Departamento de Sanidad

DIRECCION - GERENCIA |

Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ALA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
F1IJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.

Resolucién de 4 de abril de 2017 (B.O.A. nimero 74 de 19 de abril de 2017)

Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

- ADVERTENCIAS:
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ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

‘Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas

No abra este cuestionario hasta que se le indique.

preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
numeros 1y 110. '

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 2:00 HORAS.

puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas

erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestlonano

En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora libros ni documentacion alguna movil o ningin otro
elemento electrénico.

TODOS LOS M‘OVILES»DEBERAN ESTAR APAGA]?OS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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F.E.A. ANATOMIA PATOLOGICA

1 Las retribuciones cqmplementarias podran ser (sefiale la respuesta FALSA):

A: El complemento de destino.
B: EI complemento de carrera.
C: El complemento de diépersién.
D: El complemento de productividad.

2 Enel método cientifico, el supuesto que el investigador trata de refutar o rechazar se denomina:

A: Hipbtesis alternativa.
Hipotesis estadistica.

C: Hipbtesis nula.

D: Hipotesis deductiva.

3 ¢Cudldelos sngwentes es considerado como uno de los cuatro cldsicos principios fundamentales dela
bioética, formulados por Beauchamp y Chlldress en 1979:

A: Autonomia.

B: Independencia profesional. -
C: Humanidad.

D: Impércialidad.

4 Laley41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacior(es en-materia de
informacion y documentacidn clinica, fija como principios bésicos (sefiale la respuesta FALSA):

A: Ladignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad
orientaran toda la actividad encaminada a obtener utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informaci6n y la documentacién clinica.

B: Toda actuacion en el ambito de la sanidad requlere con caracter general, el prev1o consentimiento de
los pacientes o usuarios.

C." . Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, sin excepcion.

'D:  El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.

5 ¢Cudl es el tiempo minimo de permanencia en el nivel Il de carrera profesional para acceder al siguiente?

- A: 5 afios.
B: 7 afios. v ;
C: No se requiere periodo minimo de permanencia. ‘
D: 5 afios para el personal sanitario y 4 para el no sanitario.
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6 NO es causa de extincién de la condicién de personal estatutario fijo:

A:

B:
C:
D

La renuncia.

La jubilacién.

La sancién d1501phnar1a ﬁrme de separacion del servicio.

La incapacidad laboral transitoria por un periodo superior a los 12 meses.

7 Segun él DECRETO 23/2016, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba la estructura
orgdnica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud, |nd|que cudl NO es un érgano
dlrectlvo del Departamento de Samdad

A:
B:
C:
D:

Secretarla General Técnica.

Direccién General de Salud Publica.
Servicio Aragonés de Salud.

Direccién General de Asistencia Sanitaria.

8 Con respecto al consentlmlento informado recogido en la Declaracién de Helsinki de la Asocnacmn Médica
Mundial sobre ”PrmC|p|os éticos para las |nvest|gaC|ones medlcas con seres humanos”:

A: -
B:
C:
D:

Es obligatorio, sin excepcion, en todos los participantes capaces de otorgarlo.
No es necesario en los participantes incapaces fisica 0 mentalmente de otorgarlo.
Es un requisito opcional cuando se experimenta con placebos.

Debe ser preferentemente verbal.

9 NO es una caracteristica ideal de los sistemas de notificacién v reglstro de eventos adversos de la
asistencia médica: »

A:
B:
C:
'D:

El anélisis por expertos.

La confidencialidad.

Tener un caracter punitivo.

Una herramienta de estudio es el anélisis causa raiz.

10 El Gobierno Cll'nico implica:

A:

Un marco en el cual las organizaciones del Sistema Nacional de Salud son responsables de la mejora
continua de la calidad de sus servicios, asi como de salvaguardar altos estandares de cuidados a través
de la creacion de un entorno en el que se desarrolle la excelencia de la atencién clinica.

No requiere de un alineamiento de la orgahjzacién y sus profesionales (gestores y asistenciales) con
los valores de la organizacion, para asegurar la coherencia y consistencia entre esos valores, los
objetivos de la organizacién y sus politicas operativas.

Los Gerentes y Consejos de Direccién de las empresas sanitarias no tienen responsabilidad alguna
sobre la Calidad asistencial, sélo tienen responsabilidad sobre la gestién econémica.

. No favorece la implicacién de todos los profesionales en el funcionamiento de la orgamzacmn pues

no es necesario que todos participen en los procesos de toma de decision.

11 (Cudl de las siguientes afirmaciones acerca del tumor fibroso solitario bleural es FALSA?

A:

B:
C:
D

viernes, 02 / febrero / 2018

Para el diagnostico es recomendable usar més de un anticuerpo inmunohistoquimico.
Ocasionalmente se asocia con hipoglucemia.
Son tipicos los vasos con un patrén hemangiopericitoide y el patrén sin patrén.

El anticuerpo inmunohistoquimico STAT6, con su patrén de tincién citoplasmatico, élyuda en el
diagnéstico de la lesion.
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12 Enlainflamacién aguda écudl de estos enunciados es INCORRECTO?

A:
B:

C:
D:

Se produce una alteracién del calibre vastular que conduce a un aumento del flujo sanguineo.

Se producen cambios estructurales en la microvasculatura que permiten a las proteinas plasméticas
dejar la circulacion.
Presencia fundamentalmente de histiocitos y linfocitos.

La duracién puede ser de minutos, algunas horas o pocos dias.

13 Sefialela respueéta INCORRECTA réspecto al colesteatoma del.oido medio:

A

B:
C:
D

Se sutle presentar en la tercera — cuarta décadas de la vida.

Puede afectar a la porcion petrosa del hueso tempofal. _

Se caracteriza por presentar nidos sélidos de epitelio escamoso sin queratinizacién.

El tratamiento de eleccion es quirtrgico y pretende la eliminacién completa de la membrana limitante.

14 Enla Clasificacién Internacional del Neuroblastoma (edad y diagndstico) un grupo favorable (mejor
prondstico) seria:

A:
B:‘
C:
D:

Cualquier edad y neuroblastoma indiferenciado.
Cualquier edad, neuroblastoma de cualquier subtipo y alto indice mitosis — cariorrexis (MKI).
Edad inferior a 18 meses, neuroblastoma poco diferenciado y bajo o intermedio MKI.

Edad 30 meses, neuroblastoma diferenciado con intermedio MKI.

15 ¢Cudl de estos sindromes de poliposis coldnica NO es hereditario? ‘

A

B:
C:
D

Sindrome de Cowden.

»Sl’r’ldrorne de Gardner.
‘Sindrome de Cronkhite-Canada.

Sindrome de Turcot.

16 Enrelacion con la mola parcial es INCORRECTO que:

A:

C:
D:

A:

Aproximadamente el 70% detodas las molas son molas parciales. 7

La mayoria son triploides (69XXX 0 69XXY) y alguna muestra trisomia 16.
Generalmente la talla uterina es casi siempre menor o similar a la edad gestacional.
El riesgov de desarrollar coriocarcinoma tras una mola parcial es muy bajo.

17 En relacién con el mesotelioma indique.la opcién CORRECTA:

Ante una duda en el diagnéstico de una proliferacién mesotehal es preferible una actitud agresiva,
dado el mal-prondstico del mesotelioma.

~"Marcadores como BAPT, GEUT1 ¢ IMP3 pueden seér Gtiles para ayudar a diferenciar enfre una

proliferacion mesotelial benigna y maligna.
El mesotelioma epitelioide es menos frecuente que el sarcomatoide.

Para considerar a un mesotelioma bifésico, seglin la OMS, el componente epitelioide o sarcomatoide
debe ser superlor al 50%.

18 La Enfermedad’ de Paget de la regidn anal se considera:

A:

B:
C:
D
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Una neoplasia de células transicionales maligna de localizacién intraepitelial.
Las células de Paget se localizan predominantemente en la capa superficial epitelial formando nidos.

Son habitualmente positivas para CK7.
Se asocia con frecuencia carcinomas neuroendocrinos.
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19 Enrelacién con la encefalitis por virus, sefiale la afirmacién INCORRECTA:

A:

B:
C:

D:

La causa principal de encefalitis viral esporadica en pacientes inmunocompetentes es el virus herpes
simplex. o :

En la encefalitis por herpes simple la localizacion tipica es en 16bulo temporal.

En pacientes inmunodeprimidos con encefalitis virica los nédulos microgliales se acompafian casi
siempre de células mononucleares perivasculares y leptomeningeas.

Las inclusiones viricas se suelen ver en fases agudas de la enfermedad.

20 (Cudl de estas respuestas sobre la citologia de esputo es FALSA?

A:

B:
C:
D

Los cristales de Charcot-Leyden con abundantes eosinéfilos se ven en el asma.
Los cuerpos de asbesto en el esputo indican exposicic’)p al mismo.

Las espirales de Curschmann son propias de pacientes asméticos y con EPOC.
La presencia de escolex indica infestacion por Strongyloides Stercolaris.

21 * Vardn de 57 afios que es operado por un sangrado retroperitoneal masivo. En la cirugia se observa un
tumor renal de 8 cm. Microscépicamente se aprecian abundantes éreas de aspecto adiposo, otras con
escaso componente mioide y vasos sanguineos de pared gruesa sin elastlca ¢éCudl de‘los 5|gU|entes
hallazgos NO serian esperables en lalesion?

A:
B:
- C:
D:

Expresién inmunohistoquimica frente a Catepsina K.
Multicentricidad. ‘

Extensa positividad para PAX 8.

Relacién con la esclerosis tuberosa.

22 Lanecrosis por licuefaccion es tipica en:

A:

B:
C:
D

Lesiones granulomatosas caselﬁcantes
Infartos cerebrales.

Infartos renales.

Tofo gotoso.

23 Se realiza hepatectomia parcial por neoplasia. El tumor esté constituido por nédulos de células
poligonales grandes, de citoplasma eosindfilo, con nucléolo prominente, separadas por anchas bandas
fibrohialinas. ¢ Cudl de estos datos clinicos estd més probablemente asociado con este tipo de tumor?

A:
B:
C:
D:

Paciente de 60 afios con hepatitis B.
Paciente de 30 afios con higado normal.
Paciente de 50 afios con cirrosis alcohdlica.
Paciente de 75 afios con hemocromat051s

24 ¢Cua| de los sugunentes tumores se asocia a desorgamzac:on de la arquitectura cortical adyacente
(displasia cortical focal)?

A:

B:
C:
D

viernes, 02 / febrero / 2018 -

Glioma cordoide.

Astrocitoma desmoplasico infantil.
Tumor neuroepitelial disembrioplasico.
Astrocitoma pilomixoide. '
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25

26

27

28

29

30

31
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Uno de los siguientes hallazgos NO es tipico de la Hepatitis Viral Aguda:

A: Degeneracién baloniforme.

B: Cuerpos acidéfilos o de Councilman.

C: Hiperplas‘ia de células de Kupffer.”

D: Actimulos de polimorfonucleares intralobulillares.

_En relacién con la mastocitosis indique la opcién FALSA: -

A: Lamultifocalidad serfa un criterio mayor.

La ausencia de expresién inmunohistoquimica para CD25 es muy tipica.

Los niveles séricos elevados de triptasa se consideran un criterio menor.

En la médula ésea no deberia sorprendernos encontrar 4reas de aspecto fusiforme.

oow

Respecto a la Enfermedad Inﬂamatona Intestmal tipo Enfermedad de Crohn, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A: Lalesién es continua y comienza en el recto.

B: Se evidencia una lesién parcheada, con tlceras lineales y fisuras.
C: Lainflamacién es trasmural.

D: Presencia de granulomas epitelioides no caseificantes.

¢Cudl de los siguientes hallazgos NO se asocia con neurofibroma en transformacion a malignidad?

A: Aumento de celularidad. - - : )
B: - Actividad mitética.

C: Necrosis:

D: Inmunoreactividad para S100 prominente.

Un adolescente de 15 afios-con historia de hematuria macroscépica, problemas de visién y sordera
neural, en el estudio de microscopia electrénica de una biopsia renal muestra focos irfegulares-de
engrosamiento y adelgazamiento de la membrana basal glomerular con apariencia en ”tejldo de cesta" de
la Iamma densa. ¢Cual de las siguientes elecciones describe mejor esta alteracion renal?

A: Sindrome de Alport.

B: Nefropatia IgA.

C: Enfermedad de minimos cambios.

D: Nefropatia por membrana basal delgada.

Un paciente de 24 afios con dolor en fosa iliaca derecha, afebril, con sangre oculta en heces y sin masas

endoscoplcas detectables El dlagnostlco mas probable serfa:

A: Dlvertlculosls.

B: Infeccion por Giardia Lamblia.
C: Diverticulo de Meckel.

D: ' Angiodisplasia.

Cudl de los siguientes virus oncogénicos NO se correspondé con virus ADN:
A: Virus del papiloma humano.
Virus de Epstein-Barr.

B:
C:  Virus de la hepatitis By C.
D: Picornavirus.
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La evidencia mds fiable en contra del diagndstico de Displasia_fimica es:

A:

B:
C:
D

Presencia de componente linfoide B.
Celularidad miogénica en el seno de la lesion.
Presencia de corpusculos de Hassall.
Disminucién del espesor de la cortical.

El tumor maligno mds frecuente, de entre los siguientes, que puede darse en la trdquea, es:

A:

B:
C:
D

Adenocarcinoma.

Carcinoma adenoide quistico.
Melanoma. ,
Linfoma no Hodgkin de célula grande.

El patrén microquistico, elongado y fragmentado (MELF) de invasion de los adenocarcinomas
endometrioides:

A:
B:
- C:
D:

Puede ser facilmente pasado por alto de forma errénea, al valorar la profundidad de la invasién.
Consiste en glandulas bien individualizadas, con minima atipia, dispersas en el miometrio.

Consiste en un frente ampho de invasion de apanenc1a expansiva.

Consiste en grandes islotes tumorales irregulares que recuerdan a adenomiosis. -

Los perineuriomas son tumores benlgnos de nervio periférico que expresan el sngunente perfil
inmunohistoquimico:" -

A:
B:
C:
D:

-S100, EMA y GLUT-1 pos1t1vos

S100 positivo, GLUT-1 posmvo EMA negatlvo
S100 negativo, GLUT-1 positivo, EMA positivo.
S100 negativo, GLUT-1 negativo, EMA positivo.

Enla valoraaon de lainfiltracion tumoral de Ilnfoutos (TIL) en el melanoma ¢que caracteristicas lo

A:
B:
C:

D:

_definen como TIL activo (“brisk”)?.

Que el infiltrado sea parcheado alrededor del tumor.
Que en su composwlon haya una combinacién de linfocitos y células plasmatlcas

Que los linfocitos 1nﬁltren de forma difusa la base de crecimiento vertical y/o rodeen a las células
tumorales.
Que haya un predominio de linfocitos T CD4.-

La cardiopatia carcinoide se caracteriza por:

AL

B:
C:
D

_Pequefias vegetaciones multiples en endocardio valvular y parietal de las auriculas y ventriculos.

Infartos subendocardicos o panmurales multlples y de pequefio tamafio.
Miocarditis linfocitaria multifocal. ‘
Placas fibrosas del endocardio que afecta a valvulas y cavidades cardiacas derechas.

éCudl de las siguientes caracteristicas NO es propia del Sarcoma de Kaposi?

A:

B:
C:
D

Glébulos hialinos PAS +

Cuerpos de Weibel-Palade. |
Positividad inmunohistoquimica para HHV-8.

Signo del promontorio.
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En el contexto de la neumoconiosis, el Sindrome de Caplan corresponde a una de las siguientes
situaciones: ' T
A Silicosis.

B: Silicosis asociada a Artritis Reumatoide.

C:. Beriliosis.

D:  Asbestosis.

Un diagnéstico alternativo al de un tumor de células gigantes éseo debe plantearse si:

A:". El paciente es un nifio.

B: Lalesion no se halla en la.epiﬁsis del hueso largo.

C: Lalesi6n es tnica. , '

D: Lalesion no se localiza en vértebras, mandibula, manos ni pies.

En las miositis por cuerpos de inclusién, la lesién caracteristica observada en las fibras de musculo

estriado es:

A: Fibras en diana con técnicas oxidativas como la NADH.

B:  Vacuolas ribeteadas con tricromico de Gomori modificado / tricrémico de Engel.
C: Fibras rojo-rotas con tricromico de Gomori modificado / tricrémico de Engel.
D

Fibrosis endomisial, variabilidad en el tamafio de las fibras, necrosis, regeneracién de fibras y
miofagocitosis.

En un caso con caracteristicas clinicas y morfolégicas de fibrosis retroperitoneal |d|opatlca e,cual de estos
estudios inmunohistoquimicos puede ser de mayor utilidad?

i

A: CD3 ‘
B: Cadenas ligeras.

C: IgG4 ‘
D: IgM

¢Cudl de los siguientes tumores tiene el mayor riesgo de transformacién maligna?

A: Neurofibroma cuténeo asociado a Neurofibromatosis tipo 1.

B: Neurofibroma profundo asociado a Neurofibromatosis tipo 1.

C: Neuroma encapsulado en empalizada (neuroma circunscrito solitario).
b v

Neurofibroma solitario.

En la Enfermedad Inflamatoria Intestinal tipo Colitis Ulcerosa, sefiale la respuesta CORRECTA:

_ At Se extiende de forma continua, no segmentaria, comenzando frecuentemente en recto.

B: Presenta tlceras longitudinales, con aspecto “en empedrado".
C: Se evidencian infiltrados inflamatorios trasmurales. .
D: Es més frecuente en varones mayores de 65 afios.

Qué afirmacion de las que se citan, NO es correcta en patologia suprarrenal:

A: La causa mds comun de virilizacion en nifios es la hiperplasia adrenal congénita.
B:  Si existe neoplasia suprarrenal y virilizacion, los adenomas son mas frecuentes que los carcinomas.

C: En un paciente varén, adulto, con femlmzacmn y tumor suprarrenal, la incidencia de carcinoma es del
100%
D: La presencia de una masa suprarrenal grande y sindrome de Cushing es indicativo de carcinoma.
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46 La coartacidn de aorta se asocia mas frecuentemente con:

A:

B:
C:
D

Sindrome de Prader-Willi.
Sindrome de Down.
Sindrome de Di George.
Sindrome de Turner.

47 Elpatrdn de tuberculosis que hoy en dia més se presenta en la patologia quirurgica es:

A:

B:
C:
D

Tuberculosis miliar.
Tuberculomas.

Caverna tuberculosa clasica.
Enfermedad ﬁbrocaseosa remdual

48 Sobre los aneurismas adrticos &éuél de estos enunciados es INCORRECTO?

A:
B:

C:

D:

La mayoria de los aneurismas aérticos secundarios ocurren en la aorta abdominal.

Los aneurismas localizados en la aorta ascendente tienen mayor incidencia de fragmentacion de las
fibras elésticas.

El prondstico de los aneurismas de la aorta tordcica es mejbr que el pronéstico de los aneurismas de la
aorta abdominal. ’

La sobreinfeccion bacteriana puede complicar un aneurisma adrtico de origen arterioesclerético.

49 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a los tumores de glandula salival:

A:

En el adenoma de células basales una caracteristica microscopica iniportante es la empalizada en la
periferia-de los nidos epiteliales.

El carcinoma de células basales caréce del componente mesenquimal del tumor mixto benigno.

Los tipos de células fu51forrnes hlahno o plasmocitoide y de célula clara son variantes histolégicas del
mioepitelioma.

El tratamiento de eleccién del tumor de Warthin es la exéresis qu1rurg1ca aunque existe una elevada
incidencia de recidiva local. :

50 Sefiale cudl es la malformacion cardiaca congénita més frecuente:

A:
B:
C:
D
51 ¢Cual de las SIgu1entes NO es causa de mlocardlopatla dilatada?
A:

B:
C:
D

Comunicacion interventricular.
Comunicacién interauricular.
Estenosis pulmonar.

Conducto arterioso persistente.

Infeccwnes viricas.

Alcoholismo.
Mutaciones genéticas.
Parto y periparto.

52 Enrelacién con los estudios intraoperatorios y el control de calidad indique la opcién INCORRECTA:

A:

viernes, 02 / febrero / 2018

Es una préctica recomendable o déseable la evaluacion periddica de los estudlos intraoperatorios y su
correlacion con el diagnéstico final,

‘Las discordancias nunca se deben ni a la seleccién del material env1ado ni al muestreo ni a cuestlones

técnicas.
La discordancia con el diagnéstico final puede ser mayor o menor.
Es una practica recomendable o deseable conocer la persona que realiz la intraoperatoria.
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53 Latécnica de CGH (hibridacién genémica comparativa) permite:

A:

B:
C:
D

Detectar mutaciones puntuales.

Ganancias 'y pérdidas de material genético.
Detecta alteraciones equilibradas.
Hibridacién no competitiva.

54 En el Granuloma traumatico ulcerativo con eosihoﬁlia estromal (TUGSE), sefiale la respuesta INCORRECTA:

’A:

w

Microscopicamente presenta un infiltrado inflamatorio polimorfo rico en eosmoﬁlos que se extlende a
submucosa, muscular'y glandulas salivares menores.’

Al inicio suele ser una lesién por aplastamiento del misculo de la lengua.
Es frecuente la evolucion a la malignizacion.

Algunos casos han mostrado reordenamlento del receptor de las células T y/o inmunorreactividad para
CD30. - ‘

55 Cual de las siguientes alteraciones celulares NO es signo de lesién celular irreversible:

A:

B:
C:
D

Rotura de membranas lisosomales.

Rotura de membrana citoplasmatica.
Degeneracion hidropica.

Vesiculacién y fragmentacién de mitocondrias.

56 ¢Cudles el mecanismo genético causante de la mayoria de los carcinomas escamosos de cérvix?

A:

UOow

A

C:
D:

Mutaciones del gen TP53.-
Mutaciones del gen Rb.

- Sobreexpresion de proteinas viricas oncogénicas E6 y E7.

Mutaciones del gen EGFR.

© 57 ¢Cudlde las siguientes caracteristicas NO€s propia del éngiomiofibroblastoma vaginal?

Expresién inmunohistoquimica de CD34.
Alternancia de édreas hipo ¢ hipercelulares. _
Células fusiformes que tienden a agruparse alrededor de capilares de paredes finas.

Neoplasia benigna con poca capacidad de recurrencia.

58 ¢Que afirmacion es correcta en patologia prostatica?

A:

g.@%.@v

Los cuerpos apoptdticos se relacionan con cambios atréficos.

La presencia de estructuras cristaloides eosindfilas intraluminales son exclusivas de procesos benlgnos

La fibroplasia mucinosa se asocia con adenocarcinoma.
Los nucléolos prominentes son irrelevantes como criterio de malignidad.

59 ¢Cudl de las siguientes caracteristicas NO es propia de los'mixomas cardiacos?

A:

C:

>

viernes, 02 / febrero / 2018

Es el tumor cardiaco primario mas frecuente en adultos.

Los casos familiares se asocian a mutaciones GNASI1 en el sindrome de McCune-Albright.
E190% se desarrollan en las aurfculas.

Las principales mamfestacmnes clinicas se deben a trastomos arritmogénicos.
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El tumor més frecuente en el oido medio es:

A:

B:
C:
D

Schwannoma.
Paraganglioma.
Adenoma ceruminoso.
Rabdomiosarcoma.

La gradacion histoldgica de los tumores neuroendocrinos bien diferenciados de intestino delgado se basa

en:

A:
B:
C:

D:

Atipia nuclear.

fndice mitético e indice prohferatlvo Ki67.
Patrén arqu1tectura1

Tamafio tumoral.

En la clasificacion TNM (82 edicion) del cancer de mama, ¢qué se considera como Células Tumorales
Aisladas (ITC) en ganglio linfatico?

A:

B:
C:

D:

Metéstasis de entre 0,2 y 2 mm.
Metastasis de 0,5 - 1 mm.
Metastasis de < 0,3 mm.
Metéstasis de < 200 micras.

Unos pélipos de intestino delgado con glédndulas sin displasia epitelial, con bandas anchas de fibras

- musculares lisas, mds gruesas en el centro de la lesién, pueden corresponder a:

A:

B:
C:
D

A: Polipos 'hiperplééicos. ‘
B: Polipos hamartomatosos del sindrome de Peutz-Jeghers.
- C:  Pélipos metaplésicos.
D:  Polipos serrados.
Los adenomas hipofisarios pIurlhormonaIes PIT1 p05|t|vos CARECEN de una de las caracteristicas
siguientes:
A: Lamayoria corresponden a Macroadenomas.
B: - Pueden asociarse a MEN 1. . } -
C: Sonpotencialmente agresivos localmente.
D: Suincidencia es del 20% aproximadamente.
En una biopsia de intestino delgado, un cuadro histolégico con histiocitos de cntoplasma intensamente
PAS (+) llenando la [dmina propia y espacios redondeados épticamente vacios, es propio de...
AT Xantomatosis yeyunal. T T
B: Enfermedad de Whipple.
C: Linfangiectasia intestinal.
D: Glucogenosis tipo II-
éCudl es el quiste odontogénico mas frecuente?

Quiste dentigero.
Quiste de erupcion.
Quiste periodontal.
Quiste radicular.
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Ante el diagndstico de una neoplasia sebacea benigna de tipo adenoma sebaceo, équé debemos realizar?

A: " Estudio del gen BRCALI, por su asociacion a sindrome familiar por mutacién BRCA1.
B: Estudio de inestabilidad de microsatélites, por su asociacién al sindrome de Muir-Torre.

C: Aconsejar realizacién de gastroscopia y colonoscopia, por ser marcador cutaneo del sindrome de
Cowden. » :
D:  Aconsejar estudio familiar por ser marcador cutdneo de esclerosis tuberosa.

En el esdfago de Barrett es CIERTO que:

A: Para diagnosticar eséfago de Barrett se requiere la realizacién de técnicas especiales.

B: Para el diagnéstico microscopico de eséfago de Barrett es suficiente con identificar una o dos células
de tipo caliciformes. -

C:  El epitelio metaplésico del es6fago de Barrett puede presentar Helicobacter pylori por reflujo gastrico. -

D: La-unién gastroesofdgica se'encuentra a 40 cm de los i 1nc1s1vos y una biopsia demostrando epitelio

gastrico puéde confirmarlo.

Enla gastritis crénica puede haber fendmenos metaplasicos, ¢ Cudl de estos enunciados es FALSO?

A: . Puede haber metaplasia piléricavde la mucosa fiindica.
Helicobacter pylori puede estar presente en los focos de metaplasia intestinal tipo II (incompleta).

B
'C:  Helicobacter pylori suele estar presente en los focos de metaplasia intestinal tlpo ['(completa).
D

Puede haber celulas de Paneth en los focos de metaplasia intestinal.

Un cuadro histoldgico de una lesién subcutanea aparentemente encapsulada con canales vasculares
anastomosados, con formaciones papilares de tallos intensamente eosinéfilos revestidos de células
endoteliales prominentes, sin atipia nuclear ni necrosis, es caracteristico de:

" A: Angiosarcoma.

B: Hemangioendotelioma kaposiforme.
C: Hlperplasm endotelial papilar intravascular (hernangloma de Masson)

D: Hemangioma glomeruloide.
Enun Astrocntoma difuso, grado Ildela OMS sefiale el enunciado VERDADERO:

A: Seasociaa codelecwn 1p/19q en el 50% de los casos.

B: Seasocia a mutacién de IDHI en un alto nimero de casos.

C:  Los casos infantiles tienen'rasgds genéticos superponibles a los adultos.
D:  El marcador inmunohistoquimico Olig2 suele ser negativo.

¢Cudl de las siguientes condiciones NO incrementa el rlesgo de padecer angiosarcoma hepatlco?

A:  Administracion prolongada de arsénico.

1 Exposicion a Thorotrast. ) ‘ -
C: Exposiciéna PVC.
D: Ingésta de aflatoxinas.

éEn qué consiste el espesor o indice de Breslow en el diagndstico de los melanomas?

A:  Lamedida del espesor en micras entre la parte mas alta y la mds profunda del tumor.
La medida en milimetros entre la base de las crestas epidérmicas y la parte més profunda del tumor.
C: Medida en micras de la porcién infiltrante del tumor desde la parte superior de la dermis papilar.

D: Medida en milimetros desde la parte superior de la capa granulosa de la epidermis hasta la parte més
profunda de invasion.
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La forma patolégica mas frecuente de pancreatitis crénica es:

A:  Pancreatitis calcificante crénica.

B: Pancreatitis esclerosante linfoplasmacitica.

C: Pancreatitis supurativa crénica.

D: Pancreatitis cronica idiopatica centrada en los ductos.

¢Como hay que informar la tasa mitética de un melanoma?

A:  Por el nimero de mitosis por mm2 en la fase de crecimiento vertical del tumor. .
B:  Por el niimero de mitosis por campo de gran aumento (objetivo 40X) en la zona de mayor nimero de
~ mitosis. :
C: Por el porcentaje de células de melanoma positivas .para Ki67.
D: Por el nimero de m1t051s por campo de gran aumento (objetivo 60X) en los bordes 1nﬁltrantes del
tumor.

En la arteritis temporal, es cierto que:

A:  Laexistencia de inflamacién alrededor de la arteria temporal es diagnéstica.
B: Las células gigantes suelen estar asoc1adas a la lamina eldstica interna.

C:  Sélo afecta a arterias de la cabeza.

D:  Se asocia con mucha frecuencia al cuadro clinico de fibromialgia.

En relacion con el linfoma difuso de células grandes B sefiale la opcion CORRECTA:

A:  Esunlinfoma de muy buen prondstico.

B: Son una rareza los reordenamientos de BCL2, BCL6 y CMYC finicos o combinados.
C: Ellinfoma de Lennert no presenta histiocitos epitelioides.

D: El aigoritmo de Hans incluye BCL6, CD10 y IRF4/MUMI.

Entre los tumores mucinosos de pancreas, NO se encuentra:

A: . Adenoma mucinoso.
Tumor mucinoso papilar intraductal.
Adenocarcinoma ductal mucinoso, no quistico (coloide).

Adenocarcinoma ductal de tipo células en anillo de sello.
)

Seriale en qué tumor pedlatrlco es tipica la completa ausencia de expresmn nuclear de INI1 en el estudlo
inmunohistoquimico: o

A: Sarcomade Ewing / PNET. v .

B:  Meduloblastoma.
C: Neuroblastoma.
D: Tumor rabdoide / teratoide atipico.

c‘_CuéI de estos enunciados en relacion con el infarto de miocardio es INCORRECTO?

A: Lamayoria de los infartos de miocardio son transmurales.

B: Elinfarto de miocardio suele afectar a la pared cardiaca en la zona de distribucién de una Unica arteria
coronaria. _

C: Elinfarto subendocardico muestra necrosis isquémica limitada al tercio interno o como mucho a la
mitad de la pared ventricular.

D: Los infartos subendocérdicos se producen siempre por oclusion de las arterias coronarias.
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—-As—Hipercelularidad-mesangial— e —

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto al neuroblastoma:

A: Lapresencia de amplificacion del oncogén MYCN es un factor de mal prondstico y se da en hasta un
75% de los casos.

B: Expresa citoqueratinas de alto peso molecular.

C: Las recidivas y metdstasis suelen aparecer a partir de los 3 afios tras la exéresis del tumor primario.

D:  Las metéstasis a distancia se dan mas frecuentemente en el higado y en la calota craneal.

¢En cudl de las siguientes lesiones son caracteristicos los cuerpos de Kamino?

A: Nevus de Otay de Ito.
B: Nevus azul celular.

C: Nevus de Spitz.

D:  Nevus congénito.

¢En cudl de estas entidades el cuadro morfolégico NO es el de una vasculitis?

A: Purpura senil.

Granuloma facial.
C: Eritema elevatum diutinum.
D: Vasculitis fibrosante crénica localizada.

éQué subtipo de Linfoma de Hodgkin cIasnco se asocia a mfecaon de las células de Hodgkin-Reed-
Sternberg-por virus dé Epstein-Barr?

A: Esclerosis Nodular.

B: Celularidad mixta.

C: Predominio linfocitico.
D:  Depleccién linfocitica.

¢En qué proceso de los siguientes aparece el nédulo de Aschoff?

A: Fiebre reumatica.

Endocarditis de Libman-Sacks. o .

B
‘C: Cardiopatia carcinoide.
D

Endocarditis infecciosa.

A una mujer de 30 afios con lupus eritematoso sistémico se le realiza una biopsia renal por proteinuria y
microhematuria. La biopsia muestra cambios glomerulares compatibles con nefritis lGpica clase IV seglin
la clasificacién ISN/RPS. ¢ Cudl de los siguientes hallazgos presentara la biopsia renal?

B: Glomeruionefritis extra y/o endocapilar en menos del 50% de los glomérulos.
C: Glomerulonefritis extra y/o endocapilar en el 50% 6 mas glomérulos.

D: Glomerulonefritis membranosa.
¢Cudles de las siguientes caracteristicas son propias de los Aspergillus en la citologia de esputo?:

A: Levaduras redondas con halo claro'y divisién por gemacion. '

B: Hifas muy anchas y no septadas, con esporas.

C: Hifas septadas y ramificadas en dngulo agudo, sin esporas.

D:  Estructuras esféricas de tamafio variable entre 5 y 100 micras, ocupadas por abundantes esporos.
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88 La metilacion del gen MGMT en un glioblastoma se correlaciona con:

A:

B:
C:
D

Pronéstico favorable.

Pronéstico desfavorable.

Los glioblastomas no presentan metilacion del gen MGMT.

La metilacién del gen MGMT implica la activacién de este gen.

89 Laexistencia de hiperplasia de la porcidn foveolar de las glandulas fandicas, con cambio hipermucinoso,
disminucion de células parietales y principales e infiltrado linfocitario en la mucosa géstrica, es propia de:

A:
B:
C:
D:

Gastritis linfocitica. -
Sindrome de Zﬁllinger;Ellison.
Fase precoz de linfoma MALT.
Enfermedad de Ménétrier.

90 ' la caracteristica microscépica del Timo que estd mejor relacionada con el desarrollo de Miastenia Gravis

es!

A:
‘B:
C:
D:

‘Hiperplasia medular del timo.

Depleccion linfoide de la cortlcal
Hiperplasia folicular linfoide.
Ausencia de corptsculos de Hassall.

91 En relacion con los carcinomas de pulmdn es CIERTO que:

A:

B:
C:
D

La supervivencia a 5 afios es superior al 50%.
No existen herramientas en los servicios de Anatomia Patolégica que orienten el tratamiento.

En los ultimos 30 afios no ha mejorado el prondstico a 5 afios.

‘El estadio influye en el prondstico y en el tratamiento.

92 Sefiale el tumor maligno de partes blandas més frecuente-en nifios:

A

B:
C:
D

PNET / Sarcoma de Ewing.

Sarcoma epiteﬁoide.

Rabdomiosarcoma. :

Tumor desmoplésico de céluias pequeiias intraabdomniinal.

93 ¢Qué perfil inmunohistoquimico es mds caracteristico del carcinoma medular de tiroides?:

A

Tiroglobulina +, TTF-1 +, PAX-8 +, p53 +
Tiroglobulina +, TTF-1 -, CK19 +, Galectin-3 +, CD15 +

' B:
C
D

Tiroglobulina -, TTF-1 +, Calcitonina +, CEA+, NSE +
Tiroglobulina -, TTF-1 -, CD10+, PAX-8 + -

94 En relacion con el aborto espontédneo, écudl de estas afirmaciones es INCORRECTA?

A:
B:

viernes, 02 / febrero / 2018

Las causas de aborto espontdneo son siempre fetales.

La inadecuada implantacion del feto en el ttero o anomalias genéticas o adquiridas fetales son la
principal causa de aborto espontdneo. :

Algunas 1nfecc10nes como Toxoplasma, Mycoplasma, Listeria o infeccién viral pueden ser causa de
aborto. :

Numerosos estudios han indicado que existen anomalias cromosdmicas en més de la mitad de los
abortos espontaneos.
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En relacién co_h el sindrome de Lynch indique la opciéon VERDADERA:

A: A nivel genético este sindrome se asocia con estabilidad de microsatélites.

B: . Ante una pérdida de expresién inmunohistoquimica frente a MLH1 y PMS2, es muy tipico encontrar
mutaciones de KRAS.

C: No existen criterios clinicos que ayuden a sospechar este sindrome.

D: La ausencia de expresion inmunohistoquimica frente a MLH1 y PMS2 es un resultado esperable en
este sindrome. -

¢Cual de estos enunciados en relaCIon con las citoquinas es INCORRECTO?

A: Las citoquinas son protemas produ01das por muchos tlpos celulares (hnfocrcos actlvados macrofagos
epitelio, endotelio y tejido conectivo tisular).

B: La interleukina 1 (IL-1)y el factor de necrosis tumoral (TNF) son citoquinas mediadoras de la
inflamacion.

C: El factor de necrosis tumoral (TNF) no se asocia a la respuesta de fase aguda como son la fiebre o el
aumento de suefio.

D: En las situaciones de caquexia que acompafia algunas infecciones existe una sobreproduccmn de
factor de necrosis tumoral (TNF).

La presencia de metaplasia escamosa con atipia, que puede simular un carcinoma escamoso, se puede ver

.enuno de los. SIgUIentes cuadros pulmonares:

A:  Neumonia intersticial usual (NIU).

B: Neumonia intersticial no especifica (NINE).:
C: Daflo alveolar difuso (DAD). k

D: Bronquiolitis respiratoria.

Una de las siguientes caracteristicas NO corresponde al linfoma plasmablastico:

A: - Se describid originalmente en cavidad oral y en paciente VIH (+)

B: Existe la variante monomérfica y la plasmablastlca

C:  Presenta expresion de virus de Epstein-Barr en el 60-75% de los casos.
D

Puede relacionarse con el virus HHVS.

La presencia de multiples triquilemomas es marcador cutaneo de:

A: Sindrome de Gorlin.
Sindrome de Lynch.

‘ C: Sindrome de Cowden.

D: Sindrome de Brooke-Spiegler.

Una Hepatitis crénica con necrosis erosiva moderada, necrosis Iobullllar focal moderada severa ytractos
fibrosos portales con arquitectural lobulillar. conservada corresponde a:

A: Grado 2 estadio 1.de la Clasificacion de Scheuer. -
B: Grado 2 estadio 2 de la Clasificacién de Scheuer.
C: Grado 3 estadio 2 de la Clasificacién de Scheuer.
D: Grado 3 estadio 3 de la Clasificacion de Scheuer.
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101 Enlarespuesta inflamatoria tisular ¢ Cudl de estas células NO forma parte de las células del tejido
conectivo?

A: Mastocitos. )

B: Leucocitos polimorfonucleares.
C: Fibroblastos.

D: Macréfagos residentes.

102 Enrelacion con la clasificacién de los aneurismas adrticos écual de estos enunciados es INCORRECTO?

A: Eltipo II de aneurisma adrtico se encuentra limitado a la aorta ascendente..
B: Eltipo IIIB de aneurisma adrtico se inicia en la aorta descendente y se detiene antes del diafragma.

C: Eltipo I de aneurisma aértico se inicia en la aorta ascendente y continua m4s alla de la aorta
ascendente. :
D: Los aneurismas adrticos se clasifican segtin el lugar de inicio y la extensién de la diseccion.

103 Lalesidn linfoepitelial es caracteristica en:

A:  Colitis Ulcerosa.

B: Enfermedad de Crohn.

C: Linfoma tipo MALT.

D: Adenocarcinoma géstrico.

104 Elcarcinoma de baratiroides tiene entre sus caracteristicas:

A: Ausencia de manifestaciones clinicas de hiperparatiroidismo.

B: Lo constituyen principalmente células oxifilas.

C: - Son positivos para CK14 como los adenomas de células principales.
D ' '

Se asocia reaccion fibrética importarite.

105 ¢Cudl de las siguientes entidades se asocia a schwannoma melanocitico. psammomatoso hasta en un 50%
de los casos? ‘ ‘

A: Sindrome de Klippel-Trenaunay.
B: MEN 2.

C: Complejo de Carney.

D: Neurofibromatosis tipo 1.

106 De las siguientes afirmaciones sobre tumores de la vesicula y-via biliar, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Los adenomas de vesicula biliar son similares a sus homélogos en el tracto gastrointestinal.

~B:—Les-paragangliomas-se suelen-localizar en-la serosa-de-la-vesicula biliar. —

C: Los neuromas trauméticos de la via biliar se suelen localizar en el mufién del conducto cistico tras una
colecistectomia. \

D:  Los papilomas multiples (papilomatosis) pueden afectar al ducto biliar extrahepatico, no tienen
tendencia a recurrir ni a sufrir trasformacién maligna.

107 Lla neurofibromatosis tipo 2 se asocia a:

A: - Schwannoma vestibular bilateral.
B: Neurofibroma plexiforme.

C: Schwannoma celular.

D: Miculas cutdneas "café-au-lait".
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108 Elmaterial de PAAF de una lesién en glandula parétida muestra células epiteliales claramente malignas,
~aisladasy en grupos, con abundante citoplasma, rasgos escamoides u ocasionalmente oncociticos,
ausencia de componente estromal y fondo necrético. Este cuadro es sugestivo en primer lugar de:

A: Carcinoma ex-adenoma pleomorfb.
B: Carcinoma de conductos salivares.
C: Carcinoma adenoide quistico.

D: Adenocarcinoma polimorfo.

109 Una de las siguientes caracteristicas NO se corresponde con un osteoblastoma agresivo:

A:  Presencia de osteoblastos grandes dé habito epitelioide.
B: Material osteoide en “encaje” (“lace-like”).

C: Bajo indice mitético.

D: Tendéncia a la recurrencia local.

110 Enrelacién con la dermatitis herpetiforme indique la afirmacién CORRECTA:

A: Clinicamente no se relaciona con la enfermedad celiaca.
-B:  Se suelen observar'microabcesos papilares y una ampolla subepidérmica.

C:. Con la inmunofluorescencia directa, tipicamente, se observan depdsitos de IgM a lo largo de la
membrana basal. ‘ i
D:  Es una lesion poco pruriginosa que suele afectar a superficies flexoras.
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