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1. A lA pérdidA de cohesión entre lAs célulAs epidermAles 
o querAtinocitos AnexiAles por AlterAción en lA 
formAción de los desmosomAs se denominA:
a. Espongiosis
b. Ampolla
c. Vesícula
d. Disqueratoosis
e. Acantolisis

2. el Aumento del espesor del estrAto espinoso cAusAdA 
por hiperplAsiA o hipertrófiA se denominA:
a. Hiperqueratosis
b. Hiperplasia epidermal
c. Acantosis
d. Ortoqueratosis
e. Papilomatosis

3. el término semiológico y microscópico pArA designAr 
unA lesión básicA de lA piel, que consiste en unA 
cAvidAd con fluido que puede estAr locAlizAdo en lA 
epidermis o debAjo de ellA se denominA:
a. Pústula
b. Vesícula o ampolla
c. Hendidura
d. Lagos
e. Microabsceso

4. A lA AtrofiA dérmicA por pérdidA de lAs fibrAs 
elásticAs y de colágeno, secundAriA A lA inflAmAción, y 
clínicAmente lA lesión es AtróficA, mAculAr y A trAvés 
de ellA lA hipodermis subyAcente se herniA y protruye 
fácilmente se denominA:
a.	Atrofia	epidermal
b. Esclerosis
c. Paniculitis
d. Anetodermia
e. Nnguna de las anteriores.

5. ¿cuál de lAs siguientes AfirmAciones es fAlsA?
a. La disminución del espesor de la epidermis y/o 
dermis	se	denomina	atrofia

b.	La	epidermis	atrófica	presenta	el	estrato	espinoso	
adelgazado y carece de crestas interpapilares.

c.	La	atrofia	dérmica	muestra	disminución	del	
colágeno	o	de	las	fibras	elásticas.

d. La disminución o desaparición de la grasa 
subcutánea	se	denomina	lipodistrofia.

e. La disminución del espesor del estrato espinoso 
se denomina acantosis.

6. ¿en cuál de lAs siguientes entidAdes se observA AtrofiA?
a. En el liquen escleroso
b. En el liquen plano
c. En la psoriasis en placa
d. En la dermatomiositis
e. En todas las anteriores

7. Al proceso por el cuAl los querAtinocitos 
disquerAtósicos que se formAn en lA epidermis cAen 
dentro de lA dermis, y que es unA formA de muerte 
celulAr AbruptA, espontáneA, usuAlmente individuAl,  

A veces progrAmAdA como sucede en Algunos tejidos 
embrionArios de denominA:
a. Disqueratosis
b. Necrosis
c. Apoptosis
d. Granos
e. Cuerpos redondos

8. A lA AnormAl, incompletA o imperfectA querAtinizAción 
de los querAtinocitos, observAdAs histológicAmente 
como célulAs contrAídAs e intensAmente eosinofílicAs, 
A veces con núcleo bAsofíllico denso remAnente se 
denominA:
a. Granos
b. Disqueratosis
c. Cuerpos redondos
d. Apoptosis
e. Degeneración balonizante

9. A lA mixturA de célulAs pArAquerAtosicAs con mAteriAl 
eosinofílico homogenio, plAsmAy ocAsionAlmente 
globulos blAncos y eritrocitos se denominA:
a. Absceso
b. Microabsceso
c. Paraqueratosis
d. Pústula espongiforme
e. Escamo-costra

10. lAs inclusiones eosinofílicAs, rAdiAles con mAcrófAgos 
y célulAs gigAntes multinucleAdAs, observAdAs sobre 
todo en lA sArcoidosis, pero tAmbién en otros procesos 
grAnulomAtosos se denominA:
a. Cuerpos de Civatte
b. Cuerpos redondos
c. Granos
d. Cuerpos asteroides
e.	Célula	disqueratósica.

11. Al engrosAmiento de lA cApA córneA en lA que los 
corneocitos se hAn cornificAdo completAmente se 
denominA:
a. Ortoqueratosis
b. Hiperqueratosis laminar
c. Paraqueratosis
d. Disqueratosis
e.	Cornificación.

12. A lA pArAquerAtosis columnAr AlgunAs veces originAdA 
en unA invAginAción epidermAl, donde lA epidermis 
subyAcente A menudo estA delgAdA, con pocAs célulAs 
disquerAtosicAs se denominA:
a. Comedón
b. Lamela cornoide
c. Quiste córneo
d. Perlas córneas
e. Ninguna de las anteriores

13. los pAtrones de ortoquerAtosis descritos 
histopAtológicAmente son:
a. Psoriasiforme, irregular y compacta
b. Psoriasiforme, irregular y pseudocarcitomatosa

c. En cesto de canasta, laminada y compacta
d. Papilomatosa, irregular y psoriasiforme
e. En cesto de canasta, irregular y compacta.

14. los cAmbios epidermAles cArActerizAdos por edemA 
intrAcelulAr y vAcuolizAción, observAdA en lAs 
imágenes histológicAs de lAs infecciones herpéticAs se 
denominA:
a. Degeneración balonizante
b. Necrosis
c.	Caseificación
d. Degeneración reticular
e. Degeneración hidrópica

15. lA estructurA redondeAdA eosinofílicA y homogéneA 
(disquerAtóticA) que se observA en lA epidermis y dermis 
pApilAr en vAriAs enfermedAdes dermAtológicAs, en 
especiAl en el liquen plAno se denominA:
a. Coilocito
b. Picnosis
c. Cuerpos de Faber
d. Cuerpos de Kamino
e. Cuerpos de Civatte

16. los espAcios intrAepidermAles llenos de querAtinA 
semejAndo un quiste (pseudoquiste), formAdo por lA 
invAginAción epidermAl se denominA:
a. Comedón
b. Tapón folicular
c. Hiperqueratosis folicular
d. Quiste córneo
e. Globos córneos

17. lA presenciA de unA colección de neutrófilos 
intrAepidérmicos y multiloculAr se denominA:
a. Microabsceso
b. Absceso
c. Pústula espongiforme de Kogoj
d. Ampolla
e. Exocitosis

18. lA célulA epiteliAl AlArgAdA, usuAlmente locAlizAdA 
en lA epidermis superior, conteniendo un núcleo 
bAsofílico excéntrico, repreentAn gránulos de 
querAtohiAlinA, observAdA con frecuenciA en lAs 
infecciones por pApilomA virus se denominA:
a. Picnosis
b. Cuerpos redondos
c.	Célula	disqueratósica
d. Coilocito
e. Cuerpos hialinos

19. A los pequeños Acúmulos de polimorfonucleAres 
picnóticos locAlizAdos en lA porción pArAquerAtósicA 
de lA cApA córneA o en inmediAto contActo con lA 
mismA, se denominA:
a. Pústula subcórnea
b. Microabscesos de Munro
c. Microabscesos de Pautrier
d. Pústula espongiforme
e. Escamo-costra
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20. los Acúmulos de linfocitos intrAepidérmicos debidos 
Al epidermotropismo de lAs célulAs linfoides AtípicA se 
denominA:
a. Microabscesos de Pautrier
b. Microabscesos de Munro
c. Microabscesos subpapilares
d. Pústula espongiforme
e. Exocitosis

21. lA imAgen histológicA de tejido necrótico por 
degenerAción AmorfA eosinofílicA del colágeno y 
estructurAs dermAles; imAgen vistA con frecuenciA en 
lA tuberculosis, se denominA:
a. Necrosis cutánea
b. Necrosis de hialinización del colágeno
c. Degeneración reticular
d. Necrobiosis
e. Necrosis caseosa

22. A los mAcrófAgos cArgAdos de lípidos con citoplAsmA 
espumoso o vAcuolAdo pálido, conteniendo un 
núcleo oscuro, ovAl o redondeAdo, presente en los 
xAntogrAnulomAs se denominAn:
a.	Células	sombra
b.	Células	espumosas	o	Foam	cell
c.	Células	fantasma
d.	Células	disqueratósicas
e.	Células	vacuoladas.

23. ¿cuál de los siguientes enunciAdos es fAlso?
a.	La	célula	eosinofílica	tenue	o	borroso,	pálido,	

con área central desteñido donde el nucleo 
estalocalizado	se	denomina	células	sombra.

b. Los espacios diminutos inmediatamente arriba 
y debajo de la unión dermo-epidermica se 
denomina degeneración hidrópica.

c. Los espacios de Max-Joseph, coalescencia de 
vacuolas basales es una característica histológica 
del liquen plano.

d. La secresión decapitante es una características 
histológica de los tumores cutáneos ecrinos.

e.	La	célula	cornificada	prematuramente	y	
defectuosa que tiene citoplasma eosinofílico y 
núcleo pequeño teñido de oscuro se denomina 
célula	disqueratósica.

24. lAs célulAs epidermAles bAsofílicAs AcAntolíticAs, 
disquerAtósicAs, ovAles u redondeAdAs, usuAlmente 
con hAlo perinucleAr se denominA:
a. Cuerpos hialinos
b.	Células	gigantes	epiteliales
c.	Célula	acantolítica
d. Cuerpos de Kamino
e. Cuerpos redondos o granos

25. el Aumento del número de célulAs que dA como 
resultAdo engrosAmiento de lA epidermis, con 
configurAción de lA red de cretAs elongAdAs mAs o 
menos iguAles se denominA:
a. Hiperplasia epidermal irregular
b. Hiperplasia epidermal papilomatosa
c. Hiperplasia epidermal psoriasiforme
d.	Hiperplasia	epidermal	hipertrófica
e. Hiperplasia epidermal pseudocarcinomatosa.

26. lA hiperplAsiA epidermAl que superficiAlmente semejA 
un cArcinomA de célulAs escAmosAs se denominA:
a. Irregular
b. Pseudocarcinomatosa
c. Psoriasiforme
d. Proliferativa
e. Papilada

27. lA imAgen histológicA de unA pApilA dermAl prominente 
observAdos en los desórdenes AcAntolíticos, 
delineAdos por unA hilerA de célulAs bAsAles 
semejAntes A unA colinA de lápidAs se denominA:
a. Papilomatosis
b. Vellos
c. Hiperplasia papilar
d.	Hipertrófia	papilar
e. Ninguna de las anteriores

28. los espAcios que no contienen fluido pueden ApArecer 
dentro de lA epidermis como en lA enfermedAd de 
dArier o debAjo de lA epidermis en lA interfAse 
dermoepidérmicA o entre lAs célulAs epiteliAles y tejido 
conectivo; usuAlmente debidAs A retrAcción del tejido 
durAnte lA fijAción se denomiAnAs:
a. Lagos, hendiduras 
b. Hendiduras
c. Grietas
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores

29. el áreA clArA no comprometidA por un infiltrAdo 
inflAmAtorio o neoplásico, usuAlmente entre lA dermis 
y lA epidermis se denominA:
a. Banda de Unna o Grenz Zone
b. Edema dermal
c. Esclerosis
d. Degeneración hialina
e. Ninguna de las anteriores

30. lA proyección de lA pApilA dermAl hAcíA ArribA de 
lA superficie cutáneA, comúnmente observAdA en lA 
AcAntosis nigricAns se denomiA:
a. Hiperqueratosis
b. Paraqueratosis
c. Lamela cornoide
d. Papilomatosis
e. Vellos

31. el término utilizAdo pArA describir el mecAnismo de 
secresión ApocrinA, por el cuAl lA porción ApicAl de lAs 
célulAs se desintegrA y es liberAdo dentro del lúmen se 
denominA:
a. Secresión apocrina
b. Secresión lumina
c. Secresión decapitante
d. Secresión endocrina
e. Secresión intraluminal

32. lA inclusión que tiene formA de comA y están 
presente dentro de lAs vAcuolAs de los fibroblAstos 
y mAcrófAgos; tAmbién conocidos como cuerpos 
curvelino, observAdo en Al lipogrAnulomAtosis se 
denominA:
a. Cuerpos de Kamino
b. Cuerpos de Guarnieri
c. Cuerpos de Henderson-Patterson
d. Cuerpos de Michaelis-Gutman
e. Cuerpos de Faber

33. lAs estructurAs con Aspecto de glóbulos eosinofílicos 
semejAntes A querAtinocitos disquerAtósicos 
locAlizAdos dentro de lA epidermis en los nevos 
epiteliodes y fusiformes se denominA:
a. Cuerpos de Kamino
b. Cuerpos de Michaelis-Gutman
c. Granos
d. Cuerpos de Civatte
e. Cuerpos de Guarnieri

34. lA formA de AlterAción del colágeno con pérdidA de lA 
eosinofiliA normAl y ApArienciA fibrilAr se denominA:
a. Necrosis
b. Degeneración hialina
c.	Degeneración	fibrilar
d. Necrobiosis
e.	Caseiificación

35. los cuerpos bAsofílicos pequeños presentes dentro de 
los mAcrófAgos observAdos en lA mAlAcoplAquiA con 
colorAción especiAl pArA cAlcio e identificAbles dentro 
de un mAteriAl lAminAdo se denominA:
a. Cuerpos de Henderson
b. Cuerpos de Faber
c. Cuerpos de kamino
d. Cuerpos de Michaelis-Gutman
e. Cuerpos redondos

36. lA imAgen histológicA donde se observA Aumento 
de colágeno en Arreglo AlterAdo, con ApArienciA 
hiAlinizAdA, eosinofílicA y homogéneA con disminución 
de los fibroblAstos se denominA:
a. Esclerosis
b. Hialinización
c. Necrobiosis
d. Fibrosis
e. Necrosis.

37. lA señAl del “promontorio” se observA en:
a. Schawanoma
b. Sarcoma de Kaposi
c. Tumor glómico
d. Micosis fungoide
e. Enfermedad de Paget.

38. ¿cuál de lAs siguientes entidAdes no es un tumor de 
origen mesodérmico?
a. Poroma
b. Angioma
c.	Dermatoofibroma
d. Leiomioma
e. Fibromas.

39. lA constAnte en lA querAtosis ActínicA y lA leucoplAsiA es:
a. Hiperplasia epidermal
b. Acantosis
c. Espongiosis
d. Paraqueratosis
e. Atipia celular.

40. el Aumento de espesor de lA cApA córneA se denominA:
a. Paraqueratosis
b. Ortoqueratosis
c. Hiperqueratosis
d. Hiperplasia
e. Acantosis. 

41. lA definición de edemA intercelulAr de lA epidermis 
corresponde A:
a. Acantosis
b. Espongiosis
c. Balonización
d. Vacuolización
e. Disqueratosis.

42. ¿cuál de lAs siguientes AfirmAciones no es unA 
cArActerísticA de lA espongiosis?
a.	Es	el	edema	intercelular	epidérmico
b.	La	necrosis	epidérmica	es	una	constante
c. Pone en tensión los puentes intercelulares
d. Separa los queratinocitos entre sí
e. Cuando se rompen origina vesículas 

multiloculadas.
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43. lA presenciA de microAbscesos eosinofílicos en lA 
dermis pApilAr es de utilidAd en el diAgnóstico de:
a.	Penfigo	foliaceo
b.	Pénfigo	nparaneoplásico
c.	Penfigoide	ampollar
d. Epidermolisis ampollar adquirida
e.	Porfiria	cutánea	tarda.

44. lA presenciA de microAbscesos neutrofílicos A nivel de 
lAs pApilAs dérmicAs se observA en:
a. Psoriasis Pustular
b. Dermatitis herpetiforme
c. Enfermedad de Reiter
d.	Penfigoide	ampollar
e.	Penfigoide	gestacional.

45. unA cArActerísticA histológicA útil pArA el diAgnósticA 
de enfermedAd de dArier es:
a. Formación de hendidura suprabasal
b. Hiperqueratosis y paraqueratosis
c. Acantolisis y queratinización anormal

d. Epidermis acantótica
e. Vesícula suepidermal y acantolisis.

46. los cuerpos de orugA se hAn identificAdo en:
a.	Porficia	cutánea	tarda
b.	Pnefigoide	ampollar
c. c, Epidermólisis ampollar adquirida
d.	Perfigoide	gestacional
e. Enfermedad de Hailey Hailey.

47. el pAtrón de reAcción vAsculopático incluye un grupo clíni-
cAmente heterogéneo de enfermedAdes que tiene en común:
a. Vasculitis leucocitoclástica
b.	Infiltrado	inflamatorio	que	afecta	la	pared	de	los	

casos
c. Cambios patológicos en los vasos sanguíneos
d.	Presencia	de	fibrina	en	la	pared	de	los	vasos
e. Presencia de hinchazón en la pared de los vasos.

48. el pAtrón de reAcción grAnulomAtoso incluye un grupo 
de enfermedAdes que se cArActerizA por:
a. Presencia de abscesos en la dermis profunda

b.	Presencia	de	inflamación	granulomatosa	crónica
c.	Colección	localizada	de	células	epiteliales
d. Presencia de necrosis en la epidermis
e.	Presencia	de	vasculitis	asociado	a	la	inflamación.

49. grAnulomA en empAlizAdA se observA en:
a. Granuloma anular
b. Sarcoidosis
c. Lepra tuberculoide
d. Lupus vulgar
e. Todas las anteriores.

50. cuAndo se observA neutrófilos, polvo nucleAr y 
fibrinA en lA pAred de los vAsos pequeños, se debe 
pensAr en:
a. Paniculitis
b. Necrobiosis lipoídica
c. Vasculitis leucocitoclástica
d. Vasculitis necrotizante
e. Ninguna de las anteriores.
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