EbucacioN MEDICA CONTINUA

Test de autoevaluacion 2016-V

Leonardo Sanchez-Saldana

1. LA PERDIDA DE LA COHESION ENTRE LOS QUERATINOCITOS SE
DENOMINA:

a. Vesicula
b. Ampolla
c. Acantolisis
d. Disqueratosis
e. Espongiosis.
2. EL PROCESO DE MIGRACION DE CELULAS INFLAMATORIAS QUE
ASCIENDEN DE LA DERMIS A LA EPIDERMIS SE DENOMINA;
a. Exocitosis
b. Paraqueratosis
¢. Microabscesos
d. Pustulas
e. Espongiosis
3. A LOS CAMBIOS PRODUCIDOS EN LA EPIDERMIS Y

CARACTERIZADOS POR HINCHAZON CITOPLASMATICA Y
VACUOLIZACION SE DENOMINADOS:

a. Degeneracion reticular

b. Disqueratosis

c. Espongiosis

d. Degeneracion balonizante
e. Necrosis caseosa.

4. EL MEJOR FIJADOR PARA LA CONSERVACION Y TRASLADO DE LA

MUESTRA DE TEJIDO ES:
a. Alcohol absoluto
b. Formalina acidificada
¢. Xileno
d. Formol neutro tamponado
e. Formalina-calcio.
5. EL PATRON INFLAMATORIO DE REACCION ESPONGIOTICA SE
CARACTERIZA POR:
a. Hiperplasia epidérmica
b. Edema intercelular epidérmico
c. Daflo de las células basales epidérmicas
d. Necrosis de los queratinocitos
e. Todas las anteriores.
6. EL PATRON DE REACCION PSORIASIFORME SE DEFINE
MORFOLOGICAMENTE COMO?
a. Espongiosis e hiperplasia epidermal
b. Hiperplasia epidérmica con elongacion regular
de las crestas interpapilares
c. Por el incremento de la actividad mitética de la
epidermis
d. Por la presencia de hiperqueratosis e
hipergranulosis.
e. Todas las anteriores.
7. LAENTIDAD PROTOTIPO DEL PATRON DE REACCION
INFLAMATORIA PSORIASIFORME ES:
a. Liquen simple crénico
b. Prariigo nodular
c. Psoriasis
d. Parapsoriasis
e. Eritrodermia
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SE DENOMINA DERMATITIS DE LA UNION DERMO-

EPIDERMICA A:

a. Los infiltrados agudos y cronicos que afectan la
union dermo-epidérmica

b. A las alteraciones vacuolares de la unién dermo-
epidérmica

¢. Alos infiltrados inflamatorio que invaden la
union dermo-epidérmica

d. Las alteraciones agudas y cronicas que afectan la
union dermo-epidérmica

e. Las alteraciones cronicas de la union dermo-
epidérmica.

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

SUGIERE EL DIAGNOSTICO DE PRURIGO NODULAR?

a. La presencia marcada de hiperqueratosis

b. La proliferacion, tortuosidad y dilatacion de los
capilares dérmicos con ectasia

c. Progresiva elongacion de la red de crestas del
borde al centro de la lesion, fibrosis y esclerosis
de la papila dermal.

d. La presencia de vasculitis leucocitoclastica

e. La presencia de espongiosis y exocitosis.

LA CARACTERISTICA MORFOLOGICA QUE DEBE VALORASE EN EL

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES AMPOLLARES ES:

a. El nivel anatémico del despegamiento

b. El mecanismo responsable del despegamiento

c. El componente de células inflamatorias en el
caso de ampollas subepidérmicas

d. Todas las opciones anteriores

e. Ninguna de las anteriores.

LA IMAGEN HISTOLOGICA DE UNA AMPOLLA SUPRABASAL

QUE CONTIENE CELULAS ACANTOLITICAS SUGIERE EL

DIAGNOSTICO DE:

a. Dermatitis herpetiforme

b. Penfigoide ampolloso

c. Impétigo ampollar

d. Pénfigo vulgar

e. Eritema multiforme.

ZEN CUAL DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES SE OBSERVA EN

LA HISTOPATOLOGIA AMPOLLA SUPRABASAL?

a. Pénfigo vulgar

b. Pénfigo familiar benigno

c. Pénfigo vegetante

d. Dermatosis acantolitica transitoria

e. Todas las anteriores.

ZEN CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES SE OBSERVA

MICROABSCESOS NEUTROFILICOS EN EL VERTICE DE LAS

PAPILAS?

a. Hespes gestacional

b. Eitema mulltiforme ampolla

c. Liquen pano ampollar

d. Pénfigo foliaceo

e. Dermatitis herpetiforme.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢EN CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES SE PRESENTA PATRON

DE DERMATITIS ESPONGIOTICA EOSINOFILICA?

a. Psoriasis gutata

b. Dermatitis seborreica

c. Pénfigo en estadio temprano

d. Liquen estriado

e. Todas las anteriores.

HISTOPATOLOGICAMENTE LA AMPOLLA EN LA PORFIRIA

CUTANEA TARDA SE LOCALIZA A NIVEL:

a. Subcornea

b. Intraepidérmica

¢. Subepidérmica

d. Multiloculada

e. Diferentes niveles segun tipo de porfiria.

HISTOLOGICAMENTE EL INFILTRADO INFLAMATORIO EN EL

SINDROME DE SWEET ES PREDOMINANTEMENTE:

a. Linfohistiocitario

b. Eosinofilico

c. Neutrofilico

d. Histiocitario

e. Mastocitario.

EL DATO HISTOLOGICO CLAVE DE LAS LESIONES ESPECIFICAS DE

SARCOIDOSIS CUTANEA ES:

a. Granuloma linfocitario a lo largo de la dermis

b. Granuloma de células epiteliodes redondos u
ovales compuestos de histiocitos epiteliodes y
células gigantes multinucleadas.

¢. Granulomas con necrosis caseosa

d. Granuloma con necrosis fibrinoide

e. Granulomas en palizada con necrosis fibrinoide.

LA IMAGEN HISTOLOGICA DE UN GRANULOMA EN PALIZADA EN

TORNO A UN FOCO DE NECROBIOSIS ES SUGESTIVO DE:

a. Sarcoidosis

b. Lepra tuberculoide

c. Escrofulodermia

d. Granuloma anular

e. Enfermedad de Crohn cuténea.

LA PRESENCIA DE ABSCESOS PERIFOLICULARES ASOCIADOS

CON DESTRUCCION DE LA PARED DEL FOLICULO PILOSO Y LA

GLANDULA SEBACEA SE OBSERVA EN LA HISTOLOGIA DE CUAL

DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES?

a. Acné vulgar

b. Rosacea

¢. Foliculitis

d. Fortinculo

e. Dermatitis perioral.

¢ QUE ES UN NEVO?

a. Prolifereacion de distintos tipos de células en la
piel

b. Proliferacion de melanocitos en la piel

¢. Proliferacion de un solo tipo de células
inflamatorias en la piel

d. Proliferacién de nidos celulares en la dermis

e. Proliferacion atipica de células en la piel.
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¢ CUAL ES LO MAS CARACTERISTICO DE LOS NEVOS

MELANOCITICOS?

a. La proliferacion de melanocitos en la dermis

b. La presencia de células atipicas en los
melanocitos

c. La proliferacion anormal de células pigmentadas
llamadas “células névicas”

d. La presencia de infiltrado inflamatorio asociado a
las células névicas

e. La malignizacion de los nevos melanociticos.

EL NEVO MELANOCITICO DE UNION O JUNCIONAL SE

CARACTERIZA HISTOLOGICAMENTE POR:

a. Incremento del pigmento meldnico a nivel de la
capa basal

b. Presencia de melanofagos en la dermis superior

c. Nidos de céulas névicas en la epidermis y dermis

d. Nidos de melanocitos en la unid
dermoepidérmica

e. Células névicas dispersas en la dermis.

LA PROLIFERACION BASAL DE MELANOCITOS NO AGRUPADOS

Y ELASTOSIS SOLAR ES UNA CARACTERISTICA HISTOLOGICA

SUGESTIVA DE:

a. Léntigo solar

b. Nevo melanocitico intraepidérmico

¢. Nevo melanocitico de union

d. Nevo de spitz

e. Nevo melanocitico congénito

LA IMAGEN HISTOLOGICA DE UNA CAVIDAD QUISTICA LLENA

DE LAMINAS DE QUERATINA, PARED FORMADA DE EPITELIO

ESCAMOSO ESTRATIFICADO Y PRESENCIA DE CAPA GRANULOSA

ES UNA CARACTERISTICA DE CUAL DE LAS SIGUIENTES

ENTIDADES?

a. Siringoma

b. Quiste pilar

¢. Quiste epidérmico

d. Cilindroma

e. Hidrocistoma

LA IMAGEN HISTOLOGICA DE UNA LESION PEDICULADA,

UNA EPIDERMIS FESTONEADA, UNA ZONA CENTRAL DE

TEJIDO CONECTIVO LAXO, LA PARTE CENTRAL SUELE ESTAR

CONSTITUIDA PREDOMINANTEMENTE POR TEJIDO ADIPOSO,

¢A CUAL DE LAS SIGUIENTE ENTIDADES CORRESPONDE LA
DESCRIPCON?

a. Nevus sebaceo

b. Acrocordon

c. Nevo comedonico

d. Quiste pilar

e. Queloide

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES NEVUS PUEDE CONFUNDIRSE

HISTOLOGICAMENTE CON EL MELANOMA MALIGNO?

a. Nevus de Sutton

b. Nevus spilus

c. Nevus de Spitz

d. Nevus de Becker

e. Nevus de Ota

LOs CRITERIOS HISTOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE

QUERATOSIS SEBORREICA ES:

a. Hiperqueratosis, acantosis y atipias epidermicas

b. Hiperqueratosis, pseudoquistes corneos y células
basaloides

c. Hiperplasia epidermal, quistes corneos y
elastosis solar

d. Acantosis, vacuolizacion de las células
epidérmicas, atipias epidérmicas

e. Hiperplasia epidermica, pseudoquistes e
infiltrado liquenoide
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HISTOLOGICAMENTE EL ESTEATOCISTOMA SE RECONOCE POR:

a. Presencia de un lobulillo sebaceo aplanado en
la pared del quiste revestida por una cuticula
eosinofilica.

b. Pared quistica que muestra la tipica secrecion
decapitante.

c. Pared quistica revestida por dos capas de células
epiteliales aplanadas.

d. Quiste revestido por epitelio ciliado con foliculos

e. Quiste dérmico con pared de epitelio escamoso
estratificado sin capa granulosa

ZEN CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES SE OBSERVA EN

LA HISTOLOGIA NIDOS DE CELULAS EN FORMA DE “COMA 0

RENACUAJO".

a. Tricoepitelioma

b. Siringoma

¢. Hidrocistoma ecrino

d. Hidrocistoma apocrino

e. Cilindroma dermal.

LA PRESENCIA DE ACANTOSIS, HIPERQUERATOSIS,

PSEUDOQUISTES CORNEOS Y CELULAS BASALOIDES ES UNA

CARACTERISTICA HISTOLOGICA DE:

a. Queratosis seborreica

b. Carcinoma de células basales

¢. Quiste epidermoide

d. Queratosis actinica

e. Verruga vulgar.

LA IMAGEN HISTOLOGICA DE COMPLEJOS PILOSEBACEOS

FORMADOS ANORMALMENTE CON GRAN NUMERO DE

GLANDULAS SEBACEAS LOCALIZADOS ANORMALMENTE EN LA

DERMIS ALTA PEQUEROS FOLICULOS PILOSOS Y GLANDULAS

APOCRINAS ECTOPICAS SE PRESENTA EN:

a. Nevo comedonico

b. Nevo sebaceo

¢. Adenoma sebaceo

d. Esteatocistoma

e. Carcinoma sebaceo.

LA PRESENCIA DE HIPERQUERATOSIS, ATIPIAS EPITELIALES,

PERDIDA DE LA POLARIDAD EPIDERMICA Y ELASTOSIS EN UNA

CARACTERISTICA HISTOLOGICA DE:

a. Queratosis seborreica

b. Queratosis actinica

c. Queratoacantoma

d. Enfermedad de Bowen

e. Enfermedad de Paget.

LOS TUMORES LIMITADOS A LA EPIDERMIS CUYAS CELULAS SON

PAS +, DIASTASA RESISTENTE, DOPA NEGATIVO Y SE TIREN

CON EL AZUL ALCIAN, NOS LLEVA AL DIAGNOSTICO DE:

a. Enfermedad de Bowen

b. Carcinoma de células espinosas

c. Enfermedad de Paget

d. Melanoma in situ

e. Nevus de union.

EN CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES SE OBSERVA

SECRECION POR DECAPITACION.

a. Esteatocistoma

b. Siringoma

¢. Poroma

d. Cilindroma

e. Quiste apocrino.

¢ QUE FORMA CLINICA DE CARCINOMA DE CELULAS BASALES ES

DE TIPO INFILTRATIVO?

a. Tipo superficial

b. Tipo multicéntrico

c. Tipo esclerodermiforme

d. Tipo quistico

e. Ninguno de los anteriores.
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36. LA IMAGEN HISTOLOGICA DE UNA HIPERPLASIA EPIDERMAL CON
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RED DE CRESTAS ELONGADAS Y AUMENTO DE MELANINA EN
LA CAPA BASAL DANDO EL ASPECTO DE “DEDOS sucios” ;EN
CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES SUELE OBSERVARSE? ¢

a. Dermatofibroma

b. Cilindroma

c. Siringoma

d. Tricoepitelioma

e. Poroma.

LA PRESENCIA HISTOLOGICA DE MULTIPLES LOBULOS SEBACEOS
HIPERPLASICOS QUE RODEAN DE FORMA CIRCUNFERENCIAL AL
INFUNDIBULO Y QUE DRENAN DENTRO DE UN DUCTO SOLITARIO
CENTRAL, CON GLANDULAS SEBACEAS DE MORFOLOGIA
NORMAL ES UNA CARACTERISTICA HISTOLOGICA DE:

a. Esteatocistoma

b. Adenoma sebaceo

c. Hiperplasia sebacea senil

d. Carcinoma sebaceo

e. Queratosis seborreica.

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES TUMORES DE LOS ANEX0S NO Es
DE ORIGEN SEBACEO?

a. Hiperplasia sebacea

b. Nevus sebaceo de Jadassohn

c. Adenoma sebaceo

d. Siringoma

e. Epitelioma sebaceo.

¢ CUAL DE L0s SIGUIENTES TUMORES NO SE ORIGINA DE LAS
GLANDULAS SUDORIPARAS?

a. Esteatocistoma

b. Cilindroma

c. Siringoma

d. Poroma

e. Hidradenoma.

LA INVAGINACION EPITELIAL HIPERPLASICA CRATERIFORME,

IRREGULAR, QUE DESPLAZA SIN DESTRUIR LOS ANEJOS
CUTANEOS CORRESPONDE A:

a. Queratosis seborreica

b. Queratoacantoma

c. Cuerno cutaneo

d. Queratosis senil

e. Hiperplasia sebacea.

EL CARCINOMA “IN SITU" DE LA MUCOSA PUEDE PRESENTARSE

como:

a. Leucoplasia

b. Eritroplasia

c. Leucoeritroplasia

d. Todas las anteriores

e. Solo comoayb.

¢ CUAL AFIRMACION ES INCORRECTA EN RELACION A LA

HISTOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE BOWEN?

a. Supone um verdadero carcinoma “in situ”

b. Localizado exclusivamente en la epidermis

c. Afecta todo el espesor de la epidermis sin
sobrepasar la membrana basal

d. Notable desorganizacion de la diferenciacion
epidérmica

e. Marcada degeneracion elastotica solar.

LA PRESENCIA DE NIDOS DE CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS

QUE SE ORIGINAN EN LA EPIDERMIS Y SE EXTIENDEN A

LA DERMIS; CON QUERATINIZACION CENTRAL VARIABLE Y

FORMACION DE PERLAS CORNEAS, ES UNA CARACTERISTICA

HISTOLOGICA OBSERVADA EN CUAN DE LOS SIGUIENTES

TUMORES CUTANEOS:

a. Carcinoma de células basales

b. Enfermedad de Paget

c. Enfermedad de Bowen
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d. Queratoacantoma
e. Carcinoma espinocelular.

44, PROPIAMENTE DEBE SER CONSIDERADO UN CARCINOMA

ESPINOCELULAR "IN SITU” LA

a. Queratosis seborreica

b. Queratosis actinica

c. Queratoacantoma

d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores.

45, LESION BIEN CIRCUNSCRITA, CON MULTIPLES LOBULOS
SEBACEOS PUNTEAGUDOS SEPARADOS POR TABIQUES DE TEJIDO
CONECTIVO COMPACTO, CONTENIENDO DOS TIPOS DE CELULAS;
CELULAS CEBADAS MADURAS LOCALIZADAS EN EL CENTRO

DEL LOBULO Y CELULAS GERMINATIVAS INDIFERENCIADAS
INDISTINGUIBLES DE LA BASAL, ES UNA CARACTERISTICA
HISTOLOGICA DE ; CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES?:

a. Hiperplasia sebacea

b. sebocistoma

c. Pilomatrixoma

d. Queratoacantoma

e. Adenoma sebaceo.

46. EL QUELOIDE SE CARACTERIZA HISTOLOGICAMENTE POR:

a. Proliferacion de histiocitos y fibras colagenas en
la dermis

b. Proliferacion de densas fibras de colageno en la
dermis papilar

c. Proliferacion de células fusiformes histiocitarias
de aspecto xantomatoso

d. Proliferacion de fibroblastos y coldgeno denso en
la dermis

e. Proliferacion de células fusiformes alrededor de
un foliculo.

47. LA CLAVE HISTOLOGICA PARA EL DIAGNOSTICO DE LEIOMIOMA

ES:

a. Bandas de colageno entrampadas por células
proliferantes

b. Proliferacion de células fusiformes y aumento de
colageno

c. Fasciculos de musculo liso entrelazadas y
formando un tumor dérmico.

d. Proliferacion de células de aspecto xantomatoso

e. Proliferacion de fibras de colageno engrosadas
hialinizadas y fibroblastos en la dermis.

48. COLLARETE EPIDERMICO MARGINAL SE OBSERVA EN LA
HISTOPATOLOGIA DE §CUAL DE LAS SIGUIENTES ENTIDADES?
a. Angioma
b. Hemangioma
c. Angioqueratoma
d. Linfangioma
e. Granuloma pidgeno.

49. EL ANGIOMA SE CARACTERIZA HISTOLOGICAMENTE POR:
a. Proliferacion dermal de vasos capilares

b. Epidermis subyacente hiperquerqatosica

c. Epidermis subyacente normal o aplanada
d. collarete epidérmico marginal

e. Son ciertas a y c.

50. EL ANGIOQUERATOMA SE CARACTERIZA HISTOLOGICAMENTE POR:

a. Hiperplasia epidermal, con espacios capilares
dilatados e hiperqueratosis subyacente

b. Proliferacion dermal de vasos capilares venosos

c. Edema estromal

d. Proliferacion de células fusiformes vasculares
conteniendo hematies

e. Capilar linfatico asociada a hiperplasia epidérmica.

HOJA DE RESPUESTAS

TEST DE AUTOEVALUACION 2016-V. Dermatologia Peruana 2016; 26(1)

00000~
OO0OO0OO0OO0O~
OO0OO0OO0OO0Ow
O000O0 =+
O0OO0O0OO0Ow
O0OO0O0O0«
OO0OO0OO0O0~

OO0OO0OO0OOR
OO0OO0OO0OO0OX
o JoXoXoNoi
O000O0&%
00000z
(oNoXoXoXo s
(oJoNoXoNoRY

60 DERMATOL PERU 2016;VOL 26 (1)

OO0OO0OO0O0O~

(oNoXoXoXoRv

—_
o
—_
—_
—_
No
—_
w
—_
(9]
—_
(o)}
—_
~

OO0OO0OO0O0w
00000
00000
00000
00000
OOOOO=R
00000
00000
00000
00000
00000

(o JoNoNoNo RS
o JoNoXoXoRv
(o JoNoXo ok
O0OO00O0xY
O000O0=&
O0000s
00000535
O00000=
O000O05%

—_

O000O0&

oo
—
O

O0000O0s
OO0OO0OO0OOX
(o JoNoXoNo RN
ooooow
OOOOORXR
(o NoNoXoXoRv

o JoNoNo Yok
O000O0&
O0000&
O0000%
O000O0%
O0O00O0Ss
O000O0s



Respuestas de los test de autoevaluacion 2015

RESPUESTAS

TEST DE AUTOEVALUACION 2015- 1: CLAVE DE LAS RESPUESTAS
Dermatologia Peruana 2015;25(1):49-51
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RESPUESTAS

TEST DE AUTOEVALUACION 2015-2: CLAVE DE LAS RESPUESTAS
Dermatologia Peruana 2015;25(2):

12 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
cCBBCADDACEBBDDACB CDUBETETDATC
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RESPUESTAS

TEST DE AUTOEVALUACION 2015-3: CLAVE DE LAS RESPUESTAS
Dermatologia Peruana 2015;25(3):

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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EEEDE
DAAAA
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A B CB B
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TEST DE AUTOEVALUACION 2015-4: CLAVE DE LAS RESPUESTAS
Dermatologia Peruana 2015;25(4):

12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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