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CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

Examen del concurso-oposicion para optar a plazas de la categoria
facultativo/facultativa especialista de area de dermatologia médico-
quirdrgica y venereologia del Servicio de Salud de las Islas Baleares

Observaciones:

a

Este examen consta de siete (7) cuestionarios en un solo cuaderno
correspondientes a siete temas o casos clinicos diferentes de esta especialidad.

Cada cuestionario est3 identificado y resaltado con un ndmero y la materia de la que
trata o directamente la descripcion del caso, y seguidamente hay 24 preguntas de
tipo test, numeradas del 1 al 24,

Tiene que responder las 24 preguntas de tres (3) de los siete temas o casos. Las
cuatro Ultimas preguntas (nim. 21-24) de cada tema son de reserva por si alguna de
las otras (1-20) resulta impugnada.

Para cada pregunta solo hay una respuesta correcta entre las cuatro posibles.

Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, de modo que la valoracién total del
examen es de 60 puntos (20 preguntas x 3 temas). Es necesario responder las
preguntas de reserva, aunque en principio solo se puntuaran las preguntas 1-20. Cada
respuesta errénea se penaliza con una cuarta parte del valor de una correcta. Las
respuestas en blanco y las que contengan mas de una alternativa marcada no se
valoran.

Las paginas del cuaderno estan numeradas; compruebe su contenido hasta la tltima
pagina. Si detecta alguna anomalia en la impresién, pida que se lo cambien.

Tiene que sefalar las respuestas en la hoja dptica que se le ha entregado.
Lea muy atentamente las instrucciones que figuran en esta.

El tiempo para completar la prueba es de 120 minutos, incluido el tiempo para
sefialar las respuestas en la hoja éptica.

Puede utilizar el cuaderno como borrador. Una vez finalizada la prueba, puede
llevarselo.

Advertencias:

o

a

No puede leer ninguno de los cuestionarios hasta que se le indique.

No haga en la hoja éptica ninguin tipo de marca ni firma que pueda desvirtuar los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

Unicamente puede usar boligrafo negro o azul.
No se permite usar calculadora.

Durante la prueba no puede llevar encima ni tener sobre la mesa ningln aparato
electrénico, ni siquiera apagado.

Antes del inicio de la prueba, algin miembro del tribunal o alguno de sus
colaboradores habra explicado las instrucciones que debe sequir. Si no ha entendido
alguna de esas instrucciones, pidale que se la aclare.

El hecho de concurrir a esta prueba supone aceptar estas instrucciones, sin
detrimento del derecho a interponer una reclamacién o un recurso.

Incumplir cualquiera de estas advertencias puede suponer la exclusién de la prueba.



R




o
|I|!

(G CONSELLERIA
O SALUT I CONSUM
I SERVEISALUT

B ILLES BALEARS
/

‘Tema 1. Psoriasis

Una mujer de treinta y dos afios acude a la consulta de dermatologia porque
presentar un brote de lesiones papulodescamativas de tamafio pequefio, de dos
meses de evolucidn. Refiere que empezo con pocas lesiones y que han ido
aumentando después de haber pasado la COVID-19.

No refiere malestar general debido a las lesiones, ni prurito ni fiebre. Solo tuvo
fiebre dos dias cuando le diagnosticaron COVID-19, sin relacionar dicha fiebre con
las lesiones cutaneas.

La paciente vive con su gato, al que lleva al veterinario de vez en cuando y que
esta al dia de todas las vacunas.

Entre los antecedentes dermatolégicos de la paciente destaca haber tenido
dermatitis atépica, que refiere que fue mejorando con el tiempo y llegé a
desaparecer cuando a los catorce afios.

La paciente es fumadora de dos paquetes diarios, tiene un sobrepeso importante
y padece hipertension, bien controlada con bisoprolol.

No refiere otras patologias ni alergias conocidas.

)
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1. ¢Cudl es el diagnéstico mas probable?

a) Psoriasis en gotas.

NoOHO®

b) Pitiriasis liquenoide crénica.
¢) Tinea corporis.

d) Pitiriasis rosada de Gibert.

2. Sise tratase de una pitiriasis rosada de Gibert, ;sobre qué tratamiento
existe evidencia cientifica de que acorta la evolucién de la enfermedad?

a) 500 mg de eritromicina cada 24 horas durante seis dias.
b) Corticoides por la via tépica.
¢) Unasemana de corticoides sistémicos.

d) Sibien algunas terapias pueden ayudar a acortar la evolucion, no existe
un tratamiento de eleccion.

3. Sise tratase de una psoriasis en gotas, ;cual es el tratamiento de
eleccién?

a) Fototerapia UVB (TLO1) tres dias a la semana.
b) Dcrmocorticoides hasta que se resuclvan las lesiones.
¢) Unasemana de 30 mg al dia de prednisona y tacrolimus en las lesiones.

d) 7,5 mg de metotrexato una vez a la semana durante cuatro semanas.

4. Sise confirma que se trata de psoriasis, ;qué consejos hay que dar a la
paciente?

a) Dejar de fumar.
b) Dejar de fumary reducir peso.
¢) Cambiar el tratamiento antihipertensivo.

d) Dejar de fumar, reducir peso y cambiar el tratamiento antihipertensivo.

5. La paciente acude de nuevo a la consulta dos meses después de haberse
blanqueado con un brote generalizado en placas con un 75 % de afeccién
del tegumento cutaneo. ;Qué tratamiento debe instaurarse?

a) Ciclosporina.
b) Metotrexato.
¢) Etretinato.

d) Tratamiento biol6gico.
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La paciente relaciona este nuevo brote con problemas importantes en el
trabajo, que le producen ansiedad, taquicardias paroxisticas y dificultad
para dormir. ;Considera importante instaurar un tratamiento para la
ansiedad?

a) No es necesario instaurar un tratamiento, ya que se le pasara.
b) Alprazolam, si es necesario.
¢) Lorazepam para dormir.

d) Inhibidor selectivo de la recaptacién de la serotonina.

Después del tratamiento instaurado, la paciente acude de nuevo a la
consulta sin que hayan mejorado los trastornos ansiosodepresivos.
¢Cémo hay que actuar?

a) Cambiar a otro inhibidor de la recaptacion de la serotonina.
b) Antipsicotico.
¢) Inhibidor de la recaptacién de la serotonina y noradrenalina.

d) Rebajar la dosis del medicamento prescrito anteriormente.

¢Cual de los farmacos siguientes no es un antipsicético?
a) Escitalopram.

b) Olanzapina.

¢) Risperidona.

d) Aripiprazol.

Sefale la afirmacidn falsa sobre el metotrexato:
a) No debe utilizarse si concurren problemas hepaticos.
b) No debe utilizarse en pacientes con insuficiencia respiratoria.

¢) Siel paciente es un hombre heterosexual con pareja, no es necesario que
esta utilice contraceptivos.

d) No debe utilizarse, porque la paciente padece obesidad.
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10.

11.

12.

13.

La paciente acude a la consulta tres afios después con un importante
brote generalizado. Refiere haber visitado a diferentes dermatélogos
privados, que le han ido cambiando los tratamientos en crema y que le
han pautado de nuevo metotrexato durante seis meses. ;:Cé6mo hay que
actuar en este punto?

a)
b)
c)
d)

Volver a iniciar una tanda con metrotexato.
Pautar acitretina durante un periodo largo.
Pautar un tratamiento por la via tépica.

Iniciar una tanda de ciclosporina y pedir un estudio para iniciar un
tratamiento biolégico.

En el estudio para iniciar tratamiento biolégico de la paciente se ha
obtenido un resuitado positivo en la prueba QuantiFERON®. ;Cémo hay
que actuar en este caso?

a)

b)

c)
d)

Instaurar quimioprofilaxis e iniciar el tratamiento biolégico al cabo de un
mes.

Administrar el tratamiento biolégico, pues es una infeccién pasada.
Iniciar el tratamiento biolégico al mismo tiempo que la quimioprofilaxis.

Solicitar una prueba de Mantoux para confirmar el diagnéstico.

¢En qué consiste la quimioprofilaxis de la tuberculosis?

a)
b)
¢)
d)

300 mg de isoniacida a! dia durante siete meses.
300 mg de isoniacida al dia durante seis meses.
Rifampicina durante tres meses.

300 mg de isoniacida al dia durante nueve meses; después del primer
mes hay que solicitar una analitica de control de las transaminasas.

Si se decide administrar ciclosporina, ;cuando debe hacerse el primer
control de la creatinina después de iniciar el tratamiento?

a)
b)
o
d)

A los tres meses.
A los veinte dias.
A los dos meses.

Dependiendo de la dosis, se hace el control o no se hace.
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14.

15.

16.

17.

¢En cual de los casos siguientes no se puede pautar un tratamiento
biolégico sin hacer quimioprofilaxis?

a) Resultado positivo para hepatitis C.

b) Resultado positivo para el antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B (HbsAg).

¢) Hepatitis A pasada.
d) Infeccién por el VIH.

Seiale la afirmacion correcta sobre la quimioprofilaxis de la hepatitis B

y la prescripcion de un tratamiento biolégico para la psoriasis:
a) Bajo ninglin concepto debe prescribirse el tratamiento biolégico.

b) El tratamiento debe consistir en un comprimido de lamivudina al dia
durante todo el tiempo que dure el tratamiento biolégico.

¢) El tratamiento debe consistir en un comprimido de lamivudina al dia
durante tres meses y después se puede empezar el tratamiento
bioldgico.

d) Se puede empezar sin problema el tratamiento bioldgico.

En relacion con el tratamiento biolégico, ;cual de las respuestas
siguientes no es una anti-interleucina 23?

a) Bimekizumab.
b) Tildrakizumab.
¢) Rizankizumab.
d) Guselkumab.

¢Como hay que actuar si, habiendo pautado anti-interleucina 17, la
paciente acude a la consulta al cabo de dos meses sin que las lesiones
hayan mejorado claramente?

a) Cambiar de diana terapéutica.
b) Aumentar la dosis del farmaco.

¢) Esperar, ya que no ha pasado suficiente tiempo para observar una
respuesta.

d) Afadir unas sesiones de fototerapia.
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18.

19.

20.

Al cabo de unos meses de blanqueamiento, la paciente interrumpe el
tratamiento al quedarse embarazada y vuelve a presentar un brote de
psoriasis en gotas a causa del estrés. ;Cual de los tratamientos
siguientes debe prescribirse?

a) Fototerapia UVB (TLO1).

b) Psoralenos mas radiacion ultravioleta de longitud de onda A (PUVA) tres
dias a la semana.

¢) El mismo tratamiento biolégico que anteriormente, pues tuvo buena
respuesta.

d) Metotrexato.

¢Qué dosis total es la méxima que se recomienda no sobrepasar durante
la vida de un paciente cuando sigue un tratamiento de fototerapia?

a) 500 ]/cm?.

b) 1.500-2.000 J/cm?.

¢) No hay dosis maxima.
d) 3.000)/cm?

La paciente fue tratada con un anti-TNF y cuatro meses después volvié a
la consulta refiriendo calambres intermitentes en las piernas. Seiale la
afirmacion correcta:

a) Los calambres son un efecto secundario del anti-TNF.
b) Hay que suspender inmediatamente el tratamiento.
¢) Hay que pautarle vitamina B1; y mantener el tratamiento.

d) Hay que solicitar una TC y suspender el tratamiento.

Preguntes de reserva

21.

La paciente fue tratada con un anti-TNF y cuatro meses después volvié a
la consulta refiriendo sensacién de acartonamiento en el abdomen, cada
vez mas intensa, y parestesias en las manos y en los pies. ;C6mo hay que
actuar?

a) Considerar un problema neuroldgico, suspender el tratamiento y
derivarla de manera urgente a la consulta de neurologia.

b) Asegurarle que no debe preocuparse porque es una reacciéon normal.
¢) Suspender el tratamiento y sustituirlo por un tratamiento biolégico.

d) Mantener el tratamiento afiadiendo vitamina Bi..
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22,

23.

24.

En el supuesto anterior, ;qué enfermedad debe tomarse en
consideracion?

a) Parestesias sin importancia.
b) Mielitis transversa.
¢) Posible tumoracion cerebral agravada por el tratamiento biolégico.

d) No hay que pensar tenga relacién alguna con el tratamiento.

Cinco anos después, la paciente esta en tratamiento con rizankizumab y
acude a la consulta después de seis meses desde el inicio de dicho
tratamiento refiriendo dos episodios de dolor articular bastante
intenso, resueltos con antiinflamatorios. Los resultados de la analitica
son normales, con ENA positivos. ;Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Lupus eritematoso inducido por el rizankizumab.
b) Dolor casual, de manera que debe mantenerse la medicacion.
¢) Artrosis.

d) Ataque de gota.

¢Cual de los siguientes fadrmacos biolégicos no esta indicado para la
artritis psoriasica en su ficha técnica?

a) Adalimumab.
b) Rizankizumab.
¢) Guselkumab.

d) Tildrakizumab.
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Tema 2. Enfermedades autoinmunitarias

Paciente de cincuenta afios con antecedentes de epilepsia que, desde hace cuatro

er tosas en el tronco anterior y posterior y en las
extremidades superiores. Las lesiones no presentan crecimiento y son
pruriginosas.

maoacnac nracaontn Incir\noc ar
nivouwo, 'JI CoLlila 1colviico

No refiere haber tenido fiebre ni sintomas sistémicos asociados y la exploracion
con aparatos no revela hallazgos significativos. La paciente refiere que un mes
antes del inicio de las lesiones le cambiaron el tratamiento antiepiléptico habitual
por lamotrigina.

Se le hace una biopsia cutanea, que revela areas atrdficas en la epidermis y un
componente inflamatorio mononuclear linfocitario de interfase con presencia de
queratinocitos apoptdsicos (cuerpos coloides) en el estrato basal y, en forma
ocasional, en estratos mas altos e infiltrados similares a nivel perivasculary
perianexial, predominantemente en la dermis superficial. Se detecta también
fibrosis de algunas papilas dérmicas y mucina en la dermis reticular.

Con el estudio de inmunofluorescencia directa no se detectan depésitos de
inmunoglobulinas ni complemento.
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Con esta clinica y esta histologia, ;cudl es el diagnéstico mas probable?

a)
b)
c)
d)

Eritema anular centrifugo.
Toxicodermia.
Lupus eritematoso cutaneo subagudo.

Dermatofitosis.

¢Qué hallazgos de laboratorio esperaria encontrar en esta paciente y
que serian clave en el diagnéstico?

a)
b)

c)
d)

Resultado positivo en la prueba de anticuerpos antinucleares (DNA).

Resultado positivo en la prueba de anticuerpos antinucleares extraibles
(ENA) (Ro y/o La).

Resultado positivo en la prueba de factor reumatoideo (FR).

Resultado bajo en la prueba del componente 4 del complemento.

¢Cual de los farmacos siguientes se asocia con menor probabilidad al
lupus subagudo?

a)
b)
)
d)

Esomeprazol.
Hidroclorotiazida.
Terbinafina.

Corticoide por la via oral.

Senale la afirmacién falsa:

a)

b)
c)

d)

Las manifestaciones cutaneas del lupus agudo se asocian mas a menudo
al lupus eritematoso sistémico.

Los anticuerpos anti-Ro positivos son especificos del lupus eritematoso.

Las lesiones del lupus cutdneo subagudo pueden tener morfologia
anular o formas papuloescamosas con apariencia psoriasiforme.

Hasta el 5-10 % de los casos de pacientes con lupus discoide pueden
evolucionar a lupus sistémico.
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Seiale la afirmacién falsa en relacion con el lupus tiumido:

a)
b)

0

d)

Suele presentarse en el tronco y en la cara.

Las lesiones presentan eritema e induracion, pero ausencia de cambios
epidérmicos, como descamacion o tapones corneos.

La histologia presenta infiltrado linfohistiocitario dérmico y escasos
depésitos de mucina.

Responde bien al tratamiento con antipaltdicos.

Sefale la afirmacién correcta en relacion con el lupus ampolloso:

a)
b)
0
d)

Es clinicamente indistinguible del pénfigo vulgar.
Presenta anticuerpos dirigidos contra el coldgeno VI.
Suele presentarse en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

El tratamiento de primera eleccion son los antipaludicos.

¢Cual de las respuestas siguientes no esta incluida en los dominios
mucocutaneos de la clasificacion del lupus eritematoso sistémico de
EULAR/ACR (European League Against Rheumatism / American College
of Rheumatology) de 2019?

a)
b)
0
d)

Alopecia no cicatricial.
Ulceras orales.
Fotosensibilidad.

Lupus cutaneo subagudo o lupus discoide.

Senale la afirmacion falsa en relacién con la histologia del lupus
cutaneo:

a)

b)

0

d)

Las lesiones del lupus discoide crénico suelen presentar mas cambios
histologicos caracteristicos que las lesiones del lupus agudo.

En las biopsias es habitual encontrar un infiltrado perivascular y
perianexial.

El engrosamiento de la membrana basal es muy sugestivo de lupus
eritematoso.

Una inmunofluorescencia directa negativa descarta el diagndstico de
lupus cutaneo.
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10.

1.

12.

¢{Qué pruebas de anticuerpos hay que solicitar periédicamente en el
seguimiento de los pacientes con lupus cutaneo para detectar si
evoluciona a lupus sistémico?

a)
b)
0
d)

ANA.
Anti-Ro.
Anti-DNA.
Anti-Sm.

¢Cual de los anticuerpos siguientes es especifico del lupus eritematoso
sistémico?

a)
b)
¢
d)

Anti-Ro o SSA.
Anti-Sm.
Anti-U1 RNP.
Anti-La o SSB.

Senale la afirmacion falsa:

a)

b)

0

d)

Los pacientes con lesiones anulares de tipo lupus subagudo pueden
desarrollar sindrome de Sjogren o lupus eritematoso sistémico.

Los pacientes afectos de paniculitis lipica pueden presentar piel sana o
lesiones discoides en la piel sobre la paniculitis.

Los resultados positivos de anticuerpos anti-Ro se presentan siempre en
pacientes con resultados positivos de anticuerpos antinucleares (ANA).

Los recién nacidos de mujeres embarazadas con resultados positivos de
anticuerpos anti-Ro pueden desarrollar lupus eritematoso neonatal a
causa del paso de dichos anticuerpos a la placenta.

Sefiale la afirmacion falsa sobre el tratamiento del lupus eritematoso

cutaneo:

a) Eltratamiento de primera eleccién son los corticoides por la via tépica,
asociados o no con antipaludicos por la via oral.

b) Los diferentes farmacos antipaltadicos no deben administrase asociados,
pues incrementan el riesgo de sufrir retinopatia.

¢) El consumo del tabaco puede disminuir el efecto de los antipaltdicos.

d) Eltratamiento con antipaludicos presenta una respuesta lenta, que

puede observarse al cabo de dos o tres meses desde el inicio del
tratamiento.

Pagina 11 de 48



NOHOO®

Pagina 12 de 48

13.

14.

15.

16.

Sefiale la afirmacion correcta sobre el tratamiento del lupus:

a) Lasinmunoglobulinas por la via intravenosa estan indicadas para el
tratamiento de las lesiones cutaneas, pues la tasa de respuesta
satisfactoria es alta.

b) Latalidomida esta indicada en los casos de pacientes con afectacion
cutaneay sistémica.

¢) Lamepacrina esta contraindicada en los casos de pacientes con
retinopatia.

d) La hidroxicloroquina es el antipaltdico de primera eleccién contra el
lupus cutaneo y el lupus sistémico.

¢Cual de los farmacos siguientes no es recomendable como tratamiento
del lupus cutaneo?

a) Adalimumab.
b) Rituximab.
¢) Belimumab.

d) Lenalidomida.

Senale la afirmacion falsa sobre la dermatomiositis:

a) Enla mayoria de los casos, las manifestaciones cutaneas suelen preceder
a la afectacién muscular.

b) La calcinosis es mas habitual en la dermatomiositis del adulto y suele
tener mejor prondstico.

¢) La asociacion con neoplasias malignas se da en la dermatomiositis del
adulto pero no en la forma infantil ni en la polimiositis.

d) Laresonancia magnética de los musculos puede sustituir en algunos
casos la biopsia para confirmar la afectacién muscular.

¢Cual de las manifestaciones siguientes es la menos habitual en el
sindrome antisintetasa?

a) Fendmeno de Raynaud.
b) Enfermedad renal.
¢) Manos de mecanico.

d) Poliartritis erosiva.
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17.

18.

19.

20.

¢Cual de los anticuerpos siguientes se asocia mas a menudo con
neoplasia en la dermatomiositis?

a)
b)

Mi-2.
MDA-5.

¢ Jo-1.

d)

P155 o TIF1-gamma.

Sefale la afirmacidon falsa sobre la dermatomiositis:

a)

b)

9]

d)

Las telangiectasias periungueales y las cuticulas hipertréficas son
hallazgos caracteristicos de la dermatomiositis, aunque no exclusivos.

La coloracién violacea de los nudillos, los codos y las rodillas se conoce
como signo de Gottron.

En los casos de dermatomiositis amiopatica, la afectacion de los rifiones
es lo que marca el prondéstico de los pacientes.

Algunos farmacos, como D-penicilamina o hidroxiurea, pueden
desencadenar dermatomiositis.

Sefnale la afirmacidon falsa sobre la dermatomiositis:

a)

b)

0

d)

Los niveles de creatina-cinasa (CK) y aldolasa deben medirse basalmente
y a intervalos regulares durante el tratamiento.

Suelen estar elevados la aspartato-aminotransferasa (AST), la alanina-
aminotransferasa (ALT) y la lactato-deshidrogenasa (LDH).

La mioglobina es una de las proteinas liberadas por el musculo dafiado,
de modo que detectarla en la orina puede determinar insuficiencia renal
aguda.

Para diagnosticar los casos de dermatomiositis clinicamente amiopatica,
las enzimas musculares deben ser normales durante al menos doce
meses.

¢Cual de los anticuerpos siguientes no se asocia a sindromes de
solapamiento?

a)
b)
c)
d)

Mi-2.
Ku.
U1-RNP.
Pm-Scl.
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Preguntas de reserva

21. ;Cual de las siguientes manifestaciones clinicas no es caracteristica de
los pacientes con dermatomiositis anti-MDAS?

22,

23.

24.

a)
b)
c)
d)

Afectacién pulmonar grave.
Ulceracion.
Polimiositis.

Papulas palmares.

Seifale la afirmacion falsa sobre el tratamiento de la dermatomiositis:

a)

b)

0

d)

La afectacion cutanea no responde del mismo modo al tratamiento que
la afectaciéon muscular.

El tratamiento con corticoides sistémicos no esta indicado en los casos de
pacientes que solo presentan manifestaciones cutaneas.

Los corticoides por la via tépica y los antipaltudicos sistémicos son la
primera linea terapéutica para tratar las manifestaciones cutaneas.

Las inmunoglobulinas por la via intravenosa estan indicadas solo en los
casos de pacientes con afectacién pulmonar grave.

¢Cual de las manifestaciones siguientes no es caracteristica de la
esclerodermia limitada?

a)
b)
c)
d)

Afectacion rapida de 6rganos internos y peor prondstico.
Fenédmeno de Raynaud.
Hipertensién pulmonar.

Afectacion esofagica.

Senale la afirmacion falsa sobre la fascitis eosinofilica:

a)

b)
c)

d)

La distribucién de las lesiones es simétrica, y estas afectan mas a las
manos y los pies.

No asocia esclerodactilia o fenémeno de Raynaud.

Entre los datos de laboratorio, suele presentar elevacién de la velocidad
de sedimentacion globular (VSG), hipergammaglobulinemia y eosinofilia
periférica marcada.

Puede asociarse a procesos malignos, especialmente mieloproliferativos.
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Tema 3. ngitologia_pedi@t_rica

Una nifia de dos meses de edad, nacida a término por medio de cesarea, es
remitida a la consulta a causa de manchas cutaneas sin sintomatologia local o
sistémica. Como antecedentes familiares, Gnicamente se refieren asma de la
madre y de una hermana de cuatro que padece dermatitis atopica leve.

En la exploracién se evidencian al menos doce manchas de color marrén claro
redondeadas u ovaladas, de 5 a 20 mm, alguna efélide flexural, una mancha
mongodlica en el sacro y algunas manchas blancas agrupadas en el térax.

Al frotar la piel, las manchas blanquecinas se acenttian y aparece un eritema
alrededor. No se observan tumores cutaneos ni alteraciones ungueales ni del
pelo. El peso, la talla y el perimetro craneal son adecuados a la edad.

1. ¢Cual es el diagnéstico mas probable de las manchas marrones de este
caso?

a) Manchas café con leche.
b) Urticaria pigmentosa.
¢) Melanocitosis dérmica.

d) Dermatosis cenicienta.

2. ¢(Cual es el diagnéstico mas probable de las manchas blancas en el térax
en este caso?

a) Nevus hipopigmentado.
b) Pitiriasis versicolor.
¢) Nevus anémico.

d) Vitiligo congénito.
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Seiiale la afirmacion correcta en relaciéon con este caso:

a)

b)

9

d)

La presencia de manchas café con leche y efélides flexurales en un bebé
es patognomonico de neurofibromatosis de tipo 1 (NF1).

La falta de antecedentes familiares de NF1 descarta el diagnéstico de
esta entidad.

El sindrome de Noonan y el sindrome de Legius pueden cursar con
manchas café con leche y efélides flexurales en los primeros afios de
vida.

En el sindrome de Legius es tipico que las manchas café con leche y las
efélides flexurales se inicien en la tercera década de la vida.

¢Qué accion es la menos idénea para el caso descrito?

a)
b)
c)
d)

Examen neuroldgico y oftalmoldgico.
Exploracion cardiaca y control de la tensién arterial.
Solicitar un estudio genético molecular de NF1.

Laserterapia precoz de las manchas café con leche.

Sefiale la afirmacién correcta sobre la NF1:

a)
b)

0

d)

El locus genético de la NF1 se localiza en el cromosoma 21.

Los nodulos de Lisch se identifican en mas del 70 % de los casos de nifios
de menos de dos afios con NF1.

El nevus anémico es mas comun en la NF1, aunque no se considera un
criterio diagnoéstico de esta enfermedad.

La NF1 es una enfermedad con una penetrancia muy baja.

¢Qué tumor no se ha descrito asociado a la NF1?

a)
b)
c)
d)

Hamartoma PTEN.
Glioma 6ptico.
Feocromocitoma.

Tumor maligno de la vaina del nervio periférico.
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¢Cual de los farmacos siguientes esta aprobado en Europa para tratar el
neurofibroma plexiforme?

a) Selumetinib.
b) Brodalimumab.
¢) Ipilimumab.

d) Baricitinib.

En el caso descrito, que ha tenido un seguimiento multidiciplinario
periddico, el estudio molecular confirmé una mutacién en el gen NF1. A
los ocho meses de edad de la paciente empezaron a aparecerie lesiones
eccematosas pruriginosas en la cara, el tronco y las extremidades, con
evolucidn a brotes y respuesta parcial a un tratamiento de
hidrocortisona por la via tépica pautado por su pediatra. A los dos afios
le diagnosticaron alergia a las proteinas de la leche de vaca. A los seis
afos, coincidiendo con el confinamiento durante la pandemia de
COVID-19, present6 un agravamiento del prurito y de sus eccemas y se
observaron lesiones extensas de rascado y liquenificacién de
predominio flexural y en los parpados. No se evidenciaron surcos y los
padres de la paciente no refirieron prurito. ;Cudl es el diagnéstico mas
probable?

a) NF1y mastocitosis.

b) NF1ysarna.

¢) NF1ydermatitis atopica.

d) NF1y exantema urticariforme por COVID-19.

Senale la afirmacién correcta sobre la dermatitis atépica:
a) La prevalencia en la poblacién pediatrica es del 3,5 %.
b) En el 30 % de los casos se inicia antes de los cinco afios de edad.

¢) Las personas de mas de sesenta afios no pueden desarrollar dermatitis
atodpica.

d) En el 60 % de los casos se inicia antes de los dos afios de edad.
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10.

1.

12.

13.

Sefiale la afirmacion correcta:

a) Retrasar la introduccion de alimentos en los lactantes puede ser
perjudicial.

b) Vivir en un ambiente rural multiplica por diez el riesgo de desarrollar
dermatitis atépica.

¢) Lapoluciény el tabaquismo son factores protectores para desarrollar
dermatitis atopica.

d) Las dietas de exclusién empiricas son clave en el control de la dermatitis
atopica.

¢Cudl de las enfermedades siguientes no se ha incluido en la marcha
atopica?

a) Alergia alimentaria.
b) Esofagitis eosinofilica.
¢) Gingivitis erosiva.

d) Rinitis.

En la etiopatogenia de la dermatitis atépica estan implicados la disbiosis
y el sobrecrecimiento de...

a) Staphylococcus aureus.
b) Streptococcus pyogenes.
¢) Roseomonas gilardii.

d) Roseomonas mucosa.

Sefiale la afirmacion correcta sobre el tratamiento tépico de la
dermatitis atépica:

a) La primera linea de tratamiento farmacoldgico son los inhibidores de la
fosfodiesterasa.

b) La corticofobia dificulta el cumplimiento terapéutico y el éxito del
tratamiento.

¢) La hidrocortisona es un corticoide muy potente.

d) Los corticoides tépicos no deben utilizarse mas de cinco dias seguidos.
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14.

15.

16.

17.

éCual de los farmacos siguientes tiene aprobado en la ficha técnica el
uso como tratamiento tépico proactivo de mantenimiento en la
dermatitis atépica?

a)
b)
0
d)

Crisaborole.
Tacrolimus.
Pimecrolimus.

Ruxolitinib.

Senale la afirmacion correcta en relacién con los inhibidores de la
calcineurina por la via tépica:

a)
b)

0

d)

Interfieren en la vacunacion.

Se ha evidenciado un aumento en la incidencia del cancer de piel
asociado al uso de estos farmacos por la via tépica.

El pimecrolimus tiene aprobado el uso en la dermatitis at6pica a partir de
los tres meses de edad.

El pimecrolimus al 1 % en crema es mas potente que el tacrolimus al
0,1 % en pomada.

Seiiale la afirmacion correcta sobre el uso de los inhibidores de la
calcineurina por la via tépica:

a)

b)

c)
d)

No deben utilizarse como tratamiento de primera linea de la dermatitis
atdpica en los parpados.

En las primeras aplicaciones habitualmente se toleran mejor y provocan
menos escozor que los corticoides.

El uso continuado origina atrofia y taquifilaxia.

Fuera de la ficha técnica se utilizan en la dermatitis perioral.

Sefiale la afirmacién falsa sobre el tratamiento de la dermatitis atépica:

a)
b)

0

d)

Los antihistaminicos de primera generacién controlan muy bien el picor.
Los antihistaminicos de primera generacion tienen un efecto sedante.

Los vendajes himedos son una técnica Util que no esta bien
estandarizada.

Deberian evitarse los antihistaminicos por la via topica.
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18.

19.

20.

¢Cudl de las siguientes escalas de gravedad de la dermatitis atépica
no incluye sintomas subjetivos?

a)
b)
c)
d)

SCORAD.
EASI.
C-DLQL
PO-SCORAD.

¢Cudl de los siguientes tratamientos sistémicos esta aprobado para
usarlo en la dermatitis atopica moderada-grave en nifios entre 6y 11
afos de edad?

a)
b)
0
d)

Ciclosporina.
Metotrexato.
Dupilumab.

Ruxolitinib.

¢Con cual de los siguientes farmacos sistémicos se obtiene mas eficacia
en menos tiempo en el tratamiento de la dermatitis atépica?

a)
b)
c)
d)

Upadacitinib.
Baricitinib.
Tralokinumab.

Dupilumab.

Preguntes de reserva

21.

Sefiale la afirmacion falsa en relaciéon con el tratamiento de la
dermatitis atépica con dupilumab:

a)
b)
0

d)

Incrementa la tasa de infecciones cutaneas.
Bloquea el receptor de la interleucina 4 y la interleucina 13.

Se ha ensayado para tratar la dermatitis atépica en nifios a partir de los
seis meses de edad.

No requiere monitorizacién analitica.
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22.

23.

24.

¢Cual de los siguientes inhibidores de JAK por la via oral no esta
aprobado por la FDA para los casos de adultos con dermatitis atépica?

a) Baricitinib.

b) Delgocitinib.
¢} Abrocitinib.
d) Upadacitinib.

¢Cual es el inconveniente principal de utilizar inhibidores de JAK por una
via sistémica para tratar la dermatitis atépica?

a) La administracién oral.
b) Larapidez de accién.
¢) Laflexibilidad posolégica.

d) Los efectos secundarios de clase.

¢Qué tratamiento debe recomendarse en el caso de una nifia de seis
afios con neurofibromatosis de tipo 1y dermatitis atépica grave
resistente a los tratamientos tépicos, tras haber descartado la
sobreinfeccidn, la dermatitis de contacto, la falta de cumplimiento
terapéutico y el error diagnéstico?

a) Metotrexato.
b) Ciclosporina.
¢) Dupilumab.

d) Tralokinumab.
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Tema 4. Enfermedad de | Behget

1. Seitale la afirmacidn correcta respecto a las lesiones aftosas en el
sindrome de Behget:

a)
b)
c)

d)

Las Ulceras genitales no suelen dejar cicatriz.
Las aftas genitales son una de sus manifestaciones tipicas.

Las aftas orales se pueden distinguir por la histologia de otros tipos de
aftas.

Las ulceras orales no suelen curarse espontaneamente.

2. Senale la afirmacion correcta respecto a la afectacion ocular en el
sindrome de Behget:

a)
b)
9

d)

Ocurre en menos del 25 % de los casos.
No es un criterio diagndstico.

La afectacion de la retina con vasculitis requiere tratamiento
inmunosupresor.

Suele ser unilateral.

3. ¢Cual de las respuestas siguientes es una manifestacién ocular poco
comun en el sindrome de Behget?

a)
b)
c)
d)

La uveitis.
El hipopion.
El glaucoma.

El sindrome del ojo seco.

4. Senale la afirmacion correcta sobre las manifestaciones neurolégicas en
el sindrome de Behget:

a)
b)
c)
d)

Suelen ser precoces.
Afectan mas a las mujeres.
No son detectables habitualmente en una resonancia magnética.

Pueden ser debidas a una trombosis.
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Senale la afirmacién correcta respecto a la afectacién vascular en el
sindrome de Behget:

a) Puede afectar solo a arterias de calibre pequefio.
b) Latrombosis venosa es una manifestacién precoz de este sindrome.

¢) Latrombosis venosa es una manifestacién poco comun de este
sindrome.

d) El prondstico de la afectacion vascular es independiente del tratamiento
prescrito.

Seiale la afirmacion correcta sobre el diagnéstico del sindrome de
Behget:

a) Existe un test de laboratorio especifico para diagnosticarlo.
b) Las aftas orales tienen un aspecto histolégico caracteristico.
¢) El eritema nodoso puede ser una manifestacién cutanea.

d) La afectacidén ocular suele ser poco comun.

Sefale la afirmacién correcta sobre el tratamiento de las
manifestaciones mucocutaneas en el sindrome de Behget:

a) Los anti-TNF no son Utiles.

b) En caso de que no haya respuesta inicial al tratamiento con colchicina, se
puede utilizar apremilast.

¢) No se emplean inmunosupresores.

d) Solo deben aplicarse tratamientos topicos.

Senale la afirmacidn correcta sobre el tratamiento del sindrome de
Behget:

a) No suele ser multidisciplinario.

b) Losinmunosupresores y los anticoagulantes son Utiles en las
manifestaciones sistémicas.

¢) La colchicina no es util para las manifestaciones articulares.

d) No hay que utilizar corticoides topicos.
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9. ¢A qué vasos puede afectar el sindrome de Behget?

a) Vasos grandes.
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b) Vasos medianos.
¢) Vasos pequefios.

d) Vasos grandes, medianos y pequefios.

10. ;Cual es la manifestacion mas comun en el sindrome de Behget?
a) Aftas orales.
b) Ulceras genitales.
¢) Artritis.

d) Afectacion ocular.

11. ¢;Cual es la manifestacién mas grave del sindrome de Behget?
a) Las aftas orales.
b) Las ulceras genitales.
¢) La artritis.

d) La afectacién ocular.

12. :En qué poblacion son menos comunes las aftas orales?
a) Fumadores.
b) Consumidores de estupefacientes.
¢) Consumidores de alcohol.

d) Personas de mas ochenta y cinco afios.

13. ¢En qué porcentaje de pacientes se presentan las lesiones urogenitales o
ulceras genitales?

a) Enel 100 %.

b) En mas del 75 %.

¢) Enel50 %.

d) En menos del 25 %.
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14.

15.

16.

17.

En cuanto a las lesiones urogenitales, es tipico que la curacién se
acompaie...

a) ...de cicatrices visibles.
b) ...de hiperpigmentacién postinflamatoria.
¢) ..deimposibilidad de cicatrizacion.

d) ..de necesidad de tratamientos sistémicos para la cicatrizacién.

Sefiale la afirmacién falsa respecto al diagnéstico del sindrome de
Behget:

a) No existen pruebas de laboratorio especificas para diagnosticarlo.

b) Las aftas orales recurrentes (al menos tres brotes al afio) son un criterio
clinico fundamental para diagnosticarlo.

¢) Un resultado positivo en un test de patergia forma parte de los criterios
diagndsticos.

d) Laausencia de Ulceras genitales descarta el diagnéstico de sindrome de
Behcet.

¢Cual de los problemas cardiacos siguiente no se relaciona con el
sindrome de Behget?

a) La pericarditis.
b) La aterosclerosis.
¢) Los aneurismas coronarios.

d) La miocarditis.

Seiale la afirmacién correcta sobre la afectacién cutdnea en el sindrome
de Behget:

a) Estd presente en el 90 % de los casos.

b) Las biopsias de lesiones de tipo eritema nodoso muestran una vasculitis
lobulillar caracteristica.

¢) Son habituales las erupciones papulovesiculosas y las lesiones de tipo
pseudofoliculitis.

d) El acné es de tipo monomorfo, similar al acné corticoideo.
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18. Sefale la afirmacion correcta respecto a la afectacién renal en el
sindrome de Behget:

a) Es generalmente menos habitual y grave que en otros tipos de vasculitis.

NoOHO®

b) Proteinuria y/o hematuria estdn presentes hasta en el 75 % de los casos.
¢) A menudo se dan casos de pacientes con afectacion renal grave.

d) La afectacion renal es rara en el sindrome de Behget:.

19. Sefiale la afirmacion correcta sobre las tlceras genitales en el sindrome
de Behget:

a) Suelen ser muy dolorosas e invalidantes.
b) Suelen ser mas recurrentes que las orales.
¢) Suelen ser indoloras.

d) No suelen dejar cicatriz.

20. Sefale la afirmacién correcta sobre el abordaje terapéutico del
sindrome de Behget:

a) Los retinoides por la via tépica son el tratamiento mas usado para tratar
las Glceras orales.

b) La colchicina por la via oral es uno de los tratamientos mas utilizados
para prevenir brotes recurrentes de Ulceras orales y genitales.

¢) Elapremilast no ha demostrado eficacia en la prevencién de brotes de
aftas orales.

d) La azatioprina no forma parte del arsenal terapéutico.

Preguntas de reserva

21. Sedale la afirmacién correcta sobre el abordaje terapéutico del
sindrome de Behcget:

a) El micofenolato de mofetil no ha demostrado eficacia para tratar las
manifestaciones mucocutaneas.

b) La talidomida es el farmaco de primera eleccién en los casos de
pacientes con manifestaciones mucocutaneas graves.

¢) Elefecto secundario mas habitual de la colchicina es el aumento de las
transaminasas hepaticas.

d) La ciclosporina por la via oral es el tratamiento de eleccién para las
manifestaciones neuroldgicas.
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22,

23.

24.

Sefiale la afirmacion correcta sobre el pronéstico del sindrome de
Behget:

a) Las mujeres jovenes presentan formas generalmente mas graves.
b) Empeora en edades avanzadas.
¢) Los hombres jévenes tienden a presentar formas mas graves.

d) Esindependiente del sexoy la edad.

¢Cudl es la manifestacion ocular mas habitual en el sindrome de Behget?
a) El hipopién.

b) La uveitis.

¢) El estrabismo.

d) El glaucoma.

¢Qué caracteriza la artritis tipica en el sindrome de Behget?
a) Essimétricay erosiva.

b) Es asimétricay erosiva.

¢) Essimétricay no erosiva.

d) Es asimétrica y no erosiva.
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1. ¢Cudl es la especie mas comun de Leishmania en la cuenca mediterranea
y en Espana?
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a) Leishmania donovani.
b) Leishmania infantum.
¢) Leishmania tropica.

d) Leishmania chagasi.

2. Senale la afirmacién correcta sobre la infeccién por Leishmania:
a) Se desconoce cual es el mamifero reservorio.

b) El amastigote esta dentro del sistema reticuloendotelial del mamifero
reservorio.

¢) Elvector es el Pediculus humanus.

d) La leishmaniasis es exclusiva de las zonas tropicales.

3. Seiiale la afirmacion correcta sobre el género Leishmania:
a) El microscopio 6ptico permite identificar sus distintas especies.
b) Laforma promastigote es redondeada y aparece en posicién intracelular.

¢) Las técnicas de biologia molecular pueden ayudar a identificar las
especies.

d) En Espafia, la leishmaniasis habitualmente es una enfermedad
importada.

4, Sefale la afirmacién correcta sobre la leishmaniasis cutanea:
a) Suele requerir tratamiento topico asociado.
b) No afecta a los lactantes.
¢) Puede evolucionar a la curacién espontanea.

d) Habitualmente requiere tratamiento endovenoso.

5. Seiiale la afirmacién correcta sobre la leishmaniasis cutdnea:
a) El vector no es conocido.
b) La especie hallada méas a menudo es L. donovani.
¢) Paradiagnosticarla no es necesaria una biopsia en ningun caso.

d) Puede haber diseminacién hematogena.
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Sefiale la afirmacion correcta sobre la clinica de la leishmaniasis
cutanea:

a) No afecta a personas de mas de sesenta y cinco afios.
b) No es endémica en la cuenca mediterranea.
¢) Puede tener diferentes formas clinicas de presentacion.

d) La lesion suele ser mdiltiple.

¢Cual de los factores siguientes no contribuye a aumentar la virulencia
de la infeccién por Leishmania?

a) Corticoterapia cronica.
b) Embarazo.
¢) Tratamiento inmunomodulador biolégico.

d) Psoriasis.

Las manifestaciones clinicas de la leishmaniasis dependen de ciertas
caracteristica. Sefale la falsa:

a) Larespuesta inmunitaria mediada por células del huésped.
b) La especie de Leishmania que interviene.
¢) Eltratamiento inmunosupresor de base del paciente.

d) La historia previa de infecciones por Leishmania.

En la leishmaniasis cutanea, ;cual es el hallazgo clinico mas habitual?
a) Macula eritematosa y descamativa.
b) Papula en el lugar de la inoculacién, que puede evolucionar a Glcera.

¢) Placainflamatoria con bordes bien delimitados, que crece en extension
por dias.

d) Lesion ulcerada infiltrativa hacia los tejidos circundantes.

En la dermatoscopia de la lesién clinica tipica de la leishmaniasis
cutanea se observan determinadas caracteristicas. Sefiale la falsa:

a) Lagrimas amarillas-blanquecinas.
b) Patrén de estallido de estrellas blanco.
¢) Eritemay costra.

d) Glébulos azulados.
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11. ¢(Cual es el reservorio principal de L. infantum?

a) Los gatos.
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b) Los perros.
¢) Los conejos.

d) Los roedores.

12. ;Cual es el riesgo principal de utilizar anfotericina B liposomal para el
tratamiento sistémico de la leishmaniasis cutanea compleja?

a) Nefrotoxicidad.
b) Hepatotoxicidad.
¢) Toxicidad neurolédgica.

d) Fibrosis pulmonar.

13. ¢Cual es la via habitual de contagio por Leishmania en los humanos?

a) Picadura de un mosquito flebétomo que se ha contagiado al picar
previamente a un animal infectado (reservorio).

b) Contacto directo entre animal y persona.
¢) Contacto directo de persona a persona.

d) Picadura de un mosquito flebétomo que se ha contagiado al picar
previamente a una persona infectada.

14. :;En qué caso el tratamiento de eleccién es la anfotericina B liposomal?
a) Leishmaniasis cutanea si la lesién es unica.
b) Leishmaniasis cutanea si hay entre unay tres lesiones.
¢) Leishmaniasis cutanea pediatrica.

d) Leishmaniosis visceral.

15. ¢(Cuadl de las respuestas siguientes no es una de las formas clinicas de
leishmaniasis cutanea?

a) Esporotricoide.
b) Verrucosa.
¢) Exantemaética.

d) Erisipeloide.
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16.

17.

18.

19.

Sefale la afirmacion correcta:

a)

b)
0
d)

Se puede saber de qué especie de Leishmania se trata segun el tipo de
lesion cutdnea.

Las lesiones cutaneas curan espontaneamente sin dejar cicatriz.
Las lesiones cutaneas son tipicamente dolorosas.

En personas inmunodeprimidas, L. infantum puede producir afectacién
de las mucosas.

Sefale la afirmacién correcta sobre la respuesta inmunolégica en la
leishmaniasis cutanea:

a)

b)

0

d)

Las personas con una intensa respuesta celular mediada por células T
tienen pocos parasitos en las lesiones.

Las personas con una intensa respuesta humoral logran controlar mejor
la infeccion gracias al aumento del nimero de anticuerpos.

Una intensa respuesta celular mediada por células T se asocia a formas
clinicas, como la leishmaniasis cutédnea difusa.

La respuesta inmunolégica no repercute en el tipo de lesion.

Seiale la afirmacion correcta sobre la leishmaniasis cutanea
post-kala-azar:

a)
b)

c)
d)

Es una forma clinica con afectacién exclusiva de la piel.

Es una secuela de la leishmaniasis visceral por L. donovaniy
ocasionalmente por L. infantum, especialmente en pacientes
inmunodeprimidos.

En nuestro medio no se da esta forma clinica.

No suele ser necesaria una terapia sistémica para tratar esta forma
clinica.

Seiiale la afirmacién falsa sobre la leishmaniasis y los anti-TNF:

a)
b)

0

d)

El TNF-o es una citocina fundamental para controlar la enfermedad.

El bloqueo del TNF-a favorece la reactivacién de una leishmaniasis
latente.

De acuerdo con los casos publicados, la opcién mas adecuada es
suspender los anti-TNF en los casos de pacientes con leishmaniasis
cutanea.

Entre los anti-TNF, el etanercept y el certolizumab parecen tener més
riesgo de reactivacion de la leishmaniasis que el adalimumab y el
infliximab.
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20.

Sefiale la afirmacién correcta sobre el diagnéstico de la leishmaniasis
cutanea:

a)
b)
c)

d)

La biopsia es la técnica diagndstica con mas sensibilidad (90 %).
El cultivo no permite determinar la especie de Leishmania.

La PCR es la técnica mas sensible y especifica y permite identificar la
especie de Leishmania.

El inconveniente de la PCR es que solo puede utilizarse con muestras en
fresco.

Preguntas de reserva

21.

22.

23.

24.

¢Cudl es el efecto adverso del antimoniato de meglumina intralesional?

a)
b)
c)
d)

Neutropenia grave.
Prurito generalizado.
Agranulocitosis grave.

Prolongacion del QT hasta en el 25% de los casos.

:Cual de las respuestas siguientes no es una de las opciones
terapéuticas para la leishmaniosis cutanea?

a)
b)
c)
d)

Crioterapia.
Paromomicina tépica al 15%.
Terapia fotodindmica.

Terbinafina por la via oral.

Sefiale la afirmacion correcta sobre la clinica de la leishmaniasis
cutanea:

a)
b)
0
d)

Puede simular conectivopatias de tipo lupus.
En pacientes inmunodeprimidos suele ser una lesién uUnica.
No suele afectar a la zona facial.

El tiempo de incubacién es de una semana.

:Qué farmaco no se ha utilizado como tratamiento de la leishmaniasis?

a)
b)
c)
d)

El antimoniato de meglumina.
El imiquimod.
El omeprazol.

El alopurinol.
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Ll’_ema 6. Cancer cutéaneo no melanoma

Hombre de setenta y nueve afios, sin alergias medicamentosas, con hipertension
tratada con enalapril, en tratamiento anticoagulante con acenocumarol a causa
de una arritmia cardiaca por fibrilacién auricular (AC x FA) y dislipemia en
tratamiento con simvastatina. Tiene antecedentes de muitiples queratosis
actinicas en la cara y en el cuero cabelludo, por las que ha recibido tratamientos
diversos en los uUltimos diez afios (crioterapia, diclofenaco al 3 % y 5-fluorouracilo
por la via topica).

Ha adelantado la cita de revisién porque hace dos meses le ha aparecido de novo
una lesion en el cuero cabelludo, dolorosa en el tacto, no pigmentada,
queratdsica, con costra hemorragica, que ha sangrado en multiples ocasiones y
que mide 4,5 cm pero ha aumentado rapidamente de tamafio desde que
aparecio.
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¢Cudl de las siguientes alternativas diagnésticas es mas probable en
este caso, teniendo en cuenta la imagen y las caracteristicas clinicas y
evolutivas de la lesién?

a) Carcinoma epidermoide cutaneo.
b) Carcinoma basocelular.
¢) Angiosarcoma.

d) Linfoma cutdneo CD30+.

Al hacer una biopsia, ;cual de los siguientes marcadores
inmunohistoquimicos se espera que sea positivo?

a) CEA.

b) Desmina.
¢) S-100.

d) EMA.

¢Cual de las siguientes alternativas de tratamiento se considera de
primera eleccién en este caso?

a) Extirpaciéon con margen de 1 mm y cierre por medio de colgajo.
b) Radioterapia.
¢) Cirugia micrografica de Mohs.

d) Crioterapia.

Sefale la afirmacién correcta respecto al carcinoma epidermoide
cutaneo:

a) Eslatercera causa de muerte por cancer cutdneo, por detras del
melanoma y del carcinoma basocelular.

b) Es el responsable de la mayoria de las muertes por cancer de piel en
personas de mas de ochenta y cinco afos.

¢) Las metastasis ganglionares se producen en el 25 % de los casos.

d) Latomografia computarizada (TC) no sirve para valorar los cambios
0seos en los carcinomas epidermoides de riesgo alto.
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5. ¢Qué alternativa de tratamiento es la mas adecuada para un paciente
que ha recibido un trasplante de un érgano sélido con un carcinoma
epidermoide pobremente diferenciado con invasion perineural?

a) Cemiplimab.

b) Cirugia convencional con 10 mm de margen o cirugia de Mohs, seguida
de radioterapia adyuvante.

¢) Radioterapia radical.

d) Cetuximab.

6. En el caso de una lesién nodular ulcerada de crecimiento rapido en una
sien de un paciente de ochenta y siete afios con fototipo Iy
diagnosticado de leucemia linfatica crénica, ;cual es el diagnéstico
menos probable?

a) Carcinoma de células de Merkel.
b) Fibroxantoma atipico.
¢) Granuloma pidégeno.

d) Carcinoma epidermoide cutaneo de riesgo alto.

7. ¢Cual es el tratamiento de eleccion en los casos de carcinoma escamoso
de riesgo bajo?

a) Cirugia convencional con margen de 10 mm y radioterapia adyuvante.
b) Cirugia micrografica de Mohs.
¢) Cirugia convencional con margen de 4-6 mm.

d) Conducta expectante.

8. ¢Cual de las caracteristicas siguientes se considera como criterio de
carcinoma epidermoide cutaneo de riesgo alto segtn la 82 edicion del
American Joint Committee on Cancer (AJCC)?

a) Tamafo tumoral superior a 1,5 cm.
b) Invasion perineural.
¢) Invasion vascular.

d) Espesor tumoral superior a 3 mm.
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10.

11.

12.

Seiiale la afirmacion correcta respecto a la invasioén perineural en el
carcinoma epidermoide cutaneo:

a) Se produce en el 99 % de los casos, como hallazgo incidental.
b) No suele afectar al nervio trigémino.

¢) Laresonancia magnética es la técnica de imagen mas sensible para
confirmarla.

d) Varia dependiendo del tamafo del tumor y estd mas presente en mas del
64 % de los tumores que superan los 2,5 cm de tamafio.

¢Cual de los siguientes hallazgos histopatolégicos es el factor predictivo
mas importante para desarrollar metastasis en los casos de carcinoma
epidermoide cutaneo?

a) Invasién mas alld de la grasa subcutanea.
b) Grado de diferenciacién pobre.
¢) Subtipo histolégico verrucoso.

d) Invasioén perineural.

¢Cual de las siguientes terapias dirigidas esta aprobada por la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) como tratamiento del carcinoma
epidermoide cutdneo avanzado de la cabeza y el cuello?

a) Panitumumab.
b) Cetuximab.
¢) Cemiplimab.

d) Pembrolizumab.

¢Cual de las dermatosis siguientes se considera un efecto adverso
caracteristico de los inhibidores de los puntos de control inmunitario?

a) Linfoma cutdneo de células T.
b) Pitiriasis versicolor.
¢) Xantomas eruptivos.

d) Psoriasis.
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13.

14.

15.

16.

¢Cual de los siguientes fadrmacos inhibidores de los puntos de control
inmunitario (IPI) es un anti-PD1?

a) Ipilimumab.
b) Pembrolizumab.
¢) Cetuximab.

d) Tremelimumab.

¢Cual de los farmacos siguientes se relaciona mas habitualmente con el
desarrollo de carcinomas epidermoides?

a) Voriconazol.
b) Vemurafenib.
¢) Azatioprina.

d) Hidroclorotiazida.

¢Qué tumor cutaneo tiene un riesgo relativo mas alto en los pacientes
que han recibido un trasplante de 6rgano sélido en comparacién con la
poblaciéon general?

a) Melanoma.
b) Carcinoma basocelular.
¢) Carcinoma epidermoide.

d) Dermatofibrosarcoma protuberans.

¢Qué se recomienda para disminuir el riesgo de carcinoma epidermoide
en los pacientes que han recibido un trasplante de érgano sélido y estan
inmunosuprimidos?

a) Espaciar las visitas de control y mantener las dosis de ciclosporina y
tacrolimus, ya que son farmacos que no aumentan el riesgo de cancer
cutaneo no melanoma.

b) Disminuir la inmunosupresion a la dosis minima eficaz e intentar
sustituirla por inhibidores de la mTOR (sirolimus o everolimus).

¢) Mantener la ciclosporina, ya que se ha asociado a la disminucién
significativa del riesgo de cancer cutdneo no melanoma.

d) La fotoproteccién no se considera necesaria si se llevan a cabo las visitas
de seguimiento oportunas.
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17.

18.

19.

20.

¢Cual de los farmacos siguientes, administrados de manera crénica, no
se asocia a un riesgo mas alto de carcinoma epidermoide cutaneo?

a) Sirolimus.
b) Metotrexato.
¢) Adalimumab.

d) Ciclosporina A.

¢Cual es el porcentaje de riesgo aproximado de metastasis ganglionar
en un carcinoma epidermoide en el cuero cabelludo de un paciente no
inmunodeprimido?

a) <0,5%.

b) 2-6 %.

¢) 15-20 %.
d) 35-45 %.

¢Cual es la localizacién mas habitual del carcinoma verrucoso?
a) El cuero cabelludo.

b) La espalda.

¢) Periorbitaria.

d) Laplantade los pies.

¢Cual de las circunstancias siguientes no predispone a desarrollar un
carcinoma epidermoide cutaneo?

a) Vitiligo.
b) Queratosis actinica.
¢) Exposicion al arsénico.

d) Cicatrices crénicas.



NODHO®

Preguntas de reserva

21.

22.

23.

¢Cual de las alternativas siguientes no se considera en la prevencién
secundaria después de haber padecido un carcinoma epidermoide
cutaneo?

a)

Fotoproteccion.

b) Tratamiento de las lesiones precursoras.

¢) Vitamina D por la via oral.

d) Vitamina Bs por la via oral.

Seiale la afirmacion falsa sobre las queratosis actinicas:

a)

b)

d)

El indice de transformacidon de queratosis actinicas es muy bajo, menos
del 1 % en un afo, pero el 60 % de los carcinomas escamosos se originan
a partir de esas lesiones.

El tratamiento dptimo del campo de cancerizacidn en pacientes que han
recibido un trasplante es el 5-fluorouracilo al 5 %.

La eficacia de los fotoprotectores en la reduccién del nimero de
queratosis actinicas ha sido demostrada en diferentes ensayos clinicos
aleatorizados.

La asociacion de calcipotriol al 0,005 % con 5-fluorouracilo al 5 % puede
aumentar la eficacia de este ultimo en el tratamiento de las queratosis
actinicas.

Senale la afirmacion correcta sobre la tirbanibulina en el tratamiento de
las queratosis actinicas:

a)

b)

)
d)

La tirbanibulina induce la liberaciéon pronunciada de citoquinas
proinflamatorias en los queratinocitos in vitro, igual que
el 5-fluorouracilo.

La tirbanibulina tiene la capacidad de unirse a la tubulina y promueve la
disrupcién de los microtubulos en los queratinocitos.

Debe aplicarse por la noche durante cuatro semanas.

Se considera el tratamiento de eleccion del campo de cancerizacién.
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24. ;Cual de los siguientes hallazgos dermatoscépicos no es esperable en
una queratosis actinica no pigmentada?

NoOHO®

a) Pseudorreticulo rojo-rosado que rodea las aperturas foliculares.
b) Superficie escamosa blanquecina o amarillenta.
¢) Tapones queratdsicos amarillentos.

d) Vasos en horquilla.
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__'_l'ema 7. Melangma

Mujer de setenta y cuatro afios con antecedentes personales de hipertension
arterial que acude a la consulta a causa de una lesion de aproximadamente cinco
afos de evolucién localizada en la cara interna del muslo derecho que ha crecido
en los ultimos meses.

Foto 1. Clinica Foto 2. Dermtosc.;pia

Foto 3. Dermatoscopia

1. Con esta clinica, ;qué diagnéstico es el mas probable?
a) Melanoma nodular en un melanoma de extension superficial.
b) Colisiéon entre melanoma y carcinoma basocelular.
¢) Lentigo maligno melanoma.

d) Melanoma desmoplasico.
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Respecto a la dermatoscopia de la imagen 2, ;cudl de las estructuras
siguientes no se observa?

a) Vasos polimorfos.
b) Areas homogéneas blanco-rosadas.
¢) Nidos ovoides.

d) Estructuras blancas brillantes (crisalidas).

Basado en la sospecha clinico-dermatoscépica, ;qué procedimiento es
mas correcto aplicar?

a) Biopsia incisional.

b) Biopsia excisional.

¢) Exéresis con 1 cm de margen.

d) Biopsia por afeitado.

¢Qué marcador inmunohistoquimico debe esperarse que sea negativo
en el estudio anatomopatolégico?

a) S-100.

b) CEA.

¢) SOX-10.

d) Melan-A.

Respecto al PRAME (PReferentially expressed Antigen in MElanoma),
éen qué subtipo de melanoma es menos comiin que sea positivo?

a) Melanoma acral.
b) Melanoma nodular.
¢) Melanoma de extensién superficial.

d) Melanoma desmoplasico.

En la imagen 3 se observa una lesién préxima al tumor principal.
Basandose en la imagen dermatoscépica, ;a qué corresponde con mayor
probabilidad?

a) Regresion tumoral.
b) Metastasis en transito.
¢} Satelitosis.

d) Angioma capilar.
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Segun el estudio anatomopatolégico, el grosor del tumor es de 5,3 mmy
presenta ulceracién. ;Qué categoria T de la clasificacion TNM segtin la 8*
edicion del American Joint Committee on Cancer (AJCC) hay que
asignarie?

a) T3a.
b) T3b.
¢) T4b.
d) Tac.

La satelitosis microscépica en la histologia, ;a qué categoria de la misma
clasificacion corresponde?

a) Nilc.
b) N1ib.
¢) N2a.
d) Mila.

¢Qué variable no seria necesario que estuviese presente en el informe
histolégico segtin el documento de consenso de la SEAP y la AEDV para el
Registro Nacional de Melanoma?

a) Localizacién del tumor primario.
b) Indice de Breslow con tres decimales.
¢) Infiltrado de linfocitos.

d) Angiotropismo.

Si se necesitase alguna prueba de imagen en este caso, ;cudl seria la
mas indicada?

a) Gammagrafia 6sea.
b) PET-TC.
¢) TCtoracoabdominopélvica.

d) Resonancia magnética craneal, radiografia del térax y ecografia
abdominal.
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1.

12.

13.

14.

15.

Si la prueba de imagen resulta negativa, ;cual es la actitud mas
correcta?

a) Ampliacién con margen de 2 cm y linfadenectomia.

b) Ampliacion con margen de 3 cm y biopsia selectiva del ganglio centinela
(BSGCQ).

¢) Ampliacién con margen de 3 cmy linfadenectomia.

d) Ampliacién con margen de 2 cm y BSGC.

Se ha detectado micrometastasis en un solo ganglio linfatico de la
paciente. ;En qué categoria N debe clasificarse?

a) Nla.
b) N1b.
¢) Nic.
d) N2a.

En este caso, ;cual es la opcién mas correcta?

a) Considerar hacer una linfadenectomia y un control ecografico.
b) Solo seguimiento clinico.

¢) Tratamiento adyuvante con ipilimumab.

d) Tratamiento adyuvante con interferén.

Si en un melanoma el gen BRAF no esta mutado, ;cual es el tratamiento
menos indicado?

a) Nivolumab en monoterapia.
b) Combinacién de dabrafenib y trametinib.
¢) Pembrolizumab en monoterapia.

d) Ipilimumab en monoterapia.

En cuanto al seguimiento de esta paciente, ;qué opcion es la menos util?
a) Examen fisico completo.

b) Analitica periddica de sangre.

¢) Estudios de imagen segun los sintomas y los signos.

d) Ecografia ganglionar periddica.
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16.

17.

18.

19.

20.

¢Qué polimorfismo genético no predispone al melanoma cutdneo?

a)
b)
c)
d)

BAP1.
TERT.
MSHZ2.
CDKA4.

¢Qué medida se considera menos eficaz en la poblacién general para
prevenir el melanoma cutaneo?

a)
b)
c)
d)

Uso de fotoprotector solar.
Evitar las horas de irradiacion solar maxima.
Refugiarse en areas de sombra.

Usar ropa con factor de proteccién superior a 20.

Sefiale la afirmacién falsa sobre el melanoma cutaneo:

a)
b)
0
d)

Representa el 3 % de todos los tipos de cancer de piel.
La exposicién solar crénica es el factor predisponente mas importante.
Es mas habitual en personas caucasicas.

La incidencia ha aumentado de manera exponencial en los ultimos afios.

Seiale la afirmacion falsa sobre el melanoma:

a)

b)

0
d)

En la actualidad representa la causa principal de muerte debida a un
tumor cutaneo.

Los rayos ultravioleta A son los que mas a menudo se asocian al cancer
de piel.

La mayoria de los melanomas se desarrollan de novo.

Un hombre con melanoma aporta a sus hijos un riesgo relativo de
desarrollar melanoma de hasta 2,4.

Senale la afirmacion correcta acerca del melanoma:

a)

b)

0
d)

Una biopsia incisional puede aumentar la mortalidad o el riesgo de
metastasis.

Si el indice de Breslow es de 0,9 mm, el margen quirurgico recomendado
esde2cm.

Los melanomas en el estadio IIA son de riesgo alto.

Los tratamientos sistémicos mas utilizados son inhibidores de MEK y
BRAF, los anti-CTLA-4 y los anti-PD-1.
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Preguntas de reserva

21. ;Cual de los siguientes signos dermatoscépicos no es un criterio
diagnéstico de melanoma?

NoOHO®

a) Vasos polimorfos.
b) Pseudoquistes de milio.
¢) Estructuras de regresién.

d) Velo blanco-azulado.

22. En laimagen dermatoscépica se observan fibras textiles sobre la lesion.
¢Con qué hallazgos histolégicos se correlaciona con mayor probabilidad?

a) Tasa mitdtica alta.
b) Indice de Breslow superior a 2 mm.
¢) Ulceracién de la lesion.

d) Regresion.

23. Teniendo en cuenta todos los datos hallados en este caso, ;c6mo debe
clasificarse segun la 8 edicion del AJCC?

a) T3bN1aMO.
b) TAbN2cMO.
¢) T3aN1cMO.
d) T4bN1bMO.

24. ;A qué estadio corresponde segun la 8 edicién del AJCC?
a) Estadio IIIC.
b) Estadio IIIB.
¢) Estadio IIIA.
d) Estadio IIC.
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