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Test de autoevaluación 2015-II
Leonardo Sánchez-Saldaña

1. Mujer de 36 años, consulta por un nódulo de 1,5 cM 
de diáMetro, asintoMático de tres Meses de evolución, 
localizado en el borde lateral de la lengua, la biopsia 
de la lesión Muestra tuMor de células granulosas. 
¿cuál de las siguientes entidades es el diagnóstico Más 
probable?
a. Quiste dermoide
b. Épilis
c. Tumor de Abrikossoff
d. Hiperplasia angiolinfoide
e. Lipoma.

2. el síndroMe de achenbach se caracteriza por:
a. Macrocefalia, lipomas múltiples y hemangiomas
b. Hamartomas dolorosos y paroxísticos de los dedos, 

generalmente asociados a un esfuerzo manual
c. Foliculitis decalvante que afecta a los miembros 

inferiores
d. Blefarocalasio, macroqueilia asociado a 

acromegalia
e. Vitiligo y poliosis ipsilateral

3. la presencia de pigMentación bronceada de la piel y 
Mucosas, Más evidente en las áreas foto expuestas, 
Mucosas, pliegues palMares y cicatrices, nos sugiere el 
diagnóstico de:
a. Enfermedad de Peutz-Jeghers
b. Enfermedad de Addison
c. Enfermedad de Wilson
d. Enfermedad de Dowling-Degos
e. Sindrome de Zinsser-Cole.

4. las lesiones puntiforMes, granulosas y purpúricas 
encontradas en la Mucosa oral (estoMatitis 
MorbiliforMe de aguiar-pupo) se observa en:
a. Varicela
b. Esporotricosis
c. Paracoccidioidomicosis
d. Histoplasmosis
e. Escarlatina

5. el síndroMe de alezzandrini se caracteriza por:
a. Retinitis degenerativa unilateral, vitíligo y poliosis
b. Púrpura senil
c.	Queratodermia	pluriorificial
d. Queratodermia palmo-plantar
e. Elastosis y cutis marmorata.

6. de acuerdo al principio de adecuación de azulay, 
Marque la opción correcta:
a. Es la adecuación del vehículo utilizado en el 

tratamiento de las dermatosis por su aspecto 
clínico objetivo.

b. Lesiones  exudativas son tratadas con compresas 
o baños.

c. Las lesiones secas son  tratadas preferentemente 
con pomadas.

d. Todas las opciones anteriores son ciertas
e. Son ciertas opciones b y c

7. el síndroMe de bannayan-riley-ruvalcaba, es un 
desorden raro, genético, causado por Mutación del 
gen pten, y se Manifiesta por la presencia de:
a. Manchas café con leche y microcefalia
b. Vitiligo, hemangiomas y anormalidades de los 

dedos
c. Leuconiquia, sordera y Knuckle pads
d. Macrocefalia, múltiples lipomas, hemangiomas y 

pólipos hamartomatosos intestinales
e. Acromegalia y aumento tiroidiano

8. la aplicación vertical de presión sobre una aMpolla, 
siendo positivas si auMenta periféricaMente y se observa 
Más coMúnMente en el los pénfigos se denoMina:
a. Signo de Asboe-Hansen
b. Signo de Darier
c. Signo de Auspitz
d. Signo de Crowe
e. Signo de Hutchinson

9. en el raspado Metódico de broq, después de hacer 
curetaje de las lesiones psoriásicas, se observan 
sangrados puntiforMes en una base eriteMatosa, 
relacionada con ectasia vascular de las lesiones 
y afilaMiento epidérMico suprapapilar. ¡cóMo se 
denoMina este signo?
a. Signo de Biett
b. Signo de Blackburn
c. Signo de Auspitz
d. Signo de Besnier
e. Signo de Pastia

10. paciente de 21 años de edad, sexo Masculino, es 
traído por presentar lesiones cutáneas caracterizado 
por triquileMoMas principalMente en la cara, 
lipoMas, lesiones verrucosas acrales palMo-
plantares, pápulas  en la Mucosa oral y perioral. 
coMo aantecedentes el paciente tiene bocio tiroideo 
en trataMiento. ¿cuál de los siguientes es el  
diagnóstico clínico  probable?
a. Sindrome de  Muir-Torre
b. Síndrome de Gorlin
c. Síndrome de Gardner
d. Síndrome Dowling-Meara
e. Síndrome de Cowden

11. el raspado Metódico de brocq constituye un Método 
diagnóstico clínico de psoriasis y consiste en el 
raspado  Mediante una cucharilla de una placa  de 
psoriaisis co n lo que se obtiene inicialMente la 
forMación de pequeñas escaMas  blanquecinas en 
forMa de virutan denoMinada:
a. Signo de la viruta
b. Signo de la bujía o de la mancha de esperma
c. Signo de Auspitz
d. Signo de Brocq
e. Signo de Duncan Buckley

12. el patrón de reacción psoriasiforMe se define 
MorfológicaMente por:
a. Hiperplasia epidermal uniforme con espongiosis
b. Hiperplasia epidérmica con elongación regular 

de las crestas interpapilares
c. Hiperplasia epidermal irregular y aumento de la 

actividad mitótica de la epidermis
d. Hiperqueratosis e hipergranulosis focal y 

acantosis
e. Todas las anteriores

13. ¿cuál de las siguientes descripciones es una 
característica de la pitiriasis rubra pilaris?
a. Hiperqueratosis compacta y paraqueratosis que 

alterna vertical y horizontalmente
b. Hiperqueratosis folicular con dilatación del 

ostium folicular
c. Patrón en tablero de ajedrez de la hiperqueratosis 

y paraqueratosis
d. Son característica todas las opciones anteriores
e. Son característica las opciones a y b

14. paciente varón de 60 años, con anatecedentes 
de haber sido intervenido por queratoacantoMa 
nasal y en la sien izquerda,  viene a consulta 
por la presencia de Múltiples lesiones papulosas 
aMarillentas, con hoyuelo central en el área facial. 
se procedió a la extirpación de una de ellas y el 
diagnóstico histopatológico fue de hiperplasias 
sebáceas y un adenoMa sebáceo. se realizaron una 
toMografía axial coMputarizada toraco-abdoMinal 
detectándose un adenocarcinoMa de colon 
ascendente de grado Medio, por lo que se realizó 
trataMiento quirúrgico. el paciente tenía una 
herMana y un herMano que fallecieron de neoplasia 
uterina y neoplasia de colon. considerando 
estos datos clínicos, asígnele la alternativa que 
corresponde al diagnóstico:
a. Sindrome de Cockayne
b. Sindrome de Cowen
c. Sindrome de Gorlin
d. Sindrome de Muier-Torre
e. Sindrome de Rothmund-Thompson.

15. niño de 6 días de edad, nacido de parto a térMino, 
cefálico y espontáneo, presenta desde el naciMiento 
un área de causencia de piel en la región pretibial 
derecha y pérdida de las uñas de la Mano izquierda. 
durante la priMera seMana de vida presentó 
aMpollas dispersas en la piel en escaso núMero, no 
lesiones en las Mucosas. coMo antecedente faMiliar 
el padre presentaba onicodistrofia. con esta historia 
clínica ¿cuál de las siguientes entidades es el 
probable diagnóstico?
a. Síndrome de Bart
b. Enfermedad de Bloch-Sulzberger
c. Síndrome de Dowling-Meara
d. Síndrome de Köebner
e. Síndrome de Refsum
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16. paciente de sexo feMenino de 22 años de edad, oriunda 
de la provincia de pichanaqui, consulta por lesiones 
nodulares en la cara posterior de aMbos MieMbros 
inferiores, leveMente dolorosos, induradas y frías; 
dichas lesiones se fistulizan y drenan Material 
seropurulento, y al reMitir dejan cicartrices atróficas 
e hiperpigMentadas.  los exáMenes solicitados fueron 
ppd 17 MM, la radiografía de tórax sin lesiones. la 
biopsia Muestra paniculitis lobular granuloMatosa. 
¿cuál de las siguientes entidades es el diagnóstico?
a. Eritema nodoso
b. Vasculitis
c. Eritema indurado de Bazin
d. Poliarteritis nodosa
e. Lupus profundo

17. la presencia de  knucle pads, leuconiquia congénita y 
sordez corresponde a:
a. Sindrome de Ascher
b. Síndrome de Barth-Pumphrey
c. Síndrome de Alezzandrini
d. Síndrome de Adans-Oliver
e. Cronkhite

18. los hallazgos de lipodistrofia congénita, reducción 
del tejido celular subcutáneo, asociada con 
hipertricosis, hiperhidrosis y cantosis nigricans  
corresponde a:
a. Sindrome de Parry-Romberg
b. Sindrome de Gorlin
c. Síndrome de Benardinelli-Seip
d. Sindrome de Marshall-Smith
e. Sindrome de Perlman

19. patrón de líneas en el cuerpo que pueden seguir 
configuraciones en “v”, “s”, o incluso bizarras se 
denoMina:
a. Lineas metamericas de Voigt
b. Lineas de tensión de Langer
c. Líneas de Milian
d. Lineas de Blaschko
e. Lineas de Futcher

20. ¿a qué enferMedad corresponde la descripción clínica 
en un lactante con lesiones vésico-aMpollosas que 
se tornan verrucosas y finalMente pigMentadas con 
aspecto lineal o bizarro, alteraciones neurológicas y 
óseas que pueden estar presentes?
a.	Epidermolisis	ampollar	distrófica
b. Enfermedad de Bloch-Sulzberger o incontinencia 

pigmenti
c. Sindrome de Dowling-Meara
d. Enfermedad de Grover
e. Enfermedad de Ritter

21. la triada de eriteMa telangiectásico de la cara en 
“ala de Mariposa” seMejante al lupus eriteMatoso, 
fotosensibilidad y enanisMo; Más presencia de 
disfunción inMune con infecciones respiratorias y 
gastrointrestinales, desarrollo de neoplasias antes 
de los 20 años, principalMente heMatológicas y 
gastrointestinales sugiere el diagnóstico de:
a. Ssindrome de Brooke
b. Enfermedad de Anderson.Fabry
c. Sindrome de Gardner
d. Sindrome de Muir-Torre
e. Sindrome de Bloom- Torre-Machacek

22. al realizar el raspado Metódico Mediante la 
cucharilla de brocq, debajo de las escaMas aparece 
una superificie húMeda y brillante donde se observa 
la presencia de una fina MeMbrana epidérMica que se 
desprende, denoMinándose a esta:

a. Membrana de Duncan-Buckley
b. Signo de Brocq
c. Película despegable de Brocq
d. Signo de la embrana de esperma 
e. Son ciertas las opciones a y c.

23.  la presencia de una Mácula unilateral 
hiperpigMentada con hipertricosis, Más coMunMente en 
el hoMbro y el dorso se denoMina:
a. Nevus de Ito
b. Melanosis de Dubreuilh
c. Nevus de Meyerson
d. Melanosis de Becker
e. Nevus spilus

24. disturbio sistéMico caracterizado por la triada de 
úlceras orales, genitales e inflaMación ocular:
a. Enfermedad de Behcet
b. Enfermedad de Crohn
c. Sindrome de Reiter
d. Infecciones por herpes simple
e.	Sífilis

25. la presencia de alopecia cicatricial lentaMente 
progresiva sin evidencia clínica de inflaMación 
precedente nos sugiere el diagnóstico de:
a. Alopecia areata
b. Tricotilomanía
c. Pseudopelada de Brocq
d. Tiña capitis
e. Todas las anteriores

26. paciente Mujer de 29 años, presenta lesiones que se ini-
cian en la infancia y crecen lentaMente, caracterizadas 
por Múltiples papulares de 2 a 8 MM. de diáMetro, asinto-
Máticas, redondeadas, de color piel, siMétricos, localiza-
dos en los pliegues nasolabiales, nariz y frente. ¿cuál de 
las siguientes entidades es el diagnóstico Más probable?
a. Sindrome de Brooke
b. Siringoma múltiple
c. Tricoepitelioma múltiple
d. Cilindromas
e. Son ciertas las opciónes a y c.

27. la asociación de tricoepitelioMas Múltiples con 
cilindroMas y, Menos frecuenteMente espiroadenoMa 
ecrino forMan parte del:
a. Sindrome Birt-Hogg-Dubé 
b. Sindrome de Brooke-Spiegler
c. Sindrome de Rombo
d. Sindrome de Cowden
e. Sindrome de hamartomas foliculares basaloides.

28. paciente de 48 años de edad, varón, consulta por 
presentar Múltiples lesiones papulosas de color piel, 
de aspecto cupuliforMe, localizadas en la cara, cuello 
y el tronco. el estudio histológico deMuestra que son 
fibrofoliculoMas, tricodiscoMas y fibroMas blandos. 
¿cuál de las siguientes entidades es el diagnóstico?
a. Sindrome de Brooke-Spiegler
b. Sindrome de Cowden
c. Sindrome Birt-Hogg-Dubé 
d. Sindrome de Buschkle-Ollendorf
e. Sindrome de Muir-Torre

29. la psoriasis pustulosa se caracteriza 
histopatológicaMente por:
a. Microabcesos intracórneos
b. Marcada acantosis y espongiosis
c. Pústula espongiforme que oscurece la hiperplasia 

epidérmica
d. Hiperqueratosis con taponamiento folicular
e. Todas las opciones anteriores

30. en la histopatología de la psoriasis eritrodérMica se 
observa: 
a. Hallazgos característicos de psoriasis en placa
b. Capa córnea con hiperqueratosis ortoqueratósica
c. Hallagos similares a lesiones iniciales de psoriasis
d. Dilatación de los vasos subpapilares bastante 

marcada
e. Son ciertas las opciones c y d

31. la histopatología del síndroMe de reiter es 
indistinguible de la:
a. Neurodermatitis
b. Psoriasis pustulosa
c. Pitiriasis rubra pilaris
d. Parapsoriasis en grandes placas
e. Liquen simple crónico

32. ¿cuál de las siguientes descripciones es una 
característica de la pitiriasis rubra pilaris?.
a. Hiperqueratosis compacta y paraqueratosis que 

alterna vertical y horizontalmente
b. Hiperqueratosis folicular con dilatación del 

ostium folicular
c. Patrón en tablero de ajedrez de la hiperqueratosis 

y paraqueratosis
d. Son característica todas las opciones anteriores
e. Son característica las opciones a y b

33. la descripción histológica de hiperqueratosis 
coMpacta, acantosis con capa granular engrosada 
y orientación vertical de las bandas de colágeno 
engrosada es una característica de:
a. Liquen simple crónico
b.	Liquen	plano	hipertrófico
c. Prúrigo nodular
d. Psoriasis vulgar
e. Las opciones a y c son correctas

34. paciente varón de 23 años consulta por prurito 
generalizado, de presentación nocturna. al exaMen 
físico se aprecia pápulas y nódulos en el área genital. 
¿cuál es el diagnóstico probable?
a. Esteatocistoma escrotal
b. Pediculosis
c. Escabiosis
d. Picadura de insectos
e. Dermatitis por contacto eczematosa.

35. el signo de zireli (extensión de las lesiones que lleva a 
descaMación furfurácea) se observa en:
a. Pitiriasis rosada de Gibert
b. Pitiriasis versicolor
c. Tiña corporis
d. Tiña caítis
e. Pitiriasis alba

36. lesión seMejante a coMedón abierto, Más coMún en la 
cara:
a. Poro dilatado de Winer
b. Milio
c. Nevus comedónico
d. Quiste epidérmico de inclusión
e. Comedón 

37. tipo de radiación ultravioleta en que los rayos Más 
visibles son excluidos por un filtro; útil principalMente 
en el diagnóstico de pitiriasis versicolor  y  tiña capitis:
a. Dermatoscopio
b. Lámpara de Wood
c. Láser
d. Lámpara de terapia fotodinámica
e. Ninguna de las anteriores
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38. el síndroMe de sézary es:
a. Un linfoma de células B
b. Un linfoma de células T / NT
c. Una reticulosis pagetoide
d. Un síndrome meilodisplásico
e. La forma leucémica de la micosis fungoide

39. la enferMedad de ofuji es:
a. Una foliculitis por malasszia spp
b. Una foliculitis  pustulosa neotrofílica
c. Una foliculitis pustulosa eosinofílica
d. Una foliculitis pustulosa por Pseudomina
e. Una periporitis bacteriana

40. lesiones papulares con forMación granuloMatosa, 
anteriorMente atribuidas a la tuberculosis:
a. Granuloma de Majocchi
b. Sarcoidosis
c. Granuloma anular
d. Rosácea granulomatosa de Lewandoswki
e. Vasculitis nodular

41. la pigMentación reticulada de los pliegues con 
pseudocoMedones y lesiones seMejantes a rosácea 
corresponden a:
a. Enfermedad de Dowling-Degos
b. Enfermedad de Addison
c. Enfermedad de Bloch-Sulberger
d. Síndrome de Cronkhite- Canada
e. Enfermedad de Darier-White

42. ¿cuál de las siguientes lesiones o estigMas cutáneos  
o subcutáneos de la región luMbosacra pueden ser el 
signo inicial de  disrafia espinal oculta? 
a. Hipertricosis
b. Depresiones sacras prominentes
c. Hemangioma o manchas en vino de oporto 

lumbosacro
d. Aplalsia cutis congénita
e. Todas las anteriores

43. cuando en un paciente se sospecha de  posibilidad 
de una disrafia espinal oculta ¡cuál es el Método 
de estudio de elección  para descartar esta 
posibilidad?   
a.  Biopsia cutánea
b. Ecografía cutánea
c. Imagen de resonancia magnética
d. Radiografía de la región lumbosacra
e. Todas las anteriores.

44. en los pacientes con heMihipertrófia congénita 
idiopática coMbinada con MalforMaciones vasculares 
cutáneas coMo Mancha en vino de oporto, se debe 
considerar la posibilidad de: 
a. Síndrome de Beradinelli-Seip
b. Síndrome de Kleppel-Trenaunay
c. Síndrome de Goltz
d. Síndrome de Kasabach-Merritt.
e. Síndrome de Sturge-Weber

45. la localización Más coMún de la aplasia cutis 
congénita es:
a. Cuero cabelludo
b. Cara
c. Tórax
d. Extremidades superiores
e.Extremidades inferiores

46. ¿cuál de las siguientes entidades no es un exanteMa de 
origen bacteriano

a. Escarlatina
b.	Síndrome	de	la	piel	escaldada	estafilocócica
c. Síndrome del shock tóxico
d. Enfermedad de Lyme
e. Exantema súbito

47. en un paciente con heMihipertrófia congénita 
idiopática que se asocia a la presencia Mancha 
en vino de oporto, debeMos pensar taMbién en la 
posibilidad de:
a. Síndrome de Golz
b. Síndrome de Sturge-Weber
c. Síndrome de POEMS
d. Síndrome de Proteus
e. Todas las anteriores

48. uno de los criterios diagnósticos de la enferMedad de 
lyMe es:
a. Eritema anular centrífugo
b. Eritema necrolítico migratorio
c. Eritema crónico migratorio
d. Eritema giratum repens
e. Granuloma anular

49. ¿cuál de las siguientes enferMedades que se  
Mencionan no es Mediada por superantígenos?
a. Escarlatina
b. Síndrome del shock tóxico
c. Psoriasis en gota
d.	fiebre	reumática
e. Rubeola

50. defecto del desarrollo en la que un lado del 
cuerpo es Mayor que el otro, con hiperpigMentación, 
telangiectasia, creciMiento anorMal de las uñas e 
hipertricosis, sugiere el diagnóstico de:
a. Síndrome de Kleppel-Trenaunay
b.	Hemihipertrófia	congénica	idiopática
c. Síndrome de POEMS
d. Síndrome de Proteus
e. Síndrome de SAPHO

Nota: Las respuestas de la Autoevaluación 2015-II se publicará en Dermatología Peruana 
volumen N° 25 (3).
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