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Test de autoevaluación de dermatología 2019-I

1. En rElación a las manifEstacionEs cutánEas dE la 
hipoplasia dérmica focal ¿cuál Es incorrEcta?
a. Muchas de las manifestaciones cutáneas están 

presentes desde el nacimiento
b. Los pacientes presentan a menudo hiper o 

hipopigmentación estriada
c. Elastolisis generalizada
d. Se han descrito uñas finas del grosos de papel, 

cabello ralo e hipodontia
e. Estrías lineales ampliamente distribuidas de 

hipoplasia dérmica
2. ¿cuál dE las siguiEntEs manifEstacionEs clínicas no 

corrEspondE a hipErtiroidismo?
a. Piel seca, pálida y fría
b. Eritema palmar
c. Mixedema pretibial
d. Hiperpigmentación y rubor facial
e. Pelo delgado, fino

3. la traquioniquia puEdE sEr una manifEstación ungüEal dE:
a. Liquen plano
b. Psoriasis
c. Alopecia areata
d. Todas las anteriores
e. De a y c

4. ¿cuál dE las siguiEntEs células En la EpidErmis 
tiEnE una función importantE En la captación, El 
procEsamiEnto y la prEsEntación dE antígEno?
a. Queratinocito
b. Células de Langerhans
c. Melanocitos
d. Monocitos
e. Eosinófilos

5. todos los siguiEntEs son caractErísticas dEl angioma 
sErpiginoso, ExcEpto:
a. Aparece más frecuentemente en la infancia
b. Es asintomático
c. Regresiona espontáneamente
d. Puede ser familiar
e. Ocurre más comúnmente en las extremidades

6. lactantE prEmaturo dE 3 días dE Edad dEsarrolla un 
EndurEcimiEnto difuso dE tipo sEroso En la piEl dE las 
nalgas quE sE gEnEralizan rápidamEntE En toda la 
supErficiE dEl cuErpo. la piEl sE siEntE a madErada, 
dura, fría, cErosa, y tiEnE aspEcto motEado. dos 
sEmanas dEspués fallEcE la paciEntE. ¿cuál Es El 
diagnóstico más probablE?
a. Esclerema neonatal
b. Necrosis grasa subcutánea del recién nacido
c. Paniculitis lúpica neonatal
d. Paniculitis leucémica
e. Paniculitis infecciosa con sepsis secundaria

7. la paquioniquia o EngrosamiEnto dE la uña sE obsErva En:
a. Onicomicosis
b. Psoriaisis
c. Pitiriasis rubra pilaris
d. Síndrome de paquioniquia congénita
e. Todas las anteriores

8. lactantE dE 10 días dE Edad, nacido a término, 
aparEntEmEntE sano, Es traída a consulta por prEsEntar 
zonas induradas, circunscritas E indoloras, EritEmatosas 
localizadas En la nalga, Espalda y los muslos. con El 
tiEmpo las lEsionEs rEmitiEron EspontánEamEntE. ¿cuál 
Es El diagnóstico más probablE?
a. Paniculitis lúpica neonatal
b. Esteatonecrosis subcutánea
c. Leucemia paniculitis
d. Linfoma hidroa paniculitis 
e. Esclerema neonatal

9. paciEntE masculino dE 36 años dE Edad con antEcEdEntEs 
dE dErmatitis atópica En la infancia, prEsEnta nódulos 
Excoriados En forma dE cúpula En las ExtrEmidadEs 
supriorEs, muy pruriginosos, con poca rEspuEsta a los 
EstEroidEs potEntEs. la biopsia muEstra hipErplasia 
EpidErmal irrEgular, con hipErquEratosis, hipErgranulosis 
y fibroplasia dE la dErmis papilar. ¿cuál dE las siguiEntEs 
EntidadEs Es El diagnóstico más probablE?
a. Enfermedad de Kyrle
b. Liquen plano hipertrófico
c. Papulosis linfomatooide
d. Prurigo nodular
e. Liquen simple crónico

10. ¿En cuál dE las siguiEntEs EntidadEs sE obsErva 
macroniquia y microniquia?
a. Enfermedad de von Reklinghausen 
b. Epiloia y síndrome de Proteus
c. Síndrome de Maffucci y Klippel-Trenaunay-

Weber
d. Todas las anteriores
e. En a y b

11. ¿cuál dE las siguiEntEs drogas sE asocia al dEsarrollo 
dE nEuropatía sEnsorial En El tratamiEnto dEl prurigo 
nodular?
a. Capsaicina
b. Lidocaina
c. Talidomida
d. Difenhidramina
e. Colchicina

12. la fisiopatología dE la EsclErodErmia sE basa En:
a. La activación del sistema inmune
b. Las alteraciones microvasculares
c. La proliferación de fibroblastos
d. Se basa en las opciones a, b y c
e. Se basa en las opciones a y c

13. la onicorrExis suElE obsErvarsE En:
a. Psoriasis 
b. Liquen plano
c. Parapsoriasis
d. Tercera edad
e. En b y d

14. la manifEstación clínica más caractErísticas dE la 
EsclErodErmia sistémica Es:
a. Fenómeno de Raynaud
b. Úlceras cutáneas
c. Endurecimiento cutáneo
d. Todas las anteriores
e. Opciones a y c

15. En la EsclErodErmia sistémica El objEtivo dEl 
tratamiEnto Es:
a. Conseguir mantener al paciente en una 

estabilidad clínica que le permita desarrollar sus 
actividades normales

b. Producir la remisión clínica completa de la 
enfermedad

c. Modificar la evolución natural de la enfermedad
d. Detener la progresión de la enfermedad
e. Todas las anteriores

16. la prEsEncia dE surco cEntral longitudinal dEsdE la 
cutícula hasta El bordE librE dE la uña sE dEnomina:
a. Onicorrexis
b. Paquioniquia
c. Distrofia medial de Heller
d. Onicosquisis
e. Elconixis

17. ¿cuál dE las siguiEntEs anomalías dE laboratorio Es 
una posiblE sEcuEla dE la EstEatonEcrosis subcutánEa 
dEl rEcién nacido y rEquiErE control dE laboratorio?
a. Hipocalcemia
b. Hipercalcemia
c. Hipomagnesemia
d. Hipercalemia
e. Hiponatremia

18. la triada dE parálisis facial rEcurrEntE (con frEcuEncia 
con EdEma facial), macroquEilitis y lEngua con surcos 
o Escrotal, Es una caractErística dE:
a. Síndrome de hiperglobilinemia D
b. Síndrome de Chediak-Higashi
c. Síndrome de Wiskott-Aldrich
d. Síndrome de Melkersson-Rosenthal
e. Síndrome de Omenn

19. los hoyuElos o dEprEsionEs dE rosEnau sE obsErva En:
a. Alopecia areata
b. Liquen plano
c. Psoriasis
d. Todas las anteriores
e. En a y c
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20. paciEntE dE 38 años, sExo fEmEnino consulta, por 
prEsEntar dErmatosis pruriginosa En la cara antErior 
dE las tibias, caractErizada por múltiplEs pápulas 
firmEs, color piEl o café, dE 5mm, con una distribución 
linEal y Escama fina En su supErficiE. En la histología E 
aprEcia acantosis, hipErgranulosis, hipErquErtosis y En 
dErmis un matErial Eosinofílico, amorfo y homogénEo. 
El diagnóstico más probablE Es:
a. Liquen amiloide
b. Liquen plano hipertrófico
c. Liquen simple crónico
d. Prúrigo nodular
e. Mucinosis papular

21. ¿cuál dE los siguiEntEs nEvus sE puEdE confundir 
histológicamEntE con un mElanoma?
a. Nevus melanocítico juntural
b. Nevus melanocítico compuesto
c. Nevus de Spitz
d. Nevus de Becker
e. Nevus de Sutton

22. El EngrosamiEnto asimétrico dE la uña con aspEcto dE 
cuErno dE carnEro, opaca, con Estrías transvErsalEs 
sobrE un lEcho unguEal hipErplásico sE dEnomina:
a. Onicogrifosis
b. Paquioniquia
c. Onicorrexis
d. Onicoquisis
e. Elconixis 

23. ¿cuál Enunciado Es incorrEcto En rElación a los 
trastornos primarios dE las inmunodEficiEncias?
a. Las infecciones recurrentes sugieren 

la posibilidad de que un niño sufra una 
inmunodeficiencia subyacente

b. Los trastornos de inmunodeficiencias de origen 
genéticos siempre son únicas y características, 
sin mostrar gran variabilidad

c. La principal causa de inmunodeficiencia en 
un niño es la inmunodeficiencia adquirida en 
relación con la infección por HIV 

d. Niños con deficiencias de inmunoglobulinas 
presentan sobre todo infecciones bacterianas que 
comienzan a partir de los 3-6 meses de vida

e. El tratamiento de la hipogammaglobulinemia 
es la reposición de los anticuerpos mediante 
la globulina sérica inmune y un tratamiento 
antibiótico enérgico

24. ¿cuál dE las siguiEntEs Enzimas inhibE la hidroxiurEa?
a. ADN polimerasa
b. Xantina oxidasa
c. Tiopurina metiltransferasa
d. Ribonucleótido reductasa
e. Hipoxantina guanina fosforiltransferasa

25. la psEudofoliculitis dE la barba sE dEbE a:
a. Infección por pseudomina
b. Infección estafilocócica
c. Crecimiento hacia dentro del cabello fuertemente 

rizado dentro del folículo piloso después del 
afectado

d. Al traumatismo por el afeitado
e. Empleo de corticosteroides potentes por periodos 

de tiempo largo

26. varón dE 52 años con antEcEdEntEs dE 
tubErculosis latEntE sE prEsEnta a consulta 
con historia dE 3 mEsEs dE una placa rugosa En 
El dorso dE la mano dErEcha, más notablE En 
la primEra articulación mEtacarpofalángica. 
la lEsión Es asintomática, y no ha mEjorado 
con la aplicación dE crEma dE triancinolona y 
kEtoconazol. una biopsia dE la lEsión mostró 
granuloma casEificantE con tinción nEgativa para 
bacilos alcohol ácido rEsistEntE y cultivo nEgativo; 
pEro pcr positivo para m tubErculosis y ppd 
positiva. la radiografía dE tórax fuE nEgativa. 
¿cuál Es El diagnóstico más probablE?
a. Esporotricosis cutánea fija
b. Leishmaniasis cutánea
c. Goma tuberculoso
d. Escrofulodermia
e. Tuberculosis verrugosa cutis

27. paciEntE varón dE 35 años dE Edad con antEcEdEntEs dE 
psoriasis modErada prEsEnta En El dorso dE la lEngua 
placa policíclica migratoria, bordE sErpiginoso amarillo-
blanco hipErquEratósico biEn dEfinido. dEscribE a vEcEs 
quEmazón asociada y sEnsibilidad a las comidas picantEs. 
fuE tratado con fluconazol vía oral sin mEjoría. ¿cuál 
Es El diagnóstico prEsuntivo probablE?
a. Candidiasis oral
b. Lengua geográfica
c. Lengua fisurada
d. Lengua vellosa
e. Lengua dentada

28. la lEngua fisurada puEdE Estar asociada a:
a. Síndrome de Down
b. Síndrome de Melkersson Rosentahal
c. Psoriasis
d. Síndrome de Sjögren
e. Todas las anteriores

29. ¿cuál dE las siguiEntEs EntidadEs Es uno dE los 
primEros síntomas oralEs dE una infEcción por vih
a. Leucoplasia vellosa
b. Glositis
c. Candidiasis oral
d. Lengua geográfica
e. Glositis romboidal media

30. paciEntE dE 15 años dE Edad, sExo fEmEnino, sin 
historia médica prEvia conocida, consulta por prEsEntar 
un nódulo sEnsiblE En El cuEllo antErior izquiErdo 
dE un mEs dE Evolución; adEmás fiEbrE intErmitEntE. 
rEcibE tratamiEnto con amoxicilina durantE 10 días 
sin mEjoría. sE rEaliza incisión para toma dE muEstra 
para cultivos y biopsia. cultivo bactEriano aEróbico 
Estándar nEgativo. En la biopsia sE obsErva infiltrado 
granulomatoso casEificantE, con Escasas bactErias 
alcohol-ácido rEsístEtE. radiografía dE tórax con 
nódulos calcificados. ¿El diagnóstico probablE Es?
a. Actinomicosis
b. Esporotricosis
c. Escrofulodermia
d. Hidradenitis supurativa
e. Goma
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