A catarata pode ser uni ou bilaleral e non ten unha morfoloxia especifica.

C) A catarata adoita estar presente no nacemento pero pade comesar semanas ou meses miis tarde,

D} A cirursia da catarata serd a mais precoz posible & mellor antes dos 3 anos de idade para evitar ambliopia.
15. Un paciente home de 62 anos preséntase en urxencias con diplopia desde hai unha semana. A exploracian
mostra: defecto da abducién do olla dereito. Tamén se observa anisocoria, coa pupila dereita 2 mm mais

Pequena que a esquerda, e unha ptose da pdlpebra superior dereita. Obsérvase un atraso na dilatacion da
pupila dereita na escuridade, Non hai anhidrose. Cal dos diagnésticos seguintes é mdis prabable?

A)Lesion desmielinizante do tronco cerebral,
Bl Tumor pulmanar anical.
) Diseccion da arteria carétide interna,

O} Aneurisma carotideo intracavernaso.
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16. En relacién co sistema clasico de clasificacion das gueimaduras quimicas (modificacion de Roper-Hall da
Clasificacian de Hughes), un ollo con perda total do epitelio corneal, edema estromal que escurece os detalles
do iris, isquemia perilimbica de 5 horas. Sinale a resposta CORRECTA, que grao corresponde:

A Orao £,

B} Crao 3.

Ci1Gran 3a.

DY Grao 3b.

17. Paciente de 73 anos intervido de catarata do ollo dereito, gue tras a cirurxia comeza a presentar glaucoma
secundario no devandito ollo. Vostede sabe que a implantacian dunha lente intraocular pode dar lugar a

diversos tipos de glaucoma secundario. Cal das seguintes diagndsticos non se relaciona coa implantacion de
lente intraocular?

&% Sindrome de uveite-glaucoma-hiferma (UGHL
B Glaucoma pigmentario secundaria.
Cj Bloguen pupilar pseudofaquico.

D) Sindrome endotelial iridocorne al.

18. Cal das seguintes respostas NON & unha causa de edema corneal?:

Ay Clorhexidina.

B) Cogan Reesc,

2y Resaces ocular.

D} Parto con forceps.

19. Un paciente recentemente operado de cataratas presenta unha cdmara anterior pouco profunda,
desprazamento cara adiante da lente intraocular e unha presion intraocular elevada. O exame do segmento

posterior aparece dentro dos limites normais. Cal das seguintes & a opcién menas recamendable no
tratamento deste paciente?

Al Firmacos betablogueantes od inhibidores da ankidrase carodnica, que diminuen a producidn do acuoso,
B Farmacaos parasimpaticomimeticos aganisias colmérxicos de accion directa, miglicos gque aumentan a
crenaxe trabecutar,

) Farmacas que produzan midriase e cicloplexia intensiva.

0y Cansulotomia ¢ hizloidotomia YAG.

20. Traumatismo ocular e hipema completo que impide ver fondo de ollo. Sinale a resposta INCORRECTA en
relacion 4 ecograffa ocular neste paciente:

410 achado de burbullas de aire en cavidade vitrea faranos sospeitar unha rotura ocular,

B 5e hai un corpo estrano Xunto i parede escleral, a ecoyrafia non pode determinar se esta aloxado dentro ou
fora do glabo coular.

& Par coografia pode ser duro distinguir unha rotura escleral dun corpo estrafic intraocular,

D) Por ecografia é posible valorar a presenya ol non de hemorraxia retrobulbar,
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21. Nun paciente con queratocono sinale cal dos seguintes datas NON se inclie entre os factores de risco para
desenvolver cicatricas corneais:

A) Curvatura corneal maiar de 52 dioptias,

Bl ldade maior de 20 anos

<) Fincidn corneal,

L) Partador de lentes de contaclo,

22 Sinzale a resposta correcta respecto a2 nomenclatura do Standardization of Uveitis Nomeclature (SUN)
Working Croup (IUSG), as uveites clasificanse;

ApSegunde lacalizacion anatdmica arteriar, posteriar, vasculils o panuveiie

8] Sequndo clasificacion clinica: Infac C1054s, asociadas a enfermidade sistémica e sindromes de
E"I"I'IEl.SLBFH.rT'IE."ITG.

Cliegundo a cronaloxia da actividade inflamatora: Comezo (brusco ou paulatinol, Duracion {limizada igual
DU mMenar a 3 meses ou persistente), segundo evolucidn clinica l¢guda, recorrente, cranica) |

L] Segundo a sia gravidage: Leves, MOUEradas e severas.
23. Acode 4 sUa consulta un neno de & anos con refraccion baixo cicloplexia de -4.00 esfera en ambos os

ollos. Os seus proxenitores {ambos miopes magnos) consultan acerca de medidas para deter a progresién da
miopia. Sinale a respasta mdis apropiada para este casa:

A)F pouco probable que i miopia vaia a aumentarlie nala que non terfan gue preacuparse.

B} Ningunha estratexia dermaostrau sor Gl para esta sitwacion.

) Probouse con éxito e hoa tolerancia o colirio de atropina ac 0015,

D) Os cambios ceondutuais: estar mdis tempo ao aire libre, boas condicions de iluminacin, actividades
deportivas de 2xterior, non teden ningunha influencis,

24, Respecto as pautas de tratamento en DMAE neovascular con antiVEGF, sinale a incorrecta:

A} Os mellares resultados visuais con Ranibizumab obtivéronse mediante inxeccions en pauta fixa mensual,
nero isto @ complicado de manter na priictica e resulta moi custosa.

B) A pauta pro re nata (PRN) haséase en monitoraxe frecuente (mensuall e inxeclar sé en casn de
dactividade. Tende a diminuir o nimero de INXeccions ¢ o custo, pero impén unha aran carga de revisions dificil
de manter en practica clinica real,

C)A pauta " Treat and Extend” busca un compromiso entre as dias anteriores, o paciente inxectase en cada
visita e esténdense progresivamente os intervalos a condicién de que a lesion atdpese inactiva.

D) O maior problema que enfronta o paciente con DMAF en practica clinica real é o risco de sobretratamento,
que ten graves consecuencias para a visién c a evolucion da enfermidade,

25. Un paciente a tratamento can Topiramato preséntase na consulta de urxencias por diminucién de agudeza
visual, dor ocular e cefalea. A exploracién presenta elevacién da presién intraocular, Sinale a opcidn correcta;

A} O Topiramata pode producir glaucoma aguda bilateral par bloqueo nupilar, ao desprasarse anteriormente o
cristaling,

B1 O Topiramato pode producir hipermetropia aguda gue provoca diminucion de agudeza visyal.
ClAindectomia periférica & gl no tralamento deste glaucoma,

0} O Topiramate pode producir un desprendements ciliocoroide. fue causa unha relaxacién zenular,




26. Indique a resposta CORRECTA no tratamento da queratopatias bullosas:

' Descender unha nresion intraocular alta oL en 1290 slto da normalidade pode previr futuros danos das
celulas endoteliais.

B O tratamento de calguera coema corneil deberd incluir corticoides wépicos.

o4 A acelazolamida via oral & de primeira cleccian para rantrolar a FIO coa finalivade ds syitar rmaiar dano
corneal.

[17 As ricropuncions estrormas apterinfes non se inciuen entre as anacidns erapeuticas Cunna gueraiopara
hullosa cronici.

27. Sinale a resposta falsa en relacion &s indicacions de panfumcuagulacién (PFC} na retinopatia diabética
sEvera:

Al € necesaria so existe retinopatia diabética severa contralateral.

5 Paciente con Caldratas cor significacion visual evidente que paida limitar nun futura oroximo a PFC, ¢ previo
& cirurxia da mesma.

O Presenza de &reas de isguemia anxiagrafica xeneralizadas.

D) Muller con intencion oe quedar embarazadi.

2§, Paciente de 85 anos, aperado an 3 ocasions de carcinoma basocelular en canto medial con recidiva do
mesmo. Actualmente, o tumor atdpase no lado do tnico olla funcional & polo seu tamafio podese considerar

un carcinoma basacelular avanzado. No Comité de tumores aprabase pafier tratamento cun inhibidor da via do
Hedgehog, como & 0 Vismodegib., Sobre o Vismodegib, cal & a opcidn incorrecta?

&1 0 vismodegib é un fdrmaca gue seé utiliza nara tratamento do carcinoma hasocelular [ocalmente avanzado e
MetAStASICa SINLOMELco.

270 Vismedegib ¢ un £2rmaco intravencso gque se pon unha vez at mos.

C) Entre os efoctng adversos Mmais frocusntes atopase a alapecia, o5 &Spasmas musculares o ¢ disxeusia,

D) 0 Vismodegib dnese & irhibe a proteina 5MO. polo que olaguea o sinal de transducian Hedagehaod,

29, Sinale a opcién falsa en relacion ao tratamento da ambliopia:
A1 Os filtros de Bangerter san utiles no tratamento de ambliopias severas.
5) 0 25% dos nenos ambliones tratadas con éxito recaen antes des 12 meses tras parar o tratamento,

) A correccian dptica do erro rafractiva durante 1 8 semanas mellora a agudeza visual na olla ambliope en 2

au mais linas en dous terzos dos nenos de entre 3 & 7 4nos,

O} & penalizacion farmacoldxica emprégase para tratar 2 amblinpia nos casos Nos gue o alla non ambliope e
hipermeétropa,

30. Cal é a complicacién mais comun da trabeculoplastia laser selectiva (SLT?

&) Admento transitorio da pres A intraocular.

B Irite.

Y Sinequids.

D) Hifema.




31. Paciente de sexo feminino de 40 anos presenta unha proptose dolorosa e progresiva con desprazamento
inferior e nasal do globo ocular esquerdo desde haj 6 meses, A paciente refire hipoestesia frontotempaoral. A
agudeza visual é normal, As imaxes revelan un tumor de configuracion ovalada, marxes irregulares na
glandula lacrimal esquerda. Cal dirfa vostede que & o diagndstico mais probable nesta paciente, teniendo en
Cuenta as caracteristicas clinicas e a frecuencia coa que aparecen cada un dos tumaores seguintes?

Al Aderocarcinoma orimario de la glandula lacrimal.

B} Carcinoma acenoide quistico da glardula lacrimal,

ClAderoma pleomariico da glandula lecrimal.

) Adenncarcinoma pleomérbico da glandula lacrimal,

32. Os pais dun bebé de 3 meses de idade notan que estivo chorando excesivamente desde o nacemento, con

SeCreciéns ocasionais nas pestanas. Non hai evidencia de eritema, edema ou secrecién purulenta no exame,
Que afirmacion € verdadeira sobre as obstruciéns conxénitas do conduto nasclacrimal?

Ay Fresumese gue a obstrucién é unha valvula perforada de Rosenmuller.
Bl Unha dacrincistorrinostaomia é o procedemento iricial de eleccion,

Tl Esta condicior pode asociarse. ainda gue pouco frecuente, cun comaromiso respiratorio que pofia en perigo
a vida.

e

D) Aproximadamente o 60% das obstrucions conxenitas sintomaticas do condute nasclacrimal resdlvense no

primeiro ano de vida,

33. Dispanse a facer unha anxiografia fluoresceinica a un paciente, cal das seguintes asociacidéns de achados
paracelle incorrecta;

A) Coriorretinopatia serosa central: imaxe “mancha de tinta” ou "chemines"

Bl Membrana neovascular subretiriana predominantemente cldsica: imaxe en “encaixe” ou ‘roda de carro” en
tempos precoces gue difunde en tempos tardios,

C) Hemaorraxia prerretiniana macular: hiperfluorescencia precoz sen difusion que proouce un “efecto ventd’

D) Neovasos papilares, lesidns con hiperfluarescencia recoz que difunden ao longo do anxiograma,
J ! 2 U

34. Sinale a opcidn incorrecta en relacién & exotropia intermitenta;

AlAparece antes dos 3 anos.

8) Padese corrixir a hipermetropia leve para mellorar o contral da desviarian,

£) Os pacientes chiscan un ailo ante situacions de lus brillante.

D) E rara a ambliopia profunda.

35. Paciente de 70 anos acode 3 urxencias por diminucién de visién indolora, hilateral e simultanea de
progresion lenta. No fondo de ollo, obsérvase palidez do disco éptico, Sospeitamos dunha neuropatia dptica
toxica. Ao facer OCT obsérvase en ambos allos, un adelgazamento significativo da capa de fibras nerviosas da

retina dos cuadrantes inferior, superior e nasal con preservacion do cuadrante temporal. Cal € a causa mdis
posible desta neuropatia toxica?

Ay Vigabatrina.
B) Etambuzol,
CiLinezalid.

i Tabaco = alcal.
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36. Acade a urxencias unha paciente de 80 anos, hipertensa, cunha lesidn avermellada adxacente 4 arcada
temporal superior con coroa de exudados ao redor. Sinale a resposta incorrecta respecto ao tratamento desta
paciente:

&) 08 macrpinedrismas arseriais retinianas (MAR) requiren tratamerto inmediato ao ciagnastice debide as
suns potenciais caomplicaciéns,

By Poder tratarse mediarte foroooaguiacian laser en Caso de exudacion e localizacion afastada da fovea,
oy 05 MAR poden desaparecer csportaneanente.

O] As nemorraxias ascdiadas aos WAR, tericn un prognostico varianle crotermos deo recuperacion de agudesa
visuzal, en funcien da lecalizacion das mesmas.

37. Ante un traumatismo ocular, sinale cal dos seguintes achados na exploracién nos indican PEOR
PROGNOSTICO segundo a clasificacién do Ocular Trauma Score:

&) Agudeza visual inicial meror de percepcion luminasa.

81 Defecta pupilar aferente relative.

T Rotura de capsulas anterior & posteriar do cristaling.

[2] Corna estrafio intraccular de orixe vexelal

38. Na sindrome de férnix xigante sinale a resposta FALSA:

&) Conxuntivite mucopurdlenta o ronica.

S Afocta a varors chesos en idade media ca vica.

Oy Pautas curtas de tratamentd topico procucen melloria 5o temporal,

M) O seu tratamento inclic tratamenta sistemicn orolongado con antibiaticas antrestatilocddices.

309, Sinale a resposta CORRECTA respecto a a realizacién dunha vitrectomia anterior adecuada:

4] Se a rotura capsdlar @ peguena é adecuado usar irrigacian-aspiracion coaxial usando a incisién principal
para a introducidn do instrumsante,

5 5e casron restas de cortex a vitreo, poner o terminal do vitreotomo na zona da rotura coa boca card ahaixo
ha cavidade vitrea.

Oy A vitreciamia coméEzase eliminando a vitrea de camara anteriorn despais abardase a eliminac ian do vitreo da
zona da esgazadura,

) Dene evitarse o uso de triamcinolora en camara anterior por dificuizar a visualizacion da rotura capsular.
40. A hora de explorar a nenos pode ser itil o test do reflexo vermello binocular (Bruckner). MNunha habitacién

escura dirixese a luz dun oftalmoscopio directo cara a ambos os ollos do neno simultaneamente, a unha
distancia de 45-75 cm. Sinale a resposta incorrecta:

A0 test considerarases normal cando s& oheerve un reflexo vermello simétrico en ambos os ollos,

B} Unha opacidade do reflexo, unha marcada diminuciton do mesmo, a presensa uun reflexo branco ou
amarelo, ou unha asimetria entre ambos os ollos sera considerado anormal.

C) 0 reflexo vermello é estanle & similar indenendentemente a pigrmentacion retiniana e par tanta serit idéntico
nas diferentes etnias e razas.

Oj Urha hipermetropia significativa presentard unha media lua mais brillante situzda na parte inferior do
reflexo vermello. Unha miopia significativa presentard unha media lua mais brillante situada superiormente.



41. Completa, no enunciado, os seguintes espazos en branco coa opcién correcta: "Cando se utiliza a
tonometria de Goldmann para medir a presion intraocular, o edema corneal pode causar unha lectura de
presion falsamente ____, e un exceso de flucresceina pode causar unha lectura de presién falsamente gt

A) Baixa: alta.

B} Baixa; baixa.

ChAlta, alka.

CiAlta; baixa,

4Z.Unha paciente de 45 anos acode a urxencias con ollo vermello doloroso. Respecto 4s manifestacidns
clinicas das uveites anteriores, sinale a resposta incorrecta:

AL As uvelles anteriores agudas frecuentemente debutan coa aparicion brusca de der unilateral, fotofohia e olle
vermelle. Diminucior variable da agudera visual,

H) As uveites anteriores cronicas poden ser de instauracidn lenta e paulatina ¢ mesmao resultar dAsintomaticas
dla @ aparicidn de complicacidns,

ClA miose por espasmo do esfinter pupilar predispan 4 formacion de sinequias posteriores,
0 O0s nedulos de Koeppe localizanse no estroma do iris e os de Bussata aparecen no rebardo pupilar.
43. Paciente de 30 anos acode a urxencias tras sufrir unha diminucién da agudeza visual do ollo derejto brusca

& con dor nos movementos oculares, Na exploracién obsérvase defacto pupilar aferente relativo e edema de
papila no ollo dereito, sendo diagnosticado de neurite dptica. Sinala a opcién incarrecta:

A A presensa dun defecto pupilar aferente relative & unha caracteristica diagnostics obrigada para o
diagnastico de neuropatia optica unilateral de calquera arixa,

BIAOCT permite cuantificar o edema de papila, o grao e a intensidade do edema. e ten valor prognastico
visual, ao presentar correlacion coa funcian visual, unka vez resalto o cadro,

L) Apresenza de periflebite asociada no fondo de ollo incrementa o risco de novos brotes e de conversion a
esclerose mualtiple.

D) A resonancia magnética seque sendo a proba con maior valor preditiva de cara ao risco de conversian g
esclerase maltiple,

44. Os achados na OCT de segmento anterior dunha neoplasia cérnea-conxuntival intraepitalial (CIN), son os
que se describen a continuacién, excepto un. Sinale a resposta FALSA:

Al Engrosamento e hiperreflectividade da capa epitefial,

Bl Transicidn abrupta entre o epitelio patoléxico e o normal,

CPleno de clivaxe entre a lesién e o tecido subxacente.

D) Estroma é de caracteristicas normais debaixo da lesion epitelial.

45. Sinale a resposta FALSA en relacidn 4 asociacion de catarata con enfermidades sistémicas:

A) Na distrofia mioténica as cataratas son moi frecuentes, inicialmente inoruas, evolucionan ao longo da vida a
cataratas estreladas subcapsulares posteriores incapacitantes,

B) As cataratas subcapsulares anteriores densas en escudo que Bngurran z capsula anterior son caracteristicas
da dermatite atdpica.

C) En diabéticas novos é posible atopar opacidades corticais en falerpa de neve fue desaparecen
gspontaneamente ou maduran en poucos dias.

Dy Na sindrome de Marfan a ectopia lentis aséciase con alteracidn zonular polo gue a acomodacidn estid mol
afectada desde o inicio da vida.
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46. Cal & a zona de maior resistencia no sistema de drenaxe trabecular?
&1 Walla uveal.

B Malla carneoescleral.

1 %alla escleral.

D Malla xustacanalicuiar,

47. Sinale a resposta incorrecta respecto i enfermidade de Stargardt

Ay Tamén chamada distrofia macular wuvenil e fundus flavimaculistus, representan 4 distrafia macular mais
Cormn.,

By Preséntanse habitualmente na infancia @ adolescencia ainda gue as veces puden debutar en idades mais
avianzadas.

C) Cursa de forma miis caracteristica cunha reducion concentrica do campo visual,

D Adaitan deberse a mutaciens no xene ARCA4, ainda gue exisien outras posibles xenes causaies.

48, En relacién & afectacion acular pola diabetes, sinale a resposta falsa:

A10 25% dos diapéticos tefen algln crao de reninopatia diabetici.

Bi O liser detén a progresion do edema rmacular diaietica nur 505 dos pacientes,

) A HTA aumenta o risco de progresidn da retinopatia diabética pero non do edema macular dizbético.

D Ata un 10% de todos a5 diabéticos presentan sdema macular clinicamente significativo.

49. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién & conxuntivite de inclusién por clamidia do adulto:

A LN tratamento sistémico adecuado fal inrecesaric o tratamento 1onico.

B E caracteristica a conxuntivite foliculzr unitateral con grandes falicules en fornix conxuntival inferior,
C)5on frecuentes as cocyslas carneais mesmo Con tralamento precoz 2 acecuade,

0 Pode haber infiltrados corneals subepiteliais perifericas e pennus, mdis frecuentes en cornea superior.

50. Paciente de sexo feminino de 25 anos, que acode a urxencias por cadro de diminucidn de agudeza visual,
dor cos movementos oculares, defecto pupilar aferente relativa, sendo diagnosticada de neurite aptica.

sequndo Optic Neuritis Treatment Trial, que modalidade terapéutica NON se usaria para tratar a esa paciente
con neurite optica?

&) Prednisona oral illada en cose de 1 mg: kg.

B Metilpredrisolona intravenosa en dose de 1 g S

i Rituximah.

O Inmunoglobulina intravenosa.

£1. Paciente de 18 anos, portadora de lentes de contacto de uso mensual que acode por sensacion de corpo

estrafio e dor ocular con infiltrado e pequena erosion corneal. Sinale cal das seguintes actitudes terapéutica é
mais ADECUADA:

&) Vendaxe compresivo durante 34 horas e despois tobramicina en colirio 4 veces ao dia durarte 7 dias.
B} Cultivo das lentes de contacio, tobramicing & dexametasona colirio 3 veces ao dia e revision en 1 semana.
o Cultiva das lentes de contacto, ciprofloxacing en colirio e pomada cada 2 horas e revisidn en 24-48 horas,

O} Bagoas artificiais sen conservantas mol frecuentes, pomada antibiotica NoCIUrna € revisian en 1 semana.
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52. Sinale cal dos seguintes datos na exploracién NON CORRESPONDE a un estadio 2 da clasificacidn clinica de
Mackie para as queratopatias neurotroficas:

Ay Ulcera aval au redanda persistente can bordos engrosadaos,

BiUnha zona de cpitelio mal adherico ao redar 23 Gleera,

Cilse eztromal,

L) Hare ou tyndall,

53. En relacién cas firmacos hipotensores oculares, sinala a opcidn incorrecta sobre o modao de accion dos
seguintes tratamentos médicos empregados no glaucoma:

ALA Acetazolamida aumenta a drenaxe trabecular.

FA Brimonidiea diminge 2 producion de humor acuasg e mellora a drenaxe trabecular,

C) 0 Latanoprost aumenta o fluxo uveaescleral,

L) A Pilacarping aumenta a drenasxe trabecular,

4. Respecto 4 retinapatia do prematuro (ROP polas stas siglas en inglés}, sinale a correcta:

AJA retinopatia do prematuro afecta a recentemente nadas pretérming o con baixo Pes0 20 nacer, o sey risco
aurmenta se hal outras enfermidades sistérmicas.

&) Para a sua exploracién definense 3 Zonas: @ zena l é unha circunferancia imaxinaria cuxo radio é a distancia
da papila ao centro de macula.

ClA zona |l esténdese concéntricamente desde 3 zana | 4ta 2 ara serrata temporal.

M Todas as respostas anteriores sor correctas

55. Sinale a resposta FALSA en relacion aos linfomas CONXuntivais:
Al Clinicamente son masas conxunlivais de cor rosa- salman, asintomaticas y de comezao msidiosa.
Bl Firmemente adheridas & esclera, non son mébiles cunha tarunda de algoddn.

C) Despois do tratamento, o paciente deberd ser monitorizado por oftalmoloxia & hemate-ancoloxiz alongo
prazo.

L) Os linfomas conxuntivais illados sen enfermidade sistémica, tras o tratamento adecuadn, tefen un
Lrogrostico excelonte.

56. En relacién as recomendaciéns terapéuticas dos buracas maculares, unha das seguintes opcidns & falsa,
sinale cal:

Al Estadio 1 -B observacian,

8) Estadio 2 vitrectomia,

C)Estadio 3 vitrectomia,

0) Lstadio 3 vitreofarmacolise,
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57. Examina a unha ancia gue presenta manchas branco amareladas na macula dos dous ollos. Respecio aos
diferentes tipos de drusas sinale a incorrecta:

&0 Aas drusas menores de B3 micras idrusas pequeras ou drupas) en weral compartan gouca risco de perda
wvisual.

B! & drusas cuticulares ou .aminares basales, aparecen a idades mals termperads e producen na anxiografia a
imaxe en 'cea estrelada’

Ty Os depositos reticulares druseniformes ou depdsitos drusenitermas cuhretiniznns son de bo progndstico
visual,

O As drusas brandas grandes poden corfluir e produdir un desprendemento do enielio pigmentario
druseniforme e lesions neovasculares.

5&. Sobre o tratamento con corticoides na orbitopatia tiroide, sinala a incorrecta;

&0 A mdministracian inlravenosa dos glicocorticoides cemosirouss mais eficaz e segura que a oral,

B) MWos casos leves non & recomendahle usar corticoides grais de primeira gleccion.

1 Deben contralarse ceiritaments 4 prasion arterial @ g glicemia en pacienies con factores de risco de
hipertensidn e ciabetes.

o0 A metilpradrisolona intravenosa pode aumentar 2 presion arteral e a glicemia, pero & un medicarmenta
scguro, non existe unha dose lmite de metilprednsialona acumuiada.

59. Un paciente na consulta guéixase de presentar as palpebras caidas. Na exploracion obsérvase ptose
palpebral de ambos os ollos, can diminucién da funcién dos elevadores da palpebra superior, retraccion da
palpebra na mirada inferior e lagoftalmos. Cal € o tipo de ptose mdis probable que presanta este paciente?

A) Apaneuratica.

Bl Neuroxenica,

o) Mioxénica,

D} Mecanica.

§0. Nas cataratas asociadas a sindrome de Down, indigue a resposta FALSA,

&y 5an frecuentes, un 75 7 dos pacientes con sindrome de [Dawn tefien cataralas.
3) A igade mais frecuente de aparician & na infancia tardia.

) Adeoitan ser unilaterais.

D) Ma exploracion & importante descartar outras alteracions oculares concomitantas,

61. Raspecto &s oclusions de rama venosa retiniana, sinale a resposta incorrecta:

A) Dilatacién e tortucsidade dos segmentos venosos sfectados & hemorraxias en chama deo territorio afecto.
g) 0 sitio da oclusion pede identificarse nun cruzamento arteriovenso, mais frecugntermente temporal
superiar,

C) Aparece megvascularizacion retiniana en ao redor dun 30% dos casos, O risco € maior e hai mais dunha
area de disco de isquemia. San fundamentalments Neov4s0s papilares e non retiniancs.

1) Os sighos agudos adoitan resolverse an B-12 mescs. derxando envainamiento ¢ eslcerose venasa, con

gravidade variahle dos signos residuais.




62. Sinale a resposta incorrecta en relacién i retinopatia diabética non proliferativa severa segundo o Global
Diabetic Retinopathy Project Croup (GDRPG):

Al Mais de 20 hemaorraxias intrarretinianas nos 4 cuadranies

El Anomalias microvasculares intrarretinianas nun cuadrante.

O Microaneurismas dispersos.

1) Veas e rusario nun cuadrante,

63. Segundo os criterios diagndsticos da enfermidade de Behcet, € necesaria a presenza de tlceras Orais

recorrentes e de 2 criterios maiores miis. Entre as seguintes opcidns, unha delas non € un criterio maier,
sinale cal:

A3 Ulceras xenitais recorrentes.
B Uveite.
C) Afactacian articular.

D) Test de patersia positivo,

o4, Respecto 45 roturas retinianas, unha apcidn non é correcta, sinale cal:

A) As roturas sintomiticas operculadas non adaitan progresar a DR ainda gue exista adhesion vitrea 4 reting
que rodea d rotura.

B) 50 un 5% dos ollos can esqazaduras en ferradura asinlomaticos progresan a DR,

C)Non adoita ser necesario tratar un buraco tréfico redonco dentro dunha estacada con minimo fluido
subretiniano e sen DVP.

L) Cando observemos unha didlize sintomatica aquda hai que tratala con liser,

65. Sinale cal dos seguintes optotipos estd estandarizado sequndo as recomendaciéns da OMS/Comité para a
vision:

M) Simbolos LEA,

El Letras Snellen,

C) Panel Lighthouse.

[3) Panel Kindergarten Eye.

©66. Paciente con orbitopatia tiroide Que presenta proptose evolucionada, estrabismo e retraccign palpebral. Cal
€ plan cirtrxico con este paciente se necesitase cirurxfa?

A3 A cirurkia da estrabisma debe realizarse antes que a descompresicn arbitariz e a descompresion orbitaria
aNtes que a reparacion da retraccion palpebral.

8) A descompresidn arbitaria debe realizarse 4nles que a cirurxia de estrabismo e a cirursia de estrabismo
debe realizarse antes que a retraccion palpebral,

ClAreparacién da retraccion palpebral debe realizarse antes que a cirurxia de estrabismo e a cirurxia de
gstrabismo antes que a descompresicn orbitara,

D} A descompresian orbitaria debe realizarse antes que a reparacién da retraccion palpebral e a reparacion da
retraccion palpebral antes que z cirurxia de estrabismo,



67. Faille unha Tomografia de Coherencia Optica (OCT) a un paciente con sospeita de DMAE, Respecto aa
clasificacion por OCT das membranas neovasculares na DMAE, sinale a resposta correcta:

A1 Tipe 1. Nesenvalvense por encima oo epitelio pigmentano da retina, Corrsspéndense coas membranas
corecidas como clisicas.

By Tino 2. Aparecen por baixo do cpitelio pigmentario da reting, correspondense COas anterinrmente o anecidas
como oocultas,

CiTipo 3 ou RAP. 50N proliferaciéns intrarrefinianss gue secunddriamante crecen cara G coraide.

T as lesions de vipo polipaideo, en complexn noovascular sithmse por encima do epitelio pigmentara
retiniano.

68. Respecto & clasificacion da DMAE definida polo estudo AREDS2, sinale a resposta correcta:

A DMAE procoz: Drusas menares de G2 micras.

B} DMAFE intermedia: Presensa dunrha ou mdis drusas entre 63-125 micras asociadas ou non i cambios
pigmentarics,

C) DMAL avanzada. OMAE neavascular od atrofia xeagrafica que afecte o centro da fovea.

O Todas son correclas,

59. Sinale a resposta INCORRECTA en canto 4 facoemulsificacién nun paciente operado de LASIK:
4) Pade haber unha falsz Fiopizacian no postoperatoro relacionada co cdema corneal.

BjAs incisidns corneais deben ser sempre perifericas aos limites do flap e 4 sua bisagra.

C1 0 principal obstaculo a superar nesies pacientes é o edema corneal intra e postoperatoria,

O A hipertension acular posteperatoria pode dar lugar a un acumule de Wiguido na intarfase carreal do LASIE,

70, Respecto d ECOGRAFIA como técnica de exploracian ocular, sinale a resposta incorrecta:

A1 A ecografia utiliza nrdas sonaras de alta frecuencia gue producen 2cos randa chocan contra interfases entre

estruturas acusticamente diferentes.

B} Aplicase metilce! ulosa ou un xel oftalmice na punta da sonda para gue actie como substancia de axuste.
) Obtense unha imaxe vertical coa marca da sonda en posician superior horizontal coa marca da senda
apuntando cara av nariz.

L) Podese modificar a ganancia, de forma que a maiores ganancias miis resolucion e menos sensibilicade e a
MeEnares ganancias, maior censibilidade o detéctanse mellor as estruturas hpoecoicas camo o vitreo.

71. 5inale a resposta incorrecta en relacién & vitrectomia no edema macular Uveitico:

A1 A memprana epirretiniana nesies pacienies adoita ter pouca adhesian a retina.

B Pode existr unha hizloices posterior engrosada sen prasenza de membrana epirretiniana

Ci 0 pelado da membrana limitante interna @ unha opecidn Gtil restes pacientes.

G A triameinclona intravitrea ao final da cirurxia ten un afacto moi limitado sobre o cdema macdlar no
postaperatario.

72. Achega do melanoma de coroide, sinale a rasposta incorrecta:

&) F o tumor intraocular orimario mais frecuente.

By 0s melanomas uveales poden aparecer en iris, corpe ciliar ou caroide

YA maioria dos melancmas intraccularss son de arixe coroidea & noden ir desde hiperp gmentados ata
amelanoticas,

D) 0 melanoma imtraocular menos frecuente o de mellor prognastica & o do cerpo ciliar.




73. Acode a consulta unha nai co seu fillo porque cre que non diferencia ben as cores, sobre ese problema,
identifique a resposta incorrecta

A1 Os defectas da vision das cores derominanse co prefixo deyterdn ipara verdel, protan (para vermello) e
Tritan (para ¢ azul} ¢ poden ser completas L opial ou parciais (-anomalia).

Bl O test de Iskihara estd desedado para o rastrexo dos defectos protdn & deutersin conxenizos. aern & Tacl ce
| f

usar e esta moi estendido.

1 As maculopatias adguir das adoitan producer alteracions no eixo asul amarelo e as losidns ne nervia dptlico

defectos do vermello-verde.

O} A proba de 100 cores de Farnsworth Munsell é moi sensinle e rapida e serve para o estudo de defectos
tanto conxénitos como adquiridos.

74. Respecto A sintomatoloxia dun paciente con Dexeneracidn Macular Asociada & Idade (DMAE) sinale a
resposta correcta:

Ay Metamorfopsia,

El Fscotoma e perda de agudeza visual,

o) Dificultade de adaptacion 4 escuridade.

D) Todas son correcias,

/5. 5inale a asociacién correcta en relacion ao tratamento do desprendemento de retina regamatdxeno (DRR):
Al DRR taguico non complexe o paciente xove —Recoméndase cirurxia escleral sobre 2 vitrectomia,

3)DRR pseudofaquico non complexa  Nan se recomendd asociar procedemento circunferencial 3 vitrectamia.
C)DRR con esgazadura xigante—Existe rmdis evidencia cientifica asociando procedementa circunferencial &
vitrectomia.

L) DRR figuico complexo- Vitrectomia con procedemento circunferencial e tumponador de curta duracidn.

76. En relacién 4 coroidopatia serosa central (C5C), unha das seguintes afirmaciéns é incorrecta, sinale cal:

Al A persistencia de desprendementa nevrasensorial mais de 4 meses asociase coa atrofia de fotorreceptores e
alteracion visual persistonte.

B} Aitnaxe “en fume de cheminea” na AGF é a presentacién mars frecuente da CSC.

L} Na CSC cronica ao realizar unha AV asréciase un aumento de tamafio dos vasos coroideos e dilatacion das
YOrticosas en ambos os ollos.

Dy Hai que facer diagnastico diferencial co hemanxioma caroideo difuso.

77. Sinale a resposta incarrecta en relacisn coas seguintes parellas de achados en tomografia de coherencia
optica (OCT):

Al lsguemia retiniana aguda - Edema hiperreflective de capas internas.

B) Hipertransmision- atrofia de fotorreceptores ou do epitelio pigmentario da retina,

Cl Desaparician de capas externas de forma centrifuga- Retinose pigmentaria,

D) Adelgazamento das capas exterpas parafoveales, con respecto das foveales, (signo “do prato valante' )
Maculopalia por antipalddicos.



78, Sinale a resposta incorrecta respecto & prescricion de lentes:

A} Hipercarrixir ans marientes miopes induce Un cxieso de sromodac an que nede producir sintomas nalguns

Caslis.

B (s pacicnies con miapia asintomatica. arecisan levar lentes rarrecioras de forma continuada, & non 50 para

15 aclividades visuais con maior grac de sgixenca (conducir, asistir a clasel.

ol

dehido a que persiste algun ton acomodalivo fisioldxico.

VFr hiparmétrapes rovos & de medianz dade pode ser aconsellable graduar curha xeira hipocarrecoion

O A medida que o pacisnt mipErmelrons vai cumprinde gnas pode sor necesana prescribir a correccion

completa, para proporcionar Lnna boa visian de lonxe e ter o minime pronlema pasibl

g coa vision proxima.

74, Un estudante de medicina presenta unha obstrucién do conduto nasolacrimal. Nun intento de explicarlle o

procedemento cirGrxico, mastraselle a fosa lacrimal, que Gsa ou 0sos forman a fosa lacrimal?

&) Lacrimal & etmaide.
S Ltmoide ¢ maxilar superar.
0} Maxilar superior ¢ lacrimal.

) Lacrimal.

0. Paciante de sexo feminino e raza negra de 45 anos que presenta unha dacrioadenite e nddulos cutdneos.
Unha biopsia de pel revela granuloma nan caseificante. Cal das seguintes opcidns pode axudar a establecer o

diagnéstico da patoloxia que presenta a paciente?

&) Binpsia conxuntival.

B} Praba de PPD.

)y Radicgrafia de torax,

Dj Binpsia de medula dsea.

1. Respecto & miopia patoloxica, sinale a resposta falsa:
& O defecta de refraccion é igual ou maior a -6 0.

B)f unha miopla magna con Complicac ans a nivel macular.
C) £ mais frecuente en varons.

D A lonxitude axial € igual ou maior a 26 mm.

82 Sinale a opcién verdadeira en relacién a ambliopla:

&) & ambliopia refractiva bilateral &z ambliopia refractiva méis comun.

By A ambliopia por deprivacidn ¢ a menos comun e & ce facil tratamenta.

0y A catarata polar pegaena nun nens de 7 anos provoca unha ambliopia severa.

0y A amblicpia unilateral asociase a0 pstrabismo nun 50% dos casos,

3. Sinale a afirmacién incorrecta en relacion ao linforma intraccular:
8 O linfoma uveal adoita ser bilateral.
21 Déhese facer diagnostico diferencial no linfoma uveal coa enfermicade de Birdshot,

) O linfoma vitreorretiniano presenta un cociente [L-10/ 1L-6 maiora |.

0) O tratamento no linfarma witrearretiniano & a guimicterapia sistemica, ainda sen afectacion do sistema

nervioso certral,




84. Sinale a resposta incorrecta en relacién a un buraco macular en estadio 2 segundo a clasificacién de Gass-

AV F rara a presenza de mersbranas epirretinianas.
Bl Aqudersa visual 200100 ou menaor.
) Lspesor total pequena (menaos de 400 micras de didrmetra) de defecto da recina,

D Existe metamorfonsia,

85. A hora de explorar a pupila dun paciente, que NON esperaria atopar se ten un defecto pupilar aferente

absoluto:

Aj Producese por lesian completa da nervio optico. O ollo afectade esta completamerte cegao.
Bl Ambas as pupilas teficr o mesmo tamaria,

CrAo esumular o ollo afectadeo, contricse a pupila do adelfo,

D Ap estimular o allo san. contraense ambas a5 pupilas,

86.Sinale cal das seguinte queratites infecciasas NON require tratamento sistémico:
ApAfectacion cscleral,

B) Perforacion ou risca inminente da perforacian.

I Hipopion gue alcansa pupila,

D) Nena con queratite por haemophilus influenzae.

87. Sinale a asociacién incorrecta entre tumores e enfermidades sistémicas:

Al Hipertrofia conxénita do epitelio pigmentario illads - polipose adenomatosa familiar,
Bl Hemanxioma capilar retiniano multiple - enfermidade de Von Hipple-Lindau.
ClAstrocitema retiniane ocu hamartoma astrocitico - esclerpse tuberosa.

D} Hemanxioma coroiden difuso - sindrome de Sturge-\Wener,

88. Sinale a resposta incorrecta en relacién 4 enfermidade por rabufiada de gato:

A) Uulizese eritromicina come tratamento on nenos durante 4-10 semanas,

B} A neurarretinite resolvese espontaneamente en 8-12 semanas.

CiAparece unha linfadenopatia rexional con mialxias ¢ febricula aos 3 5 dias da inoculacion.

D) Existe edema de papila con liquido subretiniano perimacular.

83. Entre os factores de risco para o desenvolvemento de proliferacién vitreorretiniana (PVR) nun
desprendemento de retina regmatéxeno (DRR}, sinale o incorrecto:

A Fotocoagulacion excesiva,

Bl ldade avanzada.

C} Tempo de evolucidn do DRR,

L) Hemorraxia vitrea intraoperatoria,

90. Nun buraco macular miépico, asociouse cun pear progndstico tras vitrectomia pars plana unha das
seguintes opcidns:

A1 Boa agudersa visual previa,

Bl Estafloma en polo pasteriar,

C) Duracion dos sintomas,

0} Foveosquise asaciada.



91. Paciente con baixa vision e enfermidade de Alzheimer en estadio avanzado. Na exploracién presenta
opacidades do cristalino subcapsulares anteriores branco-agrisadas densas gue ocupan TODA a drea pupilar.
Indigue o antecedente oftalmoléxico que sospeitaria:

& Catarata por clorpramac =R
81 Trowmatismo Coniuso.
oy Catarata membranasa,

5 Claucoma Agudo de Angulo Pechado.

97. Respecto as arterias ciliorretinianas, sinale a resposta incorrecta:

& Pode ex stir unha arteria ciliorretiniana ata nun 15-50% dos ollos.

B) Achega unna segunda fonte de rigacian praocedents da circulacian cliar posterior.

) As arterias oliorretimanas nen sofren aclusions, @ diferenza das ramas arteriais retinianis.

01 F capaz de manter a visian central tras unha oclusion de arteria central da reting, no caso de que irriguc a
fowea.

93. Margue a opcidn correcta en relacién as complicaciéns nunha vitrectomia por MER!

A1 A aparicion dunha catarata non ¢ unha complicacion frecuente.

5% As roturas retinianas iatraxeras aparecen ata nun 15% dos Casos.

Cy A recorrencia da MER aparece ata nun 763 dos pacientes.

D As roturas retinianas iatroxenas adéitanse localizar na mecia perifera retiniana debido ao desprendemonto
de vitrea existente,

g4 Paciente con queratite epitelial por herpes simple en tratamento con aciclovir tépico, indigue a resposta
CORRECTA.

A A pauta de tratamento ¢ 5 veces ao dia x 5 dias e despois descenso a 2-3 veces a0 Cia se hai melloria ainda
que ron haxa resolucion completa.

31 O tratarmento precoz diminue as secuelas pero nan inflie nas recorrencias.

CiSe desnais de |4 dias de tratamente non hai resolucion completa das lesions epitelia’s & indicacion de
asaciar antivirico via oral,

D Unha opcidn terapéutica alternativa adecuada £ valaciclovir 500 mg, 1 comprimico cada 24 horas durante 1
Semana.

55 Paciente de 26 anos con traumatismo periocular que refire perda visién desde o traumatismo e dor. Ten

hematoma periocular severosevero proptosis oftalmoplexia, AV conta dedos a 20 ¢ms, PIO 38 mm Hg, DPAR,
discromatopsia, hiposfagma e fondo de allo normal. Sinale a actitude mais ADECUADA:

A0 sobcitar TAC orbitario para confirmar sospeita diagnosticd.
B Manitol ao 20%. antinipertensivos tapicas. ingress hospitalaric ¢ revision ao dia seguinte.
Gy Cantotomia lateral e cantélise inmediata e ingrésag £n ohservacion,

O Prescribir tratamento ambulatorio, acetazolamida vo, betanloqueantes topicas, pomada antibidtica e

revision en 458 horas.
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96. A inxeccidn de acetato de triamcinalona en camara anterior pode usarse para facilitar a vitrectomia anterior
&N casos de vitreorraxia. Ao utilizar unha ampola de Trigon Depot, sinale a resposta VERDADEIRA respecto ao
52U Uso adecuado:

ArFEncher a ampola con 0.5 ml de soro fisioloxico, mesturar completaments e inxectar 0.2 ml.

81 Axitar ben a ampola antes de abrir, desbolar 0.5 mi do preparado, encher can 0.5 ml de saro fisioldxico, e

inxectar 0.2 mi.

ClEncher a ampala con 1 ml de sarp einvectar 0.2 ml da solucién rosulante

D) Decantar a ampola. aspirar o sobrenadante alcohdlico, desbotalo, encher con 2 ml de sarp Cinxectar 0.2 mi
da salucidn resuitanre,

97, En relacién ao desprendemento do vitreo posterior (DVP), unha resposta é falsa, sinale cal:

A)Ata un cuarto das pacientes con DVP agudeo teren unha rozury retiniana & cxploracion,

Bi Non existe correlacion directa Entre a cantidade de hemarraxia vitroa e 3 probabilidade de ter unha roturs
retiniana.

CrOOCT é de axuda para ver a evolucion & o estadiamento dun CVP,

U) Case o 90% das roturas que aparecen tras un DVP con hemorraxia vitrea localizanse en cuadrantes
supcriores,

98 Paciente de 60 anos presenta un glaucoma por peche angular, cal destes mecanismos nan & responsahle
desa peche?

Al Glaucoma por recesion angular.

B) Claucoma maligno.

C) Blogueo pupilar absoluta,

D) Desprazamento anterior do cristaling.

99, No estudo da funcisn endotelial con microscopio especular, sinale a resposta FALSA:

A1 0 polimegatismo = o pleomarfismo son mais sensibles para medir a sadde andoteljal que a medida iilada da
densidade celular,

B) Coa idade as células endoteliais fanse maijs grandes ¢ o patran celular fajse pleamdarfico.

L) Unha porcentaxe de células hexagonais menar do 50% debe considerarse anorimal.

L) Un coeficiente de variacién menor de 0.40 dehe considerarse ancrmal.

100. Unha paciente de 44 anas presenta unha glandula lagrimal agrandada. Despois de que as anélisas de
sangue mostren niveis elevados de inmunoglobulina G4 (1gG4), vostede mantén unha alta sospeita de
enfermidade orbitaria relacionada con I9G4 e decide facer unha biopsia da gldndula lagrimal. Cal dos seguintes

factores é pouco probable Que estea presente no exame histapatoléxico da mostra da biopsia se a paciente
presenta enfermidade orbitaria relacionada con lgG47

A) Patran cribiforme.
B) Fibrose estariforme.
C) Flebite obliterante,

) Relacian lgG4 /190G elevada,

h
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Pregurtas 02 resernvi

1. Respacto a a refraccién, sinale a falsa:

Al Pode estudarse de forma obxectvi masianie: retirnscopia auiarrel-actometria, o analizador de fronte de
andas.

B O foraptero @ a maontura de probas utilizanse para © rafimamento subxactivi en paciantss coldporadares,
CiCalculase que a reproductibilidade da refracoion sulxectiva 251a nur intervalo de 0,50 0 para eguivalente
terico, esfera e cilindro.

Oy A refraccion afastada & independente da acomodacian, por 150 padese empregar a refraccion manifesta ¢
nom e precisa de ciclonlexia ou emborronarento.

2 Paciente de 64 anas, miope, que acode & consulta de urxencias. Relitanos gue mentres viaxaba ao
estranxeiro hai varias semanas, lembra que presentou varios dias fotopsias no seu ollo dereito, sequidas
dunha lenta diminucién da vision nese olla, Na exploracion, a sda vision é de contar dedos, a presian
intragcular atépase elevada e presenta un desprendemento de retina de aparencia cronica con tres
esgazaduras retinianas periféricas, Cal é 0 mecanismo mais probable detras da presion intragcular elevada
neste escenario clinico?

&1 Diminucian do fluxa de saida debido & perturbacion do coitelio pigmeantario da retina.
B! Aumento do pigmento que flota no vilreo & a camara anteriar, ohstruinda a malla wrabecular.
C) segmentos de fotorreceptores que ohstruen a malla trabecular.

0} Peche do angulo secundaria polo desprendementa de reting oue vira o iris cara adiante.

3. As seguintes son indicacidns de vitrectomia na retinopatia diabética proliferativa salvo unha, sinale cal:
&) Paplopatia diahética traccional.
5y Adnerencias vitrearretinianas cxlensas non activas cen traccion & bod agudeza visual,
C) Maculppatia traccional,
y Traccions activas sen hemovitreo severa,
A Paciente de 78 anos con diplopia, que 4 exploracion constitase unha paresia do IV par, cal das seguintes
afirmaciéns & certa sobre o IV par cranial?
A Sae do mesencéfalo en septidn veniral, mantense ipsilateral & entra na arbita fora do anel de Zinn,
B3 Sus do mesencéfzlo on cepnlido dorsal, mantense ipsilateral ¢ entra na arhita fora do anel de Zinn,
¢ Sae do mesencefalo en centido dorsal, crusa en sentido cantralateral & entra na orbita fara do anel de Zinn.
D) Sac da ponte de yarolio en sentido dorsal, cruza en sentido contralateral ¢ entra na arbita dentro do anel de
Zinr.,
5 Sinale entre os seguintas, o que NON & un factor de risco para o desenvolvemento de catarata subcapsular
posterior:
a1 Corticoides nasals.
B Retinits plgmeantosa.
G Radiacion ionizante.

[ Chesidade.



6. No bordo dun estafiloma podemos atopar os seguintes achados salva un, sinale cal:
ApNeovascularizacion coraides,
81 Desprencemento de retina neurosensorial.

raliferacion anx:omatosa retiniana.

cCiP
D} Afectacian do nervio dptico.

QU0 DERECHO OJO 1ZUUIFRDO

7. Onde & mdis probable que se atope a lesidn que cause o defecto de campo visual, que se mostra na imaxea
previa?

&) Linfoma das cintifas dpticas dereitas.
B)Infarto occipital dereito.,
C)Masa selar con compresian do quiasma Gptica,

[} Masa do lébulo temparal esousrdo,

5. Acode 4 sia consulta un paciente con retinose pigmentaria, gue NON é certo respecto a esta entidade?
&) Ea distrofia hereditaria do fondo de ollo mais frecuente.

B) Pade aparecer de forma esporddica, & con natrans de herdanza variables: autasomice dominante, recesivo e
linada ao X,

C) Pode asociar unha enfermidade xeral (RP sindrém Cal e estes Cas0s 500 Gpicamente autosam i cos
dominartes,

D) A triada clasica de signos inclie pigmentacion retinizna en espiculas Gueas, adelgazaments arteriolar e
palidez papilar.

9. Sobre a vasculopatia polipoidea idiopdtica. Sinale a resposta incorrecta:

A) Pacientes con lesions alaranxadas en ausencia de drusas e outras cambios tipicos de DMAF,

B} E moito miis frecuente en hames que en mulleres, mais frecuente en caucisicos o aparece tipicamente z
idades mdis avanzadas.

C) As lesidns localizanse con frecuencia na rexian peripapilar e poden asociar desprendementas
serohemorraxicas,

D) A anxiografia con verde de indocianina (ICG) & Uil para confirmar o diagnostico.




10. Na consulta, o residente de primeiro ano, que esta mo interesado na anatomia da via lacrimal, preguntalle
cobre as valvulas do sistema de drenaxe da via lacrimal e a siia localizacion anatémica. Cales son as
lacalizaciéns correctas e os nomes das valvulas no sistema de drenaxe lacrimal?

A Meato medio valvula de Hasner, canaliculo superinr valvula de Rosermuller.

BY Meata superior vilvula deRosanmuller. canalicule inferior vilvula de Hasrer,

Z) Meate inferior valvula de Hasner, canaliculo cormndn valvula de Rusenmuller.

0 Meato medio valvula de Hasner, saco lacrimal inferion valvala de Rosenmuller
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