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1. ¢ Qué estructura senala la flecha?
¢, Qué oido es este: derecho o izquierdo?
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2. ;Cual es su diagnéstico?
A qué se puede asociar?
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3. Paciente de 81 ainos de edad con antecedente
de sinusitis crénica (mucosidad nasal purulenta
de repeticiéon por fosa nasal derecha) que con-
sulta porque desde hace 4 dias se le ha puesto
el ojo como vemos en la imagen.

;. Cual es su diagndéstico mas probable?
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4. Paciente de 25 anos de edad que consulta por-
que desde hace una semana, coincidiendo con

una infeccién de vas le ha aparecido esto en el
cuello.

¢ Cual es su probable diagnéstico?
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5. Paciente de 58 anos de edad que consulta por
la aparicion de las lesiones de la foto desde
hace 1 mes. Se realiza una extirpacién en cuia:
s diagnoéstico anatomopatologico?
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6. Diga tres posibles causas de lo que se ve en
la imagen.
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7. Paciente roncador que consulta porque se ha
levantado por la manana con dolor de garganta.

¢ Cual es su diagnéstico? Nombre otras 3 posi-
bles causas.
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8. Tras una cirugia cervical izquierda la paciente
presenta la imagen de la foto.

¢ Qué ha pasado?
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9. ¢ Qué intervencién quirurgica ha provocado la
complicacion de este paciente?
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10. Paciente con dolor de garganta que en la ex-
ploracién se ve la imagen adjunta.

¢, Cual es su diagnoéstico?
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11. Paciente de 63 anos, sin antecedentes de in-
terés, que acude por la aparicion de una tu-
moracién subauricular de 3 dias de evolu-
cion. No refiere fiebre.

Se objetiva la lesion de la foto. Al tacto es
depresible y muy dolorosa. ;Qué harias?
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12. En ausencia de un cuadro infeccioso asociado
u otro desencadenante claro, si vemos esta
imagen en un nino que debemos descartar?
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13. Varén de 70 ainos de edad, muy fumador, con
enolismo crénico, que consulta por ligera odi-
nofagia de 2 meses de evolucion.

En la exploracion ORL se objetiva la imagen de
la diapositiva y una adenopatia laterocervical
derecha. ;Qué es lo primero que haria?
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14. Varén de 34 anos de edad, sin antecedentes de
interés, que refiere la aparicion recurrente de
lesiones similares a las de la foto desde hace
anos. Son muy dolorosas.

¢ Cual es el diagnéstico mas probable?
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15. Varén de 40 anos de edad, sin antecedentes de
interés, que consulta porque tras una infeccién
de vias aéreas superiores presenta tos irritati-
va persistente de un mes de evolucion. La ex-
ploracion ORL es normal salvo lo que se ve en
la imagen adjunta.

¢, Cual es su diagnoéstico?
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16. Paciente de 28 anos de edad, sin antecedentes de
interés, que consulta por odinofagia y fiebre de
72 h de evolucidén sin mejoria con antibiéticos.

¢, Cual es su diagnoéstico?
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17. Nombre una posible causa.
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18. Vardn de 27 anos de edad con SAHS. Acude a
ORL porque no tolera la CPAP.

¢, Qué le hacemos?
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19. A esta nina de 14 anos le han colocado un
implante coclear bilateral.

¢.,Como se llama el sindrome que padece?
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20. ¢;Cual es la causa mas frecuente de la imagen?
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21. Paciente de 70 anos con antecedente de carcino-
ma de orofaringe tratado con radioterapia. Refie-
re molestias orofaringeas. Al raspar las lesiones
de la foto, estas se desprenden.

¢ Cual es el diagnéstico mas probable?




UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

22. ;Cémo se llama lo que tiene este paciente?
A qué sindrome se suele asociar?






