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. Varon de 24 afios con hepatopatia inespecifica, disartria y movimientos coreiformes. Examen: agudeza visual 20/30 en

ambos ojos. Depo6sitos de color pardo-amarillento en la membrana de Descemet de la cornea periférica de ambos ojos.
Fondo de ojo normal ambos ojos. Ante la sospecha de un trastorno metabdlico. ;,Cuél es la proteina plasmatica
deficiente?

A. a1- antitripsina C. Ferritina
B. Ceruloplasmina D. Tiamina
. ¢ Cudl de los siguientes quistes es un hidrocistoma apocrino?
A. De Zeis C. Miliar
B. De Moll D. Dermoide
. Mujer de 70 afios, PO3 de catarata. Examen: lente intraocular en surco, con ruptura de la capsula posterior. Presién

ocular de 30 mmHg en ojo operado. ¢ Qué hipotensores oculares se deben evitar por el riesgo de edema macular
cistoide?

A. Anélogos de la prostaglandina C. Inhibidores de la anhidrasa carbdnica
B. Betabloqueadores no selectivos D. Agentes parasimpaticomiméticos
. ¢,Cual es el patrén de herencia de la neuropatia dptica hereditaria de Leber?
A. De mutaciones del ADN mitocondrial C. Por mutacion del gen PAX6
B. Ligado a cromosoma X (dominante) D. Ligado a cromosoma X (recesivo)
. Vardn de 18 afios con hipoacusia neurosensorial € insuficiencia renal crénica. Fondo de ojo: manchas punteadas

amarillentas diseminadas por el &rea perimacular y moteado periférico. EI ERG es normal. ;Cuél es la lesién del
cristalino que se puede asociar a la etiologia mas probable?

A. Luxacion superior C. Catarata “en gota de aceite”
B. Catarata “en arbol de navidad” D. Lenticono anterior
. ¢ Cudl de las siguientes puede ser causa de una toma de presion intraocular artificialmente baja en la tonometria de
aplanacion?
A. Queratopatia en banda C. Edema corneal
B. Cdrnea central gruesa D. Obesidad
. En las uveitis, los precipitados queraticos suelen concentrarse en la parte inferior bajo un patrén denominado tridngulo
de Arlt. ;Cual es la uveitis que presenta precitados estrellados blancos grisdceos y es una excepcion a esta regla?
A. Iridociclitis heterocromica de Fuch C. Uveitis anterior por sarcoidosis
B. Uveitis anterior por Enfermedad de Crohn D. Oftalmia simpética
. ¢, Qué tipo de desprendimiento de retina caracteriza a la enfermedad de Coats?
A. Traccional C. Microquistico
B. Regmatdgeno D. Exudativo
. ¢, Qué patologia se asocia a malformaciones craneofaciales?
A. Coloboma papilar C. Linfangioma
B. Esclerosis tuberosa D. Dermoide limbico
¢A cudl de las estructuras de los fotorreceptores corresponde la zona elipsoide?
A. Cilio conector C. Mitocondria
B. Reticulo endoplasmatico rugoso D. Discos internos
¢ Cudl es el tratamiento mas adecuado para la patologia que se presenta con el signo de “faro en la niebla” en el fondo
de 0jo?
A. Levofloxacino C. Aciclovir
B. Penicilina D. Cotrimoxazol
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Varén de 7 afios, acude por miodesopsias. Padres refieren que se golpea y tropieza constantemente. Examen: agudeza
visual de cuenta dedos en ambos ojos. Escasa celularidad en cdmara anterior. Fondo de ojo: "copos de nieve" y
condensacién inferior en vitreo anterior de ambos ojos. ¢, Cuél es la etiologia més probable?

A. Tenonitis C. Iridociclitis

B. Parsplanitis D. Escleritis posterior

El neurofibroma plexiforme palpebral es considerado patognoménico de la neurofibromatosis tipo 1. ;,Cuél de las
siguientes describe mejor esta tumoracién?

A. Configuracién en champifion C. Saco de gusanos

B. Crepitacion palpebral D. Retraccion palpebral

La anomalia de moming glory puede presentar......en aproximadamente un tercio de los casos.

A. desprendimiento de retina regmatogeno C. desprendimiento de retina seroso

B. desprendimiento de retina traccional D. retinosquisis

¢ En qué capa de la cornea se localiza la degeneracion corneal senil en “piel de cocodrilo™?

A. Descemet C. Estroma

B. Bowman D. Endotelio

¢ Hacia donde se dirige el crecimiento exofitico de la retinoblastoma?

A. Gel vitreo C. Camara anterior

B. Espacio subretiniano D. Espacio retrohialoideo

La angiografia con fluoresceina en la enfermedad de Vogt Koyanagi Harada en fase uveitica aguda se caracteriza por...

A. puntos hipofluorescentes multifocales en el epitelio pigmentario retiniano.
B. muiltiples manchas hiperfluorescentes con extravasacion subretiniana.

C. defectos ventana en el epitelio pigmentario de la retina.

D. laimagen en “humo de chimenea”.

¢ Cual de los siguientes microorganismos se asocia a blefaritis angular con mas frecuencia?
A. Moraxella lacunata C. Chlamydia trachomatis
B. Actinomyces israelii D. Treponema pallidum

Varon de 60 afios, hipertenso mal controlado, con antecedente de macroaneurisma retiniano y cirugia de catarata con
ruptura capsular en ojo derecho. Desde hace un mes visién borrosa en dicho ojo. Examen: Agudeza visual de ojo
derecho en movimiento de manos y ojo izquierdo 20/20. Presi6n intraocular: ojo derecho 40mmHg, ojo izquierdo
12mmHg. Particulas de color pardo rojizo en el humor acuoso de ojo derecho. Fondo de ojo: Hemorragia vitrea densa
en ojo derecho. Sin alteraciones en ojo izquierdo. ¢ Cuél es la patologia mas probable?

A. Sindrome endotelial iridocorneal C. Glaucoma traumatico
B. Glaucoma de células fantasma D. Glaucoma secundario a invasion epitelial
¢ Cual de las siguientes cumple con las reglas de Lincoff?

A. Cuando el liquido subretiniano cruza la linea media vertical por arriba, la rotura primaria esta cerca de las 12 h.

B. Un desprendimiento de retina inferior plano mas elevado en el lado temporal indica una rotura en el lado nasal.

C. Una rotura primaria localizada a las 6 h causara un desprendimiento de retina inferior asimétrico.

D. En un desprendimiento de retina inferior bulloso, la rotura primaria suele estar por debajo del meridiano horizontal.

¢ En cual de las siguientes la agudeza visual puede mejorarse con una lente positiva?

A. Estafiloma posterior C. Queratocono

B. Coriorretinopatia serosa central D. Hiperglicemia

¢ Qué tienen en comun la iridociclitis por herpes virus y el sindrome de Posner-Schlossman?
A. Desprendimiento coroideo C. Pseudoexfoliacion

B. Cierre angular agudo D. Uveitis hipertensiva
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Nifio de 6 afios con baja vision de ojo derecho. Examen: agudeza visual de ojo derecho cuenta dedos, ojo izquierdo
20/20. Fondo de ojo: granuloma retiniano periférico con una banda vitrea que se extiende hasta la papila con vitritis y
desprendimiento de retina traccional en ojo derecho; ojo izquierdo normal. ;,Cuél es el agente causal mas probable?
A. Mycobacterium tuberculosis C. Toxocara canis

B. Pneumocystis carinii D. Cryptococcus neoformans

;Cual es la lesion que define la recesion angular?

A. Desinsercion de las fibras longitudinales del cuerpo ciliar, del espolon escleral
B. Ruptura zonular en el cuadrante superotemporal

C. Desinsercion de la raiz del iris en el cuadrante inferonasal

D. Ruptura entre las fibras longitudinales y las circulares del cuerpo ciliar

¢ Qué hallazgo oftalmoscépico es compatible con telangiectasias perifoveales de tipo 27?

A. Microaneurismas y aneurismas acompafiados de exudacion cronica con deposito de lipidos

B. Oclusién progresiva de los capilares parafoveales con marcada dilatacién aneurismatica de los capilares terminales
C. Pérdida grisacea de la transparencia retiniana parafoveal bilateral y finos depdsitos cristalinos superficiales

D. Lesiones lineales con bordes dentados irregulares, que se intercomunican formando una especie de anillo peripapilar

¢ Cual es el adenoma mas comun de la glandula lagrimal?
A. Quistico C. Plexiforme
B. Epidermoide D. Pleomérfico

Mujer de 70 afios con baja vision en ojo derecho. Antecedente de cirugia de catarata de ojo derecho hace 3 meses y
capsulotomia con laser YAG hace una semana. Examen: agudeza visual de cuenta dedos en ojo derecho. Opacidades
en el saco capsular y opacidades difusas en el vitreo. Ante la sospecha de endoftalmitis, ; Cuél es el agente causal mas
probable?

A. Pseudomona aeruginosa C. Corynebacterium diphtheriae
B. Haemophilus influenzae D. Propionibacterium acnes
Varén de 12 afios, que hace 2 semanas presenté arafiazo de gato en mejilla izquierda. Examen: adenopatia

submandibular izquierda. Fondo de ojo: edema de papila con exudados maculares en forma de estrella en ojo izquierdo.
¢ Cual es el agente causal méas probable?

A. Histoplasma capsulatum C. Bartonella henselae

B. Moraxella lacunata D. Brucella melitensis

¢ Cual es el tumor del desarrollo derivado de las 3 capas embrionarias?

A. Teratoma C. Coristoma

B. Hamartoma D. Histiocitoma

¢ Cual es el signo que se presenta en la paralisis del tercer par craneal por aneurisma de la comunicante posterior y no

se presenta en la paralisis por diabetes?

A. Exotropia C. Hipotropia

B. Ptosis D. Midriasis

¢ Qué prueba identifica el sitio probable de la obstruccion parcial de las vias lagrimales y el fallo del bombeo lagrimal?
A. Jones secundaria C. De desaparicion de fluoresceina

B. Jones primaria D. Del menisco lagrimal

El signo de Von Graefe en la Orbitopatia de Graves se refiere a:

A. La mirada fija y retraso del globo ocular en la supraduccidn

B. Hendidura palpebral ensanchada por retraccidn en posicion primaria de la mirada
C. Incapacidad para cerrar los 0jos

D. El retraso en el descenso del parpado superior en la infraduccion
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¢ Cudl es el carcinoma palpebral mas frecuente?

A. Epidermoide C. Basocelular

B. De células sebaceas D. De células de Merkel

¢ Cual es la lesion del cristalino que se presenta en la homocistinuria?

A. Catarata zonular C. Coloboma inferior

B. Luxacién nasal inferior D. Lenticono posterior

¢ Cual es la accion que le corresponde al musculo recto superior en posicion primaria de la mirada?
A. Depresion C. Intorsién

B. Abeduccion D. Extorsién

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al angulo kappa?

A. El angulo kappa positivo producira un reflejo temporal al centro de la cérnea.
B. Los ojos estan ligeramente abducidos en un angulo kappa positivo.

C. Un angulo kappa muy positivo puede causar seudoesotropia.

D. El angulo kappa negativo puede simular una exotropia.

¢ Cual es la ley que establece que durante cualquier movimiento conjugado de los ojos se produce una inervacion igual
y simultanea de los musculos yunta?

A. Sherrington C. Hering

B. Alexander D. Virchow

¢ Cual de las siguientes caracteriza a la ulcera micética filamentosa?

A. Hipoestesia corneal C. Lesiones satélite

B. Bordes bien definidos D. Flictenulosis

¢ Cual es la patologia del parpado para la cual se utiliza la técnica de Fasanella — Servat?

A. Ectropion C. Lagoftalmos

B. Entropion D. Ptosis

¢ Cual es el tipo de conjuntivitis que se presenta en el sindrome oculoglandular de Parinaud?
A. Membranosa C. Papilar gigante

B. Granulomatosa D. Lefiosa

La electrorretinografiaenla ...... se caracteriza por la reduccién de las respuestas escotopicas de bastones en etapas

incipientes y posteriormente las respuestas fotdpicas disminuyen al avanzar la enfermedad, hasta que finalmente el
electrorretinograma se extingue.

A. enfermedad de Stargardt C. distrofia de conos
B. distrofia macular viteliforme de Best D. retinosis pigmentaria
Diabético bien controlado, postoperado de catarata de ojo izquierdo, presenta visién borrosa persistente a las dos

semanas de su intervencion. Tomograficamente se observa un engrosamiento macular junto a la presencia de quistes
intrarretinianos. En la angiografia con fluoresceina. ; Qué hallazgo es compatible con Irving Gass?

A. Difusién petaloidea e hiperfluorescencia tardia a nivel papilar

B. Hiperfluorescencia focal tardia y patron de fluorescencia normal a nivel papilar

C. Difusion tardia de &reas no bien definidas e hipofluorescencia tardia a nivel papilar

D. Difusién multifocal y patrén de fluorescencia normal a nivel papilar

¢ Cual es la distrofia que presenta cérnea guttata?
A. Fuchs C. Schnyder
B. Francois D. Cogan
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¢ Cual de las siguientes estrias corresponden a roturas curvilineas de la membrana de Descemet y caracterizan al
glaucoma congénito?

A. Vogt C. Haab

B. Siegrist D. Lisch

¢ Cual es el origen mas frecuente de las lesiones metastasicas en la drbita en adultos?

A. Pulmon C. Piel

B. Higado D. Mama

¢ Cual de las siguientes puede producir una exfoliacién verdadera de la capsula anterior del cristalino?
A. Radiacion ionizante C. Contusién

B. Electrocucion D. Radiacion infrarroja

¢ Cual es el farmaco que debe evitarse en el manejo de la retinopatia por drepanocitosis, por incrementar el riesgo de
oclusiones vasculares y crisis falciformes?

A. Metformina C. Acetazolamida

B. Aspirina D. Clopidogrel

¢ Cual es la lesion corneal que se puede asociar a la enfermedad que causa la retinopatia en “sal y pimienta”?
A. Queratitis intersticial C. Ectasia corneal

B. Ulcera comeal periférica D. Perineuritis radial

¢ Cual caracteristica corresponde a la Ulcera de Mooren?

A. La forma unilateral, presenta peor prondstico que la bilateral

B. Se inicia tipicamente como una Ulcera corneal central con descematocele.

C. Se origina por desecacion de un area focal por una lesion elevada adyacente
D. Puede afectar tanto a jévenes como a personas de edad avanzada

La papila de ...... es un vestigio de vasos hialoideos fetales, que se ve como un penacho en la papila dptica.
A. Mittendorf C. Purkinje
B. Krukenberg D. Bergmeister

¢ Qué caracteriza a la enfermedad plus en la retinopatia del prematuro?

A. Linea de demarcaci6n elevada con proliferacion fibrovascular extrarretiniana

B. Tortuosidad de arteriolas y dilatacién de venas en los vasos retinianos en zona |
C. Ovillos neovasculares abundantes y vasoespasmo en la linea de demarcacion
D. Hemorragias retinianas dispersas en la unién de la retina vascular y avascular

¢ Cudl de las siguientes corresponde al examen gonioscopico?

A. Las goniolentes directas proporcionan una imagen especular del angulo opuesto

B. La goniolente indirecta de Goldmann posee una configuracién abovedada

C. La indentacion permite identificar sinequias anteriores periféricas en el cierre angular
D. Se debe realizar preferentemente en una sala bien iluminada

¢ Cual es el farmaco que puede agravar una queratitis dendritica y favorecer la extension progresiva de la Ulcera hacia
una forma geografica?

A. Moxifloxacina C. Tetraciclina

B. Aciclovir D. Prednisolona

¢; Qué patologia corresponde al espectro paquicoroideo?
A. Estrias angioides C. Osteoma coroideo
B. Vasculopatia coroidea polipoidea D. Membrana neovascular tipo 2
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; Qué se espera encontrar en la miastenia ocular?

A. La ptosis es bilateral y a menudo asimétrica

B. La ptosis empeora al mantener la mirada hacia abajo
C. La diplopia es horizontal con mayor frecuencia

D. Es mas frecuente en hombres que en mujeres

¢ Cual de las siguientes lesiones vasculares caracterizan a la retinopatia diabética no proliferativa severa?
A. Neovascularizacién papilar y extrapapilar

B. Microaneurismas en tres cuadrantes

C. Arrosariamiento venoso en solo un cuadrante

D. Anomalias microvasculares intrarretinianas moderadas

Segun la Clasificacion de Schaffer en la gonioscopia. ;,Cuél es el grado en el que solo puede verse hasta el espolén
escleral y el angulo es de aproximadamente 20-35°7?

A3 C. 4

B.2 D. 1

¢, Cual de las siguientes bacterias es capaz de atravesar el epitelio corneal sano para producir queratitis?
A. Haemophilus influenzae C. Staphylococcus aureus

B. Pseudomona aeruginosa D. Streptococcus pyogenes

¢ Cual es la patologia que al examen del fondo de ojo evidencia el “signo del doble anillo™?

A. Hipoplasia del nervio 6ptico C. Anomalia de morning glory

B. Coloboma del nervio éptico D. Foseta del disco 6ptico

¢ Cual es la cirugia, luego de la cual se puede presentar el anillo de Soemmering?

A. Trabeculectomia con mitomicina C. Extraccion extracapsular de catarata
B. Vitrectomia con aceite de silicona D. Trasplante de cérnea

¢ Cual es la patologia ocular que se incluye en la triada del sindrome de Reiter?

A. Escleritis C. Conjuntivitis

B. Glaucoma D. Papilitis

La conjuntivitis por Chlamydia (de inclusion) del adulto es una infeccion oculogenital causada normalmente por los
serotipos ...... de Chlamydia trachomatis.

A. A-C C.L-M

B. DK D. P-Q

Anomalia congénita en la que los parpados ausentes son reemplazados por una capa continua de piel:
A. Euribléfaron C. Criptoftalmia

B. Anquilobléfaron D. Microbléfaron

¢;Donde se forma el humor acuoso?

A. Epitelio ciliar no pigmentado C. Epitelio pigmentario del iris

B. Epitelio ciliar pigmentado D. Estroma del cuerpo ciliar

¢ Cudl es el defecto tipico en el campo visual de la neuropatia Optica isquémica anterior no arteritica?

A. Cuadrantanopsia homénima C. Cuadrantanopsia heterénima

B. Escotoma cecocentral D. Hemianopsia altitudinal

Nifio de 10 afios, con antecedente de cirugia de endotropia congénita. Examen: elevacién de ambos ojos en aducciédn.
¢,Cual es el diagndstico?

A. Endotropia acomodativa refractiva C. Hiperfuncién del oblicuo inferior

B. Sindrome de Duane tipo |l D. Sindrome de Brown
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67. ¢ Cual de las siguientes se considera como tratamiento inicial del glaucoma de angulo abierto?
A. Trabeculectomia C. Ciclodestruccion
B. Dispositivo valvulado D. Trabeculoplastia laser

68. ¢ Cuél es el signo que se relaciona al melanoma uveal?
A. Presencia de halo hipopigmentado perilesional C. Vaso epiescleral prominente
B. Presencia de drusas en la superficie tumoral D. Ausencia de pigmentacién naranja

69. ¢ Cual es la lesidn que caracteriza a la mucormicosis orbitaria?
A. Infiltrado inflamatorio que predomina en las fibras musculares
B. Vasculitis oclusiva con infarto de los tejidos orbitarios
C. Fibrosis progresiva, dando lugar finalmente a una «orbita congelada»
D. Inflamacién granulomatosa del vértice orbitario

70. ; Cudl es la manifestacion ocular que le corresponde al hemangioma cavernoso de la érbita?
A. La proptosis axial puede ocasionar una miopia maligna adquirida
B. Se presenta como una proptosis unilateral de crecimiento rapidamente progresivo
C. Aparece en adultos de mediana edad con un predominio en hombres.
D. Se comporta como una malformacién arteriovenosa de flujo bajo.

71. ¢ Qué se acumula en el saco lagrimal del dacriocele congenito?
A. Sangre coagulada C. Liquido meconial
B. Liquido amniético D. Dacriolitos

72. En el rabdomiosarcoma orbitario del nifio. ¢ Cuél es el subtipo mas frecuente?
A. Alveolar C. Botrioide
B. Embrionario D. Pleomorfo

73. ;Cudl es la causa hereditaria mas frecuente de desprendimiento de retina en nifios?
A. Degeneracion vitreorretiniana en copos de nieve
B. Sindrome de Stickler (artroftalmopatia hereditaria)
C. Sindrome de Criswick Schepens (Vitreorretinopatia exudativa familiar)
D. Vitreorretinocoroidopatia autosomica dominante

74. En la retinopatia diabética proliferativa sin caracteristicas de alto riesgo y edema macular clinicamente significativo.
¢ Cual es la conducta inicial mas adecuada?
A. Panfotocoagulacion C. Observacion
B. Vitrectomia D. Antiangiogénicos

75. Vardn de 39 afios, con baja visién subita. Antecedente de accidente de transito, compresion torécica grave y fractura de
fémur; niega trauma ocular directo. Fondo de ojo: mltiples parches de blanqueamiento retiniano, hemorragias
intrarretinianas con manchas algodonosas peripapilares y edema de papila en ambos o0jos. ¢, Cual es la retinopatia mas

probable?
A. Purtscher C. Elschnig
B. Brushfield D. Pulfrich

76. ¢ Cudl es el hallazgo més frecuente del fondo de ojo en el sindrome del bebé zarandeado?
A. Papiledema C. Hemorragias retinianas
B. Desprendimiento de retina exudativo D. Desgarros retinianos

77. ¢ Cual es el mecanismo de formacion de vasos mediante cordones y vasos primitivos?
A. Angiogénesis C. Vasculogénesis
B. Neovascularizacién D. Hemangiogénesis
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Varén de 25 afios con trauma ocular de ojo izquierdo por pelota de tenis hace aproximadamente 2 horas. Hipoestesia
del parpado inferior, que se extiende hacia encias superiores, diplopia en la mirada hacia arriba. Examen: enoftalmos,
equimosis periorbitaria. Con resistencia a la duccién forzada hacia arriba, el diagnéstico mas probable es fractura de...

A. suelo orbitario C. techo orbitario
B. pared medial D. pared lateral

¢ Cual de los siguientes farmacos puede causar neuropatia dptica?

A. Bevacizumab C. Clorpromazina

B. Amiodarona D. Alopurinol

¢ Qué consideracion se debe tener en la técnica de las inyecciones intravitreas?

A. Se colocan preferentemente en el meridiano de las 3y 9.

B. El sitio de la inyeccion es a 2.5 mm por detras del limbo en adultos faquicos hipermétropes
C. Al direccionar la aguja hacia adelante la técnica es mas segura

D. El aumento de la presién intraocular puede producir oclusiones vasculares

¢ En cual de las siguientes es Util la prueba de Watzke-Allen?
A. Membrana epirretiniana C. Edema macular
B. Traccién vitreomacular D. Agujero macular

¢ Qué agente puede causar neurorretinitis subaguda unilateral difusa?
A. Toxocara canis C. Treponema pallidum
B. Taenia solium D. Histoplasma capsulatum

¢, Qué hipotensor ocular esta contraindicado en nifios?
A. Brimonidina C. Latanoprost
B. Dorzolamida D. Timolol

La triada clasica de: proptosis pulsatil, quemosis conjuntival y un "ruido sibilante dentro de la cabeza", corresponde a ...
A. hemorragia orbitaria aguda. C. trombosis del seno cavernoso.
B. fistula carétidocavernosa. D. dacrioadenitis infecciosa.

Varén de 35 afios, desde hace una semana con dolor intenso en ojo izquierdo. Niega trauma ocular. Examen: ojo
derecho normal. Ojo izquierdo: agudeza visual 20/60. Fondo de ojo izquierdo: pliegues coroideos limitados al polo
posterior y de orientacion horizontal. Ecografia: Liquido en el espacio subtenoniano. 4 Cual es el diagndstico mas

probable?
A. Endoftalmitis C. Iridociclitis
B. Glaucoma agudo D. Escleritis posterior

Nifio de 7 afios, con proptosis de 0jo izquierdo. Ante la sospecha de rabdomiosarcoma se le hace biopsia, la que indica
que la mayoria de células muestran caracteristicas de musculo estriado en la microscopia dptica. ¢, Cual es el subtipo
mas probable?

A. Alveolar C. Pleomorfo

B. Embrionario D. Botrioide

En el glaucoma agudo se presenta el “glaukomflecken”. ; Cuél de las siguientes corresponde a la descripcion de este
signo?

A. Opacidades blancas grisaceas subcapsulares anteriores

B. Sinequias iridocristalineanas en todo el borde pupilar

C. Pigmento iridiano sobre la capsula anterior del cristalino

D. Sinequias anteriores periféricas en todos los cuadrantes
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88. Las quemaduras quimicas se graduan para planificar el tratamiento posterior y determinar el pronéstico. La pérdida total
del epitelio corneal, turbidez estromal que oculta los detalles del iris, y entre un tercio y la mitad de isquemia del limbo.
¢A qué grado de la clasificacion de Roper-Hall corresponde?

A 2 C.4
B.1 D.3
89. ¢ Cual es la degeneracion de la retina periférica que predispone al desprendimiento de retina?
A. En panal C. En empalizada
B. Drusas periféricas D. Pavimentosa

90. ¢Cuél es el tipo de nistagmo en el espasmo nutans?
A. Rapido, cadtico, multivectorial y de escasa amplitud
B. Elevacion y rotacion interna alternante y repetitiva
C. Horizontal, de alta frecuencia y poca amplitud
D. Répido, de convergencia o retraccion a la supraversion

91. El “silencio coroideo” es un hallazgo angiografico que se produce como consecuencia del bloqueo de la fluorescencia
coroidea de fondo por alteracion difusa del epitelio pigmentario de la retina. ¢ En qué distrofia macular se presenta?
A. Distrofia en patron multifocal C. Enfermedad de Best
B. Enfermedad de Stargardt D. Sindrome de Sjégren-Larsson

92. ¢ Cual es la etiologia viral mas probable de la necrosis retiniana aguda?
A. Ebola C. Herpes
B. Chikungunya D. Dengue

93. ;Qué hallazgo en la tomografia de coherencia dptica macular es compatible con la oclusion de la arteria central de la
retina?
A. Hiporreflectividad de las capas internas de la retina
B. Edema macular cistoide
C. Hiperreflectividad de las capas internas de la retina
D. Exudacién lipidica

94. ;En qué tipo de glaucoma las proteinas del cristalino se filtran a través de una cépsula intacta en cataratas
hipermaduras?
A. Facolitico C. Facomorfico
B. Facoanafilactico D. Facotoxico

95. 4 Cual de las siguientes puede mejorar la agudeza visual con el desprendimiento de vitreo posterior total?
A. Coriorretinopatia serosa central C. Traccién vitreo-macular
B. Agujero macular estadio 4 D. Edema macular diabético

96. Muijer de 28 afios acudio por disminucidn subita de la agudeza visual, fotopsias y escotoma paracentral en 0jo derecho.
Refraccion: OD -4.00-0.25x175° / OS -4.75-0.50x5°. Examen de ojo derecho: agudeza visual 20/ 200. Defecto pupilar
aferente relativo. Fondo de ojo: abundantes manchas pequefias en polo posterior perifoveales y peripapilares, mal
definidas, profundas y de color blanco grisaceo. Examen de ojo izquierdo normal. Dos meses después, sin tratamiento,
el fondo de ojo no muestra lesiones y la agudeza visual de ojo derecho mejora a 20/20. ; Cual es el sindrome
mas probable?

A. Retinocoroiditis en perdigonada C. Coroidopatia interna punteada
B. Multiples puntos blancos evanescentes D. Fibrosis subretiniana progresiva con uveitis

97. ¢ En qué patologia se produce la retraccion del parpado ptésico conjugada con la estimulacion de los masculos
pterigoideos ipsolaterales al abrir la boca?
A. Sincinecia de Marcus Gunn C. Sindrome de Horner
B. Regeneracion aberrante del tercer nervio craneal D. Sindrome del seno cavernoso

30 de junio de 2024 oooOm Pagina 9 de 10



Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024 SubEspecialidad — Oftalmologia

98. ;Cual de los siguientes tipos de drusas se definen como depositos focales blanco-amarillentos bien definidos a nivel del
epitelio pigmentario de la retina que miden entre 63 y 125 um?
A. Duras C. Blandas
B. Medianas D. Cuticulares

99. ¢ Cuél es la causa de la disminucion de la visién en el albinismo ocular?
A. Ausencia congénita de conos C. Disfuncion del nervio 6ptico
B. Hipoplasia foveal D. Displasia retiniana

100. 4 Cual se considera barrera hematorretiniana externa?
A. Epitelio pigmentario de la retina C. Coriocapilaris
B. Membrana de Bruch D. Endotelio de los vasos de la retina
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