DERMATOLOGÍA  Septiembre  2002 – 2003

1er APELLIDO :  ____________________________________________________

2º    APELLIDO : ____________________________________________________

NOMBRE : ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________ ;    Firma : 

1) Utilice bolígrafo azul o negro

2) Compruebe que su cuadernillo tiene 18 páginas. 

3) Antes de empezar a contestar ponga sus datos en esta página, en la primera página del bloque de preguntas y en la plantilla con las respuestas. 

4) Antes de empezar a contestar firme esta página, la primera página del bloque de preguntas y la plantilla con las respuestas.

5) Todas las preguntas son de respuesta múltiple, con una sola respuesta correcta.  

6) No se puntúan puntos negativos en las respuestas incorrectas. 

7) Sólo son válidas las respuestas tachadas con una X en la hoja de respuestas.

Las respuestas señaladas en el cuadernillo no se darán como válidas (El cuadernillo no se recogerá al final del examen).  

8) Las respuestas marcadas como círculos,  puntos o cualquier tipo de marca distinta de una X sobre la contestación correcta en la hoja de respuestas anulará la respuesta. Cualquier marca que aparezca en dos letras de la respuesta invalidará la respuesta

9) Para anular una respuesta previa emborrone la letra:  

10) Respuesta a :  Válida  a     Nula :  a
11) En caso de “catástrofe” no intente tachar ni corregir sobre la hoja de respuestas, pida otra hoja de respuestas. 

1er APELLIDO :___________________________2º    APELLIDO :___________________________________

NOMBRE : ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________ ;    Firma : 

1.- Las placas de psoriasis se caracterizan por presentar: 


a.- Púrpura y descamación


b.- Exudación y descamación

*
c.- Eritema y descamación.


d.- Telangiectasias y descamación


e.- Erosión y descamación.

 2.- La migración de células de la dermis a la epidermis se denomina: 


a.- Espongiosis


b.- Exoserosis

*
c.-Exocitosis


d.- Acantolisis


e.- Infiltración

3.- Un lesión no sobreelevada, originada por extravasación vascular, usted la describiría como:


a.- Una vasculitis


b.- Una pápula


c.- Una infiltración


d.- Una placa

*
d.- Una mácula

4.- Es una lesión caduca:


a.- Pápula


b.- placa


c.- Nódulo

*
d.- Escama


e.- Habón

5.-El factor limitante fundamental de la absorción cutánea es: 


a.- Las glándulas sudorípras


b.- Los folículos pilosos


c.- Las uñas 


d :- La capa granulosa

*
e.- La capa córnea. 

6.-Una  pasta es un tipo de 


a.- Principio activo


b.- Aditivo


c.- Emulsión


d.- Solución

*
e.- Vehículo bifásico

7.- El pronóstico de la dermatitis seborreica consiste en : 


a.- Ser un proceso agudo que cura tras el tratamiento adecuado

*
b.- Ser un proceso crónico que cursa con brotes


c.- Ser un proceso crónico con lesiones persistentes


d.- Ser un proceso autolimitado


e.- Ninguna de las anteriores es correcta.

8.- No produce alopecia cicatricial


a.-  La  pseudopelada


b.- El acné queloideo

*
c.- La alopecia cosmética por tracción.


d.- La incontinentia pigmenti.


e.- La esclerodermia del cuero cabelludo.

9.- El agente causal de la fiebre botonosa es: 

*
a.- La rickettsia conorii


b.- La bartonella henselae


c.- La rickettsia typhy


d.- La bartonella quintana


e.- La bartonella baciliformis

10.-  No produce lesiones en mucosa oral 


a.- Sarcoma de Kaposi asociado a VIH


b.- Eritema Exudativo Multiforme Mayor


c.- Liquen Plano


d.- Muguet del lactante

*
e.- Dermatitis seborreica.

11.-  Con respecto al eccema numular es incorrecto


a.- Se presenta más frecuentemente en pacientes atópicos

*
b.- Es un eccema de contacto


c.- Ocasiona prurito


d.- Se debe realizar diagnóstico diferencial con la tiña corporal


e.- Produce prurito

12.- El eritema exudativo multiforme minor se ha relacionado fundamentalmente con la presencia de infección por:


a.- Virus Varicela Zoster 

*
b.- Virus Herpes Simple


c.- Citomegalovirus


d.- Virus Herpes tipo 8


e.- Virus de Epstein -Barr

13.- La duración de la lesión individual de la urticaria es menor de: 


a.- Un minuto


b.- Una hora

* 
c.- Un día


d.- Una semana


e.- Seis semanas

14 El tratamiento farmacológico de elección en la dermatitis herpetiforme es 


a.- La azatioprina

*
b.- La sulfona 


c.- El metrotrexate


d.- La ciclosporina


e.- Los corticoesteroides orales

15.- La dosis máxima de corticoesteroides orales debe ser 

*
a.- En el desayuno


b.- En la comida 


c.- En la  cena 


d.- Repartidos por igual en las tres comidas


e.- Repartidos por igual cada 12 horas

16.-El acné excoriado


a.- Predomina en mujeres


b.- Se produce por la manipulación de las lesiones por el propio paciente


c.- Se puede asociar a alteraciones psicológicas

*
d.- Todas las anteriores son correctas


e.- Todas las anteriores son falsas

17.-  El lupus pernio es :


a .- Una forma de lupus eritematoso sistémico.


b.- Una forma de lupus eritematoso subagudo.


c.- Una forma de lups eritematoso crónico.


d.- Una forma de Dermatomiositis

*
e.- Una forma de sarcoidosis.

18.- En el Lupus eritematoso cutáneo, usted no esperaría encontrar


a.- Áreas de atrofia cutánea 


b.- Tapones foliculares


c.- Alopecia cicatricial


d.- Atrofia cutánea

*
e.- Pústulas

19.-El tratamiento de elección para la sífilis en una embarazada es:

*
a.- Penicilna–benzatina


b.- Eritromicia


c.- Clindamicina


d.- Tetraciclinas


e.- Metronidazol.

20-¿Que es falso en relación con las queratosis actínicas?

a. Se tratan con nitrógeno líquido

b. Pueden degenerar a un carcinoma espinocelular

c. En su génesis interviene la susceptibilidad racial

d. En su génesis interviene el tiempo de exposición al sol

*
e. Son una precancerosis infrecuente
21.- El molluscum contagiosum afecta predominatemente a 


a.- Niños 


b.- Inmunodeprimidos


c.- Pastores de cabras

*
d.- Son correctas la respuesta a y b 


e. -Son correctas las repuestas a, b , y c.

22.- El herpes simple recurrente oral está producido más frecuentemente por 


a.- Herpes Varicela Zoster

*
b.- Herpes simple tipo 1


c.- Herpes simple tipo 2


d.- Herpes tipo 8


e.- Citomegalovirus

23.- Aumenta la toxicidad de los retinoides orales 

*
a.- La vitamina A


b.- La vitamina B1


c.- la vitamina B6


d.- El ácido fólico


e.- La vitamina E

24.- La serología en la sífilis primaria es : 


a.- La treponémica positiva y la reargínica negativa.


b.- La treponémica negativa y la reargínica positiva.

*
c.- La serología reargínica y treponémica negativas.


d.- La serología reargínica y treponémica positivas.


e.- Puede ser cualquiera de las combinaciones anteriores.

25.- El síntoma fundamental de la escabiosis es: 


a.- El dolor 


b.- La hipoestesia


c.- La  disestesia

*
d.- El prurito


e.- Normalmente es asintomática

26.- La localización electiva de los nódulos escabióticos es: 


a.- Cara


b.- Dedos


c.- Espacios interdigitales

*
d.- Área genital


e.- Piernas 

27.- Con respecto al tratamiento de las queratosis seborreicas es falso: 


a.- Pueden ser tratadas con crioterapia


b.- Pueden ser tratadas con electrocoagulación

*
c.- En el procedimiento empleado debe dejarse un margen mínimo de 1 cm.


d.- Por ser benignas, en la mayoría de las ocasiones no es preciso tratarlas.


e.- Los tratamientos tópicos son ineficaces. 

28.- La histología de las fases finales de una eritrodermia 


a.- Suele ser muy útil como procedimiento diagnóstico


b.- Siempre se detecta una gran hipergranulosis


c.- Se carateriza por la presencia de linfocitos atípicos

*
d.- Muy frecuentemente es inespecífica


e.- Existe un daño vacuolar de la capa basal muy marcado

29.- El raspado metódico de Brocq es útil en el diagnóstico de 

*
a.- Psoriasis 


b.- Liquen Plano


c.- Lepra tuberculoide 


d.- Enf. De Behçet


e.- Vitíligo

30.- La intolerancia severa a la bisutería se relaciona con la sensibilización a 


a.- Titanio


b.- Paladio


c.- Zinc


d.- Cobre

*
e.- Níquel

31.- De entre los siguientes anticuerpos, cuál es específico de miositis:


a.- Anti-RNP


b.- Anti-Scl-70

*
c.- Anti.Mi-2


d.- Anti-Jo-1


e.- Anti-PM-Scl

32.- La presencia de lesiones reticuladas blanquecinas localizadas en mucosa yugal asociadas a  otras lesiones papulosas, de color rojo violáceo, poligonales con fina estriación superficial, localizadas en muñecas, flexuras de codos y axilas le sugeriría el diagnóstico de: 


a.- Psoriasis

*
b.- Liquen plano 


c.- Pitiriasis rosada 


d.- Enfermedad de Darier


e.-. Ictiosis Vulgar

33.- Cuál de los siguientes anticuerpos se asocia a baja incidencia de afectación renal en el Lupus eritematoso

*
a.- Anti-RNP


b.- Anti-La


c.- Anti-Ro


d.- Anti-Sm


e.- Anti –DNA nativo de doble hélice

34.- En el Lupus eritematoso inducido por drogas, señale la falsa:


a.- Es más frecuente en mujeres


b.- Se ha descrito con mayor incidencia en acetiladores lentos

*
c.- Las manifestaciones cutáneas son  diagnósticas


d.- Son positivos los ANA y antihistonas


e.- Se acompaña de manifestaciones sistémicas

35.- En la exploración dermatológica de los carcinomas espinocelulares es fundamental valorar: 


a.- La presencia de costra.


b.- La presencia de erosión.

*
c.- La presencia de adenopatías.


d.- los tratamientos tópicos empleados previamente.


e.- Todas las anteriores son correctas.

36.- En la histología de la Esclerodermia, podemos observar todo, excepto:


a.- Infiltrado inflamatorio perivascular y perianexial


b.- Disminución de anejos.


c.- Fibrosis en dermis e hipodermis

*
d.- Vasculitis


e.- Depósitos de calcio

37.-¿Cuál de la siguientes es falsa?

a. La luz ultravioleta es el factor etiológico de las queratosis actínicas

b. La queratosis actinica se caracteriza clinicamente por la presencia de una escama adherente, que al desprenderla provoca ligero sangrado y que reaparece.

*
c.  La mayoría de las queratosis actínicas progresan a Carcinoma

d. La queratosis actínica muestra en la histología presencia de células anaplásicas aisladas en epidermis

e. Su diagnóstico diferencial básico es con el carcinoma espinocelular y la verruga vulgar.

38 .-Por Ulcus rodens entendemos:


a. Un tipo de ulcera de origen indeterminado

*
b. Un tipo de epitelioma basocelular


c. Un fenómeno alérgico de vasculitis


d. Un tipo de lesión precancerosa


e. Ninguno de los anteriores.
39.- Cual de los siguientes procesos es el más decisivo en la metodología diagnóstica de las dermatitis de contacto


a.- Las pruebas epicutáneas


b.- La exploración física


c.- La biopsia


d.- El hemograma

*
e.- La anamnesis

40.- El rascado crónico ocasiona clínicamente: 


a.- Excoriaciones 

*
b.- Liquenificación


c.- Paraqueratosis


d.- Necrosis epidérmica


e.- Atrofia dérmica

41.- La lesión elemental de la lepra indeterminada es


a.- Dolorosa

*
b.- Hipocroma


c.- Nodular


d.- Esclerótica


e.- Pruriginosa

42.- En una biopsia de una lesión de psoriasis, usted NO esperaría encontrar: 


a.- Microabsceso de neutrófilos en la capa córnea


b.- Dilatación vascular

*
c.- Hipergranulosis


d.- Paraqueratosis


e.- Acantosis regular

43.- Las lesiones de urticaria producidas por el contacto con el látex son un tipo de 


a.- Urticaria crónica


b.- Urticaria crónica intermitente

*
c.- Urticaria alérgica de contacto


d.- Urticaria de contacto no alérgica


e.- Urticaria ambiental 

44.- Clínicamente no es sugestivo de afectación epidérmica: 

*
a.- El edema


b.- La descamación 


c.-  La presencia de tapones foliculares


d.- La exudación


e.- La hiperqueratosis 

45.- Las células presentadoras de antígeno en la epidermis son 

*
a.- Las células de Langerhans


b.- Las células de Merckel


c.- Los histiocitos


d.- Los queratinocitos


e.- Las células sebáceas

46.- Ante la presencia de xantelasmas usted debería realizar: 


a.- Estudio neurológico.


b.- Estudio de bioquímica hepática.

*
c.- Estudio lipídico


d.- Descartar afectación renal. 


e.- Descartar afectación intraocular.

47.- El eritema nodoso es 

*
a.- Una paniculitis septal sin vasculitis


b.- Una paniculitis septal con vasculitis


c.- Una paniculitis lobulillar con vasculitis


d.- Una paniculitis lobulillar sin vasculitis


e.- Una paniculitis mixta.

48.- En la histología del vitíligo encontraremos:

*
a.- Ausencia de melanocitos


b.- Presencia de melanocitos sin melanosomas


c.- Melanosomas en los melanocitos pero ausentes en los queratinocitos


d.- Melanofagos abundantes


e.- Todas las respuestas anteriores son correctas en el vitíligo. 

49.- En las hipocromías  post inflamtorias el borde es habitualmente: 


a.- Bien definido

*
b.- Mal definido


c.- Regular


d.- Irregular


e.- Abrupto

50.- La fase aguda del eccema se caracteriza por 


a.- Descamación

*
b.- Exudación


c.- Infiltración


d.- Hiperpigmentación


e.- Liquenificación 

51.- La dermatitis atópica del lactante


a.- Se presenta antes de los tres meses de edad 


b.- Es muy pruriginosa


c.- Afecta la cara


d.- Las respuestas a y b son correctas

*
e.- Las respuestas b y c son correctas.

52.- La presencia de cuatro lesiones papulosas traslúcidas, umbilicadas, agrupadas en la flexura de codo de un niño atópico le sugeriría el diagnóstico de 


a.- Verrugas Vulgares


b.- Verrugas Planas


c.- Condilomas

*
d.- Molluscum contagiosun


e.- Herpangina

53.- En la urticaria nunca están indicados 


a.- Los antihistamínicos orales

 *
b.- Los antihistamínicos tópicos


c.- La adrenalina


d.- Los corticoides orales


e.- El tratamiento con dieta de exclusión. 

54.- Los antígenos contra los que se dirigen los anticuerpos del pénfigo se localizan en: 


a.- Los hemidesmosomas


b.- Las microfibrillas de la membrana basal

*
c.- Los desmosomas


d.- La queratina


e.- La lámina lucida de la membrana basal. 

55.- La inmunofluorescencia directa de la dermatitis herpetiforme consiste en: 


a.- Depósito Ig A en sustancia intercelular epidérmica

*
b.- Depósito de Ig A en dermis papilar


c.- depósito de Ig G en dermis reticular


d.- Depósito de Ig G y complemento en Unión dermo-epidérmica. 


e.- La inmunofluorescencia directa es negativa. 

56.- Cuando se habla de un infiltrado liquenoide, nos referimos a 


a.- El infiltrado inflamatorio rodea los anejos cutáneos


b.- El infiltrado inflamatorio rodea los vasos dérmicos superficiales

*
c.- El infiltrado inflamatorio se dispone en banda en la unión dermo-epidérmica


d.- El infiltrado inflamatorio se dispone fundamentalmente en la capa córnea


e.- El infiltrado inflamatorio  afecta al panículo

57.- Cuál de las siguientes dermatosis puede ocasionar una eritrodermia


a.- Psoriasis


b.- Dermatitis atópica


c.- Reacción medicamentosa


d.- La a y b son correctas. 

*
e.- Las respuestas a , b  y c son corecctas. 

58.- La dermatitis herpetiforme se puede asociar a 


a.- Enfermedad renal.


b.- Cirrosis etílica

*
c.- Enfermedad celiaca


d.- Enfermedad de Crohn


e.- Diabetes Mellitus tipo II

59.-En la valoración inicial de una vasculitis leucocitoclástica no debe faltar: 


a.- Ecografía abdominal


b.- Electromiograma


c.- Electrocardiograma


d.- Valoración psiquiátrica

*
e.- Estudio de sedimento urinario. 

60.- La presencia de lesiones inflamatorias rojo-violáceas, recurrentes en la misma localización, tras la ingesta de un antiinflamatorio no esteroideo, le sugeriría :


a.- Eritema Exudativo Multiforme Minor


b.- Eritema Exudativo Multiforme Mayor


c.- Eccema alérgico de contacto

*
d.- Exantema fijo Medicamentoso


e.- Necrolisis epidérmica tóxica

61.- La presencia de lesiones pruriginosas, exudativas, recurrentes en la zona de aplicación de un antiinflamatorio no esteroideo  por vía tópica, le sugeriría  


a.- Eritema Exudativo Multiforme Minor


b.- Eritema Exudativo Multiforme Mayor

*
c.-  Eccema alérgico de contacto


d.- Exantema fijo Medicamentoso


e.- Necrolisis epidérmica tóxica

62.- En la tuberculosis miliar el Mantoux es 


a.- Positivo


b.- Negativo en las fases iniciales y positivo en las finales


c.- Positivo en las fases iniciales y negativo en las finales 

*
d.- Negativo


e.- No está indicado la realización de u Mantoux.

63.- La dermatitis atópica no se asocia con 

a.- Queilitis 

b.- Eczema numular


c.- Dermatitis Plantar Juvenil


d.- Liquenificación genital

*
e.- Manchas café con leche

64.- En el Lupus eritematoso sistémico, cuál es la clínica cutánea más típica:


a.- Lesiones discoides


b.- Placas eritematosas de disposición anular


c.- Lesiones purpúricas en extremidades inferiores

*
d.- Eritema en alas de mariposa


e.- Telangiectasias periungueales

65 .-Señale que Vasculitis de las siguientes, afecta a vasos de mediano calibre:


a.- Granulomatosis de Wegener

*
b.- Poliarteritis nodosa


c.- Enfermedad de Churg-Strauss


d.- Arteritis de Takayasu


e.- Púrpura de Schönlein-Henoch

66 .-En la Gonococcemia o infección gonocócia diseminada, señale la incorrecta:


a.- Las lesiones cutáneas son dolorosas

*
b.- Afectan fundamentalmente al tronco


c.- Se acompañan de tenosinovitis y poliartralgias migratorias


d.- Es frecuente en varones homosexuales


e.- Su frecuencia oscila entre el 1-3% de las infecciones gonocócicas

67.- Un dato histológico que define a la Púrpura de Schönlein-Henoch, es:


a.- Depósito de IgG en los vasos


b.- Depósito de IgA en la unión dermo-epidérmica


c.- Depósito de IgM en la pared vascular

*
d.- Depósito de IgA en los vasos


e.- Ninguno

68.- La histología de la Vasculitis leucocitoclástica se caracteriza por todo, excepto:


a.- Infiltrado de neutrófilos alrededor del vaso


b.- Hemorragia


c.- Degeneración fibrinoide de la pared del vaso


d.- Fragmentación células inflamatorias (leucocitoclasia)

*
e.- Homogenización del colágeno

69.- No es una lesión del acné 


a.- La pústula


b.- La pápula


c.- El comedón 


d.- El quiste

*
e.- La mácula

70.- No se considera una enfermedad producida por la infección por hongos  


a.- Pitiriasis Versicolor


b.- Candidiasis Mucocutánea Crónica

*
c.- Micosis Fungoide


d.- Pie de atleta


e.- Eccema marginado de Hebra.

71.- El estudio de inmunofluorescencia directa en el pénfigo foliáceo consiste en: 

*
a.- Depósito de Ig G en sustancia intercelular epidérmica


b.- Depósito de IgA en dermis papilar


c.- Depósito de Ig G y complemento lineal en unión dermoepidérmica


d.- Deposito  de Ig G y complemento granular en membrana basal epidérmica


e.- Depósito  de Fibrinógeno en la membrana basal a nivel del folículo pilosos 

72.- El prurito en la Policitema Vera, señale la incorrecta:

*
a.- La histamina no está elevada


b.- Aparece en la mitad de los pacientes


c.- Suele durar de 30 a 60 minutos


d.- Aparece tras el baño


e.- El tratamiento con AAS , puede mejorarlo

73.- Las lesiones de psoriasis se localizan preferentemente en : 


a.- Partes acras


b .- Distribución metamérica

*
c.- Superficies de extensión de extremidades ( Codos y rodillas)


d.- Mucosas


e.- Área genital

74.- En la Escabiosis, señale la incorrecta:


a.- El surco es el signo clínico característico


b.- En los niños se afectan palmas y plantas

*
c.- Los nódulos escabióticos sólo aparecen en los hombres


d.- El prurito se intensifica por la noche


e.- En los niños puede afectarse el cuero cabelludo

75.- No es de origen infeccioso viral 


a.-  Herpes zoster


b.- Herpangina


c.- Panadizo Herpético

d.- Epidermodisplasia Verruciforme

*
e.- Herpes Gestationis

76.- Cuál de las siguientes enfermedades cursa con prurito:


a.- Linfoma de Hodgkin


b.- Insuficiencia renal crónica


c.- Tirotoxicosis


d.- a y b son ciertas

*
e.- Todas son ciertas

77.- La actitud adecuada en una lesión blanquecina, localizada en suelo de la boca, de un paciente fumador, que se ha ulcerado en el último mes sería 


a.- Tratamiento con antiinflamatorio local


b.- Tratamiento con penicilina


c.- Realizar una serología para sífilis

*
d.- Biopsia cutánea. 


e.- Recomendar abstención absoluta de fumar y revisión en un mes. 

78.- La lesión más precoz en el acné es 


a.- El comedón


b.- La inflamación


c.- La fibrosis


d.- La colonización bacteriana

*
e.- La cornificación del infundíbulo folicular.

79- ¿Cuál de las siguientes formas clínicas de melanoma es la más frecuente?


a. Melanoma subungueal 


b. Léntigo maligno


c. Melanoma nodular


d. Melanoma lentiginoso acral

*
e. Melanoma de extensión superficial
80.- Un Melanoma con un nivel de Clark de IV indica:


a. Que alcanza la dermis papilar de forma contínua, completa


b. Que alcanza la hipodermis

*
c. Que alcanza la dermis reticular


d. Que alcanza el límite dermo-epidérmico exlusivamente


e. Ninguno de los anteriores
CASOS CLINICOS 

81.- Mujer de 50 años que presenta en cara lesiones asintomáticas, acompañadas de debilidad muscular en brazos y muslos. Cuál es el diagnóstico más probable:


a.- Dermatomiositis amiopática

*
b.- Dermatomiositis del adulto


c.- Lupus eritematoso sistémico


d.- Erupción lumínica polimorfa


e.- Esclerodermia sistémica

82.- Cual de las siguientes pruebas no estaría indicada: 


a.- Determinación de enzimas musculares.


b.- Exploración ginecológica


c.- Electromiograma


d.- Biopsia cutánea

*
e.- Radiografía ósea. 

83.- Mujer de 34 años de edad , desde hace un mes presenta prurito y descamación muy adherente en pestañas ( Figura 1 ) . El estudio al microscopio de la descamación muestra la figura 2. Su diagnóstico será: 


a.- Escabiosis 


b.- Pediculosis corporis ( Localización ocular)

*
c.- Pediculosis Pubis ( Localización ocular)


d.- Democidiosis ( Localización ocular)


e.- Dermatitis seborreica ( Acaro saprófito) 

84.- La dermis papilar está indicada en la figura por el número : 


a.- 2


b.-3


c.-4

*
d.-5


e.- La dermis papilar no está en la figura mostrada. 

85.- Varón de 40 años de edad , con buen estado general, , serología positiva para el virus de la inmunodeficiencia humana conocida desde hace un mes. Desde hace un año presenta esta lesión genital y lesiones semejantes en mucosa oral . Su primera impresión diagnóstica sería: 


a.- Liquen plano


b.- Angioma


c.- Molluscum contagiosum

*
d.- Sarcoma de Kaposi


e.- Angiomatosis Bacilar

86.- La actitud terapéutica adecuada sería : 

*
a.- Observación durante tres meses hasta valorar la eficacia de la terapia antirretroviral. 


b.- Crioterapia


c.- Interferón


d.- Vinblastina intralesional


e.- Vinblastina intravenosa.

87.- Mujer de 60 años de edad, desde hace un año presenta de forma persistente , en la misma localización, las lesiones mostradas en la figura. El tratamiento con corticoesteroides tópicos disminuye la inflamación levemente.  Su actitud inicial sería : 

*
a.- Biopsia cutánea 


b.- Tratamiento antibiótico tópico y si no mejora realizar estudio histológico. 


c.- Tratamiento con tetraciclinas orales y si no mejora estudio histológico. 


d.- Tratamiento con antifúngico tópico y si no mejora realizar estudio histológico.


e.- Extirpación en bloque de una de las lesiones con estudio histológico.

88.- El estudio histológico muestra acúmulos de linfocitos en la epidermis, alguno de ellos con núcleo cerebriforme. Su diagnóstico sería. 


a.- Linfoma cutáneo B

*
b.- Micosis Fungoide ( Linfoma cutáneo de células T)


c.-  Eccma numular


d.- Dermatitis Atópica


e.- Morfea

89.- Cual de las opciones terapéuticas siguientes considera más indicada en el momento actual:


a.- Corticoesteroides orales


b.- Quimioterapia sistémica


c.- Antipalúdicos


d.- Radioterapia corporal Total

*
e.- PUVA. 

90.- Un joven deportista presenta las lesiones mostradas en la figura desde hace tres meses. Se ha tratado con corticoesterides tópicos de mediana potencia con “mejoría parcial” pero progresando el cuadro al suspender el tratamiento. Su primer diagnóstico sería: 

*
a.- Eccema marginado de Hebra (Tña Cruris)


b.- Eccema alérgico de contacto.


c.- Eccema irritativo de contacto.


d.- Eccema numular


e.- Micosis fungoide.

91.- El tratamiento indicado sería : 


a.- Corticoesteroides de potencia alta


b.- Evitar el contacto con la sustancia con la que se encuentra sensibilizado.


c.- Radioterapia corporal total ( “baño de electrones”).

*
d.- Antifúngicos tópicos.


e.- Griseofulvina.

92.- Varón de 50 años de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo I, hipertensión arterial y artropatía con Factor Reumatoide negativo. Desde hace cuatro meses presenta estas lesiones eritemato-descamativas . Su primera sospecha clínica sería:


a.- Liquen plano


b.- Tiña corporis


c.- Liquen Plano.

*
d.- Psoriasis


e.- Lupus eritematoso

93.- El cuadro cutáneo se relaciona con : 


a.- La administración de Insulina

*
b.- La artropatía con Factor Reumatoide negativo


c.- La Hipertensión arterial de origen nefrogénico


d.- La hiertensión  arterial de origen Vasculo-renal.


e.- El sexo  del enfermo (varón) 

94.- Mujer de 40 años de edad, ha detectado en la espalda un “lunar” que, en el último año, le ha crecido y se ha vuelto irregular. Extirpada la lesión, el informe histológico muestra “ una proliferación melanocitaria atípica  de 0.6 mms de espesor máximo. No se encuentran adenopatías palpables. Usted catalogaría la lesión como: 


a.- Un léntigo maligno


b.- Un léntigo maligno melanoma


c.- Un melanoma lentiginoso acral.

*
d.- Un melanoma de extensión superficial.


e.- Un melanoma nodular

95 .- Posteriormente a la extirpación la indicación terapéutica consistiría en : 

*
a.- Ampliar los márgenes quirúrgicos 1 cm. 


b.- Ampliar los márgenes quirúrgicos tres cms


c.- Ampliar los márgenes quirúrgicos e indicar la técnica del ganglio centinela


d.- Ampliar los márgenes quirúrgicos y linfadenectomía profiláctica.


e.- Ampliar los márgenes quirúrgicos y tratamiento con interferón.

96.- Varón de 8 años de edad, que desde hace 6 meses presenta las lesiones acrómicas mostradas en la figura. Su primer diagnóstico sería: 


a.- Piebaldismo. 


b.- Nevus acrómico. 

*
c.- Vitíligo


d.- Pitiriasis Versicolor. 


e.- Hipomelanosis de Hito

97.- La lesión elemental mostrada en la figura corresponde a : 

*
a.- Una pústula


b.- Un nódulo


c.- Una escama


d.- Un habón


e.- Un tubérculo

98 .- Un niño que desde nacimiento presenta la lesión mostrada en la figura. Su diagnóstico sería: 


a.- Angioma tuberoso

*
b.- Angioma Plano ( Mancha en vino de Oporto)


c.- Linfangioma


d.- Malformación arterio.venosa


e.-Ninguna de las anteriores es correcta.

99.- La evolución más probable de la lesión es:


a. - Regresión espontánea en unos pocos años. 

*
b.- Crecimiento paralelo al crecimiento corporal.


c.- Crecimiento en menor grado al crecimiento corporal


d.- Proliferación. 


e.- Regresión espontánea en unos 20 años .

100.- Mujer de 24 años de edad, que tras un cuadro faríngeo presenta estas lesiones palpables en las piernas. Su primer diagnóstico sería : 

 a.- Púpura senil


b.- Púrpura esteroidea

*
c.- Vasculitis leucocitoclástica


d.- Granulomatosis de Schurg-Strauss


e.- Urticaria – Vasculitis. 
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