Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 05 de Noviembre de 2014

Dra. Marfa de los Angeles Cuesy
Catedratico de la asignatura otorrinolaringologia
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted, solicitando de la manera mas
respetuosa la revision de mi examen dela 3 unidad de la asignatura ya mencionada,
ya que me surgieron algunas dudas en cuanto a mi calificacion.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada le reitero mis mas cordiales
saludos.

ATENTAMENTE

Alumna Irasema Molina Lépez
E121073
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.- Paciente masculino de.23 afios con cuadro deyobst nasaj de predominio derecho de

meses de evolucidn, progresiva, ademas de (_{l:i_rlg_’nga;mumsa abundante, EXP presencia
¢ neoformaciod proveniente de meato medio, de consistencia blanda, de color pélida

que se continua hacia rinofaringe, no sangrante, des_l,az_glﬂimgm

A).- papiloma invertido  B).- polipo ?éoc\oanal C).- ca epidermoide

inoescleroma en fase nodular - nasofibroma juvenil

2.- femenino de 19 aiios de edad con cuadro crénico de rinorrea mucosa, obstruccién

nasal en balanza, que aumenta la sintomatologia con la exposicién al frio,
Phipertrofia de cornetes que responden al vasoconstrictor

A).} rinitis vasomotora  B).- rinitis alérgica C).- rinitis medicamentosa D).-

rinosinusitis aguda recurrente  E).-poliposis nasal

varon de 35 afios de edad con ant de atopia,hospitalizado en varias ocasiones en la
infancia por(asma bronquial , refiere obstruccién nasal bilateral progresiva, rinorrea
mucohialina, estornudos en salva, prurito nasal y faringeo EXP con presencia de
néoformaciones blandas sesiles, no dolorosas no sangrantes localizadas en ambas fosas
nasales

A).- papilomas invertidos ~ B).- ca epidermoide C).-adenocarcinoma
D).~ polipos neutrofilicos (E).; polipos eosinofilicos

4.- varon de 46 afios de ead, con ant de tabaquismo negativo, empleado de la industria
de la fotografia, se presenta con cuadro de obstruccidn nasal derecha progresiva,
epistaxis, rinorrea mucopurulenta, perdida de piezas dentarias de arcada superior,
fetidez nasal, ademas rinolalia.

A).- papiloma invertido B).- osteosarcoma @- condrosarcoma

D),- carcinoma epidermoide  E).- pdlipo gigante e

'

. iéte 3 criterios mayores en el dx de sinusitis agudn ; ( ‘
AACE) O congechon Yy aga © peSisn aCiq
NoSmia O HiPoimi Ay —Rinpriea Porolenta anteror © Fbﬁ@ ior;
.- Masculino de 5 anos de edad, acude con su mama refiriendo la misma que presenta
obst nasal izq de una semana de evolucion, acompaiiada de fetidez nasal intensa con
rinorrea purulenta de la misma fosa nasal, ronca al dormir, a la rinoscopia presenta masa
que ocupoa la totalidad de la fosa nasal indurada desplazable el dx presuncional es
.- rinosinusitis aguda maxilar izqg ~ B).- etmoidtisaguda  C).- rinitis alérgica
sobreinfectada )i~ cpo extraiio en fn.nasal iz E).- celulitis periorbitaria
7.- la conducta terapeutica es
a).- uso de amoxicilinaclavulanato B).- busqueda de eosinofilos en moco nasal C).- lat
de motar-nge (gg:i extraccién de masa ocha:wa E).- uso de quinolonas
.- masculino de 43 afios de edad, ant de medio socioeconémico bajo que refiere que
posterior a extraccion de premolar superior izq presenta obst nasal unilateral rinorrea
mucopurule _nm,algla facial y fiebre, el dx inicial esA).- ca de seno maxilar

e
ELW C).- quiste odontogenicoD.- rinoescleroma en faseexudativa
).- polipposis nasal




Dr. Maria de los Angeles Cuesy Ramirez
Docente de la universidad auténoma de Chiapas
Facultad de medicina humana campus 11

Por medio de la presente le solicito, revision de examen, de la primera unidad de
otorrinolaringologia, yva que desconozco mis calificaciones y en todo caso poder
resolver alguna duda que resulte, por contar con su amable atencion le reitero las gracias

Atte. s
Alumno. Martin Hernandez Hernandez matricula.c110046

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 11 de septiembre del afo2014
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PRIMER EXAMEN DE LA MATERIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA -0 S
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNACH MODULO VI

M@W\"U’\ Hecnandez Hevnendez 6po

.~ Mencione con que cara del oido medio delimita con el golfo de la yugular
A).- cara anterior B).- caraposterior  C).- cara inferior D).~ cara superior
lateral

los fenémenos que suceden en el oido medio para contrarrestar la impedancia son

A).- mecanismo de palancas y transporte de endolinfa  B).- acoplamiento de superficies
- mecanismo de palancas y diferencia de superficies de la VO y MT D).- mecanismo de

cas y diferencia de superficiec entre VR y MT  E).-mecanismo de amortiguacion de

s musculos del martillo y estribo

3.~ principal musculo abductor de las cuerdas vocales
A).- cricotiroideo B).- cricoaritenoideo lateral ~ C).- cricoaritenoideo posterior
‘ D).- interaritenoideo  E).- tiroaritenoideo

' 4.- la inervacion simpatica en la nariz produce
&- vasodilatacion y aumento de la secrecion mucosa B).- vasodilatacién e disminucion
de la seefecién mucosa  C).- vasocontriccién y aumento de la secrecién mucosa

D)

asocontriccion y disminucion de la secrecion mucosa E).- alteracion del ciclo nasal

5.~ el meato inferior se comunica con

Al.- conducto lacrimonasal B).- seno maxilar y seno frontal C).- celdillas etmoidales
fior y posterior D).- celdillas etmoidales posteriores y seno esfenoidal E).- seno

ontal y seno esfenoidal

6.~ El musculo del pilar anterior de la orofaringe es
A).- palato faringeo B).- palatogloso C).- constrictor superior de la faringe
D).~ tensor del velo del paladar E).- elevador del velo del paladar

7.- es un musculo elevador de la laringe
A).- omohioideo  B9.- esternohioideo C).- geniohioideo  D).- cricotiroideo
E).- tirohioideo

8.~ que estructura del érgano de corti contiene endolinfa
A).- tinel de corti  B).- rampa timpanica  C).- rampa vestibular  _[).-membrana
basilar E).- rampa media o coclear

/w 9 <enliste que estructuras provienen embriolégicamente del primer arco branquial
/ / Yonque, Marbilo , Ale meonovr 3ol huse Wiades
\

10.- la funcién primera del la laringe es

A).- protectora B).- fonacién C).- deglucién  D).- emocional
'\d / E).- fijacion
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SEGUNDO EXAMEN PARCIAL DE LA MATERIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
IA DE FARINGE Y LARINGE

_Ehlﬁ_ Q?._Hamajf_Lrﬁova\os Gro B.

lino de 14afiosdeedad el cual inicia padecimiento hace 2 dias con fiebre malestar
eneral dolor faringeo, odinofagia, cefalea, mioartralgias, halitosis. EXP con amigdalas
grado I1 cnptas ablertas con natas purulentas en su supexﬁcne pared post hlperemnca v

1.- A) £ adenoiditisaguda - B).- faringoamigdalitis aguda viral\C).- fanngoamlgdalms
bacyéri __/ E).- linfoma de amigdala

cion diagnostica la efectuariamos con
ia hematica B).- conteo de antiestreptolisinas  C).-rx lat de rinofaringe

linfocitosis, AELS de 100 UT positividad a la pmeba de paul bunel mi dx seria
A).- FA cronica B).-FA aguda recidivante C):- FA aguda viral D).- CA de amigdala
E).- mononucleosis i

5.- masculino de 4 afios de edad acude a la consulta por presentar disfonia progresiva de 3
e evolucion,con intensificacion desde hace 15 dias acompanado estridor laringeo |
ifasico llegando ocasionalmente 4 la afonia mi dx inicial es '

A).- epiglotitis |, B).- laringotraqueobronquitis] C).- CRUP espasmodico D).-
papilomatosis lan’ggea E).- nédulos laringeosx«

ara confirmar el DX efectuamos
A). laringoscopia directa B).- lat de rinofaringe  C).- solo clinica D).- exudado faringeo
yE).- faringoscopia)

7.~ confirmado el dx iniciamos tratamiento a base de
A).- amoxicilina IV en cuidados intensivos B).- oxigenoterapia y nebulizaciones C).-
| antiififlamatorios | D).- reseccion quirurgica por laringoscopia E).-fonoterapia

ino de 5 afios la cual acude a consulta por presenwor y posterior;
ocasionalmente otalgia, halltosxg;y [i_sgnracmn oral

e que se intensifica en las npches) de un afio de evolucion mi dx inicial seria '
A) A atresia de coanas B).- rinitis alérgica C).- adenoiditis aguda D) - faringitis cronica

- hipertrofia adenoidea 4

9.- para< confirmar dx efectuamos
A).- palpacion de cavum | B).-rx lat de rinofaringe] C).- cultivo de secrecion
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SEGUNDO EXAMEN PARCIAL DE LA MATERIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA DE FARINGE Y LARINGE == i5 "
NOMBRE Rit0 I ¥nar IT¥endne?  reid GPO_ |4

T

ino de 14afiosdeedad el cual inicia padecimiento hace 2 dias con fiebre malestar

I dolor faringeo, odinofagia, cefalea, mioartralgias, halitosis. EXP con amigdalas .

o II criptas abiertas con natas purulentas en su superficie pared post hiperemica y

adenomegalias submaxilares bilaterales dolorosas a lapalpacion el dx inicial seria

1.- Ay- adenoiditisaguda B).- faringoamigdalitis aguda viral @- faringoamigdalitis
eriana E).- linfoma de amigdala 5

2.- la confirmacion diagnostica la efectuariamos con
A).- biometria hematica B).- conteo de antiestreptolisinas  C).-rx lat de rinofaringe
@.— solo clinica E).- busqueda de prot ¢ reactiva

3.- El tratamiento inicial seria
XA).- vancomicina IV B).- penicilina procaina Im C).-analgesicos D).- enjuagues
alcalinizantes E).- biopsia de amigdala

/- posterior a tratamiento inicial persiste el malestar general y la presencia de las lesiones
en amigdalas nuestra solicitan BH AELS pruebade paul bunel dando como resultado
linfocitosis, AELS de 100 UT positividad a la prueba de paul bunel mi dx seria

A).- FA cronica B).- FA aguda recidivante C):- FA aguda viral D).- CA de amigdala
é- mononucleosis infecciosa

5.- masculino de 4 afios de edad acude a la consulta por presentar disfonia progresiva de 3
meses de evolucion con intensificacion desde hace 15 dias acompaiiado estridor laringeo
>< bifasico llegando ocasionalmente a la afopia mi dx inicial es
-A).- epiglotitis  B).- laringotraqueobronquitis  C).- CRUP espasmodico D).-

papdematosrﬂmmgea@.- nodulos laringeos

6.- Para confirmar el DX efectuamos
A). laringoscopia directa B).- lat de rinofaringe  (€).- solo clinica D).- exudado faringeo
E) .- faringoscopia

A).- amoxicilina IV en cuidados intensivos B).- oxigenoterapia énebulizaciones C).-

antiinflamatorios D).- reseccion quirurgica por laringoscopia {E)-fonoterapia

7&7.- confirmado el dx iniciamos tratamiento a base de
8.-femenino de 5 afios la cual acude a consulta por presentar rinorrea anterior y posterior,
hipoacusia bilateral fluctuante, ocasionalmente otalgia, halitosis y respiracion oral
onstante que se intensifica en las noches, de un afio de evolucién mi dx inicial seria
A) - atresia de coanas B).- rinitis alérgica Q.- adenoiditis aguda ID).- faringitis crénica
E) - hipertrofia adenoidea

9.- para< confirmar dx efectuamos
@) - palpacion de cavum B).-rx lat de rinofaringe  C).- cultivo de secrecion
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SEG EXAMEN PARCIAL DE LA MATERIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
PATO IA DE FARINGE Y LAWGE -
NOMBRE — qu a F?and Q. _Dwuyanna T r -\ W __GPO_O

asculino de l4aﬁosdeedad el cual inicia padecimiento hace 2 dias con fiebre malestar
eneral dolor faringeo, odinofagia, cefalea, mioartralgias, halitosis. EXP con amigdalas
grado 11 criptas abiertas con natas purulentas en su superficie pared post hiperemica y
adenopiégalias submaxilares bilaterales dolorosas a lapa]pamon | dx inicial seria

- adeno;dmsaguda B).- &nngoamngda]:tls aguda viral ‘C)} faringoamigdalitis

.- biopfetria hematica B).- conteo de antiestreptolisinas  C).-rx lat de rinofaringe
o clinica E).- busqueda de prot ¢ reactiva

~El tratamjento inicial seria
A).- vancomicina IV @ penicilina procaina Im C).-analgesicos D).- enjuagues:
alcglinizantes E).- biopsia de amigdala

-~ posterior a tratamiento inicial persiste el malestar general y la presencia de las lesiones
en amigdalas nuestra solicitan BH AELS pruebade paul bunel dando como resultado
linfocitosis, AELS de 100 UT positividad a la prueba de paul bunel mi dx seria

.- FA cronica B).- FA aguda recidivante C):- FA aguda viral D).- CA de amigdala
}- mononucleosis infecciosa

- 5.- masculino de 4 aiios de edad acude a la consulta por presentar disfonia progresivade 3
meses de evolucion con intensificacion desde hace 15 dias acompaiiado estridor laringeo
_hifasico llegando ocasionalmente a la afogia mi dx jnicial es
A).- epiglotitis  B).- laringotraqueobronquitis CRUP espasmodico D).-
papilomatosis laringea E).- nddulos laringeos

6.- Para confirmar el DX efecl.uamos
). laringoscopia directa B).- lat de rinofaringe @ solo clinica D).- exudado faringeo
E) .- faringoscopia

7.- confirmado el dx iniciamos tratamiento a base de
oxicilina I'V en cuidados intensivos oxigenoterapia y nebulizaciones C).-
amatorios D).- reseccion quirurgica por laringoscopia E).-fonoterapia

.~femenino de 5 afios la cual acude a consulta por presentar rinorrea anterior y posterior,
hipoacusia bilateral fluctuante, ocasionalmente otalgia, halitosis y rgggimc.idn..cul—_
constante que se intensifica en las noches, de umgde evolucién mi dx inicial seria

- atresia de coanas B).- rinitis alérgica C) - adenoiditis aguda D).- faringitis crénica
hnpertroﬁa adenoidea

para< confirmar dx efectuamos
\@ palpacion de cavum B).-rx lat de rinofaringe  C).- cultivo de secrecion




s eda de eosinofiloj{ en moco nasal  E) - exudato faringeo

|
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£s.D).- permeabili i
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Bstico inicial es
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SEGUNDO EXAMEN PARCIAL DE LA MATERIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA | (4422274
PATOFOGIA DE FARINGE Y LARINGE
NOMBRE MAfc Adrolid &l ocits goliEed Gro A

asculino de 14afiosdeedad el cual inicia padecimiento hace 2 dias con fiebre malestar
eneral dolor faringeo, odinofagia, cefalea, mioartralgias, halitosis. EXP con amigdalas
grado II criptas abiertas con natas purulentas en su superficie pared post hlperemlca v
adenomegalias submaxilares bilaterales dolorosas a lapalpacion el dx inicial seria

1.- A).- adenoiditisaguda B).- faringoamigdalitis aguda viral C).- faringoamiggdalitis
bacteriana E).- linfoma de amigdala

(4

D).-4olo clinica E).- busquéda de prot c reactiva

2.- la copfirmacion dmgnosuca la efectuariamos con
7Z_.A) bjémetria hemitica B).- conteo de antiestreptolisinas. C).-rx lat de rinofaringe

5.~ El tratamiento inicial seria
A).- vancomicina IV B)_ penicilina prow C).-analgesicos D).- enjuagues
alcalinizantes E).- biopsia de amigdala

4 - posterior a tratamiento inicial persiste el malestar general y la presencia de las lesiones

en amigdalas nuestra solicitan BH AELS pruebade paul bunel dando como resultado
infocitosis, AELS de 100 UT positividad a la prueba de paul bunel mi dx seria

A).- FA cronica B).- FA gggda recidivante C):- FA aguda viral D).- CA de amigdala

E) - mononucleosis infecciosa

5/ masculino de 4 afios de edad acude a la consulta por presentar disfonia progresiva de 3
eses de evolucion con intensificacion desde hace 15 dias acompafiado estridor laringeo
bifasico llegando ocasionalmente a la afonia mi dx inicial es

iglotitis  B).- laringotraqueobronquitis C).- CRUP espasmodico D).-
omatosis laringea E).- ndédulos laringeos

B).- lat de rinofaringe  C).- solo clinica D).- exudado faringeo

~femenino de 5 afios la cual acude a consulta por presentar rinorrea anterior y posterior,
hipoacusig'bilateral fluctuante, ocasionalmente otalgia, halitosis y respiracion oral

que se intensifica en las noches, de un afio de evolucién mi dx inicial seria

ia de coanas B).- rinitis alérgica C).- adenoiditis aguda D).- faringitis cronica
E) shipertrofia adencidea

.~ para< confirmar dx efectuamos
A).- palpacion de cavam B).-rx lat de rinofaringe  C).- cultivo de secrecion




