CANTABRIA S SCS
CONSEJERIA DE SALUD

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA Dermatologia Médico - Quirurgica y Venereologia

Orden SAL/46/2023, de 26 de diciembre, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante
el sistema de concurso oposicion, a plazas de la categoria estatutaria de Facultativa/Facultativo Especialista
de Area de Dermatologia Médico - Quirargica y Venereologia de Instituciones Sanitarias de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

EJERCICIO UNICO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- Segun el articulo 9 de la Constitucion Espaiola de 1978, la Constituciéon garantiza:

A El principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la irretroactividad de las
disposiciones favorables o restrictivas de derechos individuales, la seguridad juridica, la
responsabilidad y la interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.

B El principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la irretroactividad de las
disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales, la seguridad
juridica, la responsabilidad y la interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.

C El principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la irretroactividad de las
disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales, la seguridad
juridica, la corresponsabilidad y la interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.

D El principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la irretroactividad de las
disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales, la seguridad
juridica, la responsabilidad y la arbitrariedad de los poderes publicos.

2 .- El titulo | de la Constitucién Espafiola de 1978:

A Esta compuesto por los articulos 10 al 55 y se divide en cuatro capitulos, de los cuales el segundo se
subdivide a su vez en dos secciones.

B Esta compuesto por los articulos 10 al 53 y se divide en cinco capitulos, de los cuales el segundo se
subdivide a su vez en tres secciones.

C Esta compuesto por los articulos 10 al 55 y se divide en cinco capitulos, de los cuales el segundo se
subdivide a su vez en dos secciones.

D Esta compuesto por los articulos 10 al 53 y se divide en cuatro capitulos, de los cuales el segundo se
subdivide a su vez en dos secciones.

3.- Segun el articulo 16 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, del Estatuto de Autonomia para
Cantabria, la aprobacién de la ley que regula la organizacién y funcionamiento del Defensor del Pueblo
cantabro y su eleccién requerira:

A Mayoria de tres quintos de la Camara.
Mayoria absoluta de la Camara.

Mayoria de dos quintos de la Camara.

O 0O W

Mayoria simple de la Camara.
4 .- pe acuerdo con la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, del Estatuto de Autonomia para Cantabria,
en materia de organizacion de sus instituciones de autogobierno, Cantabria:
A Tiene competencia exclusiva.
B No tiene autonomia.
C Depende del Estado.
D Ejecuta leyes estatales.
9 .= Segin el articulo 19 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las autoridades sanitarias

propondran o participaran con otros Departamentos en la elaboracion y ejecucidon de la legislacién
sobre:

A Residuos inorganicos sélidos y liquidos.
B Alimentos e industrias alimentarias.
C Transporte individual.

D Sustancias inocuas o inertes.
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6.- Segun el articulo 57 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las Areas de Salud contaran,
como minimo, con los siguientes érganos:

A De participacién: El Consejo de Direccion de Area.
B De direccion: El Consejo de Salud de Area.

C De gestion: El Gerente de Area.
D

De gestién: El Consejo de Gestion de Area.

7 .- La salud laboral tiene por objeto, segun el articulo 32 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de

Salud Publica:
A Prever los efectos directos e indirectos de las politicas sanitarias y no sanitarias sobre la salud de la
poblacion.

B Promover aspectos preventivos, de diagnéstico, de tratamiento, de adaptacién y rehabilitacién de la
patologia producida o relacionada con el trabajo.

C El control y vigilancia higiénico-sanitaria del centro de trabajo.

D La coordinacion y colaboracion con las autoridades competentes de otros paises y con los organismos
sanitarios internacionales.

8 .- ¢ Cual de los siguientes NO es un principio general informado por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud?

A El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.
B La financiacion publica del Sistema Nacional de Salud.
C La colaboracién entre los servicios sanitarios publicos y privados.
D La prestacion de una atencion unidimensional a la salud.
9.-Fl objeto de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, es
establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperaciéon de las Administraciones

publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se garantice la
equidad, la calidad y:

A La eficiencia econdmica en el Sistema Nacional de Salud.
B La participacion social en el Sistema Nacional de Salud.
C Las prestaciones sociales en el Sistema Nacional de Salud.
D La cohesion territorial en el Sistema Nacional de Salud.
10 .- Entre las garantias exigibles a los medicamentos de uso humano, contenidas en el Real Decreto

Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios, NO se encuentra:

A Garantias de informacion.

B Garantias de identificacion.
C Garantias de seguridad.
D

Garantias de seguimiento de la relacién beneficio/coste.
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1 .- Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, el ejercicio de
las profesiones sanitarias se llevara a cabo de acuerdo con el siguiente principio:

A

B

D

Formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una historia clinica que debera ser comun para cada
centro y Unica para cada paciente atendido en él.

La progresiva consideracién de la interdisciplinariedad e hiperespecializacion de los equipos
profesionales en la atencion sanitaria.

La atencion fragmentada de los pacientes, tanto la de aquellos que sean atendidos por distintos
profesionales y especialistas dentro del mismo centro como la de quienes lo sean en diferentes niveles.

La eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades asistenciales equivalentes
dependiendo de su denominacion.

12 .- La formacién especializada en Ciencias de la Salud, regulada en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, es una formacion:

A

B
Cc
D

Reglada y de caracter oficial.
Propia y de caracter oficial.
Reglada y de caracter no oficial.

No reglada y de caracter no oficial.

13 .- Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, los centros sanitarios tienen la
obligacién de conservar la documentacién clinica en condiciones que garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad:

A

D

Necesariamente en el soporte original y, como minimo, cinco afios contados desde la fecha del alta de
cada proceso asistencial.

No necesariamente en el soporte original y, como minimo, diez afios contados desde la fecha del alta
de cada proceso asistencial.

Necesariamente en el soporte original y, como minimo, diez afos contados desde la fecha del alta de
cada proceso asistencial.

No necesariamente en el soporte original y, como minimo, cinco afios contados desde la fecha del alta
de cada proceso asistencial.

14 .- conforme la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacioén clinica, la declaracion escrita de un
médico que da fe del estado de salud de una persona en un determinado momento es:

A

O O W

Un certificado médico.
Un documento clinico.
Una historia clinica.

Un informe clinico.

15 .- De acuerdo con el Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de
Voluntades Previas de Cantabria, ¢a qué organismo esta adscrito el Registro de Voluntades Previas de
Cantabria?

A

B
C
D

Consejeria competente en materia de sanidad.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Direccién Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.

Consejeria competente en materia de servicios sociales.
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16 .- ¢De qué ano es la actual Ley de Ordenacidn Sanitaria de Cantabria?
A 1998.

B 1999.

C 2001.

D 2002.

17 .- | organo superior de caracter consultivo y de participacion dentro del Sistema Sanitario Publico de
Cantabria, regulado en la Ley de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, es:

A La Unidad de atencion al usuario.
B El Consejo Asesor de Salud.
C El Consejo de Salud de Area.
D La Fundacion Marqués de Valdecilla.
18 .- Segun el Anexo del Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario
autonémico de Cantabria, ¢ cuantas Zonas Basicas de Salud existen en el Area de Salud lll Reinosa?
A Dos.
B Tres.
C Una.
D Cuatro.
19 .- ¢Qué Zona Basica de Salud NO corresponde al Area de Salud Il Laredo, segtn el Anexo del Decreto
27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de Cantabria?
A Colindres.
B Alto Pas.
C Miera.

D Las respuestas B y C son correctas.

20 .- E| Estatuto del Servicio Cantabro de Salud es aprobado por la:
A Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion de la Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.
B Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de Salud.
C Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacién de la Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.
D Ley 10/2002, de 28 de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de Salud.
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21 .- cuando se hubiera perdido la condicion de personal estatutario fijo como consecuencia de incapacidad,
procedera la recuperacion de tal condicién, segun el articulo 28 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud:

A

D

Si ésta es revisada conforme a las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social,
con derecho a incorporarse a plaza de la misma categoria y area de salud en que prestaba sus
servicios, si la revision se produce dentro de los dos afos siguientes a la fecha de la declaracién de
incapacidad.

Si ésta es revisada conforme a las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social,
sin derecho, en ningun caso, a incorporarse a plaza de la misma categoria y area de salud en que
prestaba sus servicios.

Si ésta es revisada conforme a las normas reguladoras del Régimen General de la Seguridad Social,
con derecho a incorporarse a plaza de la misma categoria y area de salud en que prestaba sus
servicios, si la revision se produce dentro de los cinco afos siguientes a la fecha de la declaracion de
incapacidad.

En ningun caso se podra recuperar la condicion de personal estatutario fijo.

22 .- Segun el articulo 12 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, las plantillas organicas recogeran como contenido
minimo:

A

O 0O W

Denominacion y numero total de plazas y puestos, sin incluir los puestos directivos.
Grupo y subgrupo de clasificacion y categoria profesional.
Forma de seleccion.

Nivel de complemento especifico.

23 .- Segun el articulo 7 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, es personal estatutario fijo del Servicio Cantabro de
Salud:

A

El personal funcionario que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un
nombramiento para el desempefo con caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento
se deriven.

El personal estatutario que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un
nombramiento para el desempefo con caracter temporal de las funciones que de tal nombramiento se
deriven.

El personal estatutario que, una vez superado el correspondiente concurso abierto y permanente,
obtiene un nombramiento para el desempefio con caracter permanente de las funciones que de tal
nombramiento se deriven.

El personal estatutario que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un
nombramiento para el desempefo con caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento
se deriven.

24 .- gy Registro de Pacientes en Lista de Espera de Cantabria, regulado en la Ley 7/2006, de 15 de junio, de
garantias de tiempos maximos de respuesta en atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario
publico de Cantabria:

A
B

Llevara de manera centralizada la gestion de las altas y bajas.
Sera unico en la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Se adscribe a la Consejeria competente en materia de sanidad, a través de la Subdireccion
competente en materia de asistencia sanitaria.

Las respuestas A y B son correctas.
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25 .- seran causas de extincién del derecho a la garantia de atencion sanitaria especializada, segun el articulo
10 de la Ley 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en atencién sanitaria
especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria:

A Solicitar tres veces el aplazamiento para recibir la atencién sanitaria por la que esta inscrito.

B El establecimiento de la contraindicacion o no necesidad de la atencién sanitaria especializada que
motivé su inclusion en el registro, segun informe médico, no aceptado por el o la paciente.

C La falta de asistencia justificada a la cita programada.
D Solicitar dos veces el aplazamiento para recibir la atencién sanitaria por la que esta inscrito.
26 .- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, contiene en su articulo 15 los
principios de la accion preventiva, ¢ cual de los siguientes es FALSO?
A Combatir los riesgos en sus efectos.
B Adaptar el trabajo a la persona.
C Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
D Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.
27 .- El objeto del Acuerdo Marco en salud laboral y participacién de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud es:

A Establecer las bases para la adaptacion al Servicio Cantabro de Salud de los elementos que hagan
posible la implantacién de un plan de prevencién.

B Adecuar la normativa reguladora de participacion de los trabajadores en esta materia a las
singularidades del Servicio Cantabro de Salud.

C Establecer las bases para la adaptacion al Servicio Cantabro de Salud de los elementos que hagan
posible la implantacién de un plan de organizacion de las actividades de salud laboral.

D Todas las respuestas son correctas.

28 .- Segun la Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, la
Administracion sanitaria cantabra recogera los servicios de salud sexual y de salud reproductiva:

A De manera uniforme en la Cartera de Servicios del Servicio Cantabro de Salud.

B De manera diferenciada en la Cartera de Servicios del Servicio Cantabro de Salud.
C De manera diferenciada en la Cartera de Servicios de la Consejeria de Salud.

D De manera uniforme en la Cartera de Servicios de la Consejeria de Salud.

29 .- se consideran formas de violencia de género, a los efectos de la Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril,
Integral para la Prevencion de la Violencia Contra las Mujeres y Proteccion a sus Victimas:

A Malos tratos fisicos, Malos tratos psicologicos y Malos tratos sociales.

B Malos tratos fisicos, Malos tratos psicoldgicos y Malos tratos sexuales.
C Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
D

Acoso sexual y Acoso laboral.
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30 .- Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, el tratamiento de los datos personales de un menor de edad unicamente podra
fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de:

A Catorce afios sin excepcion.

B Doce afos, excepto en los supuestos en que la ley exija la asistencia de los titulares de la patria
potestad o tutela para la celebracién del acto.

C Catorce afios, excepto en los supuestos en que la ley exija la asistencia de los titulares de la patria
potestad o tutela para la celebracién del acto.

D Doce afios sin excepcion.
31 .- En relacién con la pérdida transepidérmica de agua (TEWL), ; Cual de los siguientes factores tiene
MAYOR impacto en su regulacion?
A Numero de melanocitos.
B Integridad de los lipidos intercelulares del estrato cérneo.
C Densidad de glandulas ecrinas.

D Grosor de la dermis reticular.

32 .- ¢ Cual de los siguientes enunciados corresponde a una lesién elemental secundaria?
A Macula.
B Vesicula.
C Pustula.
D

Escama.

33 .- Respecto a la biopsia cutanea, senale la opcion CORRECTA:
A La biopsia punch es la técnica de eleccion para extirpar completamente un melanoma sospechoso.
B La biopsia escisional esta indicada cuando se desea estudiar toda la lesion con margenes.
C La biopsia incisional siempre elimina completamente la lesion.
D

La biopsia punch no permite estudiar la dermis profunda.

34 .- ¢Qué diferencia una reaccion fototoxica de una fotoalérgica?
A Requiere sensibilizacion previa del paciente.
B Puede aparecer en cualquier individuo.
C Se expresa como reacion eccematosa y pruriginosa.
D

Puede evolucionar en el tiempo.

35.-Enla psoriasis pustulosa, ¢ Cual es la CORRECTA?

A No es un sindrome autoinflamatorio.

B Se limita a tres formas: Von Zumbusch, anular y palmoplantar.
C En el embarazo tiene buen prondstico.
D

La pustula no es estéril.
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36 .- ; cual se considera el tratamiento MAS adecuado en un paciente overlap grave (Psoriasis+Atopia)?
A Secukinumab.

B Dupilumab.
C Upadacitinib.
D

Topicos.

37 .- ¢ Cual es la forma de artritis psoriasica MAS frecuente?
A La poliartritis simétrica.
B La axial.
C Lainterdigital distal.
D

La oligoartritis asimétrica.

38 .- ¢ Qué comorbilidad es la de MAYOR incidencia en psoriasis?
A Enfermedad cardiovascular.
B Enfermedad inflamatoria intestinal.
C Uveitis.
D

Artritis psoriasica.

39 .- | os linfocitos T CD8+ predominan en:
A La psoriasis.
B La artritis psoriasica.
C La artritis reumatoide.
D

La sarcoidosis.

40 .- ¢Cual de los siguientes es el hallazgo MAS caracteristico de la pitiriasis rubra pilaris?
A Queratosis folicular aislada en islas.
B Eritema migratorio.
C Hiperqueratosis palmoplantar.
D

Hipergranulosis en “dientes de sierra”.

4 .- ¢ Cual es el mecanismo fisiopatolégico MAS relevante en la eritrodermia que explica la hipoalbuminemia?
A Disminucién de sintesis hepética primaria.
B Aumento de pérdida de proteinas epidérmicas.
C Consumo autoinmune de albumina.
D

Secuestro esplénico.
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42 .- ¢Cual es la respuesta CORRECTA ?
A El eritema gyratum repens se asocia a cancer bronquial en primer lugar.
B El eritema anular centrifugo suele ser paraneoplasico.
C El eritema marginado se resuelve con penicilina.
D

El eritema migrans no se cronifica.

43 .- En los eritemas figurados ¢ cual tiene infiltrado de celulas plasmaticas?
A Eritema anular centrifugo.
B Eritema gyratum repens.
C Eritema necrolitico.
D

Eritema crénico migratorio.

44 .- ¢ Cual de las siguientes es una variante clinica del liquen plano?
A Liquen plano psoriasiforme.
B Liquen plano exantematico.
C Liquen plano necrobidtico.
D

Liquen plano centrifugo.

45 .- Respecto a la enfermedad injerto contra huésped (EICH), senale la afirmacién CORRECTA:
A El receptor ataca al injerto.

B Elinjerto ataca al receptor.
C Solo intervienen anticuerpos.
D

Solo afecta a la piel.

46 .- E| SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis), valora:
A El prurito.
B Las comorbilidades.
C Los niveles de IgE.
D

El déficit nutricional.

47 .- El nuevo farmaco innovador en eccema crénico de manos se denomina:
A Alitretinoina.
B Prednisona.
C Delgocitinib.
D

Inebilizumab.
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48 .- ¢Cual es la afirmacion CORRECTA?

A
B

Cc
D

La dermatitis de contacto irritativa es mediada por linfocitos T memoria especificos.

La dermatitis de contacto alérgica requiere sensibilizacion previa y es una reaccién de
hipersensibilidad retardada.

La dermatitis de contacto irritativa ocurre exclusivamente en individuos previamente sensibilizados.

La dermatitis de contacto alérgica es independiente del sistema inmunolégico.

49 .- ¢Cual es el ultimo tratamiento innovador para el prarigo nodular?

A

B
Cc
D

Dupilumab.
Nivolumab.
Deucracitinib.
Abrocitinib.

50 .- ¢ Cual de los siguientes farmacos es MAS seguro en el embarazo?

A

B
Cc
D

Omalizumab.
Montelukast.
Cetirizina.

Icatibant.

51 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el SCORTEN es CORRECTA?

A

B
C
D

No influye el pH sanguineo.
No influye la edad.
No influye la frecuencia cardiaca.

No influye la urea en suero.

52 .- En el Sindrome DRESS ( Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms), ;cual es la
respuesta CORRECTA?

A

B
Cc
D

Alteracion hepatica.

Reactivacion del virus herpes humano 8.

El farmaco mas frecuente es el paracetamol.
Mortalidad global del 50%.

53 .- En el exantema fijo medicamentoso, ¢ cudl es la afirmacion CORRECTA?

A

B
C
D

Las lesiones cambian completamente de localizacién en cada reexposicion.
La resolucion no deja alteraciones cutaneas residuales.

Se trata de una reaccion mediada por inmunocomplejos.

Las lesiones reaparecen en las mismas localizaciones tras la reexposicion y pueden aparecer nuevas

lesiones.
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54 .- con respecto a las erupciones liquenoides por farmacos, ¢ cual es la FALSA?
A Las estrias de Wickham suelen estar presentes.

B Las mucosas suelen estar respetadas.
C Se afecta preferentemente el tronco.
D

Las lesiones son mas descamativas que en el liquen plano clasico.

55 .- Enla purpura de Henoch-Schénlein, ¢ qué hallazgo cutaneo es MAS caracteristico?
A Maculas eritematosas no infiltradas.

B Localizacion tronco superior.
C Pdrpura palpable en zonas declives.
D

Vesiculas hemorragicas diseminadas.

56 .- En las dermatosis purpuricas pigmentadas (capilaritis), ¢ cual de los siguientes hallazgos
histopatolégicos es caracteristico?

A Necrosis fibrinoide de la pared vascular con infiltrado neutrofilico.
B Depdsito de inmunocomplejos con activacion del complemento.
C Extravasacion de eritrocitos con depdsito de hemosiderina en dermis superficial.

D Vasculitis granulomatosa con células gigantes multinucleadas.

57 .- ¢Cual es la respuesta CORRECTA?
A La vasculitis por IgA es la mas frecuente en la infancia.
B La urticaria vasculitis por definicion dura mas de 72 horas.
C Elvirus de la hepatitis C se relaciona con la PAN (panarteritis nodosa).
D

La mortalidad de la vasculitis cutanea de pequefio vaso es mayor del 20%.

58 .- En la vasculitis cutanea de vasos pe ueios, ¢en qué nivel anatomico de la piel ocurre principalmente el
é
depdsito de inmunocomplejos y el daio vascular inicial?

A Epidermis suprabasal.
B Union dermoepidérmica (lamina lucida).
C Plexo vascular superficial de la dermis (dermis papilar).

D Hipodermis (tejido celular subcutaneo).

59 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?
A El Sindrome de Sweet se caracteriza por Ulceras de bordes violaceos.

B El pioderma gangrenoso se presenta tipicamente como placas eritematosas asociadas a fiebre y
neutrofilia y coagulopatia.

C El sindrome de Sweet presenta un infiltrado neutrofilico dérmico sin vasculitis verdadera.

D El pioderma gangrenoso muestra una histologia especifica que confirma el diagndstico.
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60 .- Las “figuras en llama” son caracteristicas de:

A

B
Cc
D

Fascitis eosinofilica.
Sindrome de Wells.
Sindrome SAPHO.
Enfermedad de Ofuji.

61 .- En relacién con las dermatosis eosinofilicas, ¢ cudl de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?

A
B
Cc

D

Las “figuras en llama” son patognomadnicas del sindrome de Wells.
El penfigoide ampolloso se caracteriza por un infilirado exclusivamente eosinofilo.

El infiltrado eosinofilico dérmico en el sindrome de Wells se asocia a degeneracion del colageno
recubierto por proteinas derivadas de eosinofilos.

La foliculitis eosinofilica carece de prurito en la mayoria de los casos.

62 .- En el pénfigo Ig A es VERDADERO:

A

B
Cc
D

La afectacion de mucosas es habitual.
Predomina el prurito.
La acantdlisis es frecuente.

Presenta IFD (Inmunofluorescencia directa) negativa.

63 .- Enel pénfigo paraneoplasico, ; cual de estas afirmaciones es FALSA?

A

B
C
D

En el pénfigo paraneoplasico asocia a autoanticuerpos tipo 1gG anti-Dsg1.
Se asocia preferentemente a proceso neoplasico hematoldgico.
La manifestacién mas caracteristica y constante es una estomatitis grave recalcitrante.

La bronquiolitis obliterante es una complicacién caracteristica y potencialmente mortal.

64 .- En la dermatosis ampollosa por IgA lineal. ;Cual es la CORRECTA?

A

B
Cc
D

Autoanticuerpo IgA contra BP180S.
Su tratamiento inicial es la colchicina.
La forma del adulto suele remitir espontaneamente.

La disposicion de las ampollas es en “pulsera de esferas de 6palo”.

65 .- En la neurofibromatosis tipo 1, ;cual es la CORRECTA?

A

B
C
D

La mitad de los casos proceden de mutaciones espontaneas.
El gen de la neurofibromatosis tipo 1 se localiza en el cromosoma 16.
El exén 17 determina la existencia de neurofibromas.

El signo tipico de los neurofibromas es el “signo del hoyuelo™.
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66 .- En las genodermatosis, ¢ cual de las siguientes asociaciones es CORRECTA?

A Enfermedad de Darier - defecto en desmogleinas.

B Enfermedad de Hailey-Hailey - mutacion en ATP2C1 que afecta la homeostasis del calcio.
C Ictiosis vulgar - mutacion en colageno tipo VII.
D

Enfermedad de Darier - herencia autosémica recesiva.

67 .- En las queratodermias, ¢ cual es la afirmacion CORRECTA?
A Las queratodermias congénitas son difusas.
B Algunas son paraneoplasicas.
C La queratodermia adquirida se inicia tipicamente en la infancia.
D

Las queratodermias hereditarias tienen una prevalencia de 1/10.000.

68 .- En el sindrome de Netherton, icual es la CORRECTA?
A Esde herencia recesiva.
B No afecta al pelo.
C No tienen signos atopicos.
D

Recuerda a una ictiosis en “traje de bafio".

69 .- Enun paciente con queratodermia palmoplantar (QPP) que se extiende a la superficie dorsal de manos y
pies y al talén de Aquiles, con presencia de un halo eritematoso, senale cual de los siguientes seria el
diagnostico MAS probable:

A QPP tipo Vérner.
B QPP tipo Greither.
C QPP tipo Unna.

D QPP tipo Bothnia.

70 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre la enfermedad de Darier-White es INCORRECTA:
A Se hereda de forma autosdmica dominante con penetrancia completa y expresividad variable.
B Las inyecciones intralesionales de toxina botulinica A son eficaces en su tratamiento.
C La afectacioén oral es poco frecuente, y se caracteriza tipicamente por la afectacién de la mucosa yugal.
D

La azatioprina es un desencadente conocido de brotes de la enfermedad.

71 .- Sefale cual de los siguientes farmacos es MENOS probable que produzca una erupcion acneiforme:
A Cetuximab.
B Pirazinamida.
C Ganciclovir.
D

Furosemida.
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72 .- sehale cual de las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento del acné es INCORRECTA:
A El consumo de alcohol esta contraindicado durante el tratamiento con isotretinoina oral.

B Deben evitarse preparados topicos que contengan simultaneamente tretinoina y peréxido de benzoilo
en el tratamiento del acné vulgar.

C Laisotretinoina oral inhibe la propliferacion de Propionebacterium acnes.

D En mujeres jovenes y sanas no esta indicada la monitorizacién del potasio sérico durante el
tratamiento con espironolactona oral.

73 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre la rosacea es INCORRECTA:
A El principal factor en la patogenia de la rosacea es el aumento de la actividad de la glandula sebacea.
B En larosacea esta alterada la funcién barrera de la piel.

C Los pacientes con rosacea presentan niveles elevados de catelicidina (LL37) y calicreina 5 (KLK5),
pero no de TLR2.

D El factor genético constituye alrededor de la mitad del riesgo de desarrollar la enfermedad.

74 .- sefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre la enfermedad de Fox-Fordyce es INCORRECTA:
A Es un cuadro pruriginoso.
B Se asocia a alopecia en las zonas afectas.
C Se suele presentar en mujeres de edad media.
D

Suele remitir tras la menopausia.

75 .- Enun paciente con hiperhidrosis craneofacial, sefiale cual de los siguientes es el tratamiento de primera
eleccion:

A Cloruro de aluminio hexahidratado tépico.

B Oxibutinina oral.

C Glucopirrolato oral.

D Inyecciones de toxina botulinica A.
76 .- En un paciente con hiperhidrosis generalizada, seiiale cual de los siguientes aspectos NO apoya el

diagnoéstico de hiperhidrosis primaria:

A Antecedentes familiares positivos.

B Desaparicion durante el suefio.
C Afectacion bilateral y simétrica.
D

Presencia de un minimo de dos episodios al mes.

77 .- Referente el lupus eritematoso (LE), sefiale la afirmacion CORRECTA:

A EI LE ampolloso es una variente de LE agudo caracterizado por autoanticuerpos dirigidos contra el
colageno XVII.

B EI LE tumido se caracteriza histolégicamente por intenso infiltrado linfocitario en dermis superficial y
profunda con escaso depdsito de mucina.

C La positividad de la inmunofluorescencia directa es mas alta en el LE cutaneo cronico que en el LE
cutaneo subagudo.

D Todas las anteriores son correctas.

Pagina 15 de 30



CONSEJERIA DE SALUD

GOBIERNO
de
CANTABRIA EESCS OPE SCS 2020

o FEA Dermatologia Médico - Quirdrgica y Venereologia

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

78 .- En pacientes con dermatomiositis, la presencia de anticuerpos anti-NXP-2 se asocian tipicamente con:

A

B
Cc
D

Manifestaciones cutaneas graves, disfagia y afectacion sistémica.
Ulceras cutaneas y orales, papulas palmares dolorosas y artritis.
Neoplasias y calcinosis.

Incio brusco de la enfermedad.

79 .- Enun paciente con dermatomiositis, sefiale cual de las siguientes manifestaciones se considera
patognomoénica de la enfermedad:

A

B
Cc
D

Eritema en heliotropo.
Papulas de Gottron.
Erupcion en "capelina” o "signo del chal".

No existe ninguna alteracion cutanea considerada como patognomonica de la dermatomiositis.

80 .- Respecto al escleromixedema, senale la opcion INCORRECTA:

A

Cc
D

La gran mayoria de los pacientes presentan una discrasia hematoldgica, especialmente una
gammapatia monoclonal.

El tratamiento de primera eleccion, tanto de las manifestaciones cutaneas como sistémicas, son las
inmunoglobulinas intravenosas.

La lenalidomida es un tratamiento de segunda linea.

Alrededor de un 25% de los pacientes con escleromixedema desarrollaran un mieloma sintomatico.

81 .- senale cual de las siguientes entidades, NO se consideran un factor predisponente o desencadenante
del escleredema:

A Cirrosis biliar primaria.
B Diabetes mellitus.
C Infeccion respiratoria estreptocdcica.
D Gammapatia monoclonal.
82 .- seiiale cual de las siguientes afirmaciones sobre la estomatitis aftosa en la enfermedad de Behget es
INCORRECTA:
A Esta presente en la completa totalidad de los pacientes.
B Suele ser la primera manifestacion de la enfermedad.
C Se considera un criterio diagndstico indispensable, siempre que aparezcan al menos cinco episodios
en el periodo de un afo.
D Son mas frecuentes las aftas menores (< 1 centimetro) que las aftas mayores.

83 .- seiiale cual de las siguientes NO es una variante reconocida de morfea generalizada:

A

B
Cc
D

Morfea generalizada profunda.
Morfea panesclerdética.
Morfea generalizada simétrica.

Morfea generalizada isomorfica.
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84 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre el liquen escleroso es INCORRECTA:

A Elriesgo de desarrollo de carcinoma escamoso genital en pacientes con liquen escleroso es mas alto
€n varones que en mujeres.

B El virus del papiloma humano (VPH) es un cofactor importante en un porcentaje resefiable de los
carcinomas epidermoides desarrollados sobre lesiones de liquen escleroso.

C Elsintoma mas tipico del liquen escleroso extragenital es el prurito.
D Elimiquimod al 5% es un tratamiento empleado en pacientes con falta de respuesta a corticoides
tépicos.
85 .- seiiale cual de las siguientes afirmaciones sobre las enfermedades hereditarias del tejido conectivo es
INCORRECTA:

A Los pseudotumores moluscoides son carateristicos del sindrome de Ehlers-Danlos.

B Las papulas piezogénicas son una manifestacion relativamente comun de la cutis laxa.
C Todos los subtipos clinicos del sindrome de Ehlers-Danlos presentan afectacion cutanea.
D

El pseudoxantoma elastico-like se asocia de forma tipica con la talasemia beta.

86 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre el mixedema localizado es INCORRECTA:

A El tratamiento adecuado de la tiroidopatia asociada suele acompanarse de la resolucién o mejoria de
las lesiones cutaneas.

B Afecta alrededor de un 2% de los pacientes con enfermedad de Graves-Basedow.
C Aproximadamente la mitad de los pacientes presentan resolucion espontanea de las lesiones.
D Es mas frecuente en pacientes con enfermedad de Graves-Basedow que presentan exoftalmos.
87 .- En un paciente con disbetalipoproteinemia familiar, sefiale qué tipo de xantomas seria MAS
caracteristico observar:
A Tendinosos.
B Estriados palmares.
C Tuberoeruptivos.
D Intertriginosos.
88 .- Seiiale cual de los siguientes farmacos NO ha mostrado eficacia en el tratamiento de las calcificaciones
cutaneas:
A Verapamilo.
B Probenecid.
C Diltiazem.
D

Ceftriaxona.

89 .- El conocido como "bebé en magdalena de ardndanos" es una manifestacién clinica caracteristica de:
A Xantogranuloma juvenil diseminado.
B Enfermedad de Letterer-Siwe.
C Enfermedad de Hashimoto-Pritzker.
D

Reticulohistiocitosis congénita generalizada.
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90 .- La emperipolesis es un hallazgo histopatolégico CARACTERISTICO, aunque NO patognoménico de:
A Xantogranuloma necrobiético.
B Reticulohistiocitosis multicéntrica.
C Histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva.
D

Histiocitosis nodular progresiva.

91 .- Senale cual de los siguientes tipos de porfiria se caracteriza por fotosensibilidad aguda desde la
infancia:

A Porfiria hepatoeritropoyética.
B Protoporfiria variegata.

C Coproporfiria hereditaria.
D

Ninguna de las anteriores.

92 .- La disfuncion de la enzima uroporfirindgeno-sintasa se asocia con:
A Porfiria variegata.
B Porfiria eritropoyética congénita.
C Coproporfiria hereditaria.
D

Protoporfiria eritropoyética.

93 .- senale cual de las siguientes entidades NO se considera dentro del grupo de entidades comunmente
asociadas a la elastosis perforante serpiginosa:

A Sindrome de Ehlers-Danlos.
B Pseudoxantoma elastico.
C Psoriasis vulgar.
D Sindrome de Marfan.
94 .- senale cual de las siguientes entidades NO se caracteriza histopatolégicamente por la presencia de
granulomas necrobiéticos ("en empalizada"):
A Necrobiosis lipoidica.
B Granuloma anular.
C Dermatosis granulomatosa periorificial.
D

Nodulo reumatoideo.

95 .- En relacién con las enfermedades granulomatosas, senale la opcion CORRECTA:
A El granuloma anular elastolitico de células gigantes se localiza fundamentalmente en la cara.
B La necrobiosis lipoidica es mas frecuente en la diabetes mellitus tipo II.
C Laenfermedad de Morbihan (edema sélido facial) es mas frecuente en mujeres de 30-40 afos.
D

La pioestomatitis vegetante es considerada un marcador especifico de actividad de la colitis ulcerosa.
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96 .- En un paciente con areas circunscritas de hipermelanosis lentiginosa, alopecia, alteraciones ungueales

y polipos gastrointestinales, sefale cual de los siguientes diagnésticos le parece MAS probable:

A

B
Cc
D

Sindrome de Cowden.
Sindrome de Cronkhite-Canada.
Sindrome de Gardner.

Sindrome de Muir-Torre.

97 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre las hipocromias cutaneas es INCORRECTA:

A
B

D

98 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre los trastornos de hiperpigmentacién es INCORRECTA:

A

En el piebaldismo existe una alteracién en la migracién de los melanoblastos.
El tipo mas frecuente de albinismo 6culo-cutaneo se debe a mutaciones en el gen de la tirosinasa.

En el nevus acromico existe un defecto en la trasferencia de los melanosomas desde los melanocitos
a los queratinocitos.

La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada suele presentarse en la primera o segunda décadas de la
vida.

Las manifestaciones extracutdneas mas frecuentes de la hipermelanosis nevoide lineal y espiroidea
son las neuroldgicas.

El prarigo pigmentoso afecta preferentemente a varones jévenes.
Las manifestaciones extracutaneas mas frecuentes de la incontinencia pigmenti son las dentarias.

La pigmentacion causada por oro afecta preferentemente a la regidn periocular.

99 .- senale cual de las siguientes afirmaciones sobre la foliculitis decalvante es CORRECTA:

A

B
Cc
D

Afecta mas frecuentemente a mujeres jovenes.
Suele iniciarse con la afectacién del vértex.
Es la alopecia cicatricial mas frecuente.

El tratamiento de eleccion en las fases agudas en las que predomina la infiltracion neutrofilica son los
inmunomoduladores.

100 .- Respecto a los hallazgos tricoscopicos de la alopecia areata, sefale cuales NO son tipicos de la fase
activa de la enfermedad:

A

B
C
D

Pigtail hairs.
Pelos acodados.
Tapered hairs.

Puntos negros.

101 .- sefiale cual de los siguientes farmacos NO se ha asociado con la apariciéon de hipertricosis:

A

B
C
D

Ciclosporina.
Acido valproico.
Enalapril.

Fenitoina.
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102 .- gefiale cual de las siguientes asociaciones es INCORRECTA:
A Onicorrexis-Liquen plano.
B Ufas de Lindsay (mitad mitad)-Cirrosis hepatica.
C Uras de Muehrcke-Infeccion VIH.
D

Lanula moteada-Alopecia areata.

103 .- Las lineas de Mees son una variante de leuconiquia estriada que se asocia de forma bastante
CARACTERISTICA a:

A Enfermedad de Darier.
B Microtraumatismos.
C Insuficiencia renal crénica.
D Intoxicacion por arsénico.
104 .- gefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre las lesiones blanquecinas de la mucosa oral es
INCORRECTA:

A El nevo blanco esponjoso suele aparecer durante la nifiez y no se ha relacionado con displasia o
carcinoma.

B Elleucoedema caracteristicamente desaparece al estirar la piel afectada y no tiene potencial maligno.

C La estomatitis nicotinica aparece fundamentalmente en fumadores de pipa y su riesgo de
trasformacion maligna es relativamente alto.

D Laleucoqueratosis produce lesiones blanquecinas que no desprenden al raspado y no tiene potencial
maligno.

105 .- gefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre las infecciones bacterianas es INCORRECTA:
A La autoinoculacion desde la nariz es una de las causas de la dactilitis ampollosa distal.

B En un paciente inmunocompetente con foliculitis por Pseudomonas spp., no esta indicado
generalmente el tratamiento.

C La botriomicosis presenta hallazgos histopatolégicos considerados patognomaénicos.

D En el sindrome del shock téxico estafilocécico la afectacion cutanea es méas extensa y la mortalidad
mayor que en el shock téxico estreptocdcico.

106 .- sefiale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A Las manifestaciones cutaneas mas tipicas de la enfermedad por mordedura de rata son la presencia
de lesiones ulcerosas asociadas a adenopatias.

B El perdxido de benzoilo es eficaz en el tratamiento del eritrasma y la queratdlisis sulcatum.

C El erisipeloide localizado regresa espontaneamente sin tratamiento en la mayoria de los casos.

D La afectacion de la region anogenital es muy caracteristica del ectima gangrenoso.
107 .- Sefale en cual de las siguientes formas de tuberculosis cutaneas el Mantoux es habitualmente negativo,

y suelen estar presentes un escaso numero de bacilos en las lesiones:

A Tuberculosis orificial.

B Goma Tuberculoso.
C Escrofuloderma.
D

Tuberculosis verrucosa.
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108 .- yn nifio de 9 afos se presenta en consulta con una placa inflamatoria y dolorosa en cuero cabelludo con
supuracién por multiples orificios foliculares y adenopatias occipitales. Sefiale lo CORRECTO:

A

B

Lo mas probable es que se trate de una foliculitis estafilocdcica; obtendria una muestra para cultivo e
iniciaria tratamiento con amoxicilina-clavulanico oral.

El agente mas probable de este cuadro seria Microsporum Canis; obtendria una muestra para cultivo e
iniciaria tratamiento con itraconazol oral.

El agente mas probable de este cuadro seria Trichophytum verrucosum; obtendria una muestra para
cultivo e iniciaria tratamiento con terbinafina oral.

Lo mas probable es que se trate de una foliculitis candidiasica del cuero cabelludo; obtendria una
muestra para cultivo e iniciaria tratamiento con fluconazol oral.

109 .- ¢ Cual de los siguientes enantemas o manchas mucosas NO tiene una etiologia viral?

A

B
Cc
D

Manchas de Koplik.
Manchas de Forchheimer.
Manchas de Nagayama.

Manchas de Pollitzer.

110 .- con respecto a la profilaxis preexposicion al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):

A
B

D

No es necesario descartar la infeccion por VIH previamente.

En Espaia, esta autorizado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) el uso de tenofovir 300 mg junto con emtricitabina 200 mg al dia.

Se puede indicar en poblacién menor de 12 afios si cumple los criterios de seleccion basados en
factores de riesgo.

Se indica en hombres que practican sexo con hombres siempre y cuando no hayan tomado la
profilaxis postexposicién en el ultimo afo.

111 .- Referente a la viruela del mono o monkeypox, se puede afirmar que:

A

B
C
D

No existe vacuna disponible actualmente.
Se produce por la infeccién del virus Mpox, del género Parapoxvirus.
Se ha demostrado la enfermedad solo en primates.

La distribucién de las lesiones cutaneas puede ser generalizada o localizada.

12 .- ¢ Cual de estos agentes infecciosos es MENOS probable que cause uretritis?

A

B
Cc
D

Klebsiella granulomatis.
Trichomonas vaginalis.
Mycoplasma genitalium.

Chlamydia trachomatis.
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113 .- sefiale la FALSA con respecto a la escabiosis:
A El test de Miiller es muy sensible aunque poco especifico.
B Se puede tratar con vaselina azufrada al 6%.
C Eluso de corticoesteroides tépicos puede modificar el aspecto clinico (sarna incognita).
D

El acaro Sarcoptes scabiei no es vector de enfermedades sistémicas.

114 .- ¢En cudl de estas fotodermatosis NO hay un defecto en la reparacion del ADN?
A Xeroderma pigmentoso.
B Dermatitis actinica crénica.
C Tricotiodistrofia.
D

Sindrome de Bloom.

15 .- ¢ Cual de estas afirmaciones es FALSA?
A El prurigo actinico se presenta principalmente en la infancia.
B La hidroa vacciniforme se presenta principalmente en la infancia.
C La hidroa vacciniforme puede estar relacionada con el virus de Epstein-Barr.
D

La erupcién solar polimorfa deja cicatrices varioliformes tras resolverse el brote.

116 .- En relacién con la lipodermatoesclerosis, es CIERTO que:
A En su fase aguda pueden simular una celulitis infecciosa.
B Se asocia a hipertension arterial.
C La terapia de compresion es optativa.
D

Se han de tratar siempre con antibioterapia.

M7 .- Enla lipohipertrofia localizada en los sitios de inyeccién de insulina, es FALSO que:
A Es la complicacion cutanea mas frecuente de la diabetes tratada con insulina.
B Sise presenta, se requiere cambiar el tipo de insulina para que se resuelva.
C Altera de forma significativa la farmacocinética de la insulina.
D

Se relaciona con una mala técnica de administracion.

118 .- ¢ Qué hallazgo NO es habitual en una malformacién glomovenosa?
A Son dolorosas al tacto y parcialmente depresibles.
B Se deben a mutaciones en el gen de la glomulina.
C Lalocalizacion mas frecuente es en cabeza y cuello.
D

No suelen tener afectacion profunda.
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119 .- ¢ Cual de las siguientes NO es una complicacion esperable en los hemangiomas infantiles?

A

B
Cc
D

Hipertiroidismo adquirido.
Insuficiencia cardiaca por alto gasto.
Ulceracion.

Estridor

120 .- ¢Cual de las siguientes entidades NO se considera un hamartoma?

A

B
Cc
D

Nevus de Becker.
Nevus epidérmico.
Nevus sebaceo de Jadassohn.

Nevus de Miescher.

121 .- se consideran variantes de la queratosis seborreica las siguientes, EXCEPTO:

A

B
Cc
D

Dermatosis papulosa nigra.
Queratosis folicular invertida.
Acroqueratosis verruciforme.

Estucoqueratosis.

122 .- En relacién a las queratosis actinicas en un paciente receptor de trasplante de 6rgano sélido, es FALSO

que:

A

Se considera que la quimioprofilaxis con retinoides orales es la estrategia mas eficaz para la
prevencion de queratosis actinicas y carcinoma epidermoide.

La eficacia de los diversos tratamientos disponibles parece ser menor que en pacientes no
trasplantados.

Las queratosis actinicas presentan un mayor riesgo de transformacién a carcinoma epidermoide, pero
en el caso de que éste se desarrolle, el riesgo de metastasis es similar al de la poblacion general.

La nicotinamida es una forma de vitamina B3 que podria disminuir la inmunosupresion producida por
la radiaciéon UV y potenciar la reparacion del ADN consiguiendo asi disminuir tanto el campo de
cancerizacion como el nimero de carcinomas cutaneos.

123 .- Respecto a la papulosis bowenoide sefale lo CORRECTO:

A
B

Cc
D

Tiene un alto riesgo de trasformacion a carcinoma epidermoide invasor.

Esta relacionado con algunos tipos oncoégenos de virus del papiloma humano (VPH),
fundamentalmente el 16, 18 y 24.

Su histopatologia seria la de una carcinoma escamoso in situ.

No se ha descrito hasta la fecha su regresion espontanea.

124 .- Ep el caso de un carcinoma basocelular localmente avanzado no candidato a tratamiento quirargico o
radioterapia, se podria considerar tratamiento sistémico con:

A

B
Cc
D

Inhibidores de la via Hedgehog, como vismodegib o sonidegib.
Inhibidores del punto de control inmunitario anti-PD-1, como cemiplimab.
Inhibidores del punto de control inmunitario anti-PD-L1, como avelumab.

Ay B son correctas.

Pagina 23 de 30



CONSEJERIA DE SALUD

GOBIERNO
de
CANTABRIA EESCS OPE SCS 2020

o FEA Dermatologia Médico - Quirdrgica y Venereologia

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

125 .- ¢ Cual de estos tratamientos se puede plantear en un queratoacantoma?

A

B
Cc
D

Metotrexato intralesional.
5-fluorouracilo intralesional o tépico.
Imiquimod tépico.

Todas las anteriores son correctas.

126 .- con respecto al carcinoma epidermoide verrugoso, es CIERTO que:

A

B
Cc
D

Se caracteriza por ser una lesion de rapido crecimiento exofitico.
Tiene un alto riesgo metastasico.
Se clasifican segun su localizaciéon anatémica.

Se ha relacionado su etiopatogenia con el tabaco, el virus del papiloma humano y la exposicién a
asbesto.

127 .- Ante un paciente que presenta un carcinoma sebaceo, tres adenomas sebaceos, dos queratoacantomas
e historia familiar de neoplasias cutaneas y viscerales:

A
B

Cc

D

Sospecharemos que pueda padecer un sindrome de Muir-Torre.

Solicitaremos pruebas de imagen ya que la neoplasia visceral mas frecuente en estos pacientes es el
adenocarcinoma de pulmén.

Pensaremos en la posible malignizacion de un nevus sebaceo y revisaremos minuciosamente el cuero
cabelludo.

Todas las anteriores son correctas.

128 .- ¢Cual es el marcador inmunohistoquimico MAS caracteristico en el carcinoma de Merkel?

A

B
C
D

S-100.
Citoqueratina 20.
Citoqueratina 7.

Antigeno comun leucocitario (LCA).

129 .- E| fenémeno de Kasabach-Merrit presenta las siguientes caracteristicas EXCEPTO:

A

B

Consiste en el atrapamiento de las plaquetas en el contexto de tumores vasculares de rapido
crecimiento.

Se observa una caracteristica trombopenia severa, con disminucioén del fibrin6geno y aumento del
dimero D.

Es importante sospecharlo si se presenta un aumento doloroso del volumen del tumor ya que puede
poner en riesgo la vida del paciente.

El tratamiento principal consiste en transfusiéon inmediata de plaquetas y repetir cada vez que las
plaquetas desciendan de 100.000 /mm?.
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130 .- En el sarcoma de Kaposi, solo una de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:
A Todas las variantes clinicas se han relacionado con el virus del herpes humano de tipo 8.

B El virus del herpes humano de tipo 8 es capaz de infectar las células endoteliales sanguineas, pero no
las linfaticas.

C La demostracion del antigeno nuclear asociado a la latencia (LANA-1) del virus del herpes humano de
tipo 8 es un marcador muy especifico, aunque poco sensible.

D Elsarcoma clasico y el epidémico relacionado con el SIDA son mas frecuentes en hombres; en
cambio el sarcoma debido a inmunosupresion lo es en mujeres.
131 .- El sindrome de Bazex (SB), o acroqueratosis paraneoplasica, es FALSO que:

A Clinicamente se manifiesta con la aparicion de lesiones papuloescamosas, que tipicamente afectan a
las manos, los pies, la nariz y los pabellones auriculares. Puede presentar afectacién ungueal, como
paroniquia u onicodistrofia.

B EI SB es un marcador especifico de neoplasia subyacente ya que practicamente el 100% de los
pacientes padecen una neoplasia.

C Las neoplasias mas frecuentemente asociadas son los carcinomas epidermoides de la via
aerodigestiva superior.

D Habitualmente, se inicia unos meses tras el tumor subyacente y su curso es independiente del propio
tumor.
132 .- ¢En cual de siguientes cuadros clinicos NO esta indicado de forma general, una analitica con
marcadores tumorales y estudio de imagen para descartar una neoplasia subyacente?

A Dermatomiositis.

B Papulosis atréfica maligna o enfermedad de Degos.
C Eritema necrolitico migratorio.
D

Xantogranuloma necrobiético.

133 .- con respecto a los linfomas cutaneos, es CIERTO que:
A Los linfomas T suponen un 55% del total y los linfomas B, un 45%.
B Ellinfoma T mas frecuente es el sindrome de Sézary.

C En el diagnéstico de un linfoma B es obligatorio descartar que se trate de la afectacion cutanea de un
linfoma sistémico.

D Los trastornos linfoproliferativos CD 30+ incluyen la papulosis linfomatoide y el linfoma difuso de célula
grande, tipo pierna.

134 .- Ante un cuadro de placas eritemato-escamosas crénicas, localizadas en el tronco y gluteos, y prurito
intenso de ainos de evolucion, con un infiltrado linfocitario epidermotropo con células T con nucleos
cerebriformes y formacién de microabscesos de Pautrier en la biopsia cutanea y un fenotipo
inmunohistoquimico CD3+, CD4+, CD8-, CD30-, s cual es el diagnostico mas probable y la conducta
terapéutica inicial mas adecuada?

A Micosis Fungoide - Corticoides topicos de alta potencia o fototerapia.

B Sindrome de Sézary - Fotoaféresis extracorporea.

C Linfoma cutaneo de células T, tipo papulosis linfomatoide - Observacion.
D

Linfoma B cutaneo de la zona marginal - Radioterapia local.
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135 .- Respecto a los nevus melanociticos congénitos (NMC), seinale la respuesta CORRECTA:

A

Cc

D

El factor pronostico mas importante para el desarrollo de melanoma cutaneo es la localizacién del
nevus en las extremidades distales.

Se define como "NMC gigante" a aquel que se estima que alcanzara un tamafio mayor de 20 cm de
didmetro en la edad adulta.

El riesgo de melanosis neurocutanea es significativamente mayor en pacientes con NMC de gran
tamafio localizados en el eje axial y que presentan multiples nevus satélites.

La mayoria de los melanomas que surgen sobre un NMC gigante lo hacen a partir de la pubertad y
suelen originarse en la epidermis.

136 .- En relacién con el Sindrome del Nevus Displasico (SND), sefiale la afirmacién CORRECTA:

A

B

D

El "signo del patito feo" carece de valor clinico en pacientes con SND, ya que todos sus nevus
presentan atipia por definicion.

Los nevus displasicos suelen presentar un patrén dermatoscépico especifico denominado "en estallido
de estrella" (starburst).

El riesgo de que alguno de los nevus displasicos degenere en melanoma es significativamente mayor
que en los nevus displasicos esporadicos, en los que el aumento de riesgo de degeneracién esta muy
discutido.

La presencia de un nevus con atipia clinica es suficiente para diagnosticar a un paciente de Sindrome
de Nevus Displasico.

137 .- En relacién con la terapia combinada con inhibidores de BRAF e inhibidores de MEK, indique la
respuesta FALSA:

A
B
C
D

Incrementa el riesgo de aparicién de carcinoma epidermoide.
Incrementa la probabilidad de efectos adversos cardiacos.
Incrementa la probabilidad de pirexia.

Incrementa la probabilidad de efectos adversos gastrointestinales.

138 .- yn paciente de 55 anos presenta un melanoma en la espalda. La biopsia escisional informa: Breslow 1.2
mm, presencia de ulceracion, margenes libres. No se palpan adenopatias y la biopsia de ganglio
centinela (BGC) es negativa. Se descartan metastasis en el estudio de extension. Segun la 8.2 edicion del
AJCC, ; cual es el estadiaje TNM y estadio clinico correcto?

A
B
Cc
D

T2a, NO, MO - Estadio IB.
T2b, NO, MO - Estadio IlA.
T2b, NO, MO - Estadio IIB.
T3a, NO, MO - Estadio IIB.

139 .- ¢En cual de estas entidades seria MENOS probable ver el patrén en "arco iris" en la dermatoscopia?

A
B
C
D

Acroangiodermatitis.
Melanoma.
Dermatofibroma hemosiderético.

Xantogranuloma juvenil.
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140 .- SeRale la afirmacion VERDADERA:

A Las lagunas rojo-azuladas son caracteristicas de lesiones angiomatosas, y segun el tipo de estructura
vascular en su interior, diferenciaremos entre angiomas y angioqueratomas.

B Los puntos azul-grisaceo corresponden a granulos de melanofagos en dermis media.

C El velo azul-blanquecino corresponde a grandes nidos de células tumorales y orienta a melanoma in
situ.

D El parche blanco central indica areas cicatrizales y de regresién en ciertos tumores melanociticos.
141 .- ¢ Cual de los siguientes NO esta aprobado por la EMA (Agencia Europea de Medicamentos) para su uso
tépico?
A Ruloxitinib.
B Delgocitinib.
C Crisaborol.

D Deucravacitinib.

142 .- ¢En qué patologia de las siguientes estaria MAS indicada la terbinafina por via oral?
A Pitiriasis versicolor.
B Intértrigo candidiasico.
C Tinea cruris.

D Queratdlisis punctata.

143 .- sj tenemos un paciente con enfermedad de Bowen, ; qué modalidad de terapia fotodinamica le
podriamos proponer?

A Metilaminolevulinato con ldampara de luz roja (uso convencional).
B Metilaminolevulinato con luz dia.
C Acido 5-aminolevulinico con luz dia.

D Todos los anteriores son correctas.

144 .- cop respecto al sistema musculoaponeurético superficial (SMAS), es CIERTO que:
A Se trata de una capa fibromuscular que conecta y envuelve los musculos de la expresién facial.

B EI SMAS divide la grasa subcutanea en dos capas y contiene septos fibrosos que se extienden
perpendicularmente a través de la grasa hasta conectarse con la dermis suprayacente.

C Sirve de guia al cirujano dermatdlogo para realizar la diseccion y movilizacion del tejido por los planos
adecuados, protegiendo las estructuras vitales.

D Todos los anteriores son correctas.

145 .- ¢ Cual de los siguientes anestésicos forma parte del grupo éster?
A Lidocaina.
B Mepivacaina.
C Bupivacaina.
D

Procaina.

Pagina 27 de 30



GOBIERNO
de
CANTABRIA EESCS OPE SCS 2020

, SHRLERR FEA Dermatologia Médico - Quirdrgica y Venereologia
CONSEJERIA DE SALUD )
EJERCICIO UNICO TIPO TEST

146 .- con respecto a las diferentes técnicas que se pueden emplear en electrocirugia, senale la FALSA:
A La electrofulguracion se emplea para tratar lesiones superficiales que solo afectan a la epidermis.

B La electrodesecacion ayuda con la hemostasia de vasos mayores que capilares en casos en los que
la zona quirurgica esta humeda.

C La electrocoagulacién emplea una corriente que penetra mas profundamente y permite realizar
hemostasia.

D La electroseccion consigue al mismo tiempo el corte y la hemostasia de los tejidos.

147 .- ¢ Cual de los siguientes colgajos es de rotaciéon, segun el movimiento principal de la piel?

A Colgajo de Duformentel.
B Colgajo bilobulado.

C Colgajo en hacha.
D

Colgajo triangular de Burow.

148 .- A |a hora de realizar un colgajo, es importante tener en cuenta que:
A Su supervivencia depende de su vascularizacion, por lo que incluiremos siempre una arteriola.
B Es importante disefar correctamente la proporcién longitud:anchura del colgajo.
C El plano de despegamiento ideal es a nivel dérmico, ya que permite mayor movilizacion del tejido.
D

Los puntos de sutura seran lo mas gruesos posible para que soporten bien la tension.

149 .- sepale la respuesta FALSA con respecto a los injertos:

A Se definen como fragmentos de piel en los que se ha seccionado su aporte sanguineo local y se
transfieren a otra zona corporal.

B Los tres tipos basicos son: de espesor parcial, de espesor total y los compuestos.
C Los injertos de espesor total presentan mayor contraccion secundaria que los de espesor parcial.

D Un subgrupo de injertos cutaneos de piel parcial incluye los injertos en sacabocados y pellizco, utiles
para acelerar la fase de cicatrizacion de una ulcera crénica.

150 .- | as caracteristicas del injerto laminar o de espesor parcial frente al injerto de piel total son las
siguientes, EXCEPTO:

A Altener menos tejido, requiere menos vascularizacion por lo que tiene mejor perfil de superviviencia.
B Esta compuesto por la epidermis y toda la dermis, sin tejido celular subcutaneo.

C Habitualmente, la zona donante reepiteliza por segunda intencion.
D

Por lo general, cuanto mas delgado es el injerto, mayor es la tasa de prendimiento, pero peor es el
resultado estético.

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- Enla erupcion polimorfa del embarazo, ¢ cual es la CORRECTA?
A Sucede en embarazos multiples.

B Los niveles de progesterona estan bajos.
C No existe prurito.
D

Sucede con mas frecuencia en el primer trimestre del embarazo.
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152 .- gefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre las epidermélisis ampollosas hereditarias es
INCORRECTA:

A La presencia de cicatrices, quistes de milio y alteraciones ungueales son mas frecuentes en las formas
distroficas.

B Las variantes con patron de herencia autosémico recesivo suelen ser mas graves que las de patrén
autosémico dominante.

C Enlas formas junturales, la ampolla se forma en la lamina lucida.

D En el sindrome de Kindler se encuentra afectada la filagrina.
153 .- Seiiale cual de las siguientes manifestaciones es MAS frecuente en la esclerodermia sistémica limitada

que en la esclerodermia sistémica difusa:

A Fracaso renal agudo.

B Hipertensién pulmonar.
C Afectacion miocardica.
D

Pericarditis.

154 .- gefiale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A La hemiatrofia facial progresiva se considera una variante de morfea lineal que es mas frecuente en
varones.

B La morfea lineal es mas frecuente en la infancia y la adolescencia.
C La atrofodermia de Moulin es una variante de la atrofodermia de Pasini y Pierini.

D La morfea de curso progresivo y no autolimitada se observa mas frecuentemente en nifios.

155 .- gefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre la tlcera de Lipschiitz es INCORRECTA:

A Suelen ser Ulceras de pequefo tamafio (< 10 mm), profundas y muy dolorosas.

B Habitualmente son secundarias a infecciones viricas, como las producidas por el virus de Epstein-Barr.
C No se relacionan con la actividad sexual.
D

Afectan tanto a labios vulvares mayores como menores y caracteristicamente se distribuyen de forma
bilateral y simétrica.

156 .- En un pgciente con eritema nodoso leproso grave, sefiale cual seria el tratamiento de PRIMERA
ELECCION:

A Clofacimina.
B Dapsona.

C Talidomida.
D

Prednisona.

157 .- con respecto a la linfadenopatia trasmitida por garrapatas (TIBOLA), es FALSO que:
A Esta causada por Rickettsia slovaca.
B Se trasmite por la picadura de la garrapata Dermacentor marginatus.
C Lalocalizaciéon mas frecuente de la picadura es en extremidades.
D

Se caracteriza por una escara necrética con halo eritematoso y linfadenopatias regionales.

Pagina 29 de 30



GOBIERNO
de
CANTABRIA EESCS OPE SCS 2020

. SoNTaRne FEA Dermatologia Médico - Quirdrgica y Venereologia
CONSEJERIA DE SALUD

DE SALUD

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

158 .- gefiale la relacion CORRECTA sobre las zonas H, My L utilizadas como marcador anatédmico de riesgo
en el cancer de piel (carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide):

A Area H: region centrofacial (nariz, labios, mentén), regién periorbitaria, regién periauricular, sien,
genitales, areola-pezén, manos y pies (incluyendo tobillos).

B Area L: tronco, extremidades y genitales.
C Area M: meéjillas, frente, cuero cabelludo.

D Area H: region centrofacial (nariz, labios, mentén), regién periorbitaria, regién periauricular, sien,
cuello.

159 .- Al disefiar una escision fusiforme en cirugia dermatoldgica, tendremos en cuenta que:
A Su eje mayor debe seguir las lineas de Blaschko.
B La relacion longitud-anchura del huso suele ser 3:1.
C Porlo general, los angulos de los extremos se aproximan a 20°.
D

El margen lateral suele ser de 5 mm con independencia del tipo de lesién que se extirpe.

160 .- g prurito:

A Siempre se trata con antihistaminicos.

B Se origina por alteracion de vias nerviosas periféricas o centrales.
C La gabalina es la primera opcién a utilizar.
D

No es necesario realizar una analitica exhaustiva.
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