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DERMA

1. INTRODUCCION. SEMIOLOGIA GENERAL DERMATOLOGICA

Todas las siguientes son lesiones elementales primarias excepto una. LCual? Cevaluacion continua)
a Macula.

b) Tubérculo.

0 Costra.

d) Absceso.

*corvecta: ¢

-Una de las siguientes es una lesion elemental clinica secundaria: (2017 enero)
@ Papula.

b Nédulo.

O Ampolla.

d Pistula.

e) Costra.

*corvecta: e

-Una de las siguientes no es una lesion clinica elemental: (2016 enero)

o Escama.

b) Costra.

O Escara.

d Pustula.

e) Fisura.

—> lesion elemental:

~ primaria = macula + parche/manche + pdpula + placa + habén (roncha) + ndédulo + gorma + vesicula/pistula/ampolia +
quiste + absceso

- secundaria = erosion Y excoriacion + fisura + Glcera + escama + costra + escara + atrofia + esclerosis + cicatriz +
\‘\quen'\ﬁcac‘\én + poiquilodermia

*correcta: ninguna*

- Las papulas, habones, tubérculos, nddulos y tumores son todas lesiones elementales primarias pero la diferencia
fundamental entre ellas es el/la: (evaluacion continuad

@ Evolucion en el fiempo.

b) Caracteristicas de su contenido.

O Tamano que pueden alcanzar.

d Sintomatologia previa.

*correcta: a

-Respecto a las maculas purplricas (2017) (2016 enero)

@ No regresan a la v‘\’rropres‘\()n.

b) Se deben Unicamente a una vasodilatacion activa.

O Son lesiones nodulares.

ad A Y B son ciertas.

&) Ninguna es correcta.

—> lesiones elementales primarias = macula => plana + <lcm + cambio coloracion piel + NO elevacion/textura

- macula = cambio coloracion piel NO relieve -> violeta = pirpura/petequia/equimosis = extravasacion sangre -> NO
desaparece a vitopresion

*correcta: a

LA qué Tipo de lesion elemmental corresponden las verrugas planas juveniles? (2022 diciembre)
@ Pdpulas epidérmicas.
b) Pdpulas dérmicas.



O Tubérculos.

d Nbédulos.

—> lesion elemental 1* - pdpula (lesién palpable - contenido solido) -> ej (+) representativo = Verruga Vulgar VPH
*correcta: a

-Una lesion elemental clinica caracterizada por ser una elevacion circunscrita de la epidermis de contenido h’qu'\do 5€r0s0 0
hemorragico de pequefio tamafio serfa: (evaluacion continua

a Una vesicula.

b) Un absceso.

O Una pustula.

d Una ampolla.

*correcta: a

-Una pistula se diferencia de una Vesicula (evaluacion continua)
@ Por su contenido.

b) Por su tamano.

O Por su consistencia.

d) Por su infiltracion.

*correcta: a

-Una pustula se diferencia de una Vesicula. (2020 julio)

) Por su infiltracion.

b) Por su consistencia.

O Por su contenido.

d Por su tamanio.

—> lesiones elementales primarias = vesicula - pustula - ampolla

~ vesicula = lesion sobreelevada piel <05cm + ocupada x liquido seroso/hemorragico
~ pustula = lesion sobreelevada circunscrita <05cm + ocupada x liqu'\do purulento

~ ampolla = lesion sobreelevada piel >05cm + ocupada x h’qu'\do seroso/hemorrég\co/puru\en‘ro
*PUSTula

*corvecta: ¢

-En relacion a las pustulas: (enero 2016)

@ Su contenido es transparente.

b) Curan dejando una cicatriz deprimida.

O Son la lesion elerental de la pitiriasis rosada.

d Ninguna es cierta.

e) AB N C son ciertas.

—> pUstulas = contenido pus (NO transparente) + curan sin cicatriz (excepto mas graves)
~ pitiriasis rosada = macula/pdpula

*correcta: d

-En relacion a las ampollas: (2017 enero)

@ Su contenido es siempre transparente.

b) Curan siempre dejondo una cicatriz deprimida.
O Son la lesion elemental de la piririasis rosada.
d Ninguna es cierta.

e) AB Y C son ciertas.

*correcta: d

. Consideraremos a la fisura como: (2019 juliod

) Lesion elemental clinica secundaria.

b) Lesion elemental clinica primaria.

O Lesion elemental presente en zonas con abundante sudoracion.

d) Lesion elemental clinica secundaria por solucion de continuidad.

) Lesion elemental clinica primaria secundaria a la formacion de una costra melicérica.



—> lesiones elementales secundarias - con solucion continuidad => fisura = pérdida sustancia lineal en piel llega hasta
dermis (profundad
*correcta: d

.La l'\quemﬂcac'\én: (evaluacion continua)

@ Es una respuesta cutanea al rascado cronico.
b) Es una lesion elemental clinica primaria.

O Se frata con antihistaminicos topicos.

d Es un hallazgo histopatolégico

*correctas: a

- La liquenificacion: (2020 julio)

@ Se trata con antihistaminicos topicos.

b) Es una lesidon elemental clinica.

O Es una respuesta cutdnea al rascado cronico.

d Es un hallazgo histopatologico.

—> liquenificion = engrosamiento cutaneo + lineas piel marcadas + rascado cronico
*correcta: ¢

Caracteristica Epidermis Dermis
Ubicacion Superficie Debajo de la epidermis
Vascularizacion Avascular Vascularizada
Células principales  Queratinocitos Fibroblastos, mastocitos, macréfagos
Funciones Barrera, proteccion, prevencion de deshidratacion Sostén, nutricion, termorregulacion, sensorial
Anexos Ninguno (solo melanocitos, células de Langerhans) Foliculos, glandulas, vasos, nervios
Capas Estrato basal —> cbrneo Papilar y reticular
MIR]

-La lesion cutdnea elevada circunscrita, consistente, y de pequefio tamafo se denomina:
Vesicula.

Pustula.

Nédulo.

. Pdpula.

*correcta: 4

OV e

- Por intértigo se denomina en Derma’ro\og\’a o

Una dermoPm\’a que afecta exclusivarmente al fronco.
Una lesion elemental circinada.

La localizacion de lesiones en pliegues.

. Cualquier lesion dermatologica que tiene mucho exudado.
*corvecta: 3

=N



1. TERAPEUTICA DERMATOLOGICA

- La absorcion de los farmacos por via topica se aumenta en relacion con: (evaluacion continua)

a Con el frfo.

D) Con la hiperqueratosis.

O Con la inflamacién local.

d Con el peso molecular del farmaco.

—> explicacion |A (no apuntes):

- inflamacion cutdnea (ej: dermatitis/eccemalpsoriasis) = aumento flujo sangufneo zona + alt barrera estrato corneo =
permite mayor penetracion medicamento

= fyio = vasoconstriccion = () absorcion

- h'\perquemfos\s = engrosomiento estrato cérnea = (=) absorcidn

= () peso molecular = () capacidad farmaco difundir x estrato cornea = () absorcion

*corvecta: ¢

- Los preparados que utilizan como vehiculo un gel de bafo o champl admiten en su composicion muchos farmacos como
por ejemplo la povidona iodada o el ketoconazol v, por ello, son muy Utiles en todos los siguientes supuestos excepto
(evaluacion continua)

@ Tratamiento de regiones con pelo terminal.

b) Pieles extremadamente secas, pues com‘r‘\buyen a la hidratacion.

O Lesiones impetiginizadas (sobreinfectadas) de eczema.

d) Micosis superficiales extensas como la ptiriasis versicolor pues aseguran una aplicacion integral.

—> 1o topico - excipientes - geles:

~ efecto secante

~ indicaciones = lesiones areas pilosas (st cuero cabelludo)

*correcta: b

- Los pacientes ancianos que usan de forma regular filtros de proteccion solar de alto espectro (;qué suplementos
vitaminicos deberfan de consumir? (2019 julio)

a Vit A

b) Vit B12.

O Vit C

d Vit. D.

e Vit K

—> radiacion UVB - efecto biologico = sintesis vitD

*correcta: d

. LCudl de las radiaciones implicadas en la carcinogénesis no le ‘mﬂu\/e que el cielo se presente cubierto (nublado) o despejodo,
llegando con précﬁcamen’re la misma intensidad a la superficie terrestre? (2019 julio)
@ Ultravioleta C.

b) Ultravioleta A.

O Ultravioleta B.

d Infrarrojos.

e) Luz visible.

—> carcinbgenos cutdneo-Mmucosos - radiaciones actinicas:

- UVA = NO filtrada x nubes

~ UVB = filtrada x nubes

*correcta: b



3. AFECCIONES Z00PARASITARIAS

. El sintoma fundamental de la escabiosis es: (2017

@ Los scyba\au

b) La vesicula perlada.

O Las ufias bisceladas.

d El prurito nocturno.

e) Normalmente es asintomatica.

—> escabiosis - sinfoma cardinal = prurito persistente + intenso + nocturno (s
*correcta: d

-El signo caracteristico de la escabiosis es: (2019 Juliod
@ La pdpula de prarigo.

b) La excoriacion por rascado.

O La macula cerdlea en muslo o abdomen.

d La vesicula perlada.

e) El surco.

*correcta: e

-El signo diagnostico de la escabiosis es: (evaluacion continua)
@ La vesicula perlada.

b) El surco.

O La macula cerdlea en muslo o abdomen.

d La excoriacidn por rascado.

—> escabiosis => Unica lesion especifica sarna = surco acarino.
*correcta: b

- Los nédulos escabidticos son mas frecuentes en: (2019 julio)
o Plantas.

b) Genitales femeninos.

O Area occipital de cuero cabelludo.

d Palma.

e) Genitales masculinos.

*correcta: e

. La localizacion electiva de los nédulos escabidticos es: (2017)

® Region plantar en nifos.

b) Espacios interdigitales.

O Region periareolar.

d Area genital

e) Axilas.

—> nodulos escabidticos = lesiones papulo-nodulosas - localizadas: axilas + inglés + genitales (st vardn)
*correcta: d

- Con respecto a la sarna noruega es cierto que: (2023 diciembre)

@ De primera intencion debe tratarse con malathion w‘ép'\co 0 derivados.

b) Siafecta a un lactante adopta la forma de sarna nodular.

O Aunque es muy poco frecuente, los sujetos que trabajan con caballos pueden padecerla, denomindndose sarna sarcoptica.
d Un paciente con psoriasis CW6 positivo tiene las mismas posibilidades de padecerla que un sujeto no afecto de psoriasis.
—>

*corvecta: d

-La sarna noruega es mas frecuente en: (2020 julio)
@ Los paises nordicos.

b) Sujetos inmunodeprimidos.

O Varones que trabajon en el campo.



d) Lactantes.
—> s0rNa novuega = pacientes inmunodeprimidos
*correcta: b

- El tratamiento de eleccion de la sarna costrosa en varon adulto inmunodeprimido es: (evaluacion continua) tanuladal
@ Permetrina 15% + PB.

b) Permetrina 5% en crema.

O lvermectina por via oral.

d) Tetrametrina + PB.

—> escabiosis - 110 19 |inea = permetrina al 5% (el mas usado) / ivermectina oral

*vermectina reservado para casos resistentes, recurrencias, ... (Subir p'\rém'\de 1o para no agotar esTm’reg\as)
*correcta: b

_Tratamiento de eleccion de la sarna en el varon adulto inmunocompetente: (2014 junio)
@ Permetrina 5% en crema.

b) Crotamiton topico.

O lvermectina vo.

d) ATB sistémicos.

e) Nada de lo anterior.

*correcta: a

PEDICULOSIS

-Las liendres de Pediculus humanus son el signo clinico d‘\agnésﬂco de ectoparasitosis por selenéfagos que podemos ver en
cualquier de las siguientes localizaciones excepto una, Lcual?: (evaluacion continua)

@ Costuras de la Yopa.

b) Pelo terminal del cuero cabelludo.

O Vello de la region pubiana.

d) Pestafias.

—> pediculosis = hembra fertilizada pone cada dia hasta 10huevos/liendres que se adhieren a foliculos pilosos.

~ pediculosis humanos capitis = liendres localizan cerca cuero cabelludo

~ pediculosis humanus corporis = piojos habitan ropa - acuden piel para alimentarse

~ pthirus pubis = region pubiana/genital + pestafias/barba..

*la pediculosis del cuerpo se ven los piojos en la costura de la ropa

*correcta: a (yo pondria ¢ como correcta, entendiendo que el pediculosis humanos es el Carlitos y corporis y el que afecta al
area genital el pthirus pubis, aunqu es este mismo el que afceta a pestafas, conclusion: npi => ilo he entendido! hablamos
de liendres y no de piojos, las liendres se adhieren a la base del tallo piloso, por lo que no podremos encontrar liendres en
ropa, si piojos)

. LCudl de los siguientes es el anoplura vector del tifus exantematico? (2024 diciembre) (2022 diciembyre)
a Demodex folliculorum.

b) Pediculus humanus corporis.

O Sarcoptes scabiei.

d Pediculus humanus capitis.

*correcta: b

- {Cudl de los siguientes insectos pediculidae es vector del tifus exantematico?. (2020 julio)
@ Pediculus humanus var. corporis.

b) Pediculus schaeffi.

O Pthirus pubis.

—> pediculosis humanus corporis = posible vehiculo fifus epidémico (+ fiebre trincheras)
*correcta: a

- Cudl de los siguientes insectos pediculidae es vector del tifus exantematico? (evaluacion continua)



@ Pediculus humanus var. corporis.

b) Pediculus humanus var. capitis.

O Pthirus pubis.

d) Pediculus schaeffi.

—> pediculosis del cuerpo - pediculus humanus var. corporis = posible vehiculo tifus epidémico (+ flebre trincheras)
*correcta: a

-En el tfratamiento de una pediculosis de cuero cabelludo, todos los siguientes supuestos excepto uno son correctos. Indique

cudl. (2021

@ Generalmente se trata solo a los infestados. Algunos autores tratan simultaneamente a toda la familia.

b) Es necesario tratar a todos los familiares Y convivientes del nifio afectado, asi como a todos los familiares Yy convivientes
de sus compafieros de juegos.

O Las piretrinas son ovicidas, pero a diferencia de los L. disponibles, son neurotoxicos (inhibidores de la L1,

d Las ninfas todavia no han desartollado totalmente su Sistema Nervioso Y por ello pueden sobrevivir a un Gnico
tratamiento.

*correcta: ¢

-En el fratamiento de una pediculosis de cuero cabelludo los siguientes supuestos son corvectos excepto uno. LCual? (2020

Juliod

@ Las piretrinas son ovicidas Y al igual que los demas compuestos disponibles, neurotodxicos (inhibidores de la acetil-
colinesterasa).

b) Los huevos jovenes todavia no han desarvrollado su Sistema Nervioso y por ello pueden sobrevivir a un Gnico tratamiento.

O Generalmente se frata solo a los infestados. Algunos autores fratan simultaneamente a toda la familia.

d) Es necesario tratar a todos los familiares Y conviventes del nifio afecto, asi como a todos los familiares Y conviventes de
sus compaiieros de juegos.

—> pediculosis - tto:

= permetrina 1% (cabeza-pubis) / 5% (cuerpo)

- explomc‘\én convivientes/contactos

*correcta: d

-En el fratamiento de una pediculosis de cuero cabelludo los siguientes supuestos son correctos excepto uno. LCudl?

(evaluacion continua)

@ Los huevosjévenes todavia no han desarrollado su Sistema Nervioso y por ello pueden sobrevivir a un Gnico tratamiento.

b) Generalmente se frata solo a los infestados. Algunos autores fratan simultaneamente a toda la familia.

O Las piretrinas son ovicidas Y al igual que los demas compuestos disponibles son neurotoxicos (inhibidores de la acetil-
colinesterasa.

d) Es necesario tratar a todos los familiares Y convivientes del nifio afecto, asi como a todos los familiares Y convivientes
de sus compafieros de juegos.

*correcta: d

-Vardn de 30 meses de edad, remitido por su pediatra para estudio de lesiones maculosas de coloracion violdcea en region
lumbar que los padres refieren como de corta duracién. El nifio tiene en orden el calendario vacunal y como Unico sintoma
destacable los padres creen que desde hace unos dias notan que presenta prurito en cuero cabelludo. Al explorarlo ademas
de las lesiones ya descritas en reg'\én lumbar, en cuero cabelludo advertimos lo que se aprecia en la imagen de la derecha

que creemos que se corresponde con: (2020 juliod

@ Pediculus schaeffi.

b) Pediculus humanus var. corporis.

O Pediculus humanus var. capitis.

d Pthirus pubis.

*corecta: d (\/o pondr\’a ¢ poy ser el del cuero cabelludo)

. Con ese diagndstico, debemos realizar clerfas recomendaciones terapéuticas, sobre como Yy quienes deben realizar el

tratamiento. Teniendo en cuenta que los conviventes son los dos padres, un hermano de la madre de 19 afos de edad Yy una

abuela de 70 afios. LCudl de las siguientes no consideramos aplicable? (2020 juliod

® Dada la identificacion que hemos hecho del agente efiologico planteado en la anterior pregunta, elegimos Ivermectina VO.
250 microgramos/K de peso.



b) Debemos aplicar el insecticida en todo el cuerpo, region perineal v las extremidades, ademas de la region pubiana.

O Dada la identificacion que hemos hecho del agente eﬂolég‘\co planteado en la anterior pregunta, elegimos Permetrina al
5% en crema.

d) Debemos prescribir productos con excipientes acuosos. Son preferibles a los alcohdlicos porque estos son irritantes.

—> en clase Yo he entendido que fto cabeza Y pubis permentrina 1% Yy el de piel al S%***

*correcta: a

~Teniendo en cuanta fodos los datos, nuestro diagndstico final de todo el cuadro clinico serfa: (2020 julio)

@ Una pediculosis por Pthirius pubis en cuero cabelludo en un paciente que presenta simultaneamente lesiones de mancha
mongolica.

b) Una pediculosis por Pthirius pubis de largo fiempo de evolucion con intensa parasitacion que se ha extendido hasta cuero
cabelludo y lesiones de macula cerilea.

O Una pediculosis por Pediculus corporis de largo tiempo de evolucion con intensa parasitacion por lo que hay que
desinfectar la ropa incluida la de la cama.

d Una pediculosis por Pediculus capitis de largo tiempo de evolucion con intensa pamsn‘ac‘\()n ¥y lesiones de macula cerdlea.

*correcta: a

Una vez hemos dado las instrucciones pertinentes y tras haber elegido el agente terapéutico concreto y el excipiente
adecuado, por lo que se refiere al propio paciente, teniendo en cuenta su corta edad, indicamos: (2020 juliod

@ Recomendamos secar el cabello con secador inmediatamente después de las aplicaciones diarias durante una semana.
b) Recomendamos una Gnica aphcac‘\()n en cuero cabelludo dejando que el pelo se seque "al aire”.

O Recomendamos una aplicacion unica, repitiéndola a la semana dejando siempre que el cabello himedo se seque "al aire”.
d) Recomendamos una aplicacion diaria en cuero cabelludo durante una semana.

*correcta: ¢

LARVA MIGRANS

. Los siguientes po\rés'\‘ros pueden causar enfermedad en humanos, uno de ellos no es una zoonosis transmisible entre
humanos: (2023 diciembre)

@ Pediculus humanus var. capitis (pediculosis capitis).

b) Hypoderma bovis (miasis subcutaneas).

@) Ancy\os’roma brasiliense (larva migrans).

d) Sarcoptes scabei (sarna Y sus variedades).

—> larva migrans = NO contagio persona persona -> infeccion x contacto directo con tierra/arena

*correcta: ¢

Un poquito de risoterapio: h’ers;//youTu.be/vZeLK7GSoMY’?s\:Lz\ow'\hqﬁJ\NAx
(Recomendacion especial de MAR, Y aprovecho para agradecer a mis nifas que me a\/udan en todo esto.


https://youtu.be/vZeLK7GSoMY?si=LziwCjajhqAJINAx

4. MICOSIS

PMRIASIS VERSICOLOR

-En casos de pfiriasis (tinea) versicolor, en el curso de la exploracion clinica podemos advertir que: (evaluacion continua
o Hay casos de formas atréficas.

b) No se observan variaciones estacionales de incidencia.

O Suelen afectar preferentemente a ancianos en funcion de la sequedad cutanea.

d) Las lesiones emiten fluorescencia verde palido con la ldmpara de Wood.

—> pitiriasis versicolor

~ factores predisponentes = calor y humedad (brotes estacionales) + inmunodeficiencias (formas extensas)

= (MFrec en climas calidos Y himedos (meses verano)

~ puede ocurrir cualquier edad -> afecta (+) adul’rosjévenes

~ dx = lesiones emiten fluorescencia amarillo pé\‘\do en luz de VWood

*a incorrecta x: Aunque la pitiriasis versicolor (PV) puede causar h'\pop'\gmem‘ac'\én persistente o una ligera descamacién, las
formas atroficas (adelgazamiento de la pieD son muy raras y no son una caracteristica tipica de la enfermedad.
*correcta: d

.LCudl es el d‘\agn()sﬂco mas probable ante un deportista moreno de 19 afos con pequefias manchas blancas en pecho Y
espalda que han aparecido en verano durante un vigje a un pa\’s fropical?: IMIR)

1. Vitiligo.

2. Pitiriasis alba.

3. Pitiriasis versicolot.

4. Lepra indeterminada.

—> deportista/venanp/tropical (calor + humedad) 19 afos (adulto jover) + manchas blancas (maculas blancas) = PIMRIASIS
versicolor

*correctal 3

DERMATORTOSIS / TINAS

. Las formas muy inflamatorias de las tifias de piel con pelo terminal, se denominan querion Y se caracterizan por: (2024
diciembre) (2022 diciembre) (evaluacion continua)

@ Ser causadas por dermatofitos an‘rropoﬁl'\cos,

b) Por respetar los foliculos pilosebdceos.

O La aparicion de vesiculas arracimadas.

d Por el signo de la espumadera.

—> dermatofitosis - fifia cuero cabelludo - inflamatoria - Querion de Celso:

~ zoofilicas + geoﬁs‘\cos = inflamacion importante

~ lesion Gnica + placa inflamatoria + indurada + dolorosa

~ pustulas foliculares + superacion (pus) + depilacion espontanea

~ alopecia cicatricial = foliculo pilosos o muerto - alopecia definitiva

*(INO apuntes) Signo de la Espumadera: Es un signo clinico caracteristico del querion Debido a la intensa supuracion y el
dafio folicular, al presionar la lesion, sale pus a través de los orificios foliculares, simulando el drenaje de una espumadera o
colador.

*correcta: d

-Las formas mas inflamatorias de las tifias de piel con pelo ferminal, causadas por dermatofitos zoofilicos se denominan
querion y se caracterizan por: (2019 julio)

@ Por producir alopecia cicatricial residual.

b) Por ser muy poco inflamatorio.

O Por respetar los foliculos pilosebdceos.

d Por no ser contagioso.

e) Por requerir fratamiento qu'\mrg'\co.

*correcta: a



- Bl llamado eczema marginado de hebra se engloba dentro de: (evaluacion continua)

@ TiNa de la piel con pelo terminal.

b) Tifia de las manos.

O Tifla facial.

d Tina de la piel lampina

—> fifa piel lapifia = tifia facial/corporal (herpes circinada) / tifia inguinal (eczema marginado de hebra)
*correcta: d

- Por tifia incognito se entiende: (2017)

@ Una tifa sin diagnosticay.

b) Una tifia con la fincion de KOH positiva Y el cultivo negativo.

O Una tifia con el KOH negativo N el cultivo positivo.

d) La lesiones residuales de una tifia autorresuelta.

) Una tifia en la que tratamientos inadecuados alteran su morfologia clinica.
—> tifla ‘mcégnﬁo = cuadro clinico x tto incorrecto de tifia no dx correcto
*correcta: e

- El tratamiento de eleccion en tifia microsporica de cuero cabelludo causada por Microsporum canis tras contagio directo de
una mascota en nifios consiste en: (evaluacidén continuad

@ raconazol oral.

b) Terbinafina oral.

O Nistatina suspension oral.

d) Griseofulvina oral.

—> fifias cuero cabelludo / onicomicosis - 10 oral = itraconazol / terbinafina

*correcta: a

. El tratamiento de eleccion en las tifias m‘\crospér‘\cas del cuero cabelludo consiste en: (2019 julio)
@ Nistatina topica.

b) Griseofulvina oral.

O Griseofulvina intravenosa.

d Imidazol topico.

e) Todas las respuestas son falsas.

—> Tép‘\cos no suficientes - sistémicos actuales = itraconazol/ terbinafina

*correcta: b

-Ante un paciente afecto de micosis ungueal sin respuesta a amorolfina topica, Lqué tratamiento indicaremos?: IMIR)
1. Clotrimazol topico.

2. Terbinafina oral.

3. Ketoconazol topico.

4. Clotrimazol oral.

*correcta: 2

Caso clinico 2024 diciembre

-Vardn de 35 afos de edad, actualmente en el paro, su Gltimo trabajo fue en un matadero de conejos, Y finalizdé haco un mes.
A los pocos dias de dejar el trabajo, comienza con lesiones en el area del c’mgulo mandibular, a las que no da importancio, Y
frata de curarlas con agua oxigenada, que aplica tras el afeitado, pero empeora rapidamente, acudiendo a consulta con las
lesiones que podemos apreciar en la imagen, que consisten en pustulas de localizacion folicular, edema o infiltracion. y la
lesion se aprecia caliente al tacto. Considerando estos datos:



. Considerando estos datos: (2024 diciembre)

@ Realizamos una biopsia para colivo de tejido en fresco por sospechar una folcultis bacteriana.
b) Realizamos una biopsia para estudio histologico por sospech lupus cutaneo cronico.

O Extraemos pelos de la lesion para realizar examen directo con KOH ¥ cultivo.

d Pedimos un Mantoux para descartar tuberculosis.

*correcta: ¢

- Siguiendo con el caso anterior, al presionar lateralmente la lesion, advertimos que sale pus por varios orificios, lo que nos
parece un "signo de la espumadera’ N entonces: (2024 diciembre)

@ Sin esperar resultados de las pruebas, iniciamos tratamiento con mupirocina ’rép'\ca

b) Sin esperar resultados de las pruebas, iniciamos tratamiento con un imidazol ’rép'\co.

O Aplicamos fomentaciones para reducir la inflamacion Y esperamos a los resultados de las pruebas solicitadas.

d Realizamos simuitdneamente los tratamientos b yc

*correcta: d

-Ya tenemos los resultados de la prueba elegida que aisla un, N de un Tr\choPh\/’ron men’ragroPhy‘res, entonces, al
fratamiento elegido anteriormente, afiadidos: (2024 diciembre)

@ Acetato de talio, S mg/kg de peso.

b) Doxiciclina oral a dosis de 200 mg/dia, 21 dias.

O Terbinatina oral a dosis de 250 mg/dia, un mes.

d Amoricilina oral a dosis de S00 mg 8 horas, 15 dias.

*corvecta: ¢

Caso clinico 2020 julio

- Paciente varon de 42 afios que refiere de mas de fres meses de evolucion lesion poco pruriginosa pero progresiva, en tercio
inferior de pierna, Y que no ha respondido al tratamiento aconsejado por su médico. En sus antecedentes personales N
fariliares no existen datos de interés para el caso. Su primera impresion diagnéstica serfa: (2020 julio)

o Eczema numular.

b) Eritema multiforme minor.

O Granuloma anular.

d Dermatofitosis.

—> dermatofitosis x = edad + localizacion tifia piel lapifia (extremidades) + no respuesta tto (lesiones fingidas suelen ser mal
dx N tratadas con corticoides)

*correcta: d

- Para diagnodstico definitivo, Lcual seria la actuacion inicial en su consulta? (2020 julio)

@ Suprimir medicacion topica previa.

b) Realizar toma de biopsia.

O Tomar muestras del borde N realizar estudio m'\crob'\o\ég'\co/m'\co\ég‘\co.

d Todas las respuestas son falsas.

—> en clase recalca la importancia de tomar las muestras del borde puesto que es aquf donde ha\/ actividad
*correcta: ¢

- LQué dato, no descrito en la anamnesis, podria ser de ayuda para el diagnostico? (2020 juliod
@ Contacto previo con animales.
b) Profesidn/aficiones.



O Antecedentes de fiebre N sindrome gripal.
d) Todas las respuestas son validas.
*correcta: d

. LQué tratamiento aconsejar(a para este cuadro? (2020 julio)

a  Aciclovir oral Y topico.

b) Hidroxicina oral e hidrocortisona ‘rép'\ca.

O Terbinafina oral y topica.

d) Prednisona oral e hidrocortisona Tép‘\ca

—> tifla - 1o

~ topico = -azol (derivados imidazolicos) + terbinafina + ciclopiroxolamina + amorolfina 5% (laca
~ oral = itraconazol + terbinafina

*corvecta: ¢

Fin caso

* La foliculitis infecciosa que afecta al labio supetior esta siempre causada por: (2023 diciembre)
o Estafilococos.

b) Gram-positivos como Cutibacterium acnes.

O Sobrecrecimiento de la flora bacteriana lipidodependiente.

d) Tanto dermatofitos como estafilococos.

*correcta: d

* Todos los procesos siguientes pueden comenzar en la piel, extenderse a la semimucosa labial Yy mucosa oral excepto: (2022
diciembre)

@ Impétigo.

b) Tifia de la cara.

O Lupus vulgar.

d Leucoplasia.

*correcta: b

INFLAMATORIA ENDOTRIX ECTOTRIX
NO (QUERION
INFLAMATORIA DE CELSO) Se adhieren
RELACION CON EL arensi Gl externamente
Dermatofitos Dermatofitos TALLO PILOSO al tallo, sin
Etiologia antropofilicos zoofilicos invadirlo
. tonsurans, 'M. canis,
& J { . ETIOLOGIAMAS  T. tonsurans: tiene una o cils
Afectacion del bulbo FRECUENTE alta contagiosidad '
piloso (permite
la proliferacion, No Si FENOTIPO CLiNICO No inflamatorio Inflamatorio
supervivencia y * Nifios. Alopecia de los
renovacion del tallo) puntos negros: placas
Nimero de placas : ovaladas, de gran
alop éciczs Varias Escasas tamaio, con puntos
i negros y descamacion Presentan
Tamaiio de I.as Pequefio Grande PLACAS ALOPECICAS  grisacea ensu interior | pelos cortos
placas alopécicas * Adultos: suelen en su interior
: ser portadores
- SL Al realizar paucisintomaticos
Pustula's y una compresion (dermatitis
exudacion No lateral se observa seborreica-fike)
purulenta rezumado “en
espumadera” LINFADENOPATIAS si 5
REACTIVAS
Fiebre y afectacion
No Puede (+):
del estado general LUZ DE WOOD 0 fluorescencia
i0 i verdosa
Evolucién sin Pro;gresmn i_\lope_c!al - -
tratamiento aionma Cicatricia TRATAMIENTO Terbinafi | Griseofulvina
inflamatoria permanente DE ELECCION erbinatina ora oral

Tabla 5. Tinea capitis: diferencias entre la formainflamatoria y no inflamatoria.

CANDIDIASIS CUTANEO-MUCOSAS

Tabla 6. Diferencias entre la tinea capitis endotrix y ectétrix.



-Ama de casa que desde hace varios afos presenta enrojecimiento de los pliegues proximales de las ufias de varios dedos de
las manos que ocasionalmente le supuran. ¢Cual es el d'\agnésﬂco mas probable? IMIR]
1. Dermatitis de confacto.

2. Psoriasis.

3. Paroniquia candidiasica cronica.

4. Dermatoficia.

—> onixis-perionixis candidiasical

~ perionixis

= onixis = de inicio proximal a lateral

*importante diferenciar afectacion ungueal tina que primero es distal

*correcta: 3

Enel d‘\agnésﬂco diferencial del intértrigo candidiasico slempre debemos tener presente: (2017)
® El liquen plano actinico.

b) El melanoma nodular.

O Eleccema de contacto fotoinducido.

d) La dermatitis cronica de manos.

e) La psoriasis invertida.

—> Lo ha nombrado en clase pero no lo veo en diapositivas

*corvecta: e

- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en la dermatitis del pafial? (2024 diciembre)
@ Las manifestaciones del tipo alimentacion del bebé.

b) Es mas frecuente en edad escolar.

O Puede asociarse a la presencia de infeccion por candida.

d) Se trata con corticoides topicos Yy pomadas multiproposito.

—> dermatitis de pafal

~ empiema como dermatitis de contacto irritativa

~ >48-72h = hongo Candida Albicans

~ fipica = 6-12meses

*correcya: ¢



5. ENFERMEDADES BACTERIANAS

.Ante un niflo de 9 afos que acude por lesiones pustulosas superficiales, erosiones y costras amarillentas alrededor de la
boca Y las aberturas nasales, pensaremos en: IMIR}

1. lmpétigo contagioso.

2. Dermatitis seborreica.

3. Eczema de contacto.

4. Herpes simple.

*correcta: 1

-Nifio 3 afios, desde hace 8 dias presenta lesiones con vesiculacion, exudacion y costras, inicio en menton y posteriormente
lesiones satélites que alcanzan la semimucosa del labio inferior. El dx mas probable es: (2014 juniod

o Candidiasis.

b) Dermatomiositis.

O Borteliosis.

d Forunculosis.

e) lmpétigo.

—> Impétigo = muy frec en nifios en areas expuestas -> ’rr‘\éngulo central cara (perinatal, peribucal, periorificial, menton) =>
topografia Isiemprel pensar en impétigo

*correcta: e

-El fratamiento mas adecuado es: (2014 junio)

@ No requiere tratamiento, tendencia a la involucion.
b) De eleccion los corticoides orales.

O Todas son incorrectas.

d Antifingicos topicos.

e) Antifingicos orales.

—> Impétigo - fto:

~ fopico = acido fusidico + mupirocina

~ sistémico = cloxacioina + eritromicina

*correcta: ¢

Bl prondstico es: (2014 junio)

(o)) Dependeré de la respuesta a los corticoides orales.
b) Dependeré de la respuesta a los antifingicos.

0 Dependeré de la respuesta a los antibigticos.

d) Dependerd del estado inmunitario.

) Buen pronostico.

—> Impétigo = prondstico favorable con tto adecuado
*corvecta: e

- Elimpétigo ampolloso, con microvesiculas en area facial, en paciente sano de 7 afnos de edad: (2016 enero)
@) Precisa siempre 1o sistémico con antibidticos de amplio espectyo.

b) El fto de eleccidn es la cirugia pues existe riesgo de necrosis.

O Se correponde con una enfermedad acantolitica autoinmune.

d) El tto de eleccion es la limpieza Y aplicacion posterior de mupirocina topica.

e) Para evitar generalizacion, se aconsejan corticoides sistémicos Y antibidtico topico.



—> Impétigo - 1o => antibidtico topico = dcido fusidico + mupirocina
*correcta: d

- Anfe un nifo que acude a una guarderia, a quien le han aparecido lesiones vesiculosas y costrosas de color miel en los
antebrazos Y. cuatro dias mas tarde, en la cara, sin afectacion general, en el caso de que se confirme su sospecha
diagnostica, seria necesario: IMIRY

1. Tratar con corticoides.

2. Tratar con antibidticos.

3. Tratar con aciclovir.

4. Observacion sin tratamiento activo.

—> costras amarillenta en ‘rr\c’mgulo central cara = '\mpéﬂgo

—> Impétigo

~ lesion elemental = vesiculas-ampollas serosas/purulentas flacidas -> erosivas/exudatuvas/costrosas = costra melicéricas
- fto = ATB tpico (acido fusidico/ mupirocing) / sistémico (cloxacilina, eritromicing)

*corvecta: 2

-Llamamos ectima a un proceso infeccioso profundo con s\m‘omm‘o\og\’o local dolorosa, que esta causado por: (evaluacion
continua)

@ Herpes simple fipo |l

b) Estreptococos.

@) Mycobader‘\um tuberculosis.

d Herpes Simple tipo |.

—> enfermedades bacterianas => infecciones estarilococicas N esTrepTocéc\cas => '\mpéﬂgo + ectima + erisipela/celulitis +
foliculitis/fortneulo/antrax + paroquinia

—> ecfima = Glcera profunda dolorosa (dif impétigod

*correcta: b

-Llamamos ectima a un proceso infeccioso que afecta a fodo el espesor de la capa cornea con sm‘roma‘rolog\’a local dolorosa,
que esta causado por: (2019 julio)

@ Estreptococo.

b) Herpes Simple fipo |.

O Herpes simple fipo Il

d Mycobader‘\um tuberculosis.

e) Mycobacfer‘\um ulcerans.

*correcta: a

-Muyjer de 58 afios de edad con sobrepeso y sindrome metabdlico, que desde 3 dias de la consulta presenta una placa
caliente, lisa, eritematosa en hemiabdomen derecho, rép\damem‘e progresiva. En la explorac'\én destaca una fiebre de 395°C.
Su diagndstico inicial seria: (2021

@ Dermatitis aguda de contacto.

b) Herpes Zoster.

O Erisipela.

d Quemadura quimica.

—> erisipela

~ placa definida eritematosa -> dolor + (+)T*

= repercusion sistémica = fiebre + AS (PCR/proca elevadas + leucocitosis con neutrofilia)

*correcta: ¢

-Varon de 73 afios de edad, que desde hace unos dias presenta estas lesiones en pierna izquierda con eritema, edema y calor
local, que aumentan de forma significativa en las Gitimas 12 horas. El paciente acude por urgencias, donde se observa fiebre
de 38°C, VSG elevada, leucocitosis con neutrofilia Y glucemia de 1011, El d‘\agn()s’r‘\co mas probable es: (2017

@ Bullosis diabeticorum.

b) Erisipela.

O Borreliosis.

d) Fiebre de las trincheras.

&) Necrobiosis lipoidica.



—> erisipela N celulitis

~ frecuente en 1/3 distal extremidades inferiores

~ eritema + edema intensos + incremento T + dolor

- repercus‘\én sistémica = fiebre + sensacion distérmica + paciente afectado + PCR/procalcitonina elevadas + leucocitosis con
neutrofilia

*correcta b

- De acuerdo con el diagnostico, Lqué indicaria a continuacion? (2017

@ Antipirético y AINES.

b) Antidiabéticos orales.

O Penicilina G 10 millones UL, IV/24 horas hasta mejoria clinica.

d> Amoxicilina oral de 3-4g/dia hasta completar 15 dias de tratamiento.

&) Las respuestas C N D son correctas.

—> erisipela N celulitis - tto antibidtico sistémico (vo/iv) = amoxicilina-clavulanico / cloxacilina (ambas son penicilinas)
*Este afio no se explica tan en profundidad tto = damos penicilina G e n fase inicial grave (hospﬁahzaciém y se da
amoxicilina en fase de consolidacion N cuando No necesita hosp'\’ral'\zoc‘\én. (No tenemos que saberlo)

*correcta: e

-Si el paciente ha tenido episodios similares en el pasado, debemos: (2017

@ Guiar siempre el tratamiento de acuerdo a los resultados de los hemocultivos.

b) Considerar que puede fratarse de un paciente en '\nmunosupres'\én.

O Aislarlo hasta que se calaren las cosas.

d) Eliminar a todas sus mascotas.

e) Buscar una puerta de entrada entre los dedos de los pies.

—> erisipela N celulitis = en clase habla de la importancia de buscar la puerta de entrada -> (+) habituales = '\n’rér’rr‘\go
inferdigital + régades + fraumatismos

*corvecta: e

Caso clinico erisipela 2024 diciembre

Paciente mujer de S0 afos de edad, habito obeso, a tratamiento con hipocolesteremiantes Y antihipertensivos, de profes\én
dependienta de una panaderia, que acude a urgencias por presentar un cuadro clinico de cuatro dias de evolucion, que
comenzd con sensacion de pesadez en la pierna ‘\zqu‘\erda, tras lo que comienza con eritema N edema infensos por debajo de
la rodilla, Yy aparicion de vesiculacion Yy pequefias ampollas a las 48 horas. El cuadro se acompaiia con fiebre elevada de 39°C.
Desde el inicio del cuadro, se tratd por su cuenta con ibuprofeno 600 mg cada 12 horas, N al empeorar, su médico le
prescr'\b'\é paracetamol Y doxiciclina.

.Con estos datos N la imagen clinica: (2024 diciembye)

@ Existe la posibilidad de que se trate de una "bullosis diabeticorum’. por lo que realizamos una curva de glucemia

b) Debemos descartar en primer lugar una ampollosa autoinmune por. lo que realizamos un citodiagnostico de Tzanck
O Debemos realizar una analitica de urgencia con formula, recuento, b'\oqufm'\ca Y VSG.

d Debemos realizar cultivos del contenido de las ampollas Y aguerdar resultados.

—> eritema, edema, ves'\cu\ac'\én/ampo\las en la pierna, acompafiado de fiebre alta N malestar general (tratamiento previo
con AINEs/doxiciclina), es altamente sugestivo de una infeccion cutdnea grave (Celulitis/Erisipela bullosod

*correcta: ¢



. Al reinterrogar a la paciente, admite haber utilizado remedios caseros de emplastos con miel y Alce vera que recoge ella

misma en su jardin, que deJ‘é de aplicar al ver que le salian ampollas, Y le subia la fiebre, que fue cuando acudié a urgencios.

Con esta informacion, Y mientras esperamos los resultados de las pruebas solicitradas: (20204 diciembre)

a) Administramos un *chute" de insulina.

b) Iniclamos tratamiento con corticoides sistémicos.

O Esperaremos a disponer de los resultados de cultivos y antiblograma para saministrar tratamiento antibiotico guiados
por ellos.

& Administraremos antipiréticos mientras seguimos esperando a la analitica de urgencias.

*correcta: d

.En cuanto al tratamiento, con una analitica en la que destaca VSG elevada, leucocitosis con neutrofilia, Y sin esperar otros

resultados, optaremos por: (2024 diciembre)

@ Dar de alta con antipiréticos Y Azitromicina S00mg/24h seis dias.

b) Administrar Penicilina G 10-20 miliones UL, IV hasta mejoria clinica yal daria de alta, prescribir Amovicilina oral de 3-4 g/
dia hasta completar 15 dias de tratamiento en total.

O Prescribir AINEs, y usar paracetamol como antipirético Y Ceftriaxona 250g IM dosis Gnica.

d) Antibioterapia topica con mupirocina Y oral con coriaxona 250 mg IM en dosis Gnica.

*correcta: b

- En cuanto al seguimiento: (2024 diciembre)

@ Indicar que No es necesario, pues este proceso solo se padece una vez en la vida.

b) Todos estos casos deben ingresarse o mantener al paciente en régimen de aislamiento domicillario.

O Como no es de declaracion obligatoria no requiere seguimiento especia.

d Se debe buscar una puerta de entrada e intentar eliminaria, sobre todo si tuvo anteriormente episodios similares.
*correcta: d

Fin caso clinico

-Marcar la que no es una foliculitis estafilococica: (2015 julio)

o) Acné queloidiano.

b) Antrax.

O Psicosis lupoide.

d Forunculo.

e) Carbunco.

—> foliculitis + fordnculo + antrax = infeccion foliculo Poli sebaceo - agente causal (Hfrec s’raph\/lococcus
*correcta: e

-En relacion con el foraneulo, sefiale cudl de las afirmaciones siguientes es la correcta: IMIR)
Su agente causal suele ser el Streptococcus pyogenes.

En los de la cara, ha\/ peligro de que la infeccion afecte a estructuras meningeas.

Afecta simultdnearmente a varios aparatos pilosebdceos.

. La infeccion suele comenzar a nivel del tejido celular subcutaneo.

—> forinculo:

~ agente causal (+) frec = Smph\/\ococcus

~ infeccion profunda foliculo polisebaceo (dermis)

*corvecta: 2

=N e

- La foliculitis infecciosa que afecta al labio supetior esta siempre causada por: (2023 diciembre)
o) Estafilococos.

b) Gram-positivos como Cutibacterium acnes.

O Sobrecrecimiento de la flora bacteriana lipidodependiente.

d) Tanto dermatofitos como estafilococos.

—> foliculitis + fordnculo + antrax => agente causal () habitual = smph\/lococcus

*correcta: d

-El cuadro clinico de la imagen en el que los mamelones de aspecto carnosos recubren la ufia progresivamente, llamado se
produce con relativa frecuencia en el curso de: (evaluacion continua)



@ Una secuela de paroniquias de repe’r‘\c'\én en el contexto del "pie de las frincheras”.
b) Una paroniquia candididsica cronica.

O Una paroniquia bacteriana cronica.

d Una onicolisis traumatica del pie.

—> paroniquia = alteraciones ungulares secundarias

*correcta: ¢

. La denominada "ufia encarnada’ o “incarnata’ es un cuadro clinico que se produce con relativa frecuencia en el curso de:
(evaluacion continua)

@ Una onicolisis traumatica del pie.

b) Una paroniquia cronica causada por bacterias p'\égenas

O Una secuela de paroniquias en personas que mojon mucho las manos.

d Una paroniquia candididsica cronica.

*correcta: b (segin 1A a)

-El agente causal del eritrasma es el: (2017

@ Virus herpes.

b) Corinebacterium minutissimum.

O Treponema pallidum.

d) Virus coksakie.

&) No es un proceso infeccioso.

—> eritrasma = infeccidon cutdnea superficial por corinebacterias = Corinebacterium minuttisimum
*correcta: b

-Respecto al eritrasma, {cudl de estas afirmaciones es falsa?: IMIRY
Con luz de Wood produce fluorescencia roja.

Es producido por Cor\/nebacfer‘\um minutissimum.

Es h’p'\ca de matarifes, carniceros N pescadores.

Responde a la aplicacion topica de eritromicina.

RN

—> no hagas como Yo por favor que lef solo eritramsa florescencia roja y me quede tan pancha, pone la FALSA

—> erifrasma:

~ infeccion cutdnea superficial x Cor\/nebader‘\um minuttisimum

- jovenes edades medias

- m’rér’rr‘\go pliegues axilares-inguinales bilateral

~ lesiones = asintomaticas + descamativas + monomorfa + eritemato parduzcas => placa eritematosa con borde def en
inglés/axilas

~ Luz Wood = fluorescencia rojo coval

- to = an’r‘\ﬂjng\cos azblicos + eritromicina oral *ERMRasma - ERMRomicinag)

*correcta: ¢



6. MICOBACTERIOSIS

TURERCULOSIS CUTANEA

-Cudl de las siguientes formas de Tuberculosis cutaneas corresponde a una infeccion cutdnea exégena en un huésped
previamente no sensibilizado: (2014 junio)

@ Chancro tuberculoso.

b) Tuberculosis verrucosa cutis.

O Lupus vulgar.

d Escrofuloderma.

e) Tuberculosis cutis orificialis.

—> tuberculosis cutdneas verdaderas - chancro tuberculoso:

- inoculacion en pacientes NO infectados previamente (imprescindible puerta de entradod

*correcta: a

.LCudl de las siguientes formas de tuberculosis cufanea fiene frecuentemente un cardcter profesional? (2023 diciembre)

o Escrofuloderma.

b) Lupus tuberculoso.

O La tubercilide papulo-necrética.

d) Tuberculosis verrucosa cutis.

—> tuberculosis verrugosa cutis = tipico en nifios / adultos con exposicion ocupacional (tubérculo anatémico.

lexposicion ocupaiconal = personas que adquieren la infeccion por contacto directo con material contaminado en su ambiente
de trabajol

*correcta: d

- Cuando un paciente presenta un cuadro cutaneo de tuberculosis verrucosa cutdnea, siempre: (2021
@ Se produce pro-diseminacion endogena.

b) Se produce en pacientes inmunodeprimidos.

O El Mantoux es positivo.

d El cuadro se presenta en las manos.

—> tuberculosis verrucosa cutis:

~ fransmision x inocular con en pacientes previamente infectados con inmunidad mod-alta
- ﬂp'\co en: nifos / adultos con expos'\c'\()n ocupacional

~ frec afectacion partes acras extremidades = st manos/dedos

*recuerda que en tuberculosis se identifica micobacteria (Mantoux, finciones, cultivos, PCR).
*corvecta: ¢

- Cuando un paciente presenta un cuadro cutaneo de tuberculosis verrucosa cutdnea, siempre: (2019 julio)
@ Se produce por diseminacion endogena.

b) Se produce en pacientes inmunodeprimidos.

O El Mantoux es positivo.

d) Todas las anteriores son ciertas.

e) Ninguna de las anteriores es correcta.

*correcta: ¢

-Cuando un paciente presenta un cuadro cutdneo de tuberculosis verrucosa cutanea, siempre: (evaluacion continua)
@ Se frafa con Rifampicina en monoterapia.

b) Se produce en pacientes inmunodeprimidos.

O Se produce por diseminacion endégenas.

d El Mantoux e IGRA son positivos.

*correcta: d

-Un queloide se diferencia de una cicatriz hipertrofica en: (2024 diciembre)
o El tamafo mayor de la hipertrofia cicatricial.
b) La consistencia del tequmento.



O El Queloide tiene crecimeinto indefinido.

d Son términos sindnimos en la practica.

—>TB - escrofuloderma/tuberculosis colicuativa:

~ afectacion x contiguidad foco sub\/acen‘re

= nddulo subcutaneo -> ulcera/fistuliza -> cicatrices quelo\deas/recfmcﬂles

—> [IA] Queloide = cicatrizacion anormal -> crecimiento excesivo tejido fibroso (colégeno) Lafter] lesion cutanea.
- cicatriz que no sabe cudndo parar de crecer

*corvecta: ¢

. La forma mas comin de tuberculosis cutanea en Europa actualmente es: (evaluacion continua
@ La tuberculosis verrugosa.

b) El chancro tuberculoso.

O La tuberculosis miliar.

d El lupus vulgar.

—> tuberculosis cutdneas verdaderas - lupus vulgares (lupus tuberculoso / tuberculosis luposa)

- forma () frec Europa+inidia

*correcta: d

- El lupus vulgar: (2017 (2016 enero)

® Es una conectivopatia.

b) Es una forma clinica de tuberculosis cutdnea.
O Es una forma clinica de una infeccion fingica.
d AB Y C son falsa

e) B Yy C son falsa

—>

*correcta: b

.Cudl de las siguientes complicaciones puede surgir al cabo de los afos, sobre una lesion antigua de lupus vulgar?: (2024
diciembre)

@ Nefyitis ldpica.

b) Epitelioma espinocelular.

O Mal perforante plantar.

d) Eczema bacteriano.

—> lupus vulgar = puede evolucionar a carcinoma epidermoide/obasocleular

*correcta: b

. Es falso con respecto a las manifestaciones clinicas de la tuberculosis cutdnea: (2024 diciembre) (2022 diciembre)

@ El chancro tuberculoso se produce por inoculacion externa en pacientes previamente infectados por la micobacteria.

b) El escrofuloderma puede evolucionar a la formacion de cicatrices queloideas o retractiles.

O Enlas lesiones de lupus vulgaris o lupus tuberculoso es caracteristico el aspecto en jalea de manzana en la diascopia.

d) La tuberculosis miliar diseminada se origina por diseminacion hematogena desde un foco de tuberculosis interna.

. Es falso con respecto a las manifestaciones clinicas de la tuberculosis cutdnea: (2022 diciembre)

® El chancro tuberculoso se produce por inoculacion externa en pacientes previamente infectados por la micobacteria.
—> tuberculosis cutdnea verdaderas - diseminacion x contigiidad/autoinoculacion - inoculacion exégena = chancro
fuberculoso (NO contacto previo).

b) El escrofuloderma puede evolucionar a la formacion de cicatrices quelo‘\deas 0 vetractiles.
—> escrofuloderma / Tubérculosis colicuativa = evolucion a cicatrices que\o\des/re’rrécﬂ\es

O Enlas lesiones de lupus vulgaris o lupus tuberculoso es caracteristico el aspecto en jalea de manzana en la diascopia.
—> lupus vulgaris/tuberculoso/luposa = placa eritermato-marrondcea aspecto jalea manzana en diascopia - (extiende
periferia con cicatrizacion central = deformidades permanentes)

d La tuberculosis miliar diseminada se origina por diseminacion hemm‘égem desde un foco de tuberculosis inferna.
—> tuberculosis militar diseminada = diseminacion hematogena desde foco de tuberculosis (st pulmonar en pacientes
con baja inmunidad)

*correcta: a



. La forma de tuberculosis que Gnicamente se adquiere por diseminacion hematogena de un foco profundo y nunca por
inoculacion directa es: (evaluacion continua)

@ La tuberculosis verrucosa.

b) Goma tuberculoso.

O Ellupus vulgar por M\/cobacfer'\um tuberculosis var hominis.

d El chancro tuberculoso.

—> tuberculosis cutdneas verdaderas - goma tuberculosa (abscesos tuberculosos metastasicos)

- diseminacion hematégena desde foco tuberculsois 1 (multibacilar)

*correcta: b

-Sefiale la afirmacion correcta con respecto a las tuberculosis cutaneas: (204 diciembre) (2022 diciembre)

@ La afectacion cutanea por parte de M\/cobac‘rer'\um tuberculosis es relativamente frecuente.

b) En las tubercilides, las micobacterias son habitualmente identificables mediante distintos métodos.

O La sensibilizacion previa del paciente a la micobacteria va a contribuir a determinar las manifestaciones clinicas de la
enfermedad.

d) El eritema indurado de Bazin se caracteriza ’r\’p‘\camen‘re por la presencia de noddulos dolorosos en la region anterior de
las piernas.

- Sefiale la afirmacion correcta con respecto a las tuberculosis cutdneas: (2024 diciembre) (2022 diciembre)

® La afectacion cutdnea por parte de Mycobacterium tuberculosis es relativamente frecuente.
—> afcetacion cutdnea tuberculosis muy infrecuente (<2%)

b) En las tubercilides, las micobacterias son habitualmente identificables mediante distintos métodos.
—> fubercilodes = NO se detectan (habitualmente) micobacterias en lesiones

O La sensibilizacion previa del paciente a la micobacteria va a contribuir a determinar las manifestaciones clinicas de la
enfermedad.
—> tuberculosis cutdnea - manifestaciones clinicas dependen de = sensibilizacion previa paciente-micobacteria.

d El eritema indurado de Bazin se caracteriza fipicamente por la presencia de nddulos dolorosos en la region anterior de
las piernas.
—> tubercllides = eritema indurado de Bazin = nddulos en pantorrillas/region post en mujeres pueden involucionar/
ulcerarse.

*correcta: ¢

- Cudl de los siguientes cuadros estd representado histolégicamente por una paniculitis septal? (2021
@ Paniculitis pancredtica.

b) Lupus cutaneo cronico tipo lupus-paniculitis.

O Eritema nodoso paratuberculoso.

d Lupus tipo lrgeng-Kaposi

—> tuberculosis - tubercilides = eritema indurado de Bazin = forma de Paniculitis lobar con vasculitis
NO confundir con ERITEMA NODOSO (Paniculitis septal sin vasculitis

*corvecta: ¢

* Criterios sobre los que se basa la clasificacion de las formas de TB cutdnea: (2015 julio)
a Clinicos.

b) Bacterioldgicos.

O Inmunolégicos.

d) Todos.

&) Ninguno.

—>

*correcta: d

LEPRA

. Qué tendria que descartar ante la deteccion de maculas hipopigmentadas en la piel de la cara de un adolescente fototipo IV
procedente de un pais tropical: (2016 enero)

o Dartros volante.

b) Vitiligo.



O Primoinfeccion My Leprae.

d) Ptiriasis alba.

e) Todas las respuestas son verdaderas.

—> lepra

~ epidemiologia = (+) prevalencia en paises como Brasil
~ lepra indeterminada = macula hipopigmentadas
*corvecta: ¢

. La "facies leonina’ es caracteristicas de la: (2024 diciembre) (evaluacion continua)
@ Lepra lepromatosa.

b) Lepra inicial.

O Lepra indeterminada.

d Lepra tuberculoide.

—> lepra lepromatosa (LL) = infiltracion frente (fancies leonina.

*+ph se nombra en el sd Sézar\/

*correcta: a

- Cual de estos enunciados es cierto para la lepra: (2017 (2016 enero)

® El perfodo de incubacion es de aproximadamente 21 dias.

b) Un Mitsuda positivo indica mal pronésﬂco.

O Las leporrreaciones solo se presentan en la lepra tuberculoide.

d) Todas las anteriores son ciertas.

e) Todas son falsas.

—> lepra:

~ epidemiologia => periodo incubacion = varios afos

~ leprorreacciones => existen 2 tipos (1 borderline/tuberculoides 1l 2 lepromatos/borderline lepromatosod
*Mitsuda [lo pongo por entender, no visto en clase creol

- test cutdneo de hipersensibilidad retardada a un anﬂgeno inactivo de M\/cobac’rer‘\um leprae

~ evalla la respuesta inmune celular (tipo IV) del huésped frente al bacilo

~ mitsuda positivo = buena respuesta inmune — Bacilos se controlan, lesiones localizadas.

mitsuda negativo = mala respuesta inmune — Ma\/or multiplicacion bacilay, lesiones diseminadas, riesgo de
complicaciones.

~ valor prondstico: tipo inmunologico del paciente, mas que el diagndstico bacteriologico.

~ equivalencia = lepra tuberculoide — Mitsuda positivo / lepra lepromatosa — Mitsuda negativo
*correcta: e

.En relacion a la enfermedad de Hansen, Lcudl de las siguientes afirmaciones es correcta? (2024 diciembre) (2022 diciembre)

@ Es una enfermedad con un elevado grado de contagiosidad.

b) Las manifestaciones clinicas van a afectar fundamentalmente a la piel Y al sistema nervioso.

O Ante una lesion sospechosa se debe realizar baciloscopia N cultivo, siendo este ultimo el estandar dorado en su
diagnostico.

d) La OMS definid lepra multinacional como aquella con mas de 10 lesiones.

—> lepra / enfermedad Hansen

~ manifestaciones clinicas = piel + SN

- contagio pob\ac'\c’m general 002% (si conviven 25%)

- clasificacion OMS = paucibacilar con lesion Gnica / paucibacilar 2-5 lesiones / multibacioar >5

~ dx = baciloscopia biopsia + NO cultivo

*correcta: b

* Resultado de la prueba de Mitsuda en Lepra Lepromatosa (Julio 2015):
@ Negativo.

b) 50% positivo.

@) Mu\/ positivo.

d) Otras dos

*correcta: a



-Sefialar el farmaco que no se usa para trafar lepra: (2015 julio)
a  Ofloxacino.

b Minociclina.

O Claritromicina.

d) Clofacimina.

e) Cloroquina.

*correcta: e

-Sefalar el farmaco que si se usa para fratar lepra: (2015 juliod
@ Rifampicina.

b) Cloroquina.

O otros fres.

*correcta: a

-Cudl de los siguientes farmacos no se utiliza en el tratamiento de la lepra: Gunio 2014)
@ Rifampicina.

b) Clofacimina.

O Sulfona.

d) soniacida.

e) Talidomida.

—> este afo los t1o para lepra vistos:

~ lepra multibacilar = rifampicina / clofacimina / dapsone

~ lepra paucibacilar (2-5 lesiones) = rifampicina / dapsona

~ lepra paucibacilar (lesion Gnica) = rifampicina / ofloxacino / mimociclina
*correcta: d

MICOBACTERIAS ATIPICOS

-Las micobacteriosis atipicas son un grupo de entidades que: (evaluacion continua)
@ Son exclusivas de climas fropicales.

b) Se producen por la infeccion de M\/cobac’rer‘\um bovis.

O Se producen por clertas micobacterias denominadas medioambientales.

d) Se producen tras vacunacion con BCG.

—> micobacterias atipicas:

- presentes en: agua + suelo + polvo + plantas + heces humanas

*corvecta: ¢

- Bl granuloma de los acuarios es producido poy: (2017) (2016 enero)
0] M\/coboc’rer'\um fortuitum.

b) Mycobac’rer'\um Acqua.

@) Mycobac’rer‘\um Marinum.

d Mycobader‘\um Kansasii.

e) Mycobacfer‘\um Cheionnae.

—> granuloma piscinas / de los buceadores (Mmarinum)
*correcta: ¢

-Uno de los siguientes no se considera causante de las llamadas micobacteriosis ambientales, Leudl?: (evaluacion continua)
o)l Mycobader‘\um marinum.

b) Mycobacfer‘\um ulcerans.

@) M\/cobac‘rer'\um avium.

d M\/coboc’rer'\um bovis.

*correcta: d



1. ENFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS

HERPES SIMPLE

-Un paciente presenta una agrupac'\én de vesiculas sobre una base eritomatosa en un area del tamafio de una moneda en
la proximidad de los orificios nasales, acompanada de sensacion de escozor. Unos dias antes de la aparicion de las lesiones
fuvo que guardar cama pox episodio gripal. Debemos pensar que se trata de: (2023 diciembre)

@ Impétigo estafilococico.

b) Impétigo estreptococico.

O Eczema bacteriano.

d Herpes simple.

—> herpes simple

- pr‘\mo‘mfecc‘\én = infradiagnosticado x confusion con cuadro grupal/pseudogripal con curso fiebre alta

~ lesion elemental = pequefio grupo vesiculas arracimadas

(Esto de arriba fue la explicacion que di la primera vez que lef la pregunta, ahora creo que el cuadro de gripe no es la
confusion sino el desencadenante de la recurrencia, explicd mejor a continuacion)

—> herpes simple - recurrente (herpes orolabial:

~ se da en situaciones fiebre (gripe)

~ seinicia con: molestia + picor + dolor —> madcula —> vesicula —> costra

~ localizacion tipica = peribucales

*correcta: d

.En el curso clinico de la infeccion recidivante en un caso de herpes gladiatorum podemos observar: (evaluaciéon continua)
@ Evosiones pohdd'\cas en mucosa oral.

b) Fluctuacion de anticuerpos lgG.

O Ulceras pol'\cx’cl'\cas confluentes.

d Vesiculas agrupadas en racimos.

—> VHS - clinica cutanea = herpes gladiatorum:

~ lesiones en: cara + cuello + extremidades deportistas lucha

~ observan: vesiculas arracimadas (sobre base eritematosa -> puede progresar a costra/ulcera)

*correcta: d

-Una erupcion de lesiones en herpes iris se asocia generalmente con una infeccion por: (2017

@ Virus Varicela Zoster.

D) Virus Herpes Simple.

O Citomegalovirus.

d Virus Herpes fipo 8.

e) Virus de Epstein-Bary.

—> herpes simple - fipos clinicos = infeccion recurrente oral (labial) > recidiva = lesiones a distancia en forma diana =
"Herpes iris de Bateman® (/ eritema educativo polimorfo / eritema multiforme) -> iojol NO pm‘ognomén\co

—> virus herpes simple - clincia cutanea = eritema multiforme

*correcta: b

- El eritema polimorfo, también llamado eritema exudativo multiforme, es un cuadro reactivo cutaneo que puede verse en el

curso de algunas viriasis. Indique la respuesta que sugiere este diagnostico: (2024 diclembre)

@ Lesiones b\anquec'mas lineales en forma de red de localizacibn en mMucosas.

b) Maculas eritematosas Yy pigmentadlas de disposicion irregular localizadas en tronco.

O Lesiones eritemato-escamosas de localizacion en grandes pliegues.

d> Maculas redondeadas eritemato-violdceas, que presentan vesiculacion central y aspecto de anillos concéntricos
blanquecinos unos Yy erifematosos otros, en forma de dona.



*correcta: d

. La patogenia mas frecuente con respecto al Eritema Exudativo Multiforme Minos (fambién llamado Von Hebra) es: (2024
diciembre)

@ Infeccion por virus Orf.

b) Infeccion por virus Herpes simple.

O Administracion de farmacos.

d) Faringitis estreptoctcica.

*correcta: b

-Indique la respuesta que mejor define la lesion elemental clinica de un eritema polimorfo, también llamado eritema

exudativo multiforme o herpes iris de Bateman: (evaluacion continua)

@ Lesiones eritematosas urficariformes elevadas N simétricas, localizadas en fronco y raiz de miembros que se exfienden
cen’m’mgamen‘re Y fienden a curar por su centro, adoptando morfoloQ\’as anulares, arciformes o po\'\dchcas.

b) Pépu\as eritematosas N violaceas, agrupadas, de superficie lisa con el centro deprimido N ligeramente descamativo
localizadas en pliegues.

O Maculas hiperpigmentadas de color gris ceniza, localizadas principalmente en el fronco y a menudo dispuestas en forma
lineal siguiendo las lineas de tension de la piel.

d) Lesiones simétricas en dorso N palmas de las manos, papulosas redondeadas, con centro purpﬂr'\co—hemorrég'\co, a veces
vesiculoso, rodeado de dos anillos concéntricos uno intermedio de aspecto ciandtico N otro en el borde rojo brillante.

—> VH3-1/2 - manifestaciones cutdneas = eritema multiforme (herpes iris batemant) -> lesiones en diana/escarapela

(cfrculos concéntricos) + con zona eritemato-edematosa que puede formar costra

*correcta: d

* Entre los yasgos h‘\sTo\ég'\cos esenciales del eritema polimorfo mayor figura: (2023 diciembre)
@ La ausencia de capa cornea.

b La orto N d‘\squem’ros‘\s.

O El edema intercelular en los estratos malpighianos altos.

d Los queratinocitos necr6ticos en la capa basal.

—>

*correcta: d

* Enla dermatitis herpetiforme, mediante inmunofluorescencia directa se ponen de manifiesto: (2023 diciembre)
@ Acimulos de IgA en las papilas dérmicas en piel perilesional y sana.

b) ActGmulos de |gA exclusivamente en las lesiones.

O Acimulos constantes y complemento en la epidermis.

d Acdmulos de lgA a nivel de la capa granulosa en piel sana.

—> herpes simaple - dx = inmunofluorescencia directa (lo nombra como otros métodos con menos sensibilidad)
*serolog\’a fases agudas NO a\/uda (apunte clase)

*correcta: a

HERPES ZOSTER
*insiste en que el herpes zoster es una reactivacion del herpes varicela zoster

-Un nombre de 65 afos presenta un herpes zoster en la cara. LCudndo debe pedirse consulta con un oﬁ‘almélogo’?; MIR]



Presenta lesiones en la punta y lado de la nariz.

El nervio facial y el auditivo estan afectados.

Los nervios supraorbitales estan afectados.

El paciente presenta un sindrome de Ramsa\/—Hun‘r

—> herpes zoster - zoster oftdlmico:

~ afecta 1 rama Tr\gemmo + rama nasociliar

~ signo Huntchinson = aparecen lesiones punta/dorso nariz = indica afectacion rama nasociliar trigémino
*correcta: 1

OV

. El sindrome de Ramsa\/—HunT se caracteriza por: (evaluacion continua)

) Se denomina asi a un herpes zéster de los nervios facial Y auditivo.

b) Se denomina asf a un herpes zéster con vesiculas aberrantes.

O Se reflere al zbster oftdlmico que cursa con queratitis, escleritis Y uveftis.
d Se define como un herpes zbster diseminado.

—> herpes zoster - localizaciones especiales = sd R-H:

= afectacidén nervio facial

~ vesiculas en concha / timpano / CAE / 2/3ant lengua

~ pavalisis facial + dolor pabellon auricular + tinnitus + vértigo + sordera
*correcta: a

- Enun caso de herpes zbster de la rama mandibular del frigémino, debemos iniciar tratamiento en monoterapia lo mas
precozmente posible con: (evaluacion continua

@ Aciclovir ‘rc’)p‘\co 5 veces dia una semana.

D) Amitriptilina 150 mg/24 horas/una semana.

O Aciclovir oral 800 mg/S veces dia/7 dias.

d Valaciclovir oral S00mgr/12/6 meses.

—> herpes zoster - tto = inmunocompetentes: VO 7-10d

~ Aciclovir 800mg Sv/d

*correcta: ¢

VIRUS EPSTEIN BARR

-La leucoplasia oral vellosa esta ocasionada, en presencia del virus de inmunodeficiencia adqu'\r'\da, por: IMIR]
1. Diplococcus gonorrhoae.

2. Virus Epstein-Bart.

3. Herpes simple tipo Il

4. Papiloma virus.

*corvecta: 2

- De las siguientes entidades eudl no se asocia con la infeccion por el virus de Epstein-Bart? (2019 julioy
@ Leucoplasia oral vellosa.

b) Sarcoma de Kaposi.

O Linfoma de Burkitt.

d) Todas son falsas.

e) Todas las respuestas son clertas.

—> VEB (VHS-1):

~ mononucleosis infecciosa (primoinfeccion) = fiebre + faringitis + linfoadenopatias + leucoplasia vellosa oral
~ inmunodeprimidos = procesos linfoproliferativos + leucoplasia vellosa oral

~ asociado a carcinoma nasofaringeo

—> VHS-8 = reactivacién: sarcoma Kaposi

*correcta: b

VIRUS HERPES SIMPLE 8



-Su reactivacion = sarcoma Kapopsi
-confirmacion dx = histooatologia

-SK + SIDA = tto (+) agresiva
-lesiones palpulosas tonalidad violacea
-dx dif con

- Bl sarcoma de Kaposi clasico aparece preferentemente en: (2024 diciembre)

@) Pacinetes HIV.

b) Nifos.

@) Tmnsp\an’rados renales.

d) Varones adultos Y ancianos.

—> VHS8 = sarcoma Kapoosi - clasico = varones edad avanzada mediterraneos (afecta EEID
*correcta: d

. De los tipos clinicos descritos en el sarcoma de Kaposi, la forma clinica mas benigna e indolente es: (2016 enero)
o El clasico o mediterraneo.

b) El epidémico o africano.

O Eliatrogénico causado por los inmunosupresores.

d El asociado con el SIDA.

e) Cualquiera de ellos con transformacion neoplasica.

—> VHS-8 = reactivacién: sarcoma Kaposi

- clasico (vardn edad avanzada mediterraneo afectado en EEID = lenta progresion + rara afectacion extracutanea
~ asociada SIDA = lesiones (+) grandes/extensas

- mmunosupres\én = (=)3IDA + mejora con retfirada tto

~ endémica africana = (+) agresiva

*corvecta: a

* Bl Sarcoma de Kaposi, actualmente, fiene menor prevalencia en pacientes VIH positivos cuando son: (2020 julio)
@ Varones adultos originarios del area mediterranea.

b) Varones adictos drogas via parenteral.

O Varones jovenes homosexuales.

d) Nifios de ambos sexos.

*correcta: d

- El sarcoma de Kaposi tiene menor prevalencia en pacientes VIH+ cuando son: (2019 julio)
@ Muijeres.

b) Nifios.

O Varones que tienen relaciones con otros hombres.

d Varones adictos a drogas via parenteral.

e) Varones hemofilicos.

*correcta: b

- Bl Sarcoma de Kaposi tiene menor prevalencia en paciantes VIH positivos cuando son: (2014 junio)
@ Muyjeres.

b) Nifos.

0 Varones homosexuales.

d) Varones adictos a drogas via parenteral.

e) Varones hemofilicos

*correcta: b

VIRUS PAPILOMA HUMANO

-para eliminarlo = inmunidad celular
-contagio persona-persona x lesiones



-(>) lesiones = verrugas (lesiones Querato SAS bien delimitadas con eritema en periferia y lesiones en el centro en puntos
negros que son vasos necrotizados, fambién pueden fener aspecto filiforme, en placa, verrugas lantares interrumpen
dermatofitos* dando esos puntos negros)

~fto = en piel queratoliticos (acido salicilico) +

. En relacion con las verrugas causadas por papilomavirus, sefiale la falsa: (2024 diciembre)

® Enla infancia es frecuente un primer contagio a partir de animales domésticos.

b) Los condilomas acurminados es una forma de verruga por papilomavorus que afceta a la reg\én genital.

O Las verrugas causadas por algunos serotipos de papilomavorus, tan sélo presencia potencial oncogénico en relacion con
la exposicion solar.

d Los condilomas acuminados estan relaciones con el carcinoma de cuello uterino.

—> virus papiloma humano (VPH)

~ contagio persona-persona

= clinica genital = condilomas acuminados

*corvecta: a

-Las denominadas verrugas exoffticas plantares se caracterizan pox: (evaluacion continua)
@ La dificultad para la deambulacion.

b) El dolor a la maniobra de presion tangencial conocido como “signo del clavo de tapicero”.
O La presencia de puntos negros al levantar el material quera‘rés‘\co

d La tendencia a agruparse “en mosaico” ocupando extensiones considerables de la planta.
—> virus papiloma humano (VPH)

- Verrugas cutdneas comunes = plantares -> mosaico

*corvecta: d

POXVIRUS - MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

- Bl molluscum contagiosum es: (2024 diciembre)

@ Una infeccion por virus PAPOVA, muy frecuente en la infancia.

b) Una infecaidn caracterizada por presentar lesiones vesiculosas en fase inicial y erosiones en las fases tardias.
O Un poxvirus que se caracteriza por causar lesiones papulosas umbilicadas.

d Una infeccion profunda que se caracteriza clinicamente por presentar nodulos.

.Una caracteristica del Molluscum-contagiosum es: (2016 enero)
@ Una macula de borde neto.

b) Una erosién de borde neto.

O Una pustula.

d Una vesicula umbilicada.

e) Una papula umbilicada.

—>

*correcta: e

_El orf se relaciona con: 20\

@ El cuidado del ganado.

b) La inmunosupresion.

O La edad infantil.

d La tuberculosis.

e) La lepra

—> poxvirus - ectima contagioso/orf = personas en contacto con ganado caprino/ovino
*corvecta: a

.Por lo que se refiere al nédulo de los ordefiadores Y el Orf, Leual de las siguientes afirmaciones es incorrecta? (evaluacion
continua)

o) El primero es un poxvirus y el segundo un parapoxvirus.

b) Ambos cursan en 6 estadios evolutivos de 6 dias cada uno.



O Ninguno de los dos deja cicatriz

d Ambos confieren inmunidad total.

—> POXVIYUS:

= nddulo ordefiadores = infeccion cutdnea en manos ordefadores -> luego desarrollan inmunidad permanente
~ orf (ectima contagioso) = similar anterior pero en personas contacto ganado caprino/ovino

*corvecta: d

SD DE GIANOTTI-CROSTINI
-Acrodermatosis papulosaa infantil
-cuadro autorresolutivo -> hacer bateria enfermedades virales para saber si ha\/ que fratar alguna otra

MPOX
“fransmision = contacto estrecho (relaciones sexuales) +



8.1TS I: SIFILIS

. La evolucion natural de una sifilis primaria entendiendo como tal la forma clinica de chancro con adenopaﬂa, en caso de no
recibir recibir tratamiento de ningn tipo serfa hacia: (2024 diciembre) (2022 diciembre) (evaluacion continua)

® La formacion de una dlcera fagedénica en 3-4 semanas.

b) La progresion de la adenopatia hacia el goma luética.

O La extension de chancro hasta formar el denominado "goma luético” en 4-8 semanas.

d La curacion espontanea en 3-8 semanas.

—> sifilis - historia natural:

- sifilis primaria = aparicion chancro en sitio inoculacion -> desaparece espoméneamen‘re 3-10sem sin tto

*corvecta: d

-Alas 7 semanas de la aparicion de un chancro sifilitico sin recibir tratamiento alguno, este cura espontaneamente dando
lugar a la aparicion de: Cevaluacion continua)

@ Una sifilis decapitada.

b) Un goma.

O Una latencia precoz

d Una latencia tardia.

—> sffilis - clasificacion => precoz = primer afio infeccion

—> tras la curacion espoménea del chancro (sin sintomas) se entra en fase latente precoz hasta que eventualmente
aparezca la secundaria

*correcta: ¢

-La sifilis precoz incluye: (2017 (2016 enero)

o El chancro y la septicemia freponémica.

b) Sifilis primaria y secundaria o latente de menos de un afo de evolucion.

O Sifilis primaria y secundaria o latente de menos de seis afios de evolucion.
d) Todas las anteriores son ciertas.

&) Ninguna es cierta.

*correcta: b

. Ante un paciente varon de 38 afios, con una lesion ulcerosa en zona perianal derecha de unas dos semanas de evolucion N
consistencia firme, fondo limpio y no dolorosa, Lcudl es su diagnostico de sospecha principal? (2019 julio)
@ Infeccion por herpes genital.

b) Chancro sifilitico.

O Infeccion por Haemophilus Ducreyi.

d) Carcinoma Basocelular.

e) Enfermedad de Behget.

—> sffilis primaria = chancro duro

~ Ulcera: limpia + asintomatica + NO supurativa

~ localizacién habitual: genitales externos + reg'\én anal + boca

*correcta: b

.No es manifestacion de la sifilis secundaria: (2024 diciembre)
o Roseola.

b) Afcetacion palmo-plantar.

O Serologia rearginica Y freponémiva positivas.

d Molar en mora.

—> sifilis 29 - lesiones cutdneas:

~ macula = roseola

~ papulas

~ afectacion palmo-plantar = clavos luéticos + collarete abierto + signo Ollendorff
~ condilomas planos

~ placas mucosa boca/genitales

~ alopecia sifilitica Ctipo parvimaculata)

*correcta: d



-Una paciente de 70 afios presenta entre otros sinfomas, una anisocoria que creemos que forma parte de la clinica de una
sifilis congénita, es decir una anisocoria de Arg\/ll—RoberTson (2022 diciembre)

@ Una meningo-radiculitis de los cordones posteriores de la médula.

b) Es uno de los llamados "estigmas" (malformaciones congénitas de la sifilis hereditaria.

O Forma parte del cuadro conocido como tabes dorsal.

d) Es un cuadro que también se puede ver en una sffilis terciaria.

—> pregunta un poco rara porque creo que deberfa de preguntar por la falsa que seria la b, el resto correctas
—> pupila de Arg\/ll Robertson:

~ pupila pequeﬁa + bilateral + no reacciona a luz, + si a acomodacion/convergencia = ‘acomoda pero no reacciona”
~ Patognomonica de neurosifilis => especialmente en la forma tabética (tabes dorsab o en sifilis terciaria.
(Obviamente esta info la he sacado de ChatGPT, no de los apuntes)

—> sifilis terciaria + latente = neurosifilis:

~ pupila Arg\/n-RoberTson = reflejo fotomotor perdido + reflejo convergencia conservado

~ tabes dorsal = puede causar articulacion de Charcot

*correcta: b (como la falsa)*

-Una paciente heredosifilitica presenta entre otros sintomas la llamada anisocoria de Argyli-Robertson. Este signo clinico
que se presenta en pacientes afectos de la forma congénitas benignas tardias se debe a: (2021

@ Una meningoradiculitis de los cordones posteriores de la médula.

b) Es uno de los llamados "estigmas’ (malformaciones congénitas de la sifilis hereditaria.

O Forma parte del cuadro conocido como tabes dorsal.

d) Es un cuadro que fambién se puede ver en una sifilis terciaria.

—>

*correcta: b (falsad

-El tratamiento de eleccién para una sifilis cutdnea primaria o latente de menos de seis meses de evolucion es: (2024
diciembre) (2023 diciembre)

@ Penicilina G benzatina 24 mill. Ul dosis Gnica o repartida.

b) Penicilina G, intravenosa. 14-20 mill. Ul/24 horas.

O Eritromicina S00 mg/6 horas 15 dias.

d) Penicilina G benzatina 24 mill. Ul dosis semanal, tres dosis.

*corvecta: a

. El tratamiento de eleccion para una sifilis cutanea primaria o latente de menos de seis meses de evolucion es: (2022
diciembre) (2021 (evolucidén continuad

a) Penicilina G benzatina 24 mill. Ul dosis unica.

b) Penicilina G, intravenosa. 14-20 mill. Ul/24 horas.

O Eritomicina 500 mg/6 horas 15 dias.

d) Penicilina G benzatina 24 mill. Ul dosis semanal, tres dosis.

—> sffilis primaria/secundaria/latente precoz - tto = penicilina benzatina 24 mill Ud dosis Gnica

*correcta: a

.Vardn de 43 afios consulta por un exantema mdcu\o—papular eritemnatoso, no pruriginoso, en fronco N raiz de extremidades.
Seis semanas antes habia presentado una ulcera no dolorosa en escroto que curd esponTéneamenTe en unas 3 semanas.
Las serolog\’as demostraron presencia de anticuerpos freponémicos Y reag\’mcos a titulos altos pero la serolog\’a para VIH fue
negativa. ¢Cudl es la actitud terapéutica correcta? (2019 julio)

@) Administracién tnica IM de Penicilina G Benzatina 24 millones UL,

b) Administracidn de Penicilina G Benzatina 24000000l IM una vez a la semana durante 3 semanas.

O Penicilina acuosa IV 24000000 / dia durante 3 semanas.

d) Penicilina G IV 20.000.

e) No esta indicada ninguna terapéutica previa a una puncion lumbar.

*correcta: a

-Hombre de 36 afios con practicas sexuales de riesgo. Presenta un cuadro de 4 dias de evolucion de lesiones cutdneas no
pruriginosas (ver imagen. No ha tomado medicacion previamente y no tiene antecedente de alergias farmacologicas. Se



realiza serologia para VIH que es negativa. La serologia de sifilis antiterponema pallidum es positiva y RPR 1:32. Sefiale la
respuesta correcta: (MIR 2025)

1. Se recomienda el andlisis del liquido cefalorraquideo.

2. La azitromicina oral es un tratamiento alternativo eficaz

3. Se recomienda una valoracion dinica Y serologica (RPR) a los 6 Y 12 meses después del tratamiento.

4. Silos tftulos de RPR permanecen positivos después de 12 meses estd indicado administrar el fratamiento de nuevo.
—> andlisis LCR si VIHM®) + inmunodeprimido

—> azitro alternativa si alergia a penicilina

*corvecta: 3

.Hombre que consulta por la aparicion de lmfadenopaﬂas generalizadas no dolorosas Y lesiones cutdneas maculosas,

papulosas, papuloescamosas y pustulosas. Las maculas son de color rojo pdlido o rosa, no pruriginosas, distribuidas por

tronco, zonas proximales de extremidades y en palmas Y plantas, coexisten en distintas fases de evolucion. Refiere, ademas,

malestar general, febricula, odinofagia Yy cefalea. En los antecedentes personales figuran que fue diagnosticado de infeccion

por VIH N abandond el tratamiento. Reconoce que practica con frecuencia sexo con otros hombres. LCudl de las siguientes

respuestas es INCORRECTA en relacion con la enfermedad que sospecha que padece?: (MIR 2024

1. Puede cursar con uveitis N producir ceguera.

2. Las lesiones cutdneas involucionan espon’réneamen’re entre 1 Y © meses.

3. Una cifra baja de linfocitos COH+ (<330 cel/microl) es un riesgo para desarrollar afectacion del sistema nervioso central
¥y puede estar indicado practicar una punc'\én lumbar.

4. La azitromicina es una buena opc'\én para el tratamiento de la enfermedad, ya que la resistencia a los macroélidos es
e5Casa.

—> sifilis secundaria:

- maniflesta = exantema cutdneo + lesiones mMucosas + sinfomas sistémicos

~ desaparece espontaneamente fras 3-12sem

~ sinfomas generales = fiebre + astenia + malestar + poliadenopatios

~ lesiones cutdneas = maculas (roseola en froncod + papulas + afectacion palmo-plantar

= tto = penicilina

1. sifilis secundaria/terciaria = pueden presentar manifestacion ocular

2. sifilis secundaria = desaparece espontaneamente tras 3-12sem

3. sifilis = sf bajas Ac (0 facil que pille neurosifilis — [need) puncidn lumbar

4 sifilis secundaria - tto = penicilina benzatina 24M Ud dosis Gnica

*corvecta: 4

Todas las siguientes pueden ser manifestaciones tardias de sifilis congénita, habitualmente no evidentes clinicamente en
los 2 primeros afos de vida. Indique la manifestacion que NO es habitual en esta patologia: (MIR)

1. Dientes de Hutchinson.

2. Nariz en silla de montar.

3. Queratitis intersticial.

K. Cardiopatia congénita.

—> sffilis congénita

~ tardia = queratitis intersticial

~ esfigmas sifiliticos = dientes Hutchinson + nariz en silla montar

*correcta: d

-Un hombre de 45 afios consulta por un exantema mécu\o—papular eritematoso, No pruriginoso, en tronco y raiz de
extremidades, asi como alteraciones visuales del ojo '\zqu'\erdo con una exploracion oftalmoldgica con lé\mpam de hendidura
compatible con uveitis anterior. Seis semanas antes habia presentado una ulcera escrotal no dolorosa que curd
espontaneamente en el curso de 3 semanas. Un titulo elevado de anticuerpos treponémicos y reaginicos confirma el
diagnostico de sifilis. La serologia para VIH es negativa. LCudl es la actitud terapéutica mas correcta? (MIR 2019)

1. Administracion Gnica intramuscular de penicilina G benzatina 24 millones de unidades.

2. Penicilina G benzatina 24 millones de unidades, 1 ‘\n\/ecc‘\én intramuscular semanal durante 3 semanas.

3. Penicilina acuosa, 24 millones de unidades al dia (en 6 dosis intravenosas), durante 2 semanas.

4. No puede tomarse una decision terapéutica en este caso sin realizar antes una puncion lumbar.

—> sifilis 29 + uveltis = >1dosis

—> neurosifilis / sifilis ocular / otosifilis - 1o = penicilina G acuosa cristalina 18-24millones Ud al dia



*correcta: 3

CHANCRO BLANDO

.Varon de 47 afios con antecedentes de sifilis tratada adecuadamente hace 6 afios. Tras contacto con profesional del sexo
hace 5 dias, comienza un surco balano-prepucial una lesion ulcerada, de bordes irregulares, fondo sucio, dolorosa,
acompanada de adenopatia unilateral fluctuante. Su diagnéstico de presuncion mas probable seria: (2023 diciembre)
@ Chancroide.

b) Chancro sifilitico.

) Reinfeccion por virus del herpes simple 1l

d) Reinfeccion por Treponem pallidum.

—> chancro = Glcera dura (cartilaginosa) asinfomatica acompafiado adenopatia - region genital/bucal (lengua/labios)
CHANCRO=/CHANCROIDE

—> chancro blando = Glcera supurativa + periodo incubacion 2-7d + dolorosa + adenopaﬁas (nflamatoria)

*correcta: a

-Ante un paciente varon que unos 5-6 dias después de un contacto sexual con una prostituta presenta una ulcera en surco
balano-prepucial, grande, dolorosa, de fondo sucio y con los bordes despegados, las sospechas diagndsticas de acuerdo con la
clinica nos orientan a: (evaluacion continua)

@ Herpes genital

b) Chancroide.

O Chancro sifilftico.

d Donovaniosis por Klebsiella.

*correcta: b

.Enun caso de ETS ya totalmente demostrada hasta el cuadro clinico N agente e’r'\olég'\co que figuran en primer, Leudl de los
siguientes es la eleccion correcta? (2024 diclembre)

@ Uretritis/cervicitis - M\/coplasma genitalium - Ceftriaxona 250mg M dosis Gnica.

b) Uretrifis/cervicitis - Gradnerella vaginalis - Levofloxacino vo. S00mg /24h/7d.

O Chancro blando - HaemoPh\/\us ducre\/\ - Azitromicina 1gr dosis Gnica.

d) Uretritis/cervicitis - Chlamyd‘\a Trachomatis - Ceftriaxona 250 mg IM dosis nica.

—> chancro blanco:

~ agente patologico (bacteriano) = Haemoph\/\us Ducre\/‘\

~ o = azitromicina 1gr vo. / ceftriaxona 250mg im. / ciprofloxacino S00mg/2h x3 vo.

*correcta: ¢



9.1TS 11: ULCERA GENITAL Y URETRITIS

. Podemos apreciar cuerpos de Donovan en: (2016 enero)

@ Una neoplasia genital.

b) Una infeccion genital por Candida Albicans.

O Una infeccion genital por Klebsiella granulomatis.

d Una infeccion genital por Ch\amyd'\a Trachomatis serotipos L1, L2 Y L3

e) Una infeccion genital por Herpervirus hominis serotipo Il

—> Granulomas inguinal = "donovaniosis’ / *Granulomas venéreo'

~ enfermedad bacteriana = Klebsiella Granulomatis

~ dx = estudio h'\s’ropa’ro\ég'\co -> identificar microorganismos [IN1 histiocitos = cuerpos de Donovan
*corvecta: ¢

. Bl tto de una paciente con adenopaﬂa inguinal bilateral que refiere haber tenido una Glcera genital que aparec‘\én 4 dias
después del contagio, para lo que recibi6 tto topico, yen la que identifico como agente causal una Klebsiella granulomatis,
debe relizarse con: (2016 enero)

@ Azitromicina 1g VO una vez por semana durante 3 semanas.

b) Azitromicina 1g VO cada 24h durante 21 dias.

O Ciprofloxacino 750mg cada 12h durante 21 dias.

d Eritromicina 500mg cada 12h durante 21 dias.

e) Azitromicina 1g VO una vez por semana durante tres semanas Y hasta que las adenopaﬂas hayan curado fotalmente
—> Granuloma inguinal = x Klebsiella granulomatis

- tto = azitromicina 1gr/sem VO hasta lesiones ulcerosas cicatricen (min 3sem)

*correcta: e

- LQué supuesto de los siguientes es el mas correcto ante un paciente con una Glcera genital? (evaluacion continua)
@ Debemos de iniciar el tratamiento sin esperar a los resultados de las pruebas.

b) Son IS que siempre son dolorosas.

O La presencia de adenopatias regionales es irrelevante.

d) La causa infecciosa mas frecuente de Ulcera genital es el herpes simple.

—> herpes genital causado mayorfa €as0s x = VHS-2

*correcta: d

. La causa mas frecuente de Ulceras genitales en jovenes por enfermedades de transmision sexual es: (2017)
@ Treponema.

b) Chlam\/d'\a trachomadis.

O Haemophilus Ducre\/.

d Herpes genital

e) Candidiasis genital.

*correcta: d

-En los paises industrializados, la causa conocida mas frecuente de Glcera genital es: (2016 enero)
@ Lues latente.

b) Linfogranuloma venéreo.

O Herpética.

d Granuloma inguinal.

e) Chancroide.

*corvecta: ¢

.Vardn de 29 afios de edad, con antecedentes de sifilis tratada adecuadamente hace fres afios. Desde hace 1 afio presenta
con elevada periodicidad, en surco balano-prepucial, brotes de lesiones vesiculosas que rép‘\damen’re evolucionan a erosiones
policiclicas Y dolorosas que desaparecen sin tratamiento en pocos dias. Su diagnostico de presuncion seria: (2024 diciembre)
@ Chancroide.

b) Chancro sifilitico.

O Herpes simple recurrente.

d) Enfermedad de Behget.



*correcta: ¢

.Vardn de 48 aflos de edad, con antecedentes de sifilis tratada adecuadamente hace tres afios. Desde hace 1 afio presenta
con elevada periodicidad, en surco balanoprepucial, brotes de lesiones vesiculosas que rép‘\damen‘re evolucionan a erosiones
po\'\c{c\'\cas urentes N desaparecen sin tratamiento en pocos dias. Su d\agnésﬂco de presunc'\én serfa: (2021

@ Chancroide.

b) Chancro sifilitico.

O Herpes simple recurrente.

d) Enfermedad de Behget.

*correcta: ¢

* Enun caso de enfermedad inflamatoria pélvica en una mujer de 35 afios, en la que se sospecha como causa probable una
antigua cervicitis de transmision sexual incorrectamente tratada, el tratamiento: (evaluacion continua)

A Se tratan la Chlam\/d‘\a Y Neisseria N ademas se administra Metronidazol: 500 mg/eh/7d.

b) Se trata la Ch\am\/d'\a Y ademads se administra ceftriaxona 250 mg IM dosis Gnica.

O Se trata simplemente la Ch\am\/d‘\a frachomatis con Azitromicina 1g dosis Unica.

d Se tratan simultaneamente Neisseria, Ch\amyd'\a Y flora mixta con anaerobios.

—>no lo encuentro

*correcta: d

-Enun caso de cervicitis vaginal confirmada en el que tras dar todos los pasos d‘\agnés’r‘\cos adecuados, el Gnico germen
identificado es Neisseria gonorrhoeae, el tratamiento indicado es: (2021

@ Ceftriaxona 250 mg IM dosis Gnica monitorizada.

D) Cefrtiaxona 250 mg M N Metronidazol 2 gr V. O. en dosis Gnica monitorizada.

O Ceftriaxona 250 mg M Y Azitromicina 1 gr VO. en dosis Gnica.

d Ceftriaxona 250 mg IM en dosis nica Y Penicilina G. Benzatina 24 millones Ul/setmana, tres semanas.

*corvecta: ¢

-En un caso de cervicitis vaginal confirmada en el que, fras dar fodos los pasos diagndsticos adecuados, el Gnico germen
identificado es Neisseria gonorrhoeae, el tratamiento indicado es: (evaluacidon continua)

@ Ceftriaxona 250 mg IM dosis dnica Yy Penicilina G Benzatina 24 millones Ul/semana, tres semanas.

b) Ceftriaxona 250 mg IM dosis tnica y Azifromicina 1g vo dosis unica.

O Ceftriaxona 250 mg IM dosis tnica Y Metronidazol 2g vo dosis Gnica.

d) Ceftriaxona 250 mg IM dosis Gnica.

—> gonococia - tto = ermpirico + cubrir Chlamydia = ceftriaxona 500mg M dosis dnica + azitromicima 1gr VO dosis Gnica /
doxiciclina 100mg x7dias ¢/ durante embarazo)

*correcta: b

. Paciente varon de 28 afios de edad con antecedentes de ETS, gonococo en recto, acude a urgencias de derma’ro\og\’a por
presentar secrecion uretral escasa de aspecto traslicido Yy dolor con la e\/aculac‘\én En la muestra del exudado uretral se
observan 5 PMN por campo, no se aprecian diplococos gram negativos, pero la PCR resulta positiva para N gonoroeae N C
frachomatis. (2020 julio)

A Se solicita un cultivo de orina.

b) Ha\/ un error en la toma de la muestra, se repite la tincion de Gram.

O Se decide recitar al paciente en 7 dias para reevaluacion del paciente.

d) Se pauta ceftriaxona 250 mg dosis Unica y Azitromicina 1 gr oral dosis unica.

*correcta: d

-La tincion de Gram del frofis de una dlcera de localizacion genital es Uil en: (2016 enero)

@ Es estudio de una posible TS por Ureaplasma Ureal\/ﬂcum

b) El estudio de una posible TS por Ch\am\/d'\a trachomatis.

O El estudio de una posible TS por Gardnerella vaginalis.

d El estudio de una posible TS pod M\/coplasma genitallum.

&) Ninguna de las anteriores.

—> (en clase dice que actualmente se usa PCR por o menos he entendido yo cuando hablaba de clamidia, comprando g el uso
de las tincion es en paises en vias de desrarrollo ya que sus OCR no estdn tan actualizadas Y por tanto no son tan fiables)



Yo pondria correcta e

~ ureaplasma urea\yﬂcum = NO visible a GraM x NO pared celular

- chlam\/d‘\a trachomatis = pac‘rer'\a infracelular obligada - NO Gram -> dx = PCR

~ gardenerella vaginalis = Sl gram Iperol NO Ulceras vaginalis (produce vaginosis bacteriana) -> gram en flujo baginsl, no en
Ulceras

~ mycoplasma genitalum = NO pared celular -> NO fifien con Gram

*corvecta: ¢

-La tincidn de Gram del frotis de una dlcera de localizacion genital es Gtil en: (2017
@ El estudio de una posible TS por Ureaplasma urealyﬁcum

b) El estudio de una posible TS por Ch\am\/d'\a trachomatis.

O Elestudio de una posible TS por Gardenerella vaginalis.

d) El estudio de una posible ITS por Mycoplasma genitalum.

&) Enninguna de las anteriores.

—>

*correcta: ¢

- El agente e’r‘\olég'\co mas frecuente en las uretritis no gonocéc'\cas es: (2022 diciembye)
(o)} Chlam\/d'\a trachomadis.

b Ureaplasma urea\yﬂcum

O Herpes simplex.

d Gardenerella vaginalis.

—> UCNG (Hfvec = Ch\am\/d'\a Trachomatis

*correcta: a

. LCudl de los siguientes agentes infecciosos No causaria una uretritis de contagio sexual? (2021
(o)} Mycop\asma genitalium.

b) Chlam\/d‘\a trachomadis.

O Treponema pallidum.

d Herpes virus hoinis |.

—> uretritis-cervicitis NO gonococicas - microorganismos causantes:
- Chlam\/d'\a trachomatis

~ Tricomona vaginalis

~ Ureaplasma urealiticum

- M\/coplasma genitalum

= VHS (virus Hermes simple = viruses herpes homonis)
—>Treponema Pallidum = sffilis

*corvecta: ¢

VIRUS PAPILOMA HUMANO

-En relacion con las verrugas causadas por papilomavirus, sefiale la falsa: (2024 diciembre)

® Enla infancia es frecuente un primer contagio a partir de animales domésticos.

b Los condilomas acuminados es una forma de verruga por papilomavorus que afceta a la reg\én genital.

O Las verrugas causadas por algunos serotipos de papilomavorus, fan sélo presencia potencial oncogénico en relacion con
la exposicion solar.

d Los condilomas acuminados estan relaciones con el carcinoma de cuello uterino.

—> virus papiloma humano (VPH)

~ contagio persona-persona

~ infecciones persistentes = (+) riesgo cancer cérvix

- clinica genital = condilomas acuminados

*correcta: a

LA qué fipo de lesion elemental corresponden las verrugas planas juveniles? (2022 diciembre)
@ Pdpulas epidérmicas.



b) Pdpulas dérmicas.
O Tubérculos.

d Nobdulos.
*correcta: a

-Las denominadas verrugas exoffticas plantares se caracterizan por: (evaluacion continua
@ La dificultad para la deambulacién.

b) El dolor a la maniobra de pres'\én tangencial conocido como “signo del clavo de tapicero'.
O La presencia de puntos negros al levantar el material quem‘rés‘\co

d La tendencia a agruparse “en mosaico” ocupando extensiones considerables de la planta.
—> virus papiloma humano (VPH)

- verrugos cutdneas comunes = plantares -> mosaico

*correcta: d

-La resina de podofino en solucion alcohdlica al 15%, se utiliza para el tratamiento topico de: (2023 diciembre)
@ Verrugas genitales.

b) Queratosis actinicas.

O Pdpulas de Huntley.

d Mollusco contagioso.

—> VPH

= clinica = condilomas acuminados (verrugas genitales)

- tto - topico = ‘\m‘\qu‘\mod + podofilotoxina + sinatequinas

*correcta: a

Preguntar MIR vistas en clase

.Joven de 24 anos que a los 3 dias de un contacto sexual de riesgo presenta numerosas lesiones pustulosas, pequeﬁas, muy
pruriginosas y que evolucionan a diminutas erosiones afectando todo el glande y cara inferna del prepucio. Sefale cudl es.
entre las siguientes, la orientacion diagnéstica mas probable: (2014 MIR)

1. Candidiasis genital.

Chancroide.

Sifilis secundaria.

Balanitis por Tricomonas.

Infeccion ﬂmg\ca por dermatofitos.

— profe dice: posible confusion con VHS = Ulceras -> con el fiempo pueden convertirse en pistulas

*correcta: 1

SR AN

-Un paciente acude a su médico por presentar secrecion matinal uretral de aspecto purulento desde hace 2 semanas. En el
momento que lo atiende no tiene secrecion Y el paciente se niega a que se le forme ninguna Mmuestra intrauretral. LCudl de
los siguientes tratamientos considera mas adecuado? MIR 2017)

1. Penicilina benzatina + doxiciclina.

2. Cefixima + doxiciclina.

3. Espectenomicina + clindamicina.

4. Ceftriaxona + metronidazol.

—> Y0 le daria ceftriaxona + doxiciclina/azitromicina => segu(an IA cefixima es la alternativa a ceftriaxona

*correcta: 2

- LCudl de los siguientes entidades NO es una enfermedad de fransmision sexual producida por Chlamydia? (MIR 2018)
Perihepatitis.

Urettitis.

Chancroide.

. Linfogranuloma venéreo.

—> linfogranuloma venéreo = x Chlamyd\o trachomatis

—> UCNG = (Hfrec -> Cham\/d\a

*correcta: 3

NN e



-En una paciente menor de edad, todas las infecciones siguientes se debe sospechar como causadas por contacto sexual, una
vez que se ha descartado Transmision perinatal. Solo una de ellas tiene un origen probablemente nifias pequefas. Indique
cudl: MIR 2020)

1. Neisseria gonorrhoeae Far\’ngea.

2. Ch\am\/d'\o frachomatis genital.

3. Molluscum contagiosum del area genital.

4. Trichomona vaginalis.

—> molluscum contagioso = solo se considera TS en adultos en zona genital (NO en nifos)

*correcta: 3

-Vardn de 32 afos que esta recibiendo profilaxis pre-exposicion al VIH. Consulta por presentar desde hace dos dias proctalgia
infensa, afectacion del estado general y fiebre. En la exploracion se palpan adenopatias inguinales y se observan las lesiones
cutdneas perianales que se muestran en la imagen (Cudl es el diagndstico mas probable? (MIR 2023)

«AK

1. Viruela del mono.
2. Herpes genital.

3. Sifilis primaria.
q

Lesiones por primoinfeccion por VIH.

*correcta: 1

Notas tomatadas en clase

*artritis reactiva (85 reiter) = afectacion manos pies + balanitis x . mmuno\ég'\co y no extension directa

*VPH = serotipos lesiones mucosa genitales 6 ¥ T ->16= displasia intraepitelial N epidermicos que evolucionan a carcinomas
Lesiones mucosa oral = no fienen porque ser sexual pero tb pueden serlo
Pequeﬁas lesiones como verrugas de 2/3 elementos a m\]lﬁp\es‘ Afecta sobretodo a genitales externos N perianal.

No protege el preservativo

Carcinomas epidermoides de bajo grado = fumor de Bus.. + .. + ..

Dx = clinico
Granuloma inguinal

agente Klebsiella
pm‘égeno Granulomatosis
lesion Glcera

lesiones exoffticas
clinica (masas tumorales +

grandes Glceras)
Dx AP cuerpos Donovan

histiocitos/macrofagos

azitromicina 1gr/sem 6
Tto 500mg/dia vo. duracion
hasta curacion lesiones

Linfogranuloma venéreo

Chlamyd'\a Trachomatis

papula/erosion genital
curacion espontanea

adenopatia unilateral =
crece répido + ulcera (pus)

Ag / cultivos / PCR
(método eleccion)

doxicilina 100mg/12h
x3sem vo.

Herpes genital
VHS-2 > 1

° asintomatico > sintomatico
(fiebre + adenopatios)

recurrencias = vesiculas
dolor-prurito

clinica + PCR

antivirales (aciclovir/
valaciclovir/famciclovin)

Gonococia

Neisseria Gonorrhoeae

asinfomatica (mujeres) /
infeccién puerta entrada

complicaciones:
x contiguidad / sangre / RN
(oftalmias neonatorum)

fincién = GRAM diplococos
GG UINT PMN + azul metil
cultivo / PCR (eleccion

erapirico
ceftriaxona S00mg M +
azitromicina/doxiciclina

UCNG

Ch\am\/d'\a Trachomatis

asintomatica

= GC O infensa

PCR
~ uretritis >5PMN
~ cervicitis >20PMN

doxiciclina 100gr/12h x7d
azitromicina gr vo.



10. PSORIASIS

-Las placas de psoriasis se caracterizan por presentar: (2017)

@ Puarpura Y descamacion.

b) Exudacidon Y descamacion.

O Entemay descamacion.

d Telangiectasios y descamacion.

e) Erosion y descamacion.

—> psoriasis - 2 caracteristicas principales:

1. Lesiones muy bien delimitadas

2. 2 componentes = componente enrojecimiento (eritema) + componente descamacion (escama blanco-nacarada)
*corvecta: ¢

-La lesion tipica de la psoriasis se correponde a: (2016 enero)
) Lesidn eritomato-descamativa.

b) Pdpula eritomato-violacea.

O Lesién eritomato-edematosa sin eritema.

d) Areas de descamacion furfurdcea sin eritema.

) Nodulos extensos de disposicion simétrica.

*corvecta: a

- La eritrodermia en un paciente con historia previa de psoriasis, se caracteriza clinicamente por: (2016 enero)
o Eritemay vesiculacién.

b) Eritema Y enatrema.

O Entemay exudacion.

& Ertemay descamacion.

e) Eritema exclusivamente.

*correcta: d

* En la lesion psoridsica tipica se describe fodo lo siguiente excepto: (2016 enero)

@ Sangrado puntiforme tras el respado.

b) Hipoestesia.

O Prurito.

d Leucoderma residual fransitorio.

e) Descamacion no adherente.

—> psoriasis - clinica - raapado metddico de Brog = rocio hemorrdagico de Auspitz (sangrado puntiforme)
*correcta: b

*.La descamacion de la psoriasis es tipicamente: (2014 junio) (evaluacion continua)
@ Micacea.

b) Untuosa.

O En grandes laminas.

d No adherente.

—> no lo encuentro

*correcta: d

. Con respecto a las formas de presentacion de la psoriasis: (2023 diciembre)

® Las formas precoces fienen un curso mMas agresivo.

—> PSoriasis - ep'\dem‘\olog\’a = puede parecer en cualquier edad pero podemos dividir 2 grupos:
1. Tipo | / precoz = peor curso clinico (M agresivo

2. Tipo Il / fardia

-Uno de los siguientes grupos de farmacos no se ha implicado en el agravamiento o induccion de la psoriasis: (2020 julio)
o) Lifio.

b)  Antimalaricos.

O Betabloqueantes.



d) Betalactamicos.
—> psoriasis - etiopatogenia - factores ambientales => farmacos = anfimalaricos + be’rab\oqueames + litio + inferferon
*correcta: d

- Los siguientes factores pueden provocar un brote de psoriasis, EXCEPTO: IMIRY
1. Infecciones.

2. Factores hormonales.

3. Estrés.

4. Medicamentos.

*corvecta: 2

.El raspado metddico de Brocg (signo de la bujia, signo de la membrana y fendmeno hemorrdgico de Ausptiz) es muy Gtil
para el diagndstico de una de estas enfermedades: IMIR]

1. Micosis fungoide.

2. Dermatitis seborteica.

3. Pitiriasis versicolor.

4. Psoriasis.

*correcta: 4

. ¢De cudl de las siguientes enfermedades eritemato-escamosas es caracteristico el signo de Auspizt o "rocio hemorrég‘\co"’?:
MIRY

1. Liquen ruber plano.

2. Pifiriasis rosada de Gibert.

3. Psoriasis.

4. Eccema seborreico.

*corecta: 3

-La llamada psoriasis en gotas es una variante de esta dermatosis caracterizada por: (2023 diciembre)
@ Comienzo en los pliegues pero ya generalizada.

D) Placas diseminadas de pequefio tamafo Y aparicion abrupta.

O Placas con predominio del componente queratosico.

d) Psoriasis con marcada par’r'\c'\pac'\én ungueal.

—> psoriasis en gotas = lesiones tamafo pequefio diseminadas de apar‘\c'\én aguda

*correcta: b

. El desencadenante h’p'\co de la psoriasis en gotas es: (2019 julio)

) Retirada brusca de corticoesteroides sistémicos.

b) Secundaria a farmacos.

O Estrés importante.

d) Por fendmeno de Koebner.

e) Infeccion estreptocdcica.

—> psoriasis en gotas = fipico en adolescentes + adultos jovenes fras infecciones faringeas x SPyogenes
*correcta: e

- Cudl de las siguientes forma clinicas de psoriasis se precede frecuentemente de una infeccion estreptocécica?: IMIR]
1. Vulgar.

2. En gotas.

3. Invertido o flexural.

4. Pustuloso.

*correcta: 2

-Mujer obesa de 32 afos que acude por evolucion poco satisfactoria de unas lesiones de S meses de evolucion, que cursan
por brotes afectando axilas, ingles Y region submamaria provocéndole intenso Mmalestar. En sus antecedentes destaca haber
padecido Diabetes gestacional y tiene una hermana con hiopfiroidismo en tto. sustitutivo. ¢Cudl es el diagnédstico

mas probable? (2020 julio)

a) Psoriasis invertida.



b) Pitiriasis rosada de Gibert.

O Candidiasis.

d Dermatitis alérgica de contacto a textiles.

—> psoriasis

~ etiopatogenia - factores ambientales - endocrino-metabdlicos = hipocalcemia + embarazo
~ psoriasis inverfida = placas en zonas de pliegues (axilar, submamarias, ingles, inferglitea
*correcta: a

. La localizacion electiva de las lesiones de psoriasis inversa son: (evaluacion continua)

@ Las zonas extensores de brazos Y piernas.

b) Los grandes pliegues.

O Las zonas sebortreicas.

d) Las zonas descubiertas.

—> psoriasis invertida = placas en zonas de pliegues (axilar, submamarias, inglés, interglGtea.
*correcta: b

.LCudl de las siguientes entidades no se '\ncluye en el diagnostico diferencial de las placas eritematosas de los grandes
pliegues? (2020 julio)

@ Neurodermitis.

b) Psoriasis invertida.

O Liquen plano.

d) Candidiasis.

—> psoriasis invertida - dx dif = candidiasis (+ otras pero no sale neurodermitis)

*correcta: ¢

-Cudl de las siguientes no es una manifestacion caracteristica de psoriasis ungueal? (evaluacion continua)
@ Ufa en dedal.

b) Mancha de aceite.

O Hiperqueratosis subungueal.

d Paroniquia.

—> psoriasis ungueal - alteraciones:
~ piqueteado Cpitting?

~ mancha aceite

= onicolisis

~ hiperqueratosis subungueal

~ onicodistrofia

*correcta: a

-Cudl es la forma mas frecuente de presentacion de la arfropatia psoridsica? (2019 julio)
a Cuadro que simula artritis reumatoide leve.

b) Oligoartritis asimétrica de \n‘rerfaléng\cas de manos Y ples.

O Afectacién asimétrica de codos, rodillas Yy cadera.

d Espondilitis anquilosante.

e) Artritis mutilante de manos Y ples.

*correcta: b

-La forma mas frecuente de artropatia psoridsica es: (evaluacion continua)

@ Semejante a artritis reumatoide (simétrica.

b) Oligoartritis asimétrica.

O Espondilitis anquilosante.

d) Artritis mutilante.

—> ah‘ropaﬂa psor‘\és\ca - patrones = 70% ol‘\goarfr‘\’r‘\s asimétrica (en articulaciones m’rerfaléng\cas de manos N pies
*correcta: b

- La HTA, dislipemia, obesidad abdominal y el higado graso no alcohdlico se correlacionan con las formas extensas de: (2022
diciembre)



@ Dermatitis atopica.

b) Psoriasis.

O Exitrodermia.

d Linfoma cutdneo de células T.
*correcta: b

-La psoriasis, como proceso inflamatorio cronico: (2019 juliod

@ Es una enfermedad multisistémica.

b) Los pacientes presentan mayor incidencia de esteatosis hepéﬁca no alcohdlica.

O Los pacientes presentan mayor riesgo de morbilidad cardiovascular.

d Se asocia con frecuencia al sindrome metabdlico.

e) Todas son ciertas.

—> psoriasis - comorbilidades = hay evidencias epidemiologicas de asociacion con procesos inflamatorios en otros drganos =
importante asociacion con inflamacion cronica cutdnea/sitémica xg es muy frec que presente sd metabolico y esteatosis
hepdtica no alcohdlica

*correcta: e

-En caso de duda diagnodstica, Lcudl de las siguientes actuaciones serfa la menos indicada?
(2020 julioy

@ Cultivo en Sabouraud.

b) Biopsia cutanea.

O Examen de todo el tegumento.

d) Examen directo con KOH al 30%.

—> psoriasis - dx = clinica - si duda => biopsia

*correcto: b

-En la biopsia realizada a una lesion de psoriasis vulgar se aprecia: (evaluacion continua)
@ Cuerpos de inclusion localizados en los nucleos.

b) Pustula espongiforme de Kogoj.

@) Degenemc'\én hidropica de capa basal.

d) Acantosis y papilomatosis.

*correcta: d

- Biopsia realizada a una lesion de Psoriasis Vulgar, se aprecia: (2014 junio)
@ Degeneracion hidropica de la capa basal.

b) Acantosis N papilomatosis.

O Pustula espongiforme de Kogoj.

d Cuerpos de inclusion en los nucleos.

e) Afrofia vascular.

*correcta: b

-En una biopsia de una lesion de psoriasis, usted NO esperaria encontrar: (2017)

@) Microabsceso de neutrdfilos en la capa cornea.

b) Dilatacion vascular.

O Hipergranulosis.

d Paraqueratosis.

&) Acantosis regular.

—> psoriasis - dx - manifestaciones histopatologcias:

~ capa cornea = hiperqueratosis con paraqueratosis + microabscesos de Munro-Saboreaud
~ capa espinosa = Acantosis interpapilar + atrofia suprapapilar = papilomatosis psoriasiforme
~ psoriasis pustulosa = pistula espongiforme de Kogoj

*correcta: ¢

. Microabscesos de Munro-Sabouraud es muy sugestivo de: (2014 junio)
@ Sarcoma de Kaposi.
b) Psoriasis.



O Micosis fungoide.

d Angiosarcoma.

&) Ninguno de los anteriores.
*correcta: b

.La pustula espongiforme de Kogoj se encuentra en: (2016 enero)
@) Parapsoriasis.

) Linquen ruber plano.

O Psoriasis pustulosa.

d Micosis fungoide.

e) Pifiriasis rubra pilaris.

*correcta: ¢

- Tras haber sido tratado durante 1 semana con prednisona oral a dosis altas por una crisis asmatica, un paciente de 28
aflos acude por urgencias con un cuadro de eritema con pistulas generalizadas, malestar general Y flebre. En la analitica
destaca la presencia de una marcada leucocitosis neutrofilica. Refiere haber padecido 4 episodios previos similares desde la
adolescencia que motivaron ingreso hospitalario. Ante este cuadro, &qué sospechar\’a’? (2022 diciembre)

@ Psoriasis pustuloso generalizado de von Zumbusch.

b) Inmunodepresion y piodermitis de repeticion.

O Pitiriasis liquenoide aguda de Mucha-Habermann.

d) Sindrome de la piel escaldada estafilococica.

*correcta: a

-LCudl de las siguientes es la forma mas grave de afectacion psoridsica? (2017)
@ Zumbusch.

b) Bloch Lapierre.

O Barber-Konisbeck

d Hallopeau.

e) Millian-Katchura.

—> psoriasis pustulosas = (Ofrec + (Hgraves

- formas generalizadas = fipo Von Zumbusch

*correcta: a

- Con respecto a la evolucion de un paciente psor‘\és‘\co, en principio podemos establecer que: (2023 diciembye)
@ Las formas eruptivas de lesiones en gotas son muy persistentes.

b) Las formas eruptivas de lesiones en gotas ceden espontaneamente.

O Las formas pustulosas palmoplantares responden bien al tratamiento.

d Las formas eruptivas en gotas se tratan con retinoides.

—> psoriasis en gotas = lesiones duran meses - pueden desaparecer eswn‘réneamem‘e sin tto

—> pustulosis palmoplantar = responden mal tto topico

—> psoriasis - fto => refinoids topicos = poco empleados porque pueden generar pistulas + irritacion
*correcta: b

-Cudl de los siguientes tratamientos seria el mds adecuado en un paciente con psoriasis extensa ¥ artropatia: (2020 julio)
(evaluacion continua)

@) Metrotexato.

b) Ciclosporina.

O RePUVA (retinoide+PUVA).

d) Acitretino oral.

—> psoriasis - 1o sistémica cldsico => metrotexato = especialmente Gtil si acompafia a artropatia psoriasica

*corvecta: a

- {Se pueden emplear farmacos biolégicos como "anti-factor de necrosis tumoral’ en derma‘rolog\’a’? (2016 enero)

@ Slempre, en psoriasis grave.

b) En patologia inflamatoria que prescise ingreso hospitalario, en nifios menores de 2 afios, puede ser fercuente su uso.
O En ocasiones especfﬂcas ante cuadros de psoriasis grave Yy refractaria a otras pautas.



d Todas las respuestas son falsas.

&) No se emplean este tipo de medicamentos en dermm‘ologfa.

—> psoriasis palmo-plantar = x impacto calidad vida tto (+) agresivos -> b‘\ol()g‘\cos
* 1b en psoriasis pustulosas = Von Zumbusch + palmoplantar

*correcta: ¢

-{Cual de las siguientes afirmaciones relativas al acitretino, farmaco empleado en el fratamiento de la psoriasis, es FALSA:
MIR]

1. Se trata de un derivado de la vitamina A Y Su eficacia es mayor combinado con rayos ultravioleta.

2. Su efecto secundario mas comun es la sequedad de la piel Y Mucosas.

3. 3l se usa en mujeres, precisa am‘\concepc'\()n eficaz durante el fratamiento N dos afos después

1 Es el fratamiento de eleccion de la psoriasis de los pliegues.

—> psoriasis - 1o - sistémico clasico = acitretio (retinoids) = teratogénico + combina con PUVA (RePUVA)

*correcta: 3

- {Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto al tratamiento de la psoriasis? IMIRY

Los ultravioletas B se utilizan en el tratamiento de la psoriasis guttata.

El calcipotriol es un onélogo de la vitamina D que se esta ufilizando por via oral para el fratamiento de la psoriasis.
Los preparados a base de ditranol son irritantes.

Los ultravioleta A se pueden asociar a psoralenos via oral yes OPC\On de tratamiento para psoriasis moderadas-severas.
—> \/ tu dirds, el calcipotriol si que es un tratamiento, N estas en lo cierto, perooooo es un tratamiento Top\co cagate lorito
—> psoriasis - tto:

- topico = emolientes + Queratotucos + corticoides + derivados vitD (calcipotriol) + retinoides

- fototerapia = UVB banda estrecha + FoToqu\m\o#emp‘\o\ (PUVA = UVA + psolarenos)

~ sistémico = acitrefino + metrotexato + ciclosporina A + apremilast

*correcta: 2

W=

. La fotoquimioterapia (PUVA) en el fratamiento de la psoriasis esta contraindicada en: IMIRY
1. Psoriasis pustulosa palmo-plantar.

2. Eritrodermia psoriasica.

3. Embarazo.

K Tratamiento simultdneo con esteroides topicos.

*corvecta: 3

Caso clinico 2023 diciembre

Paciente de 48 afos que presenta desde hace una semana la erupcidn que se ve en la foto de la izquierda, afectando a toda
la planta de ambos ples, sin ofra sinfomatologia cutanea. Interrogado refiere que hasta ahora tenia brotes esporddicos con
pocas lesiones siempre en la localizacion que vemos en la imagen de la derecha. (No tenemos foto)

- Cudl es el diagnostico mas probable? (2023 diciembre)
@ Foliculitis por anaerobios.

b) Dermatitis alérgica de contacto.

O Erisipela.

d) Pustulosis psoridsica localizada.

*correcta: d

- Cudl es el agente etioldgico y el fratamiento mas adecuado? (2023 diciembre)
o Estafilococo aureus - Doxiciclina.

b) Estreptococo del grupo A - Penicilina.

O Autoanticuerpos - Corticoides sistémicos.

d) Pustulosis psoridsica - Corticoterapia topica.

*correcta: d

. LLa lesion elemental clinica de este proceso es muy caracteristica Y realmente nos da el d'\agnés’r'\co definitivo, de cudl de
las siguientes se trata? (2023 diciembre)
a) Erosion.



b) Pistula.

O Descamacion.

d) Queratosis.

—> cuidado con pensar que es la descamacion o enrojecimiento que es de la psoriasis vulgar, en la psoriasis pustulosa la
lesion elemental es la puntia

*correcta: b

Caso clinico 2019 julio

-Mujer de 48 afos de edad que refiere presencia de lesiones en palmas y plantas de unos 4 meses de evolucion con
evolucion de mejoria y empeoramiento sin llegar a curar fotalmente. A tratamiento desde hace 4 afios con atorvastatina
por una dislipemia y loracepam de manera irregular por ansiedad desde hace 2 afios. Colecistectorizada. No refiere alergias
farmacolégicas conocidas. La lesion elemental clinica es una: (2019 juliod

@ Papula.

b) Pustula.

O Vesicula.

d) Macula purpurica

) Liquenificacion

—>

*correcta: ¢

. El diagnéstico mas probable es: (2019 julio)
) Eczema deshidrético.

b) Impétigo por S. Aureus.

O Pustulosis palmoplantar.

d Toxicodermia por benzodiacepinas.

&) Queratodermia palmoplantar.

—>

*correcta: ¢

Este cuadro se relaciona con: (2019 julio)
@ Eczema de contacto.

b) Toxicodermia.

O Piodermatitis.

d) Psoriasis.

e) Genodermatosis.

—>

*correcta: d

LQué fratamiento considera que no esta indicado en este caso? (2019 julio)
@) Fototerapia.

) Fotoquimioterapio.

O Antibioterapia topica.

d) Corticoterapia topica.

e) Todos estos tratamientos son validos.

—>

*correcta: ¢



I1. TRASTORNOS ERITEMATOESCAMOSOS

Fendmeno de Kepler = liquen plano + psoriasis
LIQUEN PLANO

. Las estrias de Wickham son propias de: (2019julio)

a) Psoriasis flexural.

b) Pitfiriasis rubra pilaris.

O Liquen ruber plano.

d) Pitiriasis rosada.

e Pitiriasis liquenoide aguda (PLEVA).

—> liquen plano - lesiones = pépulas con estrias blanquecinas (se ven mejor al frotar con alcohol) = estrias de Whickham
*correcta: ¢

-La localizacion inicial mas frecuente del liquen plano es en: (2017

@ Palmas Y plantas.

b) Superficie flexora de mufiecas ¥y antebrazos.

O Cuero cabelludo.

d Areas fotoexpuestos.

e) Ungueal.

—> liquen ruber = localizaciones () fipicas: cara anterior mufiecas + zona lumbosacra
*correcta: b

. Zonas de afectacion del liquen plano: (2015 julio)

a) Cara de flexion de la mufieca.

b) Fosa antecubital.

O Region sacrolumbar.

d Todas.

&) Ninguna.

—> liquen ruber - localizacion:

— (M frec = cara anterior mufiecas + zona lumbosacra
- flexura antebrazos + dorso manos + tobillos + mucosa oral/genital
~ ufias + pelo

*correcta: d

- El liquen plano puede presentar: (2023 diciembre)

@ Alopecia en catagen.

b) Predominio de lesiones en areas cubiertas.

O Desaparicion permanente de la lamina ungueal

d Quistes sebdceos en cuero cabelludo.

—> liquen ruber = puede afectar a ufias -> provocando su atrofia + desapar‘\c\én ldmina ungueal
*corvecta: ¢

-Sefale lo verdadero respecto al liquen ruber plano (evaluacion continua

@ La forma anular es tipica de la afectacion oral.

b) No fiene capacidad de degeneracion maligna.

O No deja alopecia cicatricial.

d Puede afectar a piel, pelo, ufias o mucosas.

—> liquen plano

= localizaciéon = parte anterior mufiecas + mucosa oral + ufas + pelo (foliculos pilosos = papulas foliculares)
~ mucosa genital = forma anular (Hfrec glande

~ liquen plano erosivo = NO cede espontaneamente = degeneracion maligna (carcinoma epidermoide)
~ afectacion pelo = LP Pilar = deja alopecia cicatricial

*correcta: d



-Incorrecto del Liquen plano: (2014 junio

(o)} Ha\/ formas de afectacion ungueal.

b) Lugares de eleccion son superficie flexora de mufiecas Y antebyazos.
O Puede ocasionar alopecia cicatricial.

d) Lesiones mucosas son muy infrecuentes.

e) Todas anteriores son falsas.

*correcta: d

- La pseudopelada de Brocg es un cudro relacionado con: (2021

@ Psoriasis pustulosa anular.

) Liquen plano pilar.

O La poroqueratosis de Mibelli

d) Enfermedad de Darier.

—> liquen plano pilar (LP afecta pelo) = papulas foliculares pruriginosas-> provocan caida pelo = alopecia cicatricial
- pseudopelada de Brog = solo se ve cicatriz (NO papulas)

*correcta: b

- Cuando se habla de un infiltrado liquenoide, nos referimos a: (2017

@ Elinfiltrado inflamatorio rodea los anejos cutaneos.

b) Elinfiltrado inflamatorio rodea los vasos dérmicos superficiales.

O Elinfiltrado inflamatorio se dispone en banda en lo union dermo-epidérmica.
d Elinfiltrado inflamatorio se dispone fundamentalmente en la capa cornea.
e) Elinfiltrado inflamatorio afecta al pom’culo.

—> liquen ruber - histopatologia = infiltrado en banda en unién dermoepidérmica
*corvecta: ¢

Al l‘\quen plano puede presentar: (2021)
@ Alopecia temporal por efluvio enégeno
b) Predominio de lesiones en areas cubiertas.
O Hiponiquias o anoniquias cicatriciales.
d Cuerpos coloides de Civatte en el estrato corneo.
— P
= si produce alopecia pero cicatricial
~ lesiones en cara flexora (anterior) mufieca Y antebrazos + tobillos + mucosa
~ afecta ufias (LP ungueal) = afrofia + desaparicion lamina ungueal
~ histopatologia
- epidermis => hiperqueratosis (estrato cornea) + hiper granulomatosis (estrato granulomatoso) + papilomatosis “dientes
sterra’ (x hiperplasia irregular)
+ degeneracion capa basal (hidropica)
- infiltrado en banda en union dermo-epidérmica
*correcta: ¢

- LCudl de las siguientes manifestaciones del liquen plano puede ser preneoplasica?: (2024 diciembre) (2020 julio)
@ LP hipertrofico.

b) LP pilar.

O Sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur.

d) LP erosivo oral.

—> liquen plano erosivo = degeneracion maligna = carcinoma epidermoide

*correcta: d

. En el tratamiento del hquen plano podemos llegar a utilizar cualqu‘\em de los siguientes excepto: (evaluacion continua)
@) Fototerapia.

b) Glucocorticoides topicos.

O Antihistaminicos orales.

d Apremilast.



—> liquen plano - tto = antihistaminicos orales (para picor) + esteroides (1* linea) + acitretino + fototerapia +
inmunosupresores
*correcta: d

.LCudl de las sigulentes afecciones se asocia con mayor frecuencia en el liquen plano oral? (2019 juliod
o Candidiasis.

b) Carcinoma epidermoide.

O Gingivitis descamativa.

d Alergia a materiales de restauracion dental.

&) Esofagitis

*corecta: b

. La presencia de lesiones blanquecinas anulares y lineales persistentes en el dorso de la lengua y la mucosa yugal (fercio
posterion) de un adulto sano, sin ofras manifestaciones cutdneas, sugiere preferentemente el diagndstico de: IMIR]

1. Leucoplasia vellosa oral.

2. Candidiasis.

3. Papilomatosis florida oral.

4. Liquen plano.

*correcta: 4

*notas clase

-reaccciones alérgicas = aspecto l'\quno‘\de (parecido a l‘\quen plano)

-Liquen = lesiones h’p'\cas papulosas planas pruriginosas color rq]o—v\oléceo, mas gruesas 'y queratosas en dorso manos Y
pies (pareciendo a placa psor\és\cq)

-DD = descartar sifilis 2* (palma manos planta pies) + psoriasis

-dif liquen plano Yy tpxicodermia liquenoide = x h‘\s’mpm‘o\og\’a

-5SP = papulas + poligonal (mor?o\og\'a) + plana (superficie) + pruriginosa + purple (color morado)

Estiras b\anquec‘\nas que se ven mejor al frotar con alcohol = estrias de Whockjan

-Localizaicon = anterior mufiecas, mucosa oral, pelo

-oral = Unica, leucoplasicas (lesiones blancas en las mucosas) +

-Ufias = atrofian desapareciendo lamina ungueal con dafio clinico: piel se proyecta cubriendo lecho ungueal (pterigium
ungueo)

—eﬂolog\'a = desconocida + relacion hepatitis C (sobretodo lesiones mucosas orales)

trastorno e autoinmune, en clinica se ven mas desencadenados por estrés

-pronox = oral Sa + cutdneo 1a + erosivo (sino se fratan degeneracion maligna en carcinoma epidermoide)

-tto = antihistaminico (para picor) + esteroides (1* linea) + acitretino + fototerapia + inMunosupresores (parazinas MuCosas)
-papulas foliculares en pelo = en cuero cabelludo dejan cicatriz = alopecia cicatricial

. Con relacion a las manifestaciones clinicas del liquen plano, todas las respuestas son correctas, EXCEPTO: (MIR 2008)
Distribucion simétrica, en zonas flexurales.

Prurito en la ma\/or\’a de los pacientes.

La variante anular se localiza con preferencia en el pene.

La variante hipertrofica se localiza preferentemente en el cuero cabelludo.

. La afectacion oral aparece en los 2/3 de la totalidad de los casos.

—> liquen plano

- 4 = variante hipertrofica -> manos )

*correcta: 4

O e N

.En cudl de las siguientes enfermedades es mas frecuente la alopecia cicatricial? (MIR 2009)
Protoporfiria er'\’rmpoyéﬂca.

Liquen ruber plano.

Dermatts atopica.

Pitiriasis rosada.

Eritema cronico migrans.

a = N

—>

*correcta: 2



-Paciente que presenta desde hace 2 semanas una erupcion pruriginosa costituida por multiples papulas eritematoviolaceas
poligonales, de superficie aplanada, localizadas preferentemente en cara anterior de mufiecas, zona pretibial Y area lumbat.
Ademads presenta lesiones reticulares blanquecinas en mucosa yugal. {Cudl es el diagndstico mas probable? (MIR 2012)

1. Pitiriasis versicolor.

2. Micosis fungoides.

3. Psoriasis en gotas.

4. Pitiriasis rosada de Gibert.

S. Liquen plano.
—> 5P
*correcta: 5

-El virus de la hepatitis C se ha descrito como uno de los factores implicados en la efiopatogenia de los siguientes procesos,
EXCEPTO en uno: (MIR 2016)

1. Crioglobulinemia mixta.

2. Porfiria cutanea tarda.

3. Liquen plano.

4. Psoriasis pustulosa generalizada de von Zumbuch.

*correcta: 4

PITIRIASIS ROSADA de GIBERT

. Se sospecha que la causa de la pifiriasis rosada de Gibert es: (2024 diciernbre)

@ Viral

b) Autoinmune.

O Genética.

d) Fungica.

—> pitiriasis rosada de Gilbert - efiologia = desconocida Iperol evidencias de posible desencadenante VHS6/7
*cuidado que te has confundido e ibas a poner autoinmune, siendo esta la del Liquen Plano.

*correcta: a

- Placa heraldo se aprecia en: (2014 junio)

o Dermatitis seborteica.

b) Pitiriasis versicolor.

O Herpes circinado.

d) Pitiriasis rosada.

—> pitiriasis rosada Gilbert - clinica = precede 1-15d placa heraldo
*correcta: b

- Sobre la evolucion de la Pitiriasis de Gibert: (2015 julio)

) Curacion con tratamiento.

b) Otras dos opciones.

O Resolucion sin tratamiento en 2-3 meses.

d) Resolucion sin tratamiento en 6-8 meses.

—> pifiriasis rosada de Gilbert = desaparecio espom‘énea 6-8sem
*correcta: ¢

-La biopsia es un procedimiento exploratorio fundamental en la pitiriasis rosada: (2023 diciembre)
@ Cuando el diagnéstico clinico es muy dudoso y los datos histolégicos se presurmen indudables.
b) No, porque ha\/ el riesgo de focalizacion por el fendmeno isotopico de Wolf.

O Cuando se sospecha la posibilidad de cronificacion del proceso.

d No lo es porque los hallazgos histoldgicos son poco precisos y no resuelve el problema.

—>

*corvecta: d



-Sefalar la verdadera respecto a la pitiriasis rosada de Gibert (evaluacion continua)
@ La ausencia de placa heraldo descarta su d'\agnés‘r‘\co

b) Hay formas atipicas purpiricas.

O Una opcidn terapéutica es el acitrefino oral.

d Habitualmente dura unos 6 meses.

—> pifiriasis rosada Gilbert - clincia = formas atipicas > sin placa heraldo

~ desaparicion espontdnea 6-8sem

- tto = sintomatico (antihistaminicos/emolientes) + Aciclovir + Eritromicina
*correcta: b

-Una mujer de 20 afos presenta, en primavera, una mancha circinada color salmén, con descamacion en collarete localizada
en el pecho. Pocos dias después aparecen otras lesiones similares, pero mas pequefias, diseminadas por el tronco. Son
asintomaticas. LCudl es el diagnéstico mas probable?: [MIR]

1. Roséola sifilitica.

2. Pitiriasis rosada.

3. Herpes circinado.

4. Pitfiriasis versicolor.

*correcta: 2

-Una mujer joven consulta porque, desde hace unas dos semanas, le han aparecido de forma eruptiva unas maculas N placas
erifematosas en el tronco. Reflere que hubo una lesion mas grande que precedio a las demads. Las lesiones presentan una
descamacion fina en la periferia y son discretamente pruriginosas. No existe afectacion palmoplantar. La serolog\’a luética es
negativa. LQué tipo de pitiriasis, entre las siguientes, es el mas probable?: IMIRY

1. P versicolor.

2. P rubra pilaris.

3. P liquenoide N varioliforme aguda.

4. P rosada.

*correcta: 4

*notas clase

-jovenes con erupc‘\én cutanea generalizada en zona de fronco en primavera N otofo

-lesion eritemato escamativa = placa blanquecina En el centro = placa Heraldo

-dx = serologia de luvex

-placa heraldp

-en Espafia simula un abeto = erupcion disposicion arbol navida

-DD = sffilis secundaria + fifia del cuerpo

-Efiologia desconocida = asociada VHS 6 Y

-desaparece 6-8sem

-tto = sintomaticos (\/a que desaparece espon‘réneamen‘re Y son poco molestas) antihistaminicos + eritromicina o Aciclovir

PIMRIASIS RUBRA PILARIS

.Una erupc'\()n eritematoescamosa de inicio en cara Y cuero cabelludo que se extiende a lo largo de 2 meses a tronco Y
miembros dejando islas de piel sana, con querm‘oderm‘\a palmoplantar de color anaranjado N alteraciones ungueales, debe
hecerle pensar en: (2022 diciembre)

@) Linfoma cutdneo de células T.

b) Parapsoriasis en grandes placas.

O Psoriasis.

d Pitfiriasis rubra pilaris.

*correcta: d

-En qué dermatosis pensaria ante un paciente adulto en el que se instaura de Manera progresiva en direccion crdneo-
caudal un eritema generalizado acompafiado de queratodermia palmoplantar anaranjada, alteraciones ungueales e islas de
plel sana? (2020 julio) (evaluacion continua)



@ Dermatitis atdpica del adulto.

b) Psoriasis eritrodérmica.

O Linfoma cutdneo de células T.

d Pifiriasis rubra pilaris.

—> pitiriasis rubra pilaris:

- erupdén eritemato-descamativa en cuero cabelludo + cara => direccion craneo-caudal
~ varones S0a

~ afectacion palmoplantar tipica anaranjada con queratosis

~ afectacion ungueal (-fred

*correcta: d

-LEn qué dermatosis pensaria ante un paciente adulto en el que se instaura de Manera progresiva en direccion crdneo-
caudal un eritema generalizado acompafiado de queratodermia palmoplantar difusa (tilosis) anaranjada, alteraciones
ungueales e islas de piel sana? (evaluacion continua)

@ Dermatitis atdpica del adulto.

b) Psoriasis eritrodérmica.

O Linfoma cutdneo de células T.

d Pitiriasis rubra pilaris.

*correcta: d

*notas clase

-erupcion eritemato descamativa en cuero cabelludo Y cara en varones 50a desartollo craneo caudal
-lesiones tinte mas anaranjado

-afectacion palmoplantar ﬂp'\ca anaranjada con queratosis

-afectacion ungueal menos frecuente

-fipo | clasica

-DD = psoriasis

-tto = () eficaz que psoriasis -> retinoids + metrotexato

Pitiriais l'\queno‘\de (PARAPSORIAIS en gotas)

*Notas clase

-Nilo granos pruriginosos que dejan cicatriz La parfe central se cubre de escara necrotcia que parecen en oleadas (lesiones
mas evolucionado Yy menos evolucionado)

-enfermedad poco frecuente

-lesiones recuerdan a cie URL a ¢y tb un poco a MPOX)

-estado geheral del Nilo bueno excepto forma muchen.. que produce aderwpa’r\’as en Nilo

-linfoproliferativi en nifios que

-Pitoriais \‘\queno‘\de cronica = NO evoluciona a linfoma

-niflos con flebre Y adenopa‘r\’as = MTX -> sino: corticoides

PARAPSORIAIS

.Cudl de las siguientes dermatosis puede evolucionar a un linfoma cutaneo de células T? (evaluacion continua)

a Liquen ruber plano.

b) Pitiriasis amiantacea.

O Parapsoriasis en grandes placas.

d Pitiriasis liquenoide cronica

—> parapsoriasis - placas grandes = 10% evolucionan a Linfoma cutaneo de bajo grado de célula T (micosis fungoide)
*LP erosivo (mucosa oral = CEC (pa recordar y no liarnos)

*correcta: ¢

- El parapsoriasis en grandes placas: (2020 julio)
® Es una forma atipica de psoriasis.



b) Es una dermatosis eritematoescamosa de curso agudo, mas frecuente en mujeres ancianas.

O Es una dermatosis cronica relacionada con la micosis fungoide.

d Es una dermatosis cronica, asintomatica, que involuciona de modo espontdneo al cabo de varios afios Yy no tiene mas
importancia que la estética, sobre todo en verano.

—> parapsoriasis - en placas - grandes placas = pueden evolucionar a Linforma cutdneo células T (micosis fungoide

*correcta: ¢

*Notas clase

-pequefas placas = lesiones pequefio tfamafo enfermedad inflamatoria cronica piel de origen desconocido que persiste
durante anos Yy fermina por desparece

-placas grandes = lesiones eritematosos + afectan adultos H40-50a + asintomaticas + mejoran en verano +10% evoluciona a
micosis fungoide (Linfoma cutaneo de bajo grado de células D

PARAPSORIAIS en grandes placas

-si se hacen infiltrativas = sospecha lesion neoP\és\ca = Linfoma

ERIMTRODERMIA

- En una eritrodermia aparecida en un paciente adulto hay que considerar todas estas causas, excepto: (2024 diciembre)
o Toxicodermia.

b) Eczemas.

O Psoriasis.

d Inmunodeficiencias.

—> eritrodermia - causas adultos: eccemas -> desconocida -> psoriasis -> foxicodermias -> LCCT

*correcta: d

. LCudl de los siguientes procesos cutaneos puede ocasionar una eritrodermia’?

@ Psoriasis vulgar.

b) Pitiriasis rubra pilaris.

O Linfoma de células T.

d A Y b son correctas.

e) Las respuestas a, b y ¢ son correctas.

—> eritrodermia - causas (Mfrec adultos = eccemas > ‘\d‘\opéﬁcas (Linforma) > psoriasis > foxicodermias > LCCT > otras
*correcta: e

-Una de las siguientes afirmaciones es falsa acerca de la eritrodermia: (2023 diciembre)

) Diversas enfermedades cutdneas pueden evolucionar a eritrodermia.

b) Suele acompafarse de clinica extracutanea.

O Ennifios suele estar producida por farmacos.

d) Puede ser la manifestacion de un proceso maligno.

—> eritrodermio:

= secundario a multiples causas

~ causas (MOfrec adultos = eczemas + \d\oPéﬂcas (con el fiempo resultan ser linfomas) + psoriasis + toxicodermias + LCCG
~ causas (Mfrec nifios = ictiosis congénita + inmunodef + DA + dermatitis seborreica + psoriasis +toxicodermias + Sd sezary
~ clinica = repercusion sistémica (clinica sistémicas = caquexia, edemas, inmunosupresion, anemia, fallo cardiaco, .)
*correcta: ¢

*Notas clase

—mayorfa superficie corporal con eritema y descamacion

-pregintanos por farmacos + enfermedad familiar de la piel

-eritrodermia = eritema >80% superficie piel

-secundario a multiples desencadenantes = farmacos + psoriasis

-idiopatica 25% = Linfoma

-EF = inespecifico

-tto = medidlas soporte general => cuidado con ’rép'\cos en nifios x elevada absorcion sistémica



-inflamacion piel = crecimeinto ganglios = adenopatias -> no fiene porque ser manifastacion Linforma

-Un paciente acude a urgencias por presentar una eritrodermia con fiebre N malestar general. En la exploracion se aprecia
en las ufas la presencia de p'\quefeo\do ungueal Y unas zonas amarillentas distales en mancha de aceite. LCudl es la
enfermedad primaria que ha originado el cuadro? (MIR 2016)

1. Linfoma cutdneo.

2. Dermatitis atopica.

3. Psoriasis.

4. Ictiosis.

—>

*correcta: 3



1. ECCEMAS

ECCEMAS EXOGENOS

-Reaccion inflamatoria piel x CONTACTO DIRECTO

-2 subfipos = forma irritativa (mecanismos toxico, NO sensibilizacion Previa) + forma alérgica

-dermatitis irritativa aguda = limites muy claros + muy agudo (mucha inflamacion con vesiculas ampollas con contenido
liquido

Dermatitis contacto

.LCudl de las siguientes afirmaciones es cierta en la dermatitis del pafal? (2024 diciembre)
® Las manifestaciones del tipo alimentacion del bebé.

b) Es mas frecuente en edad escolar.

O Puede asociarse a la presencia de infeccion por candida.

d) Se trata con corticoides ’rép'\cos N pomadas mu\ﬂpropés\’ro_

—> dermatitis de pafal

~ empiema como dermatitis de contacto irritativa

~ >48-72h = hongo Candida Albicans

~ fipica = 6-12meses

*correcra: ¢

.Un eccema de contacto: (enero 2017
@ Es siempre de causa profesional.
b) Es siempre irritativo.

O Nunca es alérgico.

d) Es siempre alérgico.

—>

*correcta: b

-Un camionero acude a consulta por lesiones de aspecto inflamatorio en zona perianal, escroto Y muslos que le producen
intenso picor. Este cuadro se ha intensificado después de la aplicacion de una pomada con benzocaina por lo que requiere
asistencia urgente. (Cudl seria su diagnéstico de presuncion? (2019 julio)

@ Pediculosis pubis.

b) Dermatitis alérgica de contacto por anestésico local

O Dermatitis irritativa de tipo profesional.

d) Dermatitis sebortreica.

e) Periosis.

*correcta: b

.Un camionero acude a consulta por lesiones, de aspecto inflamatorio en zona perianal, escroto y muslos que le producen
intenso picor. Este cuadro se ha intensificado después de la aplicacion de una pomada con benzocaina por lo que requiere
asistencia urgente, (Cudl serfa su Diagndstico depresuncion? (evaluacion continua)

@ Dermatitis irvitativa de tipo profesional.

b) Dermatitis seborteica.

O Pediculosis pubis.

d) Dermatitis alérgica de contacto por anestésico local

—>

*correcta: d

- Paciente laringectomizado acude a consulta por lesiones de aspecto inflamatorio en zona de alrededor del estoma, que le
producen intenso picor. Este cuadro se ha iniciado después de la aplicacion de una pomada con Benzocaina por lo que requiere
asistencia urgente. Diagnéstico de presuncion: (2014 juniod

@) Metastasis.

b) Dermatitis alérgica de contacto por anestésico local.



O Dermatitis irritativa.

d Dermatitis seborreica.

e) Hiperplasia Pseudoepiteliomatosa.
—>

*correcta: b

-En la patogenia de la dermatitis alérgica de contacto es de importancia la accion de: (2014 junio)
@ Células de Langerhans.

b) Queratinocito.

O Melanocito.

d) Fibroblasto.

&) Ninguna de las anteriores es valida.

—> dermatfitis de contacto - alérgica => fase aferente/sensibilizacion

1. alergeno penetra piel + se procesa

2. hapteno (alergeno) + moléculas sup HLA en células Langerhans (CPA)
3. presentan Ag a LT

4 LT (ThD diferencias/especializan/activan -> reconoceran Ag

S. LT [ON1 en sangre

*correcta: a

.La s‘mTomaTo\og\’a que presentan los pacientes durante la fase de sensibilizacion de los eczemas alérgicos al niquel en las
manos es: (2024 diciembre) (2022 diciembye)

@ Ligera hipersensibilidad.

b)Y Prurito leve.

O Dishidrosis por estrés.

d No presentan sinformatologia.

—> dermatitis contacto - alérgica

~ fase aferente/induccion/sensibilizacion = se activan las células T pero no la respuesta inflamatoria

- fase eferen’re/reexpos'\c'\én = activanT especiﬂcos -> respuesta inflamatoria = lesiones cutdneas

*corvecta: d

La s‘mTomaTo\og(a que presentan los pacientes con un terreno varicoso, durante la fase de sensibilizacién de un eczema
alérgico a antiinfamatorios ’r()p‘\cos en las piernas es: (2021

a) Sensacion de quemazén.

b) Prurito moderado.

O Exudacion copiosa.

d) Siempre son asinformaticos.

*correcta: d

.La parte mas importante para llegar al diagnostico de eccema alérgico de contacto es: (evaluacion continuad
@ Las pruebas de contacto.

b) La exploracion fisica.

O La biopsia cutdnea.

d La anamnesis.

—> eccema alérgico - dx = anamnesis rigurosa sobre posibles factores desencadenantes + pruebas ep'\cutdneas
*correcta: d

- Precise el concepto de relevancia presente en la lectura de la prueba del parche en una dermatitis de contacto: (2016 enero)
@ Parche posifivo para un deferminado alérgeno con demostracion del mismo como agente causal.

b) Parche positivo sin poder probar su relacion con proceso causal.

O Ante una dermatitis alérgica de contacto, prueba positiva intradérmica.

d) Ante una dermatitis alérgica de contacto, respuetas positiva a la lectura de los 15 min.

e) Todas las respuestas son clertas.

—> dermatitis contacto - dx = prueba del parche => en el cuadrito donde haya un eccema = ese alérgico al agente

*correcta: a



- Precise el concepto de relevancia presente en la lectura del patch-test: (2019 julio)

@ Parche positivo para un alérgeno determinado con demostracion del mismo en agente causal

b) Parche positivo para un alérgeno sin encontrar relacion con proceso actual.

O Ante una sospecha de dermatitis alérgica de contacto, respuesta positiva en la lectura realizada a los 30 minutos.
d) Ante una respuesta positiva en la realizacion de una prueba intradérmica.

&) Todas las respuestas son falsas.

—> dermatitis contacto - pruebas epicutaneas / pruebas del parche

- lectura 48/72h-96h

*corvecta: a

- En'un paciente con lesiones muy exudativas Y himedas presentadas en el curso de un eczema, preferimos que el
fratamiento topico se administre en forma de uno de los siguientes: (evaluacion continua)

@ Cremas con un alto contenido en aceite.

b) Soluciones acuosas N emulsiones.

O Unguento (excipiente graso).

d Pomadas (excipiente 0leoso).

—> dermatitis contacto - tto = tras resolucion brote se recomienda uso emolientes (evitan pérdida agua) + hidratantes
(aportan agua, evitan xerosis)

*correcta: b

*notas clase

-no siempre bilateral pero si son posibles (mMojas las dos mManos)

-cuadro mas agudo = unilateral / cronica = bilateral

-muy tipica la pllpitos = contacta con la mayoria de irritantes

-dermafitis de contacto alérg\ca = fase aferente + eferente

= (1 frec alergeno = niquel (presente en muchajoyer\’a)

~ localizacion () tipicas = cara (te aplicas en los labios algo que te da alergia, parpados uno de los lugares mas tipicos) +
calzados

-dermatitis fototdxica = no tienes que estar sensibukizado + recuerda que dura + causa mas frec contacto con plantas +

ideal tto corticoide sistémico

-dermatitis fotoalergica = causa (+:)frec AINES topicos

-tto (dermatitis contacto) = preventivo (no ponerte pendiente da alergia) + corticoterapia (lo mas importante para cortar la

inflamacion/brote) + antihistaminicos (para el brote) + emolientes hidratantes (una vez resuelto brote)

DERMATITIS ATOPICA (ENDOGENOS)

-En'la efiopatogenia de la Dermatifis Atopica Lqué considera de mayor influencia prondstica? (evaluacion continua)
@ La lactancia artificial.
b) Mutaciones en el gen dela Filagrina.
O El aseo exagerado con jabones acidos.
d El microbioma de la piel.
—> dermatitis atopica - etiopatogenia
~ disfuncion barrera = base genética
- alferaciones composicion lipidico estrato cornea
- mutaciones gen codifica filagrina (alteraciones composicion proteica epidermis)
+ incremento pérdida transepidérmcia agua
- Trauma provocado x rascado permanente
~ disbiosis microbiana = desequilibrio SAureus + alt peptides antimicrobianos = (+) propensos infectarse
- trastorno mmunoregulac\én
- inflamacion predominante T2 (L-413/3D -> actlan sobre: linfocitos B = (NigE (20000) / queratinocitos / nervios
sensitivos perofér‘\cos (L-3D = rascado = activan queratinocitos = alar minas activadas
= interaccién neuroinmunes
*correcta: b

-En la etiopatogenia de la dermatitis atopica {qué considera de mayor influencia pronéstica? (2019 julio)



@ El microbioma de la piel

b) Mutaciones en el gen de la filagrina.
O El aseo exagerado con jabones acidos.
d) La lactancia artificial.

e) Todas las respuestas son falsas.
*correcta: b

-La aparicion de un pliegue extra de piel por debajo del parpado inferior es una caracteristica de: IMIR)
1. Dermatitis seborreica.

2. Rosacea.

3. Pitiriasis rosada.

4. Dermatitis atopica.

—> dermatitis atdpica - manifestaciones asociadas:

- fasces aTép‘\ca = signo Dennie-Morgan (doble pliegue infraorbitario) + palidez peiroral

*corvecta: 4

-En un paciente adolescente, fenotipo lll, diagnosticado de dermatitis atopica, la ptiriasis alba se corresponde con: (2019 julio)
@ Infeccion superficial por levaduras.

b) Despigmentacion en placas.

O Placas hipopigmentadas y con descamacion leve.

d Descamacion en cuero cabelludo.

) Inicio de vitiligo.

—> eccemas endégenos - dermatitis aTép'\ca - manifestaciones asociados:

- PIMRIASIS alba = maculas asintomaticas + redondeadas + blanquecinas + superficie finamente descamativa + rasposas
tacto

*corvecta: ¢

. El eczema dishidrotico se localiza habitualmente en: (2024 diciembre)
o) Alededor de los labios.

D) En la superficie de los dedos.

O Enlas areas fotoexpuestas.

d En flexuras.

—> dermatitis a’rép‘\ca - manifestaciones asociadas:

-~ dishidrosis = laterales dedos manos + plantas

*correcta: b

* Gold Standard en el tratamiento topico de la Dermatitis Atopica: (2014 junio)

@ Inhibidores de Calcineurina.

b) Antihistaminicos.

O Antibidticos.

d) Corticoides.

e) Queratoliticos.

—> dermatitis atdpica - tto:

~ evitar desencadenantes potenciales (aseo excesivo, irvitantes como jersey lana, .)

~ aseo diario con geles sin detergentes ni perfumes, emolientes

~ fto topico = corticoides topicos + inhibidores topicos calcineuria (Tracolimus/pimecrokimsu)
~ fto sistémico convencional = ciclosporina (16a) + corticoides sustémcios (control brote)
- fototerapia UVB-BE

*correcta: d

.Cudl de las siguientes afirmaciones respecto a los consejos para la vida diaria de un paciente m‘ép‘\co es falsa? (2014 junio)
@ EBvitar el contacto con animales, polvo, desodorantes N colonias, u otros irritantes quim‘\cos.

b) Evitar las temperaturas extremas, los cambios bruscos de las mismas Yy situaciones que favorezcan la sudoracion

O Mantener las ufas limpias Y cortas para impedir las veacciones adversas por el rascado.

d) Es necesario restringir alimentos debido a su capacidad inmunogénica por lo que se aconsejon diefas restrictivas.

e) Elaseo Y los cuidados diarios, pauta proactiva, favorece un mejor control de las infecciones.



—> DA - 110 = evitar po’rénc'\ales desencadenantes = aseo excesivo
*corvecta: d

*notas clase

-trastorno inflamatorio muy frec

-dx clinico

-slempre que hay eccema pensamos en prurito = prurito produce elevada morbilidad

-antedentes personas muy importantes

-(+) riesgo de desarvollar comorbilidades del espectro m‘ép'\ca (asma, alergia alimentarias, .) = concepto marcha a’r()p'\ca

-fases: lactante + infantil + adulto

~Criterios menores / manifestaciones asociadas

~ fascines atopica = signo

~ Pifiariais alba = confunden con ? + Cambio coloracion piel + son maculas + caracteristica es mejillas bilateral Y brazos

~ intolerancia a la lana = "el nifio no se quiere abrigar”

= quelitis

= queratosis folicular = quemﬁmzado con salida foliculos p‘\losebéce‘\s

= xerosisis cutdnea = piel seca

~ dermatifis plantar juvenil = duele + eritema brillante + tfendencia formacion grietas (dolor) + simétrico + cara plantar
primeros dedos (puede afectar a todos incluso zona posterior dedos)

~ dishidrosis = vesiculas pequefio famafo serosas densas caracteristicas lateral dedos manos) = cufiado las vesiculas se
rompen aparecen las escamocostras

complicaciones

~ Infecciones bacterianas = plodermitis = impétigo, forinculo, celulitis

~ infecciones viricas = molluscum contagioso + erupcion variceliforme de kapopsi (+preocupa) asociado a VIH (fiebre + paciente
afectado)

~ frastornos oculares = sobretodo olo anterior N cataratas

DERMATITIS SEBORREICA (ENDOGENOS)

. La dermatitis seborreica infantil: (evaluacion continuad

) Puede hacerse eritrodérmica.

b) Puede ser purpurica.

O Es pruriginosa.

d No responde a corticoides topicos.

—> dermatitis seborreica = en ocasiones puede diseminarse y converstirse en eritrodermia (<frec que DA)
*correcta: a

. Pregunta asociada a la imagen 10. Lactante de 25 dias que presenta lesiones en la cara desde hace 2 dias que se van
acentuando. En la explomc'\én se observan maculas eritematosas conﬂuyen‘res, descamativas, con secrecion serosa
amarillenta, localizadas en ambas mejillas, surco nasogenia, orejas Y reg‘\én retroauricular, frente Y menton. Resto de la
exploracion rmal. LQué diagndstico es mas probable?: IMIRY

1. Eritema foxoalérgico del recién nacido.

2. Dermatitis atopica.

3. Dermatitis seborreica.

4. Impétigo neonatal.

*correcta: 3

*notas clase

-enf inflamatoria

-etiopatogenia = predisposicion genética + infecciones s(ha\/ dos bichos)

-eritematodescamativas + descamacion + bilateral + zonas supracilires + surco nasogeniano

-tto = corticoides topicos +

-forma infantil = 6-8sem + resolucidn espontanea + "costra lactea’ en cuero cabelludo (descamacion adherida) + Presentacion
lesiones eritematodescalatuvas no respetan surco nasogeniamo (de dermatitis a’rép‘\ca).



13. ACNE, ERUPCION ACNEIFORME Y ROSACEA

ACNE

- La alferacion primaria en la patogenia del acné es: (2020 juliod

@ Un trastorno de la quera’rm'\zac‘\én folicular.

b) Una infeccion.

O Un frastorno endocrinologico.

d) Una hiperproduccion de sebo.

—> acné = proceso inflamatorio unidades p'\losebéceas UPS)

- alteracion queratinizacion UPS = bloqued secrecion sebo = comedones
*correcta: a

- Cual de las siguientes alteraciones forma parte de la patogenia de cualqu‘\er forma de acné: (evaluacion continua)
@ Una hidrosadenitis simple.

b) Un trastorno de la quem’r'm'\zac'\én folicular.

O Una parasitacion folicular por Demodex folliculorum.

d Una foliculitis por P'n‘\/rosPoron orbiculare.

—>

*correcta: b

-La alferacion indispensable en la patogenia del acné es: (evaluacion continuad
@ El taponamiento mecanico a nivel del infundibulo folicular.

b) El estimulo androgénico.

O Una hiper secrecion sebdcea.

d Una quem’r‘\n‘\zac‘\én andmala.

—>

*correcta: b (yo diria queeslad

-Cudl de los siguientes farmacos no produce exacerbacion del acné: (2017 enero)

@ Sales de litio.

b) Corticoides topicos.

O Corticoides sistémicos.

d Eritromicina sitemica.

&) Ninguna es correcta.

—> acné farmacoldgico = litio + vitB + anticonvulsivantes (hidantoina) + isoniazida + glucocorticoides + yoduros + androgenos +
anti-EGFR (cetuximab, erlotinib, geftinib)

*correcta: d

-Todas las lesiones que se describen a continuacion se encuentran en el Acné excepto: (2021

) Vesiculas.

b) Pustulas.

O Cicatrices tuneliformes.

d) Quistes absceisificados.

—> acné - clinica = comeddn (lesion obligada) + papulas + pustulas + quistes + abscesos + fistulas + cicatrices
*correcta: a

-Todas las lesiones que se describen a continuacion se encuentran en el Acné excepto: (evaluacion continua)
a Quistes absceisificados.

b) Pustulas.

O Cicatrices tuneliformes.

d) Vesiculas.

*correcta: d

. Cual de las siguientes lesiones cutdneas No se encuentra en el acné? (2014 junio)



@ Pdpulas.
b) Nodulos.
O Quistes.
d) Pustulas.
e) Vesiculas.
*correcta: e

- {Cual de los siguientes farmacos se utiliza en el fratamiento tépico del acné? (evaluacion continua)
@ Antihistaminicos.

b) Propanolol.

O Eritromicina.

d) Hidrocortisona.

*corvecta: ¢

- Cudl de los siguientes farmacos se utilizan en el fratamiento tépico del acné: (2016 enero)
a Corticoides.

b) Antifingicos.

O Perbdxido de benzoilo.

d  Anfihistaminicos.

e) Todas son ciertas.

—> acné - tto ATB topico = eritromicina + clindamicina + perdxido de benzoilo

*correcya: ¢

-Cudl de los siguientes farmacos se utilizan en el fratamiento topico del acné: (2017 enero)
a Corticoides.

b) Antifingicos.

O  Antihistaminicos.

ad A Yy B son ciertas.

&) Ninguna es cierta.

*correcta: e

- Bl acetato de ciproterona es un an’r\andrégeno que puede ser Gtil en: (2023 diciembye)

@ El melasma inducido por an’r'\concepc‘\én oral.

b) Pigmentacion residual del pénfigo vulgar.

O Pigmentacion residual del lupus vulgar.

d Elacné de la mujer adulta.

—> acné - tto antiandrogenos:

~ mujeres con acnes hormonodep + maduras

~ contraceptivos con efectoantiandrogénico = con acetato de ciproterona + drospirenona + dienogest
*correcta: d

. El tratamiento de eleccion en el acné severo se realiza con: (2024 diciembre) (2022 diciembye)

o Etfretinato.

b) Tetraciclinas.

O Isotretinoino.

d Acido clavulanico.

—> acné - tto retinoids sistémicos = isotretinoina -> indicado: acnés graves + leves NO responden otros tto
*correcra: ¢

. El tratamiento de eleccion en el acné severo o acné resistente a antibioticos orales es: (evaluacion continuad
) Isotretinoino.

b Acido refinoico.

0 Metotrexate.

d) Acditretino.

—> acné - tto:

~ alf queratinizaicon (clave problema) =



+ topicos = queratoliticos / retinoides (preferente en mujeres NO embarazo)
- sistémicos = retinoides (isotretinoina)
~ cutinubacterium
+ topicos = antisépticos / POB (mancha) / eritromicina
+ sistémicos (minimizar uso x resistencias) = doxiciclina (pref x <efectos 2% / minociclina / eritromicina (uso en verano
doxi fotosensible)/ azitromicina
~ andrbgenos = topicos -
*correcta: a

-El llamado "acné cosmética’ se caracteriza por: (2023 diclembre)
o) Es un acné comedoniano localizado en la frente.

b) Cursa con forineulos odontogénicos.

O Esta causado por el Ptiryosporon ovale.

d Aligual que el esteroideo, no tiene comedones.

—>

*correcta: a

. La isotretinoina es un farmaco que se emplea por via oral para tratar el acné en algunos pacientes. LCudl de las siguientes

respuestas es FALSA?: [MIR]

1. Puede elevar los niveles séricos de colesterol Y friglicéridos.

2. Produce casi siempre una importante sequedad de piel Y Mucosa.

3. Es teratbgeno y por ello es obligatorio que las mujeres que lo tormen realicen una anticoncepcion durante al menos 2
afos después de finalizado el tratamiento.

4. Puede alferar el proceso de cicatrizacion de las heridas Y facilitar la aparicion de queloides.

—>

*correcta: 3

. La isotretinoina oral es el tratamiento de eleccion en pacientes con acné severo, que no responde o o hace discretamente a

los fratamientos topicos Yy fetraciclinas por via oral. LQué recormendacion \//o control NO es necesario en su administracion?

(MIR 2009)

1. Siel paciente es muijer, solicitar un test de embarazo antes de iniciar el tratamiento \y recomendarle la utilizacion de al
menos un método anticonceptivo sequro durante fodo el tratamiento Y hasta un mes después de terminarlo.

2. Siel paciente es hombre, recomendarle el uso de un método anticonceptivo durante todo el tratamiento N hasta tres

meses después de terminarlo.

Controlar la funcion hepéﬁca Y los niveles de triglicéridos Y colesterol.

Recomendarle que evite el sol.

Recomendarle que se aplique sistematicamente cremas emolientes en la piel y en la mucosa labial.

[ e

—>

*correcta: 2

. LCUAl de estos farmacos estd contraindicado en embarazadas por el riesgo de malformaciones congénitas? (MIR)
1. Gentamicina.

2. Dexametasona.

3. Isotretinoina.

4. Alfa-metildopa.

*correcta: 4

*notas clase

-conducto estrechado = queratinizacion -> (+) andrégenos = (+) sebo = estrechamiento canal = comeddn cerrado (punto
blanco-amarillento)

-otros factores = genéticos + dietéticos + oclusion externa (evitar productos comedogénicos)

-evidencia cientifica dieta produce acné es muy baja

~clasificacion = 1. Acné vulgar + 2. Acnés graves

1. Acné vulgar = comedoniano + papulas o + nodu\oqu\’s’r\co

2. Acné graves = conglobata + fulminans (puede ocurrir espontaneamente o desencadenado x isotreina

3. Acné farmacoldgico



4. Ofras = ocupacional (se ve poco, sujetos asfaltan contacto con alquitran + cosmético (x uso fotoprotectores) +

-Acné comedionano = sf No ha\/ comedon no ha\/ acné (pero el comedonouede alerecer en ofras ocasiones) siendo el comedor
el punto negro + uso retinoids + acné conglobata (union 2/3 comedones)

Fase inflamatoria = pdpulas + pastulas

Acné hormono dependiente = mujeres pre-periodontal en ramas mandibulares Y mentén

Forma grave = acné conglobata

-acneiforme = lesiones con forma de acné pero no tiene comedones (se ven papulas y pistulas pero no comedones

-acné mujer adulta = continuacion acné adquirido en pubertad / aparece de novo a los 30a - localiza en ramas mandibulares
Y menton hormono dependiente

-acné escoriado = papulas pastulas N comedones originales no tienen muchas tienen mas cicatrices por manipulacion de
lesiones minimas -> observar ansiedad + TOC +

~clora acné = acné x benzooxinas

-acné infancia

-dx = clinico -> mujeres androgenizacion + alteraciones menstruales = realizar estudio hormonal + eco Ginecoldgica

-pronox =benigno mayoria +

-NO tetraciclinas + retinoides = x riesgo hiperfension endocrine ab

ROSACEA

-l rinofirma aparece en pacientes con: (2021

M Acné quistico.

b) Cloracné.

O Acné infantorum.

d Rosdacea fimatosa.

—> rosacea - clinica - estadio Il = fimas (rinofimas)
*correcta: d

-De las siguientes lesiones observadas en la Rosdcea, una de las siguientes respuestas es cierta: (2017 enero) (2016 enero)
@ Telangiectasias.

b) Pdpulas.

O Pustulas.

d AB Y C son ciertas.

&) Ninguna es verdad

—> rosacea - clinica:

~ estadio | = eritema + telangiectasias (persistentes)

~ estadio Il = se afaden: pdpulas + pistulas

*correcta: d

.Cudl de las siguientes lesiones cutdneas no se observa en la rosacea: (2017 enero)

@) Pdpulo-pistulas.

b) Eritema.

O Telangiectasias.

d) Comedones.

e) Tumores.

—> seg(m definicion = clinicamente ouede similar acné pero diferencia en ausencia comedones (aunque puede tener ambos
cuadros => comedones NO excluyen) => comedones lesion acné por mucho que ambos cuadros aparezcan a la vez

—> tumores x rosacea fimatosa

*correcta: d

- ¢Cudl de estos procesos puede producir simultdneamente afectacion ocular Y cutdnea? (MIR 2008)
1. Acné vulgaris.

2. Lupus eritematoso discoide.

3. Dermatitis herpetiforme.



4. Rosacea.
5. Dermatomiositis.
*correcta: 4

.LCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a la rosacea?: IMIRY
Es una erupcion que se presenta predominantemente en cuello Y escote.
Es mas frecuente en la mujer que en el hombre.

El rinofima es una variante con engrosamiento de la piel de la nariz
Puede estar asociada a conjuntivitis Yy blefaritis.

£ 0N

—> rosdcea:

~ mujeres > hombres -> lexceptol estadio Il (fimas) = hombres > mujeres
~ estadio lll = gima -> rinofima

~ clincia ocular = conjuntifpvitis + epiescleritis cronicas

*correcta: 1

. El metronidazol esta indicado en el tratamiento de: IMIR]
Acné vulgar.

Acné conglobata.

Rosacea.

Acné esteroideo.

£ 0N

—> yosacea - tto T()p'\co = metronidazol
*correcta: 3

ROSACEA notas clase

-Efiopatogenia = desregulacion neuronas Tord

-factores desencadenantes = calor

~crisis flushing

~clincia cutanea = pero saves (crisis rubrefaccion facial) + rosdcea | (eritema + felangiectasias) + estadio Il (papulas + pistula)

+ estadio lll (fimas -rinofima = engrosamiento piel, casi exclusivo varones)

~clinica cutdnea = conjuntivitis + epiesclerifis cronica

-normalmente en ausencia de comedones pero si los ha\/ no lo descarta porque pueden sobreponerse acné Y rosacea

-recuerda a lupus

-tto =

~ eritema (fase vascular) = brimonidia topica + ldseres vasculares

~ papulopustulas = topicas (¢ azelaico + metronidazol + evermectina) + orales (doxiciclina + isotretinoina [muy eficaz a dosis
mas bajas que en el acnél)

= fumar = drugia

DERMATITS PERIORIFICIAL

*Notas clase

-algunos consideran tipo rosacea o variedad de la mismam otros consideran otra enfermedad
-relacionado con uso esteroides topicos

-enrojecimiento alrededor boca nariz ojos

HIDROSADENITIS

-oclusion foliculo pilosebaceo en zonas de piel de contacto = axilas inglés informaAtila region Inter glitea pliegues cutdneos
=> proceso inflamatorio supura tuvo cronico

-etiopatogenia = obesidad + tabaco

-fisiopatologia = taponamiento

-pueden tener comedones

-grab impacto = lesiones dolorosas que exudan huelen mal



-casos graves = fistulas

-as0¢iados a acné

~clasificacion clincia (Hurley) => ecografia = escala de Wortsman

1. Estadio | = coleccion h’qu‘\da (absceso

2. Estadio |l = con cicatrizacion + fistulas limitadas

3. Estadio lll = fistulas confluyentes

-limita calidad vida por sobreinfecciones

-tto = bajar de peso + retinoides + tto b‘\olég‘\cos (ahtiTNF, antilL17, inmunosupresores) + Cx

-Las lesiones de "acné inversa’ (enfermedad de Verneull generalmente se localizan en las axilas e ingles, pero ademas
fambién puede afectar a: (2023 diciembre)

@ Cuello.

b) Toérax anterior.

0 Submamaria.

d) Hombros.

—> hidrosadenitis / acné inversa /enfermedad Verneuil = proceso inflamatorio cronico - afecta zonas infertriginosas (axilas +
inglés + gliteos + inframarias)

*correcta: ¢

- La hidrosadenitis es una enfermedad que afecta primariamente a: IMIR)

1. Las glandulas mamarias.

2. La dermis.

3. El paniculo adiposo.

4. Las unidades p'\lo~sebéceo—apocr\nas_

—> hidrosadenitis = proceso inflamatorio supurativa cronico -> afceta a zonas intertriginosas
- influye mas inflamacion foliculo polisebdceo + oclusion

*corvecta: 4



14, ALOPECIAS Y TRASTORNOS DE PIGMENTACION

-Alopecia: caida/perdida patologica
-Calvicie = signo clinico

Tipos alopecia

-anomalias fallo piloso

-alopecia NO cicatricial = foliculo indemne -> potencial recuperacion

-alopecia ciatricial = destruye foliculo -> NO reversible

~ primarias = enfermedad en propio foliculo

~ secundaria = proceso no estd en foliculo -> infecciones (tifias inflamatorias que producen destruccion foliculo pilosod

Alopecia NO cicatriciales
1. Areata

2. Androgénica

3. Efluvio telogeno

ALOPECIA ANDROGENETICA

-pérdida cronica progresiva

-afecta a ambos sexos (casi igual en ambos sexos so6lo que en mujeres es mas leve)

-patogenia = predisposicion genética mediada x DHT + (+)5afa-reductasa

-hallazgo ppl = miniaturizacion -> conversion pelo terminal a vello

-manifestacion:

~ hombres = retroceso linea frontal -> escala Hamilton-Norwood

~ mujeres = mantiene linea frontal de implantacion + disminuye ovalo central — escala Ludwing

*signo arbol de navidad = patron alopecia mujer

-pruebas complementarias

~ tricograma (se arrancan 30/50 pelos) = evalla ciclo pilosos (microscopio optica) - determinan presencia afoliculo lioso

-pruebas laboratorio = siempre dirigidas (que estas buscando tratando descartar) > varén sano no pedir + mujeres si

~ mujeres = ferritina (en edad fertid + funcion firoidea + hiperandrogenia (si signos clinicos pedir testosterona plasmatica +
sulfato DHEA plasmatica)

-tto hombres = si estd muy avanzada no Uil

~ minoxidil topico (Voral

~ inhibidores Salfa reductasa = finasteride / dutasterida (fuera ficha)

*tto continud

-tto mujeres = minoxidil + andrégemos + Salfa-reductasa

-Las capas de Huxle\/ Y de Henle forman parte de: (2022 diciembre)
@ La vaina epitelial externa folicular.

b) La vaina epitelial interna folicular.

O El1allo piloso del pelo terminal.

d Elinfundibulo folicular.

—> 1o visto este afio

*correcta: b

-Las anomalias congénitas del fallo piloso son: (2023 diciembre) (2022 diciembre)

@ Alteraciones de la longitud del fallo piloso pero no de su estructura.

b) Consideradas como simuladores de alopecia.

O Alopecias frontoparietales tempranas.

d Una alteracion folicular pero no del tallo del pelo.

—> alopecia - clasificacion:

- anomalias tallo piloso simulan alopecia (pseudoalopecia) = pelo se rompe/fractura - tipo vello muy finito que casi no se ve =
apariencia alopecia

*correcta: b



. Causan alopecia no cicatricial definitiva: (2024 diciembre)

@ Efluvio Teloggeno.

b) Quimioterapia.

O Alopecia areata.

d) Alopecia androgénica.

—> alopecia NO cicatricial - alopecia androgenéﬂca =cafda cabello cronica
~ hombres = llega calvicie completa

*correcta: d

- El proceso de la alopecia androgénica en el hombre se caracteriza por: (evaluacion continuad

@) Alferaciones en la porcion extracutanea del tallo del pelo que conducen a un acortamiento de la duracion del ciclo folicular.
b) El llamado arresto anagémco, fose en la que se detiene el desarrollo folicular.

O Una miniaturizacion folicular biparietal independiente de la edad del sujeto.

d Un proceso de miniaturizacion folicular prolongada que se manifiesta como disminucion de la densidad de la cabellera.
—> alopecia androgénica - manifestaciones - hombres = miniaturizacidon -> conversion pelo terminal a vello

*correcta: d

ALOPECIA AREATA

-areas alopécicas

-base autoinmune + componente inmunitario

-mecanismo patologico = infiltrado inflamatorio

-tipos = focal + total + universal

-2 signos clinicos = cabellos en puntos de exclamacion + cabellos cadavéricos (rotos al ras foliculod

-asociada a afectacion ungueal = lineas de Beau (detencion crecimeinto la Inma ungueal + traquioniquia (ufias desliztradas,
como si le dieses con una lima a las unas

-tto = abstencion ferapedtica -> ’r()p'\cos (corticoides/inmunoterapia) + intralesionales + sistémicos

-La alopecia areata es un proceso que NO se asocia con: (2016 enero)
o Tiroiditis autoinmune.

b) Contacto con animales.

O Dermatiti atopica.

d Sindrome de Down.

e) Todas las respuestas son validas.

—>

*en clase no le ha dado mucha importancia

*correcta: b

EFLUVIO TELOGENO
-causas fisiologicas = estrés
-tto = NO tto eficaz + proceso autolimitado

- La alopecia producida por citostaticos: (2017
o Es cicatricial.

b) Es un efluvio anagénico.

O Esirreversible.

d Es un efluvio ’relogén'\co no inflamatorio.
e) Es un efluvio Te\ogén'\co inflamatorio.

—> seqgun el profe no ha\/ tto eficaz
*correcta: d (1A dice b)

ALOPECIA CICATRICIALES
1. l‘\quen eritematoso
2. l‘\quen plano pilar



3. alopecia frontal fibrosarTe = variadas liquen plano pilar (no demostrado) -> signo: empieza en zona frontal y se va
perdiendo => tto = corticoides + inhibidores Salfa +

- Causa alopecia cicatricial: (2020 julio)
@) Alopecia areata.

b) Querion de Celso.

O Alopecia androgenética.

d Quimioterapia.

—>

*correcta: b

- Causan alopecia cictaricial el/la: (evaluacion continua)
@ Efluvio felégeno.

b) Efluvio anageno.

O Quérion de Celso.

d Alopecia androgenética.

—>

*correcta: ¢

.LCudl de las siguientes considera que es una alopecia cicatricial secundaria extrafolicular?: (evaluacion continua)
a) Querion de Celso.

b) Lupus cutdneo cronico.

O Liquen plano pilar.

d) Granuloma sarcoideo.

—>

*correcta: d

Puntos clave

~ciclo foliculo pilosos = 3 fases ppl = andgena (crecimeinto) + catdgena Ctransicion) + telégeno (reposo)
-anomalias fallo piloso = cicatriciales (foliculo indemne) + cicatriciales (foliculo destruidod

-dx = evaluacion clinica detalla + ..

ALTERACIONES PIGMENTACION

-pigmentacion normal piel

—h'\perpogmenmc‘\én = aumento melanina piel (x aumento melanina/ Mlanocitos) + melanina andmala Cincontinencia
pigmento” cuando te quemas) + presencia dermis otros pigmentos (endogenos como hemosierina, zona violacea por trauma
que produce hematoma / ex0genos como exceso cargtenos)

Hiperpogennatcion

-Origen melanico

-ejemplo color azulado x Mmelanina = nevus azul .f.
-enfermedades = cloasma/melasma

Cloasma/melasma

-mujeres

-limitado a cara

-componente hormonal = ocurte tras parto, uso ACO

-X proceso fotoenvejecimiento

-tto = despigmentantes = hidroquinona + proteccion solar + laser (coad\/uvan’re)

. El tratamiento del melasma (cloasma) debe incluir: (evaluacion continua)



@) Fotoproteccion.

b) Hidroxicina.

O Tratamiento quirdrgico.

d) Hidrocortisona.

—> hiperpigmentaciones - cloasma/melasma => tto:

- despigmentatntes = hidroguinona <5% + dcido tranexamico + acido kojico
~ proteccidn solar diariamente (sol hace que se reactive y lo incrementa
- laser

*corvecta: a

Pigmentacion post-inflamatoria

-patogénesis = incremento melanina / depdsitos anormales tras inflamacion

-enfermedad = dermatitis pigmentaria N plrpura por estasis venosa -> extravasacion sangumea que produce
hiperpigenntacion x hemosiderina = p'\gmen’roc‘\én purplrea

HIPOPIGMENTACION
-etiopatogenia = congénitas < adquiridas
—congén‘n‘as = albinismo oculocutaneo (generalizadod + circunscritas (piebaldismo + nevus acromico) +

Nevus

-anémico = zona delimitada de h'\popogmenmc'\on + alteracidn de vasoconstriccion continua en una zona corcunscrita d ELA
piel

-acromico = melanocitos hipofuncionante (que producen poca melanina) zonas de vasodilation (eritema transitoriod

hipo pigmentacion adquirida

~vitligo

-infecciones = lepra

-tumores = nevus de Sutton -> proceso inflamatorio, reaccién autoinmune contra el tumor

Vitiligo

-1% poblacion

-pico 10-30a

-mecanismo = defecto genético (por identificar, hipbtesis autoinmune) = alteracion metabolismo melanina (destruccion
melanoc'\\/os) = Ag -> reclutan células de Langerhans = [start) mecanismo autoinmune

-80% Ac antimelanocitos sericos (no se suelen pedir)

~clinica

= macula acromicas = color blanco lechosos (acrémico = NO color) > NO p'\gmenmc'\()n en esa zona concreta
-formas clinicas

~ no segmentario / vulgar = generalizado + afro facial

- segmentario =

-NO segmentario

= zona acras + periocular + perioral + escroto + generalizado

~ anomalias saciadas = piel normal, falta color solamente -> asocia alteraciones firoideas Chipotiroidismo + tiroiditis)

-tto

-~ fotoprotectores = zona piel NO pigmenta no se defiende

~ cosméticos = maquillaje

~ despigmentacion = para unificar color -> h‘\droqu‘\nona

~ repogmentacion = en el no segmentario -> corticoides alta + Tracolimus (Tép'\cos) / fototerapia + corticoides (sistémicos)
~ envitiligo segmentario = corticoides, Tracolimus, fototerapia, transplante autdlogo melanocitos



-En los siguientes trastornos de la pigmentacion la cantidad de melanocitos (sefiale la incorrectad: (2024 diciembre) (2022
diciembre)

@ Es normal en el albinismo.

b) Estd disminuida en el piebaldismo.

O Esta disminuida en el vitiligo.

d Estd aumentada en las manchas café con leche.

—> hipopigmentaciones - disminucion cantidad melanina:

= (& ndmero melanocitos = vitiligo

~ (O sintesis melanina = albinismo (htmero normal melanocitos)

~ piebaldismo (hipopogemnatcion congénita circunscrita) = ausencia precursores melanocitos
*correcta: d (gracias por la corveccion sofiii

-Una lesion ocasionada exclusivamente por la pérdida de melanina se manifestara como: (2017
@ Una placa.

b) Una papula.

O Una macula.

d Un léntigo.

&) Una efélide.

—>

*correcta: ¢

Al v‘n‘ﬂ\go presenta menor posibilidad de responder al tratamiento con fotoquimioterapia cuando afecta a: (2020 julio) (2019
Juliod

@ La cara.

b) Las manos.

O El tordx.

d Los gliteos.

&) Las piernas.

—> en clase no lo ha dicho

*correcta: b

.Donde son Utiles los inhibidores de calcineurina en V\’ﬂhgo: (2015 julio)
o Cara.

b) Toérax.

O Pliegues.

d Dedos mano.

—>

*correcta:



I5. URTICARIR Y ANGIOEDEMA

—ﬂs\opa#o\ogfa = meditado x |gE = desgrana Ali con mastocitos = liberacion mediadores (ppl histamina) = a nivel receptores
cutaneomucosos produce eritema-edema

-epidemiologia = aislado 10%

-formas clinicas = décimos que son lo mismo - ¢diferencia? = urticaria superficial (dermis superficial mediad / urticaria
superficial o angioedema (dermis profunda/ hipodermis -> es mas profundo el dafo

Urticaria superficial

-papulas edematoas + rosadas + eritematosas

-duracién <24h

-cudndo desaparece la piel queda totalmente nromal > si queda pigmentada no serd urticaria (si queda pigmento es que
ha\/ hemosiderina = vasculitis

-prurito

Urticaria profunda

-edema infenso de la dermis profunda pudiendo llegar al fejido subcutaneo = edema fan masivo (causado x vasodilatacion) =
blanquea foda la zona al edema comprimir los vasos N producir vasoconstriccidon de los vasos (que en su dia su
vasodilatacion fue lo que produjo el edema)

-Localizaicon cam+lab‘\os+pérpados

-desaparece <24h sin secuelas

-habones (elevacionpiel se ven blancos con eritema rosado de fondo

Urticaria cronica

-<Gsemanas

-espontanea / inducidle (fisica = dermotrafismo / no fisica = medicamentosa)

-Inducibles - fisica

1. dermografismo

2. urticaria colinérgico

3. urticaria retardada por pres‘\én = manifestaciones sistémicas pidiendo ser grave + desencadenadas por pres'\én (coger las
bolsas, cinturon

4. urticaria por frio = cubito en guante unos minutos levanta Y ves que hace habon como prueba + estudio diferencial de
cripglobulinemia (lab)

5. Otras = solar + acuagémca + calor (contacto objetos >43°C

-inducibles NO fisicas

~ en minutos tras contacto sustancia-piel

~ localizada

1. medicamentosa =ATB + AINES (COXT) +

2. alimenticia = urticaria aguda con frecuencia (raro que sea a\érg'\ca dependiente Igb) -> suele ser falsa alergia alimenticia
x aporte de histamina (aminas bidgena) o .

3. infecioso = agudas (<Gsem evolucidn) asociada a enfermedad st viricas (VHBY/ cronicas raro

4 sistémicas

DX
-Aguda = H clinica + pruebas cutaneas (solo si por historia ha\/ sospecha fundada -> det IgE espec(ﬂcas)

170

-suprimir desencadenante

-aumenta umbral actuacién mastocitos

—bléqueo recelfores para que No producen eritema edema => antihistaminicos
-tto fuera ficha = omalizumab-> muy Gtil cuando nada funciona

. Consideramos que anafilaxia es (sefiale la que considere correcta): (evaluacion continua)



® Una reaccidn tendente a cronificarse que se manifiesta a nivel cutdneo por un cuadro de urticaria pigmentosa.
b Una reaccion urficariforme citotdxica que se presenta a los pocos dias de la administracion de un farmaco.

O Una reaccion de hipersensibilidad inmediata aguda que compromete el pronésﬁco vital.

d) Una reaccion de hipersensibilidad acompanada de urticaria N angioedema.

—> anafilaxia:

~ reaccion hipersensibilidad inmediata (tipo | = mediada x 1gB) = aguda + sistémica + afecta >2o0rganos

~ compromete prondstico vital

~ clinica = 90% casos asocia urticaria + angioedema (sintomas cutaneos)

*corvecta: ¢

- Con respecto a las urticarias: (2017 enero) (2016 enero)
@) Siempre es un cuadro exclusivamente cutaneo.

b) Siempre es de etiologia medicamentosa/alimentaria.
O Solo se presenta después de los 20 afos de edad.

d La lesion elemental es el habon.

e) Ninguna de las anteriores.

—> urticaria/angioedema -> lesion elemental = habon
*correcra: d

-En la patogenia de la urticaria aguda se produce un mecanismo de hipersensibilidad inmediata CUyo primer paso consiste
en: (2024 diciembre) (2023 diciermbre)

@ La aparicion de edema intersticial en forma de dermografismo positivo.

b) Una activacion monoclonal de linfocitos de memoria.

O La aparicion de un infiltrado perivascular eosinofilico.

d Una activacion de los mastocitos.

*correcta: d

-En la patogenia de la urticaria aguda se produce un mecanismo de hipersensibilidad inmediata Cuyo primer paso consiste
en: (2022 diciembye) (2021

@ La aparicion de edema intersticial en forma de dermografismo positivo.
b) Una activacion monoclonal de linfocitos de memoria.

O La aparicion de un infiltrado perivascular eosinofflico.

d) Una activacion inespecifica de los mastocitos.

—> urticaria/angioedema - ﬂs‘\opa’ro\og\’a;

1. activaciéon + desgmnulac\én -> mastocitos (espedﬂca Ag 0 NO)

2. liberacién mediadores = histamina

3. manifestacion cutdnea = habdn (eritema + edema)

*correcta: d

. Célula cuya funcion es mas importante en la patogenia de la urticaria/angioedema: (2014 junio)
@ Célula de Langerhans.

b) Histiocito.

0 Mastocito.

d Célula plasmatica.

e) Célula de Merckel.

—> urticaria/angioedema - ﬂs‘\opa’rolog\’a = activacion + desgranulacion mastocitos

*correcta: ¢

-Los mastocitos pueden intervenir en diversos procesos derma’rolég'\cos N sistémicos, pero, Leual de los siguientes cometidos
atribuiria a los mastocitos en la piel normal? (2024 diciembre) (2022 diciembre)

® La melanogénesis post irradiacion UVB.

b) La respuesta mediada por células.

O Los procesos de repamc'\én tisular.

d La respuesta inflamatoria.

*correcta: d



Enla h'\s’rologfa de una urticaria aguda, no se encuentra: (evaluacion continua)
a) Vasodilatacion.

b) Leucocitoclastia.

O Edema dérmico.

d Infiltrado inflamatorio perivascular.

—> leucocito lastima = caracteristico de vasculitis de vaso pequefio

*correcta: b

-Los mastocitos pueden intervenir en diversos procesos dermm‘olég'\cos N sistémicos, pero, Lcual de los siguientes cometidos
atvibuiria a los mastocitos en la piel normal? (2024 diciembre)

® La melanogénesis post irradiacion UVB.

b) La respuesta mediada por células.

O Los procesos de reparacion tisular.

d La respuesta inflamatoria.

*correcta: d

. De modo consensuado la urticaria cronica se define cuando los brotes: (2024 diciembre)
) Persisten al menos seis dias al mes.

b) Persisten mas de tres brotes de mas de seis dias tres meses.

O Son continuados durante al menos seis semanas.

d Tiene que sudar al menos seis Meses de forma per'\éd'\ca‘

—> urticaria cronica = episodios repetidos manera diaria (casi diario) >6sem

*correcta: ¢

- Paciente de 18 afos que, desde hace 6 meses, padece, tras realizar ejercicio, brotes de lesiones pruriginosas,
eritematoedematosas, de pequefio tamafo, localizadas fundamentalmente en el tronco Yy que desaparecen en unos 30
minutos. LQué diagndstico es mas probable?: IMIR]

1. Miliaria cristalina.

2. L’\quen urticatus.

3. Eritema multiforme.

4. Urticaria colinérgica.

*correcta: 4

-Enla urticaria colinérgica, sefiale la respuesta correcta: IMIR]

Existe un déficit de C1 inhibidor.

La prueba del "cubito de hielo” es positiva.

Aparece en algunos individuos tras esfuerzos fisicos, calor o nerviosismo.
. Requiere tratamiento con adrenalina.

—> urticaria cronica - x factores fisicos -> urticaria cohnerg\co

~ lesiones paellas MUy pruriginosas con halo eritematoso

~ desencadenante = (+JT* corporal (sudoracion

~ posterior a esfuerzos flsicos / ducha caliente / ingesta alimentos especiados / llanto
~ desaparece 30-60min

*correcta: 3

W=

- LQué tratamiento considera de eleccion ante una urticaria aguda sin signos de alarma en una anamnesis reglada? (2019
Juliod

o Antihistaminicos IV + Corticoide IM.

b) Antihistaminicos orales: de primera generacion + segunda generacion.
O Antihistaminicos topicos.

d Antihistaminicos orales de segunda generacion

e) Todas las opciones son validas.

—> en clase no 1o ha dicho, sélo que se usan antihistaminicos Y sanseacabd
—>urticaria/angioedema - tto = antihistaminicos

~ tto eferencia urticaria

~ suelen dar 2%/3° generadén (1* desaconsejados)



*correcta: d

. Entre las indicaciones de Omalizumab se 'mcluyen las siguientes a excepc'\én de: (2019 juliod
a) Urticaria crénica espoménea refractaria.

b) Urticaria inducible por exposicion solar.

O Angioedema por déficit congénito de Cl inhibidor.

d Todas las respuestas son clertas.

e) Todas las respuestas son falsas.

—> urticaria/angioedema - tto = Omalizumab -> until en paciente refractarios a otros tto
*correcta: ¢

ANGIOEDEMA

-tipos = histaminérgico / NO histaminérgico

-histaminérgico =alergico / pseudoalergico

-NO histaminérgico = idiopatica + AINES/AAS + bradicinérgico
-deficit inhibidor C1 = () bradicina = receptores = angioedema
~ hereditario = tipo 1/2

~ Adquirido =

-AaE bradicinérgico = sospechar en pacientes toman IECA
-TTO = -zol

-En el angioedema por farmacos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ICA), los niveles de bradicinina son
elevados debido a: (2022 diciermbre)

a) Déficit de C1 inhibidor.

b) Aumento de plasmindgeno.

O Disminucion de la degradacion de bradicinina.

d) Todas son correctas.

—> ECA = enzima ppl responsable degrada (inactivated) bradicina > [OFF) ECA = NO degrada bradicina = (+) acimulo
bradicina = vasodilata + +Permebailodad vascular = angioedema

*corvecta: ¢



16. PURPURA, VASCULITIS Y SINDROMES NODULARES

VASCULITIS

.LCudl de las siguientes manifestaciones clinicas NO espemr\’omos encontrar en un paciente con una vasculitis sistémica
primaria con afectacion cutanea? (2024 diciembre)

@ Puarpura palpable.

b) Pustulas.

0 Abscesos.

d) Livedo reficular.

—> absceso = acumulacion localizada pus + tejido necrdtico > generalmente causada x infeccion bacteriana (que el sistema
inmunitario ha encapsulado)

—> vasculitis = necrosis + ulceracidon (Glceras vasculiticas) => pero no ﬂp'\camen‘re cuadro absceso estéril primario.

- paciente con vasculitis desarrolla absceso = comphcac'\én secundaria (sobreinfeccion tlceraherida) - NO manifestacion
clinica primaria propia inflamacion vascular.

*correcta: ¢

-LCudl de las siguientes lesiones considera que no se verfan en la piel de un paciente con vasculitis? (evaluacion confinua)
® Equimosis o petequias.

b) Ulceras de tamafio variable.

O Signo de Hertoge.

d) Lesiones necroticas.

—> vasculitis:

~ pequefio famario = plrpura palpable + lesiones urticariformes + vesiculas hemorrdgicas + pastulas + petequias

~ mediano famafio = livedo + plrpura refifio re + nédulos + Glceras + necrosis digital

*signo Hertoge / madurosis => pérdida cola ceja = caracteristico lepra lepromatoso

*correcta: ¢

-LCudl de las siguientes manifestaciones esperariamos encontrar en un paciente con una vasculitis sistémica primaria con
afectacion cutanea? (2022 diciembre)

@ Puarpura palpable.

b) Pustulas.

O Abscesos.

d Livedo reficularis.

*correcta: a

-Ante una sospecha de vasculitis cutdnea, Lqué manifestacion clinica le parece la mas frecuente? (2019julio)
@ Presencia de ampollas hemorrég‘\cas.

b) Presencia de purpura palpable.

O Presencia de lesiones eritemato-violaceas que desaparecen a la v'\’rropres\()n

d Presencia de Ulceras de fondo necrético.

) Todas las respuestas son validas.

—> vasculitis - manifestaciones cutdneas = parpura palpable (lesiones elemental clincia pequefio famaio)
*correcta: b

-Una de las siguientes afirmaciones es falsa acerca de la vasculitis leucocitoclastica: (2021 diciembre)

@ Las lesiones suelen fener una distribucion simétrica de predominio en extremidades inferiores Yy zonas declives.

b) La manifestacion clinica mas frecuente es la pirpura palpable.

O Es forma clinica mas frecuente de vasculitis cutdnea.

d La causa mas frecuente de vasculitis leucocitoclastica son las enfermedades del tejido conectivo.

—> vasculitis vaso pequefio = vasculitis leucoclastica:

~ efiologia = idiopdticas > farmacos (betalactamico) > infeccion (vias Respi altas) > enfermedades tejido conectivo >
antigenos tumorales

~ dlinica = parpura palpable -> st en extremidades inferiores (zonas declives)

- ma\/orfa episodios son cutaneos

*correcta: d



-Ante un paciente con lesiones de parpura palpable en extremidades inferiores, la rutina d'\agnés‘r‘\ca conlleva todas las
siguientes determinaciones analiticas menos una, sefiale cudl: (2024 diciembre) (2022 diciembre)
@ Serologia de Les.
b) Crioglobulinas.
O Sustancia intercelular concomitante.
d ANAs, anti-DNA, ENAs.
—> vasculitis vaso pequefio tamafo -> manifestacion ppl = purpura palpable => dx:
~ pacientes clincia cutnea = hemograma + bioquimica (funcion renab + andlisis orina
~ pacientes lesiones cronicas/recurvrentes/sistémicas:
+ hemograma + bioquimica (funcién renal, hepdtica) + andlisis orina
+ serologia hepatitis B/C + VIH + ASLO
- ANA + FR + crioglobulinas
*esto de arriba es de los apuntes de este afio pero para que o sepas la sifilis puede desencadenar vasculitis de complejos
inmunes.
*sustancia infercelular = colégeno/elasﬁna en tejido conectivo -> se observa en biopsia (NO en andlisis sanguineo)
*correcta:

-Un adolescente de 4 afios de edad, que tras una infeccidén de vias aéreas altas Yy una vez resuelto el cuadro comienza con
artralgias, dolor abdominal Y posterior apar'\c‘\én en ambas extremidades inferiores Y reg'\én glitea de lesiones eritematosas
palpables, que no desaparecen a la vitropresion. LCudl es su diagndstico de sospecha principal? (2019 julio)
@ Psoriasis en gotas.
b) Ptiriasis vosada de Gibert.
O Liquen ruber plano.
d) Puarpura de Schélein-Henoch.
) Capilaritis linfocftica.
—> vasculitis vaso pequefio calibre
~ origen corplejos Ag-Ac = 20% infecciones -> infecciones vias aéreas altas
- clinica = plrpura palpable -> st en extremidades inferiores
~ 1gA = Parpura de Schonlein-Henoch
- forma () frec en nifos
- suele comenzar [after) infeccion vias respiratorias altas
- clincia = rash purplrico + artralgia/artritis + afectacion Gl (dolor abdominal/sangrado) + glomerulonefritis
*correcta: d

-Un de las siguientes repuestas es falsa respecto al sindrome de Scholein-Henoch: (2017) (206 enero)
@ Suelen presentar una infeccidn previa de las vias respiratorias.

b) El reposo en cama beneficia a los pacientes.

O No se acompaia frecuentemete de dolores abdominales.

d) Todas son verdad.

&) Ninguna es cierta.

*correcta: ¢

-Cual no se da en la parpura de Schonlein-Henoch: (2015 juliod
@ Vasos pequefos.

b) No necesitan reposo.

O Afectacién abdominal.

d) Afectacion renal.

&) Post-estreptococo.

*correcta: b

-La plrpura de Schonlein-Henoch suele cursar con las siguientes alteraciones excepto: (2014 junio)
) Artritis.

b) Lesiones cutaneas purpiricas.

O Sintomas neuroldgicos.

d Sintomas gastrointestinales.



e) NefYifis.

—> vasculitis 1gA - purpura de Schonlein-Henoch => clinica = rash purpﬂr‘\co (p&rpum palpable) + artralgio/artritis + afcetacion
Gl (dolor abdominal / sangrado) + glomerulonefyitis.

*correcta: ¢

* Mujer de 91 afios con antecedentes personales de HTA, insuficiencia cardiaca congestiva Y portadora de marcapasos por
bloqueo AV. La paciente acudié a Urgencias por un cuadro de pérdida de vision bilateral de 48 horas de evolucion sin ofra
s'\moma’ro\og\’a acompafante. A la explomc'\én fisica presentaba una midriasis asimétrica, arreactiva Y bilateral con cambios
sugestivos de neuritis ép‘r‘\ca ‘\squém‘\ca en el fondo de ojo. La analitica realizada en Urgencias mostrd una anemia
normocitica con hemoglobina (Hb) de 10,7 g/dl N VSG de 88 mm. La ’romogmﬁa axial computarizada (TAC) cerebral no
presentaba alteraciones resefiables. Qué lesiones cutaneas espemn’a encontrar en esta paciente. (2020 julio) (evaluacion
continua)

@ Lesiones nodulares con collarete descamativo en ambas pantorrillas.

b) Lesiones necrdticas en cuero cabelludo en region temporal.

O Lesiones de livedo en extremidades inferiores.

d) Lesiones necrbticas en pulpejo de dedos.

—> Mujer anciana + cefalea o pérdida visual + VSG elevada — piensa en arterifis temporal

~ Lesion cutanea mas fipica — necrosis del cuero cabelludo en region temporal.

*No vista en clase este afo

*correcta: b

PANICULITIS (5d nodulares)

-Mujer de 23 afios de edad sin antecedentes personales de interés que acude a urgencias por presentar 4 dias de evolucion
de lesiones nodulares, dolorosas, localizadas en reg\én prefibial, de distribucién bilateral N simétrica, algunas de las lesiones
muestran una tonalidad eritematosa Yy otras un aspecto mas violaceo. Al inferrogar a la paciente nos refiere episodio
infeccioso de vias aéreas altas 7 dias antes del comienzo del cuadro, &qué es cierto con respecto al cuadro qué presenta la
paciente?: (2023 diciembre)

@ Es muy probable que las lesiones se ulceren.

b) Debemos biopsiar una de las lesiones violaceas.

O Debemos iniciar tratamiento con amoxicilina clavulanico intravenoso.

d Debemos biopsiar una de las lesiones eritematosas.

—> eritema nodoso - dx = biopsia profunda lesion reciente (lesiones evolucionan de rojo vivo a tonalidad violacea = si
queremos biopsia de lesion reciente le hacemos de la roja no de la morada)

*correcta: d

-Una mujer de 37 afios sin antecedentes de inferés salvo inicio de anticoncepcion oral fres meses antes, presenta en piernas

unas lesiones palpables, siendo la piel que las cubre levemmente eritematosa. Dolovosas N de instauracion rdp‘\da por lo que

acude de forma urgente. LQué sospechar\'a? (2019 julioy

a Toxicodermia.

b) Sindrome nodular.

O Necrosis grasa.

d Dermatitis artefacto.

&) Ninguno de los procesos anteriores.

—> Paniculitis - eritema nodoso:

~ presenciaron ﬂp‘\ca = erupcion aguda nodulos subcutaneos eritematosos aspecto inflamatorio dolorosos bilaterales en
region prefibial

= causas = farmacos (ACO)

*correcta: b

.Nifia de 8 afios de edad sin antecedentes de interés, tras un episodio de amigdalitis con fiebre de 40°C tratada con
amoxicilina, cuando estaba recuperéndose comienza de nuevo con febricula acompanada de artralgias N apar'\c‘\én en ambas



plernas de lesiones aisladas, que asientan en fejido celular subcutdneo, dolorosas . LCudl es la probable evolucion del proceso
(evaluacion continua)

@ Involucion espontanea.

b) Calcificacion de las lesiones.

O Ulceracion de las lesiones.

d) Tendencia a la cronificacion con presencia de brotes recurrentes.

—> lesiones dolores en las piernas post infeccion vias respiratorias altas = eritema nodoso -> resolucion espontdnea
*correcta: a

-Sefialar la dermatifis reactiva ante infeccion por estreptococos: (2015 juliod
o Eritema nodoso.

D) Liquen plano.

O Otra.

d Ninguna.

e) Todas.

—> eritema Nodoso - Causas:

~ idiopatico

~ infeccion estreptocécica vias respiratorias altas (individuos jovenes)

- ofras infecciones = fuberculosis + mycoplasma + infecciones viricas

- farmacos = esw‘régenos + ACO + sulfonamidas + penicilina + bromuros + \/oduros
~ sarcoidosis

- Chron

*correcta: a

. La lesion elemental mas frecuente de eritema nodoso es: (evaluacion continua)
@ Goma.

b) Noédulo.

O Ulcera.

d) Tubérculo.

—> estd no la explicd por razones obvias ('n0doso”

*correcta: b

-Una mujer de 37 afios sin antecedentes de interés, salvo inicio de am“\concepc‘\én oral tres meses antes, presenta en
plernas unas lesiones palpables, siendo la piel que las cubre [.1 eritematosa. Dolorosas Y de instauracion rép‘\da [..) de forma
urgente. LQué sospecharias? (2021

a Toxicodermia.

b) Sindrome nodular.

O Necrosis grasa.

d) Dermatitis artefacta.

—> eritema nodos = erupcion aguda de nddulos subcutdneos eritematosos de localizacion prefibial bilat

*correcta: b

- Anfe un paciente con lesiones nodulares en extremidodes inferiores de aparicion progresiva y con tendencia a la ulceracion,
cudl de las siguientes entidades descartaria solo con la exploracion fisica: (evaluacion continua)

@ Paniculitis por déficit de alfa 1 antitripsina.

b) Eritema nodoso.

O Panarteritis nodosa.

d) Paniculitis pancredtica.

—> eritema nododo - clincia = nddulos bilateral simétricos dolorosos eritematosos NO ulceran/cicatriz

- NO tienen fendencia ulceracion

*correcta: b

-Sefale qué afirmacion es correcta, entre las siguientes, respecto al eritema nodoso: IMIR1
1. Enla ma\/oria de los casos se descubre una causa aparente.

2. Puede afectar a la cara.

3. No es doloroso.



4. Desaparece dejando cicatriz
*correcta: 2

. LCudl de los siguientes cuadros esta representado histolégicamente por una paniculitis septal? (2021
@ Paniculitis pancredtica.

b) Lupus cutdneo cronico tipo lupus-paniculitis.

O Eritema nodoso paratuberculoso.

d Lupus tipo lrgeng-Kaposi.

—> 10jo con esta preguntal Yo he lefdo Paniculitis e h‘\s’ro\og\’a, plenso en células fantasma N digo la correcta es pancreatitis
nodoso, ole mi chiryi. Dice paniculiti SEPTAL, la Paniculitis pancreé‘r‘\ca lobulillar (o septal/lobulillar)

—> Paniculitis - clasificacion histologica

~ predominio septal = eriterna nodoso + Paniculitis x déficit alfalantitripsina

= predominio lobulillar = Paniculitis pancredtica + vasculitis nodular (eritema indurado)

*correcta: b

.En el eritema nodoso, la anatomia patoldgica se caracteriza por: IMIR]
1. Paniculitis lobulillar.

2. Acantélisis.

3. Paniculitis septal.

4. Espongiosis.

*corecta: 3

.Varon de 59 afos de edad, diabético Y bebedor de 2 litros de vino diarios, acude a urgencias por presentar de dos semanas
de evolucién, lesiones nodulares algunas de las cuales se han ulcerado drenando un liqu'\do oleoso. En las pruebas
complementarias se objetiva una glucemia de 287, GOT: 75 u/l, GPT: 87 u/l GGT 189 u/l Y amilasa en suero de: 197 u/l . Cual
considera qué es el diagnostico mas probable. (evaluacion continua

@ Eritema indurado de Bazin.

b) Paniculitis pancredtica.

O Forunculosis.

d Lipodermatoesclerosis.

—> paniculitis pancredtica:

~ asociacion: pancreatitis aguda/cronica (bebedor)

~ liberacion enzimas pancredtica = lipasa + amilasa + tripsina

= clinica = noédulos: muy dolovosos + fienden ulcerarse + drenan material oleoso + predominio extremidades inferiores
*correcta: b

-Un hombre de 74 afios acude a su consulta por presentar sindrome constitucional con pérdida de S KG de peso en el Gltimo
mes, junto con astenia. Refiere que en las Gltimas tres semanas, ademas, ha observado la apar‘\c'\én de lesiones rojizas en
plernas que en ocasiones drenan material oleoso, asociandose también a dolor abdominal Y costal, asi como dolor N rubor en
tobillos Y rodillas. Usted se decide a realizar una biopsia N observa que en el fejido celular subcutaneo aparecen células
fantasma. Las manifestaciones clinicas del paciente Y este hallazgo de la biopsia cutanea le llevaran a realizar una de las
siguientes pruebas para hacer el d'\ognés’r'\co definitivo: IMIR 20181

1. Endoscopia digestiva: adenocarcinoma gastrico.

2. Tc abdominal: cancer de pancreas.

3. TC toracico: sarcoidosis ganglionar (SME de Lofgren.

4. Cultivo de los nddulos cutdneo: tuberculosis cutdnea (lupus vulgan.

—> lesiones rojizas drenan material oleoso + células fantasma AP = Paniculitis pancreéﬂca

*correcta: 2

.Vardn de 60 afios de edad que acude al hospital por dolor abdominal N presenta multiples nbdulos eritematosos en la parte
anterior de ambas piernas. En un informe de anatomia pm‘o\ég‘\ca de una biopsia realizada en uno de esos nodulos, unos
dias antes, se describe una paniculitis sin vasculitis con necrosis grasa extensa. LCudl serfa su diagnéstico?: IMIR]

1. Eritema nodoso.

2. Eritema indurado de Bazin.

3. Paniculitis pancredtica.

K Paniculitis citofagica.



*correcta: 3

- Ante un paciente diagnosticado de sindrome nodular, Lcudl de las siguientes pruebas complementarias no es relevante
para establecer un diagndstico? (2019 julio)

) Determinacion de niveles de amilasa Y lipasa.

b) Radiologia de térax.

O Biopsia profunda de una lesion de reciente aparicion.

d Mantoux.

) Anticuerpos anfidesmogleina 1 Y3

—> sd nodulares (paniculitis) = biopsia profunda (incisionab de lesion reciente (nunca evolucionada)

~ eritema nodoso - dx = Rx torax (x sarcoidosis)

~ paniculifis pancredtica = liberacion enzimas pancredticas (lipasa + amilasa + fripsina)

~ paniculifis x déficit alfa-T-antitripsina - dx = determinacion niveles AIAT (bajo)

~ vasculitis nodular (eritema indurado) = origen fuberculoso (M\/cobacTer‘\um Tuberculosis) - identificado x PCR lesiones
*corvecta: e

- Definicion de eritema de Bazin: (2015julio)

@ Eritema nodoso por M. TB.

b) Vasculitis nodular por M. TB.

O Ofras dos.

d Ninguna es correcta.

—> vasculitis nodular x origen tuberculoso = eritema i durado de Bazin
*correcta: b



17. TOXICODERMIAS

. Cuando decimos que una reaccion adversa a farmacos es impredecible, nos referimos a que (evaluacion continua)

@ Se trata de una exacerbacion de una enfermedad dermatologica preexistente.

b) Se trata de una reaccion ‘mmunolég'\co en la que el farmaco o sus metabolitos inducen una respuesta humoral o celular.
O Se trata de un efecto farmacologico adverso del tipo del arresto andgeno por quimioterapio.

d Se trata de una alteracion metabdlica tras la administracion continuada de un farmaco.

—> reaccion adversa a medicamentos - patogenia - reacciones a farmacos x mecanismos mmuno\ég‘\cos (impredecibles) =
farmacos actdan como haptenos que inducen una respuesta especfﬁca celular/humoral.

*correcta: b

-Un ejermplo de toxicodermias mediadas por mecanismos no inmunoldgicos es la/el: tevaluacion continua)

® Sindrome de Stevens-Johnson (Eritema Multiforme Major).

b) Pénfigo medicamentoso.

O Sindrome de Urticaria/Angioedema.

d) Cambio de coloracion en la piel por amiodarona.

—> RAC - patogenia

~ mecanismos inmunologicos = | (urticaria/angioedema) + |l (pénfigo medicamentoso) + lll (vasculitis) + IV (SSJ/NET/DRESS)

~ mecanismos NO inmunolégicos = toxicidad acumulada (aminoradona = coloracion grisacea drea facial) -> pueden provocar
cambio coloracion piel

*al leer x segunda vez no me acordaba asf que utilizad el ingenio del descarte, sabes que el eritema multiforme relacionado

con VHS requiere un mecanismo inmune, la urticaria con sus mastocitos tb Y el pénfigo autoinmune. Luego tb te digo si la

piel te cambia de color hasta por comer mds zanahorias pues por compuestos farmacolégicos mMas.

*correcta: d

- {Cual de los siguientes tipos de toxicodermia es mas frecuente?. (2020 Julio)
@ Erupciones l\queno\des

b) Vasculitis.

O Erupciones exantermaticas.

d Erupciones urticariformes.

—> RAC - exantema medicamentosos = RAC (+) frec

*corvecta: ¢

- Para llegar al diagndstico, Lqué pruebas le parecen interesantes? (2019 julio)
@ Estudio fotobiologico para descartar fotosensibilidad sistémica.

b) Estudio de alergia de contacto mediante pruebas del parche/ fotoparche.
O Estudio de alergia mediante prick-test.

d Las respuestas B y € son las verdaderas.

&) Las respuestas A Yy B son validas.

*prick fest solo Gtil para alergias inmediatas |

*correcta: e

. LQué fratamiento aconsejaria en este momento? (2019 juliod
o)) Repeﬂr\'a pauta aconsejada en servicio de urgencias.

b) Antihistaminico topico.

O Vaselina estéril.

d) Corticoide Tép'\co de baja infensidad durante 7 dias.

e) Ninguna de las respuestas es valida.

*correcta: d

. En su historia clinica, é,qué dato no es orientador, en este caso, para un diagnostico? (2019 julio)
@ Aplicacion de productos topicos en la cara.

b) Ingesta previa o no de antibiotico.

O Antecedentes de problema similar ente exposicion solay.

d Coexistencia con asma alérgica por acaros.

e) Posibilidad de contacto con plantas.



—> asma no relacion con fototoxicidad
*corvecta: d

FOTOSENSIBILIDAD

-quemadura ler/2° grado

-reacciones alérgica =

parapso + trianguko debajo menton + detras alergias = NO afectadas -> sol mﬂuyendo
-farmacos fotosensibilizantes = diapo nueva ->

-Una mujer de 36 afios de edad, tratada por acné rosacea con doxicilina oral Y filtro de proteccion solar, acude de forma
preferente por erupcion eritematosa y descamativa , edema moderado y en cara, dorso de manos y antebrazos, de inicio 72
horas antes, tras haber realizado una excursion al campo el pasado mes de mayo. Tratada con corticoide + Polaramine
IV en PAC hace 49 horas. El diagndstico mas probable es: (2019 julio)

@ Erupcion polimorfa luminica.

b) Urticaria solar.

O Alergia al sol.

d) Reaccidon fototoxica.

) Reaccion fotoalérgica.

—> fotosensibilidad - fototoxicidad:

~ farmaco fototoxico + exposicion UV

- clincia = zonas ha dado sol (fotoexpuestas) + aspecto quemadum solar exagerada (descamativa)

- eﬂo\og\’a - farmacos = doxiciclina (tetraciclina-ATB) => frec x uso acné (suspender tto en verano)

—> fotoalergia = 1-3dias post exposicion + afectacion en areas expuestas + cuadro eccematosa (no ipo quemadura)
*corvecta: ¢

EXANTEMA FlUO MEDICAMENTOSO

-aparece 1/2sem postfarnaco

-tarda dx = paciente Duce "cuando tomo x siempre me sale una mancha ya je ore en el mismo sitio"
-placa eritemato-vilodea = cuando se aparece dejo mancha

-localizaciones = drea genital, cara, manos N labios

-lesiones diseminadas con ampollas -> comOcoa dx (DD)

Reacciones cutdneas adversas () grave

1. PUSTULOSIS AGUDA GENERALIZADA EXANTEMATICA (PAGE)

-ploegues (mamarios, axilares)

-leucocitosis + neutrofilia

-fiebre + exantema pustulosos (eritema generalizado pustuloso)

-DD = psoriasis buzumku (no lo he entendido)

-farmacos responsables = ATB ()

-cuadros desencadenados x virus st en nifios como parvovirus (tb CMV + VEB)
-paciente necesita ingreso hospitalario x mal estado general

-tto = retivar farmaco + bafos + corticoides via sistémica

*pustulas asépticas

. Paciente de 45 afios de edad a tratamiento desde hace 5 dias con ciprofloxacino por una infeccion urinaria comienza de
forma brusca con fiebre de 38 °C, malestar general N lesiones eritematosas en ingles Y axilas sobre las cuales se observan
pequefias lesiones de contenido purulento. El diagndstico mas probable es: (2021

@ Eritema exudativo multiforme.

b) Sobreinfeccion por Candida albicans.

O Postulosis exantematica agua generalizada.

d Psoriasis invertida pustulosa.

—> pustulosis aguda generalizada exantematica (PAGE

~ aparicion post3-5d ATB



~ fiebre alta + lesiones eritemato-edematosas faciales + exantema grandes pliegues se cubre de pistulas asépticas
*correcta: ¢

2. ERTEMA Medicamentoso CON EOSINOFILIA Y SINTOMAS SISTEMICOS = DRESS

-importante investigar desde hace tiempo farmaco produce cuadro sintomatico

-pueden hacer brotes que suben transaminasas

-mucha reactivacion de virus de la familia del herpes

-anticonvulsivantes + allopurinol (frecuentes) -> tb pantoprazol ebtre otros

-Max estado general + fiebre + exantema mécula—papulosos de pequefios elelmentos que suelen confluir + suele tener
afcetacion con eritema Y edema en area facial (mu\/ caracteristico)

-con mucha frecuencia acaban produciendo eritrodermia

-alt lab (caracteristica) = leucocitosis con eosinofilia (tipico) + elevacion transaminasas (ALD + linfocitos atipicos
-afectacion cutdnea + dafios andlisis+ afectacion hepatica -> b afectacion pulmonar + desarrollo hipotiroidismo (tras
resolucion caso)

-erupcion cutdnea + flebre + afectacion facial + adenopatias + lab: eosinofilia + linfocitos atipicos + elevacion transa
-tto = eliminar farmaco + ingreso + medidas soporte + cuidado piel (bafos calientes asépticos) + corticoides sistémicos (con
escenas lento para evitar rebrotes) -> sino corticoides = ciclosporina

-Vardn de 58 afios de edad que inicia tratamiento con alopurinol. Tres semanas mas tarde comienza con edema facial, fiebre
Yy rash maculoso generalizado, acompafado de pohadempaﬁas. En la analitica destaca GPT 168 U/L, GOT 210 U/L Y eosinofilia
de 1300microL. Es muy probable que presenta un cuadro clfnico de: Cevaluacion continua)
)  Infeccion por Parvovirus B1O.
b) Reaccion anafilactica.
O Sindrome de DRESS.
d Pustulosis Aguda Exantematica Generalizada.
—> exantema medicamentoso con eosinofilia Y sinfomas sistémicos (DRESS)
~ latencia prolongada = 2-8sem
~ agente causal = allopurinol ¢+ antiepilépticos)
= sinfomas = erupcion cutdnea >50% (eriterma -> eritrodermia) + caracteristico acompafe eriterna-edema facial +
linfadenopatias
~ anomalias lab = leucocitosis eosinofilico + linfocitosis atipica + (HALT/GPT (-50)
= Leuando sospechar DRESS?
+ erupcion cutdnea rapido desarvollo
. flebre
- adenopatias
- alt analitica = eosinofilia + linfocitos aﬂ’p'\cos + elevacién transas
*corvecta: ¢

- La presencia de fiebre, eritema ¥ afectacion de érganos internos que se produce de 2 a 4 semanas después de una
medicacion de minociclina o fenitolna son propios de un sindrome denominado: (2019 julio)
@ Lupus inducido por farmacos.

b) Reaccion fipo enfermedad del suero.

O Eritema elevatum diutinum.

d) Sindrome de hipersensibilidad.

) Sindrome de mialgia/eosinofilia.

—> DRESS:

~ reaccion hipersensibilidad

~ latencia pro\ongo\do\ = 2-8sem

~ agente causal = fenitoina

~ sinfomas = erupcion cutdnea + fiebre + afectacion multisistémica

*correcta: d

. Paciente de 43 afos de edad a tratamiento con estatinas por dislipemia desde hace 4 afos, 6 semanas antes de la
consulta se le ha pautado lamotrigina tras una crisis comicial. Acude a urgencias por presentar de una semana de evolucion,
fiebre, malestar general y lesiones cutaneas maculo-papulosas, eritematosas, que afectan a area facial, fronco y
extremidades, respetando mucosas, en la analitica se objetiva una GOT 234 UI/L, GGT 328 UI/L, 19230 leucocitos en sangre



periférica con 18% de eosindfilo. En la exploracion fisica general se palpan adenopatias submandibulares, axilares e
inguinales. ¢Cudl es la actitud clinica a adoptar en primer lugar?: (2023 diciembre)

@ Debemos iniciar tratamiento con antibioticoterapia sistémica N repos‘\c‘\én de h’qu‘\dos,

b) Es importante solicitar un frotis de sangre periférica para descartar proceso hematologico.

O La retirada de lamotrigina es el primer paso a seguir en esta paciente.

d) Debemos realizar una biopsia de una adenopatio.

—> fiebre + maculas eritematosas + adenopatias + AS: leucocitosis eosinofflica y ALT/GPT>50 = DRESS
—> 3d DRESS - tto:

~ retirada farmaco + ingreso

- medidas soporte

~ corticoides sistémicos 10 > 2° ciclosporina

*correcta: ¢

3. 5D STEVENS JONSHON (S5J) = NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
-Son lo mismo

-aprender porcentajes

-inicié = 7-20d

-plel duele mucho

-inicid = lesiones erosivas en Mucosas

-signo mKolsK\/ = positivo ->Tura do de la piel en? y se despega
-analitica = anemia + alteraciones hidroelectroliticas + elevacion transaminasas (menores que en DrESS)
-pacienet como gran quemadero = barrera

-pacientes tratados en UCI

-pacientes que estaban A tto con petrolizumoab

-tto = retfirada farmaco + gran quemado (cuidado dermm‘olég‘\cos)

-El sindrome de Stevens-Johnson: (2020 julio)

@ Nunca afecta a las mucosas.

b) Se considera una forma clinica de pénfigo.

O Es una forma grave de eritema multiforme.

d) Todas son ciertas.

—> sd Stevens-Jonshon (S5J) + necrolisis epidérmica toxica (NED

~ reaccion cutanea adversa (+) grave

~ afectacién mucosa muy frec

~ comparte con pénfigo el despegamiento epidérmica (mKolsKy positivo)
*correcta: ¢

.Varén de 67 afos de edad, jubilado, diagnosticado de HTA N estrefiimiento cronico, hace una semana fras empeoramiento de
su estrefiimiento comienza con un laxante que no habia tomado anteriormente. Acude al Servicio de Derma’ro\og\’a un
erupcion generalizada, acompafiada de erosiones en mucosa oral Y despegamiento epidérmico que afecta a mas del 30% de
la superficie corporal, acompafiado de malestar general, fiebre Y posw‘mc'\én El d'\agnésﬂco inicial es: (evaluacion continua)
@ Eritema exudativo multiforme Major.

b) Sindrome de Stevens-dohnson.

O Sindrome de DRESS.

d Necrolisis epidérmica toxica.

— NET:

- >30% superficie corporal afectada x desprendimiento epidérmico

- sintomas = malestar general + fiebre + erosiones mucosa oral + despegamiento epidérmico (nikolsky positivod

*correcta: d

- Respecto al sindrome de Stevens-Johnson es verdad: (2014 junio
o) Afectacion de mucosas es constante.

b) Es de caracter cronico.

O Afecta exclusivamente al sexo masculino.

d) Alteracion histologica caracteristica es la acantolisis.

e) Lesiones cutdneas son raras.



*correcta: a

- Antfe un paciente con un exantema méculo—papu\oso de origen medicamentoso cudl de los siguientes signos clinicos no
constituye un criterio de alarma: (2023 diciciembye)

o Eritema N edema facial.

b) Lesiones erosivas en cavidad oval.

O Despegamiento epidérmico a la fraccion lateral sobre piel sana perilesional.

d) Lesiones eritematosas conﬂuyemes en flancos.

—> exantema medicamentoso = afectacion facial + lesiones edematosas -> signo mal pronés’r'\co + gravedad
—> 35J -> NET = forma (+) grave

~ erosiones dolorosas mucosa oval

~ nikolsky () = traccion lateral piel despega epidermis

*correcta: d

Caso clinico 2022 diciembre

-Vardn de 61 afios fumador de 20 cigarrillos diarios desde los 20 afios, a tratamiento con Pembrolizumab por un cancer de
pulmén, los remiten al Servicio e Dermatologia desde Oncologia porque el paciente presenta lesiones cutdneas que han
aparecido tras el tercer ciclo de tratamiento. Se inician con dolor ocular, molestias al orinar y erosiones dolorosas en cavidad
oral, se acompaiian de lesiones maculo-papulosas eritematosas y flebre. Con estos datos pensaria en: (2022 diciembre)

@ Infeccidn urinaria con bacteriemia en paciente inmunodeprimido.

b) Infeccion diseminada por herpes virus.

O Reaccidon cutdnea adversa a farmacos.

d) Pénfigo.

*correcta: ¢

-En las siguientes 48h el paciente desarrolla areas denudadas que afectan al 20% de la superficie corporal, acompafiado de
sensacion de dolor en la plel, la traccion lateral de la plel sana provoca despegamiento cutaneo. Nos encontramos ante: (2022
diciembre)

@ Un eritema exudativo multiforme mayor.

b) Una necrdlisis epidérmica toxica.

O Un sindrome de Stevens Johnson.

d Un sindrorme overlap.

—> SSJ/NET = erosiones dolorosas mucosa oral + mKo\sK\/ (€D}

- 20-30% superficie corporal afectada = indeterminado / superposicion

*correcta: d

- {De las siguientes aseveraciones con respecto al caso clinico planteado cudl no es cierta? (2022 diciembre)

@ La supresion del farmaco es la medida terapéutica mas eficaz en estos pacientes.

b) La biopsia cutdnea mostrara una ampolla subepidérmica.

O Adoptar medidas de proteccion de la barrera cutanea es imprescindible para el manejo de estos pacientes.
d La presencia de una neoplasia sub\/acen‘re en un factor de mal pronodstico.

—> nikolsky (+) = ampolla epidermmis

*correcta: b

-El sindrome de Stevens-dohnson es una forma grave de: IMIRY
1. Psoriasis.

2. Lupus eritematoso.

3. Toxicodermia

4 Eritema cronico migratorio.

*corvecta: 3

- Hombre de 60 afos en tratamiento con carbamazepina por padecer epilepsia Y que presenta fiebre (388°C), odinofagia,
conjuntivitis, lesiones cutaneas parduzcas extendidas en una gran parte de la superficie corporal, de aspecto similar a una
diana y que se acompafan de desprendimiento epidermico (superior al 30%) al menor roce. Es muy probable que esté
presentando un cuadro clinico de: IMIRY

1. Urticaria aguda de causa farmacologica.



2. Eritema exudativo minor secundario a farmacos.
3. Sindrome de Stevens-Johnson farmacolégico.

1. Necrolisis toxica epidérmica.

*corvecta: 4

ERIMEMA EXUDATUVO MULTIFORME

-lesiones morfo\og\’a diana = lesiones ’n’p'\cas p diana (herpes iris de D)

-localizacion = Doris manis

-minor = secundario a VHS | recidivante + lesiones diana + no mucosa + no recidivante
—mo\\/oria = lesiones mucosa + sintomas sistémicos (puede necesitar ingreso)

- La patogenia mas frecuente et con respecto al Eritema Exudativo Multiforme Minos (también llamados de Von Hebrod:
(2024 diciembre)

@ Infeccion por virus del Orf.

b) Infeccién por virus Herpes Simple.

O Administracion de farmacos.

d Faringitis estreptoctcica.

—> madre mia estd enfermedad tiene mas nombres que apellidos un vasco

—> eritema Exudativo multiforme Minor = reaccion cutdnea - desencadenante (+frec) VHS

*correcta: b

-Una erupcion de lesiones en herpes iris se asocia generalmente con una infeccion por: (2017)
@ Virus Varicela Zoster.

b) Virus Herpes Simple.

O Citomegalovirus.

d Virus Herpes tipo 8.

e) Virus de Epstein-Bary.

*correcta: b

- Bl eritema polimorfo, también llamado eritema exudativo multiforme, es un cuadro reactivo cutdneo que puede verse en el
curso de algunas viriasis. Indique la respuesta que sugiere este d'\agnés’r\co: (2024 diciembye)

@ Lesiones blanquecinas lineales en forma de red de localizacion en Mucosas.

b) Maculas eritematosas N pigmentadlas de disposicion irregular localizadas en tronco.

O Lesiones eritemato-escamosas de localizacidn en grandes pliegues.

d Maculas redondeadas eritemato-violaceas, que presentan vesiculacién central Yy aspecto de anillos concéntricos
blanquecinos unos N erifematosos otros, en forma de dona.

*correcta: d

- La patogenia mas frecuente con respecto al Eritema Exudativo Multiforme Minos (fambién llamado Von Hebra) es: (2024
diciembre)

@ Infeccion por virus Orf.

b) Infeccion por virus Herpes simple.

O Administracion de farmacos.

d) Faringitis estreptoctcica.

*correcta: b



-Indique la respuesta que mejor define la lesion elemental clinica de un eritema polimorfo, también llamado eritema

exudativo multiforme o herpes iris de Bateman: (evaluacion continua)

@ Lesiones eritematosas urficariformes elevadas N simétricas, localizadas en tronco y vaiz de miembros que se exfienden
cenTriﬂJgamen’re Y fienden a curar por su centro, adoptando morfolog\’as anulares, arciformes o po\‘\c{d‘\cas,

b) Pé\pu\as eritematosas Yy violaceas, agrupadas, de superficie lisa con el centro deprimido Yy ligeramente descamativo
localizadas en pliegues.

O Maculas hiperpigmentadas de color gris ceniza, localizadas principalmente en el tronco y a menudo dispuestas en forma
lineal siguiendo las lineas de tension de la piel.

d) Lesiones simétricas en dorso N palmas de las manos, papulosas redondeadas, con centro purpﬂr‘\co—hemorrégico, a veces
vesiculoso, rodeado de dos anillos concéntricos uno infermedio de aspecto clandtico y otro en el borde rojo brillante.

—> eritema educativo multiforme:

= comienza como papula eritematosa redondeada = lesion en diana

~ lesion en diana = zonas concéntricas de diferentes colores = zona central oscura/purplrica + zona exterior roja -> a veces

desarvollan aros concéntrico de diferentes tonalidades herpes iris de Batermant)
*correcta: d

* Entre los rasgos histologicos esenciales del eritema polimorfo mayor figura: (2023 diciembre) (2022 diclembre) (2021
@ La ausencia de capa cornea.

b La orto Y disqueratosis.

O El edema infercelular en los estratos malpighianos altos.

d Los queratinocitos necroticos en la capa basal.

*correcta: d

. Anfe un paciente con una Recacion Adversa Cutdnea a Farmacos, cudl de las siguientes aseveraciones es falso: (2024
diciembre) (2021

@ La refira precoz del farmaco implicado mejora la morbilidad del cuadro.

b) La presencia de edema facial no es un signo de mal pron()sﬂco.

O Determinados genotipos de HLA predisponen a alguna reaccion adversa cutanea grave.

d) Los pacientes con Necrolisis Epodérmica Toxica requieren manejo en UCL

—> RAC

~ exantemas medicamentoso = afectacion facial + edema -> signo mal prondstico + gravedad

~ SSJ/NET = implicados genotipos HLA -> NET + sd overlap [need) UCI

*correcta: b

-Ante un paciente con una Reaccion Adversa Cutdnea a Farmacos cudl de las siguientes aseveraciones es falsa: (2022
diciembre)

@ La retfirada precoz de farmaco implicado mejora la morbilidad del cuadro

b) La presencia de edema facial no es un factor de mal pronésﬂco.

O Determinado genotipo de HLA predisponen a algunas reacciones adversas cutaneas graves.

d Los pacientes con NET requieren manejo qu‘\mrg\co

*correcta: b

- Ante un paciente con una Reaccion Adversa Cutdnea a Farmacos cudl de las siguientes aseveraciones no es cierta
(evaluacion continua)

@ La retfirada precoz de farmaco implicado mejora la morbilidad del cuadro.

b) La presencia de edema facial no es un dato de mal prondstico.

O Los pacientes con Necrolisis Ep'\dérm'\ca Toxica requieren manejo en ucl.

d Determinado genotipos de HLA predisponen a algunas reacciones adversas cutaneas graves.

— NET

~ se han implicado ciertos genotipos es.pedﬂcos HLA

- tto = ingreso quemados/UCI + retirada farmaco responsable lo (+) precoz (uncié ha demostrado mejovar supervivencio
—> RAC - dx = signos  alarma -> edema facial

*correcta: b



18. MANIFESTACIONES CUTANEAS EN ENFERMEDADES METABOLICAS, ENDOCRINAS Y PORFIRIAS

ACANTOSIS NIGRICANS

-Una mujer gravida de 20 semanas, obesa, fototipo Il es remitida para valoracion por presentar hiperpigmentacion
meldnica en grandes pliegues, con exageracion lineas habituales de la piel y superficie aterciopelada a la palpacion. LCudl es
el diagndstico mas probable? (2021) (2019 julio)

@ Liquen pigemntoso.

b) Urticaria pigmentosa.

O Dermatitis de contacto.

d Pseudoacantosis nigricans.

&) Acantosis nigricans.

—> acanfosis nigricans:

~ placas cutdneas simétrica = color oscuro + parduzcas + superficie vellosa/verrucosa

~ localizacion preferente = pliegues axilares + inguinales + nuca —> bilateralidad

~ marcador endocrmopaﬂas (diabétes insulinoresistente + obesidad + sd metabdlico

*correcta: e

* La presencia de una h‘\perp‘\gmemac'\én pardusca. Adquirida, de aspecto aterciopelado en los grandes pliegues, no se asocia
de forma habitual con: (2016 enero)

a Diabetes.

b) Sindrome eosinofilico.

O 3. Cushing

d Andenocarcinoma gés’rr'\co.

e Cualquiera de los anteriores.

—> Acantosis nigricans = marcador endocrino -> DM + sd Cushing + ..

*corecta: b

-Un paciente vardn de 45 afios, de profesion camionero, que estd siendo estudiado en medicina interna por astenia, remitido
para valoracion de lesiones de aspecto oscuro en grandes pliegues y cuello, muy sugestivas de acantosis nigricans. ¢Cudl de
los siguientes pasos realizaria en primer lugar un dermatélogo? (2021

@ Realizacion de una biopsis diagnéstica.

b) Comprobar los niveles de glucosa en sangre.

O Explorar las mucosas accesibles a la vista.

d) Comprobar la sensibilidad térmica.

*.Un paciente de 32 afios, obeso, con probable sindrome metabdlico, remitido para valoracion de lesiones de aspecto 0scuro
en grandes pliegues N cuello, con exagemc‘\()n de las lineas habituales de la piel N superficie de aspecto aterciopelado como
podemos ver en la imagen. LCudl de los siguientes pasos seria el primero a realizar? (evaluacion continua)

@ Calcular el fndice de masa corporal del sujeto.

b) Explorar las mucosas accesibles a la vista.

O Estudio del metabolismo lipidico.

d Realizacion de una biopsoia diagnostica.

—> Acantosis nigricans = forma: metabdlica + paraneoplés\co -> ‘mspecc'\én mucosas para diferenciarlas (si estan afectadas
serfa indicativo cuadro paraneopldsico)

*correcta: b

-La presencia de una pigmentacion parduzca en los grandes pliegues (cuello, axilas, ingles) con hiperqueratosis, plegamiento
Yy engrosamiento aterciopelado de la piel, se denomina: IMIR]

1. Tinea nigra.

2. Ictiosis simple.

3. Acantosis nigricans.

4. Acroqueratoelastoidosis.

*correcta: 3



NECROBIOSIS LIPOIDICA

. De las siguientes dermatosis, Leudl de ellas hace necesario descartar una diabetes mellitus? (evaluacion continua)
a Porfiria.

b) Necrobiosis lipoidica.

O Angiodermitis necrética de la plerna.

d) Pseudoesclerodermia.

e) Psoriasis.

—> Necrobiosis \'\poid'\ca = 5% pacientes afectos DM

- asociada muy ’r\’p‘\camen’re a DM = ante una necrobiosis l‘\po{d‘\ca siemore debemos pensar en DM

*correcta: b

- Paciente varon obeso de 73 afos de edad, que acude a consulta para tto de una lesion queratdsica a punto de ulcerarse, en
un punto de apoyo de 5° metatarsiano de pie derecho. La explomc'\én muestra entre otros signos troficos, lesiones
maculosas, de limites netos, que simulan tfaumatismos en reg‘\én anterior de ambas piernas, &qué proceso muy comun ha
de descartar? (2016 enero)

a Diabetes.

b) Infeccion por papiloma-virus.

O Déficit de vitamina D.

d Sindromes tabéticos.

e) Sifilis.

—> necrobiosis lipoidica

~ papulas-placas bien delimitadas + eritemato-amarillentas + telangiectasias

~ localizacion preferente = cara anterior piernas bilateral

—> ple diabético = Ulceras cutdneas en puntos apoyo -> mal perforante plantar

*correcta: a

. La necrobiosis l‘\po{d‘\ca se asocia preferentemente con: IMIR)
1. Micosis fungoide.

2. Diabetes mellitus.

3. Necrolisis epidérmica toxica.

4. Xantomatosis.

*corvecta: 2

- La necrobiosis lipoidica es una dermopatia caracteristica, pero no exclusiva de: IMIR]
1. La carotinemia.

2. Hipercolesterinemia.

3. Fenilcetonuria.

4. La diabetes.

*correcta: 4

- La localizacion mas comin de las lesiones de necrobiosis lipoidica es: IMIR]
1. Cuero cabelludo.

2. Region dorso-lumbar.

3. Superficie anterior de la pierna.

4. Palmas Y plantas.

*correcta: 3

BULLOSIS DIABETICORUM

PIE DIABETICO

- Paciente varon obeso de 73 afos de edad, que acude a consulta para tto de una lesion queratdsica a punto de ulcerarse, en
un punto de apoyo de 5° metatarsiano de pie derecho. La exploracion muestra entre otros signos troficos, lesiones



maculosas, de limites netos, que simulan taumatismos en region anterior de ambas piernas, Lqué proceso muy comin ha

de descartar? (2016 enero)

o Diabetes.

b) Infeccion por papiloma-virus.

O Déficit de vitamina D.

d Sindromes tabéticos.

e) Sifilis.

—> Ple diapético

- m'\croang'\opaﬂa diabética = neuropatia perofér‘\ca sensitiva x afectacion "vasos nervorum' -> Glceras cutdneas en puntos
apoyo = mal perforante plantar

*correcta: a

ESCLERODERMIA
-hombres edad media = piel no se puede pellizcar espalda alta

XANTOMAS

.Un varon de 61 afos, diabético 1D, es remitido para el estudio de una erupc‘\én brusca de elementos papulosos, palpables,
amarillo-anaranjados, asintfomaticos, en nalgas Y zonas de extension de extremidades. (Cudl seria el diagndstico correcto?.
(2020 julio) Cevaluacion continua)

@ Granuloma anular dideminado.

b) Necrobiolsis lipoidica.

O Foliculitis.

d Xantomas eruptivos.

—> xantomas eruptivos

~ papulas rojoamarillentas

= aparicion brusca

~ dolorosas + pruriginosas

~ localizacion preferente = nalgas + caras extensores extremidades

~ asocia = dislipernias con hiperquilomicronemia (DM, alcohol, esTrégenos. efectos genéticos)

*correcta: d

-Un vardn de 61 afos, diabético ID, es remitido para el estudio de una erupcion de elementos papulosos, palpables, amarillo-
anaranjados, asintomaticos, en nalgas Yy zonas de extension de extremidades. LCudl seria el d'\agnés’r'\co correcto? (2019 juliod
o Foliculitis.

b) Reaccion por picadura de arfrépodo.

O Xantoma eruptivo.

d) Gota.

e) Mastocitosis.

*correcra: ¢

GRANULOMAS ANULAR

-Sefale en las siguientes dermatosis, cudl no suele ser pruginosa: (2017 enero)
o Dermatitis serborreica.

b) Dermatitis herpetiforme.

O Granuloma anular.

d Liquen plano.

e) Penfigoide ampolloso.

—> granuloma anular = papulas asintomaticas

*correcta: ¢



-Vardn de 35 afios que consulta por lesiones papulosas de disposicion arciforme, asinfomaticas en el dorso de mano. Se le
informa de que es un proceso benigno. La biopsia cutanea pone de manifiesto, entre otros signos, necrobiosis del colégeno‘ El
diagnostico mas probable es: (2021 (2019 julio)

@ Liquen plano.

b) Xantoma tuberoso.

O Sarcoidosis.

d Granuloma anular.

e) Todas las respuestas son falsas.

—> granuloma anular

- pépulas (color piel/rojizas/eritematosas) - disponen en circulos/anillos incompletos

- asintomaticas

~ forma localizada (nifos/adultos jovenes) = superficies extensores articulaciones -> dedos pies + mano

~ AP = reaccidén granulomatosis en torno haces colégeno degenerados en la dermis

*correcta: d

—> ENFERMEDADES CARENCIALES
PELAGRA

-Una mujer de 56 afos, alcohdlica, acude por eritema en cara Y cuello de unos meses de evolucion , que en los Gltimos dias,

coincidiendo con inicio del verano se extiende a antebrazos Y dorso de manos con aparicion de ampollas. En las Glifimas 48

horas se encuentra cansada, irritable Y reflere cuadro diarreico. Lcudl es su primera sospecha diagnostica? (evaluacion

continua)

) Porfiria cutdnea tarda.

b) Escorbuto.

O Défiat de oligoelentos.

d) Déficit de acido nicotinico.

—> pelagara = déficit B3 (niacina = acido nicotinico)

- factores predisponentes = alcoholismo

= clinica = dermatosis + demencia + diarrea

~ dermatosis foto distribuida = manos + antebrazos + escote Ccollar de Casal' -> placas eritematosas + edematosas + bien
delimitadas + simétricas C'simulando quemadura solar”

*puede haber lesion de contenido liqu‘\do (ampolla) = no es lo mas comun (pregunta que hice en clase)

Yo leo esto con el fiempo Y digo joder que bien lo hago cuando quiero, luego se me olvidan las llaves dentro de casa.

*corvecta: d

Bl llamado “collar de Casal' es una manifestacién comuin de: (2023 diciembre)
a) Un déficit de acido nicotinico.

b) Una morfea en banda.

O Una porfiria hepo\‘rocu‘rénea tarda.

d Protoporfiria er\‘rropox/éﬂca.

—> pelagra (déficit acido nicotinico = B3) - dermatosis:

~ fotodistribuida = lesiones caracteristicas escote -> collar casal

~ afectacion mucosas

*correcta: a

ESCORBUTO
-lesiones perifoliculares = hiperqueratosis + parpura perofoliciar -> extremidades
ACRODERMATITIS ENTEROPATICA

-paciente fipo = lactante deja pecho debuta con lesiones al dejar el pecho y transicionar a alimentacion mixta, aparece con
lesiones periorificiales



-Un paciente presenta diarrea, alopecia y una erupcion eritemato descamativa, periorificial mientras recibe nutricion

parenteral. La biopsia muestra entre otros datos, una hiperplasia psoriasiforme. LCudl de las siguientes es la causa mas

probable de esta erupcion? (2020 julio) (evaluacion continua)

o) Déficit de vitamina A.

b) Déficit de tocoferol.

) Déficit de biotina.

d Déficit de zinc.

—> acrodermatifis enteropatica

— enfermedad debuta al abandonar lactancia materna

- manifestaciones clinicas = dermatosis periorificial (erupcion vesicula-a pollos a sobre piel eritematosa) + alopecia difusa-
progresiva + diarrea

~ hipocinquemia (Hprevalente

= () absorcidn infestinal congénita x déficit proteina transportadora en mucosa intestinal

*correcta: d

-Un paciente presenta diarrea, alopecia Y una erupcion periorificial mientras recibe nutricion parenteral. La biopsia muestra
entre otros datos, una hiperplasia psoriasiforme. LCudl de las siguientes es la causa mas probable de esta erupcion? (2019
Julio)

) Déficit de vitamina A.

b) Déficit de tocoferol.

O Déficit do zinc.

d Toxicidad por plomo.

e) Déficit de biotina.

*correcta: ¢

. Vardn de 20 afios de edad, vegano, con cuadro de fotosensibilidad, gingivitis heorrég\ca Yy queilitis angular. Si sospecha algan
fipo de carencia nutricional, d,qué estudios séricos le parecen interesantes? (2016 enero)
a Determinacion de acido ascorbico.

b) Determinacion de acido nitrico.

O Determinacion de zinc.

d Todas las respuestas son clertas.

&) Las respuestas a Y b son falsas.

—> enfermedades carenciales:

~ déficit acido nitrico (B3) = PELAGRA => fotosensibilidad

~ défict acdo ascorbico (O) = ESCORBUTO => gingivitis hemorrdagica

= déficit zinc = ACRODERMATITIS ENTEROPATICA => queilitis angular

*correcta: d

-Uno de los siguientes procesos es debido a una alteracion metabdlica del zinc. Sefidlelo: IMIR)
1. Acrodermatitis enteropatica.

2. Dermatitis herpetiforme.

3. Amiloidosis.

1 Necrobiosis lipoidica.

*corecta: 1

PORFIRIAS
-deficiencias enzimaticas = error sintesis grupo hemo

- LQué défiat enzimatico estd implicado en la porfiria cutdnea tarda? (2019 julio)
@ Uroporfirindgeno Il sintetasa.

b) Uroporfirindgeno decarboxilasa.

O Porfobindgeno desaminasa.

d Ferroquelatasa.

e) ALA deshidratasa.



—> porfiria hepatocutanea tarda = déficit Uroporfirindgeno-decarboxilasa hepatica - influenciada x alteraciones metabolismo
hierro
*corvecta: b

. LCudl de los siguientes considera que es el factor desencadenante mas frecuente de porfiria hepa‘rocu‘rénea tarda
espontanea? (2022 diciermbre)

o El alcohol.

b) Los estrogenos.

O La dieta pobre en aporte proteico.

d Elvirus de la hepatitis C

-LCudl de las siguientes considera que es el factor desencadenante mas frecuente de porfiria hepatocutanea tarda
esporadica? (2024 diclembre) (2021)

@ La ingesta habitual del equivalente a as de un litro de vino/dia.

b) Dieta deficiente 0 competitivas ricas en leucine (maiz 50rg0)

O La dieta pobre en aporte prow‘e\’co

d) Dietas deficientes en niacina.

—> porfiria - hepatocutdnea tarda -> factores predisponentes hepaticos:

= alcoholismo crénico

=~ VHC / VIH

~ estrogenos

~ hemocromatosis

*has podido pensar en dieta deficinecte profe\’nas al ser un problema deficiente de enzima sinfesis grupo hemo pero al final
de cuentas el déficit enzimatico es por un problema metabdlico

*vardn bebedor + fragilidad cutdnea dorso manos + ampollas y erosiones + hipertricosis malar + quiste milium (pésquelos
quistes blancos) en cicatrices manos = porfiria cutanea tarda

*corvecta: a

- Se considera enfermedad foto-agravada obligatoria: (2016 enero)
0] Pro‘roporﬂr'\a er\‘rropox/éﬂca.

b) Lupus vulgar.

O Porfiria aguda intermitente.

d Deficiencia de acido ascorbico.

e) Todas las respuestas son falsas.

—> porfirias = deficiencia actividad enzimas sintesis grupo hermo
~ depobsito porfirinas en piel = fotosensibilidad

*correcta: a

- La hipertricosis adquirida de la cara, especialmente notoria a nivel de los pémulos Y cola de la ceja, junta con ampollas en el
dorso de la mano es una manifestacion frecuente de: (2023 diciembre)

a Diabetes.

b) Melasma inducido por anticonceptivos.

O Lepra leprotomatosa tratada.

d Porfiria cutdnea tarda.

—> porfiria hepatocutanea tarda - clincia:

~ lesiones localizadas en zonas fotoexpuestas (fotosensibilidadd = dorso manos + cara + cuero cabelludo
~ ampollas serosas tensas Y hemorrég\cas

- fascies caracteristicas = hipertricosis malar

*correcta: d

- La porfiria cutdnea tarda se puede manifestar todo lo siguiente, excepto: (2024 diciembre)
® Fragilidad cutdnea en dreas fotoexpuestas.

b) Alopecia en la region del vertex.

O Hipertricosis de la cola de la ceja.

d Poiquilodermia Y quistes de milium.



—> fragilidad cutdnea dorso manos + ampollas y erosiones + hipertricosis malar + quiste milium (pésquelos quistes blancos)
en cicatrices manos = porfiria cutdnea farda
*corvecta: b

. Ante una reaccion cutanea de inicio al comienzo del verano con lesiones de contenido l{qu'\do en zonas no protejidas por la
ropa, en paciente varén de 40 afios y profesion albafiil, diagnosticado de efilismo cronico, Lqué descartarias en primer lugar?
(2016 enero)

@ Dermatitis de contacto de tipo profesional.

b) Penfigoide cicatricial.

O Porfiria cutdnea tardia en actividad.

d Las respuestas b y ¢ son verdaderas.

&) Las respuestas a Y b son ciertas.

—> porfiria hepatocutdnea tarda

~ predominio = hombre Mmediana edad (40-50a)

~ factores predisponentes hepaticos = alcoholismo cronico + VHCVIH + estrogenos + hemocromatosis

- manifestaciones clinicas = lesiones localizadas zonas fotoexpuestas -> ampollas tensas + serosas + hemorrég‘\cas
*correcta: ¢

. El tratamiento mediante flebotomias secuenciales estd indicado en: (2019 Julio)

@ Dermatosis que cursan con fotosensibilidad.

b) Ante la presencia de pacientes con esta clinica (dermatosis que cursan con fotosensibilidadd ¥y tasa de protoporfirinas
elevadas en sangre.

O Siun paciente presenta porfiria cutdnea tarda en actividad.

d) Las respuestas Ay B son clertas.

e) Las respuestas By C son validas.

—> porfiria hematocutdnea tarda:

~ uroporfirinas acumuladas en piel

- manifestaciones clinicas = fotosensibilidad -> lesiones localizadas en zonas fotoexpuestas

~ fto = evitar factores desencadenantes + fotoproteccion + ﬂebow‘om(as/que\an’res hierro + cloroquina oral

*correcta: e

- La reduccidn de la actividad hepatica de la uroporfirindgeno-decarboxilasa se produce en la: IMIR)
1. Porfiria er‘\’rropoyé’r‘\ca congénita.

2. Porfiria aguda intermitente.

3. Porfiria variegata.

4. Porfiria cutdnea tarda.

*correcta: 4

- Adulto de 47 afos, bebedor abundante, acude a la consulta por apar'\c‘\én de pequefias lesiones ampollosas en el dorso de la
mano por fraumatismos minimos. A la exploracién se observa también una hiperpigmentacion difusa y una hipertricosis
facial. El diagnostico mas probable es: IMIR]

1. Pénfigo vulgar.

2. Dermatitis herpetiforme.

3. Porfiria cutdnea tarda.

K. Epidermdlisis ampollosa simple.

*correcta: 3



19. LUPUS ERITEMATOS0 CUTANEO Y DERMATOMIOSITIS

LUPUS ERITEMATOSO

-Encel lupus eritematoso cutaneo la hiperqueratosis predomina en: (2024 diciembre)
@ El acrosiringio.

b) Elinfundibulo folicular.

O Enlos orificios de las glandulas apocariais.

d Enla epidermis Interfolicular.

—> recuerda infudibulo parte externa foliculo, donde se acumula la queratina
*correcta: b

- Bl lupus eritematoso cutaneo cronico (discoide) se caracteriza por: (2016 enero)

o Marcada tendencia a la atrofia cicatricial residual.

b) Posibilidad de dafio renal.

O Presentarse preferentemente en varones.

d) Presencia histologica de vasculifis leucocitoclastica.

e) Muy buena respuesta al tto con corticoides orales.

—> lupus eritermatosos cutdneo cronico - lesiones cutaneas = curacion con atrofia + cicatrizacion definitiva + alopecia
cicatricial

*correcta: a

-Encel lupus eritematoso cutdneo la hiperqueratosis se produce de preferencia a nivel de: (2023 diclembre)
@ Epidermis interfolicular.

b) Infundibulos foliculares.

O Orificios de las gléndu\as sudor\’pams

d Orificios de gldndulas ecrinas.

*correcta: b

- Localizacion tipica de la hiperqueratosis en el LEC: (2015 julio)

a Infundibulo folicular.

b) Orificio de salida del conducto de g\éndu\as ecrinas.

O Orificio de salida del conducto g\dndu\as apocrinas.

d Otras dos.

—> lupus eriferatoso cutdneo cronico - lesiones cutdneas = evolucion progresiva -> formando escamas gruesas + fapones
corneos = acumulacion queratina en orificios foliculares

*corvecta: a

-En el lupus eritematoso cutdneo cronico profundo tipo lrgam-Kaposi, la hiperqueratosis se produce de preferencia a nivel de:
(2024 diciembre) (2022 diciembre)

@ Epidermis interfolicular.

b) Infundibulos foliculares.

O Orificios glandulas sudoriparas.

d No ha\/ h‘\perquem‘ros‘\s

—> Paniculitis mp'\ca (lupus eritematoso cutaneo cronico profundo) = inflamacion tejido celular subcutaneo (grasod

*corvecta: d

- LQué lesion elemental clinica primaria indica actividad del proceso en un paciente con Lupus Eritematoso Cutaneo Cronico?
(evaluacion continua)

@ Trastornos pigmentarios.

b) Afectacion de la concha del pabellon auricular.

O Atrofia cutdnea.

d Eritema telangiectasico perilesional

—> LECC => lesiones cutdneas = eritematosas + descamativas+ atréficas + cicatriciales + que dejan alteraciones
pigmentarias residuales => evolucionan en fases:



1. Inicial (activa) = eritema bien delimitado + descamacion adherente.

2. Infermedia = apar'\c‘\én felangiectasias + hiperqueratosis folicular.

3. Final Gnactiva) = atrofia + h‘\po/h'\perp'\gmen‘rac'\én + alopecia cicatricial (en cuero cabelludo).
(nfo sacada de chatGPT

*correcta: d

Caso clinico 2024 diciembre

Una mujer de 37 afios acude a consulta por presentar lesiones faciales que se van acentuado. progresivamente en los dos
Ghtimos afos afectando progresivamente a foda la zona media facial desde la frente al menton. Ademas de ello, al
explorarla, advertimos que en el dorso de los dedos de las manos, tiene unas lesiones que podemos ver en la imagen Y que
han ido extendiendose progresivamente, le dijeron que podrian ser sabafones, pero persisten en verano. Tambien se aprecia
en cuero cabelludo una placa alopécica.

e

- LCon estas lesiones clinicas, cudl seria el diagndstico mas probable? (2024 diciembre)
@ Lupus cutdneo agudo.

b) Lupus cutdneo cronico.

O Lupus pernio de Besnier.

d) Psoriasis anular.

— LECC

~ lesiones cutdneas evolucionan de forma progresiva

~ lesiones a la resolucion = cicatriz atrofica -> lesiones pelo = alopecia cicatricial
*correcta: b

- De acuerdo con su diagndstico de sospecha, en el protocolo diagnéstico Inicial, le pedirfa: (2024 diciembre)
o Estudio md‘\ol()g‘\co de las manos.

b) Determinacidon de niveles de hormona TSH Yy Mantoux.

O Biopsia cutanea Y analitica con enzima comvertidora de la angiotensina

d Biopsia cutdnea Y analitica con ANAs.

—> Lupus cutaneo - dx:

1. biopsia IFD = depbsitos 1gG + C3 union dermoepidermica = banda lGpica

2. analitica ANAs = descartar LES oculto (20% LECC ANAS+)

*correcta: d

. De acuerdo con la h'\pé’res'\s d‘\agnésﬂca‘ propondria un tratamiento inicial: (2024 diciembre)
a Corticoides orales

b) Tuberculoestaticos.

O Antipalidicos de sintesis.

d Andlogos vitamina A.

*corvecta: ¢

Fin caso clinico



- Lesiones mas caracteristicas de LECS: (2015 julio)
@ Renales.

b) Neuroldgicas.

O Cutdneas.

d Otras dos.

*corvecta: ¢

-En el lupus eritematoso cutaneo subagudo tipo anular del adulto, se considera que las lesiones que poseen mayor
transcendencia clinica son las: (2024 diciembre) (2022 diciembyre)

@ Renales.

b) Neurolbgicas.

O Cutdneas.

d Endocardicas.

—> LECS = 3 tipos lesiones cutaneas:

1. LECS anular = papulas/placas eritemato escamativas anulares agudas

2. LECS psoriasiforme = papulas/placas eritemato descamativas psoriasiformes
3. erosiones sobre dreas Mucosas eritematosas

*corvecta: ¢

- Qué diferencia la erupcion maculopapulosa generalizada del LES de la presente en Dermatomiositis: (2014 junio)
@ Coloracion de la erupcion.

b) Tendencia a la hiperpigmentacion en el LES.

O Son idénticas.

d La de la Dermatomiositis es pruriginosa.

e) La ftendencia a la atrofia de la erupc'\én lGpica.

—> [IA) DD:

= LES = eritema malar (alas mariposa) + tendencia atrofia

~ dermatomiosistis = papulas Gottron + erupcion heliotropo + eriterma chal/Vv

*corvecta: ¢

.Cudl de las siguientes afirmaciones no es cierta: (2023 diciembre)

@ Elsigno de N'\Ko\sk\/ es positivo en aquellas dermatosis que presentan acantolisis.

b) Las lesiones del lupus eritematoso cutaneo discoide localizadas en cuero cabelludo en su evolucion pueden dejar areas de

alopecia cicatricial.

O La presencia de fotosensibilidad es patognomica del lupus cutdneo subagudo anulay.

d La dermatomiositis amiopatica puede ser paraneoplasica.

—> PASO X paso:

~ acantolisis (yo ya no sénilo que es) = pérdida conexion/cohesioon ente queratinocitos (células epidermis) x destruccion
desmosomas

~ signo Nikolsky (desprendimiento epidérmico al frotar la pieh se observa en enfermedades con acantolisis = pénfigo vulgar
+ necrosis epidérmica (stndrome de Stevens-dohnson, necrolisis epidérmica toxica)

~ lupus discoide = LECC = cura dejando cicatriz -> afecta zonas fotoexpuestas = cuero cabelludo (alopecia cicatriciab

~ fotosensibilidad = la tienen todos los lupus ademads de dermtaomiosistis, reacciones farmaco\ég‘\cas. porfiria cutanea
tarda, = por lo que patognomonico patognomonico poco

~ dermatomiositis = pamneop\és\co G60a) + am\opéﬂca (solo lesiones cutaneas) = pueden coexistir, diferenciamos entre
nifos Y adultos (siendo estas las paraneopldsicos) pero luego tanto una como otra pueden no tener enfermedad muscular
y solo lesiones cutaneas).

*corvecta: ¢

. Cudl de los siguientes anticuerpos confirmaria el diagnostico de lupus eritematoso subagudo: (2020 julio)
o Anti RNP

b) Anti Ro.

O Anti SM.

d Anti centrémero.



*correcta: b

. Cudl de los siguientes anticuerpos confirmaria el diagnostico de lupus eritematoso subagudo: (2021 (evaluacion continua)
@ Anti Scl-70.

b Anti filagrina.

O Anti Ro.

d Anti centrémero.

—> lupus eritematosos subagudo = Ac anti-Ro (70%) + ANAs (90%) + anti-La (30%) + Ac anti-histonas (LECS inducido x
farmacos)

*correcta: ¢

-Con respecto a las determinaciones de anticuerpos en pacientes afectos de lupus cutdneo agudo. (evaluacion continua)
@ Los anticuerpos frente a la proteina recombinante B del centromero indican afectacion renal.

b) Tenen titulos altos de anticuerpos anti-Ro (S3A).

O Se detectan con técnicas de inmunofluorescencia directa.

d) Los anticuerpos anti DNA de doble hélice son muy espedﬂcos de LES.

—> LECA = ANAs + Ac anti-ADN doble cadena + anti-Sm + hipocomplementemia

*correcta: d

- En un paciente diagnosticado de Lupus Cutdneo Cronico, a tratamiento con hidroxicloroquina por presentar multiples
lesiones de lupus discoide en megjillas, frente, concha del pabellon auricular N éngu\o mandibular, debemos monitorizar
regularmente. (2021) (evaluacion continua)

@ Fondo de ojo.

b) La funcion hepatica.

O Proteinas en orina.

d La funcion renal.

—> LECC/S - fto = antipalidicos sistémicos (1° linea = hidroxicloroquina) -> toxicidad ocular

*correcta: a

-En un paciente diagnosticado de Lupus Cutaneo Cronico, a tratamiento con hidroxicloroquina desde hace largo tiempo por
presentar varias lesiones de lupus discoide en polo cefalico, es importante destacar con regularidad apar'\c‘\én de: (2022
diciembre)

@ Microproteinuria.

b) Pigmentacion progresiva del iris.

O Aparicion de maculas pigmentarias retinianas.

d) Banda lpica en unidon dermoepidérmica.

—>

*correcta: ¢

- Los antipalidicos se consideran un tratamiento de eleccion en todos los siguientes excepto: (evaluacion continua)
@ Lupus eritematoso cutaneo subagudo.

b) Porfiria.

O Lupus eritematoso tGmidus.

d Pelagra.

—> pelagra = ipeligrol te falta Niacina -> tto: tomas niacina (B3)

*correcta: d

-Hombre de 45 afios de edad, que trabaja como oficinista y este afio en primavera, coincidiendo con los dias de ola de calor
que se experimentaron recientermente, comienza con lesiones en zonas expuestas de cara, en la nuca yen las caras
laterales, porc'\én antero-inferior del cuello Y escote N brazos hasta por encima del codo. Son lesiones de coloracion vrosada, de
morfo\og(a anular, Y a pesar de ser tratadas con corticoide topico (prednicarbato), siguen saliendo otras similares mientras
que las mas antiguas van perdiendo la morfologia anular Y adoptan una coloracion mas apagada, levemente descamativa,
sobre todo en los contornos pol'\cfcl‘\cos, exftendiéndose a la totalidad de la superficie anterior del tronco Y espalda respetando
la cara interna de miembros superiores v las caras laterales del torax. No se advierte queratosis folicular y las escamas se
desprenden con facilidad. No presenta otros signos objetivos evidentes ni refiere sintfomas subjetivos de prurito o dolor. Su



estado general es excelente. El paciente refiere que el afio pasado. coincidiendo con sus vacaciones en la playa, le aparecieron

unas lesiones similares, menos extensas, que fueron desapareciendo hasta que s6lo persistieron un par de meses en la

reg‘\én inferescapular, desapareciendo sin realizar tratamiento. Como eran pocas, No les dio importancia ni las consultd. Con

esta clinica Y evolucion, elija el mas probable entre los siguientes supuestos clinicos: (2019 julio)

@ Se trata de una dermatofitosis generalizada contagiada del perro que acaba de recoger de la perrera por haberse afiliado
al partido animalista.

b) Podria tratarse de un eczema de morfologia anular diseminado por lo que hay que indagar sobre fotoprotectores.

O Podria tratarse de una psoriasis de morfologia anular sin signos del raspado metddico.

d Podria tratarse de una toxicodermia que recuerda clfnicamente al eritema polimorfo.

e) Cualqu‘\em de las respuestas B, C Y D. ademas de un proceso autoinmune, deben ser incluidos en el diagnostico
diferencial.

—> apunta = Lupus Eritematoso Cutaneo Subagudo (LECS = autoinmune) -> clinica lesiones anulares / policiclicas /

descamativas = requiere diferenciarlo:

~ eczema anular = tifa 'mc()gm’ra + granuloma anular

- psoriasis anular

~ eritema anular centrifugo (pamneop\és‘\co/fox‘\coderm‘\a)

*correcta: e

- Suponiendo que el diagnostico diferencial que resulta de los enunciados de las opciones B, C'y D en la pregunta anterior no

esta completo, Lcudl de los siguientes pasos nos llevaria al diagnostico que falta? (2019 juliod

@ Realizar cultivos de esos raspados cutdneos N del perro de la cufiada.

b) Hacer una buena anamnesis indagando no solo los fotoprotectores, sino cua\qu‘\er producto topico utilizado, aplicar
corticoterapia ‘rép'\ca N realizar pruebas ep'\cuféneas de contacto.

O Hacer una buena anamnesis indagando antecedentes familiares de psoriasis, explorando minuciosamente toda la
superficie cutanea y la posibilidad de una infeccion faringoamigdalar previa.

d) Hacer una buena anamnesis sobre medicacion previa que pudiera haber tomado, realizar una biopsia de una lesion
reciente.

@) Realizar una biopsia de una lesion reciente con inmunoflorescencia.

—>

*correcta: e, la cambio x la "d" (simplemente por ser mas completa)

. De haber realizado todas las pruebas anteriores Y repasando cuidadosamente la anamnesis reflejada en la primera

pregunta, Lqué esperaria encontrar como resultados? (2019 julio)

@ Cultivos negativos para dermatofitos, anamnesis sobre productos topicos negativa Y ep‘\cm‘éneas con positividad alta al
n(quel que no es probable que sea relevante.

b) No estigmas psoridsicos pero si que tiene parientes en sequndo grado con psoriasis. No ha fenido episodios infecciosos
previos ni ha utilizado medicacion previa alguna.

O Enla analitica encontramos positividad para HLA-B8, HLA-DR3, DQw2 Y DRwS2 lo que nos orienta a un proceso
autoinmune.

d Titulos altos de anticuerpos anti-Ro (S5A) con tftulos bajos de anti-La (SSB) asi como datos de activacion policlonal de
células B.

e) Las opciones Cy D son ciertas y confirmarian un diagnostico de proceso autoinmune, y los resultados referidos en la
opciones A'y B no lo descartan por o que todas son correctas confirmando un LECS-A.

—>

*correcta: e

DERMATOMIOSITIS

-LCudl de las siguientes enfermedades puede tener un cardcter paraneoplasico en el sentido de que puede ser la primera
manifestacion de un proceso tumoral maligno? (2023 diciembre)

@ Penfigoide ampolloso.

b) Dermatitis de Duhring,

O Liquen simple cronico,

d Dermatomiositis.



—> dermatomiositis - forma adulto = paraneoplasica -> pacientes >60a riesgo neoplasia x6
*correcta: d

- En un paciente adulto con pépulas de Gottron y eritema heliotropo, Leudl de las siguientes pm‘olog\’as Se asocia con mayor
frecuencia? (2021

@) Asociacion a neoplasia interna.

b) Pardlisis de musculos respiratorios.

O Artritis deformante de grandes articulaciones.

d Engrosamiento palmar de la piel de las manos.

*correcta: a

.En la afectacion cutanea pa’rognomémco de la dermatomiositis no se encuentra. (2020 julio) (evaluacion continua)
@ Eritema periungueal con vasos fortuosos evidentes a la dermoscopia.

b) Edema y eritema de parpados, escote, cara posterior de cuello Y region interescapular.

O Lesiones eritematosas palpables de contenido sélido en superficie dorsal de articulaciones de dedos.

d Anillo violaceo alrededor de las lesiones indicando actividad Clilac ring".

—> dermatomiositis - lesiones cutdneas

~ papulas de Gottrom = papulas/placas eritematoviolaceas (descamativas) - localizan prominencias 6seas articulares manos
~ exantema heliotropo = eritema-edema violdceo - afecta simétrica 4 parpados

- eritema violaceo confluente evoluciona a poiquilodermia - localiza = tronco (signo chab +V escote (fotodistribuido)
- eritema + descamacion -> cuero cabelludo

~ pliegue ungueal = eritema difuso + telangiectasias + hipertrofia cuticular con infartos hemorrég‘\cos

*corecta: d

- {Cual de las siguientes manifestaciones es criterio mayor de Dermatomiositis? (evaluacion continuad
@ Rash Heliotropo.

b) Papulas de Gottron

O Telangiectasias periungueales.

d) Eritema Y cambios po\qu'\\odérm'\cos dispuestos en forma de "esclavina”.

*correcta: b

. Las manifestaciones cutaneas caracteristica de la dermatomiositis mc\uyen todas las siguientes excepto: (2024 diciembre)
@ Eriterma en heliotropo en parpados.

b) Edema periorbital

O Cambios cutdneos po\qu\lodérm\cos en cuello.

d Piqueteado ungueal.

—> dermatomiositis - lesiones cutdneas especificas:

1. papulas Gottron (papulas eritematovioldceas descamativas en prominencias Oseas articulares manos)
2. exantema heliotropo = eritema-edema violdceo simétrico 4 parpados

3. eritema violaceo conduyenfe = po‘\qu‘\loderm‘\a

4. pliegue ungueal = eritema difuso periungueal + felangiectasias + hipertrofia cuticular

*piquetedo ungueal = psoriasis

*correcta: d

-En la afectacion cutdnea patognomoénica de la dermatomiositis no se encuentra: (2019 julio)
@ Anillo azulado alrededor de las lesiones Clilac ring?.

b) Eritema periungueal.

O Edema de parpados.

d Poiquilodermia.

&) Lesiones eritematoedematosas en superficie dorsal de articulaciones de dedos.

*corvecta: a

-Sefialar cual NO es signo cutaneo de dermatomiositis: 2015 juliod
o Eritema en esclavina

b) Eritema palpebral en antifaz

O Lesiones palmares..



d Otra.

e) Todas.

—> dermatomiositis - lesiones cutdneas especificas:

- pépulas Gottron = papulas/placas eritematovioldceas descamativas - prominencias oseas articulares (mafos-codos-
rodillas)

~ exantema heliotropo

~ poiquilodermia = 1/3sup tronco (signo chab + V escote + parte post cuello + superficies extension extremidades

- eritema + descamacion => cuero cabelludo

~ pliegue ungueal = eritema difuso periungueal + telangiectasias + hipertrofia cuticular => cuticula hemorrég‘\ca + engrosada

*correcta: e

. LCudl de los siguientes criterios d'\agnés’r'\cos ha de estar siempre presente para el d'\agnés’r'\co de dermatomiositis?
(evaluacion continua)

@ Biopsia muscular con infiltrados linfocitarios.

b) Elevacion de la creatin-quinasa.

O Erupcdn cutdnea.

d) Debilidad muscular.

—>

*correcta: ¢

-Sefialar cudl NO es criterio diagnostico de dermatomiositis: (2015 julio)

) Elevacion de niveles séricos de enzimas musculares.

b) Elevacion de niveles séricos de marcadores de dafio renal.

O Erupcidn cutdnea tipica.

d Electromiograma anormal.

—> dermatomiositis - pruebas complementarias => para confirmar miosotis:
~ elevacion: CK + aldolasa + LDH + GOT + GPT

~ electromiografia patologica

~ biopsia muscular patologica = vacuolas ribeteadas

*correcta: b

.El dx de la dermatomiositis se basa en: (2016 enero)
a Las lesiones clinicas.

b) La miopatia.

O Realizar una bipsia musculay.

d) Los resultados del ECG.

e) Los valores de la CPK fraccionada.

—>

*correcta: a

La disfagia que afecta a fercio superior de esbfago Y esta causada por enfermedad muscular, es caracteristica de: (2021
(2019 julio)

@ Sindrome CREST.

b) Dermatomiositis.

O Enfermedad mixta del tejido conectivo.

d) Esclerosis sistémica.

@) Lupus eritematoso sistémico.

—> lojo piojo! Yo la primera vez que la leo digo BUAH se de CREST ase una PERO NO => eséfogo;
= V3 sup = muisculo estriado <- comprometido x miopatia inflamatoria DERMTAOMIOSISTIS

= 2/3 med/inf = musculo liso <- comprometido x Sd CREST

*correcta: b

Caso clinico 2023 diciembre
Mujer de 45 afos de edad sin antecedentes personales ni familiares de interés acude a consulta por presentar desde hace 4
semanas cansancio general con dificultad para levantarse, subir escaleras o levantar los brazos. Al explorarla se advierten



las lesiones que se aprecian en las imagenes, que refiere le aparecieron hace unos dos meses y van aumentando en
intensidad acompaﬁéndose en prurito intenso en cuero cabelludo. La paciente reconoce tener febricula vesperting, malestar
general Y artromialgias.

- ¢Cudl de las siguientes define mejor las lesiones de las tres imdgenes?: (2023 diciembre)

@ Eritema en alas de mariposa, pépu\as de Gottron y mano de mecanico.

b) Eriterna de Heliotropo, pdpulas de Gottron y signo de manicura.

O Eritema en esclavina, pépu\as de Gottron Y signo de manicura.

d) Eritema heliotropo, papulas de Gottron y mano de mecanico.

—> dermatomiositis = miositis = cuadro debilidad muscular proximal + simétrica progresiva + dolor

- h’p'\cosz astenia + debilidad cinturas => pacientes refuerce NO capaces levantarse silla / alzar brazos para peinarse / beber
taza

*correcta: b (porque la correccion lo dice)

.LCudl de las siguientes afirmaciones considera la correcta?: (2023 diciembre)

a) Se trata de las manifestaciones cutdneas de una enfermedad sistémica \a que son manifestaciones cutaneas
secundarias a una polimiositis.

b) Estos pacientes pueden tener ese cuadro clinico como cortejo paraneoplasico.

O Los tres pilares del tratamiento son la fotoproteccion, la aplicacion topica de corticoides V. la administracion oral
inhibidores JAK

d Se adopta una actitud expectante hasta que el paciente desarrolle complicaciones suficientes para que cumpla criterios
de dermatomiositis.

—> dermatomiositis:

~ enfermedad inflamatoria piel + musculo estriado

~ lesiones piel = forma debut

~ forma adulto = paraneoplasico

~ tto = fotoproteccion + corticoiterapia sistémica + inmunosupresores -> tto innovador = Rituximab (antiCD20) + tofacitinib

(inhibidores Jak-stat) + anifrolumab (Ac monoclonal inhibidor INF 1)

*mira chocho a una enfermedad autoinmune no le vengas con corticoides topicos que es como un vaso de agua en un

incendio

*correcta: b

-Cudl de las siguientes pruebas no incluiria en el petitorio inicial? (2023 diciembre)
a) Placa de torax.

b) Enzima aldolasa.

O Enzima convertidora de la angiotensina.

d Enzima creatin-fosfoquinasa.

—> dermatomiositis - pruebas complementarias - miositis:
- (#) CK / alveolada / LDH / GOT / GPT

- RNM

~ electromiografia

~ biopsia muscular (vacuolas ribeteadas)

*corvecta: ¢

-Cudl de los siguientes fratamientos consideraria adecuado para lesiones dermatologicas de esta paciente? (2023
diciembre)

) Corticoides sistémicos.

b) Azatioprina.

O Bexaroteno.

d Ciclofosfamida.

*corvecta: a



20. ESCLERODERMIA + LEA + ERITRODERMIA

ESCLERODERMIA

-esclerosis = endurecimiento cutdneo

1. Sistémicas = difusa + localizada

~ difusa = tronco + 4 extremidades + areas proximales (codo rodilla) -> b puede iniciarse zona distal dedos => bilateralidad

~ localizada = piel entre metacarpo me’rm‘arrsofaléng‘\cas +sd CREST

-cuadro comun autoinmune

-Plede afectar a muchos 6rganos (pulmon, corazon, rulos, tubo digestivo Y pieD

-GImujeres

-predisposicion genética

-fendmeno Raynaud = 1palodez (vasoespasimo 2ciamosis (isquemia 3hiperemeia (reperfusion)

-caracterfsticas cutdneas = cara sin mimica (NO pliegues) + nariz adelgazada Y puntiaguda + microstomia (labios

adelgazando (pragares = pliegues cutaneos labios) + felangiectasias (coloracion rojo venosa bordes irregulares, multiples en

cara y manos) + piel en sal Y pimienta (hiperpigmentacion en ares hipo pigmentadas)

Piel indultada sin pliegues ni afiejos (ni un pelo

Vasos nutren matriz sellan aparato ungueal donde se ven alteraciones circulacion visible con capilaroscopia

Plel sobre articulaciones es muy fragil por su poca capacidad elastica

Necrosis isquémica pulpejos

Evasor ion y acortamiento distal = manos NO Utiles

- difusa = rép'\do progreso + afectacion visceral grave precoz + AcANtiScl70 (mas asociado N mas positivo pero puede ser de
localizada e incluso negativa en una difusa, es mas caracteristico, chinpon)

~ localizada = acroesclerosis + esclerodactilia + esclerosis facial +progreso lento +

-tto = multidisciplinar

2. Localizadas (morfea

3. Esclerodermiformes

- LCual de los siguientes enunciados considera que es correcto en la esclerodermia sistémica? (2020 julio) (evaluacion
continua)

a) Existe una alta frecuencia de afectacion del SNC.

b) La presencia de Ac anti-Scl-70 indica buen pronostico.

O Los Ac anticentrémero se detecta con mayor frecuencia en las formas limitadas como el CREST.

d) Solo los pacientes con overlap Esclerodermia/Lupus eritematoso son Ac anti-Scl 70 +.

—> esclerodermia localizada sistémica = Ac anficentdémero (+caracteristico)

*corvecta: ¢

. LCudl de los siguientes enunciados considera que es correcto en la esclerodermia sistémica? (2019 julio)
o) Sblo los pacientes con overlap Esclerodermia/Lupus eritematoso son Ac anti-Scl 70+

b) Los Ac anticentrémero se detectan con mayor frecuencia en limitadas como el CREST.

O Existe una alta frecuencia de afectacion del SNC.

d La presencia de Ac anti-Scl-70 indica buen pronés’r‘\co.

e) Ninguna de las anteriores es correcta.

*correcta: b

-Cudl de los siguientes patrones de anticuerpos descartaria una esclerodermia cutdnea difusa en una paciente que presenta
maculas telangiectasicas en region malar? (evaluacion continua)

@ Anti centromero positivos.

b) Anticuerpos antinucleolares antifibrilarina Y anti-topoisomerasa | positivos.

O Patrén nucleolar antiRNA.

d Anti Scl-70 Y antiRNA polimerasa positivos.

—> Ac anficentromeros () caracteristicos forma localizada

*correcta: a



-Si al explorar detenidamente a una Mujer, observamos "maculas telangiectasicas” que desaparecen a la vitropresion en
ambas zonas Mmalares, pérdida de los pliegues del dorso de las articulaciones distales de los dedos N cicatrices estelares
antiguas en pulpejos de los dedos. LCudl de los siguientes diagndsticos es el mas probable?: (2022 diciembre) (2021

@ Esclerodermia difusa.

b) Esclerodermia limitada.

O Morfea localizada.

d) Pseudoesclerodermia.

*correcta: b

. Al leer la historia clinica de un paciente, encontramos la anotacion “presenta maculas Te\ang\ec‘rés‘\cas en ambas zonas
malares Y cicatrices estelares antiguas en pulpejos de los dedos. Resto de la exploracion dermatologica sin hallazgos
significativos’, ¢cudl de los siguientes diagnésticos es el mas probable? (evaluacion continua)

@ Esclerodermia difusa.

b) Pseudoesclerodermia.

O Esclerodermia limitada.

d) Morfea localizada.

—> esclerodermia - clinica =

-~ felangiectasias

~ necrosis isquémica pulpejos = cicatrices estrelladas

*corvecta: ¢

.Cudl de las siguientes manifestaciones no forma parte del sindrome CREST?: (evaluacion continua)
@ Macula telangiectasica.

b) Arafias vasculares.

O Calcinosis cutis.

d) Acro-Esclerodactilia.

*correcta: b

.En el sindrome de CREST se describe todo lo siguiente, excepto: (evaluacion continua)
@ Calcinosis cutis.

b) Macula telangiectasica.
O Esclerosis mediotoracica.
d) Esclerodactilia.

—> sd CREST:

~ calcinosis

= fendémeno Raynaud

~ estenosis esofagica

~ esclerodactilia

- telangiectasias

*correcta: ¢

ESCLERODERMIA localizada

-NO enfermedad sistémica asociada (NO ra\/naud) =NO parémefros lab
-trastorno tejido conjuntivo limitado a piel

-fase inflamatoria activa (infiltrado pero vascular) + fase esclerosis (
-tipos = morfea en placa + lineal

Morfea en placas
-(Hfrec
-centro color blanco nacarada (parecido porcelana) + borde/anillo eritematovioldceo + superficie lisa Y brillante

Esclerodemria localizada
-forma mas frecuente en la infancia
-Localizaicon = frontoparietal + extremidades



Tto
-inmunosupresores = pulso corticoides + MTX

. La forma clinica mas frecuente de Morfea es (evaluacion continua)
@ Esclerodermia lineal.

b) Morfea en placas.

O Morfea generalizada.

d Morfea en gotas.

—> esclerodermia localizada - morfea en placas = forma clinica (Hfrec
*correcta: b

-El halo o anillo congestivo lilidceo en la morfea en placas: (2022 diciembre)

(o)) Cons’m‘uye la zona activa en las lesiones en expans\én

b) Es la expresion inflamatoria del perfodo involutivo.

O Aparece solamente en las morfeas localizadas en el tronco Y significa buen prondstico.
d Solamente se ve en las formas ampollosas.

*corecta: a

- La morfea presenta: (2017

@ Marcada hiperqueratosis en el estudio h\sTo\ég‘\co
b) Eritema N felangiectasias periungueales.

O Edema y eritema en parpados.

d Anillo perilesional blanquecino de VWoronoff.xd

) Anillo perilesional lilaceo Cilliac ring?.

*corecta: e

- La morfea presenta: (2016 enero)

o Marcada hiperqueratosis en estudio histoldgico.

b) Eritema y telangiectasias periungueales.

O Edema y eritema en parpados.

d Anillo perilesional blanquecino de Wanorof¥.

) Anillo perilesional liliaceo Cilliac ring?.

—> Esclerodermia localizada - morfea en placas:

~ placas indultadas + superficie lisa-brillante + color blanco nacarado + diffcil pellizcar

= borde eritematoviolaceo ( en fase inicial inflamatorio) => fase activa = borde violaceo (anillo violaceo)
*correcta: e

-Cudl de las siguientes formas clinicas de morfea es mas frecuente en nifios: (2020 julio) (evaluacion continua)
@ Morfea profunda.

b) Morfea generalizada.

O Morfea lineal.

d Morfea en placas.

—> esclerodermia lineal = forma frecuente infancia

*corvecta: ¢

.Nifio de 5 afos de edad, que desde hace seis meses presenta una lesion deprimida, de aspecto atrofico, que
progresivamente se va extendiendo desde la frente hacia arriba. Su primer d'\agnés’r\co serfa: (2021

@ Morfea lineal.

b) Liquen escleroatrofico.

O  Atrofodermia de Pasini ¥ Pierini.

d Morfea panesclerdtica.

—> morfea/esclerodermia lineal:

~ frec infancia

~ lesiones profundas pueden alcanzar TCS

~ "coup de sabre” (sablazo) = frontoparietal +/- hemiatrodia facial



*correcta: a

. Seflalar cudl NO es un tipo de morfea: (2015 julio)

A Acroesclerosis.

b) En placas generalizada.

O Engotas.

d Subcutdnea.

e) Lineal

—> icuidado! acroesclerodermia = esclerodermia sistémica limitada (que NO= esclerodermia localizada/morfea
*correcta: a

ESCLERODERMIA LOCALIZADA - LIQUEN ESCLEROSOS Y ATROFICA(LEA)

-lesiones anogenitales

-progress lento = vulva fusion labios mayores Yy menores (morbilidad x inflamacion cronicad
-Equimosis = hemorragia

-en la Mila hacer biopsia para saber que estamos ante un cuadro inflamatorio
-inflamatorio crénico = riesgo desarrollo carcinoma baso-celular

-tto corticoides topicos potentes

-cuadro frecuente (se ve t0dos l0s meses en consulta)

ERITRODERMIA

-eritema + descamacion -> generalizadla => afectan >90% superficie corporal

-(")permeabilodad calilar = vasodilatacion = edema

-termorreqgulador alterada x fallo barrera = paciente tiritando

-enfermedades dermatoldgicas asociadas = dermatifis atopica + psoriasis + Linfoma cutaneo celular T eritrodérmic + se
Sémr\/ + dermatitis seborreica del lactante + sarna noruega + PRP

-dx etiolgico diffcl x estudio AP = inespecifico

. Cudl de los siguientes procesos cutaneos puede ocasionar una eritrodermia’?
@ Psoriasis vulgar.

b) Pitfiriasis rubra pilaris.

O Linfoma de células T.

d A Yy b son correctas.

e) Las respuestas a, b y ¢ son correctas.

—> eritrodermia - enfermedades derma’rolég\cas asociadas:

- dermatitis atopica — dermafitis seborreica del lactante
- psoriasis < sarna noruega

~ linfoma cutdneo celular T eritrodérmica - PRP

- sd Sézary

*correcta: e



22, ENFERMEDADES AMPOLLOSAS AUTOINMUNES

-2 grupos = pénfigo + penfigoide

-ampollas

~ Subepodermicas = fensas que aunqu se rompen tienen un techo muy mantenido

~ Intraepidérmicas = flacidas con capa fina en el techo q da aspecto que se cae + se rompen facilmente lo q hace g se ven
erosiones y no ampollas

PENRIGOS

-pénfigo vulgar = enfermedad grave + tasa mortalidad alta (se morian todos hasta descubrimiento corticoides) + 40-60a

(No pregunta haplotipos)

~ pénfigo superficial endémico favorecido por agente externo como picadura mosquito

~ factores = radiacion infecciones, peo no datos fiables de relacion directa

- desmogle\'m = localizan en la union intercelular de los queratinocitos

~ autoAc=1G Q1 Y 1 -> se unen a desmogleinas = funcionalidad union se poerda = separacion queratinocitos = quemb‘ro’?

~ afectacién mucosa muy frecuente (75% debutan con manifestaciones orales

~ maniflestan con: dolor > eritema (enantema = se enrojece la Mucosod -> ampolla (en la cavidad oral con dientes Y lengua
se yompen) -> erosionéis sangrantes y dolorosas que son las que predominan ya que las ampollas se rompen -> costras

~ localizan = cuero cabelludo +? => respetan palmas N plantas

- Signo mKolsK\/ positivo = traccion lateral plel sana que favorece despegamientos = positivo x queratosis?

~ Signo de Asboe-Hansen positivo

~ perionoxis (dafo cuticula)

- Pénfigo vegetante

» Tipo Neumman = lesiones cuyo centro tienen un tejido de reepitekizaicon q es vegetante

- Tipo Hallopeu = acanto lisis suprabasal pero no suele haber ampollas, si lesiones versiculo pustula Oseas a nivel del cuero
cabelludo e inglés (muy poco frecunte)

. Existen varias formas clinicas de pénfigo, pero en fodas ellas el mecanismo primario de formacion de ampollas se
evidencia por: (2023 diciembre)

@ Espongiosis.

b) Acantolisis.

O Dermolisis.

d) Desestructuracion.

*correcta: b

- Con independencia de la forma clinica, en el pénfigo, el mecanismo de formacion de las ampollas es: (2022 diciembre)
@ Espongiosis.

b) Acantolisis.

O Dermolisis.

d) Degeneracion granulosa.

—> enfemermedades ampollosas autoinmune - def:

~ autoAc [vs) Ag funcionales uniones intercelulares entre queratinocitos / union dermoepidérmica

~ = pérdida cohesion entre queratinocitos = acantolisis

*correcta: b

-El signo de N'\Ko\sk\/ permite explorar: (2024 diciembre)

a El dafio actinico.

b) El fotoenvejecimiento.

O La malignidad de la lesion.

d La cohesion entre los queratinocitos epidérmicos.

—> signo N‘\KosK\/:

= (# si al hacer presion tangencial sobre piel = despegamiento cutdneo
~ (M en todos pénfigos x acantolisis (perfidia cohesion queratinocitos)
*correcta: d

- Bl signo de Nikolski observado en el pénﬂgo vulgar: (2021



@ No se produce en las mMucosas.

b) Se debe a los anticuerpos antidesmogleina 3.

O Se debe a anticuerpos anti-flbrillas de anclaje.

d) Consiste en una d‘\squem‘ros\s cornoide.

—> penfigo - patogenia = acantolisis x 1gG + desmosomas 1/3 (moléculas adhesion intercelular queratinocitos = signo
N‘\Ko\sk\/ €D}

*correcta: b

- Encontramos el signo de N‘\Kolsk\/ en: (2017

@ Bullosis diabeticorum.

b) Urticaria pigmentosa ampollosa.

O Dermatitis herpetiforme de Duhring-Brocq,

d Penfigoide de Lever.

e) Pénfigo vulgar.

—> signo n'\KolsK\/ = positivo en todos los pénfigos
*correcta: e

.LCudl de las siguientes lesiones elementales primarias se puede apreciar por disminucion de cohesién de los desmosomas?
201D

a Una erosion.

b) Una Ulcera.

O Una escama.

d Un quiste.

&) Una ampolla.

—> pénfigo => acantolisis produce pérdida union queratinocitos = ampollas infradérmicas

*corvecta: e

.Los anﬂgenos contra los que se dirigen los anticuerpos del pénfigo se localizan en: (2017

a) Los hemidesmosomas.

b) Las microfibrillas de la membrana basal.

O Los desmosomas.

d La queratina.

e) La lamina lGcida de la membyrana basal.

—> pénfigo - patogenia = acantolisis inducida x: union Ac 1gG (/4 st + molécula adhesion intercelular localizadas en
desmosomas

*correcta: ¢

-La presencia exclusiva de autoanticuerpos anﬂdesmogle\’na 3 se observa en: (2020 julio) (evaluacion continua)
@ Pénfigo vulgar de mucosas.

b) Pénfigo vulgar cutdneomucoso.

O Pénfigo folidceo.

d Pénfigo seborreico.

*correcta: a

- Presencia sélo de AutoAcs Antidesmogleina 3 se observa en: (2014 junio))

@ Pénfigo seborreico

b) Pénfigo folidcea.

O Pénfigo Vulgar Cutaneomucoso.

d Penfigoide herpetiforme.

e) Pénfigo vulgar de mucosas.

—> pénfigo - patogenia = ppl Ac -> desmogleina 3 = predominante en pénfigo vulgar mMucoso
*correcta: e

- LQué lesion histopatologica produce el pénfigo vulgar en la piel?: IMIR)
1. Una ampolla intraepidérmica.
2. Una dermatitis liquenoide.



3. Una vasculitis cutanea.
4 Una ampolla subepidérmica.
*correcta: 1

-Mujer de 30 afos sin antecedentes de interés, que presenta desde hace 3 meses unas lesiones dolorosas en la boca
(lengua, paladar, mucosa orab que no han mejorado a pesar de haber realizado multiples fratamientos topicos. Las lesiones
dificultan la ingesta N reflere haber perdido 7kg de peso. En las Gltimas semanas han aparecido unas lesiones en el tronco N
en la exp\omc'\én se observan varias erosiones Y alguna costra. Al frotar alrededor de las erosiones la piel vecina se despega
facilmente. (Cudl de los hallazgos no encontrariamos en la paciente? (MIR 2020)

1. Depés'\’ros de lgG Y C3 en la membyrana basal.

2. Depositos lgG VA intercelulares.

3. Anticuerpos frente a la desmogleina 1.

4. Anticuerpos frente a la desmogleina 1y 3.

F—m» P :.L !ﬁ 1

—> pénﬂgo vulgar = ampollas en mucosas + N‘\Ko\sk\/ () = Ac [vs) desmogleina (uniones intercelulares queratinocitos)
—> penfigoide ampolloso - IFD = depés‘\’ros lineales 1gG + C3 en MB
*correcta: 3

-Las ampollas del pénfigo vulgar se caracterizan por: IMIRY
1. Aparecer sobre piel aparentemente sana.

2. Su contenido hemorragico.

3. Ser tensas N resistentes a la rotura.

4. Ser intersamente prutiginosas.

*correcta: 1

.En cudl de las siguientes enfermedades cutdneas aparecen auto-anticuerpos IgG contra la superficie de los
queratinocitos?: IMIRY

1. Penfigo vulgar.

2. Penfigoide.

3. Dermatitis herpetiforme.

4. Dermatitis atopica.

*corvecta: 1

.En cudl de los siguientes procesos se encuentran anticuerpos lgG circulantes contra la sustancia intercelular epitelial?
MIR]

1. Pénfigo benigno familiar.

2. Pénfigo vulgar.

3. Penfigoide ampolloso.

4 Epidermdlisis ampollosa adquirida.

*corvecta: 2

- Cuando se observa una inmunofluorescencia directa positiva en la piel lesional Y perilesional afectando a la sustancia
intercelular de la epidermis, podemos hacer el diagnéstico de: IMIR]

1. Penfigoide ampollar.

2. Dermatitis herpetiforme.

3. Epidermolisis ampollar.

4. Pénfigo vulgar.

*correcta: 4



Pénfigo foldceo

-superficial + NO manifestaciones mucosas + Signo mKolsK\/ muy positivo

-lesion muy fragiles () que en pénfigo vulgar

-erosionéis superficiales Y costras respeta mucosas

-tipos

~ pénfigo eritematosos (sme sefiera usher) = IF (+) de lupus (ANAS) con Acantosis | Y AutoAc contra hemo desmog\e\’na 1
= pénfigo folidceo endémico (fogo selvage) =

. El pénfigo eritematoso es una variante del: (2024 diciembre) (2022 diciembre)
@ Pénfigo de Neumann.

b) Pénfigo vegetante.

O Pénfigo benigno familiar de Ha\ley-Ha\le\/.

d) Pénfigo folidceo.

—> pénfigo folidceo - variantes clinicas:

- pénﬂgo eritematoso (sd Senear-Usher)

~ Pénfigo foliaceo endémico (Fogo Selvagerm)

*correcta: d

. Ademas del péfigo vulgar, encontramos hendiduras suprabasales con acantolisis en el/la (evaluacion continua)
@ Penfigoide de mucosas.

b) Penfigo foliaceo eritematoso.

O Enfermedad de Darier.

d Enfermedad de Duhring-Brocq,

*correcta: b + ¢

*me corrijo, la 1A dice que la lesion s superficial, NO suprabasal = correcta ¢

Pénfigo herpetiforme
-recuerda a dermatitis herpetiferme = dermatitis ampollosa subepdoermica -
-lesiones (parecidas a herpes) = vesiculas N ampollas dispuestas en ramilletes/rosetas erosiones Y costras

Pénfigo paraneoplasico

-Linfoma NH + leucoma linfatica cronica

-acompafa/depsues enfermedad neoplasica

-otras veces precede = si vermos lesiones buscamos neoP\ds‘\ca

~clincia = estomatitis erosiva grave

-autoanticuerpos = multiples anﬂgenos celulares —> st desmoplaqu‘ma (prow‘e\’nas unidn intercelular a nivel desmosomad
-lesiones parecen a otras entidades

-El pénfigo paraneoplasico se ha asociado a: (2017
@ Carcinoma de colon.

b) Procesos linfoproliferativos.

O Carcinoma de células pequefias de pulmon.

d) Carcinoma de pancreas.

e) Carcinoma de mama Y tiroides.

*correcta: b

Pénfigo 1gA

-2 variedades

-mas que ampollas se ven lesiones de vesiculas y pustulas + rara lesibn mucosas
-entidad poco frecuente y diffcil dx

-necesita detectar Ac en cebtros investigacion



Pénfigo x farmacos

-Siempre que paciente venga con pénﬂgo farmaco

-st en pénfigo foldceo pero también se da en el vulgar

-0 pesar de suspender farmaco y como autoAC ya se han formado no desparece pénﬂgo

DX

1s0specha clinica = anamnesis heclincia EF

-histologia + IFD + serologia

~ biopsia = lesion precoz (formol) + lesion evolucionado no sirve por reepitelizacion
~ Prueba dx (+) renfable = IFD de biopsia de piel sana proxima a la ampolla (creo
~ Depositos peorcelular intraepidemricos 1gC (C3, PV Y PE) .

- Desmogle\'n(ﬂ = folaceo (no lesiones mucosas porque desmog\e\’na Nno MmMucosa
~ desmogleina 3 (+ 1 = pénfigo vulgar

. Respecto al Pénﬂgo vulgar, sefiale la respuesta verdadero: (evaluacion continua)

@ Los anticuerpos lgG contra la glicoproteina desmosomica de 130-kD denominada desmogleina 3, permiten valorar la
respuesta al fratamiento esteroideo.

b) Las ampollas a nivel cutaneo slempre preceden a las aparecidas en mucosas.

O El diagndstico debe basarse en la clinica, la h\sTologfa, yen los estudios de determinacion de anticuerpos mediante IFD.

d) Enlas pruebas de inmunofluorescencia indirecta de los casos con afectacion mucosa se identifican autoanticuerpos
an’r'\desmog\e\’nas 1 Y 3 y en los cutaneo-Mucosos ha\/ solamente autoanticuerpos anﬂdesmogleina 3.

—> pénfigo - dx = hallazgos clinicos + histologicos + inmunopatologicos (IFD) + serologicos (FVELISA)

*corvecta: ¢

- El substrato utilizado en la inmunofluorescencia directa de las enfermedades ampollosas es: (2021 (evaluacion continua)
@ Piel de origen animal comercializada.

b) Piel de un donante sano.

O Piel humana comercializada.

d Piel del propio paciente.

—> pénfigo - dx - IFD = tomar piel sana perilesional préx'\ma a ampolla (NO de la ampolla) - remitir en fresco

*correcta: d

-Vardn de 64 afos de edad, diabético e hipertenso a fratamiento con metformina Y enalapril desde hace mas de 10 afios, es

remifido al Servicio de Dermatologia por su Médico de Atencion Primaria por presentar desde hace un mes heridas en la

boca, sangrantes N dolorosas que no han respondido a antifingicos orales, desde hace dos semanas comienza con lesiones

de contenido \(qp\do. que se rompen con facilidad dejando areas denudadas Yy sangrantes. LQué hallazgo espemr\'a encontrar

en el estudio de Inmunofluorescencia directa? (2023 diciembre)

@ Depositos intraepidérmicos lgG.

b) Depbsitos lineales IgG y C3 en la union dermo-epidérmica.

O Depositos granulares de IgA en las papilas dérmicas.

d La inmunofluorescencia directa serd negativa.

—> Pénfigo vulgar:

- clinica = lesiones comienzan mucosa oral (dolor -> eritema -> ampolla -> erosion) -> rompen con facilidad = eriones dolores
Y sangrantes.

~ dx - biopsia - IFD (piel sana perilesional) = depositos perofoliculares intradérmicos 1gG +- C3

*correcta: a

Tto

-control enfermedad = Rituximab + corticoides

-Gltimas guias farmaco eleccion = Rituximab (tto pénfigo vulgan

*pacientes no Rituximab x ofras patologia o vacunas no en ella => iniciamos corticoides incluso bolos -



.En términos generales, al comienzo del pénﬂgo, el fratamiento electivo es: (2024 diciembre) (2022 diciembre)
@ Corticoides a dosis inicialmente elevadas por via oral.

b) Azatioprina por via oral a dosis no hepaToTéx‘\cas.

O Metotrexato a dosis no hepatotoxicas.

d Corticoides por via oral a dosis progresivas que se mantienen algunas semanas una vez lograda la remision.
*correcta: a

-En términos generales, al comienzo del pénfigo, el tratamiento electivo es: (2023 diciembre)
@ Corticoides a dosis inicialmente elevadas por via oral.

b) Azatioprina por via oral a dosis no hepatotoxicas.

O Metotrexato a dosis no hepatotoxicas.

d Inhibidores JAK quinasa como el &.

—> pénfigo - tto = corticoides sistémicos a dosis altas.



2. ENFERMEDADES MUCOCUTANEAS AMPOLLOSAS AUTOINMUNE I1: PENFIGOIDE

PENRIGOIDE AMPOLLOSO (examen)

-enfermedad ampollosa autoinmune

-prevalencia haplotipo HLA-DQB1

-asociaciones (quiere que lo aprendamos) =

~ Inhibidores dipeptil peptides a 4 (vildaglipting, linagliptina) = paciente diabéticos

~ anti PDVPDLI (tramolizumab) = pacientes oncologicos

-Ag dirigen autoanticuerpos = Ag 180kD (colé\geno 17/Ag2) > componente intra/extracelular= parte extracelular es la mas
importante porque es la mas accesible => es dx y su Fe para control ferapéutico

*tb contra Ag 230KD (AgD = intracelular

Patogenia

-autoanticuerpos No patogenos por s{ mismos, actian mediando respuesta inflamatoria

-Ag (180>230) + Ac = [on) complemento = citoquinas- atraen células inflamatorias (PMN) = mediadores pro inflamatorios =
dafio MB

(pénfigo vulgar dafio perse de los Ac, aqui es indirecto x cascada proinflamatorias)

Manifestaciones clinicas

-prurito (pre lesiones cutdneas)

-lesiones cutdneas - fase prodromica:

1. Fase preampolloso

2. Fase ampollosa => localiza raiz MMII (pliegues inglinocruarles) + ploegues axilares

-pocas lesiones en mMucosa

-ampollas tensas

-signo mKolsK\/ negativo

~variantes clinicas = pretfibial + dishidosiforme (eccema deshidrogeno eccema en palmas y caras laterales dedos, Penfigoide
lesiones hemorragiass en palma dorso y cara inferna dedos) + vesicular + infantil (secundarias a vacunaciones)

Pacientes

-lesiones urticariforares en diana (lesicens por rascado)

-lesiones eccetomatoso

-placas eritemato-edematosas (Muy pruriginosas)

-anpollas de contenido hemorrdgico, seroso

-quistes Milio = aparecen cuando epitelio san a partir de foliculos (se pueden ver en pénfigo ampollosa pero mas tipicos de

PA dx

~clincia = pacientes >60a, prurito, placas urticaria les

-pruebas confirmacion

~ biopsia cutdnea HE = de lesion intacta (vesicula/borde ampolloso)

~ IFD sobre piel del paciente piel perilesiomal -> en fresco

= determinacion en suero de autoAc circulantes (F/ELISA)

*HISTOLOGIA = ampollas subepidérmica + infiltrado inflantario superficial (espsinofilica. Lesion urtciaruforme =
espongiforme

Prondstico y tto

-se da en personas mayores con comorbilidades lo que complica el pronox aunque suele ser bueno

-sin tto alta morbimortalidad

-factor prondstico mas importante es el estado general

-tto = cuidados generales = bafios + fomentaciones con ab‘r\sép‘rc'\os (muy importante prevenir infecciones por ser puerta de
entrada por lo que imporfante proteger Y vigilar los signos de infeccién -> alerta saureus)

-Caso0s graves/extensos = corticoides topicos alta potencia / micofenolato > azatriopina (x efectos 2%



- Los autoanticuerpos AGPB2, dirigidos contra el coldgeno tipo XVII que conecta con las fibrillas de anclaje, en qué proceso
son pa’rogémcos’? (evaluacion continua)

@ Penfigoide ampolloso.

b) Epidermolisis ampollosa adqu‘\r‘\da

O Pénfigo folidceo.

d Dermatitis herpetiforme.

—> penfigoide ampolloso - patogenia - Ac dirigen contra:

= Ag 180kD / coldgeno XVII (BP18OKD) = Ag2 del PA

—> otros:

~ pénfigo foliaceo = autoAc 1gG [vs) desmogleina 1 (desmosomas queratinocitos pieD

~ dermatitis herpetfiforme = autoAc IgA [vs) transglutamidasa epidérmica

~ epldermolisis ampollosa adquirida = autoAc IgG [vs) coldgeno VIl (fibras anclaje epidermis-dermis)
*correcta: a

aal anﬁgeno 180 del penfigoide ampolloso se localiza en?: (2023 diciembre)

@ Hemidesmosomas.

b) Lamina densa.

O Lamina licida.

d Capa granulosa.

—> a ver la realidad es que el anﬂgemo 180 0 co\égeno XVII se xtuende desde la placa de los hemidesmosomas hasta la
lamina densa (entre medias esta la lamina Gcida.

*correcta: ¢ (yo pondria &

- {Donde se localizan los antigenos del penfigoide?. (evaluacion continua)
o Enla ldmina densa.

b) En la ldmina lcida.

0 Hemidesmosomas.

d Enla capa granulosa.

*corvecta: ¢

.Donde se localizan Ags del Penfigoide: (2014 junio)

@ Hemidesmosomas de células de la capa basal.

b) En ldmina densa.

O En ldmina lcida.

d En capa granulosa.

e) Enlas uniones intercelulares de la capa espinosa.

—> penfigoide ampolloso - patogenia = autoAc [VS1 Ag 180/230kD -> en placa hemidesmosomas
*correcta: a

- Respecto al Penfigoide Ampolloso es falso: (evaluacion continua)
@ Se presenta preferentemente en ancianos.

b) Es muy pruriginoso.

O La AP muestra un gran infiltrado eosinofilica.



d La IFD permanece positiva durante afos.

—> penfigoide ampolloso:

~ fipico personas edad avanzada

= sinfoma fundamental = prurito

= dx - histologia = dermis infiltrado inflamatorio con muchisimos Eosindfilos (muy caracteristico)
- IFD = fundamental dx (no dice nada de que esté positiva x afios)

*correcta: d

-Una mujer de 80 afios acude a su médico por picor generalizado. En la explomc‘\én advierte lesiones eritemato-edematosas

entremezcladas con alguna de contenido h’qu'\do, de preferencia en tronco yen extremidades inferiores. Al no responder a los

antihistaminicos orales pautados y sin comorbilidades que justifiquen esta patologia, Lcudl serfa su diagnéstico de

presuncion? (2019 julio)

@ Enfermedad de Paget extramamana.

b) Toxicodermia.

O Escabiosis.

d Dermatitis herpetiforre.

e) Penfigoide ampolloso.

—> penfigoide ampolloso:

~ edad avanzada

= clinica = fase preampollosoa con lesiones eriteamtoedematosas + fase ampollosa -> localizan en grandes pliegues +
extremidades + tronco

~ tto = corficoides

*correcta: e

- LQué prueba complementaria no le parece adecuada para llegar al diagnéstico? (2019 julio)
@ Estudio de anticuerpos contra la membrana basal.
b) Estudio de anticuerpos contra la sustancia celular intraepidérmica.
O Estudio histopatologico de lesion con contenido h’qu‘\do ¥ evolucién reciente.
d) Estudio de material de la lesion con microscopio de campo 0SCuyo.
e) Estudios mediante intmunofluorescencia directa e inmunofluorescencia indirecta.
—>PA-dx =
~ histologia = infiltrado inflamatorio (dermis) -> espongiosis eosinofilica
+ biopsia de lesion intacta / borde lesion contenido liquido reciente aparicion (piel perilesionab
~ IFD = dep0sitos lineales 1gG + C3
- serologia - Il = anticuerpos circulantes 1gG dirigidos contra MB
~ serologia - ELISA = Ac contra antigeno Penfigoide 180kDa/230kDa
*correcta: d

-Mujer institucionalizada, sin antecedentes médicos de interés, que es remitida por presencia de prurito generalizado N
lesiones diseminadas erito-edematosas de aspecto figurado entremezcladas con alguna lesion de contenido l\’qu‘\do, que Nno
responde a los antinistaminicos ovales. Estos Signos y sintomas pueden ser propables signos premonitorios de: (2016 enero)
@ Dermatitis herpetiforme.

b) DM descontrolada.

O Enfermedad de Paget extramamaria.

d Penfigoide ampolloso.

e) Sarna costrosa.

*correcta: d

- Qué pruebas complementarias le parece mas adecuada para llegar al dx en la paciente anterior: (2016 enero)
@ Ninguna, aconsejaria actitud expectante.

b) Biopsia de borde lesional o de lesion de conteindo liquido menos de 48h.

O Descartar sindrome parenoplasico.

d) Estudio de autoanticuerpos contra sustancia intercelular infraepidérmica.

&) Todas las respuestas son falsas.

—> te has liado y querias poner el estudio de Ac pero prueba princess IFD (se hace sobre piel perilesional
*correcta: b



. Qué caracteristicas suelen tener las Arapollas del Penfigoide de localizacidon (Ldistal?) en extremidades: (2014 junio
) Mas fragiles.

b) Ma\/or fendencia a ser purulentas.

0 Tendencia a ser hemorrég\cas

d No ser inflamatorias.

e) Nada de lo anterior.

—>

*correcta: ¢

. Paciente de 85 afios de edad, diabético mal controlado con metformina acude a las consultas de Derma‘rolog\’a derivado por
su médico de afencidn primaria por presentar prurito infenso generalizado de dos meses de evolucion, mal controlado con
antfihistaminicos, desde hace dos semanas ha desarrollado lesiones de contenido liquido seroso N serohematico en
eritematosas, No presenta lesiones en mMucosas. LCudl de las siguientes actuaciones ferapéuticas no estaria indicada?: (2023
diciembre)
@ Propionato de clobetasol topico.
b) Inhibidores de inferleuquina 23.
O Tetraciclinas orales Y nicotinamida.
d Prednisona oral.
—> penfigoide ampolloso:
~ clinica = prurito -> ampolla contenido seroso/hemorragico
= localizacién ﬂp‘\ca = grandes pliegues + extremidades -> mucosas muy poco frecuentes
-~ {to:
- formas localizadas (pacientes con poca lesiones) = corticoides topicos alta potencia (propionato de clobetasol +/-
sulfona/metrotexato/tetraciclinas +/- nicotinamida
+ €asos graves (extensos) = corticoides sistémicos (prednisona) +/- farmacos ahorradores corticoides (azatioprina/
micofenolato/metotexato) +/- tetraciclina +/- nicotinamida
+ bioldgicos = dupilumab / omalizumab / rituximab
*correcta: b

PENFIGOIDE MEMBRANAS MUCOSAS (PMM)

-cudndo reeepitelizan = dejan cicatrices

-pacientes ma\/orZ

-0g180/230

-resistentes a tto

-gingivitis erosivas, lesiones erosivas persistentes, sinequias mucos boca
-abordaje pacientes multidisciplinar segin mucosa afectada

PENFIGOIDE GESTACIONAL

-2/3er trimestre + puerperio

-Ag180/230

-prurito = lesiones cutdneas en zona periumbilicar

-Rara afectacion mucosas

-puede recidivar con menstruaciones

-cuidado xq se llama lesion herpetiforme por formanos por orige; lo que puede llevar a confusiones
-placas eritematoedematosas con ampollas tensas
-histologia = lesion subepidermica con infiltrado inflamatorio
-IFD = depositos lineales C3

-tto = corticoides topicos Y a veces anfinistaminicos orales

DERMATITIS HERPETIFORME
-preguntas MIR
-enfermedad de Duhr‘\ng-Brocq



-enfermedad ampollosa autoinmune

-asociada a en’reroPa’ria sensible al gluten (Celiiaauia)

-enfermedad en jovenes

-ag transglutaminasa epidermica 3

~clinica = ardor dérmica + lesiones en planos extension (codos, rodillas) Y region lumbar + rara afectacion mucosa +
dermatitis herpetiforme

-lesiones vesiculas en racimo aspecto herpetiforme

-sospecha clincia confirmada con estudio H-E = fase inicial acimulo PMN y avanza versiculo ampollas subepidérmicas
-IFD = depésitos granulares de IgA en union dermoepidermica

-IF sangre

-tto dieta sin gluten puede controlar la enfermedad y sin este 1o siguen apareciendo lesiones

- farmaco = sulfona (dapsona) ->

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la dermatitis herpetiforme es falsa? (2022 diciembre)
@ Es una dermatosis ampollosa MUy pruriginosa., de curso cronico.

b) Es una dermatosis aguda, ocasionalmente pruriginosa.

O Es una dermatosis polimorfa, con lesiones simétricas.

d) Se pueden detectar antigenos de histocormpatibilidad HLA-B8 Y DW3.

—> dermatitis herpetiforme:

- enfermedad ampollosa autoinmune

~ clinica = pacientes quejan intenso picor + rodar + quemazon

*correcta: b

-{Cudl de las siguientes dermatosis se asocia a enfermedad celiaca?: (evaluacion continua)

® Enfermedad de Duhring-Brog,

b) Epidermolisis bullosa adquirida.

O Enfermedad de Ha'\le\/—Ha‘\le\/

d) Enfermedad de Senear-Usher.

—> dermatitis herpetiforme / enfermedad de Duhring-Brocg = asocia a enteropatia sensible a gluten
*correcta: a

-LaTransglutaminasa epidérmica (TG3) es el Ag principal de: (unio 201
) Psoriasis.

b) Dermatitis atopica.

O Dermatitis herpetiforme.

d Pénfigo herpetiforme.

e) Ictiosis lamelar.

*corvecta: ¢

- La transglutaminasa epidérmica (TG3) se considera el antigeno principal de qué proceso? (2021 julio) (2020 julio)evaluacion
continua)

@ Pénfigo herpetiforme.

b) Dermatitis herpetiforme.

O Dermatitis atopica.

d) Ictiosis.

—> dermatitis herpetiforme = autoAc IgA [vs) fransglutaminasa epidérmica

*correcta: b

-Enla dermatitis herpetiforme, mediante inmunofluorescencia directa se ponen de manifiesto: (2023 diciembre) (2022
diciembre) (2021

@ Acimulos de IgA en las papilas dérmicas en piel perilesional Y sana.

b) Acimulos de IgA exclusivamente en las lesiones.

O Acimulos constantes y complemento en la epidermis.

d Actmulos de |gA a nivel de la capa granulosa en piel sana.

—> dermatitis herpetiforme - dx - IFD = depés'\’ros granulares 1gA +/- C3 en union dermoepidérmica



*correcta: a

- El fratamiento farmacoldgico de eleccion en la dermatitis herpetfiforme es: (2017)
@ La azatfioprina.

b La sulfona.

O El metotrexate.

d La ciclosporina.

e) Los corticoesteroides orales.

—> dermatitis herpetiforme - tto = dapsona (sulfonad

*correcta: b

DERMATOSIS AMPOLLOSA LINEAL IGA infantil N del adulto DAIL

-("fvec = Ac contra porcion extracelular Y colageno 7

-poco frecuente en dermis

-investigar si paciente foma farmaco Crenfermedad ampollosa autoinmune mads inducia x farmacos -> si paciente ingresado
con mayor frecuencia es VANCOMICINA)

-lesiones en collar de perlas

-depésitos granulares IgA

EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA ADQUIRUDA

- Los autoaticuerpos anticolageno VIl en qué proceso son patogénicos? (2021
@ Epidermolisis ampollosa adquirida.

b) Penfigoide ampolloso.

O Dermatitis herpetiforme.

d) Pénfigo folidceo.

—> epidermolisis ampollosa adquirida (EAA) = au’roanﬂgeno [vsl co\égeno VI,
*correcta: a

Preguntas MIR

- Mujer de 80 afios con antecedentes de HTA, DLP y artrosis cervical a fratamiento con enalapril/hidroclorotiazida y

simvastatina desde hace afos N e5pordd‘\co con pavacetamol. Consulta por lesiones cutaneas pruriginosas en tronco N

extremidades de dos semanas de evolucion para las que no ha realizado tratamiento médico. La paciente se encuentra

hemodinamicamente estable N afebril cuando acude al servicio de urgencias. Sefiale la opcion corvecta: (MIR 2017)

1. Enla biopsia cutanea realizada de una lesion de reciente aparicion espemr\’a encontrar espongiosis epidérmica, vesiculas
espongioticas y un infiltrado eosinofilico.

2. Las lesiones son compatibles con una pustulosis exantematica aguda generalizada por lo que iniciaria fratamiento con
amoxicilina-clavulanico por via oral.

3. Con la sospecha de una enfermedad ampollosa autoinmune se realiza una biopsia de las lesiones para IFD. Se cursa
ingreso hospitalario Y se inicia tratamiento con prednisona a dosis de 1 mg/Kg/d\’a

4. Con la sospecha de eczema diseminado se realiza biopsia de las lesiones para HE Y se inicia fratamiento con prednisona
a dosis de 1 mg/Kg/dia

—> mujer mayor con lesiones pruriginosas cutdneas en tronco y extremidades con semanas de evolucion y sin sintomas

sistemicos = PA -> dx = IFD perilesional => tto: prednisona

*corvecta: 3

-Cudl de las siguientes enfermedades cutdneas esta asociada con la enfermedad celiaca: (MIR 2015)
1. Dermatitis Atopica.

2. Dermatitis herpetiforme.

3. Molluscum contagioso.



4. Granuloma anular.
5. Rosacea.
*correcta: 2

-Ante un paciente con sospecha de penfigoide ampolloso LCudl de las siguientes pruebas deberiamos realizar para
confirmar el diagnostico? MIR 2014

1. Dermatoscopia.

2. Cultivo del contenido de una ampolla.

3. Biopsia de la piel para cultivo.

4. Biopsia de la piel para estudio histologico e inmunofluorescencia directa.

5. Analitica con determinacion de anticuerpos antinucleares Y anti DNA.

*correcta: 4

-Hombre de 68 afios que consulta al dermatblogo por lesiones cutdneas ulceradas perianales. Bl dermatblogo se plantea
dentro del d‘\agnésﬂco diferencial un pioderma gangrenoso, una enfermedad ampollosa Y una e’r‘\olog\’a infecciosa. Realiza
una biopsia para estudio histologico ¥ solicita fambién estudio de IFD es negativa Y se muestra histologia de la lesion. LCudl
es el diagndstico anatomo patoldgico de la lesion cutdnea perianal? (MIR 2021

1. Pioderma gangrenoso.

2. Penfigo vulgar.

3. Infeccion micotica.

K. Infeccion por el virus de herpes simple.

—> IFD negativa = descarta PV + PA

*correcta: 4

-Una mujer de 23 afios consulta por presentar, desde hace varios meses, unas papulas y vesiculas agrupadas localizadas en
codos, rodillas, nuca N glGteos. La realizacion de una inmunofluorescencia directa objetiva depés\’ros granulares |gA en las
papilas dérmicas, LCual de los siguientes enunciados es clerto en esta paciente?:

1. Debe aplicarse una crema acaricida (lindano, permetrina todas las noches.

2. El tratamiento de eleccion es un corficoide topico.

3. Es aconsejable que realice una dieta sin gluten.

4 El mejor tratamiento es el yoduro potasico.

*corvecta: 3

. Es caracteristico de la dermatitis herpetiforme:

1. Su asociacidén a una en‘reropm‘\’a por glu‘ren asintomatica.
2. Su asociacion a bronqu\ec’ras\as pulmonares.

3. Alta incidencia de HLA-B-28 en enfermos afectos.

4. Presentar ANA muy positivos.

*correcta: 1

- Paciente de 10 afos de edad con erupcion de elementos vesiculosos Yy urticariformes, acompafiados de intenso prurito,
localizados en codos, rodillas Y nalgas. Presenta ademas un sindrome de malabsorcion por enteropatia con intolerancia al
gluten. LEn qué proceso cutaneo pensaria preferentemente?:

1. Dermatitis herpetiforme.

2. Penfigoide ampolloso.

3. Dermatosis cronica infantil benigna.

4. Eritema polimorfo.

*correcta: 1

- LQué es clerto sobre la dermatitis herpetiforme (DH)?:

1. Una dieta libre de gluten permite un mejor control de las manifestaciones cutdneas o menor dosis de sulfona.
2. La ma\/or\’a de las DH presentan una enteropatia severa.

3. Existe una elevada incidencia de DH en los casos de enfermedad celiaca.

4. La DH muestra una elevada incidencia de HLA B8 sblo en aquellos €asos asociados a enfermedad celfaca.
*correcta: 1



.EN cudl de las siguientes enfermedades NO suele haber acantolisis?:

1. Enfermedad Ha'\\e\/—Ha‘\\e\/.
2. Penfigo vulgar.

3. Psoriasis.

4. Enfermedad de Darier.
*correcta: 3

. Ante un nifio con lesiones cutdneas vesfculo—ampo\\osas localizadas en codos N rodillas, MUy pruriginosas, nuestro primer

diagnostico de sospecha debe ser:
1. Dermatitis atopica.

2. Dermatitis herpetiforme.

3. Pénfigo ampolloso.

4. Epidermolisis adquirida.
*correcta: 2

Pénfigo Vulgar
paciente 40-50q
prurito NO
mucosas sf
ampolla flacida
Nikolsky +
histologfa ggaﬁgis'\g’rmdérmico
IFD lgG
tto corticoides dosis altas

recuerda mortalidad <5%

Penfigoide Ampolloso
anciano
sl
NO suele

tensa

ampolla subepidérmica
eosindfilos

lgG +C3
corticoides

Hfrec

Penfigoide Gestacional
gestantes (2-3t0)
si
NO
herpetiforme

ampolla subepidérmica
eosinéfilos

IgG +C3
corticoides

recidiva embarazo

Dermatitis Herpetiforme
15-35a
si
NO
herpetiforme

ampolla subepidérmica
neutréfilos dermis

lgA
dieta NO gluten + dapsona

asociado enteropatia x gluten



23 QUERATINIZACION

. La sintesis de la queratina comienza en: (2023 diciembre)

® La capa basal epidérmica.

b) Los estratos intermedios del cuerpo mucoso de Malpighio.
O Los estratos altos del cuerpo mucoso Malpighio.

d La capa granulosa.

*corvecta: a

ICTIOSIS

. Las formas de ictiosis mas frecuentes son (evaluacion continua)
@ Ictiosis Lamelar e Ictiosis Vulgar.

b) Ictiosis ligada a X e Ictiosis Vulgar.

O Ictiosis Lamelar N Bebé Colodion autoresolutivo.

d Ictiosis Lamelar Y Eritrodermia Ictiosiforme Congémm.

—> |ctiosis - formas NO sindrémicas - ictiosis comunes:

~ ictiosis vulgar

~ Ictiosis recesivas ligada a X (NO sindromica)

*correcta: b

-La ictiosis vulgar suele relacionarse con: (2024 diciembre)
a Trastornos neuro\ég'\cos.

b) Complicaciones severas como eritrodermia.

O Rasgos atopicos.

ad Cr‘\p’rorqu‘\d\a.

-La ictiosis vulgar fercuentemente se asocia con: (2016 enero)

o Dermatitis seborteica.

b) Dermatitis atopica.

O Dermatosis IgA lineal.

d Dermatitis herpetiforme.

&) Dermatosis pelagroide.

—> ictiosis vulgar - epidemiologia = asociacion estrecha con DA (50% pacientes).
*correcta: b

CLEn qué trastorno de la quem’r‘m'\zadén se demuestra una deficiencia de la enzima Estaroide sulfatasa o L.} esteroidea?
(2021 diciembre)

@ Ictiosis vulgar.

b) Ictiosis lamelar.

O Ictiosis X.

d) Bebé Colodion.

UEn qué trastorno de la quemﬂmzac‘\én se demuestra una deficiencia de la enzima Esteroide sulfatasa o arilsulfatasa
esteroidea?. (2020 julio)

@ Ictiosis Lamelar.

b) Ictiosis X.

O Ictiosis adquirida.

d Ictiosis Vulgar.

UEn qué trastorno de la quemﬂmmc\én se demuestra una deficiencia de la enzima esteroide sulfatasa o arilsulfatasa
esteroidea? (2019 julio)

@ Ictiosis Vulgar.

b) Queratodermia palmo-plantar hereditaria.

O lctiosis X.



d Ictiosis adquirida.

e) Ictiosis lamelar.

—> ictiosis:

~ vulgar = muy gen filagrina

~ ligada a X recesiva = () sulfatada esteroidea = acimulo colesterol-3-sulfato = (-) descamacion queratinocitos
*itrucol esta enzima degrada un colesterol que funciona como pegamento queratinocitos, si estd encima no degrada el
pegamento que une los corned tos estos no se descaman

*corvecta: ¢

.Nifio recién nacido, que desde nacimiento su piel tiene un aspecto clinico que recuerda a una envoltura de celofan
caracteristica de Bebé Colodion. LCudl de los siguientes supuestos es cierto en este cuadro clinico?: (2023 diciembre)
@ Como norma general podemos establecer que es la forma de presentacion de una ictiosis X.
b) Es un fenotipo peculiar presente en el momento del nacimiento, comuin a varios tipos de ictiosis.
O El estudio histolégico de una biopsia cutanea en el momento del nacimiento es especifico del tipo de ictiosis que
desarrolla el sujeto en el futuro.
d Es la forma mas grave del llamado feto ar\equfn,
—> ictiosis congén\‘ras autosémicas recesivas (ICAR)
= cursa con varios cuadros clinicos - solapados (a veces) = misma mutacion - dif clinica // dif mut - misma clinica
= clinica al nacer:
- bebé colodion = RN nace cubierto x membrana transparente N brilla = simula envoltorio plés’r‘\co -> formado x capa
cornea
. feto alerquin = prondstico turbio ¢+ grave que bebé colodion = descarta “d)
= clinica infancia-adulto:
- ictiosis lamelar = escamas grandes + oscuras
+ eritrodermia ictiosiforme congénita (NO ampollosa)
*limportantel la manifestacion de la ictiosis al nacimiento Yya sea como bebé colodion o feto a\erqux’n, cuando crecen
evolucionan a las formas de ictisosis = ictisosis lamelar / eritrodermia ictiosiforme congénita no ampollosa
*correcta: b

.Nifio recién nacido, que desde nacimiento su piel tiene un aspecto clinico que recuerda a una envoltura de celofan
caracteristica de Bebé Colodion. ¢Cudl de los siguientes supuestos no es cierto en este cuadro clinico?: (2022 diciembre)
@ Como norma general podemos establecer que es la forma de presen’rac‘\én de una ictiosis vulgar.

b) Es un fenotipo peculiar presente en el momento del nacimiento, comin a varios cuadros de ictiosis.

O Elestudio histologico de una biopsia cutanea en el momento del nacimiento no es especiﬂco del tipo de ictiosis.

d) Puede involucionar espoméneamen’re en el plazo de fres meses o0 evolucionar a un sindrome de Sjogren.

*correcta: a

- El Bebé Colodion, Lse corresponde con una enfermedad clinica definida? (evaluacion continua

® No, es un fenotipo peculiar presente en el momento del nacimiento, comim a varios cuadros de Ictiosis.
b) No, es un cuadro perinatal reaccional autorresolutivo independiente.

O Si es la forma de presentacion de una Ictiosis Lamelar.

d Si es la forma de presentacion de una Ictiosis vulgar.

—> bebé colodion = forma de presentacion de diversas ictiosis

*correcta: a

- Con respecto a la ictiosis lamelar, es cierto que: (2024 diciembre)
@ Se produce por una mutacion espec(ﬂca del gen ABCA12.
b) Es un proceso siempre grave que de forma habitual debuta como bebé Alerqu{n.

O Presenta alteraciones del cabello, distrofias ungueales, ectropion, microstomia y afcetacion de pliegues, palmas vy llantas

en grado variable.
d) Los estudias h‘\sw‘olég'\cos demuestra h'\perquem’ros'\s Inter folicular por retencion sin afectacion folicular ni ungueal.

- Con respecto a la ictiosis lamelar, es cierto que: (2023 diciembye) (2022 diciembre)
® Se produce por una mutacion especifica del gen ABCAT2.
b) Es un proceso siempre grave que generalmente debuta como ictiosis Arlequin



O Presentan alteraciones del cabello, distrofias ungueales, ectropion, microstomias. Pliegues, palmas y plantas en grado
variable.

d Los estudios AP demuestra hiperqueratosis por retencion.

—> ICAR - ictiosis lamelar:

- escamas grandes-oscuras generalizadas

~ erifrodermia leve-ausente

= ectropion + eclabium + hipoplasia pabellones auriculares

~ alopecia

~ comun con eritrodermia ictiosiforme = hipohidrosis + intolerancia calor + distrofia ungueal + hiperqueratosis palmoplantar

*correcta: ¢

Al realizar la anamnesis durante una consulta dermmolég\ca a un paciente de 28 afios con clara s\n’roma’ro\og\’a cutdnea
de icfiosis lamelar, preguntamos a qué edad comenzaron los sintomas. La respuesta mas probable es: (2021

o En la adolescencia.

b) En el primer afio de vida.

O Recientemente.

d En los Gltimos 5 afos.

—> |CAR - clinica:

~ al nacer = bebé colodion + ictiosis arlequin

~ Infancia-adulto = ictiosis lamelar + eritrodermia ictiosiforme congenita (no ampollosa)

*correcta: b

. LCudl de los siguientes procesos no es fotodependiente? (evaluacion continua)
@ Ictiosis lamelar.

b) Enfermedad de Darier.

O Lupus eritematoso.

d Eczema de berloque.

—>

*correcta: a

QUERATODERMIA

. Por querm‘oderm‘\a se entiende (evaluacion continua)

) Hiperqueratosis subungueal.

) Hiperqueratosis parcheada cutdnea.

O Hiperqueratosis de palmas y plantas.

d) Hiperqueratosis difusa cutdnea.

—> queratodermia = designa distancia hiperqueratosis palmoplantar
*correcta: ¢

ENFERMEDAD DE DARIER

-Enfermedad queratinizado n no sindrome

-frecuente N manifiesta en adolescencia (diferente a las anteriores)
-6 hallazgos = st zonas seborreicas: cuero cabelludo+pelo+..

Raro que tengan las 6 manifestaciones

-(+) caracteristico = papulas y costras en zonas seborreicas

.En cudl de los procesos siguientes ha\/ un fendmeno de disqueratosis folicular: (evaluacion continua)
@ Ictiosis vulgar.

b) Poroqueratosis de Mibelli.

O Enfermedad de Darier.

d Pifiriasis rubra pilaris.

—> enfermedad de Darier - deran’roPa’ro\og\’a => disqueratosis = cuerpos redondos + granos



*correcta: ¢

-En la imagen histoldgica caracteristica de la enfermedad de Darier se observan (evaluacion continua)
@ Ampollas subepidérmicas.

b) Hiperqueratosis orfoquerm‘és\ca.
O Hendiduras suprabasales.

d) Vesiculas inftraepidérmicas.

—>

*correcta: ¢

herencia
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extremidades + tronco

NO
hiperlinearidad
pequefias

blancas

OJTOP\Q

lct. Recesiva Ligada a X
X R varones
19 semana vida

superficies extension:
extremidades + tronco

si
NO

media-grande poligonal
marrén

déf sulfatada esteroidea
opacidades corneales
cr‘\pTorqu‘\d\o

Ictiosis Lamelar
AR
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céreas
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anomal. posturadmarcha



24. SARCOIDOSIS MASTOCITOSIS

SARCOIDOSIS

(@)

-forma papulas = lesiones papulosas + jalea mafana a

-lupus pernio = lesiones eritematovioleaceaa en partes acras cronicas persistentes evolucionan a dafiar acr’rﬂago
-sarcoidosis angiolupoide/Brog-Pautrier

-asociada a cicatrices = aparecen desde semanas del traumatismo o de lesiones muy antiguas -> clonica ciciatrices = dolor,
picor, induracion

-eritema modoso = manifestacion inespecifica (Hfrec + mujeres jovenes +lesiones modulares cara anterior piernas + panico
litio seltast sin presencia de vasculitis

3 signos = .. + enfermedad Dar‘\er—Rpussy + .

enfermedad de Dar‘\er—Roussy = lesiones subcutdneas -> nodulos firmes/indoloros/sin cambios epidermicos

—h‘\s’ropa‘rologm = granulosas estilo sarcoidosis (macrofagos 0 células gigantes) granulomas desnudos x NO linfocitos + NO
necrosis caseosa central + dentro células hugantes con estructuras '\n‘rmc'\‘roplasméﬂcas (no exclusivas/pagognomonicas)
-dX =

-Enla patogenia de la sarcoidosis se han implicado diversos factores genéticos, entre los que se ‘mcluye: (2024 diciembye)
(2022 diciembre) (2021

a Anomalias en el gen FLG que codifica para la filagrina.

D) Una gen supresor tumoral en el ccomosoma 179 del dominio RAS-GAP.

O Una modificacion de la respuesta linfocitosis causada por anomalias en el gen BTNL2 (butirofilin-like 2.

d Anomalias en el gen STS ligado a X, que inferviene en el proceso de maduracion del queratinocito.

—> sarcoidosis - patogenia = susceptibilidad genética + Ag = [ON] sist inmune celular (infocitos T + macré‘r‘agos) =
granulomas

(No habla de genes, pero bueno pues ya lo sabes)

—> otras:

~ ictiosis vulgar = mut gen filagrina

~ ictiosis ligada X recesiva = mut gen sulfatada esteroidea (STS)

*corvecta: ¢

. La lesion elemental caracteristica de la sarcoidosis en el tegumento es: (2022 diciembre)

@ Una mancha.

b) Una vesicula.

O Un tubérculo.

d Una pustula.

—> fegumento = piel

—> sarcoidosis - clinica dermatoldgica: [IA]

- placas + pépu\os = presentaciones (+) frecuentes

~ noddulos subcutdneos (Sarcoidosis Subcu’rénea/Dar\er-Roussy) = fubérculos/nddulos profundos.
*corvecta: ¢

- El lupus pernio de Besnier es: (2023 diciembre)

@ Una forma de lupus eritematoso cutaneo agudo.

b) Una forma de lupus eritematoso cutdneo subagudo.
O Una forma de lupus vulgar.

d Una forma de sarcoidosis.

*correcta: d

-l lupus pernio de Besnier es: (2017)

@ Una forma de lupus eritematoso cutdneo agudo.

b) Una forma de lupus eritematoso cutdneo subagudo.
O Una forma de lupus eritemaoso cutdneo cronico.

d Una forma de lupus vulgar.



e) Una forma de sarcoidosis.

—> sarcoidosis - manifestaciones esPecfﬂcas = lupus pernio:

- manifestaciones cutdnea sarcoidosis = lesiones cutaneas induradas violdceas en nariz/mejillas/orejas
*correcta: e

CEn Dermafo\og(ase denomina “lupus pernio” a una forma de: (MIR 2000)
Lupustuberculoso.

Lupus eritematoso.

Sarcoidosis.

Perniosis.

. Psoriasis.

*correcta: 3

a = N

MATOCITOSIS

-hiperplasia mastocitos

-mutacion en gen KIT

~clinica = muy pocos sintomas / asintomatica + clinica x mediadores mastotocitos (histamina, citoquinas) = prurito +
flushing (enrojecimiento agudo facial + palpitaciones

-sintomas manifestaciones sistémicas = fiebre + sudoracion + pérdida peso

-factores favorecen clincia asociada a mastocitos x favorecer desgranulacion mastocitos = variaciones bruscas T + venenos +
ejercicio intenso + venenos + farmacos + alimentos

-2 tipos: maculo-papiloma

-maculo-papiloma = sintomas princess prurito +

*signo Darier = pres‘\én fangencial (friccion) sobre lesion favorecen degranualicon mastocitos = prurito + enrojecimiento +
hinchazon (friccion intensa = ampolla;

-telangiectasia macular eruptiva pertains =

-mastocitos a = sobretodo en nifios + manifestaciones limitadas a la lesion + poco frec + lesion Gnica con signo Darler +
sm’roma’ro\og\’a intensa con infiltracion masiva mastocitos en piel + primera manifestacion ampolla + paicbtes vigilidado
-mastocitosis sostémica = criterios mayores y menores (EXAMEN/MIR)

~ criterios mayor = presencia 15/> mastocitos agregados biopsia médula 6sea

~ criterio menor = presencia 25% mastocitos + CD2/25/30 + mut gen KIT + [triptasa sercial>20ng/mm

-lesiones cutaneas = clave dx

-prondstico favorable en edad ped'\é‘rr'\ca

-tto = educacion cuidado con fY‘\cdén/camb\os‘l“/gerc\do intenso favorece liberacion contenido mastocitos

Indicacién Omalizumab

-Los mastocitos pueden intervenir en diversos procesos dermm‘olég'\cos N sistémicos, pero, Leudl de los siguientes cometidos
atvibuiria a los mastocitos en la piel normal? (2024 diciembre) (2022 diciembre)

® La melanogénesis post irradiacion UVB.

b) La respuesta mediada por células.

O Los procesos de reparacion tisular.

d La respuesta inflamatoria.

*correcta: d

- La explicacion histologica del signo de Darler es: (2024 diciembre) (2021)
@ Una acantolisis suprabasal.

b) Una hipergranulosis interfolicular.

O La degranulacion del mastocito.

d La hipogranulosis focal.

*correcta: ¢

- El signo de Darier consiste en: (2019 juliod
o La insensibilidad frente al calor en las lesiones.
b) La anestesia en el area de la lesion.



O Picory urticacion de la lesién tras el frotamiento.
d) Desaparicion de la lesion clinica tras la biopsia.

e) El empeoramiento con la expos‘\c'\én solar.
*correcta: ¢

- El signo de Darier: (201N

@ Es tipico de las histiocitosis.

b) Consiste en el despegamiento de la piel al pasar el dedo sobre ella.

O Indica progresion de la enfermedad.

d Es un término histopatoldgico.

e) Se presenta en las mastocitosis.

—> Mastocitosis - signo Darler > friccion lesiones = desgranulacion mastocitos = prurito + eritema (enrojecimiento) + edema
(hinchazon

*correcta: e

- Mastocitosis. LQué drgano se afecta con mayor frecuencia?: (2014 junio)
a Piel.

b) Sistema Esquelético.

O Sistema Hematopoyético.

d Aparato gastrointestinal.

e) SNC.

—> mastocitosis = hiperplasia mastocitos afecta: piel + MO + otros tejidos
*correcta: a

-La urticaria pigmentosa debe considerarse: (2020 juliod

@ Una forma de urticaria cronica.

b) Parte del cortejo sintomatico de un lupus cutdneo agudo.
O La forma mas comin de mastocitosis.

d) Una forma de urticaria vasculitis.

*correcta: ¢

-La urticaria pigmentosa debe considerarse: (2019 julio)

@ Un défiait congénito de factor inhibidor de Cl.

b) Un déficit adquirido de factor inhibidor de Cl.

O Una forma de urticaria cronica.

d) Una forma de urticaria vasculitis.

e) La forma mas comuin de mastocitosis.

—> mastocitosis - urticaria pigmentosa - maculo-papulosa = forma clinica cutdnea () comin
*corvecta: e

.Nifio de 3 afos cuyos padres refleren que presenta lesion en cara interna de antebrazo derecho, detectada a los tres meses
del nacimiento que en ocasiones se envrojece Y le produce picor. LCudl es el d'\agnésﬂco mas probable Yy qué actitud llevaria a
cabo?

1. Mastocitoma, observacion ya que probablemente involucione.

2. Nevus sebdceo, extirpacion.

3. Anglofibroma, exploracion de superficie corporal completa Y estudio genético.

4. Nevus melanocitico congenito, seguimiento Yy control Fo’rogréﬂco

-Nevus sebdceo = anaranjado en polo sebdceo No se estira de rufina
-angiofibroma = lesiones tipicas de la ? + localizacion facial
*correcta: 1

.LCudl de los siguientes criterios d'\agnésﬂcos es considerado como criterio mayor para realizar el d'\agnésﬂco de
mastocitosis sistémica? MIR 2021
1. Triptasa sérica total superior a 20 ng/ml.



2. Infiltrados densos multifocales de mastocitos 15 mastocitos por agregado) en médula 6sea u otros fejidos

extracutdneos.

3. Fenotipo superficial de mastocitos andmalos con expresion de CD25 o CD2 o0 ambos.
4. Morfo\og\’a alterada de los mastocitos (fusiformes, né-cleo excéntrico bilobulado o multilobulado, citoplasma

hipogranulado).
—> mastocitosis - dx:
~ biopsia cutanea
- medicion friptasa en sangre (cribado enf sistémicad

- gold standaxd = acimulos mastocitos 15 por campo) biopsia de médula ésea/érgano sospeche afecto

*correcta: 2

Telangiectasia Macular

Urticaria Pigmentosa
9 Eruptiva Perstans

frecuencia (€D} rara
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morfologia

marrondceas delimit telangiectasias extensas
localizacion generalizad > tronco) | cualquiera (>tronco)
signo de Darier | () *adultos mas sufil |
afectacion sistémica | rara en nifios frec
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Mastocitoma solitario
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resolucion nifiez

Mastocitosis difusa /
eritrodérmica
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eritrodermia/hiperpigmentacion
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no se sabe

coraplicaciones frecuentes



15. NEUROFIBROMATOSIS.

-5d neurocutaneo (Nfrec
-manchas café con leche

-tipo | = 95% + S0%heredados-S0%espontaneos -> herencia AD + gen NF1

-~ manifestaciones cutdneas = maculas café con leche + lentugenes (manchas café con leche pequefas)

~ lesiones tumorales = neurofibromas => cutaneos + subcutdneos + plexiformes/difusos

- neurofibromas cutdneos = signo ojal (piel se hunde)

= NF subcutaneos = palpables

~ NF plexiformes = congénitos, pueden parecer primeros afios vida, incremento vello en es zona (hipertricosis), cuando lo
palpamos aparece Signo saco gusanos (sensacion da al palpar), necesitan revision continuo. Pueden doler, capacidad
malignizacion

-manifestaciones oculares:

~ gliomas nervio optico > pueden ser asintomaticas / comprometer nervio 6ptico / pueden protutor (proptosis)

~ Nodulos de Lisch = hamartomas pigmentados del iris -> 90%

-manifestaciones escLue\éﬂcas

~ Craneo = macrocefalia + displasia ala esfeniides

~ Columna = espina bifida + escoliosis

~ extremidades

-compromiso nivel neuroldogico = retraso aprendizaje, convulsiones cefalea,

_HTA =

-asociacién con tfumores malignos = tumores SNC (seguimiento neuro\ogia) + sarcomas tejidos blandos (tumores a,h’ganos

vaina nervio periferico, rabdomiosarcomas, tumores

~clfnica = manchas café con leche Yy neurofloromas plexiformes pueden estar presentes desde el nacimiento, a partir de los 2

afos noédulos de lisch, retraso aprendizaje se intensifica 6-10a incrementa riesgo otros tumores, >10 Neuroflbromatosis

cutaneos Yy subcutaneos, adultos seguimiento neurologico/lftalmorderma riesgo malignizacion

-dx = clinico (familiares afectos xq han heredado gen / aparicion de novo) + estudio genético (cuando: casos dudosos,

detencion familiares afectisimo dx preimplantation)

~criterios dx => mayores = gliomas + nddulos de Lisch

-DD = entidades maculas café con leche = sd Legius (no neurofibromas, HAD) + sd McCube-Albright (sin neurofibromas) +

Sdd Noonan (fancies concretam talla baja, NO neurofibromas)

NF2

-Incidencia mas baja

-HAD

-alteracion gen NF2 = pro’re\’na merlina/schwanomina

~clinica

~ neuroldgica = schwanomas vestibulares bilaterales

= ocular = refina (hamartomas, membranas s, cataratas precoces -> explorar fondo de 0jo)

= cutdneas = tumores cutdneos no neurofibromas en estudio AP son schwanomas + Olacas pigmentadas con vello (foliculos
engrosados) +

~criterios d\agnés’r'\cos =1 caracteristica de todas las principales s= swankmas vestibular bilateral / familiar primer grado /

variedad patogenia gen => criterios secundarios

-Una nifa de 3 afios, sana, es remitida a consulta para valoracion de lesiones maculosas, redondeadas, de color marron claro
y multiples, que presenta desde el nacimiento en fronco y abdomen, siendo de diferentes tamafos. ¢Cudl es su diagnostico?
(2019 juliod

o Mastocitosis.

b) Urticaria pigmentosa.

O Neurofloromatosis tipo |.

d) Sindrome de lentiginosis multiple.

e) Sindrome de Leopard.

— NF1 - manifestaciones cutdneas = maculas/manchas café con leche 6 + >515mm = dx)

*corvecta: ¢



-La presencia de "efélides axilares" en un paciente de dos afios, debe hacernos sospechar: (2020 julio) (2019 julio)
@ Lentiginosis cardiomiopatica.

b) Enfermedad von Recllinghausen.

O Sindrome de Albright.

d) Esclerosis tuberosa.

&) Incontinentia Pigmentti.

—> NF - clincia dermatolégica = signo de Crowe (Iéntuges axilares/inguinales)

*lentiges = efélides/pecas diferencia de estas porque no desparecen en invierno

*correcta: b

. Los neurofibromas cutdneos de la NF de Von Recklinhausen: (2017) (2016 enero)
@ Siempre son dolorosas.

b) Constituyen la manifestacion mas precoz de la enfermedad.

O Aparecen en los primeros meses de vida.

d) A, B son cierfas.

&) Ninguna es correcta.

—> neurofibromas cutdneos = pubertad

*correcta: e

-Sobre los neurofloromas en NF: (2015 julio)

@ Duelen.

b) Aparecen en pubertad.

O Ofra.

d) Todas ciertas.

e) Todas falsas.

—> NF1 - manifestaciones cutdneas = neurofibromas:

- neurofibromas cutdneos = pubertad + blandos + moviles + G)tronco + signo ojal
- neurofibromas subcutdneos = pubertad + palpables>visibles + dolorosos (en ocasiones) + extienden x fronco Nervioso
~ neurofibromas plexiformes = dx + <Sa + grandes + signo saco gusanos
*correcta: b

-NO es cierfo que, en la neurofibromatosis: (MIR)

1. Las manchas café con leche son el signo mas precoz

2. La presencia de "pecas” axilares puede considerarse casi patognomaonico.

3. Elfumor intracraneal solitario mas frecuente es un glioma del nervio ép‘r'\co.
4. Se ha demostrado que tiene una herencia autosémica recesiva.

S. Los neurofibromas pueden experimentar una fransformacion sarcomatosa.
*correcta: 4

-En una revision a un adolescente diagnosticado de sindrome de von Recklinghausen, se le descubren cifras altas de tension
arterial sin ninguna otra s'\momm‘olog\’a LQué cuadro patoldgico acompanante de los siguientes ha\/ que descartar?: MIR)

1. Schwannoma perirrenal

2. Glioma en region hipotaldmica.

3. Feocromocitoma intraabdominal.

1. Nefropatia mesangial asociada

5. Estenosis carotidea por carcinoma medular de tiroides.

*correcta: 3

. LCudl de los siguientes no es un criterio d'\agnés’r‘\co de enfermedad de Von Recklinghausen? (2024 diciembre)
@ Glioma del nervio dptico.

b) Lesiones 6seas distintivas.

O Rabdomioma cardiaco.

d) Léntigos en la region axilar o inguinal.

—> NFV/enf Von Recklinghausen - criterios dx:

~ manchas café con leche >6

~ neurofibromas >2 /1 si plexiforme



~ lentigines axilares/inguinales

~ glioma optico

= nddulos Lisch >2

~ lesion Gsea caracteristica (displasia esfenocides)
- pariente ler grado NF1

—> esclerosis Tuberosa = rabdomioma cardiaco
*corvecta: ¢

-La presencia de un Gnico neurofibroma plexiforme en un paciente de 3 afos de edad es suficiente para la sospecha
diagnostica de: (2022 diciembre)

o Mastocitosis cutdnea localizada.

b)Y Sindrome de Proteo.

O Sindrome de LEOPARD.

d Neurofloromatosis tipo 1 de Riccardi.

—> NF - dx =1 neurofibroma plexiforme

*correcta: d

. La presencia de manchas café con leche de mads de 5 centimetros de didmetro mayor, que han ido aumentando en ndmero
y tamaiio desde la infancia en un paciente sin ninguna otra alteracidn morfoldgica o tumoral debe hacernos sospechar de:
2020

@ Neurofloromatosis tipo 7.

b) Enfermedad de Legius.

O Sindrome de LEOPARD.

d) Mastocitosis cutdnea maculosa.

—> NF1 - DD:

- enfermedad de Legius = multiples manchas café con leche + lentiges + NO neurofibromas / alteraciones neuro\ég'\cas
*correcta: b

ESCLEROIS TIBEROSA / ENFERMEDAD PRINGLES-BOURNEVILLE / EPI

-HAD + trastorno neurocutaneo + gen =T3CI (hamartomad / TSC2 (tu Ericad

—T\’p‘\co = maculas hipopigmentadas (presentes al nacimiento o primeros Mmeses vida -> uso luz wood piel claras permite
detectar cambios pigmentacion piel

-lesiones cutaneas confeti / “fresno”

-manifestaciones dermatologicas

~ placa fibrosa cefdlica = primera lesion en frente (variante angiofloroma mayor tamafo)
~ Placa sharpen (piel zapa) = region espalda baja

~ angiofibroma facial (adenomas sebdaceos mal nombrado) = () caracteristico

- fibromas periungueales

~ Manchas café con leche <6

~ lesiones tipo Coin (lesiones modulares ungueal e

-lesiones SNC = hamartomas glioneuronales

-alteraciones neuro\ég'\cas = epilepsia (st espasmos en la infanciod

*lesiones tuberculosa = se velan lesiones tuberosas en dx imagen en ?

-retina = hamartomas

-criterios dx

-Las maculas hipocromicas "en confett’, deben hacernos sospechar: (2024 diciembre) (2022 diciembre) (2020 julio)
@ Una Enfermedad von Recllinghausen.

b) Pitfiriasis simple de cuero cabelludo.

O Una esclerosis tuberosa.

d Incontinentia Pigmenti.

*correcta: ¢

.Las maculas hipocromas lanceoladas en "hoja de fresno’, deben hacernos sospechar: (2019 julio)



@ Una enfermedad Von Recklinghausen.

b) Una esclerosis tuberosa.

O Lentiginosis cardiomiopatica.

d Un sindrome de Albright.

&) Incontinentia pigmenti,

—> esclerosis tuberosa - clinica dermatolégica = maculas hipopigmentadas:
~ poligonales = (Hfvec

~ lanceoladas/ hoja de fresno = (+) caracteristicas

~ manchas confetti/guttata

*correcta: b

- LQué lesiones cutdneas son de aparicion precoz en la esclerosis tuberosa? (2023 diciembre)
@ Macula hipocromica en *hoja de fresno’.

b) Angiofloromas de Konen.

O Asociacion con la poliquistosis inertual.

d) Infiltrado de linfocitosis Y esisnofilos en dermis papilar.

*correcta: a

-{Cudl de las siguientes lesiones cutdneas suele ser de aparicion mas precoz en la esclerosis tuberosa? (2016 enero)
@ Hamartomas angiofibrosos de la cara.

b Manchas h‘\pocrém\cas lanceoladas.

O Fibromas gingivales.

d Angiofibromas periungueales.

e) Todas son verdad.

) Ninguna es correcta.

*correcta: b

.Cudl de las siguientes lesiones cutdneas suele ser de aparicion mas precoz en la esclerosis tuberosa? (2017 enero)
@ Hamartomas angiofibrosos de la cara

b) Hamartomas renales.

O Angiofloromas periungueales.

d) Todas son verdad.

&) Ninguna es correcta.

—> *a mi en clase me da la sensacion de que los angiofibroma frontales son bastantes frecuentes

*correcta: e

-La lesion mas precoz de la esclerosis tuberosa es: (MIR)

Angiofibromas faciales.

Adenomas sebaceos.

Tumores de Koenen.

Nédulos de Lisch.

Mancha hipocromica en hoja de fresno.

—> manchas hipopigmentadas = (+) precoz

Placa fibrosa cefalica tb = nos haria dudar

(Estas notas de arriba son de lo que djjo el profe corrigiendo, ahora le\/endo apuntes te digo que las macula
hipopigmentadas entre las que fenemos las maculas hipopigmentadas en hoja de fresno puedo decirte que estas aparecen
al nacimiento)

*correcta: 5

a = W

- El adenoma sebdaceo de Pringle, por sus caracteristicas histopatologicas, deberia denominarse con mads propiedad: (MIR)
Tricofoliculoma.

Epitelioma qu(s‘r‘\co benigno.

Adenofibroma ecrino.

Angiofibroma.

Adenocarcinoma sebaceo.

—> comp\eJo esclerosis fuberosa / enfermedad Pringle-Bourneville / epiloia - clinica:

a = W7



- angiofibromas Cadenomas sebdaceos” faciles = (+) caracteristico
*correcta: 4

-Sien el curso de la exploracion dermatolégica de un paciente de 15 afos de edad de una lesion de “piel de chagrin' (tafilete)
en la espalda, nos daria el diagnostico de Esclerosis Tuberosa siempre Y cuando: (2021
a) Coexista con una macula lanceolada en "hojas de fresno".
b) Presentara ademds a la llamada “piel de confetti’
O Un hermano ya estd diagnosticado de EPILOIA.
d Al explorar la cavidad oral observamos un fibroma gingival (épulb.
—> esclerosis tuberosa - criterios dx
- mayores:
- maculas hipomelanétcias >3
- angiofloromas >3
- placa fibrosa cefdlica
- floromas ungueales
- placa shagreen
- yabdomioma cardiaco ..
~ ferciarios = macula lanceolada + piel de confeti + fibromas gingivales
*corvecta: ¢

-Un lactante de 6 meses de edad presenta episodios de espasmos en flexion, en rachas, mas frecuentemente cuando tiene
somnolencia. Los padres le encuentra apagado y friste y con impresion de escasos avances en el desarrollo. En la exploracion
fisica se encuentran 7 manchas hipopigmentadas en tronco y en las extremidades. Entre los estudios complementarios
realizados destaca el hallazgo en la ecocardiografia de una tumoracion cardiaca aparentemente asintomatica. LCudl de las
siguientes patologias es mas probable en este nNifo? (MIR)
1. Sindrome de Sturge-Weber.
2. Neurofibromatosis tipo 1.
3. Neurofibromatosis tipo 2.
4. Esclerosis tuberosa
-espasmos, Maculas, .
—> complejo esclerosis tuberosa
= clinica = lesiones:
- dermatoldgicas = maculas hipopigmentadas
+ neurologica = epilepsia
- cardiovascular = rabdomioma cardiaco
- dx - criterios mayores:
+ mdculas hipomelandticas 3 + >5mm)
- rabdomioma cardiaco
*corvecta: 4

- {Cual de las siguientes lesiones cutaneas forma parte de la triada caracteristica de la esclerosis tuberosa? (20714 junio)
@ Lentiginosis orificial.

b) Arapollas mecanicas.

O Alopecia congenita.

d) Quistes dermoides.

&) Hamartomas angiofibrosos centrofaciales.

*correcta: e

SD PROTEO

-trastorno congénito x sobrecrecimiento varios fejidos

-mosaicismo asociado a Nevus epidémico

~clinica = macrosémico + gigantismo (a una extremidad o un solo dedos) + nevus + cambio pigmentacion Piel + hiperplasia
cerebriforme plasmas y plantas + lipomas o atrofia grasa



26. MALFORMACIONES Y TUMORES VASCULARES

Generalidades

Hemangiomas infantiles Malformaciones vasculares
«  Tumor muy frecuente en la infancia +  Puede ser capilar, venosa y/o linfatica
. Aparici6n en primeras semanas
. Involucionan: fase de crecimiento,
estabilizacién y regresion
. Cuidado en los de caray cuelloy
lumbosacros pues pueden ser marcador
de alteracién subyacente
. Marcador Glut-1 positivo, diferencia de

e Congénitas
ol valach : estables/prog

0 pueden asociarse a otros sindromes

polimalformativos

otras lesiones vasculares

HEMANGIOMAS INFANTILES
-aparecen en las primeras semanas de vida (NO presentes al nacimiento)
-lesiones papulosas coloracion rojovinosa -> pueden ser profundos siendo palpables pero no giendo color vinoso -> tb pueden
ser mixtos
-fases
~ proliferativa = aparicidn primeros meses veces crecimeinto muy rapido hasta los & meses que hacen meseta Hasan los 12
meses
~ fase involutiva = a partir de los 12 meses involucionan
-foto importante de las zonas de riesgo donde aparecen hemangiomas Y debemmos preocuparnos (barbilla cuello =
obstruccion via aérea, se pueden ulcerar) S/+ afcetacion/Riesgo hepéﬂco
High-Risk Infantile Hemangiomas (IHs)

Segmental [H >2cm on face (> em if < 3mo of age) of scalp:!
risk of ulceration, disfigurement. alopecia, and PHACE syndrome

Periocular IH > Tem: rlsk of
7/ functional (vision) impaimant
v {Hs of any size on lips. nose, Segmental and
: suprior helix of ear: superiicial 1H on neck

Seard-area I risk of fisk of uiceration and disfigurement > il
T My risk of uiceration
(subglottic) hemangioma

Lip or aral cavity IH:

o risk of functional (feeding)

Breast [H (female)- L Iimpairment
o
ffsk of disfigursment RS

25 cutaneous IHs:
risk of multifocal/ditfuse liver
IHs with cardlac failure,

on trunk or extremities,
thick superficial IH22 mm

tnickness:
risk of disfigurement

hypothyroidism

Segmental lumbosacral IH

/ and/or perinasi H:

risk of ulceration and
Segmantal and LUMBAR syndiome
superficial IH on [
Intertriglnous of
anogenital area:
risk of uiceration

-SD PHACE
-SD LUMBAR = hemangioma region lumbo sacra puede asociar este sindrome
-algoritmo dx:
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-fto = padres quieren fto pero no cumple criterios => beta bloqueantes topicos (tfimoloD + corticoides (topicos o
intralesionales)

propranolol sistémico - uso:

- 5 sem -5 meses

~ hemangiomas mortales / ponen en peligro capacidad funcional

~ hemangioma ulcerado con dolor

-Una lactante prematura de 32 semanas, consulta al mes de nacimiento por 3 hemangiomas infantiles superficiales que

han crecido en las 2 Gltimas semanas en el antebrazo derecho, en el térax y en la espalda. Respecto a los hemangiomas

infantiles que presenta la paciente, sefiale la respuesta INCORRECTA: (MIR 202+H

1. Tienen 3 fases evolutivas: una fase proliferativa en la que la lesion crece aceleradamente, un periodo de estabilidad y una
fase involutiva.

2. Suponen la Gnica lesion positiva para el marcador GLUT-1 (proteina transportadora de glucosa.

3. Es necesario realizar estudios de imagen (la ecogmﬁa seria la técnica de eleccion) por el riesgo aumentado de
hemangiomas a nivel visceral.

4 La ma\/or\’a de los hemangiomas infantiles tiene un curso clinico predecible por lo que, si no ha\/ compromiso funcional ni
estético, una opcion valida es no tratar a estos pacientes.

—> 3 hemangiomas no indicado eco, apartir de S hemangiomas

—> Se cree que los HI derivan de células progenitoras endoteliales o células madre ang'\oblc’xs’r‘\cas con capacidad de formar

vasos sanguineos. Estas células muestran expresion de marcadores placentarios como GLUT-), Lewis Y, merosina y FeyRIlL lo

que sugiere un origen comun con el endotelio placentario.

*correcta: 3

- Falso con respecto al Hemangioma: (2014 junio)

@ Tiende a persistir indefinidamente.

b) 90% de casos aparece durante el primer mes de vida.

0 Se encuentra en el 10% de los nifos.

d En mas del 70% es una lesion Gnica.

e Enalgunos casos estd presente en el momento del nacimiento.
—> hemangiomas infantiles

~ lesiones e5poréd‘\cas (involucionan)

= (Ofrec = nifias + prematuros

~ NO visibles al nacimiento (existen algunas forman congénitas = excepcionales)
aparecen 1* semanas vida

*correcta: a

. Bl hemangioma: (2017) (2016 enero)
@ Tiende a aparecer en la vida adulta.



D) No fiene tendencia a sufrir sangrado o ulceracion.

O No fiene a la involucion espontanea.

d) Todo lo anterior es cierto.

e) Nada de lo anterior es cierto.

—> hemangiomas:

~ aparecen primeras semanas vida

= involucidon espontanea

= localizacion labios/nariz/orejas/nalgas = pueden ulcerarse
*corvecta: e

- El tratamiento de eleccion de los hemangiomas tuberosos del recién nacido "en Pinocho": (2024 diciembre) (2022 diciembre)

® Es fundamentalmente quirirgico utilizando injertos autblogos para reparar la solucion de continuidad.

b) Deben iniciarse con una solucion oftalmica de fimolol si persiste después del primer afio de vida.

O Puede emplearse la cirugia ldser en los de gran tamafno y crecimiento rdpido.

d Puede tratarse con betabloqueantes en solucion ’rép‘\ca u oral a lo largo del primeyr afo de vida.

—> hemangiomas infantiles - tto:

- ‘rép'\co = hemangioma NO cumolen criterilr tto oral pero deseo tto => timolol

- sistémicos = hemangiomas riesgo cicatrices permanentes / desﬂgumc\én localizacion anatémica => propranolol
(Gmeses-om)

~ Cx/ldser = contraindicacion fto oral/sistémico + falta respuesta + necesidad resolucion rdpida + lesiones pediculado/
ulceradas

*correcta: d

MALFORMACIONES VASCULARES

-presentes al nacimiento

-persistentes

-progruvas = pueden empeorar asociando sindromes coraplejos

~ bajo flujo = tipo capilar = angioma plano = sustrato son vasos venosos
~ alto flujo = malformaciones arteriovenosas

Angiomas planos = nombre mal

1. Nevus simple / mancha salmon = retro circulacion fetal no se ha eliminado reabsorbido -> visibles al bafar al nifio x
cambios ta vasodilatacion + suelen desaparecer (las de la nuca picotazo ciguefia persiste mas) + no sulen saciar
anomalias subyacem‘es

2. Nevus Flammeus / manchas vino Oporto = mutacion gen GNAQ + lesion plana q se va engrosando + No regresa + solo
persiste

Se Stiger-Weber
-Trastorno neuro\ég‘\co asociado a mancha vino Oporto en la cara

3d Kl'\ppel—Trenaumy
-triada = mancha vino oporto en 1 extremidad + 7 + 7

. Con respecto al angioma plano (mancha en vino de Oporto), es cierto que: (202D

@ Son lesiones vasculares medio-faciales u occipitales que fienden a desaparecer en el primer afo de vida.

b) Predomina en mujeres, inicio de la infancia, y se localiza en miembros siguiendo las lineas de Blaschko.

O Se diferencian del angioma neonatorum porque son asimétricas, unilaterales o metaméricas.

d Maculas diminutas, multiples, de color eritematoso a parpura, agrupadas en forma lineal, adoptando un aspecto

Serpiginoso, que No desaparecen a la v\Tropres\én.

—> malformaciones vasculares - alto flujo - malformaciones capilares:

~ nevus simple / mancha salmoén - "beso de énge\" = mancha salmén parte central cara -> 90% desaparecen (a)

~ nevus flammeus / mancha vino oporto = presentes nacimiento - con los afos se van oscureciendo + engrosando (incluso
forma nodulos)

*corvecta: ¢



. Se conoce como sindrome de Sturge-Weber: (MIR)
Hipertrofia hem‘\ang‘\ec’rés\ca de un Mmiembro.
Aparicion de multiples verrugas seborreicas.
Angiomatosis encefalotrigeminal.

Mahgn'\zac'\én de un nevus organoide.

. Angiocondromatosis.

*correcta: 1 (es la 3 que el profe se equ'\voc())

g F N

MALFORMACIONES VASCULARES VENOSAS

-Comunes y familiares = lesiones azuladas compresibles

-Glomovenosas = solitarias + diseminadas

-se bean = nevus azul en fetina goma = protuberancias azul compresibles
-sd Maffucci = trastornos esporéd‘\cos con nédulos

MALFORMACIONES VASCULARES LINFATICAS

-linfedema primario

-malformacion linfatica = microquisticas + macroquisticas + combinadas + anomalia linfatica generalizada/linfangiomatosis
“Lesiones en huevos de rana’ (lesiones ampollosas agrupadas)

MALFORMACIONES VASCULARES ARTERIO-VENOSAS

-Alto flujo con comunicacion directa arterias Y venas = laten que te caras

-poco prevalentes pero perigrosa

-localizacion cefalica

-4 estadios = 1. Quiescentes 2. Expansivas (calientes) 3. Destruccion (ulceradas/necroticas) 4. Descompresion cardiaca
-sd

1. De Cobb = infravertebral + MutRASAI

2. De Parkes-VWeber = lesiones l6gicas y en ocasiones fallo cardiaco

OTRAS LESIONES VASCULARES

Puntos rubies /angioma senil o en fresa
-Aparecen a partir determinada edad
-tto puramente estético

Lago venoso

-lesiones en labios = mancha violacea con relieve
-Vas0s sangufneos acumulados

-tto estético o por sangrado (como antes?

Nevus aracneus
—’relang'\ecms'\a
-vVaso so\ngufneo con pépu\a central Y vasos alrededor con forma araha

Ang‘\oquem’romas
-lesicens vasculares acompafan de h‘\perquem’ros‘\s
-ponemos  dermatosis pfo Yy vemos color violaceo lo que significa que ha\/ vals

Granulomas pibgeno
~ proliferacion vascular atipica
~ -Si es grabde hay g biopsiar lo para ver que subyace



Enfermedad Rendu Osler
-HAD
-sangrados nasalk+digestivos = asocian anemia

Enfermedad de Fo\bry
-ligada a X (HAD)
-alt esfingolipidos x enzima alfa-galactosidasaA

- Respecto al granuloma pidgeno (botriomicoma) es cierta: (2024 diciembre) (2022 diciembre)
@ Son hemangiomas sobreinfectados.

b) También denominado puntos rubf o angioma senil, son muy frecuentes en ancianos.

O Los de localizacion escrotal se denominan angioqueratoma de Fordyce.

d H‘\s’ro\ég‘\camem‘e es una prol\Ferac\én vascular N fibrosa benigna sin granuloma.

- Respecto al granuloma piogénico (botriomicoma) es cierto: (2023 diclembre)
@ Son hemangiomas sobreinfectados.
b) También denominado pﬂrpum de Bateman, son frecuentes en adultos.
O Los de localizacion escrotal se denominan angioqueratoma de Fordyce.
d H‘\s’ro\ég‘\camem‘e es una prol\Ferac\én vascular fibrosa benigna sin granuloma.
—> malformaciones vasculares
~ puntos ribles / angioma en fresa / angioma senil
~ angloqueratomas = aparecen fipicamente: escroto + zona genital
~ granula pidgeno:
- se crefa desencadenante infeccioso = desencadenante pp! fraumatismo local
+ proliferacion vascular atipica - reaccién exagerada piel (tejido granulacion)
*0 de que es sin granuloma no lo habia entendido asia me ha a\/udado la 1A:
~ A pesar de su nomobre, el Granuloma P'\(’)geno no es un verdadero granuloma (no esta formado por macréx‘-‘agos N células
epitelioides, como en la tuberculosis).
~ Es un hemangioma capilar lobulillar, es decir, una proliferacion benigna de vasos sanguineos pequefios (vasculan y tejido
fibroso.
*correcta: d

- Respecto al granuloma piogénico (botriomicoma) es cierto: (2021)

@ Se ve en el contexto del Sarcoma de Kaposi mediterraneo.

b) También denominados "puntos rubf® son muy frecuentes en ancianos.

O Es una lesion excrecente fibrosada de crecimiento lento Y progresivo.

d) En localizaciones m‘\’p‘\cas, debe hacernos descartar un melanoma.

—> granuloma pidgeno = ideal exfirpar+analizar x posibles melanomas melandtucos sub\/acen‘res
*correcta: d



7. PRECANCER Y CANCER CUTANEOMUCOSO N MELANOMA

. LCual de las radiaciones implicadas en la carcinogénesis no le mﬂuye que el cielo se presente cubierto (nublado) o

despejado, llegando con préc‘r'\camem‘e la misma intensidad a la superficie terrestre? (2019 julio)

@ Ultravioleta C.

b) Ultravioleta A.

O Ultravioleta B.

d Infrarrojos.

e) Luz visible.

—> carcinbgenos cutdneo-Mmucosos - radiaciones actinicas:

~ UVA = NO filtrada x cristal

~ UVB = filtrada x cristal

—> [IA)

~ Ultravioleta A (UVA): La radiacion UVA (320-340) longitud onda () larga = penetra profundamente dermis + atraviesa
facilmente nubes/vidrio -> intensidad constante dia/afio = influencia carcinogénesis principalmente x dafo indirecto
(formacidn radicales libres).

~— Ultravioleta B (UVB): La radiacidn UVB (290-320) longitud onda () corta = principal responsable quemaduras solares +
cancer piel (dafio directo ADN) -> blogueada x nubes/vidrio/capa de ozono.

~ Ultravioleta C (UVO): (+) energética = completamente blogqueada x capa 0zono -> 1o llega a la superficie terrestre.

*correcta: b

.LCudl de las siguientes afirmaciones es falsa en los pacientes frasplantados sometidos a ferapia inmunosupresion en
relacion con el cancer de piel? (2024 diciembre)

@ El riesgo permanece tras suspender el tratamiento inmunosupresor.

b) A major ‘mmunosupres\én, mayox riesgo.

O El cancer mas frecuente es el carcinoma espinocelular.

d Los canceres cutdneos en estos pacientes fienen peoyr pronés’r‘\co que en inmunocompetentes.
—> carcinbgenos mucocutaneas - factores inmunoldgicos:

~ pacientes frasplantados = x20 ($riesgo CCNM - st CEC

~ incdencia aumenta con grado/duracion inmunodepresion

~ reversible = lafter) suspension tto -> incidencia ()

~ CEC = (+) agresivo + peor pronox

*correcta: a

.LCudl de las siguientes manifestaciones del liquen plano puede ser preneoplés\co\’?: (2024 diciembre)
® Liquen plano hipertrofico.

) Liquen plano erosivo oral.

O Liquen plano pilar.

d) Sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur.

—> carcmégenos cutaneomucosos => cicatrices cronicas = dermatosis inflamatorias:
~ lupus vulgar

~ liquen erosivo oral

~ liquen esclerotréfico

~ hidrosadenitis

*correcta: b

-LCudl de las siguientes complicaciones puede surgir al cabo de los afios, sobre una lesién antigua de lupus vulgar?: (2023
diciembre)

@ Nefyitis lpica.

b) Epitelioma espinocelular.

O Mal perforante plantar.

d) Eczema bacteriano.

—> carcmégenos cutdneomucosos - cicatrices cronicas - dermatitis inflamatorias (lupus vulgar) = muchos afos latencia =
CEC muy agresivos

*correcta: b



-La enfermedad de Bowen afectando a la piel se corresponde con: (2016 enero)

@ Carcinoma intraepidérmico afectando a mucosa de transicion.

b) Carcinoma intraepidérmico en personas con exposic‘\én al arsénico.

O Siestd situado en resion genitoanal, carcinoma infraepidérmico asociado a infeccion por VPH.

d Todas as respuestas son falsas.

e) B Yy C son ciertas.

—> (arcnbgenos cutaneomMucosos:

-~ factores infecciosos = VPH (16/18/33) oncogeénicos = paTo\ogfa anogenital => papulosas bowenoide (CEC in situ =
enfermedad Bowen)

~ arsénico cronico = favorece aparicion carcinomas piel (enf Bowen)

*correcta: e

-Las queratosis actinicas: (2020 julio)

@ Un 5-10% de ellas acaban por evolucionar a un carcinoma epidermoide.

b) Los canceres que aparecen sobre ellas son mas agresivos que los que derivan de cicatrices cronicas.
O Histopatologicamente se caracterizan por una displasia de todo el grosor de la epidermis.

d) Al tacto son rasposas en superficie y con infiltracién evidente en su base.

—> queratosis actinicas:

- in situs

= 5-10% pueden malignizar = evolucionan a CEC invasiva 5-10% (en afos, poco agresivos)

- CEC >agresivo> QA (metas ganglionares)

- formas h‘\peh‘réﬂca (cuerpo cutaneo)

*creo que lo ervoneo de la d es qha\/ una infiltracidén evidente en su base al lo de que la superficie es rasposa al facto Es
verdad hasta lo que he escuchad9 en clase que puede que lo haya escuchado mal

*correcta: a

-Hombre de 75 afios, sin antecedentes personales de interés, agricultor jubilado, que acude a la consulta refiriendo que en los
Gtimos 10 afios ha notado la aparicion progresiva en cuero cabelludo (es calvo desde hace afos) de pequeﬁas placas
eritematosas, muchas de ellas con descamacion Y rasposas al tacto, siendo la ma\/or\’a asintfomaticas, si bien alguna le
molesta al tacto. Ante este cuadro clinico y la imagen eudl de los siguientes seria el diagnostico?: (MIR 2024

1. Dermatitis seborreica.

2. Queratosis actinica.

3. Liquen nitidus.

4. Psoriasis.

—> queratosis actinica = hombres mayores que se quedan calvos (zona fotoexpuestas) agricultor (mucha exposicion solar)
*correcta: 2

.Varén de 82 afios de edad, agricultor jubilado, que refiere desde hace unos 3-4 afios la apar'\c\én progresiva de multiples
lesiones rasposas que caen para volver a reaparecer en frente, cuero cabelludo, mejillas, dorso nasal N dorso de ambas
manos. LCudl serfa su diagndstico mas probable? (2020 julio)

@ Queratosis actinicas.

b) Queratosis seborteicas.

O Epidermodisplasia verruciforme.

d) Queratosis arsenicales.

—> queratosis actinicas = lesion precancerosa (Hfrec 630 50%) = CEC in situ

- zonas fotoexpuestas con lesiones multiples rasposas en dorso nariz + mejillas

*correcta: a

. De los siguientes cambios clinicos que pueden aparecer en la lesion de este caso, Lcudl no le haria sospechar una
degeneracion maligna? (2020 julio)

@ Crecimiento.

b) Cambio de color.

O Induracion.

d) Ulceracion.

—> queratosis actinica - alerta malignizacion = ulceracion + crecimiento + infiltracion

*correcta: b



- LQué tratamiento no consideraria como de primera opcion? (2020 julio)

@ Electrocirugio.

b) S-fluorouracilo topico.

O Imiquimod topico.

d) Terapia fotodindmica.

—> querafosis actinica - 1o

1. farmacoldgica (topico) = 5-FU + imiquimod + firbanibulina + diclofenaco [lesiones multiples)
2. destruccion flsica = crioterapia + electrogx + laser CO2 [lesiones Gnicas)

3. terapia fotodindmica

*correcta: a

- {Cree que estas lesiones describirian un ferreno de cancerificacion? (2020 julio)
a No.

b) Si por eso aconsejarfa quimioterapia sistémica.

A Si

d No considero que esta clinica sea de un cancer cutaneo.

*correcta: ¢

- Ante un agricultor jubilado de 74 afos de edad con dafo solar cronico marcado N multiples queratosis acttinicas en cuero
cabelludo, Lcudl de los siguientes tratamientos cree menos indicado? (2021

@ Crioterapia con nitrogeno h’qu‘\do,

b) Crema de imiquimod.

O S-fluorouracilo topico.

d) Terapia fotodinamica.

*correcta: a (pone la menos indicada, gracias Bea

-Vardn de 36 afios, fototipo lll, trabajador en empresa de disefio gréﬂco, con sobrepeso e HTA. En los Gltimos 3 afios se le
han extirpado 6 carcinomas basocelulares de pequefio famaiio en espalda, cuello y cara. Ante esta historia Lcudl de las
siguientes exploraciones complementarias no cree indicada?: (2022 diciembre) (2021

@ Exploracion piel palmoplantar.

b) Determinacion de arsénico.

O Radiografia craneo, mandibula y costillas.

d Estudio genético.

—> en cuanto leas multiples CBC que se te entiendan la luz de "Sd de Gorlin'

*correcta: b

-Un vardn de 33 afios consulta por un tumor cutdneo cuyo estudio histopatologico revela que se frata de un carcinoma
basocelular. Previamente se le habian extirpado otros dos (a los 19 y 26 afios de edad). Clinicamente tenia 4 pits palmares Y
en una placa de torax se le habia detectado una costilla bifida. Este cuadro es sugetivo de: (2021)

@ Nevus sebaceo de Jadassohn.

b) Xeroderma pigmentoso.

O Sindrome de Gorlin.

d Arsenicismo cronico.

—> dermatosis precancerosas hereditarias/congénitas => sd Gorlin = Geno dermatosis (esporéd'\cos / HAR)

- multiples CBC >30-40a

- alteraciones cutdneas = CBC malﬂp\es + pits palmoplantares

~ alteraciones esqueléficas = quistes odontogénicos + costillas bifidas

~ alteraciones neurolég\cas = calcificaron hoz cerebro + meduloblastoma + retraso mental

*corvecta: ¢

-La eritroplastia de Que\/m’r en la mucosa del glande: (2019 julio)
a) Es un carcinoma in situ de las mucosas.

b) H'\s’rolég\camen’re carece de criterios de malignidad.

O Se trata con antifingicos topicos.

d) Todas las anteriores son correctas.



&) Ninguna de las anteriores es correcta.

—> dermatosis precancerosas - carcinoma "in situ’ = eritroplasia -> eritroplasia de Que\/mm;
~ carcinoma espinocelular en Mucosas in situ

~ glande

~ biopsia = dx def

~ NO cambia a pesar tto tépico

*correcta: a

- En cudl de las siguientes lesiones preneopldsticas considera mas probable la evolucidn a un carcinoma invasivo?: (2023
diciembre)

@ Queratosis actinica.

b) Leucoplasia.

O Eritroplasia.

d Liquen plano oral

—> arcinomas "in situs’ - mucosas = eritroplasia

~ ® transformacion CEC invasivo = (+) agresivos

~ toda eritroplasia NO tto = acaban haciendo neoplasia

*correcta: ¢

. Ante una terapia aconsejada mediante terapia fotodindmica, se entiende que un paciente adulto: (2016 enero)
@ Puede realizar este tratamiento por lesiones precancerosas en cuero cabelludo.

D) Puede realizar este tratamiento por un carcinoma basocelular superficial.

O Se encuentra afecto de una dermatitis atopica grave.

a A N C son clertas.

e) A N B son ciertas.

—>

*correcta: e



28 CANCER CUTANEO NO MELANOCITICO

CARCINOMA BASOCELULAR

-Mujer de 84 afios que consulta a su médico de familia por la lesion en el parpado inferior de 2 meses de evolucion que
aparece en la imagen. LCudl de los siguientes diagndsticos es el mas probable?: (MIR 202+

1. Carcinoma basocelular ulcerado.

2. Blefaritis.

3. Orzuelo externo.

4. Dermatitis eccematosa.

— la queratina de la foto engafa
*correcta: 1

-El fumor cutdneo maligno mas frecuente en la poblacion del mundo occidental es: (2019 julio)
o El queratoacantoma.

b) El carcinoma espinocelular.

O Elangiosarcoma (mcluyendo todas sus variantes).

d El melanoma (\nduyendo todas sus variantes).

e) El carcinoma basocelular.

-El fumor cutdneo maligno mas frecuente en sujetos de origen caucdsico es: (2017)
@ La micosis fungoide.

b) El carcinoma espinocelular.

O Elangiosarcoma (‘mcluyendo todas sus variedades).

d El melanoma (‘mduyendo todas sus variedades).

e) El carcinoma basocelular.

*correcta: e

-El tumor cutdneo maligno mas fecuente en sujetos de origen caucasico es: (2016 enero)
@ La micosis fungoide.

b) El carcinoma espinocelular.

O El Angiosarcoma (‘mc\uyendo todas su variedades).

d El melanoma (‘mduyendo todas sus variedades).

e) El carcinoma basocelular.

—> carcinoma basoceclualr = cancer humano (+)frec personas raza blanca

*correcta: e

_Turmor mas frecuente en dreas fotoexpuestas: (2015 julio)

o Ca. Basocelular.

b) Ca. Espinocelular.

O Melanoma de extension superficial.

d Léntigo maligno.

e) Otvo.

—> aunque el CEC () asociado a exposicion solar (cont cronicad el CBC es mas frecuente de por s Y su ppl factor efiologico es
radiacion solar cronica intermitente

*correcta: a

.En relacion con el carcinoma basocelular, Lcudl de las siguientes afirmaciones no es cierta? (2019 juliod
@ Asiento cutdneo solo afecta a mucosas por extension.



b) Muy escasa tendencia a la metdstasis.

O Puede fener pigmento meldnico sea cual sea su localizacion anatdmica o fipo clinico.
d Las formas superficiales suelen localizarse en el tronco.

e) Siempre es Gnico.

—> CBC:

~ localizacion = piel con pelo (deriva de células capa basal dermis / foliculo piloso)

~ NO aparece en: piel grabar (sin foliculos) + palmo-plantar + mucosas

~ metas MUYYYYYY infrec

= clinica = nodular + ulcerado + pigmentado + esclerodermiforme + superficial > tronco)
* 10 de que los superficiales se localizan st en tronco lo he leido en manual CTO

* foda respuesta que ponga “siempre’ huele a falsa

*correcta: e

- Existe una forma plano-cicatricial (esclerodermiforme) de: (2023 diciembre)
@ Melanoma.

b) Carcinoma epidermoide cutdneo.

O Carcinoma de células basales.

d Lupus cutaneo cronico.

—> CBC - clincia:
1. nodular
2. ulcerado

3. pigmentado

4. esclerodermiforme
S, superficial
*corvecta: ¢

. Porcentaje de afectacion de palmas Y plantas por ca. basocelular: (2015 julio)

) 0,05%.

b) <05%.

O 5%

d Otras.

—> CBC - localizacion = piel con pelo (deriva de células capa basal dermis / foliculo piloso)
*eliher porcebtaje mas bajo porque es muy raro un CBC en zonas donde no ha\/ pelo
*correcta: a

. El potencial metastasico de un carcinoma basocelular recurrente de localizacion periocular en: (2014 junio
@ Inferior al 05%

b) Alrededor del S%.

O 15%.

d) Menos del 25%.

&) Superior al 30%.

—> CBC - Localizacion riesgo = zona H = cantos int/ext ojos

~ sl carcinoma se localiza cerca pliegues = peor prondstico x (+) riesgo ulcerarse -> extienda llanos profundos
*a pesar de lo dicho que es un poco de rollo para dar info gratuitamente el CBC es muy infrecuente metas x lo que eliges el
porcentaje mas bajo que te den incluso si esta en el canto del ojo

*correcta: a

- Anfe un carcinoma basocelular recurrente en paciente varon de St afos, de localizacion infrapalpebral, estaria indicado:
(2019 juliod

@ Cirugia de Mohs.

b) Exéresis y cierre por 2° intencion.

O Colgajo de avance.

d Quimioterapia con cis-platino.

e) Rituximab.

- Bl vismodegib se podria utilizar en: (2023 diciembre) (2022 diciembre)



@ Casos avanzados de carcinoma basocelular.

b) Pacientes con carcinoma espinocelular metastatico.

O Melanoma de menos de un milimetro de grosor.

d Carcinoma cutaneo de células Merkel.

—> CBC avanzados/inoperables - tto faramcoldgico sistémico => inhibidores via Hedgegog = vistmodegib
*correcta: a

- Bl vismodegib es un tratamiento indicado en casos avanzados de: (2021
o Carcinoma basocelular.

b) Carcinoma espinocelular.

O Melanoma metastasico.

d) Carcinoma de Merkel.

—> CBC - tto eleccidn = Cx convencional Mosh

*correcta: a

-Ante un carcinoma basocelular avanzado inoperable, Leudl de las siguientes opciones terapéuticas le parece mas apropiada?.
(2020 julio)

@ Terapia fotodindmica.

b) Vismodegib.

O Imiquimod topico.

d Quimioterapia.

*correcta: b

. Entre indicaciones de Qx. de Mohs (controlada al microsc) en ca. basocelulares se exduye: (2014 junio)

@ Localizacion peribucal y periocular.

b) Tamano >2cm.

O Recurrencia.

d) Antecedentes de Carcinomas basocelulares.

e) Comportamiento histologico agresivo.

—> no vistas las indiciario es de Cx de MOHs pero si te das cuentas todas dicen alg\’m rasgo de riesgo Y el que menos
agresivo suena es el de antecedentes, asi que st ponen algo ast usemos la 16gica

*correcta: d

- Cudl no es indicacion de Cirugia de Mohs de ca. basocelular: (2015 julio)
@ Ha familiar.

b) Recurrencia.

O <2cm.

d Alto grado.

) Localizacion periorificial.

*correcta: a (la ¢ esta ahi engafiosa)

Caso clinico CBC 2022 diciembre

- Paciente de 68 afos que reflere desde hace 8 meses la presencia de una lesion que se inicibcomo un pequefio tumor que ha
ido creciendo progresivamente hasta adoptar el aspecto actual. No refiere que previamente existiese lesion alguna en esa
localizacion. La lesion es asintomatica Y s0lo la ha tratado con Betadine durante una semana sin notar cambios. LCon esta
historia y la imagen clinica, su sospecha inicial serfo? (2022 diciermbre)

@ Queratosis actinica.

b) Carcinoma basocelular.

O Carcinoma epidermoide.

d) Carcinoma de células de Merkel.



—> CBC - clinica fipica = borde nodular + centro deprimido
*correcta: b

. Qué tratamiento recomendaria: (2022 diciembre)
@ Crioterapia.

b) Metotrexato intralesional.

O Exeresis quirdrgica.

d) Terapia fotodinamica.

—> CBC - tto eleccion = Cx

*corvecta: ¢

- En el seguimiento postratamiento de este paciente estaria indicado: (2022 diciembre)
@ Exploracion territorios ganglionares locorregionales.

b) Medidas de fotoproteccion.

O Estadiaje en busca de metdstasis viscerales.

d Tratamiento adyuvam‘e con quimioterapia.

—> las indicaciones dadas son CEC N la b es una que podr\’amos aplicar tb a CBC

- CBC = no metas -> QT para CEC metastasicos

*correcta: b

. Considerando el d'\agnés’r‘\co de la lesion, Lcual de las siguientes afirmaciones no es posible? (2022 diciembre)
@ De forma excepcional puede metastizar.

b) Estas lesiones pueden comenzar en la piel glabra Y lampifia.

O No esta precedido por lesiones precancerosas.

d) Puede darse como complicacion de un nevus sebdceo previo.

—> CBC:

= localizacién = plel con pelo (deriva de células capa basal dermis / foliculo piloso)

~ NO aparece en: piel grabar (sin foliculos) + palmo-plantar + mucosas

-~ metas MUYYYYYY infrec

= clinica = nodular + ulcerado + pigmentado + esclerodermiforme + superficial > tronco)
—> CBC - lesion previa = piel sana / nevus sebdceo / radiodermitis / arsenicismo / Gorlin
—> CEC = suelen aparecer sobre lesiones precancerosas

*correcta: b

Caso clinico 2020 julio

-Marinero jubilado de 79 afios de edad, que refiere lesion asintomatica facial de crecimiento progresivo de unos 8 meses de
evolucion. Con esta historia clinica y el aspecto clinico, su sospecha inicial es: (2020 julio)

o Carcinoma basocelular.

b) Melanoma maligno.

O Carcinoma espinocelular.

d Carcinoma de células de Merkel.

—> CBC = lesion persistente en zona fotoexpuesta en persona mayor es un CBC mientras se demuestyre lo contrario.
*correcta: a



- LCudl de las siguientes exploraciones complementarias no cree indicada en este caso? (2020 juliod

@ Dermatoscopia.

b) Estudio histopatologico.

O Biopsia selectiva del ganglio centinela.

d Todas estan indicadas.

—> CBC muy raro metas / CEC explorar adenopatias / Ca cMerkel biopsia ganglio centinela (por recordar
*correcta: ¢

.Todas las siguientes, excepto una, serian opciones de tratamiento en caso de que no fuese abordable qu\r&rgicamen’re
Sefiale esa excepcion. (2020 julio)
o) Interferdn intralesional.
b) Quimioterapia.
O Inhibidores de la via Hedgehog,
d Radioterapia.
—> CBC - tto
- RT = pacientes ancianos inoperables / coadyuvam‘e st infiltracion perineuyal
- farmacologico
- infralesionales = interferon
- sistémico = inhibidores via Hedgehog (vismodegib/sinidegiben)
-+ *QT CEC metas
*correcta: b

. Si considera que es una lesion tumoral maligna, Lqué ferritorio le parece mas propicio para metastasis? (2020 juliod
a) Cerebral.

b) Zona bsea subyacente.

O Adenopatias cervicales.

d) Esta lesion no suele produce metdstasis.

*correcta: d (como te lo vuelva a decir me pegas)

CARCINOMA ESPINOCELULAR

-Mujer de 90 affos de edad que presenta desde hace un mes N medio la lesion de la imagen. La lesion ha crecido
rép‘\damen’re, sangra con facilidad Y le ocasiona ligero dolor. De entre las siguientes opciones Leudl es la mas probable?: (MIR
2022)

1. Carcinoma de células escamosas cutaneo invasivo.

2. Carcinoma basocelular esclerodermiforme.

3. Sarcoma de Kaposi.

4. Lupus vulgar.

—> QueratoAcantoma = carcinoma espinocelular = carcinoma células escamosas
*correcta: 1

. Las metdstasis del carcinoma espinocelular son preferentemente: (2016 enero)
) Por via linfatica.

b) Por via hematica.

O Por via linfatica Y hematica en igual proporcion.

d No produce metastasis.



e) Solo da metdstasis locorregionales.
—> CEC = metas 1° ganglios -> 2° brganos internos
*correcta: a

.No encontramos metastasis en un (2017) (2016 enero)

@ Carcinoma basocelular avanzado.

b) Carcinoma espinocelular.

O Melanoma letiginoso acral.

d Carcinoma cuniculado de la plante del pie.

e) Melanoma de extension superficial.

—> CEC - verrucosos:

~ bien diferenciados + crecimiento indolente = poco agresivo

~ muchos inducidos x VPH

~ ¢j: cuniculatum (plantar) / condiloma gigante Buschke-Lowenstein (anogenitab
*cuidado porque podr\’as lanzarte a por el CBC porque lo suelen poner como caracteristica que no produce Mmetas perooooo
dice que es avanzado as{ que ojo piojo

*correcta: d

_Todos los siguientes factores conllevan mal prondstico en el carcinoma espinocelular, con la excepcion de: (2020 juliod
@ Desarrollo sobre una queratosis actinica.

b) H‘\s’ropa‘rolég‘\camem‘e pobremente diferenciados.

O Tamano mayor de 2 cm.

d Localizacién en mMucosas.

—> CEC - pronox «

~ Localizacion = oreja + Mucosa + semimucisa

- >2cm

~ lesion previa = quemadura / radiodermitis / inflamacion / Bowen > QA / VPH
~ inmunosupresion

~ histo = indiferenciado + infiltracion perineuronal/vasvular + >2-6mm
*correcta: a

-Entre las siguientes opciones, sefiale el tipo de carcinoma espinocelular de peor pronésﬂco: (2023 diciembre)
@ Carcinoma verrucoso de pene.

b) Carcinoma sobre quemadum de antigua.

O Carcinoma basoescamoso en cuero cabelludo.

d) Queratoacantoma.

—> CEC:

- pam’)n indiferenciado = CEC carecen sobre quemaduras/cicatrices cronicas/ dlceras = (9 agresivos

~ prondstico - clinico - localizacidon = peor sobre quemaduras/radiodermitis/inflamacion/Bowern)

*correcta: b

-Entre las siguientes opciones, sefiale el tipo de carcinoma espinocelular de peor prondstico: (2022 diciembre)
@ Carcinoma verrucoso de pene de 2 cm.

b)Y Carcinoma sobre quemadura de 1 cm.

O Carcinoma basoescamoso en cuero cabelludo de 15 ¢cm.

d) Queratoacantoma.

*correcta: b

-Entre las siguientes opciones, sefiale el tipo de carcinoma espinocelular de peor prondstico: (2021

a) Carcinoma de la frente de 2 cm de didmetto.

b) Carcinoma intraepidérmico fipo Bowen.

O Carcinoma escamoso en cuero cabelludo de 15 cm.

d Carcinoma recurrente de la planta del pie.

—> [IA1 Carcinoma Basoescamoso es reconocido histologicamente como una de las formas mas agresivas y con el mayor
riesgo de metastasis dentro de la familia del CEC, especialmente cuando se combina con una localizacion de alto riesgo como
el cuero cabelludo.



*correcta: ¢

. Con respecto a las queratosis actinicas: (enero 2016, 2017
A Son mas frecuentes en personas muy morenas.

b) Mas frecuentes en edades tempranas de la vida.

O Suelen ser invisibles.

d AB Y C son clertas.

&) Ninguna es cierta.

—>

*correcta: e

- Prueba complementaria para seguimiento de ca. espinocelular extirpado: (2015 julio)
@ ECO.

by TAC.

O RNM.

@ Ofra.

&) NINGUNA.

—>

*correcta: e

-Entre las pruebas anuales que se deben de realizar a un paciente diagnosticado de carcinoma espinocelular en la reg‘\()n
lateral del cuello, con ganglio centinela (-): (2014 junio)

a RM Craneal.

b) RM Téraco-abdominal.

O PET.

d Gammagrafia Osea.

& Ninguna.

*correcta: e

Caso clinico CEC 2016 enero): Vardn, sin antecedentes personales de interés, examarinero de profes‘\én, de 64 afos de edad
que consulta por lesion asintomatica de varios meses de evolucion N crecimiento progresivo, en el labio inferior.

1. Dx mas probable
@) Queratosis seborreica.

b) Verruga hipertrofica.

O Carcinoma basocelulay.

d Carcinoma espinocelular.

&) Melnaoma

—> fumor en seMimucosa Y persona mayor con exposicion cronica continua al sol = CEC
*correcta: d

2. Exp\omc‘\()n fisica N complementaria menos indicada en este paciente:
o)) Pa\pac‘\én del labio Y de los territorios ganglionares locorregionales
b) Analitica estudio basico de la coagulacion.



O Determinacion de marcadores tumorales.

d) Ecografia cervical

e) Todas ellas estan indicadas en este caso.

—> CEC - dx = siempre explorar adenopaﬂas (eco cervical
*AS coagulacion Para operacion

*correcta: ¢

3.Tto mads adecuado para este paciente:

@ Curetaje Y e\ec’rrocogu\ac'\én

b) Exéresis en cufa.

O Destruccion mediante laser de CO2.

d Radioterapia.

e) Infiltracion de metrotexato intralesional
—> CEC - 10 eleccion = Cx

*correcta: b

Caso clinico 2023 diciembre
. Paciente de 81 afos de edad que reflere la presencia de una lesion supraciliar derecha de unos 9 meses de evolucion de
crecimiento progresivo.

- LQué lesion elemental le parece que describe mejor esta lesion?: (2023 diciembre)
a) Tubérculo ulcerado.

b) Masa tumoral ulcerado.

O Tumor cutdneo.

d 7

*correcta: ¢

-Una vez establecido el diagnostico, LCudl cree que serfa el tratamiento mas indicado?: (2023 diciembre)
@) Terapia fotodindmica.

b) Electrocirugia con colgajo de rotacion.

O Laser ablativo.

d) Exéresis qu‘m’)rg‘\ca con colgajo por deslizamiento.

*correcta: d



29. TUMORES PIGMENTRARIOS

- Con respecto a los nevus D‘\splés‘\cos 0 nevus de Clark: (2023 diciembre)

@ Siempre son lesiones premalignas.

b) Son lesiones benignas, pero si son NUMerosos consw‘ﬁuyen un marcador de riesgo de melanoma.
O 3on precursores obligados de melanoma cutaneo.

d Realmente es la fase inicial de un melanoma de extension superficial.

—> nevus melanocitico adquiridos atipicos/displasicos:

~ lesiones nevadas adquiridas benignas

~ importancia clinica x asociacion con (+) riesgo melanoma

~ riesgo desarrollar melanoma determinados: n° nevus + antecedentes personales/fam melanoma
*correcta: b

-Cudl de las siguientes formas clinicas de melanoma es la mas frecuente en aduttos jovenes? (2020 julio)
® Melanoma de extension superficial.

b) Melanoma nodular.

O Lénfigo maligno.

d Melanoma lentiginoso acral.

—> melanoma - melanoma extension superficial = (+) frec - suele parecer 30-50a

*corvecta: a

-En el contexto del melanoma, LQué es el signo de Hutchinson? (2017 enero) (2016 enero)

@ Presencia de pigmentacion de la cuticula en el melanoma ungueal.

b) Presencia de melanuyia.

O Presencia de metastasis en fransito.

d Ningunha de las anyeriores.

e) Presencia de pigmentacion en la p‘\rém‘\de nasal.

—> melanoma lentigonoso acral - MLA acral/periungueal:

- puede manifestarse como lesion hiper pigmentada color negruzco bajo ufia = signo Hutchinson
*correcta: a

- Acude a consulta un paciente de 39 afos de edad por presentar en la espalda una lesion pigmentada de un afo de
evolucion, ligeramente elevada sobre el plano cutaneo, con marcadas escotaduras en los bordes, de coloracion negro intenso
en su superficie. LCudl de los siguientes diagnosticos le parece mas probable? (2021)

® Léntigo maligno.

b) Melanoma de extension superficial.

O Carcinoma basocelular pigmentado.

d Melanoma nodular.

—> melanoma nodulay:

~ 2° (H)frec

~ localizacion = cualquier parte cuerpo -> () frec espalda (+ extremidades)

~ edad Presentacion = 40-60a

= clinica = sobrellevados + redondeados + pedunculados/polipoides + bordes simétricos + fonalidad homogénea + crecen rép‘\do
*correcta: d

- Actualmente, que significa la letra £ de la regla ABCDE del melanoma cutaneo: Gunio 2014
) Elevacion de la lesion.

b) Forma exocéntrica.

O Evolucidn en el fiempo.

d) Todo lo anterior.

e) Nada de lo anterior.

—>

*correcta: ¢

Caso clinico 2019 julio



-Nifia de 9 afios, sin anfecedentes personales de interés, remitida por su pediatra para valoracion de lesion pigmentada de
7mm en pie. LQué le parece de inferés en su historia clinica? (2019 julio)
a Elevacion.

b) Tiempo de evolucion.

O Caracteristicas del pigmento.

d) Todas son ciertas.

e) Todas son falsas.

—> tumores pigmentarios - dx - lesion ABCDE

A = asimetria

B = bordes irregulares

C = colores diferentes

D = d>6mm

E = evolucién

*correcta: d

- LQué diagndstico de presuncion le parece mas correcto? (2019 juliod
@ Melanoma de extension superficial.

b) Nevus melanocitico.

O Hemangioma.

d Traumatismo.

e) Tatuaje accidental.

—> nevus melanocitico comun/adqu‘\r‘\dp = frecuentes infancia
*correcta: b

- {Cudl serfa la actitud a seguir en este caso? (2019 julio)

@ Actitud expectante.

b) Biopsia parcial.

O Desmatoscopia.

d Raspado con cucharilla.

e) Electrocirugia.

—> tumores pigmentarlos - dx - técnicas apoyo dx clinico = dermatosocpio
~ sensibilidad 92%

~ permite distinguir lesiones melanocitica + NO melanociticas

~ analiza patrones dermatoscopicos caracteristicos lesiones melanociticas
*correcta: ¢

- {Cudndo extirparia esta lesion? (2019 julio)

@) Si crece.

b) Si pica o sangra.

O Sino pueden confirmar evolucion.

d Cuando lo soliciten los padres.

&) Sicumple los criterios mediante epiluminiscencia para ello.

—> [IA] la decision de extirpar un nevus pigmentado se basa en el riesgo de malignidad, evaluado principalmente por la
dermatoscopia

*correcta: e

- Si decide su eliminacion, Lqué método emplearia? (JULIO 2019)

) Exéresis en huso con 3 mm de margen.

b) Cirugia de Mohs.

O Exéresis circular y Clerre por 2% intencion.

d) Esta decision no es la adecuada.

e) Bleomicina intralesional.

—> [IA) Si se decide la exfirpacion por sospecha de malignidad o afipia, el procedimiento estandar Y seguro es la Exéresis
quirdrgica completa (en huso) con un margen de seguridad, sequida de clerre primario.

*correcta: a

FIN caso



CLEn qué estadio de Clark estaria un melanoma que afecte a la dermis papilar de forma continua, sin que exista
parﬂdpadén de la dermis reticular? (2019 juliod

a

b .

o .

d v

e) V.

—> melanoma - biopsia - datos histolégicos => nivel de Clark = localizacion anatémica segin invasion dif capas cutdneas
| = intradérmico

Il = dermis papilar

Il = dermis media

IV = dermis profunda

V = hipodermis

—> [IA] niveles Clark = melanoma profundidad invasion anatomica

| = epidermis = melanoma in situs

Il = dermis papilar (no la llenad

Il = dermis papilar (lena + expande) + NO invade dermis retficular

IV = dermis reticular (lena + invade)

V = tejido celular subcutdneo (grasa

*correcta: ¢ (segin los launches habia puesto d pero NOOOO es la 0

. Antfe un paciente con un melanoma de extension superficial localizado en reg'\én dorsal (;qué respuesta es la correcta?:
(2023 diciembre)

@ La Localizaicon de la lesion es un factor prondstico relevante.

b) La presencia de ulceracion objetivada en el estudio es un factor de mal prondstico.

O Eltipo anatomo-clinico es el factor esencial para determinar la actitud ferapedtica.

d El fototipo del paciente condicionara el protocolo de seguimiento.

*corecta: b

- Ante un paciente diagnosticado de un melanoma, Lcudl de los siguientes parametros clinico-patologicos es el mas relevante
para determinar la supervivencia? (2022 diciembre)

) Presencia de ulceracion.

b) Tipo clinico-patologico.

O Espesor del fumor medido desde la capa granulosa hasta la Glitima célula tumoral
d Indice mitdtico.

—> melanomas - dafos histoldgico con valor prondstico:

~ Indice Breslow = expresa en mm profundidad melanoma -> factor pronés’r'\co ®imp
~ Nivel Clark

~ presencia ulceracion

*correcta: ¢

*. Entre las pruebas anuales que se deben realizar a un paciente diagnosticado de Melanoma (Breslow 0.7mm y nivel Il de
Clartd con ganglio centinela negativo se encuentran: (2019 julio)

@ RM craneal.

b) RM foraco-abdominal.

O Tomografia emision de positrones.

d Gammagrafia osea.

&) Ninguna de las opciones anteriores.

—> melanoma

~ Breslow <tmm =TI + NO ulcera =Tla

~ Nivel Clark =1l

~ NO = NO enfermedad ganglionar

—> [IA] guias melanoma => estadio |A = NO [neel imagen para vigilancia

- vigllancia = sequimiento anual para deteccion precoz recurrencia => exploracion fisica completa + fotografia/dermatosocpia
corporal total + AS (no obligatorio)



*correcta: e

. Ante un paciente con una lesion nevica que cambia de tfamatio, de color Y de forma, en un intervalo de 6 meses, qué actitud
le parece mas correcta: (2024 diciembre) (2022 diciembre)

@ Realizar un seguimiento con dermoscopia digital secuencial.

b) Extirpacion mediante escision simple y estudio histopatologico.

O Control clinico frecuente con el fin de valorar los cambios.

d) Exfirpacion por afeitado y estudio histopatologico.

*correcta: b

- Anfe un paciente con una lesion névica que cambia de tamafo, de color Y de forma, en un intervalo de 6 meses, qué actitud
le parece mas correcta: (2023 diciembre)

@ Realizar un seguimiento con dermoscopia digital secuencial.

b) Exfirpacion mediante excision simple y estudio histopatoldgico.

o Control clinico frecuente con el fin de valorar los cambios.

d Tratamiento con laser CO2 ablativo.

*correcta: b

- Ante un paciente con una lesion névica que cambia de famafio, de color Y de forma, en un intervalo de 6 meses, ‘cqué
actitud le parece mas correcta? (20210

@ Realizar un seguimiento con dermatoscopia digital secuencial.

b) Extirpacion Y estudio histopatologico.

o Control clinico.

d Crioquimioterapia.

*correcta: b

. El tratamiento de eleccion en los melanomas en fase de crecimiento horizontal es: (2024 diciembye)

@ Quirtrgico con un margen estrecho de 1 a 3mm Y posterior ampliacion de los mérgenes segun el espesor de Breslow.
b) Quirtrgico con vaciamiento ganglionar radical en un Gnica intervencion.

O Quirdrgico por escision simple y quimioterapia con cisplatino.

d Inmuno y poliquimioterapia como primera eleccion.

*correcta: a

- Qué actitud aconsejaria ante una lesion Gnica, de Herm, Y mas de 1 afio de evolucion, atribuida a tfraumatismo, de coloracion
eritematosa-parduzca, de consistencia sélida Y crecimiento progresivo, en pantorrilla de vardn de 56 afos? (enero 2016)

o Escision quirdrgica y biopsia.

b) Escision quirdrgica, con margen de seguridad libre y biopsia.

O Biopsia 'y valoracion de adenopatias regionales.

d) Escision crcunscrita + iquimod topico.

—> tumores pigmentarios - t1o = Cx + mérgenes + gangl‘\o

*correcta: b

_Técnica de escision mas adecuada para biopsia de una lesion eritematosa con dreas pigmentadas de 2-3 cm: (2015 juliod
® Punch.

b) Raspado.

O Curetaje.

d) Biopsia escisional con margen estrecho.

e) Biopsia escisional con margen amplio.

—>

*correcta: b

MIR}

-Hombre de 50 afos que acude a la consulta por una lesion pigmentada en su pierna derecha que ha cambiado
de tamafo y color en los Gitimos 4 meses. La lesion es de 8 mm de didmetro, asimétrica, con bordes irregulares



Yy con varias tonalidades de marron Y negro. Ademas, reflere prurito ocasional en la zona. No tiene
antecedentes personales de cancer, ni otros de interés, pero su madre fue diagnosticada de melanoma a los
€0 afios. Se realiza una dermatoscopia que revela un pa’rr()n de red irregular, puntos negros, areas de regres‘\én
Y Vas0s sanguineos irrequlares. ¢Cudl es el manejo mas apropiado?: (MIR 2024)

1. Biopsia mediante puncion de la parte mas pigmentada de la lesion para confirmar el diagnéstico.

2. Biopsia mediante escision completa con margenes quirdrgicos de 2 mm y estudio histopatologico.

3. Monitorizacién de la lesion con dermatoscopia digital N seguimiento en 3 meses.

K. Terapia fotodindmica para reducir el famafio de la lesion antes de realizar una biopsia.

*corvecta: 2

. Sefiale la variable de la que dependeré fundamentalmente la decisidn sobre los mérgenes qu'\mrg'\cos en el
€aso de un melanoma cutdneo: (MIR 2028)

1. Didmetro mayor de la lesién en milimetros.

2. Maximo espesor de la lesion, en milimetros (indice de Breslow).

3. Presencia de ulceracion en la lesion.

K. Mitosis por milimetro cuadrado (indice mitdsico.

*correcta: 2

-Un hombre de 43 afos consulta por presentar un nevus congénito en antebrazo que el Gitimo mes ha
cambiado de forma y color. Se realiza extirpacion quirdrgica de la lesion yel diagnostico anatomo-patologico
es el siguiente: melanoma de extension superficial, no ulcerado de 13 mm de invasion vertical, 1
mitosis/mmz, que dista 2 mm del margen de reseccibn mas proximo. En la exploracion flsica no se palpan
adenopa‘n’as regionales. LCudl es la actitud a sequir a continuacion? MIR 2017

1. Realizar una PET/TAC para investigar si existen metastasis viscerales

2. Realizar ampliacion de madrgenes quirdrgicos a1 cm y biopsia selectiva de ganglio centinela

3. Realizar mdrgenes quirdrgicos a1 cm Y linfadenectomia axilar.

4 Solo es necesario realizar ampliacion de margenes quirdrgicos a 2 cm y después seguimiento periddico.
*corvecta: 2

. LCudl es el factor prondstico mas importante en el melanoma estadio 1? (2016 MIR)
Nivel sérico de LDH.

Espesor tumoral medido en el indice de Breslow.

Presencia de ulceracion clinica e histologica.

Ndmero de metdstasis.

. {ndice mitésico.

*correcta: 2

a = N



30. LINFOMA CUTANEO

- En un estudio anatomopatoldgico, el hallazgo de linfocitos cerebriformes se observa en el contexto de: (2019 julio)
@ Sarcoma de Kaposi.

b) EPILOIA.

O Micosis fungoide.

d Angiosarcoma.

&) Ninguno de los anteriores.

—> micosis fungoide - AP => fase infiltrativa = linfocitos aﬂp‘\cos con nuicleo cerebriforme

—> sd Sézar\/ - dx => erifrodermia con prurito + adenopatias generalizadas + células cerebriformes (células Sézar\/)
*correcta: ¢

. Bl hallazgo h'\s‘mpm‘olég‘\co de microabscesos de Pautrier es muy sugestivo de: (2019 julio)

@ Sarcoma de Kaposi.

b) Psoriasis.

O Parapsoriasis en placas infiltradas.

d Micosis fungoide eritrodérmica Bl.

&) Ninguno de los anteriores

—> micosis fungoide - AP => fase infiltrativa = linfocitos a’r\’p'\cos nicleo cerebriforme h'\percroPéﬂcos con halo periférico ->
fendencia agruparse = microabscesos de Darier

*correcta: d

. Los microabscesos de Pautrier consisten en: (2017)

@ Cimulos de linfocitos atipicos dérmicos.

b) Camulos de neutrdfilos atipicos intraepidérmicos.

O Camulos de histiocitos atipicos intraepidérmicos.

d Camulo de fibroblastos atipicos dérmicos.

e) Camulo de linfocitos atipicos intraepidérmicos.

—> muy importante saber que infiltracion tenemos y donde.

~ Micosis Fungoide - histopatologia = microabscesos de Pautrier = linfocitos atipicos agrupados infraepidérmicos con nicleo
cerebriforme

*corvecta: e

- Microabscesos de Pautrier son hallazgo histopatologico ﬂp\co de: (2014 junio)
o Linfocitoma cutis.

b) Micosis fungoide.

O Psoriasis pustuloso.

d Leucemia linfatica cronica.

e) Todas son ciertas.

*correcta: b (gracias Marta)

- Paciente varon de 57 afios que presenta en fronco placas eritematosas, infiltradas, algunas con un patron anular, que en el

estudio h'\s‘mpa’(olég‘\co muestran un infiltrado linfocitos a’r\’p'\cos con tendencia al epidermotropismo, algunos agrupados en

pequefios microabscesos, sin evidencia de afectacion extracutanea, (;qué fratamiento de los siguientes descartaria? (2022

diciembre)

@ Trasplante alogénico de células precursoras.

b) Bexaroteno oral.

O Fototerapia con UVB de banda estrecha.

d) Mecioretamina topica.

—> bueno lo primero y mas importante = aprender a leer -> pone que fto descartarias, no cudl eliges (animo chochete)

—> linfomas cutdneos - 1o

~ fases iniciales = tto topicos = corficoides + inhibidores calcineuria + mecloretamina + retinoids + fototerapia (UVB/PUVA) +
RT

~ fases avanzadas/combinacion = tto sistémicos = modificadores respuesta biologica (interferon/retinoides-bexaroteno) +
fotoféresis ex’rracorpére + QMT + farmacos b‘\olég‘\cos (brentuximab/mogalizumab) + trasplante alogénico de precursores
hema’ropoyé‘r‘\co



* transplante a\ogémco precursores hema‘mpoyéﬂcos = Unico tto curativo reservado para pacientes seleccionados
*correcta: a

Caso clinico Sd Sémr\/ 2022 diciembre

- Mujer de 75 afios con antecedentes de HTA y dislipemia a tratamiento con enalapril y atorvastatina desde hace 8 y 6 afos
respectivamente, sin ofros antecedentes personales ni familiares de interés. Remitida a las consultas de Derma’rolog\’a por

presentar un cuadro de eritema N descamacion laminar de desartollo rép‘\do. que ofecta a mas del 80% de la superficie
corporal y se acompana de intenso prurito, discreta h'\perquerm‘os'\s palmo-plantar N ec’rrop'\én. LCudl de los siguientes
d'\agn()s’r'\cos es correcto?: (2022 diciembre)

@ La paciente presenta un exantema generalizado.

b) El cuadro sugiere una reaccion adversa a farmacos.

O La paciente presenta una eritrodermia.

d La presencia de prurito nos debe hacer sospechar una dermatitis a’rép'\ca‘

— 5d Sézar\/

~ epidemiologia = afecta personas (+) ancianas

clincia - friada:

1. eritrodermia de rdpido desarvollo + prurito intenso (limita vida) = eritema afceta >80% superficie corporal
2. adenopatias (linfadenopatias) generalizadas (infiltradas x células Sezary)
3

|

presencia células Sezar\/ (cerebriformes) en: sangre perifér‘\ca (>1000 dx) + ganglios + piel
manifestaciones cutdneas asociadas: (pacientes suelen estar muy pigmentados)
- infiltracion cara (fascies leonina)
- ectropion
- hiperqueratosis palmoplantar (ictiosis)
- onicodistrofia
*corvecta: ¢

-En la exploracion fisica se objetivan adenopatias palpables en territorios axilares e inguinales, (Cudl de las siguientes
adveraciones No es cierta? (2022 diciembre)

@ La presencia de adenopatias periféricas es patognomonica de procesos linfoproliferativos.
b) Se debe realizar una biopsia de dichas adenopatias.

O El estudio completo del paciente debe incluir un PET-TAC.

d Es preceptivo realizar una foma biopsia cutanea.

—> linfomas cutdneos - dx + estadificacion

~ biopsia cutanea

~ analftica general

~ estudio SP

~ pruebas imagen = Rx / TAC / PET-TAC (funcion extension)

~ biopsia médula bsea

~ biopsia adenopatias

*correcta: a



. La paciente habia sido tratada con antihistaminicos orales, corticoides sistémicos, fototerapia y azatioprina sin apreciar

ninguna meJ‘on’q En el estudio h'\s’rolég'\co realizado en nuestro centro se objetiva un infiltrado denso en banda en dermis

papilar de linfocitos T, con escaso epidermotropismo, el estudio h‘\s’ropa’ro\ég‘\co del ganglio mostro un infiltrado por linfocitos

T atipicos con nicleos cerebriformes y en sangre periférica se observé una reagrupacion clonal de linfocitos T. ¢Cudl de

los siguientes fratamientos no estaria indicado? (2022 diciembre)

@ Mogamulizumab.

b) Trasplante alogénico.

O Fotoféresis extracorporea.

d) Inhibidores de BRAF.

—> linfomas cutdneos - 1o

~ fases iniciales = tto topicos = corficoides + inhibidores calcineuria + mecloretamina + retinoids + fototerapia (UVB/PUVA) +
RT

~ fases avanzadas/combinacion = o sistémicos = modificadores respuesta biologica (interferon/retinoides-bexaroteno) +
fotoféresis ex’rracorpére + QMT + farmacos b‘\olég‘\cos (brentuximab/mogalizumab) + trasplante alogénico de precursores
hema’ropoyé‘r‘\co

*correcta: d

Fin caso

-Mujer de 45 afios de edad que consulta por presentar desde hace 6 meses una lesion en placa entronco, eritemato
parduzca, persistente que no responde a corticoides tép‘\cos, entre sus antecedentes refiere fomar Lamotrigina desde hace
un afo prescrita por su neurélogo El estudio h\sTolég\co muestra un infiltrado nodular constituido por linfocitos B aﬂp‘\cos
LCudl serfa la actitud mas correcta? (2021

@ Radioterapia local.

b) Estudio de extensién e infiltracion de Rituximab.

O Estudio de extension Y fototerapia con UVB de banda estrecha.

d) Estudio de extension N suspender Lamotrigina.

—> Linfoma cutaneo primario de células B de la zona marginal(LCPCBZM)

*correcta: d

- Ante prurito generalizado y refractario a tratamientos habituales, en un adutto con xerosis ¢Qué tipo de neoplasia maligna
suele ser la responsable?. (2020 julio)

@ Enfermedad de Paget.

b) Melanoma ocular.

O Linfoma de Hodgkin.

d Carcinoma de prostata.

*corvecta: ¢

. Ante prurito generalizado N refractario en adulto sin xerosis. LQué tipo de neoplasia maligna suele ser la responsable?
(2019 juliod

@ Carcinoma de prostata.

b) Carcinoma pulmonar metastasico.

O Linfoma de Hodgkin.

d Enfermedad de Paget.

e) Melanoma ocular.

*correcta: ¢

- Ante prurito generalizado y refractario en adultos sin antecedentes de alergia y sin signos de parasitosis, Lqué tipo de
proceso conviene descartar? (2014 juniod

@ Insuf renal.

b) DM

O Linfoma Hodgkin.

d) Proceso psiquidtrico.

&) Todos.

*correcta: ¢



Modificadores Resouetsa Biologica (BMR) Farmacos Biologicos

alcance amplio especifico
especificidad bajo-media alta (blanco especificod
. c'\’rocmas- (‘\rﬁerferém an‘r'\cuerFos morolgnales
retinoides (brentuximab / rituximab)
mecanismo ON/OFF general sistema inmune / vias celulares blogueo/ataque preciso de blanco patologico

Me he hecho esta trama la entender los farmacos



