OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Oftalmoloxia

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 & E110), que deberdn ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

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

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

O0931VO N4 dINVvX4

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO

0027317034986528100008638453221747993433



FEA en Oftalmoloxia - Ejercicio Especifico

1. En canto as técnicas de imaxe para o diagnéstico da coriorretinopatia serosa central (CRSC), sinale a FALSA.

A) Nas formas activas de CRSC poden identificarse zonas concretas de fluido subretiniano asociadas a
protuberancias do epitelio pigmentario da retina.

B) A resolucion do episodio de fluido subretiniano da paso a un adelgazamento de intensidade variable a nivel
da capa nuclear externa dentro da area afectada polo desprendemento seroso da retina.

C) Existe unha reducion de fluxo vascular na zona do desprendimento neurosensorial en pacientes con CRCS
tras 3-6 meses da resolucion completa do fluido subretiniano.

D) Existe unha diminucion do grosor coroideo subxacente a expensas dos grandes vasos da capa de Haller.

2. Con respecto 4 melanose benigna conxuntival (hipermelanose conxuntival), a resposta CORRECTA é:
A) O niumero de melanocitos é normal.
B) E mais frecuente en individuos de pel branca.
C) Predispon ao desenvolvemento de lesions malignas.
)

D) Aparece en adultos novos.

3. Sobre a trombose do seo cavernoso, sinala a resposta INCORRECTA:
A) Pode ser unha complicacion dunha celulite orbitaria.

B) Caracterizase por unha cefalea intensa, malestar xeral, nduseas e vomitos, proptose uni ou bilateral,
quemose e diminucion da vision sen afectacion de pares craneais.

C) Diagnosticase con probas de imaxe, sobre todo resonancia magnética (RM) e venografia por RM.

D) O tratamento consiste en antibidticos intravenosos e as veces drenaxe cirurxica.

4. Sinale a FALSA sobre a sindrome de Cogan:

A) E unha enfermidade autolimitada e de bo prognéstico.

B) E un trastorno autoinmune raro, cuxa etioloxia esta pouco esclarecida.

C) Comparte algunhas caracteristicas clinico-patoloxicas coa poliarterite nodosa.

D) Ocorre tipicamente en adultos novos.

5. Sobre a neuropatia éptica da orbitopatia tiroidea, sinala a opcion CORRECTA:

A) Na oftalmopatia tiroidea, a compresion do nervio éptico secundario a musculos rectos agrandados e
conxestionados pode ocurrir en ausencia de proptose.

B) A neuropatia dptica pode producir un deterioro importante da vision se non se instaura precozmente un
tratamento axeitado.

C) A perda de saturacion cromatica é unha caracteristica moi sensible.

D) Todas as opcions son correctas.
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6. Paciente de 25 anos, operada de queratectomia fotorrefractiva (PRK) midpica hai ano e medio, sen
complicaciéns. Nos Gltimos 4 meses, acode en multiples ocasidns por urxencias por episodios de dor, ollo
vermello, blefaroespasmo e lagrimexo en ollo dereito, que tipicamente aparecen ao espertarse pola mafa.
Todos os episodios ocorren no mesmo ollo. Na exploracion en lampada de fenda atopamos areas de
acumulacion de fluoresceina e rotura rapida da pelicula lacrimal. Sinale a FALSA:

A) Esta entidade producese por unha ancoraxe anormalmente débil das células do epitelio corneal a stia
membrana basal.

B) O tratamento debe ser graduado e individualizado.

C) Pode complicarse con haze corneal, cicatrizacion e queratite infecciosa.

D) Unha lente de contacto terapéutica é unha boa opcion, xa que atenta a dor e acelera a curacion.

7. Paciente de 5 anos acode a urxencias con cadro de edema da palpebra superior dereita, doloroso a

palpacion e de consistencia firme, compatible cunha celulite preseptal. Sobre la celulite preseptal, sinala a
opcion INCORRECTA:

A) A agudeza visual, as respostas pupilares e a motilidade ocular adoitan estar afectadas.

B) A proptose esta ausente na celulite preseptal.

C) O tratamento consiste en antibioticos orais.

D) Non estan indicadas probas de imaxe coma resonancia magnética ou tomografia computarizada a menos
que se sospeite celulite orbitaria ou absceso, ou en casos que non respondan ao tratamento.

8. Sobre a oftalmia simpdtica, sinala a opciéon INCORRECTA:

A) E unha panuveite granulomatosa bilateral que aparece despois dun traumatismo penetrante, no que a mitdo
se produciu prolapso uveal.

B) Asociouse a determinados haplotipos de HLA, o que poderia indicar unha predisposicion xenética nalgtns
pacientes.

C) A maior parte dos casos inducidos por traumatismos preséntase entre 2 semanas e 3 meses despois da
lesion inicial.

D) Os nédulos de Dalen-Fuchs son especificos e diagndsticos da oftalmia simpatica.

9. Sinala a resposta CORRECTA sobre a epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda (EPPMPA):
A) E un raro trastorno inflamatorio idiopatico bilateral que afecta mais a mulleres novas.

B) O cadro cursa con perda de vision subaguda moderada con escotomas centrais ou paracentrais e fotopsias.

C) As lesions activas na anxiografia fluoresceinica amosan unha hiperfluorescencia precoz densa e tincion
tardia.

D) No fondo de ollo obsérvanse lesidns de cor branca grisdcea e poden manterse activas durante varios meses
antes de amosar un aspecto festoneado e atrofico. A enfermidade comeza tipicamente arredor da papila 6ptica

e esténdese gradualmente.

10. Cal das seguintes afirmacions é CERTA respecto as telanxiectasias perifoveales tipo 2?
A) Adoitan ser unilaterais.

B) Son mais frecuentes en mulleres.

C) Non desenvolven neovascularizacion subretiniana.

D) Un dos cambios mais temperdns é a perda da hipoautofluorescencia foveal.
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11. Sobre a Enzima conversora da anxiotensina (ECA) plasmatica, sinala a opcién INCORRECTA:

A) E unha proba inespecifica que indica a existencia dunha enfermidade granulomatosa coma sarcoidose,

tuberculose e lepra.

B) Esta elevada nunha alta porcentaxe dos pacientes con sarcoidose aguda, pero pode permanecer normal

durante as remisions.
C) Nos nenos sans, os niveis plasmaticos da ECA adoitan ser mais baixos e tefilen maior valor diagndstico.

D) O exercicio fisico intenso pode aumentar a ECA.

12. Sinale a resposta CORRECTA:
A) A Sindrome de Mobius pode cursar como unha paralise bilateral do IV par cranial.
B) A Sindrome de Duane pode ser conxénita ou adquirida, por afectacion do tendon do oblicuo superior.

C) A Fibrose conxénita dos musculos extraoculares é un trastorno autosémico dominante infrecuente e non
progresivo, que se caracteriza por ptose bilateral e oftalmoplexia externa restritiva.

D) A Sindrome de Brown prodtcese por fallo na innervacion VI par cranial, con innervacion anémala do recto
lateral por fibras do Il par cranial.

13. En relacion a oftalmoplexia externa crénica progresiva, sinale a resposta FALSA:

A) A ptosis adoita ser o primeiro signo.

B) Na alteracion dos movementos oculares, inicialmente vese afectada a mirada cara arriba.

)
)
C) Non adoitan verse afectadas as pupilas.
D) E frecuente a diplopia.

14. Sobre as manifestacions oculares da tuberculose, sinala a resposta CORRECTA:

A) A uveite anterior é frecuente e normalmente non granulomatosa.

B) A vitrite é infrecuente.

C) A vasculite retiniana é preferiblemente arterial.

D) Poden existir tubérculos ou granulomas coroideos no fondo de ollo.

15. A esclerite posterior é unha enfermidade que pode causar cegueira e, polo xeral, diagnosticase
tardiamente, o que afecta de forma negativa ao progndéstico. Sinale, dos seguintes, o enunciado FALSO:
A) A enfermidade é bilateral nun 35% dos casos.

B) Pode haber pregaduras coroideas de orientacion horizontal.

C) A dor garda unha estreita correlacion coa gravidade da inflamacién.

D) Preséntase un desprendemento de retina exsudativo nun 25% dos casos.

16. No glaucoma por peche angular producido por un iris en meseta ou iris plateau, sinale a resposta
INCORRECTA:

A) Prodlcese pola rotacion anterior do corpo ciliar e/ou un iris mais groso en posicidon mais anteriorizada.
B) A profundidade da camara anterior non se atopa reducida.

C) E caracteristico o signo clasico de dobre chepa.

D) O tratamento é a iridotomia periférica, que permite abrir o dngulo iridocorneal e resolver o cadro clinico.
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17. Cal das seguintes asociacions é CORRECTA?
A) Oblicuo inferior: accion primaria exciclotorsion.

)
B) Recto superior: accion secundaria abducién.
C) Oblicuo superior: accion primaria depresion.
)

D) Recto lateral: accion secundaria inciclotorsion.

18. En canto a valoracion das membranas epirretinianas (MER) sinale a FALSA:

A) A obvservacion pode ser a opcion mais adecuada para pacientes con boa agudeza visual, sen metamorfopsia
e que non demanden una maior visidén para o seu dia a dia.

B) Sempre hai que descartar a existencia de lesion periféricas dexenerativas, buratos ou roturas retinianas no
ollo que esteamos a valorar.

C) A complicacion madis frecuente da cirurxia da MER é a catarata.

D) A liberacion espontanea da MER é un feito frecuente en pacientes de idade avanzada.

19. Cal das seguintes asociacions entre o firmaco e o seu efecto secundario é INCORRECTA?
A) Betabloqueantes: edema macular quistico.

B) Inhibidores da anhidrase carbédnica tépicos: sabor amargo.

C) Pilocarpina: miopia acomodativa.

D) Analogos das prostaglandinas: Atrofia graxa orbitaria.

20. Cal destes diagnésticos de patoloxias que cursan con uveite, se asocia estreitamente co HLA-A29 positivo?
A) Coroidopatia serpixinosa.

B) Retinocoroidite en perdigonada.

C) Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal posterior aguda.

D) Enfermidade de Behcet.

21. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién coa Sindrome de Possner Schlossman:
A) Adoita afectar con mais frecuencia a homes e de forma unilateral.

B) A sta patoxenia relacionouse co virus herpes.

C) A presion intraocular atépase moi elevada.

D) Cursa con inflamacién anterior marcada e sinequias posteriores.

22. Sobre a retraccion palpebral da orbitopatia tiroidea, sinala a opcion CORRECTA:
A) O signo de Kocher é a retraccion das palpebras en posicidon primaria da mirada.

B) O signo de Von Graefe descrebe a mirada fixa e atemorizada, especialmente cando o paciente mira con
atencion.

C) O signo de Dalrymple descrebe o descenso retardado da palpebra inferior ao mirar cara abaixo.

D) A retraccion palpebral é o signo mais frecuente da orbitopatia tiroidea.

23. En relacion a endotropia precoz ou conxénita, sinale a resposta INCORRECTA:
A) Tende a aparecer en menores de 6 meses.
B) E tipico que presenten grandes defectos de refraccion e ambliopia.
C) O angulo de desviacion adoita ser grande, maior de 30 dioptrias prismaticas.
)

D) Poden presentar fixacion cruzada e nistagmo horizontal.
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24. Sobre os pilomatrixomas, sinala a resposta INCORRECTA:
A) Deriva de células da matriz xerminal do bulbo do pelo.
B) Afecta fundamentalmente a ancians inmunodeprimidos.

C) Clinicamente preséntase coma un nodulo dérmico mobil e de cor purpura que pode ter consistencia dura
por calcificacion.

D) E rara a malignizacion pero é frecuente a sua recidiva se non se fai unha escision completa.

25. En relacion ao edema macular diabético, sinale a resposta CORRECTA:
A) Existe unha gran correlacion entre o espesor macular central e a agudeza visual.
B) O estado da retina interna é o que condiciona o progndstico visual.

C) Se existe afectacion central pero a agudeza visual € moi boa, pode realizarse observacion se non é
susceptible ao laser pola proximidade das lesions a fovea.

D) A existencia de traccion macular e diminucion moderada-severa de agudeza visual é indicacion de terapia
antianxioxénica intravitrea.

26. Paciente hipermétrope +7.00 Dioptrias sometido a cirurxia de catarata. Presenta no postoperatorio precoz
presion intraocular moi elevada, con aplanamento da cdmara anterior. Que tratamento NON estaria indicado?
A) Mioticos.

)
B) Iridotomia.
C) Parasimpaticoliticos (atropina ou ciclopléxico).
)

D) Capsulotomia YAG.

27. En canto 4 anatomia das estruturas do angulo, sinale a resposta INCORRECTA:
A) A lina de Schwalbe é a estrutura mais anterior e delimita a terminacién da membrana de Descemet.

B) O proceso escleral é a proxecciéon mais anterior da esclera e atépase inmediatamente anterior a malla
trabecular.

C) A malla trabecular ten unha parte non pigmentada de cor esbrancuxada e unha pigmentada que é a
funcional.

D) A canle de Schlemm pode facerse visible se hai sangue no seu interior, como na sindrome de Sturge-Weber
ou a fistula carétido-cavernosa.

28. Sobre a canaliculite crénica, sinala a opcion CORRECTA:

A) E unha enfermidade frecuente.

B) A miudo esta causada por Actinomyces israelii, unha bacteria anaerobia grampositiva.

C) Preséntase coma unha epifora unilateral asociada a conxuntivite mucopurulenta crénica, que responde ao
tratamento convencional.

D) Ao igual que nas dacriocististes, o saco lagrimal esta afectado.

29. Cal dos seguintes supostos fai referencia a proliferacion vitreorretiniana (PVR) grao B segundo a
clasificacion de Machemer?

A) Pregamentos finos na superficie retiniana, bordos da rotura irregulares e repregados.

B) Pregamentos retinianos de espesor completo posteriores 6 ecuador do globo.

C) Contraccion da retina con tipica configuracion triangular en embude.

D) Pigmento sobre a superficie inferior da retina.
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30. As seguintes enfermidades tefien en comin que poden producir un adelgazamento da periferia corneal.
Sinale a VERDADEIRA:

A) Desconécese a causa da ulcera de Mooren, os factores precipitantes inclien trauma accidental, cirurxia ou
exposicion a infeccion parasitaria.

B) Na queratite ulcerosa periférica (QUP) sempre hai unha historia de enfermidade do tecido conectivo.

C) Na dexeneracion marxinal de Terrien o 75% dos pacientes son mulleres, a enfermidade adoita ser bilateral,
ainda que pode ser asimétrica.

D) A queratite marxinal ou infiltrados catarrais caracterizase por infiltrados periféricos, normalmente
localizados en cornea clara sen separacion do limbo, con maior frecuencia as 12 e 6 en punto.
31.Sinale a resposta CORRECTA en relacion ao mecanismo de accién dos seguintes farmacos:
A) Prostaglandinas: diminten a producion de humor acuoso.
B) Betabloqueantes: aumentan o fluxo uveoescleral.
C) Inhibidores da anhidrase carbdnica: aumentan o fluxo trabecular.

)

D) Agonistas alfa-2: diminucién de producién de humor acuoso e aumento de fluxo uveoescleral.

32. Dos seguintes farmacos para o tratamento da esclerose multipe, Cal se relaciona cun edema macular
quistico (EMQ) dose-dependente?:

A) Fingolimod.

)
B) Alemtuzumab.
C) Diroximelfumarato.
)

D) Acetato de glatiramero.

33. En relacion a clasificacion clinica da dexeneracion macular asociada a idade (DMAE) elaborada por un
comité de expertos no ano 2013, sinale a definicion CORRECTA:

A) Cambios senis normais: drusas pequenas ou medianas sen anomalias pigmentarias de DMAE.

B) DMAE avanzada: DMAE neovascular ou atrofia xeografica que engloba a févea.

)
)
C) DMAE intermedia: drusas grandes e/ou anomalias pigmentarias de DMAE.
D) DMAE incipiente: drusas medianas con anomalias pigmentarias de DMAE.

34. En relacion ao melanoma de coroides, sinale a opcion FALSA:

A) E o tumor intraocular maligno primario mais frecuente en adultos.
B) O tipo celular epitelioide aséciase cun peor progndstico.

C) A maioria deriva da transformacién maligna de nevo coroideo.

D) A monosomia 3 considérase un factor de bo prognéstico.

35. Respecto as dexeneracions retinianas periféricas, sinale a resposta FALSA:

A) As dexeneracidons en empalizada son dreas de adelgazamento retiniano asociadas a licuefaccién do vitreo
adxacente e a unha importante adherencia vitreorretiniana nos seus bordos.

B) Os tufts quisticos retinianos adoitan ser lesions illadas, unilaterais e localizanse con maior frecuencia
proximos a zona ecuatorial.

C) A retinosquisis senil preséntase con maior frecuencia en hipermétropes e especialmente no cuadrante
temporal superior.

D) A dexeneracidon en empalizada esta presente aproximadamente no 6-8 % da poboacién e incrementa o risco
de desprendemento de retina.
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36. Sobre os precipitados queraticos na uveite, sinala a resposta INCORRECTA:

A) Os precipitados queraticos son depositos sobre o endotelio corneal compostos por células inflamatorias,
coma linfocitos, células plasmaticas e macrofagos.

B) Os precipitados queraticos adoitan concentrarse na parte inferior, a miiddo formando un patrén triangular

de vértice superior chamado triangulo de Arlt.

C) As caracteristicas do precipitado queratico indican o tipo probable de uveite: mais pequenos na inflamacion
granulomatosa e medianos ou grandes na inflamacion non granulomatosa.

D) Na sindrome de uveite de Fuchs os precipitados queraticos son pequenos ou medianos e adoptan unha
morfoloxia estrelada ou filamentosa.

37. Paciente home de 35 anos, miope, que consulta por vision borrosa e cefalea cando practica deporte. Que
NON esperaria atopar neste paciente?

A) Deposito de pigmento sobre o endotelio corneal en forma de fuso Krukenberg.

B) Pigmento en ecuador do cristalino como banda Scheie ou anel de Zentmayer.

C) Defectos de transiluminacion en iris en media periferia con patrén radial e intensa pigmentacion da malla
trabecular.

D) Edema corneal de predominio epitelial con camara anterior pouco profunda ou plana.

38. Paciente muller de 28 anos, obesa, que acode a consulta referindo cefalea de varias semanas de evolucion,
asi como episodios de perda de vision de segundos de duracién ao levantarse. A agudeza visual é de unidade
nos dous ollos, e ao explorar o fondo de ollo obsérvase edema de papila bilateral. Tras realizar unha
anamnesis detallada e un estudo sistémico exhaustivo, incluindo tamén neuroimaxe, o Unico achado relevante

é unha presion de liquido cefalorraquideo de 30 cm H:20. En relacion a entidade que sospeita, sinale a resposta
FALSA:

A) En casos incipientes e leves, o defecto mdis comuin na campimetria € un aumento da mancha cega.

B) O diagnéstico realizase por exclusion.

C) A perda de peso é unha medida terapéutica importante.

D) Tras a resolucion do edema non é necesario o seguimento destes pacientes, dado que a taxa de recorrencia
€ moi baixa.

39. Unha lesion unilateral no nicleo do VI par cranial pédese asociar mais comunmente cun dos seguintes
sintomas ou signos ipsilaterais:

A) Debilidade da musculatura facial.

)
B) Perda de sensibilidade corneal.
C) Parestesias en membro superior.
)

D) Hipoacusia neurosensorial.

40. E FALSO que a sindrome oculoglandular de Parinaud é:

A) Unha enfermidade infrecuente no noso medio.

B) Practicamente sindnimo da enfermidade por rabufada de gato.
C) Unha enfermidade autolimitada e cun bo prognostico.

D) Unha conxuntivite granulomatosa bilateral.
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41. Sinale a asociacion INCORRECTA:

A) Galactosemia - opacidade de cristalino “en pinga de aceite”.
B) Uveite anterior créonica - glaukomflecken.

C) Microesferofaquia - Sindrome de Weill-Marchesani.

D) Dermatite atopica - placa subcapsular anterior en forma de escudo.

42. Sinale a opcion FALSA, sobre a cirurxia refractiva para a correccién da presbicia:

A) Un condutor nocturno habitual ou condutor profesional é un bo candidato para a correccién da presbicia
con lentes intraoculares multifocais difractivas.

B) A monovision ou vision combinada, planificase para conseguir unha boa visién tanto de lonxe como de
preto con ambos os ollos a vez.

C) O explante da lente intraocular multifocal pode ser necesario nalguns casos de intolerancia recalcitrante e
insatisfaccion.

D) Un paciente excesivamente perfeccionista ou con personalidade tipo A, pode ser considerado mal candidato
para a correccion de presbicia con lentes intraoculares multifocais.

43. Sinale a opcion CORRECTA acerca da localizacién da lesion e o defecto campimétrico correspondente:

A) Craneofarinxioma: defecto heterénimo inferotemporal.

B) Lesion temporal dereita: cuadrantanopsia homoénima inferior esquerda.

C) Adenoma hipofisario: hemianopsia heterénima binasal.

D) Lesion parietal anterior esquerda: cuadrantanopsia homonima superior dereita.

44. En canto a queratoconxuntivite vernal (QCV), sinale a FALSA:

A) Afecta principalmente a nenas e adoita comezar desde os 5 anos en diante.

B) A QCV é un trastorno bilateral recidivante no que intervefien mecanismos inmunitarios mediados por IgE.
C) A miudo preséntase cun patrdn estacional.

D) E pouco frecuente en climas tépedos; nas devanditas rexiéns, a maioria dos pacientes con QCV asécianse a
enfermidades atdpicas como asma e eccema.

45. Paciente acode & consulta presentando epifora do ollo dereito. A exploracién diagnosticase unha
obstrucién do conduto nasolagrimal dereito. Cal é a causa mais frecuente de dita obstrucién?

A) Estenose idiopatica.

B) Traumatismos nasoorbitarios.

C) Enfermidades granulomatosas coma granulomatose con polianxite ou sarcoidose.

D) Cirurxia nasal e paranasal.

46. Sinale a opcién FALSA:
A) Un ollo seco non controlado é unha contraindicacion de cirurxia querato-refractiva.

B) E conveniente usar os tapéns do punto lacrimal en pacientes con deficiencia acuosa de bagoa unha vez que
se logrou a homeostase da bagoa.

C) O soro autdlogo e outros derivados hematicos tefien actividade antiinflamatoria e neuroestimuladora.

D) Para o diagnostico de disfuncion de glandulas de meibomio é necesario un meibdgrafo.
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47. Das seguintes afirmacions, sinale a VERDADEIRA:

A) A capa mucosa permite a humectacion do epitelio corneal ao transformar a sta superficie de hidrofoba a
hidrofila.

B) Os estroxenos son as principais hormonas responsables da regulacion da sintese lipidica da pelicula
lacrimal.

C) O espesor da capa lipidica diminte co pestanexo voluntario.

D) A hipovitaminose A causa un ollo seco evaporativo intrinseco.

48. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA na sindrome de pseudoexfoliacion?

A) A lina de Sampaolesi é patognomonica e consiste nunha banda irregular de pigmento anterior a lina de
Schwalbe.

B) O material de pseudoexfoliacién pode depositarse sobre o endotelio, o cal presenta menor densidade e mais
anomalias que en ollos sans.

C) E frecuentemente bilateral e asimétrico, con presions intraoculares mais elevadas e maiores flutuacions que
no glaucoma primario de angulo aberto.

D) O angulo pode ser aberto, estreito ou pechado debido a laxitude zonular.

49. En relacion a paralise do lll par cranial, sinale a resposta FALSA:
A) O ollo afectado atopase en abducion e depresion en posicion primaria.

)
B) A patoloxia microvascular, como a asociada a hipertension e diabetes, é a causa mais frecuente.
C) A presenza de midriase é un signo de risco de patoloxia compresiva.

)

D) O fendmeno de rexeneracion aberrante orienta cara a unha orixe isquémica.

50. En relacion a neuritis optica tipica, sinale a resposta FALSA:

A) E a manifestacion inicial da esclerose multiple aproximadamente nun terzo dos casos.

B) A existencia de periflebite retiniana incrementa o risco de novos brotes e de conversion a esclerose multiple.
C) O defecto campimétrico mais frecuente é unha depresion difusa da sensibilidade.

D) E necesario o tratamento con megadose de corticoides intravenosos porque inflie no resultado visual final.
51. Ante unha obstrucién venosa retiniana, cal dos seguintes NON incluiria de forma xeral na analitica de
estudo?

A) Tempo de protrombina.

B) Velocidade de sedimentacion globular.

C) Autoanticorpos (anti DNA, ANA, ANCA...).

D) Perfil lipidico.

52. Na exploracion preoperatoria do desprendemento de retina regmatéxeno (DRR) é esencial describir a

extension do DRR e localizar as roturas retinianas. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA sobre as regras de
Lincoff nun paciente faquico?

A) En DRR temporais ou nasais superiores, no 98% dos casos a rotura primaria estara a menos dunha hora e
media de reloxo do bordo superior.

B) En DRR totais ou superiores, no 93% dos casos a rotura esta a unha hora e media de reloxo a ambos os dous
lados do meridiano das 12 horas.

C) En desprendementos inferiores, no 95% dos casos o borde inferior do DRR indica en que lado do disco esta
a rotura.

D) En DRR bullosos inferiores, a orixe deste tipo de DRR é unha rotura superior.
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53. Sinala a opcion INCORRECTA nas seguintes asociacions de HLA con uveite:
A) HLA-B7: Enfermidade de Behcet.

B) HLA-B27: Uveite anterior aguda recidivante.

C) HLA-DR4: Oftalmia simpatica.

D) HLA-DR4: Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

54. Sobre as membranas epirretinianas (MER), sinale a VERDADEIRA:
A) A presenza de pseudoburaco macular é un factor progndstico adverso.

B) As MER clasificanse en primarias ou idiopaticas e secundarias; as secundarias son mais prevalentes que as
primarias.

C) Na anxiografia fluoresceinica o pseudoburaco macular mostra un defecto xanela.

D) O pseudoburaco non sempre desaparece tras a cirurxia, o que non implica menor recuperacion visual.

55. Sinale a resposta INCORRECTA sobre a correccidon dos defectos de refraccién:

A) A hipermetropia en nenos sen estrabismo, non adoita corrixirse ata as 4 dioptrias.

B) A hipermetropia se asocia esotropia debe prescribirse por enriba de 1,5 dioptrias.

C) A miopia corrixese segundo a idade do neno, permitindo erros refractivos mais elevados en nenos.

D) A anisometropia en maiores de 3 anos, debe corrixirse cando sexa superior a 1 dioptria.

56. Sinala cal é a opciéon INCORRECTA das seguintes descriciéns cronoléxicas da evolucién clinica da uveite
segundo as recomendacions do "Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group":

A) Cronica: duracion persistente con recaidas antes de 3 meses trala suspensién do tratamento.

B) Recorrente: episodios repetidos separados por periodos inactivos sen tratamento.

C) A remision: definese coma a ausencia de actividade (sen células visibles) durante 1 mes ou mais.

D) Aguda: de comezo repentino e duracién limitada.

57. As cirurxias corneais refractivas con laser mais frecuentes son a LASIK (queratomileuse in situ asistida con
laser) e a PRK (queratectomia fotorrefractiva). Sinale a VERDADEIRA das seguintes opciéns:

A) A PRK permite unha rehabilitacion visual mais rapida que a LASIK.

B) E infrecuente o ollo seco tras LASIK.

C) A LASIK esta indicada en pacientes que non se consideren idoneos para PRK por un espesor corneal baixo.

D) Recoméndase PRK antes que LASIK en pacientes con alto risco de traumatismo ocular.

58. En relacién a enfermidade de Best, sinale a resposta FALSA:

A) Presenta unha herdanza autosémica recesiva.

B) O estadio viteliforme aparece nas primeiras décadas da vida e polo xeral non altera a vision.

C) E tipico que o electrooculograma estea alterado, con electrorretinograma dentro da normalidade.

D) Pode aparecer neovascularizacion coroidea.

59. En relacién ao desprendemento de vitreo posterior (DVP), sinale a resposta FALSA:

A) Na poboacién miope prodicese mais precozmente, aproximadamente unha década antes.

B) Aproximadamente un terzo dos pacientes con hemorraxia vitrea tefien polo menos un desgarro.
C) A maioria dos desgarros estan situados en areas de retina normal.

D) Pacientes con DVP agudo sintomatico e ausencia de desgarros presentan un risco baixo de desenvolver
desgarros nas semanas seguintes.
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60. Na sindrome endotelial iridocorneal, sinale a resposta CORRECTA:

A) Producese pola proliferacion de células iridianas anémalas sobre a superficie endotelial con sinequias
anteriores periféricas moi extensas.

B) Ten afectacion bilateral e é mais frecuente en mulleres de mediana idade.

C) Pode presentarse de tres formas: a sindrome de Chandler, a atrofia esencial do iris e a sindrome de Cogan-
Reese.

D) Os procedementos filtrantes son de eleccion fronte aos dispositivos de drenaxe e tefen unha elevada taxa
de éxito.

61. Sobre as uveites intermedias, sinala a opcién INCORRECTA:

A) A uveite intermedia é unha enfermidade aguda na que a localizacion primaria da inflamacion é o vitreo.

B) A uveite intermedia pode ser idiopatica ou asociarse a unha enfermidade sistémica.

C) A uveite intermedia preséntase de xeito gradual con vision borrosa, a miudo acompanada de moscas
voantes. No adoita haber dor nin arroibamento.

D) Ainda que os sintomas iniciais con frecuencia son unilaterais, tipicamente hai achados obxectivos
asimétricos en ambos ollos.

62. En relacion a ecografia, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A frecuencia media utilizase para explorar o globo ocular.

B) A frecuencia alta é de utilidade para a patoloxia orbitaria.

C) No modo A, a intensidade dos picos é proporcional a intensidade da ecografia.

D) Aumentando a ganancia, aumenta a sensibilidade para ver ecografias mais débiles.

63. Un paciente varon de 80 anos presenta un carcinoma basocelular, xa operado en 3 ocasions previamente,
que volveu recidivar. Ao ser un carcinoma basocelular localmente avanzado, decidese que cirtirxicamente non
é posible solucionar a stia patoloxia pola extension da mesma e polas secuelas que poderian quedar trala

cirurxia. Cal das seguintes opcidns de tratamento consideras que pode ser a opcion para tratar ao paciente en
cuestion?

A) Tocilizumab.

B) Inhibidores da via do Hedgehog.
C) Teprotumumab.
)

D) Inhibidores de receptor do factor de crecemento similar & insulina (IGF-IR).

64. Entre as posibles complicaciéns iridianas dos traumatismos contusos, NON se atopa:
A) Anel de Wessely.

)
B) Rachos radiais do esfinter.
C) Iridodialise.

)

D) Anel de Vossius.

65. Respecto da neovascularizacion aneurismatica tipo 1 (anteriormente denominada "vasculopatia coroidea
polipoidea"), indique a resposta CORRECTA:

A) E mais frecuente en homes de raza caucasica.

)
B) A anxiografia fluoresceinica é unha proba fundamental no diagnostico.
C) Recoméndase tratar as dilataciéns aneurismaticas, ainda que sexan asintomaticas.
)

D) Son comuns os desprendementos serosos da retina e do epitelio pigmentario, as veces sanguinolentos.
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66. Cal dos seguintes NON é un factor de risco de blebite?
A) Uso de antimetabolitos.

B) Filtracion ou seidel tardio da ampola.

C) Ampola de localizacién superior.

D) Blefarite.

67. Cal das seguintes é unha formula de calculo de lente intraocular de 3 xeracién?:
A) Barret Universal Il.

B) Kane.

C) Haigis.

D) Hoffer Q.

68. Sinale a FALSA:

A) Unha capa lipidica deficiente da lugar a ollo seco evaporativo.

B) Unha das funciéns da capa lipidica é proporcionar unha superficie corneal opticamente lisa igualando
irreqularidades minimas.

C) Os lipidos polares tnense a lipocalinas da capa acuosa.

D) A capa lipidica esta composta por unha fase polar que contén fosfolipidos e unha fase apolar que contén
ceras, ésteres de colesterol e triglicéridos.

69. Sinale a resposta FALSA en canto a recidiva de desprendemento de retina regmatéxeno (DRR) en casos con
proliferacion vitreorretiniana (PVR) en paciente miopes:

A) Nestes casos utilizase hexafluoruro de xofre (SF6) como axente tamponador de longa duracidn.

B) A presenza de PVR é un factor importante para o progndstico visual final.

C) Na cirurxia hai que prestar especial atencién a diseccion da base do vitreo, realizar pelado das membranas
epirretinianas (complicado pola lonxitude axial) e eliminar as traccidons ou corddns subretinianos.

D) A colocacion de cerclaxe que induza indentacion homoxénea nos 360° da retina é altamente recomendable.

70. En relacion as metdstases intraoculares coroideas, sinale a resposta CORRECTA:

A) En caso de ser secundaria a unha neoplasia de mama, o diagndstico do tumor metastasico adoita ser
anterior ao do foco primario.

B) Aparecen como lesions de cor branca ou amarelenta cremosa na sta maioria fora do polo posterior.

C) Na anxiografia fluoresceinica non adoita observarse "circulacion dobre", a diferenza dos melanomas
coroideos.

D) Adoitan aparecer hipointensas en T1 e hiperintensas en T2.

71. En canto as complicaciéns postoperatorias secundarias 4 cirurxia de cataratas, sinale a FALSA sobre a
sindrome téxica do segmento anterior (“TASS”):

A) Caracterizase por unha aparicion precoz da clinica, xeralmente nas primeiras 24 horas.

B) A afectacion iridiana pode desenvolver a sindrome de Urrets-Zavalia como secuela permanente.

C) E habitual a afectacion do vitreo.

D) Os signos inflamatorios no segmento anterior son variables, desde tyndall moderado a hipopion franco ou
reaccion fibrinoide en camara anterior.
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72. En relacién a retinopatia diabética (RD), un dos seguintes enunciados é FALSO:

A) Nos diabéticos tipo 2, o primeiro cribado de fondo de ollo realizarase aos 3-5 anos do diagnostico.

B) A duracion da diabetes é o factor de risco mais importante.

C) Unha melloria repentina do control glucémico poderia asociarse a progresion da retinopatia a curto prazo.

D) O risco de progresion no embarazo depende da gravidade da RD no primeiro trimestre.

73. Sinale a resposta CORRECTA no glaucoma conxénito:
A) O diametro corneal atopase aumentado e a lonxitude axial diminuida.

B) E tipico o edema corneal endotelial con rupturas da membrana de Bowman.

C) A escavacion da papila optica é irreversible, unha vez se normaliza a presion intraocular.

D) O tratamento de eleccion é cirurxico.

74. Ante un aparente glaucoma normotensivo, cal dos seguintes NON seria un signo de sospeita de lesion
compresiva?

A) Perda de campo visual bitemporal.

B) Palidez do anel neurorretiniano.

C) Respecto do meridiano horizontal.

D) Alteracion da vision cromatica.

75. O glaucoma producido pola obstrucion trabecular de proteinas de cristalino, que se difundiron a través
dunha capsula anterior intacta, denominase:

A) Glaucoma facolitico.

B) Glaucoma facoanafilactico.

)

)
C) Glaucoma facomorfico.
D) Glaucoma facoantixénico.

76. En relacién as seguintes afirmacions sobre a dexeneracidon macular asociada a idade (DMAE), sinale a
resposta FALSA:

A) A neovascularizacion tipo 2 esta situada por encima do epitelio pigmentario da retina (EPR) e presenta unha
mellor resposta a terapia antianxioxénica.

B) A neovascularizacion tipo 1 esta situada por baixo do EPR e constitie a forma mais frecuente de DMAE
neovascular.

C) A neovascularizacion tipo 3 tende a unilateralidade e presenta un baixo risco de desenvolvemento e
progresion cara a atrofia.

D) A neovascularizacién aneurismatica tipo 1 a mitdo é bilateral, pero tende a ser asimétrica.

77. Ante unha oclusién arterial retiniana, cal das seguintes probas NON realizaria de forma rutineira no estudo
sistémico?

A) Velocidade de sedimentacion globular e proteina C reactiva.

)

B) Radiografia de torax.

C) Electrocardiograma.
)

D) ECO-doppler carotideo.
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78. En canto ao preoperatorio de catarata, debemos dedicar tempo a cofiecer a medicacién actual e pasada que
toma o paciente, xa que isto pédenos axudar a previr a Sindrome de iris flacido intraoperatorio (IFIS). En canto
ao IFIS, sinale a FALSA:

A) Os principais farmacos asociados ao IFIS son: tamsulosina, antagonistas da angiotensina, outros
antagonistas alfa-1, alglns antipsicoticos e algtins relaxantes musculares.

B) A fenilefrina intracameral ao 1,5% pode previr e reverter un cadro de IFIS.

C) Caracterizase pola triade: iris flacido e ondulante con aparente falta de ton, tendencia de prolapso de iris
cara a incision principal e paracentese e miose progresiva intraoperatoria.

D) Unha boa opcién para o manexo da miose intraoperatoria por IFIS é o estiramento pupilar e as
esfinterotomias.

79. En relacion co glaucoma, sinale a afirmacion INCORRECTA:

A) A perda do anel neurorretiniano ten distintos patrons morfoldxicos: difusa, localizada ou unha combinacion
de ambas.

B) As hemorraxias papilares poden ocorrer en pacientes sans, pero asocianse a un alto risco de progresion de
glaucoma.

C) As fibras arciformes da capa de fibras nerviosas da retina son mais resistentes ao dano glaucomatoso que
as fibras do feixe papilo-macular.

D) O patron ISNT refirese & distribucion do anel neurorretiniano, sendo xeralmente o sector mais groso o
sector inferior e o mais delgado o temporal.

80. Sobre a necrose retiniana aguda (NRA), sinala a resposta INCORRECTA:
A) E unha retinite necrosante rara pero devastadora.
B) Afecta tipicamente a individuos inmunodeprimidos.

C) Adoita deberse ao virus do herpes simple (VHS) en pacientes mozos, e ao virus varicela zoster (VVZ) en
pacientes maiores.

D) Existe unha progresion rapida da enfermidade en ausencia de tratamento.

81. Unha das seguintes afirmacions NON é certa en relacion a atrofia xeografica na dexeneracién macular
asociada a idade (DMAE):

A) De acordo ao "Wisconsin Age-related Maculopathy Grading System", é unha area claramente definida de
desapariciéon do epitelio pigmentario retiniano con exposicion de vasos coroideos maior a 175 micras de
diametro.

B) Na anxiografia fluoresceinica, as lesidns atroficas caracterizanse por unha hiperfluorescencia precoz.

C) Na tomografia de coherencia dptica, as tubulaciéns da retina externa representan un signo de atrofia
avanzada.

D) A agudeza visual é un bo factor prognéstico dada a frecuente afectacion precoz da area foveal.
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82. En relacion ao tratamiento do virus do herpes simple (VHS) ocular, sinale a FALSA das seguintes opcions:

A) Os medicamentos antivirais topicos disponibles actualmente non son absorbidos pola cornea a traves do
epitelio corneal intacto.

B) O aciclovir oral é tan efectivo como os antivirais topicos para o tratamento da queratite epitelial por VHS e

non causa toxicidade ocular.

C) O tratamiento da queratite epitelial por VHS con antivirais topicos, en xeral, debe suspenderse en 10-14
dias para evitar una toxicidade innecesaria da superficie ocular.

D) A terapia antiviral topica para a queratite epitelial por VHS diminue a probabilidade de desenvolver
posteriormente queratite estromal ou enfermidade epitelial recorrente.

83. Para que serve a proba do prisma de base externa ou proba de prisma de 20 dioptrias prismaticas?
A) Para detectar a fusion en nenos.

)
B) Para medir a eficacia dos movementos de verxencia.
C) Para disociar os ollos en fixacion proxima e medir a foria.
)

D) Para a diagnose e seguimento dos pacientes con estrabismo inconcomitante.

84. En relacién a queratite disciforme herpética, sinale a FALSA:
A) Pode deberse a unha reaccion de hipersensibilidade fronte aos antixenos viricos na cornea.

B) Débese ter mentes da posibilidade doutras infeccions de aspecto similar, como as queratites por amebas ou
fungos.

C) A presion intraocular sempre esta elevada.

D) A cicatrizacion do estroma medio por queratite disciforme é unha causa de queratite intersticial.

85. Respecto 4 retinosis pigmentaria, sinale a resposta FALSA:
A) E a distrofia retiniana hereditaria mais frecuente.

B) Afecta fundamental e inicialmente aos conos e, cando a enfermidade avanza, acaba por afectar tamén aos
bastons.

C) As formas sindromicas mais frecuentes son a sindrome de Usher e a de Bardet-Bied|.

D) Presenta unha alta prevalencia de edema macular cistoide.

86. Un dos seguintes enunciados NON é correcto en relacién & neuropatia dptica isquémica anterior non
arteritica:

A) Estd causada pola oclusion das arterias ciliares posteriores curtas.

B) Unha escavacion papilar grande predispdén ao seu desenvolvemento.

C) A perda visual con frecuencia descobrese ao espertar.

D) A discromatopsia adoita ser proporcional ao grao de afectacion visual.

87. Segundo a clasificacidn clinica internacional da retinopatia diabética proposta polo "Global Diabetic

Retinopathy Project Group (GDRPG)", cal das seguintes opciéns NON seria correcta respecto a retinopatia
diabética non proliferativa severa?

A) Microaneurismas.
B) Arrosariamento venoso en 1 cuadrante.
C) Hemorraxias intrarretinianas severas en cada un dos 4 cuadrantes.

D) Anomalias microvasculares intrarretinianas en polo menos 1 cuadrante.
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88. Sobre o carcinoma palpebral de células sebaceas, sinala a opcién INCORRECTA:

A) E un tumor moi pouco frecuente.

B) E un tumor que afecta case sempre a ancians, sendo maior a predisposicion en mulleres.

C) Adoita orixinarse nas glandulas de Meibomio, ainda que en ocasidns xorde das glandulas de Zeis.

D) O tumor medra lentamente e produce invasién local, ainda que non metastatiza.

89. En relacion ao glaucoma na sindrome de Sturge-Weber, sinale a resposta INCORRECTA:
A) O glaucoma desenvolvese no lado ipsilateral ao hemanxioma facial.
B) O glaucoma é mais frecuente se o hemanxioma afecta a palpebra inferior.

C) Podese producir elevacion de presion intraocular en calquera momento, ainda que é mais frecuente que se
produza nos primeiros anos de vida.

D) A patoxenia pode ser por trabeculodisxenesia ou por elevacion da presion venosa epiescleral.

90. En relacién 4 retinopatia da prematuridade (ROP polas sias siglas en inglés), sinale a opcién FALSA:

A) Afecta a recentemente nados prematuros con baixo peso ao nacer e o risco aumenta en presenza doutras
enfermidades sistémicas.

B) O primeiro exame debe realizarse nas primeiras dias semanas despois do nacemento.

C) As revisions deben manterse ata que a vascularizacién retiniana alcance a zona Il

D) Os defectos de refraccion, o estrabismo e a ambliopia son mais frecuentes en nenos con ROP, polo que é
preciso facer revisions a longo prazo.

91. Respecto ao linfoma vitreorretiniano (LVR), sinale a opcion FALSA:

A) E unha variante do linfoma non hodgkiniano extranodal.

B) E frecuente a presenza de vitritis con edema macular asociado.

C) Un cociente IL-10/IL-6 elevado é un marcador moi suxestivo de LVR.

D) Debe descartarse a afectacion do sistema nervioso central.

92. Cal dos seguintes NON é un factor de risco da hemorraxia supracoroidea?

A) Ollo hipermetrope.

B) Reconversion de facoemulsificacidn a cirurxia extracapsular.

C) Glaucoma

D) Idade avanzada.

93. Unha muller de 65 anos presenta unha masa metastasica na orbita esquerda. Cal é o lugar de orixe mais
probable?

A) Pulmaén.

B) Colon.

C) Mama.

D) Pancreas.
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94. A sindrome de Sjogren definese como ollo seco e boca seca, asociados con disfuncién do sistema
inmunoléxico. Sinale a FALSA con respecto a esta enfermidade:

A) Caracterizase pola infiltracion das glandulas lacrimais e salivares con linfocitos, co compromiso secundario
da funcion de dita glandula.

B) A eficacia dos secretagogos orais é maior no tratamento da secura oral que na ocular.

C) Os pacientes con sindrome de Sjogren tefen un maior risco de desenvolver linfoma.

D) A hidroxicloroquina oral prescribese comunmente para aliviar a fatiga e atralxias nestes pacientes, sendo
eficaz tamén para o manexo de ollo seco.

95. Cal dos seguintes NON é factor de risco para desenvolver orbitopatia tiroidea grave?

A) Habito tabaquico.

)

B) Idade avanzada.

C) Sexo feminino.
)

D) Presenza de dermopatia.

96. Sobre o0 hemanxioma capilar, sinala a opcion INCORRECTA:
A) E o tumor da 6rbita e a drea periorbitaria mais frecuente na infancia.
B) Os nenos vense afectados mais a miido que as nenas (3:1).
C) E un hamartoma que parece deberse principalmente & proliferacion de células endoteliais.
D) Os hemanxiomas capilares grandes ou multiples poden asociarse a complicaciéns serias coma
trombocitopenia e insuficiencia cardiaca de alto gasto.
97. Cal dos seguintes ten MENOR risco de desenvolver glaucoma primario de angulo aberto?
A) Home de 70 anos e raza negra.
B) Muller de 60 anos hipermétrope.
C) Home de 75 anos con obstrucion da vea central da retina.
)

D) Muller de 80 anos con diabetes de longa evolucion.

98. Sinale a resposta CORRECTA:

A) A endotropia acomodativa refractiva prodicese como resposta fisioldxica a unha hipermetropia excesiva.

C

)

B) A endotropia de lonxe adoita producirse en hipermétropes xoves.
) A endotropia acomodativa non refractiva débese a un cociente converxencia/acomodacion baixo.
)

D) A endotropia sensorial prodicese por unha hipercorreccion cirdrxica dunha exotropia.

99. Cal destas causas NON é unha posible causa de estenose primaria dos puntos lagrimais?:
A) Eversién dos puntos lagrimais.

B) Blefarite crénica.

C) Infeccidns por herpes simple ou herpes zdster.

D) Radioterapia local.

100. Cal dos seguintes farmacos sistémicos NON se asocia a glaucoma por peche angular?

A) Broncodilatadores nebulizados (bromuro de ipratropio e/ou salbutamol).

)
B) Inhibidores da acetilcolinesterase.
C) Topiramato.

)

D) Relaxantes musculares.
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Preguntas de reserva

1. A sindrome en V é producida por unha hiperfuncién do misculo:
A) Oblicuo inferior.
B) Recto superior.
C) Recto inferior.
)

D) Oblicuo superior.

2. Sobre os linfomas orbitarios, sinala a resposta CORRECTA:
A) A maioria dos linfomas orbitarios son linfomas de Hodgkin.

B) A radioterapia € o tratamento de eleccidn para os pacientes cunha enfermidade linfoproliferativa
diseminada.

C) Os linfomas foliculares son os mais frecuentes de todos os linfomas orbitarios.

D) Os linfomas de células grandes na drbita tefen peor progndstico que os linfomas MALT.

3. Respecto as drusas do nervio dptico, sinale a resposta FALSA:
A) Son comuns os patréns vasculares anémalos.
B) Os defectos do campo visual son infrecuentes e non adoitan progresar.

)
)
C) Entre as asociacions oculares atopanse a retinosis pigmentaria e as estrias angioides.
D) Na infancia adoitan estar ocultas e son unha causa frecuente de pseudopapiledema.

4. Que caracteristica NON é propia do espasmo de acomodacién?

A) Afecta todas as idades.

B) Cefalea.

C) Midriase.

D) Pseudomiopia.

5. Unha paciente acode a consulta refirindo borrosidade visual indolora no ollo dereito e miodesopsias e
fotopsias. A exploracién do fondo do ollo obsérvanse abundantes manchas pequenas, mal definidas,

profundas e de cor branco grisdceo que respetan a févea compatible cunha sindrome de multiples puntos
brancos evanescentes. Sobre esta entidade, sinala a resposta INCORRECTA:

A) Nunha porcentaxe dos casos vai precedido dun cadro seudogripal.

B) Afecta tipicamente a mulleres novas.

C) No campo visual adoita haber aumento da mancha cega cun defecto do campo temporal.

D) Os corticoides orais ou intraveosos poden controlar a actividade. As veces son eficaces diversos
inmunosupresores.

6. Cal dos seguintes NON se considera un factor de risco de malignizacién dun nevus coroideo?
A) Presenza de halo perilesional.

B) Localizacién a menos de 3 mm. do nervio dptico.

C) Altura maior de 2 mm.

D) Fluido subretiniano.
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7. Paciente de 35 anos que tras un traumatismo cranioencefélico refire diplopia. A exploracién presenta
hipertropia de ollo esquerdo en posicidon primaria de mirada, que empeora na mirada cara a dereita e ao
inclinar a cabeza sobre o lado esquerdo. Que musculo se atopa afectado?

A) Oblicuo superior dereito.

)
B) Oblicuo inferior esquerdo.
C) Oblicuo superior esquerdo.
)

D) Oblicuo inferior dereito

8. Entre as manifestacions oftalmoléxicas frecuentes da esclerose multiple NON se atopa:

A) Oftalmoplexia internuclear.

B) Neurite dptica.

C) Paralise dos nervios oculomotores.
)

D) Nistagmus.

9. Cal é a resposta INCORRECTA sobre as técnicas de exploracion en oftalmoloxia?
A) A reixa de Amsler é util principalmente para detectar e controlar patoloxias maculares.
B) A avaliacion da vision cromatica € util no estudo das enfermidades do nervio dptico e as discromatopsias.

C) A oftalmoscopia indirecta con casco permite a visualizacion da retina a través dun grao maior de opacidade
de medios que con lampada de fenda, e é moito mais facil empregar a indentacion escleral.

D) A perimetria con estratexia 10-2 facilita un control mais detallado da extensién do dano glaucomatoso,
especialmente nos glaucomas incipientes.
10. En relacién a clasificacion de Panozzo do edema macular diabético baseada na tomografia de coherencia
optica (OCT) atendendo a morfoloxia e a existencia de traccion epirretiniana, sinale a resposta FALSA:
A) T3: Traccién anteroposterior coa configuracion en "as de gaivota".
B) E3: Desprendemento do neuroepitelio.
C) T1: Liha continua hiperreflectante pegada a retina e que produce distorsion.
)

D) E2: Engrosamento cistoide.
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