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NOTA

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigacion y la
experiencia clinica amplian nuestros conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos
y la farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus resultados con fuentes
consideradas de confianza, en un esfuerzo por proporcionar informacién completa y general, de
acuerdo con los criterios aceptados en el momento de la publicacién. Sin embargo, debido a la
posibilidad de que existan errores humanos o se produzcan cambios en las ciencias médicas, ni
los editores ni cualquier otra fuente implicada en la preparacion o la publicacidén de esta obra
garantizan que la informaciéon contenida en la misma sea exacta y completaen todos los aspectos,
ni son responsables de los errores u omisiones ni de los resultados derivados del empleo de dicha
informacioén. Por ello se recomienda a los lectores que contrasten dicha informacién con otras
fuentes. Por ejemplo, y en particular, se aconseja revisar el prospecto informativo que acompana
a cada medicamento que deseen administrar, para asegurarse de que la informacién contenida
en este libro es correcta y de que no se han producido modificaciones en la dosis recomendada
o en las contraindicaciones para la administracién. Esta recomendacion resulta de particular
importancia en relacién con farmacos nuevos o de uso poco frecuente. Los lectores también deben
consultar a su propio laboratorio para conocer los valores normales.

No estd permitida la reproduccion total o parcial de este libro, su tratamiento informatico, la transmision
de ningun otro formato o por cualquier medio, ya sea electrénico, mecdnico, por fotocopia, por registro y
otros medios, sin el permiso previo de los titulares del copyright.
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Embriologia

Info Pregunta: 2bfff26f-d392-4a3e-b3fa-5cbcofObfdd3

1. Lahormonareguladora de la secrecion de las gonadotropinas (GnRH) selibera de
maner a pulsétil, con pulsoslentosy pulsos rapidos, a que hormona sobr eestimulan los
pulsos lentos?:

1. Prolactina
2. FSH

3. Oxitocina
4. LH

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Laliberacién de las gonadotropinas se produce de manera pulsétil, de tal forma que los pulsos lentos de
GnRH sobreestimulan la FSH 'y los rgpidos sobreestimulan la LH.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4841750c-b562-46bc-9573-5d117bc65144

2. Con respecto alos sistemas simpético y parasimpatico ocular, sefiala la afirmacion
correcta:

1. El sistema parasimpético inerva el musculo de Miller.

2. Laacomodacién se desarrolla en dos fases, la primera, menos importante, depende del sistema
simpatico y la segunda méas importante, del parasimpatico.

3. Paradeterminar si la anisocoria se debe alalesion del sistema simpatico o parasimpatico hay que
valorar las pupilas en condiciones fotOpicas y escotopicas. Si la anisocoria aumenta en condiciones
escotdpicas, sugiere lesion simpatica.

4. Laanisocoriaes un signo inespecifico. Tanto lalesion del sistema simpatico, parasimpatico y como la
lesion del nervio Optico producen anisocoria.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta repasa al gunos aspectos basicos de la fisiopatol ogia pupilar. La primera opcion esfalsa
porque el musculo de Miller tiene inervacion simpética. La segunda opcion es incorrecta porque la
acomodacion depende exclusivamente del sistema parasimpatico. La cuarta opcion esincorrecta, porque
aungue es cierto que la anisocoria es un signo inespecifico que puede obedecer alesiones ocularesy

neurol 0gicas muy diversas, pero no lo es que unalesion del nervio optico genere anisocoria. Unalesion del
nervio éptico produciria un defecto pupilar aferente relativo.

Laopcion correcta es latercera. Es cierto que cuando un paciente presenta anisocoria es obligado explorar
las pupilas en condiciones fotopicas y escotopicas. Si 1a anisocoria aumenta en condiciones escotipicas es
porque falla el sistema encargado de dilatar 1a pupila, en consecuenciala pupila patol 6gica es la pequefia, y
el paciente presentard una lesion simpética.
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Info Pregunta: aefc3a69-ab14-4cd0-90fd-5ee5a28ecchd

3. ¢A qué edad embrionaria comienza €l desarrollo del 0jo?

1. Entre el dia10y 15 del desarrollo embrionario

2. Entre el dia20y 30 del desarrollo embrionario

3. En el segundo mes del desarrollo embrionario

4. En el segundo trimestre del desarrollo embrionario

Resp. Correcta: 2

Comentario: El ojo comienza aformarse en torno a dia 25 del desarrollo embrionario. Se produce la
evaginacion de las vesiculas Opticas y la migracion de células de la cresta neural pararodear dichas
vesiculas.

........................................................... [ T

Info Pregunta: d780e396-2cd0-4fcc-9630-5f14026904da

4. El corazdn deriva en su mayor parte dela siguiente estructura embriologica:

1. Lanotocorda
2. El ectodermo
3. El endodermo
4. El mesodermo

Resp. Correcta: 4

Comentario: El corazon es, mayoritariamente, un érgano de origen mesodérmico, con algunos implantes
derivados de la cresta neural .

___________________________________________________________ [0 T T

Info Pregunta: de20b48e-3c43-4a03-8cd3-5f515¢145b31

5. Usted se encuentra en su tltima guardia en paritorios. Inmediatamente después del
alumbramiento a una puérpera, sele administro oxitocina. La INDICACION de este
farmaco es para:

1. Disminuir |as contracciones uterinas.
2. Modificar los espasmos uterinos.

3. Aumentar las contracciones uterinas.
4. Disminuir lafrecuenciadel pulso.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

L a oxitocina enddgena es una hormona excretada por €l hipotalamo que se almacena en la pituitaria
posterior. Laoxitocina se utiliza por viaintravenosa parainducir €l parto y estimular las contracciones
uterinas unavez que se hainiciado € parto. La oxitocinaviene durante el parto (aumenta lafuerzade las
contracciones uterinas) y lalactancia (es responsable de lalactopoyesis o de la eyeccion de laleche). Tanto
la oxitocina como la metilergobasina tendrian la misma aplicacién en la prevencion de la atonia uterinay las



hemorragias postparto, ya que aumentan las contracciones uterinas (RC:3).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 59084065-ee42-42c8-b3ch-5fccf6911bed

6. L os gametos humanos que participan en la fecundacion son:

1. El 6vuloy €l esperma.

2. El ovocito 11 y el espermatozoide.

3. El 6vuloy € espermatozoide.

4. Lascélulasfoliculares y la espermétide.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Lafecundacién es el proceso por €l cual el gameto masculino, el espermatozoide, y el gameto
femenino, €l ovocito, se unen paradar origen a cigoto.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b6760907-04ce-4e6¢-b9el-6198312a28f9

7. Almudena acude a la sala de extracciones de su hospital de referencia para hacer se
una analitica de sangrey orina; se encuentra en su segunda semana de embar azo,
diagnosticado hace dos dias por un test comprado en la farmacia. ¢Cual delas
siguientes hor monas alcanza su pico MAXIMO en torno a la décima semana de
gestacion?

1. Progesterona.

2. Lactogeno placentario.

3. Gonadotropina corionica humana.
4. LH.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La hormona gonadotropica coriénica (HCG) es una hormona que secretan las células del sincitiotrofoblasto
de la placenta para mantener el cuerpo |Uteo funcionante hasta que la placenta en formacion adquierala
capacidad de producir estrogenosy progestagenos; esta presente desde el inicio de la gestacion y aumenta
progresivamente su concentracion hasta la semana 10 paraluego ir disminuyendo (RC:3). Se detectaen
sangrey en orinay es un indicador precoz de la gestacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: b86e7f96-0504-4667-a29¢c-61bf9dc5930f

8. Sefale la respuesta correcta con respecto a las funciones del sistema simpéatico-
parasimpatico a nivel oftalmoldgico:

1. Lamidriasis esta controlada por el parasimpatico.

2. El smpético es el encargado de aumentar el diametro anteroposterior del cristalino, relgjando la
z6nula durante lavision cercana.

3. El ssimpético inerva el musculo de Miller, responsable de la elevacion del parpado junto con €l



elevador del parpado superior.
4. El simpaético es & que estimula la secrecion lagrimal principal .

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta es importante porque trata distintos conceptos que debes saber manejar para
contestar correctamente las preguntas de oftalmologia. La opcion 1 es falsa porque lamidriasis es producida
por € simpaético, y por tanto la 5 también es falsa porque es el parasimpatico el que se encargade lamiosis
pupilar. La opcion 2 es falsa por que €l reflgjo de acomodacion esta mediado por €l parasimpético, que
también es responsable de la secrecidn de la glédndulalagrimal principal (opcion 4). La Gnica opcion correcta
esla 3. Recuerdaque lalesidon del simpatico produce ptosisy miosis por predominio del parasimpatico.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1f4f4fdc-bf13-42c4-847f-63ec199d30a7

9. Sefale larespuesta INCORRECTA con respecto al funcionamiento del comple o
irido-cristaliniano:

1. Durante la acomodacion se contraen las pupilas y aumenta el diametro anteroposterior del cristalino.
2. Durante la acomodacion se contrae el musculo ciliar y serelgjala zonula

3. Durante la acomodacién se dilatan las pupilasy aumenta el didmetro anteroposterior del cristalino.
4. El musculo esfinter pupilar es inervado por el parasimpatico.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta es importante sobre todo porque debes darte cuenta de que puedes contestarla
observando que las opciones 2 y 4 son opuestas, por lo que reduces las posibilidades a decidirte por unade
las dos. El reflejo de acomodacion alavision proxima estd mediado por € parasimpatico y consiste en:
contraccion de la pupila, convergencia ocular y acomodacion del cristalino por relajacion de la zénula (con
aumento del diametro anteroposterior del cristalino)

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b66b6ad8-5b3e-4e59-b20a-643402385¢efc

10. Lafecundacion, es el proceso por € que dos gametos (masculino y femenino) se
fusionan durantela reproduccién sexual para crear un nuevo individuo con un genoma
derivado de ambos progenitores. Los dos fines principales de la fecundacién son la
combinacion de genes derivados de ambos progenitoresy la generacion de un nuevo
individuo. ¢Donde se produce HABITUALMENTE la fecundacion?

1. En €l ovario.

2. En €l tercio externo de latrompa.
3. Enlaporcion istmica de latrompa.
4. A nivel del cérvix.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Lafecundacién eslaunion del 6vuloy el espermatozoide, que normalmente se produce en el
tercio externo de latrompa (porcién ampular).

___________________________________________________________ O e e e



Info Pregunta: 5017d39b-3625-4abb-9e0f-644982c4468d

11. Con respecto a la pelicula lagrimal, sefiale la respuesta incorr ecta.

1. Lapeliculalagrimal tiene tres capas, de profundo a superficial: mucinosa, acuosay lipidica.

2. Lasecrecion lipidica se lleva a cabo por las glandulas de Meibomio y Zeiss.

3. Lasecrecion basal de la porcién acuosa de lapeliculalagrimal se llevaa cabo por la glandulalagrimal
principal .

4. Las células caliciformes son las encargadas de secretar |a parte mucinosa de lalagrimay se
encuentran anivel delos fondos de saco conjuntivales.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La secrecion acuosa basal se lleva a cabo por las glandulas lagrimal es accesorias; las glandulas de Krause y
Wolfring. La secrecion acuosa REFLEJA se lleva acabo por laglandulalagrimal principal, situadaen la
porcion anterolateral del techo de la 6rbita. El resto de las respuestas son correctas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: bc769a93-b703-4b5b-8794-671f6d3a0363

12. ¢(Cudl delos siguientes hitosocurre primero en el desarrollo embrionario ocular ?

1. Formacion de placodas cristalinianas
2. Formacién de lamina cribosa glial
3. Aparicion de pliegues palpebrales
4. Formacion de la membrana de Bruch

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El signo méas temprano en el desarrollo ocular eslaformacion de las placodas cristalinianas, que son
pequefios ensanchamientos de |a superficie ectodérmica en ambos lados de la cabeza en desarrollo. Al
mismo tiempo el ectodermo neural forma dos fositas épticas que forman bolsas a cadalado de lalinea
media, denominadas vesiculas épticas. Todo este proceso surge en torno al dia 28 del desarrollo
embrionario.

Lalamina cribosaglia y lamembrana de Bruch se forman del segundo mes. Al mismo tiempo comienzan a
desarrollarse los pliegues pal pebrales que se fusionaran en el tercer mesy se comenzaran a separar en €l
quinto mes de desarrollo embrionario

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: b712b7b1-d490-4495-b851-6bbef47afb11
13. En la ovulacion es expulsado del ovario:

1. Un ovocito | en profase.

2. Un ovocito | en metafase.
3. Un ovocito |1 en profase.



4. Un ovocito Il en metafase.
Resp. Correcta: 4

Comentario: En la ovulacion se expulsan un ovocito |l detenido en metafase de la segunda division meiética
y el primer corpusculo polar.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: cfdaf19f-66c5-4f69-bd5a-6c90a9b062c3

14. Las principales zonas de adhesién del vitreo a la retina son todas excepto:

1. Disco optico

2. Cuerpo ciliar

3. Oraserrata

4. Region perimacul ar

Resp. Correcta: 2

Comentario: El vitreo es un gel de consistencia viscosa gque rellenala camara vitrea, comprendida entre la
cara posterior del cristalinoy laretina. El vitreo esta fijado de forma fisiol6gica alaretina con adherencias a
nivel del disco Optico, la oraserrata, € area perimacular y 10s vasos sanguineos de laretina. El cuerpo ciliar
es una estructura uveal que se localiza anterior alas inserciones vitreas.

........................................................... [0 T

Info Pregunta: a2a39532-b46a-4bc0-ac29-6d1535abh443a

15. ¢En quéfasedela meosis|| sedetiene el ovocito?

1. Profase.

2. Metafase.
3. Anafase.
4, Telofase.

Resp. Correcta: 2

Comentario: En coincidencia con el desarrollo final del foliculo secundario, hay un abrupto incremento de la
LH quellevaal ovocito primario a completar lameiosis|, y € foliculo ingresa en estadio preovulatorio.
Ademas comienzalameiosis ||, pero €l ovocito se detiene en METAFASE tres horas antes de que seinicie
laovulacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 010477d4-f9e9-46e7-b81a-6e29f68895f4

16. Paciente var 6n de 51 afios de edad, con antecedentesde HTA y obesidad, acude a su
consulta, remitida por el médico de atencién primaria. Durante varias semanas
presentd " moscas volantes' y " destellosluminosos', a los cuales desde hace dos dias se
le sumaun”telon" en la parteinferior del campo visual de su ojo derecho. ¢Cuales son
las dos capas ocular es que se han separado?



1. Coroidesy retina.

2. Epitelio pigmentario y los fotorreceptores.

3. Fotorreceptores y membrana limitante externa.
4. Membrana limitante externay granul osa externa.

Resp. Correcta: 2

Comentario: El paciente ha presentado un desprendimiento de vitreo posterior, cuya traccién ha terminado
produciendo un desprendimiento de retina en la parte superior. En €l desprendimiento de retina es la capa
mas externade laretina (el epitelio pigmentario), la que se separa del resto de capas de laretina (retina
neurosensorial).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
I nfo Pregunta: 52946602-4acf-4d74-bc48-75174c34ef08

17. Con respecto a la refraccion de los distintos medios Opticos del 0jo, sefiale la
afirmaciéon CORRECTA:

1. Lapotenciadidptricade la cornea en el ser humano es despreciable.

2. El cristalino es lalente més potente del 0jo. Su accidn es modulable gracias ala accion del musculo
ciliar.

3. Cristalino y corneatienen una potenciasimilar.

4. Lacdrnea es mas potente que €l cristalino; sin embargo, la potencia del cristalino es modulable
gracias alaaccion del muasculo ciliar.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Desde €l punto de vistarefractivo, €l globo ocular es un dioptrio, constituido por dos lentes, crneay
cristalino. Lacornea (43 D) es més potente que €l cristalino (17 D). Sin embargo, la potenciadel cristalino
es“regulable’ gracias alaaccion del musculo ciliar através de un mecanismo que recibe el nombre de
acomodacion, lo que permite que |los sujetos jovenes puedan ver bien de cerca sin necesidad de utilizar
gafas. A partir de los 40 afios, este mecanismo pierde competencia, determinando la aparicion de presbicia.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 245828b2-6c92-4363-a8a4-75192a6bea3c

18. Entrelas proposiciones que figuran a continuacion a proposito del aparato lagrimal
excretor, unaesFAL SA:

1. El saco lagrimal se aloja en lafosa de igual nombre, que presenta el hueso lagrimal.

2. En la desembocadura del conducto nasolacrimal existe a veces una formacion membranosa
denominada valvula de Hasner.

3. El conducto nasolacrimal desemboca habitual mente en el meato medio.

4. El maxilar superior participaen laformacién de lafosalagrimal.

Resp. Correcta: 3

Comentario: El conocimiento de la anatomia del aparato lagrimal es Util para entender el tema de patologia
del aparato lagrimal. La opcion 4 es incorrecta porque € conducto lacrimonasal desemboca en el meato
inferior delanarizy anivel distal presentalavavulade Hassner. El resto de las opciones describen la



anatomia de la porcion excretora del aparto lagrimal. Esta seiniciaanivel de los puntos lagrimales (opcion
3) que dan lugar ados canaliculos, uno superior y otro inferior que se unen en un solo canaliculo que
desemboca en el saco lagrimal, localizado en la porcién inferointerna de la base de la érbita. Se continda por
abajo con el conducto lacrimonasal, excavado en el maxilar superior que se abre al meato inferior, como ya
se ha comentado.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 377f6726-ddab-4949-b02a-767de75f15a9

19. Mientras que lainmensa mayor ia de estructur as car diacas son mesodér micas,
existen una serie de estructuras que derivan dela cresta neural. Indiquelas:

1. MUsculos papilares
2. Seno coronario

3. Vavulas AV

4. Cristaterminalis

Resp. Correcta: 3

Comentario: Comentario: El corazdn, en conjunto, puede considerarse un 6rgano de origen mesodérmico.
Sin embargo, las estructuras valvul ares son todas ellas derivados de |a cresta neural, como las vdlvulas AV,
la pulmonar y la adrtica.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4deafec7-6353-486b-aff5-784b4febar4e

20. Sefiale la incorrecta de entre las siguientes asociaciones:

1. Cuarto arco derecho: arterial subclavia derecha

2. Cuarto arco izquierdo: cayado adrtico

3. Quinto arco: cayado aortico

4. Sexto arco: arterias pulmonaresy conducto arterioso

Resp. Correcta: 3

Comentario: El quinto arco es transitorio, y no deja derivado conocido en humanos, mientras que e resto de
|as asociaciones son correctas.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 02acf341-12e8-43ae-8ee6-79ffce2c3c9a

21. Sefale cudl delos siguientes musculos oculares NO tiene su origen en €
denominado anillo de Zinn:

1. Oblicuo superior.

2. Oblicuo inferior.

3. Elevador del parpado superior.
4. Recto medial.

Resp. Correcta: 2



Comentario: Esta pregunta de anatomia ocular es importante, puesto que e conocimiento de la situacién de
los muscul os extraoculares y sus inserciones son importantes para manejar 10s movimientos que rige cada
musculo, lo cual te facilitara el estudio del temade estrabismo y las pardisis oculomotoras. El anillo de Zinn
es un ligamento fuerte y fibroso que se divide en bandasy es lainsercion fija de los muscul os extraocul ares
excepto el oblicuo menor o inferior que nace en €l suelo de laorbita.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: abf60bc7-6860-4ebc-b71d-7a5c53462879

22. En €l estudio ginecoldgico de la fisiologia de la mujer durante su vida fértil destaca
guedurantelafase proliferativa del ciclo endometrial se produce un aumento gradual
del espesor del endometrio por estimulo estrogénico; a su vez, a nivel ovarico se esta
produciendo el desarrollo devariosfoliculos primarios o primordiales por estimulo de
una hormona hipofisaria. ¢Cual esdicha hormona?

1. Hormona Foliculoestimulante (FSH).
2. Estrogenos.

3. Hormona L Utea o Luteinizante (LH).
4. Progesterona.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El ciclo sexual se caracteriza por dos fendmenos simultaneos que en circunstancias normales afectan
ciclicamente a ovario y a endometrio de la mujer no embarazada durante su periodo reproductivo; dichos
fendmenos son € ciclo endometrial y €l ciclo ovérico, que a su vez tienen una serie de fases
hormonodependientes y simulténeas. La FSH es responsable del crecimiento y maduracién folicular en la
primerafase del ciclo ovérico.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c3f030f4-fd7f-4869-926d-7bf279105cd9

23. Cual delas siguientes hormonas esla responsable de la ovulacion?:

1. Estrogenos
2. Androgenos
3.LH

4. FSH

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Lahormona LH eslaresponsable de laovulacion. El pico de LH es necesario parala ovulacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 35a18f9c-5ff3-4dd4-b360-7cd2c0959a5f

24. En relacién con € aparato lagrimal, sefiale larespuesta INCORRECTA:



1. Laglandulalagrimal principal esta dividida por la aponeurosis del elevador del parpado superior en
una porcion orbitaria, mas grande, y en una pequefia porcion palpebral .

2. Existe un canaliculo superior y otro inferior, que desembocan en el saco lagrima mediante un
canaliculo comun.

3. Aproximadamente el 70% del drengje lagrimal se realiza por €l canaliculo inferior.

4. El conducto lacrimonasal tiene unos 12 mm de longitud y desemboca en el meato nasal medio.

Resp. Correcta: 4

Comentario: El conocimiento de la anatomia del aparato lagrimal es Util para entender el tema de patologia
del aparato lagrimal. La opcion 4 es incorrecta porque € conducto lacrimonasal desemboca en el meato
inferior delanarizy anivel distal presentalavavulade Hassner. El resto de las opciones describen la
anatomiay fisiologia del aparato lagrimal, tanto de la porcion secretora (glandulas lagrimales) como de la
porcion excretora.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 82b444a6-82ae-4ced-80b4-7e1dc105b822

25. El corazon completa su morfogénesis en las semanas.
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Resp. Correcta: 4

Comentario: El corazon completa su morfogénesis entre las semanas 7-8 de gestacion, por |o que laopcion
correctaesla4.

........................................................... [ T

Info Pregunta: 11a0f74-310f-4d32-a4d8-7eef8fe6b29b

26. Sobrela FSH esFAL SO que:

1. Al comenzar €l ciclo ovérico, de 15 a 20 folicul os en estadio primario (preantral) son estimulados a
crecer bgo lainfluenciadela FSH.

2. LaFSH estimulala maduracion de las células foliculares (de la granul 0sa).

3. Por influenciade la FSH las células de la granulosa junto con las de lateca interna se convierten en
células luteinicas tras la ovulacion.

4. LaFSH, junto con laLH, estimulay regulalos cambios ciclicos del ovario.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Después de la ovulacién, las células de la granulosa que quedan en la pared del foliculo que se
ha abierto, junto con las células de lateca interna, son vascularizadas por |0s vasos que las rodean. Por
influencia de la hormona luteini zante, estas células adquieren un pigmento amarillento y se convierten en
células luteinicas, las cuales forman el cuerpo [Uteo o cuerpo amarillo y secretan progesterona.

___________________________________________________________ [0 T T T e

Info Pregunta: 123bb105-4da7-4d08-a433-845833ca370b



27. ¢Qué cantidad de ovocitosde primer orden hay en €l nacimiento?

1. 3.000-4.000

2. 30.000-40.000

3. 300.000-2.000.000
4. 3.000.000-4.000.000

Resp. Correcta: 3

Comentario: RESPUESTA C: En el nacimiento el nimero de ovocitos de primer orden se havalorado entre
300.000 y 2.000.000. Han finalizado la profase, pero se detienen en este periodo. El final delaprimera
division meidticatenralugar a partir de la pubertad.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: e09d3a4f-df15-41ba-8685-8630681f77c8

28. Mujer de 21 anos con antecedentes G1IPOA1V0, que acude a Urgencias de
mater nidad por que sospecha que puede estar embar azada. Indique cual delos
siguientes signos es un signo vulvovaginal de presuncion de embar azo:

1. Hegar.

2. Noble-Budin.

3. Chadwick.

4. Contracciones de Braxton Hicks.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Vamos a repasar |os distintos signos:

- Signos de presuncion de embarazo vulvovaginales:

- Chadwick. Color viol4ceo de vulvay vagina, sensacion de blanduray elasticidad (RC:3).
- Osiander. Palpacion de latido de arteria uterina en fondo de saco vaginal.

Signos de presuncion de embarazo uterinos:

- Piscasek. Forma asimétricadel Utero segun implantacion.

- Noble-Budin. Forma globular del Utero.

- Hegar. Reblandecimiento del istmo.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 5b5a70f0-f0a4-4b5a-a546-8719d888a5a8

29. En torno alascélulasdela granulosa indica larespuesta INCORRECTA:

1. Las células de la granul osa provienen del cordédn sexual. Y son el conjunto de células foliculares que
rodean a ovocito en desarrollo.

2. Las principales funciones son la producion de androgenos femeninos que posteriormente 'y tras un
proceso de aromatizacién en las células de la teca se convertiran en estradiol utilizando laenzima
aromatasa durante lafase folicular.

3. Traslaovulacion las células de la granul osa se convierten en células luteinicas y producen
progesterona.

4. Las células de la granulosa entre sus funciones, ademas de la produccién de esteroides sexuales



incluyen multiples factores de crecimiento que tienen el objetivo de interactuar con el ovocito durante
su desarollo.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Las principales funciones son la producion de esteroides sexuales, estatiene lugar através del
proceso de aromatizacion por la enzima aromatasa que convierte los androgenos creados en lateca en
estrogenos durante lafase folicular. Por lo tanto la conversion se andrégenos a estrogenos tiene lugar en la
granulosa no en lateca.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: fb3724c5-a64a-4ea9-b85e-888f434d6adc

30. El ciclo menstrual consiste en una serie de cambios regular es que de forma natur al
ocurren en e sistemareproductor femenino (especialmente en € Gteroy los ovarios),
gue hacen posible el embarazo o la menstruacion, en caso de que el primero no tenga
lugar. Durante dicho ciclo se desarrollan los gametos femeninos. El foliculo de De
Graaf contiene:

1. Foliculo hemorragico.
2. Ovocito.

3. Cuerpo abicans.

4. Foliculo primordial.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El foliculo de De Graaf tiene una zona de acumulacion de células de granulosa gue se proyectan hacia el
interior del antro. Dentro de esta acumulacion se sitia el ovocito (RC:2). El grupo de células que, por un
lado, forma cuerpo con la capa de granulosay por €l otro extremo, hace relieve en el antro (se denomina
disco o6foro). La hilera de células de granulosa que estan en contacto inmediato con el ovocito, se llama
coronaradiada. Entre el ovocito y la corona radiada esté |a membrana pelGcida.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 78a2d1e6-d1ca-4355-92a8-8f5334cd823c

31. Mujer 22 afos que acude a la consulta del Centro de Salud por que sospecha que
puede estar embar aza. Fecha dela ultima regla hace un mesy medio. Refiere
cansancio y ganas de dor mir atodas horas, un aumento del volumen de las mamasy
mucha distensién. Refier e que tiene muchas nauseas, sobretodo por la mafiana, y que
no le apetece mucho comer. ¢Cudles de estos sintomas son PROBABL ES de embar azo?

1. Amenorrea.

2. Cansancio.

3. Néausess.

4. Aumento y distension mamaria.

Resp. Correcta: 4

Comentario:



Todos los sintomas que refiere la paciente son presumibles o de sospecha, excepto el aumento del volumen
de las mamasy su distension:

- Presumibles o de sospecha: amenorrea, nduseas y vomitos, polaquiuria, cansancio.

- Probables: crecimiento uterino, aumento temprano del volumen de las mamas que se vuelven tensas,
cambio en la coloraciéon y aumento de la sensibilidad de laareolay el pezon, aparicion de los tubércul os de
Montgomery, contracciones de Braxton Hicks, signos vulvovaginales (Chadwick, Osiander), signos uterinos
(Piscasek, noble-budin, hegar). (RC:4).

- Inequivocos: percepcion auditiva de ruidos cardiacos con estetoscopio de pinar en torno ala semana 17-20
de gestacion o con Doppler a partir de la semana 14, percepcién de movimientos fetales a partir de la
semana 18-20 de gestacion, observacion del contorno del feto por ecografia

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: fe313a59-4b9%e-473a-8494-929b463310de

32. ¢Cudl delas siguientes pruebas se consider a como diagnéstico DEFINITIVO del
embarazo?

1. Amenorrea.

2. Aumento del tamafio uterino.

3. Auscultacion de latido cardiaco fetal.
4. Signo de Hegar.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta dificil sobre los métodos diagndésticos de gestacion. Una amenorrea secundaria, aunque la causa
mas frecuente es la gestacion, puede estar causada por anovulacién crénica, sindrome de Asherman, etc., y
no es signo definitivo de embarazo. El aumento del tamario uterino y el signo de Hegar (reblandecimiento
del segmento uterino) pueden ocurrir en lamola, miomas, etc., pero lo que es exclusivo y definitivo de una
gestacion evolutiva en curso es la auscultacion del latido cardiaco fetal (RC:3).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 7b35e1c9-b25f-46¢3-87a8-932d2c8d9c8f

33. ¢Cudl eslafase dd ciclo endometrial en la que las glandulas aumentan su longitud,
observandose al final dela misma cierta dilatacion de lasluces glandular es?

1. Fase proliferativa.
2. Fase secretora.

3. Fase hemorragica.
4. Fase |Utea.

Resp. Correcta: 1

Comentario: RESPUESTA A: Durante |la fase proliferativa, las glandulas aumentan su longitud y yaa final
delafase proliferativa, es decir, en las proximidades del dia 14 del ciclo, las glandulas son discretamente
mas largas que & espesor del endometrio y, por ello, muestran algunos pliegues. Al final de lafase
proliferativa se observa, iguamente cierta dilatacion de las luces glandul ares.

___________________________________________________________ [0 R



Info Pregunta: d7c7a49f-7bc3-42cf-8351-954e736f9bchb

34. La ovulacién esuno delos procesos del ciclo menstrual dela mujer en e que un
foliculo ovérico serompey libera un ovocito terciario (no se debe confundir con évulo,
pues el ovocito aun no ha empezado la meiosis|1) a la cavidad peritoneal del aparato
reproductor femenino durante la fase ovulatoria o periodo periovulatorio. En el
momento de la ovulacion se produce:

1. Dolor punzante.
2. Ascenso térmico.
3. Descenso de LH.
4. Descenso de FSH.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Laovulacion ocurre como consecuenciadel pico de LH, debido al efecto "gatillo" de los estrégenos. La
progesterona eleva el metabolismo y latemperatura corporal (RC:2). Hasta el dia 14 latemperatura es <
36,9 °C. A partir de la ovulacion latemperatura sube por encimade 37 °C debido ala progesterona. Este
método se utiliza como contraceptivo natural; es el método de la temperatura, que se basa en que € "periodo
de seguridad”" empieza latercera noche del tercer dia de hipertermia confirmaday finaliza con lallegada de
lamenstruacion. No es un método eficaz.

___________________________________________________________ [0 T T e

Info Pregunta: dOca5521-95bb-4353-a9e3-96155fd60eca

35. Con respecto al edema macular en una uveitis, sefialela CORRECTA:

1. Aparece en cualquier tipo de uveitis ( anterior, posterior o intermedia).
2. Si existe edema macular tenemos que hablar de uveitis posterior.

3. Si existe edema macular hablaremos de uveitis intermedia.

4. No hay que redlizar ningun tratamiento.

Resp. Correcta: 1

Comentario: El edema macular es una complicacién posible de las uveitis de todo tipo. Las opciones
terapeuticas a considerar en un primer momento son: Corticoides topicos , AINES topicos, acetazolamida
viaoral y corticoides perioculares (si laAV es menor de 0.5) . Si no responde pasariamos a corticoides
orales o incluso intravitreos

___________________________________________________________ [ ST T T T T T

Info Pregunta: 8f9f2ede-f03c-4cac-b21c-96ac81d1fb4b

36. ¢Cual es €l estrogeno natural biologicamente mas activo durante la edad
reproductiva dela mujer?

1. Estriol
2. Estradiol
3. Estrona



4. Estradiona
Resp. Correcta: 2

Comentario: RESPUESTA B: El estradiol es arededor de 10 veces més potente que la estrona'y alrededor
de 80 veces mas potente que €l estriol en sus efectos estrogénicos. Es el estrégeno predominante durante |os
anos reproductivos de la mujer tanto en |os nivel es séricos absol utos como en la actividad estrogénica.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ef2a0419-b508-49fb-9b5c-97c8e73adcf2

37. El ciclo menstrual estaregulado por lainteraccion compleja de hormonas: la
hormona luteinizante, la hor mona foliculoestimulante y las hor monas sexuales
femeninas (estrogenosy progesterona). El ciclo menstrual comienza con una
hemorragia (menstruacion), que marca el primer dia delafasefolicular. Cuando se
inicialafasefolicular, los niveles de estr 6geno y progester ona son bajos. Como
consecuencia, se produce la descomposicion y el desprendimiento de las capas
superioresdel revestimiento uterino (endometrio) y tiene lugar la menstruacion. En
esta fase, el nivel de hormona foliculoestimulante aumenta ligeramentey estimula el
desarrollo devariosfoliculos de los ovarios. Cada foliculo contiene un 6vulo. Mastarde
en esta fase, a medida que la concentracion de hor mona foliculoestimulante va
disminuyendo, solo un foliculo sigue su desarrollo. Este foliculo produce estrégenos. La
fase ovulatoria comienza con un aumento en la concentracién de las hormonas
luteinizante y foliculoestimulante. La hormona luteinizante estimula el proceso de
liberacion del ovulo (ovulacion), que suele ocurrir entre 16 y 32 horas después de que
comience su elevacion. El nivel de estrégenosllega a su punto maximo'y €l nivel de
progester ona comienza a elevar se. Durante |la fase lUtea descienden las concentraciones
delas hormonas luteinizantey foliculoestimulante. El foliculo roto se cierra despuésde
liberar el 6vuloy forma el cuerpo luteo. En lafaselUtea del ciclo ovérico, ¢Qué
hormona esla MASimportantey cuéles son los cambios que produce?

1. Estrogenos, aumento de laLH y ovulacion.

2. Progesterona, aumenta la temperatura corporal y laviscosidad del moco cervical.

3. Progesterona, produce cambios necesarios para el embarazo solo en caso de que se haya fecundado el
ovulo.

4. FSH, produce €l pico de progesterona.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

En esta pregunta vamos a repasar las fases del ciclo ovérico. Tiene tres fases:

1) Fasefolicular: Lahormona FSH estimulala produccion de los foliculos primordiales o primarios. Estos
foliculos primarios producen estrogenos y una elevada cantidad de estrogenos produce una disminucién de
laFSH y aumento de laLH por parte de la hipofisis.

2) Ovulacion: El pico de LH es el responsable de la ovulacién, donde el ovocito tipo |1 sale desde € foliculo
de Graaf hacialatrompa de Falopio, donde podra ser fecundado. La ovulacion tiene lugar entorno a 14 dia
del ciclo.

3) Fase |Utea: En estafase el foliculo, ya sin ovocito, en su interior sufre una serie de transformacionesy
pasa allamarse cuerpo |Uteo. Este cuerpo |Uteo, aunque también segrega estrogenos, pero sobre todo segrega



progesterona. La progesterona produce modificaciones en el aparato genital y lo prepara para la gestacion,
independientemente de que se haya producido fecundacion o no (RC:2). Entre estas modificaciones
destacan:

- Preparacion de las mamas paralalactancia.

- Aumento de la temperatura corporal.

- Disminucion de la cantidad y aumento de la viscosidad del moco cervical; dificultael paso de nuevos
espermatozoides.

- Accion sedante sobre el musculo uterino. Ademas, hay una relajacion musculo liso gastrointestinal y
uretral.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 29f7ealf-1609-4b3a-8999-97caf6f0c063

38. Con respecto ala Uvea, sefiale la respuesta incorrecta:

1. Lacoroides es la parte més posterior de la Gvea, y se relaciona intimamente con laretina.

2. El iris constituye la porcién mas anterior de la Gveay separala camara anterior de la camara posterior.

3. El humor acuoso es secretado ala camara posterior por la pars plana del cuerpo ciliar.

4. Ante un estimulo luminoso, €l iris se contrae mediante el musculo esfinter de la pupila, que esta
inervado por fibras nerviosas parasimpéticas a través de |os nervios ciliares cortos.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

LaUvea eslacapamediadel 0joy se compone de tres partes: iris, cuerpo ciliar y coroides (de anterior a
posterior). Sobre el cuerpo ciliar conviene saber que estéd formado por |a pars plicata (mas anterior) y la pars
plana (més posterior). La parte del cuerpo ciliar encargada de secretar el humor acuoso ala cAmara posterior
eslaparsplicatay no la pars plana, através del epitelio no pigmentado del cuerpo ciliar.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 2701a0ca-6718-45eb-a8b0-980a04d7db4b

39. Los canaliculos son la porcion de via lagrimal situada entre:

1. Laglandulalagrimal principal y la conjuntiva.

2. Los puntos lagrimalesy el saco lagrimal.

3. Los puntos lagrimales y la glandula lagrimal.

4. El conducto lacrimonasal y el meato nasal inferior.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta pregunta de anatomia resulta Util para entender el capitulo de patologia del aparato
lacrimal. La porcion excretora del aparato lagrimal seinicia en los puntos lagrimales, que se contintian con
los canaliculos superior e inferior. Estos se unen en un canaliculo comin que drenaen el saco lagrimal, el
cual se contintia por abajo con & conducto lacrimonasal, excavado en el maxilar superior, que se abre en €l
meato inferior delanariz.

___________________________________________________________ [0 T T

Info Pregunta: 74bbd4db-8ef3-44b8-908b-987c685fa867



40. La vélvula sinusal derecha del embrion daré lugar en el adulto a:

1. Vavulade Vieussens
2. Ligamento de Marshall
3. Tenddn de Todaro

4. Vavulade Tebesio

Resp. Correcta: 4

Comentario: Lavavulasinusa derecha del embridn puede ser bastante grande, y dalugar alavavulas dela
vena cavainferior (de Eustaquio) y del seno coronario (Thebesio).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 408f712f-1052-4222-a523-98bad183ch4f

41. El ciclo menstrual o ciclo sexual femenino es el proceso que preparaal utero dela
mujer para el embarazo todos |os meses, mediante el desarrollo de los gametos
femeninosy una serie de cambios fisiologicos. Se considera un ciclo contando desde €
primer dia de un periodo o menstruacién hasta el primer dia del periodo siguiente. En
el centro del proceso, encontramos la ovulacion. ¢Cudl delas siguientes hormonas es
responsable DIRECTA dela ovulacion?

1. GnRH.

2. FSH.
3.LH.

4. Estrégenos.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La hormona luteinizante (también conocida como L utropina, y abreviada como LH) es una hormona
gonadotropina producida por la glandula pituitaria en la hipofisis anterior. La LH esta presente durante todo
el ciclo menstrual en baja concentracion. A mitad del ciclo menstrual se produce un pico de LH (alta
concentracion de LH en plasma), 1o que desencadena la ovulacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 17680b07-ebe9-44c4-9a43-9973ae2d8fcc

42. ¢;Cual delassiguientes no forma parte de la estructura cor neal ?:

1. Endotdlio.

2. Membrana de Bruch.

3. Membrana de Descemet.
4. Membrana de Bowman.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta pregunta de anatomia ocular carece de relevancia. De la cornea debes recordar que esla
superficie de mayor poder refractivo del ojo. De fuera a dentro consta de: epitelio, membrana de Bowman,
estroma, membrana de Descemet y el endotelio. El endotelio corneal esta encargado de mantener la cornea



impermeable y deshidratada, y cuando se lesiona en la cirugia de la catarata no tiene capacidad de
regeneracion. La membrana de Bruch es la membrana limitante entre la coriocapilar y €l epitelio
pigmentario de laretina.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 854e94d9-b5e2-4026-ac8d-9aba8c3cld3e

43. Laovulacion esuno delos procesos del ciclo menstrual dela mujer en el que un
foliculo ovéarico serompey libera un ovocito terciario ala cavidad peritoneal del
aparato reproductor femenino durante la fase ovulatoria o periodo periovulatorio. La
estructura ovarica que dalugar alaliberacion del évulo se denomina:

1. Foliculo de De Graaf.
2. Cuerpo amarillo.

3. Cuerpo albicans.

4. Trompa de Falopio.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El foliculo de De Graaf tiene una zona de acumulacion de células de granulosa gue se proyectan hacia el
interior del antro; dentro de esta acumulacion se sitta el ovocito. El grupo de células que, por un lado,
forman cuerpo con la capa de granulosay por €l otro extremo hacen relieve en € antro, se denominadisco
oodforo. Lahilerade células de la granulosa que estédn en contacto inmediato con €l ovocito se llama corona
radiada. Entre el ovocito y la corona radiada existe |la membrana pelGcida. Los estrégenos a altas dosis
inhiben la secrecion hipofisaria de FSH, pero por contra aumentan laliberacion de LH. La ovulacion es
consecuenciadirecta de un pico de LH que tiene lugar 10-12 horas antes de lamisma. Sin pico de LH no
hay ovulacién. Recuerda que, en un ciclo genital de 28 dias de duracion, la ovulacion acontece el dia 14 y
supone la expulsion del ovocito desde el foliculo ovérico maduro hacialatrompa de Falopio, donde puede
ser, 0 no, fecundado por € espermatozoide o célula germinal masculina.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a8536¢f8-1f53-4785-ab67-9b002c2810b5

44. ¢Cual delas siguientes uveitis anteriores Si PRECI SA realizacion de pruebas
diagnosticas de screening?

1. Primer episodio de Uveitis anterior aguda unilateral, con presencia de precipitados retroqueréticos .
2. Primer episodio de Uveitis aguda unilateral con tyndall de 4x.

3. Segundo episodio de uveitis anterior aguda unilateral leve.

4. Tercer episodio uveitis anterior, en paciente con HLA B27+ asociado a espondiloartropatia.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Las Uveitis anteriores que deben ser estudiadas son:

- Bilaterales



- A partir del segundo brote.
- Maarespuesta a tratamiento.

Solicitamos pruebas diagnosticas de screening cuando no sabemos cual eslacausa. Si , mediante la historia
clinicay la exploracién, detectamos la causa mas probable de la uveitis se podra realizar manejo empirico.
Cualquier segundo episodio de uveitis, por leve que sea, debe ser adecuadamente estudiado.La presenciade
precipitados retroqueraticos es un signo de muchos tipos de uveitis al adherirse células al endotelio. No tiene
valor prondstico. Tampoco la presencia de tyndall intenso indicala realizacién de més pruebas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ecd52e48-9714-4804-9719-9d3110c26b24

45. L os senos de valsalva son estructuras de formacion relativamente tardia, que se
completan en embriones de aproximadamente:

1. 10 mm
2.20 mm
3.30 mm
4. 40 mm

Resp. Correcta: 4

Comentario: Los senos arteriales de Valsalva se forman por un proceso de excavacion de l0s cojines, que se
completa en embriones de 40 mm.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: cf157b1d-6871-410d-99c1-a08feb6db2eb

46. La capa delaretina que esta en contacto directo con la zona posterior del humor
vitreo esla denominada:

1. Limitante interna.

2. Capa de células ganglionares.
3. Membrana de Bruch.

4. Plexiforme interna.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta poco rentable. La retina consta de diez capas que de dentro a fuera son la membrana limitante
interna, capa de fibras nerviosas (axones de las células ganglionares), capa de células ganglionares, capa
plexiforme interna, granulosa interna, plexiforme externa, granul osa externa, membrana limitante externa,
fotorreceptores y epitelio pigmentario. Por tanto, la capa de laretina en contacto directo con € humor vitreo
es lamembrana limitante interna.

___________________________________________________________ [ T T

Info Pregunta: d9ba3el5-35d7-4f5d-acld-a2d85c22edee



47. El ciclo menstrual es el proceso que prepara el utero delamujer para e embarazo
todos los meses mediante el desarrollo de los gametos femeninosy una serie de cambios
fisiologicos. Se considera un ciclo contando desde € primer dia de un periodo o
menstruacion hasta €l primer dia del periodo siguiente. La hormona que ha de
aumentar en forma de pico para que se pueda dar la ovulacion:

1. Son los estrégenos.

2. Eslahormona estimulante del foliculo (FSH).
3. Son los progestégenos.

4. Eslahormona luteinizante (LH).

Resp. Correcta: 4
Comentario:

La hormona luteinizante (LH) es producida por hipdéfisisy, junto con la hormona estimulante del foliculo
(FSH).se encarga principalmente de regular € ciclo menstrual. Hacia €l final de lafase folicular, cuando uno
de losfoliculos (foliculo dominante), estimulado por la hormona FSH ha alcanzado un tamafio adecuado, la
hipofisis eleva su secrecion de LH (RC:4), dando lugar al llamado pico de LH, provocando asi la ovulacion.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1e05c71c-1365-414f-8df9-a47fb938feaa

48. Acude una madre con su hijo a su consulta porque ha notado que “la nifia del 0j0”
de su hijo recién nacido no tiene forma redonda, sino de cerradura. Respecto ala
patologia que padece € nifio, lo MAS probable esque setrate de:

1. Un colobomairidiano.

2. Aniridia

3. Haya sufrido una uveitis intralitero que le haya dejado como secuela sinequias.

4. Setratade laforma habitual de la pupila en algunos neonatos. Con la maduracion, la pupila
regularizara su forma.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El ojo se originaa partir de una evaginacion del prosencéfalo que luego se invagina para formar la copa
Optica. Esta estructura“abraza’ la arteria hial oidea hasta rodearla por completo. Si el cierre de lafisurano es
completo, se producen unas malformaciones que reciben el nombre de colobomas. Puesto que €l cierre se
produce de arriba abgjo, €l coloboma se sitlia habitualmente en la zonainferior, y por ello cuando afectaa
iris le da un aspecto muy caracteristico en cerradura (respuesta 1 correcta). Los colobomas pueden estar
limitados a iris 0 extenderse hacia atras, afectando al cristalino, laretinay €l nervio éptico.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 762ed8ch-9a98-4eb7-90f9-a804171f99a3

49. La ausencia deinvolucion dela arteria hialoidea cursa con la aparicion de una
patologia que cursa con leucocoria que se denomina:



1. Catarata congénita

2. Vitreo hiperplésico primario
3. Retinoblastoma

4. Retinopatia de la prematuridad

Resp. Correcta: 2
Comentario:

La persistencia de vasculatura fetal o vitreo hiperplasico primario es una ateracion producida por lano
involucion de la arteria hialoidea. En ella persiste un g e de tejido fibrovascular que conecta la papila con el
cristalino. Es una de las causas de leucocoriay su prondstico es malo ya que asocia catarata'y glaucoma.

El resto de las opciones entran en el diagnostico diferencia de leucocoria, pero no estén producidas por la
ausencia de involucion de la arteria hial oidea.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 8f0ab49b-62f0-496a-beB84-a804dad4220ef

50. La manifestacion ocular mastipica dela artritisreumatoide esla escleritis. Con
respecto a este cuadro sefialela CORRECTA:

1. Suele aparecer a principio de la enfermedad.

2. Afecta predominantemente a varones.

3. Presenta una actividad independiente ala de la propia artritis

4. Laforma de escleromalacia perforans es un tipo de escleritis muy severa en la que se produce una
necrosis de lostejidos.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Aparece normamente en artritis evolucionadas de més de 10 afios y es mas frecuente en mujeres. Suele
cursar con afectacion paralela ala enfermedad.

La escleromal acia perforans es un cuadro muy grave de inflamacién con necrosis que puede perforar le
globo ocular y que precisa de tratamiento agresivo .

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 29466315-ffda-4fcl-a709-ac4cdleed4cd

51. El proceso de formacion del gameto masculino se denomina:

1. Espermatogénesisy tiene lugar en las celulas de sertoli de los tubulos seminiferos en los testicul os por
accion delaFSH.

2. Espermatogénesisy seredlizaen las celulas de leyding de | os tlbul os seminiferos.

3. Espermatogénesisy se lleva a cabo en las celulas de sertoli de los tubulos seminiferos anivel
prostético.

4. Espermatogénesisy tiene lugar en las celulas de sertoli de los tubulos seminiferos en | os testicul os por
acciondelaLH.

Resp. Correcta: 1



Comentario: El proceso de formacion de gametos masculinos se denomina espermatogénesisy tiene lugar
en las células de Sertoli de los tubulos seminiferos en los testicul os por accion de la FSH.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 01cf3ff5-48e9-4669-88ad-ad8d9674ef 7a

52. Cual delas siguientesrespuestas escierta, con relacion al niamero defoliculos
ovaricosalolargo delavida?:

1. A/ Aumenta con la edad de lamujer a partir de lamenarquia

2. B/ En € periodo fetal no existen, aparecen en el primer mes de vida

3. C/ Enlapubertad, el nimero de foliculos oscila entre 1.000 y 2.000

4. D/ Unos 400 acanzaran la madurez definitivay ovularan durante lavidafértil de lamujer.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

El nimero de foliculos ovaricos disminuye alo largo de lavida de lamujer. En la pubertad, dicho nUmero
oscila entre 100.000-200.000, de los cuales sélo unos 400 al canzaran la madurez definitivay ovularan
durante lavidafértil delamujer.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4bccOb2e-f645-4e5b-8961-adc9801b408c

53. Durante la gestacion se producen muchos cambios en el organismo
fundamentalmente provocados por la influencia hormonal. ¢Como se denominan las
glandulas sebéceas de la ar eola mamaria que se hacen MAS prominentes durante €
embar azo?

1. Acinos.

2. Tubérculos de Montgomery.
3. Mamilas.

4. Células de Ball.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Las glandulas o tubérculos de Montgomery son glandulas sebéceas localizadas en las areolas rodeando al
pezon que producen secreciones sebaceas que mantienen laareolay € pezon lubricado y protegido. Durante
el embarazo y lalactancia, los tubérculos de Montgomery tienen un aspecto mas marcado.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: aa032f67-8806-45ad-ab16-b10ad259¢229

54. Una de las siguientes afirmaciones sobr e la septacion del tronocono esincorrecta.
Sefalela

1. El tronco se fusiona de proximal adistal



2. Del tronco derivan la aortay la pulmonar
3. Del cono derivan las porciones infundibulares de los ventricul os
4. Las vavulas semilunares aparecen justo antes de que se complete la septacion troncoconal.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Las valvulas semilunares aparecen en forma de peguefios tubércul os unavez se ha dividido ya
el tronco arterioso, por 1o que laopcion 4 esfalsa (y por tanto correcta).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: ee379678-5567-4af 7-a9ca-b1d3fe3ca783

55. ¢Cudl delos siguientes huesos NO forma parte de la pared medial orbitaria?

1. Hueso esfenoidal.
2. Hueso etmoidal.
3. Hueso lagrimal.

4. Hueso zigomatico.

Resp. Correcta: 4

Comentario:

La pared media orbitaria estéd formada por €l hueso etmoides, esfenoides, lagrimal y maxilar.
Lapared lateral esta formada por el esfenocidesy el hueso zigomatico.

El techo o pared superior estéd formado por el hueso frontal y el esfenoides.

El suelo o pared inferior esté formado por €l hueso zigomatico, maxilar y palatino.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c2ad8d86-7524-4d61-b80c-b36a76c98051

56. Un paciente desarrolla un edema corneal refractario a tratamiento secundario a
una cirugia de catar atas. Con respecto a las funciones de las capas de la cor nea, sefiale
la respuesta correcta:

1. El edema corneal es secundario a dafio epitelial durante la cirugia, y en todo caso tiene buen
prondstico.

2. El edema corneal es un problema anatémico que no afectaalacalidad visual.

3. El estroma corneal desarrolla edema clinicamente significativo cuando las fibrillas de colageno se
separan entre si més de 1 mm.

4. Lalesién de las células endoteliales durante la cirugia provoca un fallo de bomba endotelial,
acumulandose asi un exceso de fluido en el estroma corneal.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

El edema corneal postcirugia es una complicacién atener en cuenta después de cualquier intervencion
intraocular en camara anterior. En lamayoria de |as ocasiones se trata de un edema con buen prondstico y



gue se resuelve en pocos dias. Sin embargo, se puede producir un edema corneal refractario con gran
afectacion de la agudeza visual. El edema corneal se produce por fallo de las células endoteliales de la
cornea, cuya funcion es reabsorber el exceso de agua intraestromal corneal. Un exceso de agua intraestromal
produce una desorganizacion de las fibrillas de coldgeno (aumentando la distancia entre las misma). De este
modo se alterala estructura cristalinade la corneay esta pierde su transparencia.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c139c432-0db7-4a5d-b348-b56c0b782611

57. Lahormona liberadora de gonadotropina (GnRH) es una hormona liberada por
neuronas del hipotdlamo en el sistema de vasos sanguineos porta hipofisiario hacia la
hipofisis. Es un decapéptido que estimula la liberacion de gonadotr opinas (hor mona
luteinizante, LH, y foliculoestimulante, FSH) por parte de la adenohipdfisis. L os somas
delas neuronas secretoras de GnRH selocalizan principalmente en la parte medial del
area preodptica del hipotdlamo anterior y en € ndcleo ar cuato (infundibular) y sus
terminaciones nerviosas se distribuyen en forma de red hacia la eminencia media
adyacente al tallo hipofisario. Selibera de forma pulsatil. Los pulsosréapidosde la
hormona GnRH estimulan la secrecion de:

1. Estrogenos.

2. LH.

3. Progestagenos.
4. FSH.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

La GnRH hipotalamica (Hormona Reguladora de |a secrecion de las Gonadotropinas) estimulaen la
hipofisisla produccion de las gonadotropinas (LH y FSH). Laliberacién se produce de manera pul sétil, de
tal forma que los pulsos lentos sobreestimulan |a secrecién de FSH, y los rapidos la secrecion de LH (RC:2).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: bd48788e-86d5-408b-9453-b6eb3el4a9e5

58. ¢Cuantos pares de arcos arteriales existen?

PwWODNPE
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Resp. Correcta: 3

Comentario: Existen seis pares de arcos arteriales, cada uno de los cuales da lugar a una estructura salvo €l
quinto, que no deja derivados en humanos.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 42578baa-a961-49af-bcd1-bcbe048e32f6



59. La gonadotropina coriénica humana, gonadotrofina coriénica humana o HCG es
una hormona glicoproteica producida durante el embarazo por €l embrion en
desarrollo después de la fecundacion y posteriormente por € sincitiotr ofoblasto.
¢Cuando esDETECTABLE en suero materno la hormona GCH (gonadotropina
coridnica), en caso de embarazo?

1. 9 dias después de laimplantacion.

2. 10 dias después de la ovulacion.

3. 10 dias después de la fecundaci on.

4. 9 dias después de que se detecte en orina.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

LaHCG se utilizapara el diagndstico del embarazo, pues se puede detectar en sangre materna a partir del
dia 24 del ciclo en que se ha producido |a fecundacion. Teniendo en cuenta que, en un ciclo regular, la
ovulacion se produce alrededor del dia 14, se detectard en sangre 10 dias después (RC:2). En orina se
detecta mas tarde, alrededor del noveno dia de retraso del siguiente ciclo. Laimplantacion o nidacion se
produce entre el sexto y €l décimo dia posfecundacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 796820€9-1093-4c17-bbb8-bf2920d42951

60. ¢Cuantos tabiques son necesarios para una corr ecta tabicacion del corazén?

PwWNPE
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Resp. Correcta: 3

Comentario: La correcta tabicacion del corazén requiere de laformacion de 6 tabiques: el septum secundum,
septum primum, el canal AV izquierdo y derecho, y los septos interventriculares muscular e infundibular.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 9felaOef-6ff5-4b23-a2bb-bf319364fdc9
61. La bicuspidizacion real de una valvula semilunar se produce por:

1. Ausencia de desarrollo de uno de los cojines intercalados
2. Fusion parcial de dos cojinetes

3. Fusién de dos o tres valvas

4. Ausencia de cojines conales

Resp. Correcta: 1

Comentario: La bicuspidizacion valvular se produce cuando un cojin intercalar no se desarrolla
adecuadamente, de manera que progresan el resto y ocupan su lujar. Lafusion parcial de dos cojinetes
provoca un rafe (funcionalmente bicuspide, pero no bictuspide real) de longitud variable. Lafusion de dos o



mas valvas provoca la atresia valvular y 1a ausencia de cojines conales provoca un gran defecto septal que
dextropone lavéalvula adrtica

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: a243e5cb-54c2-4abb-9381-c4ed27182dd3

62. Sefiale el requisito MINIMO visual para obtener lalicencia de conducir B:

1. Se debe poseer, s es preciso con lentes correctoras, una agudeza visual binocular de a menos 0,5.
2. Se debe poseer, si es preciso con lentes correctoras, una agudeza visual binocular de al menos 0,8.

3. El peor ojo deberatener agudezavisua < 0,3 en un ojo, con o sin lentes
correctoras, debida a pérdida anatdmica o funcional de cualquier
etiologia.

4. Ladiplopia permite larenovacion de lalicencia mientras se elimine con la oclusion monocular.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta dificil sobre los requerimientos para conducir un coche. L os requisitos minimos resumidos son: se
debe poseer, S es preciso con lentes correctoras, una agudeza visual binocular de, al menos, 0,5 (respuesta 1
correcta). En lineas generales, una persona con vision de 0,5 en un ojo y 0,1 en otro puede obtener el carnet

de conducir.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: ff3e8ea9-290a-4bbc-b596-c53f54ed8037

63. Losfoliculos ovéricos son las unidades basicas de la biologia r eproductiva
femenina. Consisten en una célula gamética, (el ovocito) rodeada de células diploides
denominadas dela granulosa, y por fuera de estas se encuentran las células de la teca.
Durante su desarrollo, esta unidad biolégica llamada foliculo, genera una estructura
llamada antro, que se produce por la acumulacion de liquido en su interior. ¢Cual de
las siguientes afirmacionesrelativas al ciclo ovarico esINCORRECTA?

1. En lafase ltea predominala produccion de progesterona.

2. Laovulacion tiene lugar en lafase | Utea.

3. Enlafasefolicular, que viene adurar 14 dias, se produce la maduracién del foliculo.

4. Losfoliculos primordiales que proliferan a inicio del ciclo y que no evolucionan, acabaran dando
lugar alos cuerpos fibrosos.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

L os cambios que se producen en el ovario en las diferentes etapas del ciclo son:

- Fase Folicular: laFSH ha estimulado en el ovario e crecimiento de un foliculo predominante (foliculo de
De Graaf). Con una duracién de unos 14 dias.

- Fase Ovulatoria: ocurre como consecuencia directadel pico LH, €l dia 14 del ciclo (opcidn 2 incorrecta,
por lo que lamarcamos).

- Fase Lutea: e foliculo de De Graaf se colapsay pasaadar €l cuerpo IUteo, con predominancia de
progesterona.



- Lutedlisis o menstruacion: los foliculos primordiales que proliferan al inicio del ciclo, dando lugar a
foliculo dominante (foliculo de De Graaf); después se transforma en cuerpo Iiteo (durante lafase | Gtea), que
se rompe (lutedlisis) si no existe fecundacion, y dalugar a cuerpo Albicans, que se atresia (cuerpos
fibrosos).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 17cOdac9-4b3f-49b4-9bed-c6504487fd3b

64. El conducto arterioso depende de:

1. Cuarto arco
2. Quinto arco
3. Sexto arco

4. Séptimo arco

Resp. Correcta: 3

Comentario: El conducto arterioso es una estructura que depende del sexto arco adrtico, concretamente
izquierdo.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: b840e8a4-feb6-4del-b3bc-c667b8573400

65. A partir delaovulacion, latemperatura corporal sube unasdécimas debido a que
hormona:

1. Estrogenos
2. Progesterona
3. Andrégenos
4. LH

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Entre otros, uno de los efectos de |a progesterona es que la temperatura corporal sube unas décimas a partir
de la ovulacion, debido ala progesterona.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: ce520e6d-1d61-475f-83e7-c68c0ebffefc

66. Laarteriacentral delaretinaesramadela;

1. Arteriainfraorbitaria.

2. Arterialacrimal.

3. Arteriaoftdmica.

4. Arteriaetmoidal anterior.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Es una pregunta que aungue parece dificil por ser de anatomia solo necesitas tener claro que la



vascularizacion del globo ocular deriva de la arteria oftdmica que es la primerarama de la carétidainterna.
La arteria oftAlmica da como ramas |la arteria central de laretinay las arterias ciliares posteriores y
anteriores. Recuerda que la oclusién de la arteria central de la retina tiene como origen muchas veces
trombos en €l territorio de la oftdmica o de la arteria carotidea.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: b5b2a979-a153-4dca-9cf8-cala3f2feb69

67. El cristalino es una estructura que embriol6gicamente deriva:

1. Del ectodermo superficial.
2. Del neuroectodermo.

3. Delacrestaneural.

4. Del endodermo.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Laembriologia ocular no se ha preguntado nunca. Ademas del cristalino, del ectodermo
superficial, también derivan el epitelio corneal, epidermis palpebral, glandulalagrimal y conjuntiva
palpebral. Ademés en el 0jo podemos encontrar estructuras que derivan tanto del neuroectodermo (retina,
nervio optico...), cresta neural, y del mesodermo (muscul os extraoculares y endotelio vascular)

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 3fec8123-2b0b-4930-bf62-cbh09c3c6c826

68. Una de las siguientes opciones no forma parte del tubo unico del desarrollo
cardiolégico embrionario. Sefialela:

1. Monocapa de células endocardicas

2. Gelatina acelular

3. Células musculares

4. Monocapa de células ectodérmicas tipo pericardio visceral

Resp. Correcta: 4

Comentario: El tubo Unico consta de una monocapa interna de células endocardicas, una capa media de
gelatina cardiaca acelular y una capa externa de maximo 2 células de grosos de miocardiocitos. Por tanto la
opcién correctaesla4.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 00fc2fcl-d76c-433c-a364-cbb4fb8c4960

69. Indique de qué circulacion se nutre el epitelio pigmentario delaretina:

1. Laarteriacentral delaretina
2. Ciliares posteriores largas.

3. Ciliares posteriores cortas.

4. Ciliares anteriores largas.

Resp. Correcta: 3



Comentario:

Laarteriacentral de laretinaentraen el ojo através de laldmina cribosay aparece por el centro de la papila
Se divide en ramas superior e inferior, cada una de las cuales se divide en nasal y temporal. No hay
anastomosis entre las ramas. En laretina discurren por la capa de fibras nerviosas. Nutren précticamente
toda la retina, excepto la capa de |los fotorreceptores y epitelio pigmentario, que son nutridas por la coroides.
Las arterias ciliares posteriores (penetran en €l ojo alrededor del nervio Optico) son de dostipos. cortas, son
varias, que forman plexos a entrar, dando lugar ala coriocapilar; y largas, son dos, que llegan hasta €l
cuerpo ciliar sin dar ramas. Las arterias ciliares anteriores son ramas terminales de las arterias de los
muscul os rectos. Penetran en €l ojo delante de lainsercidn de los cuatro rectos, y junto con las arterias
ciliares posteriores largas, forman los circul os arteriales mayor y menor del iris, con ramas parala coroides
periférica, cuerpo ciliar eiris.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: f83fab52-eb47-45aa-882e-cdadae7221ba

70. ¢Como se denominan las glandulas sebaceas de la ar eola mamaria que se hacen
mas prominentes durante el embarazo?:

1. Acinos.

2. Tubérculos de Montgomery.
3. Mamilas.

4. Células de Bol!.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Las glandulas o tubérculos de Montgomery son glandul as sebéceas localizadas en las areolas rodeando al
pezon, que producen secreciones sebaceas que mantienen laareolay el pezdn lubricado y protegido.
Durante el embarazo y lalactancia los tubérculos de Montgomery tienen un aspecto méas marcado.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: b208fel7-e5e5-4e73-b2b6-ce025bfbb14d

71. Los derivados del seno venoso son todos |os siguientes excepto uno. Sefalelo:

1. Porcion intercava de la auricula derecha
2. Vavulas delavenacavainferior

3. Vavulas de Vieussens

4. Septum secundum

Resp. Correcta: 4

Comentario: Las estructuras que dependen del seno venoso son las tres primeras respuestas junto a seno
coronario, mientras que & septum secundum es completamente independiente de esta estructura (opcion 4
correcta)

___________________________________________________________ O === e e

Info Pregunta: 68fceddb-bch4-4796-b6ed-d25a077e76a0



72. Durante la gestacion existen diferentes cambios fisiol6gicos en la mujer, la mayoria
deédlosinfluidospor € crecimiento del fetoy por los cambios hormonales del
embarazo. ¢Cual delas siguientes hor monas puede encontrar se en plasma materno a
partir delos 5-6 dias después de laimplantacion y va aumentando a lo largo del

embar azo hasta la semana 34-367?

1. Hormona gonadotropica coridnica
2. Inhibina A.

3. Alfa-fetoproteina

4. El lactégeno placentario (HPL).

Resp. Correcta: 4
Comentario:

El lactogeno placentario (HPL) es una hormona exclusivamente placentaria que se sintetizaen el
sincitiotrofoblasto; puede encontrarse en plasma materno a partir de los 5-6 dias después de laimplantacion
y vaaumentando alo largo del embarazo hasta la semana 34-36. Entre sus acciones destacan la de asegurar
un suministro constante de glucosa a feto y movilizar grasas, convirtiéndolas en fuente de energia.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 04069629-01f7-4d78-ab33-d59cd6794f6¢

73. ¢Donde serealizala primera sinapsis de la via smpatica eferente del reflgo
fotomotor ?:

1. Enlamédulaespinal.

2. End gangliociliar.

3. En el ganglio esfenopalatino.
4. En el ganglio cervical superior.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Tres neuronas congtituyen lavia simpética. La primera de €ellas se sitla en el hipotdlamo, y hace sinapsis con
la segunda neurona en el centro cilioespinal de Budge (entre C8'y D2), por ello laprimerasinapsis sellevaa
cabo en lamedula espinal, tal y como afirmala opcién nimero 1. Los axones de esta segunda neurona,
conectan con laterceraneuronaen el ganglio cervical superior. Desde e ganglio cervical superior los
axones de esta tercera neurona avanzan formando un plexo alrededor de la arteria carétida. Lavia
parasimpética por otro lado, esta constituida por dos neuronas, la primera de ellas se siti aen el nucleo de
Edinger- Westphal, y su axon forma parte del nervio motor ocular comin (I11 par craneal); en tanto que la
segunda neurona asienta en el ganglio ciliar.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1463954e-a381-44e3-a813-db62620185a4

74. Entre las complicaciones de la uveitis, NO incluiria:

1. Cataratas.
2. Dacriocistitis.



3. Glaucoma.
4. Edemamacular.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Esta pregunta puede resolverse con extrema sencillez si tienes clarala anatomia del ojo. Conociéndola, es
imposible fallarla, ya que en unainflamacion intraocular |as estructuras que pueden afectarse son
precisamente |as que se encuentran dentro del ojo. En cambio, la afectacion de las vias lagrimales carece de
sentido, porque son estructuras extraoculares. El resto de opciones de respuesta no es que sean frecuentes
pero, desde luego, son posibles si se produce inflamacion en su vecindad.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 8c8f6408-59c5-482f-8458-dc532951afco

75. ¢Cual delas siguientes estructuras forma parte deloslimitesde la camara
posterior?:

1. Caraanterior del irisy cara anterior del cristalino.

2. Caraanterior del irisy cara posterior del cristalino.
3. Caraposterior del irisy caraanterior del cristalino.
4. Caraposterior deirisy cara posterior del cristalino.

Resp. Correcta: 3

Comentario: La pregunta es de nivel basico. Has de dominar € circuito del humor acuoso: desde su
produccion en los procesos ciliares pasa ala camara posterior, delimitada por la cara anterior del cristalinoy
la cara posterior del irisy de ahi, através de la pupila accede ala camara anterior, delimitada ésta por la cara
posterior de lacérneay anterior del iris. Lareabsorcion del humor acuoso tiene lugar en el angulo
iridocorneal através del trabeculum, €l cual drenaen el canal de Schiemm y este a su vez en las venas
epiesclerales.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 39db50f6-d399-46dc-a4b0-df5b3c361859

76. De anterior a posterior, en € parpado nos encontramos los siguientes tejidos:

1. Piel, orbicular, tarso, conjuntiva.
2. Pid, tarso, orbicular, conjuntiva.
3. Pidl, tarso, conjuntiva, orbicular.
4. Pidl, orbicular, conjuntiva, tarso.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El musculo orbicular se encuentrainmediatamente bajo la piel. El tarso se encuentraen el musculo orbicular
y laconjuntiva, siendo ésta la Ultima la estructura més posterior.

___________________________________________________________ O === e e



Info Pregunta: 22372e39-6d4d-4dc4-ba80-eleba3554510

77. En la esteroidogénesis, las células de lateca, bajo la acciéon dela LH, producen:

1. Estrogenos.

2. Androgenos.

3. Progesterona.

4. Lasopcionesay b son ciertas.

Resp. Correcta: 2

Comentario: En lateca se producen fundamentalmente andrégenos que pasan a la granul osa donde son
convertidos en estrégenos.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: fec50cb2-f1b4-4f45-b9fb-e2a8ac139d02

78. Respecto a las uveitis posteriores, marque la respuesta correcta:

1. Seincluyen en uveitis posteriores las inflamaciones del cuerpo ciliar y de la coroides

2. Laprimera causa en nuestro medio es laidiopética

3. Con elevada frecuencia no es necesario examinar €l fondo de ojo parallegar a diagndstico
4. Laclinica habitual consiste en disminucién de la agudeza visual y miodesopsias

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Las uveitis anteriores comprenden las inflamaciones del irisy del cuerpo ciliar (iritissi essolo € iris, 0
iridociclitis si se afectan ambos, en la préctica clinica hablamos de iridociclitis porque nose puede distinguir
delairitis), mientras que las coroiditis (o coriorretinitis) conformas las uveitis posteriores. Las uveitis
intermedias consisten en lainflamacion de la pars plana, parte més posterior del cuerpo ciliar (respuesta 1
falsa). La primera causa de uveitis posterior es €l toxoplasma (30-50%, respuesta 2 falsa), siendo la
idiopética la més frecuente de las causas de uveitis anterior. Para diagnosticar una uveitis posterior es
necesario examinar €l fondo de ojo parallegar a diagndstico (respuesta 3 falsa), y la clinica habitual
consiste en baja vision acompafiada de miodesopsias (respuesta 4 correcta).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: fff5427e-8f20-4ee0-a9f 7-e5688bb3a195

79. Teniendo en cuenta que la uveitisintermedia es la forma de presentacion mastipica
de uveitis en pacientes con escler osis multiple, sefialela FALSA :

1. Puede preceder o seguir a diagnéstico de EM.

2. Frecuentemente asocia vasculitis solo angiogréfica, o con manguito inflamatorio blanquecino
perivascular.

3. Su presencia puede ser un biomarcador parala severidad de |a afectacion por EM. Se harelacionado
la presencia de uveitis en pacientes con EM a un mayor indice de discapacidad.

4. Es mas frecuente en varones de edad media.

Resp. Correcta: 4



Comentario: Es mas frecuente en mujeres y su edad media de presentacion es de 25-30arios. El resto de
enunciados son correctos.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: f6dd3dcd-94f3-4869-8599-e5fb9fbd3343

80. ¢Cual delas siguientes afirmaciones sobre la ovogénesises CIERTA?

1. Todas la ovogonias completan la maduracion.

2. Las células germinales se originan en las génadas.

3. La primera division mei6tica se detiene en lafase de metafase.

4. Lasegunda division meidtica serealiza en latrompay solo tiene lugar si ha habido fecundacion.

Resp. Correcta: 4

Comentario: RESPUESTA D: Las células germinales tienen su origen extragonadal en la pared del saco
vitelino. Solo unos cientos de ovogonias se transforman en ovocitos de primer orden. L os ovocitos sufren
dos divisiones meidticas la primera division se detiene en lafase de profase, en € estadio de diploteno y no
se completa hasta la pubertad. La segunda division meidtica se realiza en latrompay solo tiene lugar s ha
habido ovulacién y € ovocito de segundo orden ha sido penetrado por un espermatozoide.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 8313354b-72e3-4432-8b94-e61fd9f42efc

81. Lasatresiastricuspide o mitral estan causadas por:

1. Fusion parcial de los cojines endocérdicos dorsal y ventral
2. Ausencia completa de fusion

3. Fusion incorrecta con la porcion muscular del septo |V

4. Fusién delos cojines a canal AV

Resp. Correcta: 4

Comentario: Lasatresiasde VT 0 VM se deben alafusion delos cojines a canal AV en embriones jovenes.
Lafusion parcia dorsoventral supone una persistenciadel canal AV, mientras que lafusién incorrecta con el
septo |V causauna ClV y laausencia completa de fusion causa una gran CIA de localizacion baja.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 46541f70-8299-43f1-9742-e769e462033a

82. Laarteria pulmonar izquierda ausente es el resultado de la desaparicion de:

1. Parte proximal del sexto arco izquierdo
2. Parte distal del sexto arco derecho

3. Parte proximal del quinto arco derecho
4. Parte distal del quinto arco izquierdo

Resp. Correcta: 1

Comentario: Laausencia de la arteria pulmonar izquierda se debe a una desaparicion de la parte proximal
del sexto arco adrtico izquierdo.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: b0516c93-65ae-4df0-a3bf-e7d4097e99c3

83. ¢Cuando comienza la esper matogénesis?

1. Hacia €l final del tercer mes de desarrollo embrionario.
2. Aproximadamente en el momento del nacimiento.

3. Enlapubertad.

4. Durante lainfancia

Resp. Correcta: 3

Comentario: La maduracion de |os espermatozoides comienza en la pubertad. Comprende todos los
fendmenos mediante |os cual es | 0s espermatogonios se transforman en espermatozoides.

........................................................... [ T

Info Pregunta: 6de6dbbd-67c5-4bbb-a9la-ea52b3631b83

84. ¢Qué hormona induce los cambios secretores del epitelioy las glandulas
endometriales durante el ciclo endometrial?

1.LaLH.

2. Laprogesterona.
3. LaFSH.

4, Latiroxina.

Resp. Correcta: 2

Comentario: La progesteronainduce los cambios secretorios del epitelio y delas glandulas, la
transformacion progestacional del estromay los cambios vasculares de la segunda fase del ciclo
endometrial.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 409b4bff-d107-440e-ab2c-eb43718099a4

85. El corazon comienza a latir a partir dela semana:

hpoODNPRE
AWNPE

Resp. Correcta: 3

Comentario: El corazon es un 6rgano de origen mesodérmico, que comienza a latir a partir de los 21 dias
aproximadamente (3 semanas, opcion correctala 3)

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: bdfb17e7-8508-4a89-a868-eb76768068a0



86. Sefiale la respuesta cor recta con respecto a la anatomia palpebral.

1. El musculo elevador del parpado superior seinsertaanivel del tarso através de su aponeurosisy esta
inervado por € VII par craneal.

2. El masculo de Muller es un muscul o accesorio paralaelevacion del parpado superior y tiene una
inervacion simpética.

3. El tarso es una estructura de consistencia acuosa que se relaciona intimamente con el septum orbitario.

4. Los tres puntos lagrimal es se encuentran en el margen més lateral de ambos parpadosy drenan la
l&grimahacia el saco lagrimal paraterminar desembocando en el meato inferior

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El musculo elevador del parpado superior estéainervado por €l 111 par craneal.

El tarso es una estructura de consistencia cartilaginosa que se encuentra tanto a nivel del parpado superior
como inferior y tiene unafuncién estrcutural.

L os puntos lagrimales son dos (uno en cada parpado) y se encuentran a nivel nasal del borde palpebral. Se
contindan con los canaliculos lagrimales, canaliculo lagrimal comun, saco lagrimal, conducto lacrimonasal
paraterminar drenando en el meato inferior.

Larespuesta 2 es correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 5864882d-6bce-4951-afe6-ee01f8e589b3

87. La membrana de Descemet, deimportancia capital en lafisiologia del ojo, se
encuentraen:

1. Entre e epitelio pigmentario y los fotorreceptores de laretina.
2. Entre el humor vitreo y laretina.

3. Entre el endotelio y el estroma corneal.

4. Entre el estromay €l epitelio corneal.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta de anatomia ocular no tiene especial importancia. Simplemente debes recordar
gue la cornea esta compuesta de cinco capas que de fuera a dentro son: epitelio corneal, membrana de
Bowman, estroma, membrana de Descemet y el endotelio. La membrana de Descemet es una lamina
acelular compuesta de colageno, de hialinay gue se considera como una condensacion del estroma que actia
como membrana basal del endotelio.

___________________________________________________________ [0 T T

Info Pregunta: 4510bd8d-b696-4c9b-8904-f0cfd66398e9

88. Una de las siguientes condiciones NO presenta defecto pupilar aferente relativo.
Sefdlela:

1. Glaucoma crénico simple avanzado, muy asimétrico con defecto medio en campo visua de OD de 28
dB y en Ol de 3 dB.

2. Oclusion de arteria central de lareting, con AV <0,1.

3. DMAE himeda, con AV < 0,1.



4. Neuropatia 6pticaisguémica arteriticacon AV < 0,1.
Resp. Correcta: 3
Comentario:

El defecto pupilar aferente relativo (DPAR) aparece en aquellas enfermedades que comprometen de forma
importante la sensibilidad alaluz de un ojo, con afectacion extensa de su campo visual; por €llo, es
condicion imprescindible que exista una asimetriaimportante en la funcion visua de ambos ojos. Por esta
razon en el glaucoma cronico, que es una enfermedad bilateral, es infrecuente, ano ser que se trate de una
forma muy asimétrica como la que nos describen. Aparece en enfermedades retinianas y neuropatias opticas.
En estos casos, a iluminar el 0jo enfermo obtenemos una menor miosis en ambos 0jos que a iluminar €l ojo
sano. De las enfermedades que nos presentan en las opciones de respuesta, la tnica que no afecta de forma
extensaa campo visual esla DMAE, ya que afecta Unicamente al campo visual central y por €llo es
improbable que una DMAE produzca un DPAR significativo (marcamos la opcidn de respuesta 3).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 1229¢1f0-3bd2-4bfa-bc7c-f11502f1b7¢c6

89. La blefaritis esuna de las patologias que mas fr ecuentemente se diagnostica en la
oftalmologia. Produce una serie de sintomas conocidos como 0j 0 Seco evapor ativo, que
consisten en 0jo rojo leve, sensacion de cuer po extraro, lagrimeo y picor ocular, sobre
todo de predominio matutino. Existen dostipos. anterior y posterior. Con respeto ala
blefaritis posterior, las glandulas mas implicadas en la fisiopatologia son:

1. Glandulas de Krause

2. Glandulas de Holshenhorf
3. Glandulas de Castrovigjo
4. Glandulas de Meibomio

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Lablefaritis es efectivamente una de las patol ogias mas frecuentes de la oftalmologia. La blefaritis posterior
selocalizaanivel delas glandulas de Meibomio, que secretan el componente graso de la pelicula lagrimal y
la estabilizan, evitando asi que se producza una evaporacion precoz de lamisma. Lainflamacién y/u
obstruccion de las mismas produce un cuadro sintomatico que se conoce como 0j0 SECO evaporativo.

Las glandulas de Krause son responsables de la secrecion acuosa basal; 1as otras dos respuestas no existen.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: c5f863a5-f684-42d5-9090-f5aec8d720b7

90. De las siguientes hormonas cual se produce en €l hipdéfisis?

1. A/ Estrégenos

2. B/ Progestégenos

3. C/ Foliculo estimulante ( FSH)
4. D/ Andrégenos

Resp. Correcta: 3



Comentario: En la hipdfisis la produccién de la hormona luteinizante [LH] y hormona estimulante del
foliculo [FSH], es decir, de las gonadotropinas

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 61c10df2-bcbd-4da4-b406-f5b9d617ddaa

91. La primera estructura cardiaca en tabicar se es.

1. Lasauriculas

2. El tronco-cono

3. Los ventriculos

4. Las cavidades derechas

Resp. Correcta: 2

Comentario: El segmento troncoconal del corazon es la primera estructura en tabicarse, completdndose en
embriones de aproximadamente 9 mm. Esta tabicacion se produce a partir de dos crestas enfrentadas desde
los extremos superior derecho e inferior izquierdo.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: be384e78-1cd1-40b9-baa2-f64a0e33b71a

92. ¢;Deddndederiva € cristalino?

1. Neuroectodermo

2. Ectodermo superficial.

3. Cresta neural 0 mesénquima.
4. Mesodermo.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

Del ectodermo superficial derivan €l epitelio corneal y e cristalino.
El endotelio y estroma corneal derivan de la crestaneural.

Los muscul os extraocul ares derivan del mesodermo.

Laretina, €l nervio optico, los musculos esfinter y dilatador del iris asi como el epitelio posterior del irisy
del cuerpo ciliar derivan del neuroectodermo.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8bdaf3c2-8d31-40d1-b881-f7b8d0aef256

93. Lacdrnea esun tgido que combina trasparenciay una alta resistencia. Respecto a
la histologia que hace posible estas propiedades, sefiale la correcta:

1. 1. Tiene cinco capas, de fuera a dentro las capas que la componen son: epitelio, membranade
Descemet, estroma, membrana de Bowman, endotelio.
2. 2. Lacapainternarecibe e nombre de endotelio. Las células endoteliales tienen alta capacidad



mitéticay se encargan de mantener la cornea deshidratada.

3. 3. Lacapamés gruesa es e estroma.

4. 4. El estroma esta compuesto por haces de colageno altamente ordenados, mucopolisacaridosy es
acelular.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta repasa varios aspectos de la histologia corneal. La primera opcidn enumeralas capas de la
corneay esincorrecta, porque la membrana de Descemet es la membrana basal del endotelio corned y la
membrana de Bowman es la membrana basal del epitelio corneal.

La segunda opcidn se centra en lafuncion del endotelio corneal. Es cierto que estas células tienen por
funcién mantener la cornea deshidratada, pero es incorrecto que estas células tengan alta capacidad mitotica.
Las células endoteliales en principio no tienen capacidad para replicarse.

Laopcién 4 esincorrecta porgue el estroma no es acelular, sino que contiene queratocitos. Este es el nombre
que reciben los fibroblastos que residen en la cérnea. Producen el colageno y los mucolpolisacéridosy se
encargan de la cicatrizacion cuando el estroma sufre una agresion.

Larespuesta correcta es latercera, sin lugar adudas el estroma constituye la capa més gruesa de la cornea.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 4c8fcOle-f9bb-4201-af27-f8ba71d6bb54

94. En relacion alas células de laretina, sefiale la respuesta correcta:

1. Los conos son los fotorreceptores encargados de la visién discriminativa, por ello abundan en laretina
periférica.

2. Lacapa 8 de laretina corresponde alas células ganglionares, cuyos axones convergen para formar en
nervio optico.

3. El epitelio pigmentario es la capa metabdlica de laretina, se sitlia cerca del vitreo y se encarga del
metabolismo de |os fotorreceptores.

4. Lacapade fibras nerviosas de laretina constituye la capa mas externa de laretina, proximaala
coriocapilar, y su funcién guarda una estrecha relacion con el glaucoma.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

En cuanto alas capas de laretina, conviene saber que existen dos tipos de fotorreceptores; conosy bastones,
gue se situan en la parte externa de laretina. Los conos se encargan de lavision diurnay discriminativay
por tanto abundan en lamacula. Los bastones se encargan de la vision nocturnay periféricay su mayor
concentracion es extramacular. Otra capa atener en cuenta es la capa de las célululas ganglionares de la
retina (capa 8) y la de sus axones, |las fibras nerviosas de laretina (capa 9). Las fibras nerviosas de laretina
convergen paraformar €l nervio optico anivel delapapiladpticay sedirigen a cuerpo geniculado lateral.
Por Ultimo, el epitelio pigmentario de laretina es |a capa mas externa de laretinay tiene por funcién el
sostén metabdlico de los fotorreceptores.

___________________________________________________________ [0 R T e T

Info Pregunta: ad986444-3b5d-44b4-96fe-f997634cdf4d



95. Paciente que presenta una degeneracion macular asociada alaedad (DMAE) y se
encuentra en tratamiento con inyeccionesintravitr eas de farmacos anti-VEGF, refiere
una disminucion brusca eindolora delavision en € ojo tratado alos cinco diasde la
ultima inyeccion. En este caso debemos de pensar que:

1. Hatenido una hemorragia vitrea: control en una semana.

2. Hadesarrollado una catarata traumética por lainyeccion: programo cirugia

3. Probablemente se deba a la hipertensién ocular tras lainyeccién: administro tratamiento hipotensor.
4. Probablemente se trate de una endoftalmitis. precisa tratamiento antibiético y cirugia urgente.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Si bien todas las opciones de respuesta son causas de disminucion de la vision tras las inyecciones
intravitreas, la causa més probable de pérdida brusca de vision unos dias después de lainyeccion es una
endoftalmitis, que precisa tratamiento urgente por €l riesgo de pérdida del ojo (respuesta 4 correcta).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 87be85e0-08d6-4847-8ec3-fa8895bffdb0

96. La preovulacion esla fase que se produce trasla menstruacion y, como indica su
nombre, antes de la ovulacion. En €lla, el ovario produce unas hormonas llamadas
estr dgenos, que se encar gan de hacer que uno de los évulos que se encuentran en su
interior madure. Normalmente seda entrelosdias 6y 13 del ciclo, aunque pueden
variar incluso en la misma mujer, debido a una gran variedad de factores que van
desde la pérdida de peso al estrés emocional, a enfer medades, al exceso de gercicio o
incluso la dieta. Esuna fase dominada por los estr 6genos. Con respecto alos
estrogenos, sefiale cuél de las siguientes afirmacioneses FAL SA:

1. Tienen una curvade liberacion unimodal .

2. Bloquean la accién de la prolactina sobre la mama.

3. Se sintetizan en la granulosa.

4. Existe un pico de estrogenos 24-36 horas antes de la ovulacion.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Debes recordar |os efectos de las hormonas en €l ciclo genital femenino. Los estrogenos tienen una curva de
liberacion bimodal: crecen hasta el pico preovulatorio (24-36 horas antes de la ovulacion) y tiene otro pico
menor en lafase |Utea. Son tréficos paratodo el aparato genital. A nivel local inducen receptores de FSH.
Niveles bajos y moderados inhiben la secrecion de FSH y niveles altos tiene un efecto gatillo sobre LH.
Estimulan el crecimiento y la proliferacién de los 6érganos sexuales femeninos. Bloquean alaPRL enla
excrecion de laleche. La disminucion de los niveles circulantes de estrégenos tiene que ver en lacausade la
osteoporosis postmenopausi ca.

___________________________________________________________ [0 R T e T

Info Pregunta: ed0804€9-fd65-4301-bd4f-fc1298a521a7



97. En latoma de presion intraocular (Pl1O):

1. Obtenida de formadigital no tiene valor.

2. Es necesario fluoresceina siempre.

3. LaPIO es constante durante todo €l dia.

4. El tondmetro de Goldmann actta por aplanamiento corneal.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

LaPIO digital aportainformacion sobre € tono ocular,ademés si comparamos un 0jo con respecto al otro,
sabremos si hay un aumento/disminucion del tono o es simétrico. Es orientativa dada su inexactitud.

Si serealizalatomade tension intraocular mediante €l tondmetro de aireo neumotondmetro, no es necesaria
lainstilacion de fluoresceina (si que seré necesario parala toma mediante tondmetro de Goldman).

La PIO sigue un ritmo circadiano que depende del ritmo suefio-vigilia. Sumaximo se sitla entre las 8-11 de
lamafana. La variacion durante el dia puede ser de hasta 3-5 mmHg.

El tondbmetro de Goldman es un ténometro de contacto que actta por € principio de Imbert-Fick (P=F/A)
calculando la presion intraocular mediante aplanamiento corneal.

___________________________________________________________ O e





