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1. Una erUpción macUlosa roseoliforme 
o roséola pUede aparecer en diversos 
procesos infecciosos, pero si la roséola se 
desarrolla en Un paciente apirético y con 
bUen estado general debe hacernos pensar 
principalmente en:
a. Pitiriasis rosada
b. Sífilis secundaria
c. Reacción medicamentosa
d. Psoriasis
e. Fiebre botonosa mediterránea.

2. Un eritema simétrico en ambas mejillas 
desencadenadas o gravadas por el sol ¿QUé 
diagnóstico le sUgiere?
a. Lupus eritematoso
b. Porfiria
c. Erupción medicamentosa fototóxica
d. Dermatomiositis
e. Todas las anteriores

3. frente a Una placa de aparición reciente 
en  Un paciente joven, caracterizado por 
elementos circinados, con medallones de 
bordes activos y centro más pálido, ¿cUál 
de estos exámenes solicitaría? 
a. Hemograma y velocidad de 

sedimentación globular
b. Anticuerpos antinucleares
c. Examen micológico de las lesiones
d. Serología para sífilis
e. Biopsia cutánea

4. ¿cUál de los sigUientes procesos es 
sUsceptible de ocasionar eritrodermia?
a. Psoriasis
b. Linfoma
c. Neoplasia interna
d. Toxicodermias
e. Todas las anteriores

5. ¿QUé sUstrato patológico tiene Un eritema 
reticUlado?
a. Probable alteración vascular
b. Probable alteración linfática
c. Probable alteración de los nervios 

sensitivos
d. No relacionado con una estructura 

anatómica 
e. Es un fenómeno inespecífico común 

a diversos tipos de eritema
6. ¿cUál de estos procesos pUeden cUrsar 

con Un eritema reticUlado cUtáneo?
a. Crioglobulinemia
b. Lupus eritematoso
c. Dermatomiositis
d. Periarteritis nodosa
e. Todos los anteriores.

7. las erUpciones fototóxicas:
a. Desaparecen al suprimir la 

exposición al sol
b. Son semejantes a la quemadura solar
c. Se localizan en partes cubiertas al sol
d. No desaparecen al suprimir el 

medicamento
e. Son ciertas a y b 

8. las lesiones cUtáneas del lUpUs 
eritematoso:
a. Afectan el dorso de las manos
b. Se localizan en las mejillas y suelen 

empeorar con el sol
c. Son pruriginosas
d. No afectan las palmas de la mono
e. No suelen empeorar con la 

exposición al sol
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9. entre los datos analíticos y de laboratorio 
del lUpUs eritematoso sistémico figUran 
con frecUencia:
a. Leucopenia
b. Velocidad de sedimentación globular 

acelerada
c. Hipocomplementemia
d. Todas las anteriores
e. Solo a y b.

10. la linfopatía dermopática:
a. Es una adenitis reactiva de un 

proceso cutáneo crónico pruriginoso
b. Revela en la biopsia células atípicas
c. Es una afección ganglionar por un 

linfoma cutáneo
d. Es una adenitis tributaria de un 

proceso infeccioso cutáneo
e. Es una manifestación de una 

tuberculosis miliar.
11. la micosis fUngoide es:

a. Una micosis subcutánea
b. Una forma de eczema eritrodérmico
c. Un linfoma de células T
d. Un linfoma de células B
e. Un seudolinfoma

12. la fiebre exantemática mediterránea se 
caracteriza por:
a. Lesión inicial negruzca
b. Ictericia
c. Erupción maculopapular 

generalizada
d. Cefalea y fiebre elevada
e. Son ciertas a, b y d.
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13. ¿cUál de estas manifestaciones no es 
habitUal en la pitiriasis rosada de gibert?

a. Lesiones en medallón y lesiones 
eritematosas más pequeñas

b. Prurito intenso
c. Evolución resolutiva espontánea
d. Habitualmente respeta la cara
e. Conservación del estado general

14. la eritrodermia ictiosiforme o ictiosis 
lamellar se caracteriza por:

a. Aparece desde el nacimiento y  
puede persistir toda la vida

b. Aparece unos meses después  
del nacimiento

c. Respeta los pliegues
d. No persiste en la vida adulta
e. Ninguna de las anteriores

15. cUando las lesiones de eritema pernio 
ocasionan Una atrofia, pUeden ser 
confUndidas con:

a. Cicatriz traumática
b. Acrocianosis
c. Lupus eritematoso crónico
d. Esclerodermia
e. Cicatriz pospiodermitis

16. el sUstrato patológico de la periarteritis 
nUdosa es la afección de:

a. Arterias de todo calibre
b. Arterias de pequeño calibre
c. Arterias de grueso calibre
d. Arterias, venas y capilares
e. Arterias, venas y linfáticos

17. el eritema pernio se localiza sobre todo en:

a. Manos y pies
b. Pantorrillas
c. Oreja 
d. Nariz
e. Todas las anteriores.

18. ¿cUál de estos datos de laboratorio sUelen 
observarse en la periarteritis nUdosa?

a. Leucocitosis y VSG elevados
b. Anticuerpos antinucleares 
c. Inmunocomplejos circulantes
d. Solo a y c
e. Suelen encontrarse a, b y c.

19. paciente con placa eritematosa e historia de 
hipohidrosis de la placa, ¿QUé exploración 
practicaría inicialmente si piensa en lepra?

a. Test de Manuila-Jadassohn para 
verificar la anhidrosis 

b. Biopsia cutánea
c. Sensibilidad dolorosa con  

una aguja
d. Test de exploración  

fotobiológica
e. Sensibilidad térmica

20. en la lepra lepromatosa:

a. Las lesiones contienen   
límites periféricos precisos

b. Las lesiones están mal   
limitadas

c. Las lesiones contienen   
abundancia de bacilos

d. Son ciertas a y c
e. Son ciertas b y c 

21. en la lepra indeterminada:

a. Las lesiones son maculosas
b. Las lesiones son siempre  

infiltrativas
c. A veces existen manifestaciones 

viscerales
d. A veces existe engrosamiento   

de los nervios cubitales
e. Las lesiones son placas   

infiltradas
22. en la lepra tUbercUloide:

a. Los nervios periféricos no   
se hallan engrosados

b. La reacción de Mitsuda es  
positiva

c. Hay afectación visceral
d. La reacción de Mitsuda es 
 negativa
e. En el moco nasal y en las lesiones 

cutáneas se encuentra abundantes 
bacilos de Hansen

23. ¿QUé sUbstancias pUeden ocasionar 
episodios de rUbor vasomotor?
a. Histamina
b. Serotonina
c. Alcohol
d. Todas las anteriores
e. Respuestas b y c

24. los carcinomas del tUbo digestivo 
ocasionan crisis de rUbor:
a. Precozmente
b. Solo excepcionalmente
c. Cuando el paciente presenta 

metástasis hepática
d. Cuando el paciente presenta 

insuficiencia cardiaca
e. Cuando el paciente presenta 

desnutrición
25. la reacción fotoalérgica:

a. Aparece en la primera exposición
b. Tiene una patogenia de base 

inmunológica
c. Aparece inmediatamente tras la 

acción del fotosensibilizante
d. No se acompaña de prurito
e. Tiene una presentación 

vesicoampollar. 
26. la reacción fototóxica:

a. Aparece desde la primera exposición 
a la luz

b. Ocasiona sensación de quemazón
c. Respeta las partes cubiertas
d. Clínicamente las lesiones están bien 

delimitadas 
e. Todas las anteriores.

27. ¿QUé es el eritema gyratum repens?
a. Un sinónimo de eritema anular 

centrífugo
b. Un eritema de origen viral
c. Un eritema de origen tóxico
d. Un eritema de causa infecciosa
e. Una dermatosis que acompaña a un 

cáncer a distancia
28. la enfermedad de rendU-osler-Weber:

a. Las lesiones aparecen en la edad 
adulta

b. Afecta al sexo femenino
c. Es familiar y autosómico dominante
d. Suele ser grave
e. Se acompaña con alteración de las 

pruebas de coagulación
29. las hemorragias de la telangiectasia 

familiar hereditaria:
a. Comienzan desde la infancia y se 

agravan con la edad
b. Comienzan desde la pubertad
c. Comienzan en la etapa adulta
d. No se agravan con la edad
e. Son infrecuentes. 
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30. ¿cUál es la alteración básica de la 
púrpUra senil?
a. Ectasia capilar 
b. Capilaritis
c. Vasculitis
d. Atrofia del tejido dérmico
e. Alteración de la coagulación

31. la púrpUra de bateman se asocia a:
a. Mayor incidencia de cáncer visceral
b. Atrofia cutánea 
c. Prurito
d. Queratosis seborreica
e. Queratosis actínica

32. en la ataxia-telangiectasia coexisten:
a. Telangiectasias cutáneas y oculares
b. Ataxia cerebelosa
c. Bronquiectasias
d. Déficit de la inmunidad celular
e. Todas las anteriores

33. en la ataxia-telangiectasia de loUis-bar 
pUede observarse:
a. Piel seca
b. Manchas café con leche
c. Telangiectasias en la retina
d. Déficit de IgA
e. Todas las anteriores. 

34. la manifestación extracUtánea de la 
esclerodermia sistémica comprende:
a. Disfagia por alteración del esófago
b. Polineuritis
c. Esclerosis pulmonar intersticial
d. Solo a y c
e. Son ciertas a, b y c

35. ¿QUé significa el término acantosis?
a. Aumento del espesor de la capa 

córnea
b. Aumento del espesor de la epidermis
c. Una reacción inflamatoria de la 

epidermis
d. Una disminución de la epidermis
e. Es sinónimo histológico de pápula

36. ¿cUál de las sigUientes lesiones 
desaparecen espontáneamente? 
a. Xantelasma
b. Xantoma papulotuberoso
c. Xantomas eruptivos
d. Xantomas tendinosos
e. Ninguno de las anteriores

37. el signo de darier en la mastocitosis 
consiste en:
a. Urticación de la lesión por fricción
b. Provocación de prurito por fricción
c. Dermografismo a distancia de las 

lesiones
d. Provocación de púrpura por fricción
e. Aparición de rubor generalizado por 

fricción
38. el término de lUpUs vUlgar es sinónimo de:

a. Lupus eritematoso crónico
b. Lupus tuberculoso
c. Lupus eritematoso sistémico
d. Úlcera crónica de cualquier etiología
e. Lesión elevada de tipo tubérculo

39. la afectación del tUbo digestivo en la 
dermatitis herpetiforme es semejante a:
a. Colitis ulcerosa
b. Enfermedad de Crohn
c. Enfermedad celiaca
d. Diverticulitis
e. Colon irritable 

40. ¿cómo se denomina la aparición de Un  
pUnteado hemorrágico al arrancar la escama 
de la psoriasis en el raspado metódico?
a. Signo de Darier
b. Signo de la bujía
c. Signo de Duncan-Bulckley
d. Signo del rocío sangrante
e. Signo de Koebner

41. la lesión elemental inicial del impétigo 
contagioso verdadero es Una:
a. Costra melicérica
b. Pústula folicular
c. Ampolla subcórnea
d. Ampolla intraepidérmica
e. Ampolla subepidérmica

42. ¿a QUé procesos se asocia a veces el 
granUloma anUlar?
a. Diabetes mellitus
b. Hipertiroidismo
c. Enteropatía gluten sensible
d. Seudoxantoma elástico
e. Hiperandrogenismo

43. el color violáceo del ombligo (signo de 
cUllen) es orientador de:
a. Colecistitis aguda
b. Pancreatitis
c. Apendicitis
d. Persistencia del conducto 

onfalomesentérico
e. Metástasis de carcinoma digestivo

44. ¿cUál de estas manifestaciones clínicas 
indica mal pronóstico en la enfermedad de 
letterer-siWe?
a. Lesiones purpúricas palmares
b. Lesiones purpúricas en el tronco
c. Lesiones purpúricas en la mucosa 

oral
d. Elementos papuloerosivas inguinales 

y axilares
e. Elementos papuloescamosos 

retroauriculares
45. las lesiones de hidroa vacciniforme 

aparecen por lo general:
a. Pocos minutos después de la 

exposición al sol
b. Entre 30 y 60 minutos después de la 

exposición al sol
c. De una a tres horas después de la 

exposición al sol
d. De 8 a 12 horas después de la 

exposición al sol
e. No están relacionadas con la 

exposición al sol
46. en la lepra tUbercUloide:

a. La reacción de Mitsuda es  
negativa

b. Las lesiones cutáneas son máculas 
no infiltradas

c. Los nervios periféricos están 
engrosados irregularmente y son 
arrosariados

d. Los pacientes presentan afectación 
articular

e. Las lesiones cutáneas se encuentra 
con bacilos de Hansen.

47. Un paciente presenta Una placa 
eritematosa, con historia de hipohidrosis 
de la placa, QUe a la exploración 
inicialmente en la lesión mUestra anestesia 
¿QUé exploración complementaria llevaría 
a cabo?
a. Intradermorreacción de Mitsuda
b. Biopsia cutánea
c. Baciloscopia del moco nasal
d. Radiografías de pulmón y  

de manos
e. Todas las anteriores
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48. ¿cómo se denomina Un eritema dispUesto 
en forma de red o de malla?
a. Telangiectasia
b. Livedo reticularis
c. Habón
d. Reticulosis
e. Eritema reticulado arciforme

49. ¿QUé exámenes de laboratorio  practicaría en 
Un paciente con Una eritrodermia debida a Un 
linfoma cUtáneo?
a. Biopsia cutánea
b. Biopsia ganglionar
c. Investigación de células de Sezary 

en sangre
d. Todas las anteriores
e. Solo a y c 

50. en Un paciente con Una erUpción macUlar 
roseoliforme o roséola ¿QUé examen aUxiliar 
tiene mayor importancia en este caso?
a. Recuento, formula leucocitaria
b. Determinación de antiestreptolisina
c. Determinación de anticuerpos 

antinucleares
d. Pruebas de funcionamiento hepático
e. Serología para sífilis   

(VDRL y pruebas treponémicas: 
FTA o TPI.

l. sánChez
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