Examen Unico de Residentado Médico 2017 Subespecialidad Oftalmologia

1.

10.

¢ Cual es la etiologia de la neuropatia optica de Leber?

A. Mutacién en el ADN mitocondrial materno D. Microinfarto de la capa de fibras nerviosas
B. Trauma contuso de nervio ptico E. Deficiencia de vitamina B6

C. Esclerosis multiple

Varén de 30 afios con agudeza visual y presion ocular normales, en la evaluacion del fondo de ojo se evidencian
signos de foseta papilar en ojo derecho. ;,Cuél es la complicacién de esta anomalia?

A. Desprendimiento seroso macular D. Neurorretinitis subaguda

B. Hemovitreo retrohialoideo E. Vitreoretinopatia exudativa

C. Papila de Bergmeister

El dermoide limbico es:

A. Coristoma D. Linfangioma
B. Hamartoma E. Granuloma
C. Papiloma

¢ Que nddulos se encuentran en el iris de los pacientes con Neurofibromatosis?

A. Lisch D. Dalen-Fuchs
B. Brushfield E. Koeppe

C. Berlin

Los pacientes con retinoblastoma bilateral tienen una mutacion genética en el cromosoma:
A 13 D. 8

B. 21 E. 5

C. 18

En la regla del 4-2-1 de la clasificacién de la retinopatia diabética. ;Cual de los siguientes se considera un
criterio?

A. Hemorragias retinianas graves en los cuatro cuadrantes

B. Edema macular diabético por lo menos en un cuadrante

C. Arrosariamiento venoso significativo en un cuadrante
D. Neovasos extrapapilares en dos cuadrantes
E. Neovasos en un cuadrante del area papilar

¢ Cual es la causa mas frecuente de pérdida de visidn en los pacientes diabéticos?

A. Edema macular diabético D. Desprendimiento traccional de retina
B. Maculopatia isquémica E. Papilopatia diabética

C. Hemovitreo retrohialoideo

Anciano con antecedente de diabetes y cirugia de catarata bilateral, que acude con pérdida de vision subita en
ojo derecho en el que se evidencia el signo oftalmoscdpico de la “mancha rojo cereza”. ; Cual es el diagnostico?
A. Oclusion de arteria central de retina D. Telangiectasias maculares idiopaticas

B. Papiloflebitis E. Enfermedad de Eales

C. Coroidopatia hipertensiva

¢ Cual de las siguientes presenta el tipico signo de “humo de chimenea” en la angiografia con fluoresceina?
A. Coriorretinopatia serosa central D. Retinosis pigmentaria

B. Degeneracion coriorretiniana midpica E. Vitreorretinopatia exudativa familiar
C. Metastasis coroidea

Mujer de 30 afios con baja vision bilateral, que en la evaluacion del fondo de ojo, presenta pigmentacion retiniana
en espiculas 6seas, adelgazamiento arteriolar y palidez cérea de la papila dptica. ¢ Cual es el diagnostico?

A. Retinosis pigmentaria

B. Distrofia foveolar viteliforme

C. Retinopatia cristalina

D. Maculopatia por cloroquina

E. Enfermedad de Stargardt
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11. Varédn de 24 afios con antecedente de aneurisma cerebral, presenta hemorragia subaracnoidea que se asocia a
la presencia de hemorragias intrarretinineanas, prerretinineanas y hemovitreo, evidenciadas a la evaluacién del
fondo de ojo. ;Cédmo se conoce a dicho sindrome?

A. Terson D. Purtscher
B. Sturge-Weber E. Tolosa-Hunt
C. Parinaud

12. ¢ Cual de los siguientes musculos extraoculares cuyas inserciones forman la espiral de Tillaux, se inserta a mayor
distancia del limbo?
A. Recto superior D. Oblicuo inferior
B. Oblicuo superior E. Recto lateral
C. Recto inferior

13. ¢ Cdmo se conoce a la ley de inervacidn reciproca en los movimientos oculares?

A. Sherrington D. Fisher
B. Hering E. Alexander
C. Henle

14, ;Cual de las siguientes pruebas evalla la estereopsia?
A. Titmus D. Krimski
B. Worth E. Maddox
C. Bagolini

15.  Mujer de 40 afios, con dolor en ojo izquierdo. Examen: Area de adelgazamiento corneal con desecacion
adyacente a tejido conjuntival elevado. ;,Cédmo se denomina a dicha patologia?
A. Dellen D. Queratopatia neurotréfica
B. Ulcera de Mooren E. Queratitis filamentosa
C. Queratopatia por exposicion

16.  La cornea verticilada se describe como un efecto secundario del uso de:
A. Amiodarona
B. Fenotiacina D. Metotrexate
C. Isoniacida E. Prednisona

17. ¢ A qué células corresponde la onda negativa (onda a) en un electroretinograma?

A. Fotorreceptores D. Horizontales
B. De Mller E. Ganglionares
C. Bipolares

18.  La presencia de hemianopsia bitemporal indica compromiso de:
A. Quiasma 6ptico D. Lébulo parietal
B. Papila E. Mécula

C. Loébulo occipital

19. ¢ Cual es la causa mas comUn de uveitis posterior en los nifios?
A. Toxoplasmosis D. Mucormicosis
B. Toxocariasis E. Celulitis orbitaria
C. Sifilis congénita

20. Laasociacidn de ulceras orales aftosas recurrentes, Ulceras genitales e iritis aguda con hipopion se conoce como
enfermedad de:
A. Behget
B. Gass
C. Harada
D. Reiter
E. Refsum
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

La presencia de material exudativo blanquecino en “bancos de nieve” es caracteristica de:

A. Uveitis intermedia D. Desgarro gigante

B. Uveitis anterior E. Degeneracion en empedrado
C. Degeneracion en baba de caracol

La inyeccion intravitrea en un ojo faquico se debe realizar a ... mm del limbo esclerocorneal.

A 4 D. 5

B. 2 E. 6

C. 3

El anillo de Kayser-Fleischer se presenta por depdsitos de ... en la periferie de la membrana de Descemet.
A. cobre D. amiloide

B. hierro E. lipidos

C. calcio

¢ De qué estructura embrioldgica deriva el cristalino?

A. Ectodermo superficial D. Endodermo
B. Neuroectodermo E. Crestaneural
C. Mesodermo

Mujer de 35 afios, con disminucion subita de la agudeza visual del ojo derecho, acompafiada de dolor al
movimiento ocular. Examen: agudeza visual OD movimiento de manos; Ol 20/20, defecto pupilar aferente en OD.
¢ Cual es su diagndstico?

A. Neuritis 6ptica D. Desprendimiento total de retina

B. Papiledema E. Obstruccién de vena central de la retina

C. Retinopatia hipertensiva, grado IV

Adolescente presenta ortotropia en posicién primaria, en el ojo derecho con déficit de la elevacidn en aduccién
que mejora en la abduccion y en el ojo izquierdo elevacion normal en aduccién. ;Cual es el diagndstico
probable?

A. Brown D. Apert
B. Duane E. Alagille
C. Mobius

Nifio de 4 afios de edad presenta inclinacién de la cabeza a la izquierda desde el nacimiento. Examen:
hipertropia derecha que incrementa en la mirada a la izquierda, maniobra de Bielschowsky positiva a derecha, se
observa asimetria facial. El diagnostico mas probable es paresia congénita. ; Cual es el musculo comprometido?
A. Oblicuo superior derecho D. Recto superior derecho

B. Oblicuo inferior derecho E. Recto inferior izquierdo

C. Oblicuo inferior izquierdo

¢ En qué patologia se observa el signo de Munson?

A. Queratocono D. Queratopatia lipidica
B. Degeneracion marginal de Terrien E. Microcornea

C. Queratitis disciforme

Mujer de 50 afios con meningioma de la base del craneo, con disminucion de visién en ojo derecho. Al examen
del fondo de ojo se evidencia atrofia optica por compresion en ojo derecho y papiledema en ojo izquierdo. ;Cémo
se denomina a este sindrome?

A. Foster Kennedy D. Klippel-Feil
B. Argyll Robertson E. Wyburn-Mason
C. Wallenberg

Nifio presenta ptosis bilateral asimétrica que se incrementa en el transcurso del dia acompafiada de exotropia y/o
hipotropia. ¢ Cual es el diagnéstico probable?

A. Miastenia grave D. Pardlisis de elevadores

B. Hipertiroidismo E. Parélisis del lll nervio

C. Fibrosis congénita
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

En un lactante de 11 meses con exotropia, usted debera cuantificar dicha desviacion previa a la cirugia utilizando
el test de Krimsky. ¢ Hacia donde colocaré la base del prisma?

A. Adentro D. Abajo
B. Afuera E. Oblicua
C. Arriba

¢Cual es el test que se basa en la premisa que 1 mm de descentramiento del reflejo luminoso corneal,
corresponde a unos 7° de desviacion ocular del eje visual?

A. Hirschberg D. Hess

B. Bagolini E. Lang

C. Filtro rojo

¢ Qué alteracion se evidencia con la doble varilla de Maddox?

A. Ciclodesviaciones D. Nistagmus
B. Estereopsis E. Queratocono
C. Ambliopia

Madre refiere que su nifio cierra el ojo derecho al salir a lugares iluminados y a veces desvia el 0jo, no precisa
hacia donde. Al examen ortotropia para cerca y exotropia para lejos. ;,Cuél es el diagndstico probable?

A. Exotropia intermitente D. Hipertropia congénita

B. Exotropia alternante E. Endotropia congénita

C. Ambliopia severa

Nifia de 6 afios que en la mirada a la derecha el ojo izquierdo eleva en aduccién. Al fijar en aduccidén con ojo
izquierdo, el ojo derecho desciende. El diagnéstico mas probable es hiperfuncion de...

A. oblicuo inferior izquierdo. D. recto inferior izquierdo.

B. oblicuo inferior derecho. E. oblicuo superior derecho.

C. recto superior derecho.

En la divergencia vertical disociada se observa ausencia de respuesta a la ley de:

A. Hering D. Hutchinson
B. Sherrington E. Graves
C. Alexander

El chalazion es debido a la obstruccion de la glandula de:

A. Meibomio D. Bruck

B. Zeiss E. Hasner

C. Moll

¢ A qué corresponde el signo del doble anillo al examen del nervio 6ptico?

A. Hipoplasia D. Neuritis

B. Aplasia E. Papiledema

C. Foseta opticas

Nifio que al ocluir el ojo derecho para tomar la agudeza visual, presenta nistagmus en resorte en el ojo izquierdo.
¢ Como se denomina este tipo de nistagmus?

A. Latente D. Optoquinético

B. Manifiesto E. Enversion

C. Spasmus nutans

En un nifio con ptosis, el parpado ptosico se eleva con el movimiento de la mandibula. ;Cual es el sindrome mas
probable?

A. Marcus Gunn

B. Blefarofimosis

C. Banda amniética

D. Waardemburg

E. M®ébius
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Nifio con reduccion de la hendidura palpebral, que presenta epicanto inverso, telecanto y ptosis. ¢Cual es el
sindrome mas probable?

A. Blefarofimosis D. Crouzon

B. Disostosis mandibulofacial E. Saethre-Chotzen

C. Alcohdlico fetal

Adolescente miope, mediante el cover-uncover test se observa que el ojo que se desocluye se dirige hacia
adentro. 4 Cual es el diagndstico mas probable?

A. Exoforia D. Ortoforia

B. Hipoforia E. Hiperforia

C. Endoforia

¢ Qué hemorragia ocular es la manifestacion més frecuente en el sindrome del “bebe maltratado™?
A. Retiniana D. Vitrea

B. Palpebral E. Retrobulbar

C. Conjuntival

;Cual es la medida mas importante en el tratamiento médico de la obstruccion congénita del conducto
nasolagrimal?

A. Masaje del saco lagrimal D. Antiinflamatorios sistémicos

B. Aplicacidén de compresas E. Lubricantes oculares

C. Antiinflamatorios locales

¢ Cuales son los musculos extraoculares que realizan la intorsion?

A. Recto superior y oblicuo superior D. Recto superior y oblicuo inferior
B. Recto inferior y recto lateral E. Recto superior y recto inferior
C. Oblicuo superior y recto medio

¢ Cuales son los musculos que se comprometen con mas frecuencia en la miopatia tiroidea?

A. Recto inferior y recto medio D. Oblicuo inferior y oblicuo superior
B. Recto superior y recto lateral E. Recto inferior y recto lateral

C. Oblicuo superior y recto medio

¢ Cual es el procedimiento quirdrgico para reforzar la accion de un musculo?

A. Reseccion D. Tenotomia
B. Retroceso E. Miectomia
C. Miotomia

Muijer con diplopia luego de accidente automovilistico. Examen: AV 20/20 en ambos ojos, pupilas isocéricas,
reactivas a la luz y acomodacion, con ausencia de la abduccién en ojo derecho. ;Cuél es el nervio craneal
comprometido?

A VI D. IV

B. E. V

C. 1l

¢,Cudl es la cirugia de eleccion en endotropia congénita?

A. Retroceso de rectos medios D. Plegamiento de rectos medios
B. Reseccidn de rectos medios E. Avanzamiento de rectos medios

C. Retroceso de rectos laterales

¢ Cual es el signo oftalmoldgico que se observa en la sifilis congénita?
Queratitis intersticial

Desprendimiento de retina

Hipermetropia

Leucocoria

Anisocoria

moow>»
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51.

52.

53.

54.

95.

56.

o7.

58.

59.

60.

Anciano con pérdida de vision unilateral, que se presenta con fiebre, mal estado general, velocidad de
sedimentacion globular marcadamente elevada. ¢ Cual es la probable patologia?

A. Neuropatia optica isquémica arteritica D. Oclusién de arteria central de la retina

B. Hipertension maligna E. Oclusion de vena central de la retina

C. Retinopatia diabética

En el estadio 3 de la retinopatia de la prematuridad, se presenta:

Proliferacion fibrovascular extrarretiniana

Desprendimiento de retina que no compromete la méacula
Desprendimiento total de retina

Linea de demarcacién plana entre la retina vascularizada y la avascular
Linea de demarcacion elevada y organizada sin crecimiento fibrovascular

moow>

¢ Cual es el signo ocular caracteristico del sindrome de Marfan?

A. Subluxacion superior del cristalino D. Nistagmo alternante periddico
B. Microftalmia E. Corectopia

C. Glaucoma de angulo cerrado

¢, Cudl es el agente causal de la fiebre faringoconjuntival?

A. Adenovirus D. Staphylococcus aureus

B. Herpes virus E. Virus del sarampién

C. Neumococo

La asociacion de ptosis, miosis y anhidrosis es indicativa de:

A. Lesién de la via simpatica D. Paralisis del tercer nervio craneal
B. Neurosifilis E. Blefaroconjuntivitis

C. Herpes zoster oftalmico

¢ Cual de las siguientes es una distrofia corneal anterior?

A. Cogan D. Fuchs

B. Lattice E. Schnyder

C. Granular

¢ Como se denomina al “Infiltrado conjuntival vascularizado, nodular, focal, debido a una reaccion de
hipersensibilidad frente al Staphylococcus, Mycobacterium, Chlamydia o nematodos™?

A. Flicténula D. Granuloma
B. Pinguécula E. Pannus
C. Papila

Varén de 30 afios, boxeador. Examen del ojo derecho: hipertensién ocular, reduccion del campo visual e
incremento vertical de la excavacion de nervio optico, el examen del ojo izquierdo normal. Ante la sospecha de
glaucoma postraumatico. ¢ Cual es el signo tipico que debemos encontrar?

A. Recesion angular D. Desprendimiento de retina
B. Ciclodialisis E. Escleritis
C. Iridodidlisis

¢, Cudl es el estado refractivo que se presenta comunmente al nacimiento?

A. Hipermetropia D. Astigmatismo midpico

B. Miopia E. Astigmatismo contra la regla
C. Emetropia

¢ En qué categoria se clasifica al coloboma coroideo?
Disrafia

Agenesia

Hipoplasia

Hiperplasia

Persistencia

moo
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

¢ Donde se encuentra la lesion en la oftalmoplegia internuclear?

A. Fasciculo longitudinal medial D. Corteza occipital izquierda
B. Cuerpos geniculados mediales E. Hendidura orbitaria inferior
C. Loébulo temporal derecho

¢ Cual es el agente etiolégico mas frecuente de la canaliculitis?

A. Actinomyces israelii D. Pseudomona aeruginosa
B. Adenovirus E. Streptococcus pneumoniae
C. Staphylococcus aureus

¢ Cual de las siguientes patologias se asocia al uso de lentes de contacto?

A. Conjuntivitis papilar gigante D. Queratoconjuntivitis limbica superior
B. Conjuntivitis hemorragica E. Conjuntivitis folicular inespecifica

C. Ojo seco acuodeficiente

Enfermedad vesiculo ampollosa que cursa con conjuntivitis crénica, simbléfaron, entropion, ulcera corneal,
generalmente idiopatica o inducida por farmacos. ¢, Cual es el diagnéstico?

A. Penfigoide ocular cicatricial D. Queratoconjuntivitis limbica superior

B. Queratopatia bullosa E. Conjuntivitis lefiosa

C. Amiloidosis conjuntival

¢ En qué entidad se presenta La linea de Khodadoust?

A. Rechazo endotelial en el trasplante corneal D. Hipopion en la endoftalmitis
B. Queratopatia bullosa pseudofaquica E. Queratocono con hidrops
C. Queratitis por el virus del herpes simple

Varédn de 20 afios, usuario de lentes de contacto, con baja de vision en ojo derecho. Al examen se evidencia
congestion ciliar y queratitis con un infiltrado en anillo. ; Cuél es el agente causal que se sospecha?

A. Acanthamoeba D. Fusarium

B. Asperyillus E. Streptoccocus viridans

C. Candida albicans

¢,Con que se asocia el sindrome de uveitis, glaucoma e hifema?

A. Lente introcular de camara anterior D. Retinopatia diabética proliferativa
B. Oftalmia simpatica E. Desgarro retiniano gigante

C. Catarata morgagniana

¢ Cual es la complicacidn que se puede presentar a los tres meses de la oclusion de vena central de la retina de
tipo isquémica?

A. Glaucoma neovascular D. Hemorragia supracoroidea
B. Parélisis de Bell E. Agujero macular
C. Ambliopia

Infante que presenta endotropia de angulo amplio, nistagmus, fijacién cruzada y con errores refractivos normales
para su edad. ;Cual es el diagndstico mas probable?

A. Endotropia congénita D. Persistencia de vitreo primario hiperplasico
B. Endotropia acomodativa E. Catarata congénita bilateral

C. Paralisis de los musculos rectos internos

Al examinar un nifio con endotropia congénita. ; Qué se descarta con la maniobra de la cabeza de mufieca?
A. Déficit de abduccidn

B. Ambliopia

C. Nistagmo latente manifiesto

D. Fijacion cruzada

E. Vértigo
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76.
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78.

79.

80.

Adulto joven con antecedente de contacto con perros en la nifiez. Examen del fondo de ojo: granuloma periférico
con banda de fibrosis hacia el nervio dptico. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Toxocariasis ocular D. Retinoblatoma

B. Retinitis por citomegalovirus E. Oftalmia simpatica

C. Toxoplasmosis

¢ Cual es el riesgo del tratamiento excesivo de la ambliopia con la terapia de oclusidén?

A. Ambliopia en el ojo sano D. Glaucoma secundario
B. Alta miopia en ambos ojos E. Daltonismo

C. Ceguera del ojo ambliope

¢ Cual es la disgenesia iridocorneal que se presenta con leucoma, adherencias del iris y aposicion del cristalino?
A. Anomalia de Peters D. Embriotoxon posterior

B. Anomalia de Axenfeld E. Iris plateau

C. Anomalia de Rieger

¢ Qué se evalla con el test de Amsler?

A. Maculopatia D. Ojoseco

B. Heterotropia E. Exoftalmos

C. Epifora

¢ Cual de los siguientes se considera caracteristico del sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada?

A. Desprendimiento de retina exudativo D. Microftalmia con esotropia
B. Antecedente de trauma ocular penetrante E. Fibrosis pulmonar

C. Agujero macular

¢ Cual es la entidad que se caracteriza por particulas de calcio, redondeadas, unidas al armazon vitreo y que se
presenta en ancianos?

A. Hialosis asteroide D. Desprendimiento de vitreo posterior

B. Sinquisis centelleante E. Endoftalmitis

C. Persistencia de vitreo primario hiperplasico

Varén de 80 afios, con dolor ocular, lagrimeo y vision borrosa en ojo derecho. Examen: perdida de epitelio
corneal en forma de dendrita, acompafiado con disminucion de la sensibilidad. El diagnéstico probable es
queratitis. ..

A. herpética. D. micdtica.

B. por exposicién. E. actinica.

C. por cuerpo extrafio.

¢,Cudl es el tumor maligno intraocular primario mas frecuente en adultos?

A. Melanoma maligno de coroides D. Hamartoma astrocitico
B. Hemangioma coroideo E. Neuroblastoma

C. Osteoma coroideo

El Sindrome de Alport, ademas de nefropatia y sordera sensorial, se caracteriza por presentar:
A. Lenticono anterior D. Microesferofaquia

B. Queratoglobo E. Desprendimiento de retina
C. Coloboma de cristalino

Nifio de 2 afios que presenta desviacion del ojo derecho; al ocluir el ojo izquierdo el ojo derecho se dirige hacia
afuera; al ocluir el ojo derecho no se observa movimiento del ojo izquierdo. ¢Cual es el diagndstico méas
probable?

A. Endotropia derecha

B. Endotropia izquierda

C. Exotropia derecha

D. Exotropia izquierda

E. Endoforia alternante
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84.

85.

86.
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88.

89.

Varén de 24 afios, deportista y miope alto, que 12 horas después de un TEC leve acude a emergencia porque
refiere disminucidn en la vision periférica, precedida de fotopsias en el ojo derecho. ¢Cual seria la primera
posibilidad diagnéstica?

A. Desprendimiento de retina D. Ptosis palpebral

B. Glaucoma agudo E. Desprendimiento coroideo

C. Catarata post-traumatica

Agricultor que 2 semanas antes sufre trauma ocular derecho con una rama de arbol. Al examen: OD con AV
cuenta dedos a 20cm, inyeccién conjuntival, cornea con ulcera grisacea de bordes irregulares, infiltrados satélite
e hipopion. El diagnéstico es queratitis...

A. micotica. D. quimica.

B. viral. E. inmunolégica.

C. bacteriana.

¢ A qué hueso pertenece la lamina papiracea?

A. Etmoides D. Maxilar
B. Frontal E. Unguis
C. Esfenoides

Muijer de 55 afios, hipermétrope, con dolor intenso en ojo derecho, nauseas y vomitos de inicio reciente. Al
examen, en ojo derecho presenta agudeza visual cuenta dedos a 30 cm, inyeccién conjuntival, midriasis y edema
corneal. ¢ Cual es su diagnostico?

A. Glaucoma agudo de angulo cerrado D. Glaucoma cronico de angulo abierto

B. Desprendimiento de retina regmatogeno E. Uveitis anterior aguda

C. Neuritis 6ptica anterior

La exfoliacion verdadera del cristalino se presenta cuando el paciente se expone a radiacion...

A. infrarroja. D. ionizante.
B. magnética. E. ultravioleta.
C. gamma.

Joven con trauma orbitario derecho, acude por diplopia. A la duccién forzada del ojo derecho, se observa
limitacién a la elevacion. ;,Cuél es la lesion que se debe sospechar?

A. Atrapamiento del musculo recto inferior D. Hipotension ocular

B. Pardlisis del musculo recto superior E. Ruptura del masculo oblicuo inferior

C. Fractura del techo de la orbita

En la endotropia con patrén en A, se recomienda retroceso con desplazamiento de los musculos rectos......
hacia ...

A. medios / arriba. D. superiores / temporal.

B. medios /abajo. E. superiores / nasal.

C. laterales/ arriba.

¢ Cual de las siguientes alternativas corresponde al glaucoma primario de angulo estrecho?
Es mas prevalente en hipermétropes

Es la forma mas comun de los glaucomas

Es mas prevalente en pacientes de raza negra

Estan exentos de presentar glaucoma agudo

Esta indicada la trabeculoplastia laser

moow>»

Mujer con endotropia, en posicién primaria de 30 DP, en la mirada hacia arriba 45 DP y en la mirada hacia abajo
10 DP. El diagnéstico probable es endotropia con patrén en:

A A D.
B. V E.
C. T

Y
X
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Mujer presenta en ojo derecho déficit de la abduccion acompafiado de aumento de la hendidura palpebral
derecha, a la aduccion del mismo ojo se observa estrechamiento de la hendidura palpebral derecha y retraccion
del globo. ¢ Cual es el sindrome probable?

A. Duane D. Mobius
B. Horner E. Bell
C. Brown

Nifio de 3 afios con refraccidén de + 4.00 D, endotropia de 30 DP que se corrige con lentes con el total de la
refraccién. El diagnéstico mas probable es endotropia...

A. acomodativa. D. paralitica.

B. congénita. E. ciclica.

C. norefractiva.

¢, Qué se sospecha con la aparicion reciente de células pigmentarias en el vitreo anterior?

A. Desgarro de retina D. Neuritis dptica
B. Estrabismo E. Epiescleritis
C. Ambliopia

¢, Cual es el tumor palpebral maligno mas frecuente?

A. Carcinoma basocelular D. Hemangioma
B. Carcinoma espinocelular E. Linfangioma

C. Melanoma maligno

¢ Cual es el farmaco hipotensor ocular que aumenta el drenaje trabecular?

A. Pilocarpina D. Apraclonidina
B. Latanoprost E. Dorzolamida
C. Brimonidina

¢ Cual es el defecto que se asocia al sindrome de Duane?

A. Sindrome de Goldenhar D. Sindrome de Wildervanck
B. Paresia de oblicuo superior E. Paresia del lll nervio

C. Divergencia vertical disociada

Nifio con sospecha de estrabismo, presenta reflejo luminoso corneal central en el ojo derecho y en el borde
temporal de la pupila en el ojo izquierdo. 4 Cual es la cuantificacién del estrabismo del ojo izquierdo?

A. Endotropia de 15° D. Exotropia de 30°

B. Endotropia de 30° E. Endotropia de 45°

C. Exotropia de 15°

¢ Doénde se origina el musculo oblicuo inferior?

A. Lateral a la fosa lagrimal D. Sobre el apex orbitario
B. Enel Anillo de Zinn E. En el vértice de la orbita
C. Enlahendidura esfenoidal

Nifio con exotropia en “V” sin compromiso de musculos oblicuos. El plan operatorio comprende el retroceso de
rectos...

A. laterales y elevacion de la insercion. D. medios y descenso de la insercion.

B. laterales y descenso de la insercion. E. superiores y descenso de la insercion.

C. medios y elevacion de la insercién.

¢,Con qué tipo de estrabismo se relaciona la desviacion vertical disociada?

A. Endotropia congénita D. Exotropia sensorial

B. Endotropia adquirida E. Endotropia acomodativa
C. Exotropia intermitente

¢ Qué se sospecha ante la presencia de iridodonesis?
Cristalino subluxado

Glaucoma congénito

Lenticono anterior

Iridociclitis

Oftalmia simpatica

moow>»
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