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Educación Médica continua

Test de autoevaluación 2016-V
Leonardo Sánchez-Saldaña

1.	 La pérdida de la cohesión entre los queratinocitos se 
denomina:
a.	Vesicula
b.	Ampolla
c.	Acantolisis
d.	Disqueratosis
e.	Espongiosis.

2.	E l proceso de migración de células inflamatorias que 
ascienden de la dermis a la epidermis se denomina:  
a.	Exocitosis
b.	Paraqueratosis
c.	Microabscesos
d.	Pústulas
e.	Espongiosis

3.	A  los cambios producidos en la epidermis y 
caracterizados por hinchazón citoplasmática y 
vacuolización se denominados:
a.	Degeneración reticular
b.	Disqueratosis
c.	Espongiosis
d.	Degeneración balonizante
e.	Necrosis caseosa.

4.	E l mejor fijador para la conservación y traslado de la 
muestra de tejido es:
a.	Alcohol absoluto
b.	Formalina acidificada
c.	Xileno
d.	Formol neutro tamponado
e.	Formalina-calcio.

5.	E l patrón inflamatorio de reacción espongiotica se 
caracteriza por:
a. Hiperplasia epidérmica
b. Edema intercelular epidérmico
c. Daño de las células basales epidérmicas
d. Necrosis de los queratinocitos
e. Todas las anteriores.

6.	E l patrón de reacción psoriasiforme se define 
morfológicamente como:
a. Espongiosis e hiperplasia epidermal
b. Hiperplasia epidérmica con elongación regular 

de las crestas interpapilares
c. Por el incremento de la actividad mitótica de la 

epidermis
d. Por la presencia de hiperqueratosis e 

hipergranulosis.
e. Todas las anteriores.

7.	 La entidad protótipo del patrón de reacción 
inflamatoria psoriasiforme es:
a. Liquen simple crónico
b. Prúriigo nodular
c. Psoriasis
d. Parapsoriasis
e. Eritrodermia

8.	S e denomina dermatitis de la unión dérmo-
epidérmica a:
a.	Los infiltrados agudos y crónicos que afectan la 

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

epidérmica
c.	A los infiltrados inflamatorio que invaden la 

unión dermo-epidérmica
d.	Las alteraciones agudas y crónicas que afectan la 

unión dermo-epidérmica
e.	Las alteraciones crónicas de la unión dermo-

epidérmica.
9.	 ¿Cuál de los siguientes hallazgos histopatológicos 

sugiere el diagnóstico de prúrigo nodular?
a.	La presencia marcada de hiperqueratosis
b.	La proliferación, tortuosidad y dilatación de los 

capilares dérmicos con ectasia
c.	Progresiva elongación de la red de crestas del 
borde al centro de la lesión, fibrosis y esclerosis 
de la papila dermal.

d.	La presencia de vásculitis leucocitoclástica
e.	La presencia de espongiosis y exocitosis.

10.	La característica morfológica que debe valorase en el 
diagnóstico de las enfermedades ampollares es:
a.	El nivel anatómico 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.

11.	La imagen histológica de una ampolla suprabasal 
que contiene células acantolíticas sugiere el 
diagnóstico de:
a.	Dermatitis herpetiforme
b.	Penfigoide ampolloso
c.	 Impétigo ampollar
d.	Pénfigo vulgar
e.	Eritema multiforme.

12.	¿En cuál de las siguientes enfermedades se observa en 
la histopatologia ampolla suprabasal?
a.	Pénfigo vulgar
b.	Pénfigo familiar benigno
c.	Pénfigo vegetante
d.	Dermatosis acantolítica transitoria
e.	Todas las anteriores. 

13.	¿En cuál de las siguientes entidades se observa 
microabscesos neutrofílicos en el vértice de las 
papilas?
a.	Hespes gestacional
b.	Eitema mulltiforme ampolla
c.	Liquen pano ampollar
d.	Pénfigo foliaceo
e.	Dermatitis herpetiforme.

14.	¿En cuál de las siguientes entidades se presenta patrón 
de dermatitis espongiotica eosinofílica?
a.	Psoriasis gutata
b.	Dermatitis seborreica
c.	Pénfigo en estadio temprano
d.	Liquen estriado
e.	Todas las anteriores.

15.	Histopatológicamente la ampolla en la Porfiria 
cutánea tarda se localiza a nivel:
a.	Subcórnea
b.	Intraepidérmica
c.	Subepidérmica
d.	Multiloculada
e.	Diferentes niveles según tipo de porfiria.

16.	Histológicamente el infiltrado inflamatório en el 
síndrome de Sweet es predominantemente:
a.	Linfohistiocitario
b.	Eosinofílico
c.	Neutrofílico
d.	Histiocitario
e.	Mastocitario.

17.	El dato histológico clave de las lesiones específicas de 
sarcoidosis cutánea 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.

c.	Granulomas con necrosis caseosa
d.	Granuloma con necrosis fibrinoide
e.	Granulomas en palizada con necrosis fibrinoide.

18.	La imagen histológica 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 cutánea. 

19.	La presencia de abscesos perifoliculares asociados 
con destrucción de la pared del folículo piloso y la 
glándula sebácea se observa en la histología de cuál 
de las siguientes entidades?
a.	Acné vulgar
b.	Rosácea
c.	Foliculitis
d.	Forúnculo
e.	Dermatitis perioral. 

20.	¿Qué es un nevo?
a.	Prolifereación de distintos tipos de células en la 

piel
b.	Proliferación de melanocitos en la piel
c.	Proliferación de un solo tipo de células 
inflamatorias en la piel

d.	Proliferación de nidos celulares en la dermis
e.	Proliferación atípica de células en la piel.
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21.	¿Cuál es lo más característico de los nevos 
melanociticos?
a.	La proliferación de melanocitos en la dermis
b.	La presencia de células atípicas en los 

melanocitos
c.	La proliferación anormal de células pigmentadas 

llamadas “células névicas”
d.	La presencia de infiltrado inflamatorio asociado a 

las células névicas
e.	La malignización de los nevos melanocíticos.

22.	El nevo melanocítico de unión o juncional se 
caracteriza histológicamente por:
a.	 Incremento del pigmento melánico a nivel de la 

capa basal
b.	Presencia de melanófagos en la dermis superior
c.	Nidos de céulas névicas en la epidermis y dermis
d.	Nidos de melanocitos en la unió 

dermoepidérmica
e.	Células névicas dispersas en la dermis. 

23.	La proliferación basal de melanocitos no agrupados 
y elastosis solar es una característica histológica 
sugestiva de:
a.	Léntigo solar
b.	Nevo melanocítico intraepidérmico
c.	Nevo melanocítico de unión
d.	Nevo de spitz
e.	Nevo melanocítico congénito

24.	La imagen histológica de una cavidad quística llena 
de láminas de queratina, pared formada de epitelio 
escamoso estratificado y presencia de capa granulosa 
es una característica de cuál de las siguientes 
entidades? 
a.	Siringoma
b.	Quiste pilar
c.	Quiste epidérmico 
d.	Cilindroma
e.	Hidrocistoma

25.	La imagen histológica de una lesión pediculada, 
una epidermis festoneada, una zona central de 
tejido conectivo laxo, la parte central suele estar 
constituída predominantemente por tejido adiposo, 
¿A cuál de las siguiente entidades corresponde la 
descripcón?  
a.	Nevus sebáceo
b.	Acrocordon
c.	Nevo comedónico
d.	Quiste pilar
e.	Queloide

26.	¿Cuál de los siguientes nevus puede confundirse 
histológicamente con el melanoma maligno? 
a.	Nevus de Sutton
b.	Nevus spilus
c.	Nevus de Spitz
d.	Nevus de Becker
e.	Nevus de Ota

27.	Los criterios histológicos para el diagnóstico de 
queratosis seborreica es:
a.	Hiperqueratosis, acantosis y atipias epidermicas
b.	Hiperqueratosis, pseudoquistes córneos y células 

basaloides
c.	Hiperplasia epidermal, quistes córneos y 

elastosis solar
d.	Acantosis, vacuolización de las células 
epidérmicas, atipias epidérmicas

e.	Hiperplasia epidermica, pseudoquistes e 
infiltrado liquenoide

28.	Histológicamente el esteatocistoma se reconoce por:
a.	Presencia de un lobulillo sebáceo aplanado en 

la pared del quiste revestida por una cutícula 
eosinofílica.

b.	Pared quística que muestra la típica secreción 
decapitante.

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

d.	Quiste revestido por epitelio ciliado con folículos
e.	Quiste dérmico con pared de epitelio escamoso 
estratificado sin capa granulosa

29.	¿En cuál de las siguientes entidades se observa en 
la histología nidos de células en forma de “coma o 
renacuajo”.
a.	Tricoepitelioma
b.	Siringoma
c.	Hidrocistoma ecrino
d.	Hidrocistoma apocrino
e.	Cilindroma dermal.

30.	La presencia de acantosis, hiperqueratosis, 
pseudoquistes córneos y células basaloides es una 
característica histológica de:
a.	Queratosis seborreica
b.	Carcinoma de células basales
c.	Quiste epidermoide
d.	Queratosis actínica
e.	Verruga vulgar.

31.	La imagen histológica de complejos pilosebáceos 
formados anormalmente con gran número de 
glándulas sebáceas localizados anormalmente en la 
dermis alta pequeños folículos pilosos y glándulas 
apocrinas ectópicas se presenta en: 
a.	Nevo comedónico
b.	Nevo sebáceo
c.	Adenoma sebáceo
d.	Esteatocistoma
e.	Carcinoma sebáceo.

32.	La presencia de hiperqueratosis, atipias epiteliales, 
pérdida de la polaridad epidérmica y elastosis en una 
característica histológica de:
a.	Queratosis seborreica
b.	Queratosis actínica
c.	Queratoacantoma
d.	Enfermedad de Bowen
e.	Enfermedad de Paget.

33.	Los tumores limitados a la epidermis cuyas células son 
PAS +, diastasa resistente, DOPA negativo y se tiñen 
con el azul alcian, nos lleva al diagnóstico de:
a.	Enfermedad de Bowen
b.	Carcinoma de células espinosas
c.	Enfermedad de Paget
d.	Melanoma in situ
e.	Nevus de unión.

34.	En cuál de las siguientes entidades se observa 
secreción por decapitación.
a.	Esteatocistoma
b.	Siringoma
c.	Poroma
d.	Cilindroma
e.	Quiste apocrino.

35.	¿Que forma clínica de carcinoma de células basales es 
de tipo infiltrativo?
a.	Tipo superficial
b.	Tipo multicéntrico
c.	Tipo esclerodermiforme
d.	Tipo quístico
e.	Ninguno de los anteriores.

36.	La imagen histológica de una hiperplasia epidermal con 
red de crestas elongadas y aumento de melanina en 
la capa basal dando el aspecto de “dedos sucios” ¿En 
cuál de las siguientes entidades suele observarse? :
a.	Dermatofibroma
b.	Cilindroma
c.	Siringoma
d.	Tricoepitelioma
e.	Poroma.

37.	La presencia histológica de múltiples lóbulos sebáceos 
hiperplásicos que rodean de forma circunferencial al 
infundíbulo y que drenan dentro de un ducto solitario 
central, con glándulas sebáceas de morfología 
normal es una característica histológica de: 
a.	Esteatocistoma
b.	Adenoma sebáceo
c.	Hiperplasia sebácea senil
d.	Carcinoma sebáceo
e.	Queratosis seborreica.

38.	¿Cuál de los siguientes tumores de los anexos NO es 
de origen sebáceo?
a.	Hiperplasia sebácea
b.	Nevus sebáceo de Jadassohn
c.	Adenoma sebáceo
d.	Siringoma
e.	Epitelioma sebáceo.

39.	¿Cuál de los siguientes tumores NO se origina de las 
glándulas sudoríparas?
a.	Esteatocistoma
b.	Cilindroma
c.	Siringoma
d.	Poroma
e.	Hidradenoma.

40.	La invaginación epitelial hiperplásica crateriforme, 
irregular, que desplaza sin destruir los anejos 
cutáneos corresponde a:
a.	Queratosis seborreica
b.	Queratoacantoma
c.	Cuerno cutáneo
d.	Queratosis senil
e.	Hiperplasia sebácea.

41.	El carcinoma “in situ” de la mucosa puede presentarse 
como:
a.	Leucoplasia
b.	Eritroplasia
c.	Leucoeritroplasia
d.	Todas las anteriores
e.	Solo como a y b.

42.	¿Cuál afirmación es incorrecta en relación a la 
histopatología 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 desorganización de la diferenciación 

epidérmica  
e.	Marcada degeneración elastótica solar.

43.	La presencia de nidos de células epiteliales escamosas 
que se originan en la epidermis y se extienden a 
la dermis; con queratinización central variable y 
formación de perlas córneas, es una característica 
histológica observada en cuán de los siguientes 
tumores cutáneos:
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 actínica
c.	Queratoacantoma
d.	Todas las anteriores
e.	Ninguna de las anteriores.

45.	Lesión bien circunscrita, con múltiples lóbulos 
sebáceos punteagudos separados por tabiques de tejido 
conectivo compacto, conteniendo dos tipos de células; 
células cebadas maduras localizadas en el centro 
del lóbulo y células germinativas indiferenciadas 
indistinguibles de la basal, es una característica 
histológica de ¿cuál de las siguientes entidades?:
a.	Hiperplasia sebácea
b.	sebocistoma
c.	Pilomatrixoma
d.	Queratoacantoma
e.	Adenoma sebáceo.

46.	El queloide se caracteriza histológicamente por:
a.	Proliferación de histiocitos y fibras colágenas en 

la dermis
b.	Proliferación de densas fibras de colágeno en la 

dermis papilar
c.	Proliferación de células fusiformes histiocitarias 

de aspecto xantomatoso
d.	Proliferación de fibroblastos y colágeno denso en 

la dermis
e.	Proliferación de células fusiformes alrededor de 
un folículo.

47.	La clave histológica para el diagnóstico de leiomioma 
es:
a.	Bandas de colágeno entrampadas por células 
proliferantes

b.	Proliferación de células fusiformes y aumento de 
colágeno

c.	Fascículos de músculo liso entrelazadas y 
formando un tumor dérmico.

d.	Proliferación de células de aspecto xantomatoso
e.	Proliferación de fibras de colágeno engrosadas 
hialinizadas y fibroblastos en la dermis.

48.	Collarete epidérmico marginal se observa en la 
histopatología de ¿cuál de las siguientes entidades?
a.	Angioma
b.	Hemangioma
c.	Angioqueratoma
d.	Linfangioma
e.	Granuloma piógeno.

49.	El angioma se caracteriza histológicamente por:
a.	Proliferación dermal de vasos capilares
b.	Epidermis subyacente hiperquerqatósica
c.	Epidermis subyacente normal o aplanada
d.	collarete epidérmico marginal
e.	Son ciertas a y c.

50.	El angioqueratoma se caracteriza histológicamente por:
a.	Hiperplasia epidermal, con espacios capilares 
dilatados e hiperqueratosis subyacente

b.	Proliferación dermal de vasos capilares venosos
c.	Edema estromal
d.	Proliferación de células fusiformes vasculares 

conteniendo hematíes 
e.	Capilar linfático asociada a hiperplasia epidérmica.
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