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Educación Médica continua

Test de autoevaluación 2015-III
Leonardo Sánchez-Saldaña

1. El EritEma tóxico nEonatal o EritEma tóxico dEl rEcién 
nacido Es una Erupción cutánEa idiopática bEnigna 
asintomática, quE rEmitE EspontánEamEntE. ¿cuál dE 
las siguiEntEs afirmacionEs Es incorrEcta?
a. Las lesiones son máculas, pápulas y pústulas 

eritematosas
b. Puede producirse en cualquier parte del cuerpo
c. El diagnóstico es fundamentalmente  por la 

biopsia cutánea
d. Las causas siguen sin esclarecerse, y los datos 

sobre su incidencia son variables
e. La biopsia muestra una acumulación 

característica de eosinófilos dentro de la unidad 
pilosebácea.

2. la foliculitis pustulosa Eosinofílica Es una dErmatosis 
idiopática quE sE producE tanto En adultos como En 
lactantEs y cuando ocurrE En rEcién nacidos, puEdE 
confundirsE clínicamEntE con otros trastornos 
vésicopustulosos. En rElación a Esto ¿cuál dE los 
siguiEntEs concEptos son incorrEcto?
a. Las lesiones están formadas por pústulas 

foliculares
b. Las lesiones aparecen con más frecuencia en el 

cuero cabelludo y las extremidades
c. Tienen tendencia a recurrir en brotes, de forma 

similar a la acropustulosis infantil
d. El tratamiento de elección son las cefalosporinas 

de primera generación
e. La evaluación histológica revela un infiltrado 

inflamatorio eosinofílico folicular.
3. la dErmatitis Erosiva pErifolicular dEl lactantE sE 

obsErva con frEcuEncia En:
a. Acrodermatitis enteropática
b. Acropustulosis infantil
c. Foliculitis eosinofílica
d. Eritema tóxico neonatal
e. Psoriasis pustulosa.

4. la formación dE vEsículas, ampollas  y ErosionEs 
inducidas por traumatismo sE obsErva En:
a. Miliaria cristalina
b. Epidermólisis ampollar
c. Impétigo neonatal
d. Sífilis congénita
e. Eritema tóxico neonatal.

5. dErmatosis autosómico dominantE ligado al 
cromosoma x, y cuyas lEsionEs prEsEntan patrón linEal 
y En Espiral , sE obsErva En la siguiEntE dErmatosis:
a. Eritema tóxico neonatal
b. Melanosis pustulosa neonatal
c. Foliculitis eosinofílica
d. Incontinencia pigmentaria
e. Acropustulosis infantil

6. rEcién nacido dE 6 días dE vida, Es traído a consulta 
por prEsEntar vEsículas, pústulas y ampollas 
arrugadas, con contEnido líquido quE sE dEnudan 
fácilmEntE, dEjando una supErficiE roja, húmEda, sin 
formación dE costras, localizadas En las axilas y 
pliEguE dEl cuEllo. ¿cuál dE las siguiEntEs EntidadEs Es 
El diagnóstico más probablE?
a. Sífilis congénita
b. Acropustulosis infantil
c. Impétigo del recién nacido
d. Epidermolisis ampollar
e. Varicela

7. paciEntE dE 12 años consulta por pápulas 
blanquEcinas En la mucosa oral causadas por El 
papilomavirus humano. ¿cuál dE las siguiEntEs 
EntidadEs Es El diagnóstico probablE?
a. Hiperplasia epitelial focal
b. Carcinoma verrucoso
c. Condiloma acuminado
d. Verruga plana
e. Orf

8. malformación vascular congénita quE llEva a 
la formación dE hEmangioma plano rojo vinoso, 
compromEtE principalmEntE las ExtrEmidadEs y 
Evoluciona con hipErtrofia subcutánEa y ósEa 
subyacEntE. ¿cuál dE las siguiEntEs opcionEs Es El 
diagnóstico probablE?
a. Síndrome de PHACE
b. Hemangioma en vino de oporto hipertrófico
c. Síndrome de Maffucci
d. Síndrome de Kasabach-Merrittt
e. Síndrome de Kleppel-Trenaunay

9. paciEntE dE 45 años consulta por prEsEntar lEsionEs 
caractErizadas por múltiplEs vErrugas planas, 
quEratosis actínicas, adEmás dE lEsionEs hipocrómicas 
quE simulan pitiriasis vErsicolor. los ExámEnEs dE 
laboratorio muEstran dEfEctos dE la inmunidad 
cElular. ¿cuál dE las siguiEntEs EntidadEs Es El 
diagnóstico?
a. Enfermedad de Darier
b. Xeroderma pigmentoso
c. Hiperplasia verrusiforme de Lutz-Lewandoswski
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores

10. la prEsEncia En un lactantE dE pápulas y  
pápulopústulas quE sE rompEn fácilmEntE y dEjan  
un collarEtE pEquEño dE Escamas finas, finalmEntE 
hipErpigmEntadas, sugiErEn El diagnóstico dE:
a. Melanosis pustulosa neonatal transitoria
b. Sífilis congénita
c. Eritema tóxico neonatal
d. Incontinencia pigmentaria
e. Candidiasis neonatal

11. marquE la opción incorrEcta En rElación a la urticaria 
pigmEntosa

a. Proceso que tiene en común la hiperplasia de los 
mastocitos

b. Las lesiones aparecen generalmente antes de los 
ochos meses de vida

c. El signo de Darier es un hallazgo patognomónico 
de esta entidad

d. El dermografismo ocurre generalmente en casos 
infantiles, con manifestación difusa generalizada

e. El diagnóstico es histopatológico y el signo de 
Darier negativo.

12. En rElación a la mElanosis pustulosa nEonatal 
transitoria, ¿cuál Enunciado Es incorrEcto?
a. Trastorno benigno que se resuelve 

espontaneamente
b. La etiología de esta entidad es desconocida
c. Se produce siempre en lactantes de raza blanca
d. Las lesiones se inicial como pústulas estériles 

superficiales
e. No presenta manifestaciones generales y su 

comportamiento es benigno.
13. las ampollas por succión quE aparEcEn En El rEcién 

nacido dEbE difErEnciarsE dE:
a. Impétigo ampollar
b. Epidermolisis ampollar
c. Herpes recurrente
d. Todas las anteriores
e. Son opciones ciertas a y b.

14. la Erupción dE tipo “blubErry muffin” Es la 
manifEstación dE:
a. Infección por virus varicela zoster
b. Infección por citomegalovirus
c. Infección por el virus Epstein-Barr
d. Infección por cándida spp
e. Granuloma glúteo infantil

15. la dErmatosis vEsiculosa Erosiva congénita Es un 
trastorno infrEcuEntE caractErizado por lEsionEs 
Erosivas y ampollosas quE Están prEsEntEs al 
nacimiEnto y quE sE curan con una cicatrización 
rEticulada flExiblE caractErística. ¿cuál dE los 
siguiEntEs Enunciados Es incorrEcta En rElación a ésta 
patología?
a. Representa un acontecimiento intrauterino 

hereditario
b. Representa un defecto de cicatrización inusual de 

la piel inmadura o como una infección o bridas 
amnióticas

c. Se produce con más frecuencia en lactantes 
prematuros

d. Suele afectar la piel del tronco, extremidades, 
cuero cabelludo y en ocasiones la lengua.

e. En algunos pacientes se han detectado defectos 
neurológicos. Como retraso mental y motor, 
hemiparesia y convulsiones.
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16. EnfErmEdad Exclusiva dEl sExo masculino, 
caractErizada por la triada: dErmatitis EczEmatosa 
crónica sEmEjantE a la dErmatitis atópica, infEccionEs 
dE rEpEtición y púrpura trombocitopénica con 
EsplEnomEgalia. ¿a cuál dE las siguiEntEs EntidadEs 
corrEspondE la dEscripción?
a. Enfermedad de Wilson
b. Sindrome de Tietz
c. Síndrome de Wiskott-Aldrich
d. Síndrome de touraine-Solente
e. Sindrome de Zinsser- Cole

17. paciEntE consulta por prEsEntar En las irm 
malformación vascular dE las lEptomEningEs,  
coloración En “vino dE oporto” dE la cara a lo largo 
dE la primEra ramificación dEl nErvio trigémino, 
convulsionEs, rEtardo mEntal y glaucoma. ¿cuál dE 
las siguiEntEs EntidadEs Es El diagnóstico?
a. Síndrome de Stewart-Treves
b. Sindrome de Rendú-Osler- weber
c. Síndrome de Maffucci
d. Síndrome de Bloom
e. Angiomatosis encéfalo-facial o síndrome de 

Sturge-Weber
18. forma dE aplasia cutis congénita dEl cuEro cabElludo, 

asociada a cutis marmorata tElangiEstásico congénito 
y dEformidadEs En los miEmbros infEriorEs, sugiErE El 
diagnóstico dE:
a. Sndrome de Beradinelli-Seip
b. Síndrome de Adams- Oliver
c. Síndrome de Kleppel-Trenaunay
d. Síndrome de Marshall
e. Síndrome de Rowell

19. ¿En qué Entidad nEonatal sE obsErva lEsionEs quE 
cicatrizan con aspEcto dE tipo “adoquin”?
a. Epidermolisis ampollar
b. Impétigo ampolloso neonatal
c. Dermatosis vesicular erosiva congénita
d. Dermatitis por fricción
e. Melanosis pustulosa neonatal

20. a la atrofodErmia folicular dE las ExtrEmidadEs, 
hipohidrosis localizada o gEnEralizada y múltiplEs 
EpitEliomas basocElularEs dE la cara quE aparEcEn En 
paciEntEs jóvEnEs sE dEnomina:
a. Síndrome de Bazex
b. Síndrome de Brooke
c. Enfermedad de Cowden
d. Sindrome de Gorling
e. Síndrome de Cole

21. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta.
A. Placa roja, brillante,  (    ) síndrome de 

circunscrita en el glande         Wermer
B. Neoplasia endócrina (    ) síndrome de 
 múltiple tipo I          Laugier-Hunziker
C. Pebaldismo associado (    ) Eritropllasia de
 a sordera         Queyrat
D. Carcinoma intraepidérmico (    ) Sindrome de Woolf
 de la mucosa genital
E. Pigmentación lenticular (    )   Balanitis de zoon
 benigna de la mucosa 
 oral y uñas

22. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta

A. Forma flexural de (    ) Síndrome de 
 dermatites atópica          Christ-Siemens
B. Pili torti, sordez e (    ) Signo de Crowe
 hipogonadismo
C. Displasia ectodérmica (    ) Prúrigo de Besnier
 hipohidrótica 
D. Angioma em ceresa (    ) Mancha de   

        Campbell de Morgan 
E. Efélides axilares en (    ) Síndrome de   
 la fibromatosis          Björnstad 

23. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta

A. Esteatocistoma múltiple (    ) Síndrome 
 y nevo sebáceo          de Gardner
B. Manchas café con (    ) Síndrome de 
 leche y angiofibromas          Cowden 
C. Léntigos, mixoma (    ) Síndrome de 
 atrial y nevo azul          Muir Torre 
D. Osteoma de la (    ) Esclerosis tuberosa
 mandíbula, quistes
 cutáneos y pólipos
E. Triquilemomas múltiples (    ) Complejo Carney
 y tumores del tiroides

24. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta

A. Espongiosis (    ) Dermatitis 
seborreica

B. Acantosis y (    ) Liquen simple
 paraqueratosis confluente         crónico
C. Hipergranulosis en V (    ) Dermatitis de 
          contacto aguda
D. Colágeno de disposición (    ) Liquen plano
 vertical
E. Hiperqueratosis con (    ) Psoriasis
 paraqueratosis perifolicular

25. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta

A. Dermatitis de interfase (    ) Pitiriasis rosada
 tipo liquenoide
B. Dermatitis de interfase (    ) Penfigoide
 tipo vacuolar          ampollar
C. Dermatitis espongiótica (    ) Liquen plano
D. Dermatitis (    ) Eczema numular 
 psoriasiforme          crónico
E. Dermatosis ampollar (    ) Eritema multiforme
 subepidermal

26. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta

A. Ortoqueratosis em (    ) Liquen simple 
 cesto de canasta          crónico
B. Ortoqueratosis (    ) Pitiriasis rubra 
 laminada          pilaris
C. Ortoqueratosis (    ) Ictiosis adquirida
 compacta
D. Tapón ortoqueratosico (    ) Pitiriasis rosada
 folicular y folículo
 dilatado
E.  Paraqueratosis (    ) Psoriasis vulgar

27. rElacionE la columna dE la dErEcha con El dE la 
izquiErda asignándolE la altErnativa corrEcta

A. Hialinización del (    ) Liquen plano
 colágeno
B. Células gigantes (    ) Liquen esclero
 epiteliales          atrófico 
C. Dermatitis liquenoide (    ) Liquen nítidus
 exclusivamente por linfocitos
D. Dermatitis liquenoide (    ) Urticaria pigmentosa
 a predomínio histiocitos
E.  Dermatitis liquenoide (    ) Herpes simple
 de predomínio mastocitos

28. En cuál dE las siguiEntEs EntidadEs sE producEn 
cicatricEs cutánEas rEticuladas flExiblEs gEnEralizadas 
con altErnancia dE zonas ElEvadas y dEprimidas

a. Herpes zoster
b. Melanosis pustulosa neonatal transitoria
c. Progeria
d. Sindrome de Goltz
e. Dermatitis vesicular erosiva congénita.

29. El término EnfErmEdad dE lEinEr hacEr rEfErEncia a:
a. Una dermatitis seborreica del área del pañal
b. Una dermatitis por fricción del área del pañal, 

que afecta a la mayor parte de lactantes en algún 
momento

c. La dermatitis por contacto irritativa que suele 
afectar superficies convexas de las nalgas, 
vulva, zona perineal, abdomen ninferior y parte 
proximal del muslo

d. Un fenotipo de dermatitis seborreica grave con 
descamación, retraso del crecimiento y diarrea 
durante el periodo neonatal

e. La dermatosis recesiva dominante ligada al 
cromosoma X y sigue el patrón de las líneas de 
Blaschoko

30. ¿cuál Es El tipo dE dErmatitis dEl pañal más frEcuEntE?
a. Dermatitis por fricción
b. Dermatitis de contacto irritativa
c. Candidiasis del pañal
d. Son opciones ciertas b y c
e. Son opciones ciertas a, b y c

31. El término dE dErmatitis dE jacquEt sE utiliza para 
dEscribir:
a. Una dermatitis del pañal caracterizada por 

pápulas y pústulas.
b. La dermatitis erosiva periorificial
c. Brotes recurrentes de pústulas acrales
d. Las pápulas y pústulas que al romperse dejan un 

collarete de escamas finas
e. Una erupción erosiva grave del área del pañal 

con pápulas o nódulos ulcerados e islas de 
reepitalización

32. la dErmatitis EntEropática sE caractEriza clínicamEntE 
por la triada:
a. Placas eritemato escamosas palmo plantares, 

retardo psicomotor y diarrea
b. Vesículas y ampollas acrales, retardo mental y 

sordera
c. Lesiones papulares acrales y periorificiales, 

convulsiones y retardo psicomotor
d. Lesiones acrales y cutáneas periorificiales, 

diarrea y alopecía
e. Retardo del desarrollo, sordera neurosensorial y 

dermatitis acrales

tEst dE autoEvaluación 2015-iii
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33. paciEntE consulta por lEsionEs psoriasiformEs 
violácEas dE las hélicEs auricularEs, manos, piEs, codos 
y rodillas, asociada a quEratodErmia palmoplantar; 
rElacionada a nEoplasias dEl tracto rEspiratorio 
o digEstivo, E incluso a linfomas. ¿a cuál dE las 
siguiEntEs EntidadEs corrEspontE EstE cuadro clínico?
a. Acroqueratosis paraneoplásica de Bazex
b. Síndrome de Broooke-spiegler
c. Síndrome de Cowden
d. Sindrome de  Howel-Evans
e. ]acroqueratosis verruciforme de Hopf

34. paciEntE consulta por anomalías dEl tEjido 
mEsodérmico y Ectodérmico, lEsionEs maculosas 
atróficas y formacionEs psEudotumoralEs por 
hErniación dEl tEjido adiposo a través dE la dErmis, 
adEmás papilomas pEriorificialEs, altEracionEs 
ósEas cono sindactilia, Escoliosis y Espina bífida. la 
radiografía dE los huEsos muEstra Estrías vErticalEs 
radiopacas. ¿a qué Entidad corrEspondE Esta clínica?
a. Sindrome de Netherton
b. Sindrome de Goltz o hipoplasia dérmica focal
c. Síndrome de Conradi-Hünermann
d. Sindrome de Gorlin
e. Síndrome de Gardner- Diamond

35. las lEsionEs dE la piEl lumbosacra quE puEdEn Estar 
asociadas con la disrafia Espinal oculta y anomalías dE 
la médula Espinal son: ExcEpto

a. Hipertricosis
b. Aplasia cutánea  congénita
c. Manchas café con leche
d. Hemangioma infantil
e. Depresiones sacras prominentes

36. cuando un paciEntE consulta con cuadro clínico quE 
sE considEra la posibilidad dE disrrafia Espinal oculta, 
¿cuál Es El Estudio dE ElEcción quE sE dEbE rEalizar?
a. Biopsia cutánea
b. Radiagrafía de la columna lumbosacra
c. Tomografía axial computarizada
d. Imágenes de resonancia magnética
e. Todas las opciones anteriores

37. En paciEntEs con hEmihipErtrófia congénita combinada 
con malformacionEs vascularEs cutánEas, como 
mancha En vino dE oporto, dEbE considErarsE la 
posibilidad dE:
a. Sindrome de Klippel-Trenaunay
b. Síndrome de  Setleis
c. Síndrome de Proteus
d. Todas las anteriores son opciones a considerar
e. Son opciones a considerar  a y c

38. ¿qué diagnóstico sE sugiErE la prEsEncia dE anomalías 
limitadas a la cara, caractErizadas por piEl atrófica 
En las siEnEs (históricamEntE vinculadas a las “marcas 
dE fórcEp”, aspEcto facial tosco, pEstañas ausEntEs 
o duplicadas, cEjas quE sE inclinan marcadamEntE 
En dirEcción latEral y hacia arriba E hinchazón 
pEriorbitaria, labios grandEs, con un contorno En 
formas dE v invErEtida?
a. Sindrome de Parry-romberg
b. Síndrome de Setlesis
c. Síndrome de Carney
d. Síndrome Richner-Hanhart
e. Síndrome de POEMS

39. cuando un niño consulta por una masa En la línEa 
mEdia nasal,  tEnEr En cuEnta todas las posibilidadEs 
diagnósticas y la posibilidad dE conExión intracranEal; 
Es fundamEntal:

a. Realizar una biopsia
b. Realizar un electroencefalograma
c. Nunca se debe realizar un procedimiento 

diagnóstico invasivo antes de determinar la 
evaluación radiológica

d. Realizar un estudio del líquido cefalorraquideo
e. Las opciones a y d son ciertas

40. ¿cuál Enunciado Es una opción incorrEcta En rElación 
al glioma nasal?
a. Son lesiones firmes que tienen conección 

intracraneal
b. Representa un neuroectodermo ectópico del 

periodo inicial del desarrollo
c. Se presenta como un nódulo firme color piel con 

mucha frecuencia en la raíz de la nariz
d. Puede produce hipertelorismo en el paciente.
e. El tratamiento de elección es la escisión quirúrgica

41. sElEccionE v (vErdadEro) o f (falso) sEgún la opción 
quE corrEsponda, En rElación al disrafismo Espinal.
(    ) La disrafia espinal oculta es un especto de 

trastornos definidos por la ausencia o fusión 
incompleta de los elementos óseos 

         de la línea media
(    ) Estigmas cutáneos o subcutáneos como la 

hipertricosis pueden ser el signo inicial de la 
disrafia espinal oculta

(    ) La asimetría o desviación del surco inter-
glúteo es un signo útil de disrafismo espinal

(    ) La mayor parte de los hoyuelos simples de la 
línea media están asociados a disrafia espinal 
oculta

(    ) Un nevus simple aislado de la nuca o región 
occipital es un indicador de disrafia espinal 
oculta subyacnete

42. la hEmihipErtrófica congénita idiopática Es un dEfEcto 
dEl dEsarrollo En El quE un lado dEl cuErpo Es mayor 
quE El otro, En rElación con ésta Entidad sElEccionE 
v (vErdadEro) o f (falso) sEgún la opción quE 
corrEsponda

(    ) Una característica clínica es la 
hemihipertrofia congénita con hipertricosis

(    ) Los signos cutáneos que se observan con 
más frecuencia son hiperpigmentación, 
telangiectasia y crecimiento anormal de 

         las uñas e hiperticosis
(    ) Se han comunicado diferencias en nla 

temperatura corporal y la sudación
(    ) El 50% de estos pacientes pueden tener 

anomalías asociadas como tumor de Wilms, 
hemangiomas internos, entre otros

(    ) Los tumores asociados afectan más 
frecuentemente a los riñones, glándula 
suprarrenal e hígado.

43. En rElación con la aplasia cutis congénita, sElEccionE 
v  (vErdadEro) o f (falso) sEgún la opción quE 
corrEsponda

(    ) Es una anomalía congénita de la piel caracteri-
zada por la ausencia localizada de la hipodermis

(    ) El diagnóstico suele ser histopatológico y por 
imágenes radiológicas

(    ) La localización más frecuente es el cuero 
cabelludo, pero pueden afectar cara, tronco y 
las extremidades

(    ) Se presenta clásicamente en forma de defectos 
en forma de estrella solitarios o múltiples

(    ) Cuando presentan el signo del “collar de 
pelo” pueden representar una forma atípica 
de anomalía congénita del tubo neural

44. En rElación al quistE dErmoidE o sinus dErmoidE, 
sElEccionE v (vErdadEro) o f (falso) sEgún la opción 
quE corrEsponda

(    ) La presencia de una depresión puede indicar una 
mayor probabilidad de extensión intracraneal

(    ) No son frecuentes los quistes dermoides en el 
reborde orbitario

(    ) Un cefalocele es una hernia de los contenidos 
craneales a través de un defecto en el cráneo.

(    ) Debe realizarse una exploración mediante reso-
nancia magnética o tomografía computarizada 
para evaluar una posible conexión con el SNC

(    ) El tratamiento de los quistes dermoides es la 
escisión quirúrgica

45. sElEccionE v (vErdadEro) o f (falso) sEgún la opción 
quE corrEsponda En rElación a las EnfErmEdadEs 
hErEditarias dE la quEratinización

(    ) El término ictiosis designa un grupo de 
dermatosis hereditarias caracterizadas por 
sequedad y descamación

(    ) La ictiosis recesiva ligada al cromosoma X se 
expresa solo en mujeres

(    ) La ictiosis vulgar es la variante más común, 
transmitida como rasgo autosómico dominante

(    ) La disfunción de la barrera cutánea no se 
produce en todas las forma de ictiosis

(    ) En las diversas formas de ictiosis se produce 
una mayor deshidratación transepidérmica y 
una merma de la capacidad de retención de agua

46. la triada clásica dEl síndromE dE rubEola congénita Es:
a. Cataratas congénitas, microcefalia y retraso 

mental
b. Cataratas congénitas, sordera y anomalías 

cardiacas como conducto arterioso persistente
c. Microcefalia, retraso mental y retinopatía 

pigmentaria
d. Meningoencefalitis, retraso mental y anomalías 

cardiacas
e. Hepatoesplenomegalia, ictericia y lesiones óseas

47. ¿cuál dE las siguiEntEs caractErísticas En rElación a 
los tipos más frEcuEntEs dE ictiosis Es incorrEcta?
a. En la ictiosis recesiva ligada al cromosoma X, 

las escamas son grandes y marrones
b. Pacientes con ictiosis vulgar tienen mayor riesgo 

de dermatitis atópica y queratosis pilar
c. Las lesiones en la ictiosis lamelar  son 

generalizadas, con ectropión, alopecia ocasional 
y distrofia ungueal

d. Pacientes con ictiosis vulgar presentan ampollas 
superficiales al nacimiento

e. En la ictiosis lamelar las manifestaciones clínicas 
aparecen al nacimiento, con colodiom del 
neonato

48. paciEntE jovEn dE 18 años dE Edad, Es traído a 
consulta por prEsEntar múltiplEs nódulos cutánEos En 
la piEl ExpuEsta al sol y también En la piEl dE la cara, 
quE rEsultaron sEr carcinomas basocElularEs, adEmás 
dE bolsa frontal E hipErtElorismo, milia, lipomas En 
El dorso y las imágEnEs radiológicas muEstra quistEs 
maxilarEs y calcificación dE la fosa cErEbElar.¿cuál 
dE las siguiEntEs EntidadEs quE sE mEncionan Es El 
diagnóstico problablE?
a. Síndrome de Bazex
b. Tricoepiteliomas múltiples
c. Síndrome de Gorling o sindrome del nevus 

basocelular
d. Síndrome Muir-Torre
e. Síndrome de Haber

l. sánchEz-saldaña
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49. paciEntE dE 75 años dE Edad, agricultor, consulta por 
prEsEntar múltiplEs lEsionEs sEmEjantEs a comEdonEs 
cErrados y abiErtos En la rEgión malar, milia, quistEs 
pEquEños pEriorbitario y árEas dE Elastosis solar con 
piEl atrófica. ¿qué diagnostico lE sugiErE Esta clínica?
a. Sindrome  de Favre - Racouchot
b. Milium coloide
c. Siringoma
d. Tricoepitelioma
e. Esteatocistoma

50. niño dE 9 mEsEs dE Edad, nacido dE parto Eutócico a 
término, prEsEnta una faciEs pEculiar caractErizado 
por nariz En forma dE pEra, surco nasolabial 
alargado, labio supErior fino, barbilla hundida, 
númEro ExcEsivo dE incisivos, así como cabEllo ralo. 
padEcía también dE displasia dE cadEra y dEsviación 
dE las falangEs. ¿a cuál dE las siguiEntEs EntidadEs 
corrEspondE El cuadro clínico dEl paciEntE dEscrito?
a. Displasia ectodérmica hipohidrótica
b. Síndrome tricorrinofalángico, tipo I
c. Síndrome trico-dento- óseo
d. Síndrome oro-facial-digital
e. Síndrome de Berardinelli-seip
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Nota: Las respuesta de la 
Autoevaluación 2015-III se publicará 

en Dermatología Peruana volumen 
N° 25 (4).
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