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1. El síndromE dE la hipErinmunoglobulinEmia E sE 
caractEriza clínicamEntE por:
a. Dermatitis seborreica asociada con infecciones 

cutáneas recurrentes
b. Dermatitis atópica asociada con infecciones 

recurrentes de la piel y de los senos paranasales y los 
pulmones desde el nacimiento o la primera infancia.

c. Infecciones piógenas recurrentes asociada a 
hemorragia debida a trombocitopenia

d. Elevación de los niveles de las inmunoglobulinas 
asociado a abscesos múltiples recurrentes.

e. Exantema morbiliforme máculo-papuloso 
asociado a niveles elevados de IgE y asma 
bronquial.

2. ¿cuál dE los siguiEntEs trastornos Enunciados Es la 
complicación autoinmunE más frEcuEntE dEl síndromE 
dE Wiskott-aldrich?
a. Anemia hemolítica autoinmune
b. Neutropenia
c. Artritis
d. Vasculitis cutánea dolorosa
e. Otitis externa.

3. El síndromE dE brookE-spiEglE sE caractEriza 
clínicamEntE por la asociación dE:
a. Múltiples siringomas con hiperplasias sebáceas
b. Hiperplasia sebácea senil mulltiple con 

hidroadenomas y cilindromas
c. Cilindromatosis con múltiples siringomas
d. Múltiples carcinomas basocelulares y neoplasias 

ecrinas.
e. Múltiples tricoepiteliomas con cilindromas y, 

menos frecuentementeespiroadenoma acrino.
4. El sindromE dE Wiskott-aldrich Es un trastorno 

autosómico rEcEsivo ligado al cromosoma X 
infrEcuEntE. En su forma clásica sE caractEriza por:
a. Parches escamosos asintomáticos, redondeados 

u ovalados, de color marrón en el tronco y las 
extremidades.

b. Los recién nacidos presentan engrosamiento 
apergaminado de la piel semejante a un celofán.

c. Infecciones piógeneas recurrentes, hemorragia 
por trombocitopenia y disfunción plaquetaria, y 
dermatitis resistente al tratamiento.

d.	Presentación	cutánea.	en	forma	de	finas	escamas	
blancas,	acentuada	en	las	áreas	de	flexión.

e. Placas amarillentas notablemente 
hiperqueratósicas en una distribución que sigue 
las líneas de Blaschko.

5. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es falso En rElación 
a la dErmatosis plantar juvEnil? 
a. Es una dermatosis frecuente en la lactancia y la 

infancia
b.	Se	localiza	normalmente	en	la	superficie	distal	de	

las plantas de los pies y los dedos, especialmente 
el dedo gordo del pie.

c. La dermatosis plantar juvenil no afecta los 
especios interdigitales

d. La dermatitis plantar juvenil está asociada a 
hiperhidrosis

e. La dermatosis plantar juvenil se presenta solo en 
pacientes atópicos.

6. la dErmatosis plantar juvEnil, dEsdE El punto dE vista 
dE su patogEnia rEprEsEnta:
a. Una dermatitis por contacto alérgica
b. Una dermatiris irritativa por fricción
c. Una manifestación clínica de dermatitis de 

contacto alérgica
d. Una reacción alérgica fototóxica
e. Una reacción de hipersensibilidad tipo IV 

7. En la dErmatitis sEborrEica dEl árEa dEl pañal ¿cuál 
dE las siguiEntEs opcionEs ayudan a EstablEcEr El 
diagnóstico?
a. La presencia de cambios en la uña y placas rojas 

bien delimitadas
b. La erupción erosiva grave en la zona del pañal 

con pápulas y nódulos ulcerados.
c. La presencia simultánea de una dermatitis 
periorificial,	a	menudo	más	acentuado	en	el	área	
del pañal

d. La afectación simultánea del cuero cabelludo, 
cara,	cuello	y	las	zonas	retroauricular	y	flexural.

e. La presencia de nódulos de color rojo tirando al 
morado en la región inguinal. 

8. la dErmatitis dEl árEa dEl pañal En un lactantE 
caractErizada por Erosión y un EritEma gravE con 
pápulas o nódulos ulcErados E islas dE rEEpitElización 
sE dEnomina:
a. Dermatitis de Jacquet
b. Acrodermatitis enteropática
c. Psoriasis del área del pañal
d. Granuloma glúteo infantil
e. Dermatitis seborreica

9. El doblE pliEguE quE sE obsErva En El párpado infErior 
dE ambos ojos, prEsEntE dEsdE El nacimiEnto, o aparEcE 
poco dEspués, quE suElE llamarsE pliEguE dE dEnniE-
morgan, rEprEsEnta un rasgo dE:
a. Dermatitis seborreica
b. Psoriasis
c. Diátesis atópica
d. Acrodermatitis enteropática
e. Urticaria aguda.

10. la lEngua gEográfica suElE obsErvarsE como la 
manifEstación más común dE:
a. Liquen plano
b. Psoriasis
c. Lupus eritematoso sistémico
d.	Pénfigo	vulgar
e. Parapsoriasis

11. la marca caractErística dE la psoriasis Es:
a. Las pápulas eritematosas
b. La afectación de la mucosa oral
c. El fenómeno de Köbner
d. Fragmentación de la lámina ungueal.
e. La escama micácea plateada generalmente 

adherida al centro antes que a la periferia de la 
lesión.

12. En la pitiriasis rubra pilaris El signo clínico más 
caractErístico Es:
a. Las placas escamosas diseminadas en las áreas 
flexurales

b. La queratodermia palmo-plantar que afecta los 
bordes de la mano y planta del pie

c. La dermatitis exfoliativa de rápida evolución
d. La pápula folicular de 1 mm con un tapón 

queratósico central, a menudo rodeado de 
eritema de color salmón

e. Las placas rojas y escamosas de los codos y las 
rodilas.

13. El tratamiEnto rEcomEndado En la pitiriasis liquEnoidE Es:
a. Corticoides tópicos
b. Corticoides sistémicos
c. Antibióticos sistémicos (eritromicina o 

tetraciclinas)
d. Retinoides por vía oral
e. Antihistamínicos tópicos
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14. En la ictiosis rEcEsiva ligada al cromosoma X ¿cuál 
afirmación Es ciErta?
a. Se expresa solo en hombres y transmitida como 

rasgo recesivo ligado al cromosoma X
b. Se expresa solo en mujeres y se traansmite como 

rasgo atosómico
c. Afecta con frecuencia las palmas y las plantas 

desde el nacimiento
d. Es una forma especial de ictiosis caracterizada 
por	escamas	verrugosas	en	áreas	de	flexión

e. El rasgo característico es que los niños afectados 
nacen prematuramente.

15. los paciEntEs con El syndromE nEuroEctodérmico 
dE zunich (síndromE chimE) sE caractEriza por 
prEsEntar:
a. Coloboma y trastornos cardiacos
b. Dermatosis ictiosiforme
c. Retraso mental
d. Sordera conductiva
e. Todas las anteriores

16. En El syndromE dE gauchEr la ausEncia dE 
glucoronidasa ocasiona:
a. Engrosamiento cutáneo anormal
b. Hiperqueratosis folicular
c. Lesiones psoriasiformes
d. Mayor deshidratación transepidérmica
e. Las opciones a y de son ciertas.

17. los principals rasgos clínicos dEl síndromE dE 
conradi-hünErmann-happlE son:
a. Ictiosis lineal
b. Condrodisplasia punteada
c. Cataratas y baja estatura
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores

18. El síndromE dE nEthErton sE caractEriza por la triada:
a. Queratodermia palmo plantar, dysplasia 

ectodérmica y pelos en bambú
b. Lesiones ictiosiformes policíclicas, dermatitis 

atópica y cabellos en bambú.
c. Dermatosis ictiosiforme, sordera neurosensial y 

trastornos del tallo piloso
d. Ictiosis lineal, diatesis atópica y atrofoderm ia 

folicular
e. Sindrome ictiosiforme, retardo mental y 

cataratas.
19. El syndromE dE laugiEr-hunzikEr sE caractEriza por

a. Pigmentación lenticular de la mucosa oral y de 
las uñas

b. Placa roja brillante circunscrita en el glande
c. Manchas café con leche y pecas en las axilas
d. Léntigos de la manos, pies y mucosa bucal
e. Léntigo, nevos epiteliodes y schwannomas 

pigmentarios.
20. El léntigo sobrE El pEnE Es una caractErística clínica 

dE: 
a. Síndrome de Peutz-Jeghers
b. Síndrome de Leopard
c. Síndrome de Banayan-Zonana-Ruvalcaba
d. Complejo Carney
e.	Neurofibromatosis	I

 21. El léntigo dE las manos, piEs y mucosa bucal puEdE sEr 
un signo dE:
a. Síndrome de Banayan-Zonana
b. Síndrome de Cronkhite-Canada
c.	Neurofibromatosis	II
d. Eritema discrómico pertans
e. Hiperpigmentación por metales

22. ¿cuál dE las siguiEntEs quEratodErmias 
palmoplantarEs no Es dE origEn gEnético?
a. Eritrodermia ictiosiforme congénita
b. Síndrome de Sjögren-Larsson
c. Síndrome de Conradi
d. Pitiriasis rubra pilaris
e. Paquioniquia congénita

23. la pitiriasis rotunda Es:
a. Una forma clínica de la ictiosis receiva ligada a 

X
b. Una variedad clínica de la pitiriasis rubra pilaris
c. Una forma clínica de la eritrodermia ictiosiforme 

congénita no ampollar
d. Una forma clínica de la hiperqueratosis 

epidermolítica
e. Una variante rara de la ictiosis adquirida

24. El sindromE dE kid Es:
a.	Es	un	trastorno	neurocutánea	AR	por	deficiencia	
de	oxidación	del	ácido	fitánico

b. Es una condrodisplasia dominante caracterizada 
por ictiosis lineal, cataratas y estatura baja

c. Un trastorno AD caracterizado por queratitis, 
ictiosis congénita y sordera neurosensorial.

d. Trastorno congénito caracterizado por 
hemidisplasia congénita, eritrodermia 
ictiosiforme y defectos en las extremidades.

e. Es una disqueratosis follicular AD que se 
manifiesta	entre	los	8	y	15	años	de	edad.

25. la EritrodErmia ictiosiformE unilatEral congénita, 
Es un trastorno caractErizado por hEmidisplasia 
congénita, EritrodErmia ictiosiformE y dEfEctos En las 
EXtrEmidadEs, su principal caractErística clínica Es:
a. La aguda demarcación de la línea media 

y sus rasgos cutáneos y esqueléticos 
predominantemente unilaterales.

b.	Dimorfismos	articular,	pricipalmente	de	las	
rodilas

c. Las características placas verrucosas gruesas en 
la frente y las sienes que tienden a distribuirse 
simétricamente

d. Las multiples lesiones eritematosas anulares con 
reborde escamoso semejante a una pared.

e. Almohadillas en los nudillos.
26. la quEratodErmia palmo-plantar difusa quE sE 

EXtiEndE a las caras dorsalEs dE las manos y los piEs 
(transgriEdEns) y puEdE cubrir las articulacionEs, 
asociadas a hipErhidrosis, supErinfEcción y 
ocasionalmEntE EriEma pEribucal, bradidactilia y 
anomalías unguEalEs corrEspondE a:
a. Síndrome de Olmsted
b. Mal de Maleda
c. Síndrome de Huriez
d. Enfermedad de Naxos
e. Síndrome de Richner-Hanhart

27. El síndromE dE olmstEr Es:
a. Una forma de queratodermia palmoplantar 

asociada a ictiosis vulgar
b. Una forma clínica de displasia ectodérmica 

hipohidrótica asociada a queratodermia 
palmoplantar

c. Forma clínica de queratodermia plantar asociada 
a sordera

d. Una queratodermia palmoplantar mutiladora con 
placas	periorificiales	que	aparece	en	la	lactancia	
y la infancia.

e. Una forma clínica de hiperqueratosis 
epidermolítica de las palmas y plantas.

28. El síndromE dE mccunE-albright, En su forma 
complEta consistE En una triada, quE con frEcuEncia Es 
origEn dE una pubErtad prEcoz. ¿cuál Es ésta triada?
a. Manchas café con leche, nevus azules y 

disfunción endocrina
b.	Manchas	cafe	con	leche,	neurofibromas	y	tumors	

endocrinos
c. Máculas café con leche en el tronco asociada a 

parálisis del nervio facial y retraso mental
d. Léntigos axilares, mixomas cardiacos y 
adenomas	hipofisiarios

e. Manchas café con leche, dysplasia pilosa 
poliostática y disfunción endocrina.

29. El síndromE dE johnson-macmillin Es un trastorno 
autosómico dominantE En El quE las familias afEctadas 
muEstran máculas café con lEchE asociadas con:
a. Síndrome de la neoplasia endocrina múltiple
b.	Adenomas	hipofisarios
c. Parálisis del nervio facial y un leve retraso en el 

desarrollo.
d. Schwannomas pigmentarios
e.	Dimorfismo	craniofacial.

30. las manchas café con lEchE son numErosas En El 
síndromE dE russEl-silvEr, un trastorno quE cursa con 
baja Estatura, anomalías EsquEléticas, dismorfismo 
cranEofacial y malformacionEs gEnitourinarias, así 
como:
a. Nevus epiteliode azul
b. Lentiginosis múltiple
c. Schwannomas melanociticos
d.	Neurofibromas
e.	Displasia	fibrosa

31. la triada En El síndromE dE mElkErsson-rosEnthal, 
cuando sE manifiEsta En forma complEtE sE caractEriza 
por:
a. Parálisis facial recurrente, macroqueilitis y 

lengua con surcos o escrotal.
b. Esclerodactilia, telangiectasia y sordera
c. Discromía generalizada, zonas dispersas 

de telangiectasias y trastornos cutaneous 
autoimnunes

d. Cambios ictiósicos, alopecia cicatricial y 
cambios cutáneos escleróticos

e. Coloración blanquecina de los labios, papulas 
liquenoides	en	las	flexuras	y	parálisis	facial.
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32. las lEsionEs dE pioEstomatitis vEgEtans, un EritEma 
pustular con Erosions y ulcEracionEs, sE considEra un 
marcador dE:
a. Sarcoidosis
b. Enfermedad de Melkersson-Rosenthal
c. Enfermedad injerto versus huésped
d.	Enfermedad	inflamatoria	intestinal
e. Fiebre mediterranea

33. las manifEstacionEs clínicas quE aparEcE En los 
primEros mEsEs dE vida y caractErizadas por una 
triada dE lEsionEs acralEs y pEriorificialEs, diarrhEa y 
alopEcia, corrEspondE a:
a. Pioderma gangrenoso
b. Enfermedad de Wilson
c. Acrodermatitis enteropática.
d. Enfermedad de Croh
e. Colitis ulcerativa

34. la dErmatosis típica quE sE prEsEnta En El syndromE dEl 
glucagonoma Es:
a. Eritema anular centrífugo
b. Eritema necrolítico migratorio
c. Granuloma anular
d. Dermatitis numular
e. Necrolisis tóxica epidermica

35. El cutis vErticis gyratE, pliEguEs gruEsos dE la piEl En 
la partE postErior dEl cuEro cabElludo puEdE sEr una 
manifEstación ocacional dE:
a. Hiperpituitarismo
b. Hipopituitarismo
c. Diabetes mellitus tipo II
d. Síndrome de glucagonoma
e. Disgenesia gonadal

36. la acantosis nigricans Es una dErmatosis cutánEa 
formada por placas marronEs atEriopEladas quE 
afEctan sobrE todo los pliEguEs cutánEos y sE asocia 
con distintos cuadros clínicos. ¿a cuál dE las 
siguiEntEs EntidadEs no Está asociado la acantosis 
nigricans?
a. Obesidad
b. Resistencia a la insulina
c. Neoplasias internas, especialmente 

adenocarcinoma abdominal
d. Diabetes mellitus tipo II
e. Queratosis plantar

37. la paquioniquia tipo - 2 ó síndromE dE jackson-laWlor 
sE difErEncia dE la paquioniquia tipo -1 ó síndromE dE 
jadassohn-lEWandoWsky por la prEsEncia dE:
a. Vello lanoso
b.	Engrosamiento	de	las	áreas	periorificiales
c. Dedos en forma de palillo de tambor
d. Múltiples esteato-quistes
e. Hipohidrosis

38. las placas focalEs dE quEratodErmia palmoplantar 
quE sE asocian con pEridEntitis y cambios pEriósticos 
progrEsivos dEl huEso alvEolar, quE aparEcEn En la 
lactancia o infancia y provoca la caída tanto dE los 
diEntEs dE lEchE como los pErmanEntEs corrEspondE a:
a. Síndrome de Richner-Hanhard
b. Síndrome de Clouston
c. Síndrome de Papillón-Lefevre.
d. Síndrome de Olmsted
e. Síndrome de Conradi

39. El síndromE dE haim-munk Es una variantE dEl 
síndromE dE papillón-lEfEvrE y sE manifiEsta con las 
mísmas caractErísticas clínicas; pEro sE difErEncia dE 
ésta por:
a. Queratosis folicular
b.	Distrofia	ungueal
c. Leucoqueratosis de las córneas
d. Leucoqueratosis oral
e. Esteatocistoma múltiple.

40. la ostEopatía Estriada Es un indicador muy útil En El 
diagnóstico dE:
a. Hipoplasia dérmica focal
b. Síndrome de Ehlers-Danlos
c. Osteopatia imperfecta
d. Síndrome de marfán
e. Síndrome de Costelo.

41. la ostEogénEsis inpErfEcta sE rEfiErE a un grupo dE 
trastornos hErEditarios quE afEcta a:
a.	La	fibras	elásticas	cutáneas
b. La sustancia fundamental de la dermis
c. El colágeno tipo 1 y fragilidad ósea
d. El colágeno tipo IV
e. El colágeno tipo VII

42. El síndromE dE marfan Es un trastorno autosómico 
dominantE quE afEcta principalmEntE:
a. El esqueleto
b. Los ojos
c. Aparato cardiovascular
d. Todas las anteriores
e. Son características las opciones a y c.

43. El síndromE dE EhlErs-danlos consistE En un grupo dE 
dEsórdEnEs hErEditarios dEl colágEno caractErizados por:
a. Aumento de la elasticidad cutánea
b. Hiperextensibilidad de las articulaciones
c. Fragilidad cutánea
d. Las opciones a y b
e. Todas las opciones anteriores a, b y c.

44. El EdEma hEmorrágico agudo dE la infancia Es:
a. Una vasculitis de vasos de calibre pequeños de 

tipo trombocitopénico
b. Una variante de la vasculitis leucocitoclástica.
c. Una púrpura no trombocitopenica palpable de las 

extremidades inferiores.
d. Una forma clínica de vasculitis por 

hipersensibilidad a la ingestión de fármacos
e. Una vasculitis necrotizante asociada a cambios 

granulomatosos.
45. ¿cuál dE las siguiEntEs afirmacionEs Es falsa En 

rElación a la vasculitis por hipErsEnsibilidad?
a. Es una vasculitis cutánea leucocitoclástica
b. En muchos casos es secundaria a la ingestión de 

fármacos o a procesos infecciosos
c. Es una vasculitis de vasos de pequeño calibre 

asociados a las crioglobulinemias.
d. Es más frecuente en adultos y llamativamente 

menos habitual en niños
e. Casi siempre presentan una púrpura palpable.

46. las lEsionEs cutánEas dE la vasculitis urticariana son:
a. De naturaleza urticariana de aspecto oscuro o 
purpúrico	y	suelen	durar	más	de	24	a	48	horas.

b. De naturaleza purpúrica con ulceraciones y 
lesiones necróticas

c. Lesiones purpúricas asociadas con angioedema y 
síntomas sistémicos

d. Lesiones papulares o placas necróticas que 
recuerdan al pyoderma gangrenoso

e. Lesiones cutáneas caracterizadas por purpura 
palpable, petequias, nódulos subcutáneos, 
urticaria, livedoreticularis y lesiones pápulo 
necróticas similares la la granulomatosis de 
Wegner.

47. ¿cuál dE las siguiEntEs EntidadEs sE caractEriza por 
la asociación dE manifEstacionEs dE atopía con una 
vasculitis sistémica?
a. Poliarteritis nodosa
b. Púrpura de Henoch-Schonlein
c. Eritema elevatum diutinium
d. Síndrome de Churg-Strauss
e. Vasculitis por hipersensibilidad.

48. ¿cuál dE los siguiEntEs hallazgos Es una 
caractErística dE la fascitis Eosinofílica?
a. Enfermedad similar a la esclerodermia sin 

fenómeno de raynaud o afectación visceral
b. Tumefacción dolorosa e induración de la piel y 

del tejido celular subcutáneo
c. Suele aparecer de forma aguda después de un 

traumatismo, estrés o actividad física extrema
d Piel aspecto de adoquin o arrugado, después 

aparecen alteraciones cutáneas similares a la 
esclerodermia

e. Todas las opciones anteriores son ciertas.
49. ¿cuál dE los siguiEntEs hallazgos no Es una 

manifEstación mucocutánEa dE hipotiroidismo?
a. Piel seca, pálida y fría
b. Sudoración incrementada, eritema facial
c. Pelo mate y quebradizo
d. Mixedema generalizado: manos, pies y 

periorbitario
e. Alteraciones de las uñas, alopecia lateral en las 

cejas e hipertricosis hombre y espalda.
50. ¿cuál dE las siguiEntEs asociacionEs no corrEspondE a 

la diabEtEs mEllitus?
a.	Estrías	atróficas
b. Necrobiosis lipoídica
c. Acantosis nigricans
d.	Lipodistrofia	parcial
e. Dermopatía diabética

Nota:	Las	respuestas	de	la	Autoevaluación	2015-IV	se	publicará	en	Dermatología	Peruana	
volumen N° 26 (1).

tESt dE autoEvaLuación 2015-iv
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RESPUESTAS
TEST DE AUTOEVALUACIÓN 2015-IV: CLAVE DE LAS RESPUESTAS

Dermatología Peruana 2015;25(3):

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

 C D A B D C A E C A E C D B A C E B C A B E D C A

 22     23     24     25     26

 C E A D B D E A B C E D A C B C E A D B C D B A E

 27     28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41     

 C A D E B E D E E D A B C D E B C A V V V F F 

 42     43      44     45     46 47 48 49 50

 V V V V V F F V V V V F V V V V F V F V B D C A B

d e r m at o l o g í a 
p e r u a n a

revista oficial de la sociedad peruana de dermatología

www.dermatologiaperuana.pe

VISITA NUESTRA REVISTA

INGRESA A:
NÚMERO ACTUAL | NÚMEROS ANTERIORES  |  INFORMACIÓN PARA LOS AUTORES  |  ENVÍO DE MANUSCRITOS  |  ENLACES DE INTERÉS  |  EDUCACIÓN MÉDICA CONTÍNUA

L. SánchEz-SaLdaña


