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ADVERTENCIAS:
¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.

o TEste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
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.

o El t_iem_p_é_ de réaliz_acjén_de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

s del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas

e Todas las pregunta
alguna y las contestadas

puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracion

erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.
e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en fa “Hoja de Examen” es ¢l
gue corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. "~ - B 3 :

e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta.
e [Fste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningtin otro
elemento electronico. : .

e Cualquier marca en Ia hoja de respuestas podré dar lugar a la anulacion del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY |
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
| ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL E_JERCICi_O,_ __
| .'TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS | o
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEA ANATOMIA PATOLOGICA

1 éCudl de las siguientes NO es una medida de tendencia central?

A:  Media.

B: Mediana,

C: Percentil. -
D: Moda.

De acuerdo con lo establecido en la Ley'55/2003, de 16 de diciembre, dei Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, el personal tendré derecho a un periodo minimo de descanso '
ininterrumpido entre el fin de una jornada y el comienzo de ia siguiente de: ST

A: 8horas

B: 10 horas

C: 12 horas

D: . 14 horas

3 El concepto de "benchmarking” hace referencia a:
A: La "Direccidn por.Objetivos”.
B: La "Direccion por Valores" como herramienta para legitimizar y facilitar los cambios. -
C: Una herramienta de aprendizaje para mejorar el desempefio comparandose con los mejores.
D: Ninguna es correcta. ' RIS [ IR

4 Segun el art. 40, del Estatuto Marco, el derecho de los profesionales a progresar, de forma
individualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos,
experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacion a la cual prestan sus servicios, recibe el .
nombre de: ' S I Lo :

A: Promocién inteina.
Situacion especial en activo. .

B
C: Carrera profesional.
D: Estabilizacién.

5 :Qué entidad a nivel nacional es la principal responsable de la excelencia clinica y la evaluacion de

procedimientos y técnicas?

A: El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (TACS).
~ B: El Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad de Aragén (CEICA).
C: La Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos 111,

El Consejo Interterritorial. |
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6 De acuerdo con la Ley 14/1986, General de Sanidad ¢qué nivel asistencial tiene un papel central en la
prevencién y promocién de la salud?

A
B:
C:
D

La atencién primaria.

La atencion especializada,
Los servicios funerarios.
Las mutuas laborales.

7 Cudl de los siguientes NO es un principio de la bioética?

A

B:
C:
D

Justicia.
Confidencialidad.
Autoevaluacion.

Beneficencia.

8 Laley14/1986 General de Sanidad otorga las competencias de gestion de los servicios sanitarios a:

A

B:
C:
D

Los municipios.
El Ministerio de Sanidad exclusivamente.

. Las Comunidades Auténomas.

Las empresas concesionarias.

9 Elestudio de un farmaco en Fase lli es aquel que:

Al

g oW

10

S¢ realiza con voluntarios sanos.

En general son estudios no controlados.

Se realiza después de la fase de comercializacién del farmaco.

Su objetivo principal es evaluar la eficacia y relaci6én beneficio-riesgo en comparacion con ofras
alternativas o con placebo si no hay tratamiento disponible. -~ ' S

¢Cudl es el parametro de validez interna de una prueba diagndstic_a'que busca el confirmar al que no

tiene una enfermedad como tal? -~

Al
B:
C:
D

iCudl de las siguientes afirmaciones NO corresponde al carcinoma adenoide quistico de glandula

11

Especificidad.

Valor bl‘edictivo POsitivo.
Sensibilidad. |
Valor predictivo negativo.

salival?

A
B:
-
D:

Muestran positividad inmunohistoquimica para C-Kit.
Los casos desdiferenciados se asocian a mutaciones de TP53.
Su prondstico esta muy influenciado por su patron de crecimiento.

Aungue son agresivos, raramente dan metastasis a distancia.

12 ¢Cudl de las siguientes formas de vasculitis afecta caracteristicamente a grandes vasos?

Cow

Vasculitis asociada a ANCA

Granulomatosis con poliangeitis {granulomatosis de Wégener)
Vasculitis por IgA o

Arteritis de Takayasu
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i 13 _La enfermedad por depos;to de giucogeno tlpO v (enfermedad de McArdle) produce ca!ambres fatlga 5 .
Y aumento del glucogeno muscutar ¢Que enzsma es defacstarla en esta enfermedad'-’ R :

LA Hexoqumasa hepatlca '
B -Hexoqumasa muscular.
'C:‘ " Fosforilasa muscular -
D: _._-_"-Fosfofructoqumasa ‘_-_ .

14 -.¢Que es de utllldad para el d|agnost|co del tumor trabecular hlalmlzante de t|r01des? .' o

‘A: la p031t1v1dad pala Calcnonma -
_ :La ‘mutacidn de BRAF p. V600E.
' La tmmon dc membrana con Ki- 67 (clon MIB l)
: La p031tw1dad c1t0plasmatlca con TTF 1

15 Varon de 45 anos con sandfome nefrottco en estudlo En Ia blopsm renal se observan glomeru[os con I

':-':' 'paredes capilares engrosadas uniformemente, sin. hlpercelularldad ni mflamacnon Con la
' :nmunofiuorescencla directa se |dent|ﬂcan depomtos glomerulares de IgG yC3 globales y difUSOS en ia

. .-_-vertlente subepltehal de la membrana basal glomeru!ar Sena!e fa afirmacmn correcta

= A " Lo mis probabie ¢s que se observen esplculas 0 spikes” 11ac1a ei extemm de la memblana basal de 105 Rt

B capilares g]omerulares con Ja plata metcnamma R

B: -'.:'Con el tncrmmco de Masson se observan, dobles contomos de la membrana basal de los capllales ; i - L

S _':glomcrularcs B _
' C:'la mayorla de. los casos son sccundanos a dlabetes melhtus
' D :En las founas 1d10patlcas Ia mmunohistoqulmxca para el antlgeno PLA2R es negatlva

iR 16 ""Le5|on mamana con escasos conductos adyacentes con proln‘eraclon epltellal que de]a pequenos

a :._1_-.';espaC|os redondeados con agregados de material eosmoﬁ[o denso,’ rodeadas por celulas sin’ atlpaa
) '-"._'algunas con expresmn de protema S 100 es un cuadro caractertstlco de SR e

AL _.'Cawmoma m‘naductal cnblforme
- B Esferulos;s colagena S : o
"-_'C':'._:Z'Calcmoma nmcmoso de bajo grado vauante cublfomle S

D Adenoma tubular hiahmzante

: 17 ._ ..a_CuaE de Ios s:gulentes camblos h|stoiog|cos sugleren transu:ion a ia cromcidad en Ia Hepatitls Vu’al
"Aguda?_' . Rk Sl

A ’".Inﬂamacmn portal e
By -Degenelacmn balomforme

S C.w Necr031s en puentes : .
: _:D: : _Degene1 acmn hldlma de Mallory

s 18 '_"'Entre Ios SIgmentes tumores gastncos senale Ia respuesta INCORRECTA

AL El gastroblastoma esun tumo; gastmco eplteho-mesenqulmal blfaswo parec1do a un sarcoma smowal R
. pero sin la traslocac;on clomosormca de este sarcoma. ' R R R VR P

B 'Entre los Lumorcs de celulas germmalcs que surgcn en el estomago las dos formas mas frecuentes son _- IR

SO el ¢ coriocarcinoma y el tumor del saco Vltelll’l() : _
G El ﬁbromlxoma plcmforme se ]ocahza en fundus y es tlplcamente p051t1v0 para CD 117 DOG 1 y T
L CD34 ynegatlvo para la actina de. musculo liso.. SR ERRPRRINR L w

LD ‘En el estomago se forman tumores glomlcos swndo uno de las locahzacmnes extracutaneas mas S

'comunes Y de predommlo femenmo
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Una mujer de 43 afios presenta un cuadro de hemianopsia hitemporal, se le realiza RNM que muestra
una masa sélido-quistica en region supraselar. Se reseca la lesion que evidencia un epitelio escamoso
bien diferenciado tapizando tallos fibrovasculares y mutacion en BRAF V600, El dlagnostico mas

probable es:

A: Craneofaringioma adamantinomatoso.
B: Quiste dermoide. ‘

C: Craneofaringioma papilar.

D: Quiste de la hendidura de Rathke.

En el Rinoescleroma de cavidad oral, faringe y laringe; sefiale la respuesta CORRECTA:

A:  Microscopicamente las células predominantes son macrofagos espumosos (células de Mikulicz) y las

células plasmaticas.
B: Esti producida por microorganismos dcl genero Leptotnx PAS (negatwos)

C: * Presenta una histiocitosis sinusal con linfadenopatias.
D: Es caractcr:stlca la fibrosis pcrwascular en “picl de cebolla” y un mﬁltrado rico en eosmoﬁlos

{Cudl de las siguientes aflrmac:ones es VERDADERA respecto a los adenocarcznomas de colon, subtlpo
“adenoma-like”? . L . :

Al Slempre presentan mestatnhdad de los microsatélites.

B: Son siempre “puros”, sin componente de adenocarcinoma convencmnal

C: Pueden ser dificiles de dlagnostlcar en la biopsia endoscopica. o

D: Las metasta51s a ganghos Imfatxcos e lngado son f1ecuentes

Se Ilaman carcmomas desdlferenuados de endometr:o a:

A: 'Neoplasxds eplteilales malignas sin, cla;a lmea de d1feren01a010n
Carcinomas de cualquier tipo con alto grado c1t010g1co ST

B
C: Camlnomas $Eros0s que dejan de expresar p63.
D: Carcmomas compucstos de un carcmoma mdlfercncwdo yun componente d1fcrenc1ado

$Qué perﬁi genético tlplCO tlene la mo]a mcompieta? -

A: Diploidia biparental.

Triploidia monogénica (_diéndrica).
Tripoidia diagénica. o
Tetraplmdla d:agemca

o ow

Si un carcinoma de glandula salival tiene un mforme molecular que refiere la presencna del gen de
fusion ETV6-NTRK3, écudl es el diagndstico que debemos pensar?

A: Carcinoma adenoide quistico.
B: Carcinoma secretor analogo mamario.
C: Carcinoma 1nucoep1der1n01dc

'D: Adenocarcinoma polimorfo de baJO glado

¢Cudl de las siguientes variantes de carcinoma papitar de tiroides se considera una variante agresiva? -

A: Variante folicular.
Variante oncocitica.

B
C: Microcarcinoma papilar.
D

Variante de células altas (“tall cell").
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; Cuél de los siguientes vasos se ve afectado por HIALINOSIS en caso de nefrosclerosis hipertensiva?

A: Arteriola aferente.

B: Arteriola eferente.

C: Ambas, arteriola aferente y eferente.
D

Arteria interfobar.

Los siguientes sindromes confieren un riesgo mayor de padecer carcinoma colorrectal. Diga cual de los
sindromes esta correctamente asociado a su mutacion causal, '

A: Sindrome Peutz-Jeghers: mutacion en APC.
B: Sindrome de Lynch: mutacién en STK11.
C: Poliposis adenomatosa familiar: mutacion en MLHH1.

D: Poliposis Juvenil: mutacién en SMADA4.
¢Cémo hay que aportar la tasa mitdtica de un melanoma?

A:  Por el nimero de mitosis por mm2 en la fase de crecimiento vertical del tumor.

B: Por el nimero 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 mitosis por campo de gran aumento (objetivo 60X) en fos bordes infiltrantcs del

fumor.

Sefiale la afirmacién FALSA respecto a los tumares hepaticos:

A: El angiomiolipoma hepatico aparcce en ¢l contexto de la esclerosis tuberosa.
B: Mas del 80% de los casos de hepatoblastoma muestran anomalia molecular de la via Wnt-Beta

catenina, : : :
C: El estadio clinicopatolégico es el factor prondstico mds importanie en los hepatocarcinomas.

" D: Elsexo masculino ¢s un factor de riesgo de transformacion maligna de un adenoma hepatocelular, -

Una mujer de 54 afios lleva 1 semana con febricula y tos. Los sintomas mejoran de forma gradual en
los 10 dias siguientes, pero de nuevo empieza a presentar fiebre mds intensa, tos, disnea y malestar.
En este momento, en la exploracion fisica presenta una temperatura de 37,9 °C. Se auscultan
crepitantes inspiratorios. La radiografia de térax muestra opacidades alveolares pequeiias parcheadas
bilaterales. La muestra de biopsia transbronquial muestra tapones polipoideos de tejido fibroso faxoy
tejido de granulacion que ocupan los brongquiclos, ademas de un infiltrado intersticial constituido por
células mononucleares. Recibe tratamiento con corticoesteroides y el cuadro mejora, éCual de los

‘siguientes diagnésticos es el mas probable?

A: Necumonia organizada criptogena.
B: Neumonitis intersticial descamativa,
C: Neumonitis por hipersensibilidad.
D: Proteinosis alveolar pulmonar.

:

En relacién a la cistitis intersticial sefiale {a respuesta INCORRECTA:

A:  Es un proceso cronico-causado por una infeccion bacteriana.
Se presenta casi exclusivamente en mujeres de mediana edad o mayores.

B
C: Los hallazgos histopatologicos son inespecificos.
D: Las terapias previas con irritantes vesicales conocidos excluye el diagndstico.
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En un pulmén explantado se observa al corte: pulmén en “panal de abeja”, vfas &
_abundante depdsito de mucosidad, paredes bronquiales gruesas irregulares y ulceras en la superficie

B
-C: Tuberculosis.
D

{Cual de las siguientes alteraciones moleculares es mé&s temprana y consistente en la progresion de

eséfago de Barrett hacia adenocarcinoma, incluso antes del desarrollo morfoldgico de displasia?.

A: Amplificacion de HER2.

B: Mutacion en TP53.
C: Pérdida de heterocigosidad o hipermetilacion del gen CDKN2ZA (p16).

D:  Mutaciones activadoras del gen KRAS.

éCuil de los siguientes parametros NO se usa para la estratificacidn prondstica de los tumores del
estroma gastrointestinal?

A: Tamafio.

B: Localizacion,
C:  Indice mitdtico.
D: Atipia nuclear.

{Cual es el patrén inmunohistoquimico deseable del Adenocarcinoma endocervical asociado a HPV?

A: P16+ y p53 no mutado (wild type). |
B: Pl6-yp53 mutado.

C: P16+ y Receptores de Estrogenos +.

D: P16+ y Receptores de Progesterona +.

Sefiale la afirmacion INCORRECTA en relacion con tumores renales pediatricos:

A: Ena inmunohistoquimica del nefroblastoma sc observa expresion c_itop_lasmétic_:a' de WT1 en los
componentes epitelial y blastematoso. -- =~ T R
B: El tumor rabdoide pierde la expresién -inmunol_ﬂs_toquinﬂca_cle SMARCBL/ INIL. O
C: Elsarcoma de células claras no tratado tiene tendé_:r_lcie_i_a f_lar metastasis dseas, principalmente en fa =
~calota. - : R S R S '
D El né_fr_oma mesoblastico congénito celular contiene la fusion _ETVB-NTRK_?’. L :

Un pacienté de 35 afios VIH positivo presenta dolor de cabeza, fiebre y confusion. Se practica una
puncién lumbar y se obtiene liquido cefalorraquideo que se envia para estudio citoldgico. Al examen
microscépico se identifican organismas encapsulados redondeados rodeados por un haio claro. éCudl
es el diagnéstico mds probable? - e TR L T T

A:  Aspergillus fumigatus. ‘
B: Candida albicans.

C: . Mycobacterium servetii.
D: Criptococcus neoformans.

reas dilatadas con

de la mucosa. ¢§Qué enfermedad de manera mds probable estarfa asociada?

A:  Enfisema.
Brongquiectasias.

Fibrosis intersticial.

Pégina Gde 18



En la octava edicidn de |a clasificacién AJCC-UICC-TNM, en vigor, ¢de cudl de estas entidades mamarias

38
se afirma gue "es una condicion benigna y NO es tratada como un carcinoma"?:

A: Carcinoma papilar encapsulado.

B: Carcinoma ductal in situ de bajo grado.
C: Carcinoma lobulillar in situ. ‘
D: Carcinoma papilar sélido.

39 Cuadro purptrico en nifio de 7 afios, con dolor abdominal. En biopsia intestinal, vasculitis con
fragmentacion leucocitaria, en localizacién mucosa y submucosa. Es caracteristico de: ‘

A: Enferimedad de Schonlein-Henoch.

B:  Afectacion intestinal por poliarteritis nodosa.

C:  Afectacion intestinal por lupus eriternatoso. ‘

D: Variante intestinal de granulomatosis necrotizante de Churg-Strauss.

40 ¢Qué tipo de neoplasia quistica pancredtica se caracteriza por presentar estroma de tipo ovérico?

A: Cistoadenoma seroso.

B: - Tumor solido pseudopapilar.

C: Neoplasia quistica mucinosa.

D: Neoplasia mucinosa papilar intraductal (JPMN).

Unos padres llevan a su hija de 2 afios al pediatra porque le han notado una masa abdominal de gran

41
tamafio. Refieren que la nifia ha tenido diarrea acuosa desde hace dos semanas. En los analisis
realizados destaca un aumento de catecolaminas en orina. Las pruebas de imagen revelan la existencia
de un tumor retroperitoneal izquierdo. Sefiale fa respuesta correcta en relacién con el diagnéstico mas
probable: ' R . : RN . _
A Se ob'ser_van ro_setas' de Homer-Wright en el 90% de los casos.
B: Las células neoplasicas expreszin CD20. '
C: Suelen presentar la traslocacion t(11;22).
D: La presencia de amplificacién del oncogen MYCN empeora el prondstico.

42 El hallazgo de "bulbos de cebolla" en el estudio histoldgico de un nervio periférico es indicativo de:

A: Degeneracion axonal cronica.

B: Degeneracion watleriana.

C: Una proliferacién de fibroblastos alrededor de axones.

D: Episodios repetidos de desmielinizacion y remielinizacion.

43 ¢Cudl es la causa mas comun del infarto agudo de miocardio (IAM)?

A: Espasmo coronario.

B: Disfuncion vaivular. :
C: Ruptura o erosion de una placa aterosclerdtica con trombosis.
D

Hipertension arterial.

44 (En qué consiste el espesor o indice de Breslow en el diagndstico de los melanomas?

A: *La medida del espesor en micras entre la parte mds alta y la mas profunda del tumor.

B: 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 mads
profunda de invasion. '
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.45 Un cuadro de mucosa gastnca con pilegues agrandados en curvatura mayor, que recuerdan
cwcunvolucwnes cerebrales y que m;croscoplcamente muestra h:perpIaSIa foveolar es caractenstaco

.-."d(_i:.' _ B S
' A : Smchome de ZolhngeryElhson
-B: - .Gastropana hlpertroﬁca de Ménétrier.
: C:. -Hlpel plasia 1d10patzc_a de células p1_1_r_1_c1pal_e_s.
D: :meomagastnco o

_ 46 En el Iavado bronquloloalveolar (BAL) de Ia Hnstxocrtosus X es caracteristlca la presenua de
AL Cnstales de Charcot-Leyden | _ | | - | R
Mas de 4% dc ce]ulas CDla e

_ B:
o .'-'C Cuerpos ferrugmosos
| D

. Hcm081derofagos

o 47 Respecto aI dlagnostlco de la gastroenterltls eosmofilica, es c:erto que

AL 'Mas de 10 eosmoﬁlos en un campo de gran aumento son dlagnostlcos de gastloenterltis eosmof hca P

UB: En condlcmnes normales el nimero. de eosanoﬁlos en dxferentes tramos del tracto dlgcstlvo y en : SRR

- diferentes mdlvu:luos varia de founa 51gn1f1cat1va ' :
C; - .'.Los eosmoﬁlos dentro de las cnptas no se dcben tencr en conmderacmn para el dlagnostlco

oD :"'_:'La Iesmn de la gastroentel itis eosmof” hca solo afecta a la mucosa.

FRERY: t 3Pacaente que acucle con Ie5|ones nodulares dolorosas en ambas plernas AI estudlo del punch cutaneo BRI
- s observa un mflltrado mixto de Imfoutos neutroflfos y granuiomas con a!gunas celulas glgantes, que_
'alcanza la grasa afectando predommantemente fos septos del pamculo adlposo Dsga, de Ias opcmnes L

: ’Sigutentes cuai sena e! dragnosnco mas probable

A -f Vascuhus nodular

'-.“-_"Eutema nodoso L S
- '_Pamculltls asomada a la enfermedad de Weber-Chrisnan ST

o L1pogranulomat051s subcutanea

Uow

i 3"4_9 e_O.ue tumor test:cular postpuberai NO esta asocnado a neopiama de celulas germmales |n SItu? g

N Semmoma

: :-'Couocarcmoma
- Carcmoma embrionarlo

: _.'I'umor espermatocmco

Uow

".50 '.:,Cual de Ias stgwentes tmmones mmunohlstoquimlcas es tlpicamente pos&t:va en el colangrocarunoma_,” T
P :;extrahepatlco’? : : SN PRPRR ' -
B CKT
SR el '_PAXS
D: _-_'_TTFI
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51 Una lesidn dérmica con proliferacién de pequefios vasos en hendidura revestidos por células con atipia
leve, rodeados por células fusiformes, hematies extravasados e infiltrado linfoplasmocitario, es

caracteristica de:

A:
B:
C:
D:

Hemangioma epitelioide.
Hemangioendotelioma epitelicide. -
Sarcoma de Kaposi.

Angiosarcoma bien diferenciado.

52 Lla presencia de acimulos pseudofoliculares linfocitarios portales, dafio del conducto biliar y esteatosis,
nos sugiere principalmente como etiologia lo siguiente:

A:
B:
C:
D:

Alcohol.

Virus de la hepatitis C.
Virus de la hepatitis B.
Hepatltls autommune

53 Un paciente con antecedente de colecistectomia presenta.una 'masa cerca del muiién del conducto
cistico. El examen histopatolégico es concordante con un neuroma traumatico, ¢Cudl de fas 5|gU|entes
descripciones corresponde meJor a Ios haliazgos macroscop;cos y m:croscoplcos dei neuroma

traumatico?

A

B:

“Masa grande y hetelogenca con fasciculos de células fusiformes uniformes, mﬁosm frecuentes y

necrosis coagulativa en estroma mixoide a colageno vascularizado.
Masa bien delimitada, encapsulada, beige-grisicea, con células fusiformes dxspuestas en areas

'l:ufas;cas hiper e hipocelulares con tincion difusa para S100 y SOX10.:
"Masa gr 1s-bidnquecma bzen dclumtada con pxohfelacmn desm gamzada de fasmculos nervmsos

benignos. : L e
Masa bien delimitada, no encapsulada belge gmsacca con celulas fu31formes desorgamzadas
mastocutos axones en un estroma colageno en “zanahona rallada” con dreas nuxmdes e hlpocelulares

54 Sefialela respuesta INCORRECTA en relac:on con Ios tumores melanoctt:cos conjuntlvales

A;

B: _

C;
D:

“En nifios, los nevus con}untlvales tienden a mostrar cwcmnento lentiginoso y ausencia de madu;acmn

En la melanosis adquirida primaria con atipia se observa aumento de melanoc;tos en la capa basa]
asociada con atipia citologica y a veces extension pagetoide. - SRR .
Menos del 10% de melanomas conjuntivales se desarrolian sobre una melan031s adqmnda pnmana

El nevus conjuntlval presenta frecuentemente mciusmnes sohdas y qmstlcas del. epltelxo conjuntival. -

55 ¢Cual de los siguientes mmunofenotlpos es caracter:stlco de Ios tumores de Brenner de ovano? :

A

B:
C:
D

RE y RP positivos.

GATAZ3 y p63 positivos,

PAX8 y WT1 positivos.

Expresion de p53 positivo y mutado para GATA3.

56 laausenciade mutaciones en JAK2 hace poco probable el diagndstico de:

A

B:
o
D
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Policitemia Vera.
Trombocitemia esencial.
Mielofibrosis primaria..

: Leucemia mielomonocitica crénica.
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57 Nédulo intramural uterino de 9 mm con combinacién de pequefios espacios tubulares y en hendidura
revestidos por células clibicas con escasa atipia y expresion de calretinina y D2-40 {podoplanina), es un

cuadro caracteristico de:

A: Hemangioma epitelioide benigno.

B: Carcinoma endometrioide con invasién de patron "MELF".
C: Tumor adenomatoide uterino.

D: Adenocarcinoma mesonéfrico de bajo grado.

58 Los siguientes hallazgos microscdpicos: maduracion acelerada de las vellosidades, hipoplasia
vellositaria distal, "knots" {nudos) sincitiotrofobiasticos y arteriopatfa decidual, son caracteristicos en
tas placentas con; '

A: Corioamnionitis aguda.
B: Villitis.
C: Malperfﬁsi()n vascular materna,

D: Malperfusion vascular fetal.

59 Sobre el carcinoma neuroendocrino de células pequefias de pulmoén sefiale la afirmacién CORRECTA:

A: Fl sexo femenino es un factor pronostico favorable.

Actualmente esta disponible una inmunoterapia dirigida.

La negatividad frénte a TTF! descatta su diagnostico.

La supervivencia a 5 afios esta en torno al 50% en aquellos con enfermedad limitada.

o oW

60 ¢Cudl es la pT correcta para un carcinoma de mama primario de 4 mm?

A: pTis.

¢ pTmi.

- C opTla,
D: pTlb.

61 ¢Cudl es un rasgo caracteristico de la adenosis microglandular atipica, en comparacién con la adenosis
microglandular tipica? : : .

A: Citologia blanda.

B: Glandulas fusionadas / cribiformes.
C:  Secreciones intraluminales.

1:  Positividad del 8100,

62 De entre la siguientes ¢cudl es la asociacién mas frecuente de la infeccién por Leptotrix Vaginalis?

A: Enterococos.
B: Candidas.

C: Herpes virus.
D

Tricomonas.

viernes, 12 / junio / 2020 Pagina 10 de 18




63

64

65

- 66

67

‘mutacién en VHL en su padre. En analitica, elevacion de metanefrinas. Se observa en TAC sin contraste,

- fusocelular con atipia, abundantes mitosis y focos de necr:

tipo clasico?

Paciente varén de 45 afios, fumadar, con tos secay dishea; en pruebas de imagen se observa de
manera bilateral y localizacion subpleural, opacidades en vidrio esmerilado y sombras reticulo-
nodulares; a nivel histoldgico, acimulo maximo de macréfagos intra-alveolares. ¢Cual de las siguientes

entidades presenta estas caractéristicas?

A: Neumoconiosis.

B: Neumonia por hipersensibifidad.

C: Neumonitis intersticial descamativa.
D: Neumeonia intersticial usuall.

:Cudl de las siguientes afirmaciones es CORRECTA en un tumor estromal de potencial maligno incierto

(STUMP) de prdstata?

A: Es negativo para CD34.

B: Presenta necrosis.

C:  Es positivo para citoqueratina. _

D: Scobserva atipia nuclear degenerativa junto a vacuolizacion.

Mujer de 40 afios con clinica intermitente de dolores de cabeza y sudoracion. Historia familiar de

ta

¢ -

una lesién de 9 cm. en médula adrenal. éQué marca_d_o_res inmuno_histoq_uimicos deberia expresar es
iesion? : e s
A: Melan-A, inhibina A, calretinina.
B: CKAEl/AE3, CK7,TTFI1. .

C: Sinaptofisina, cromogranina, S100.
D: CKAEVAE3, CK7,GATA-3.
te con neurofibrdmatosis tipol muestra una neoplasia
osis. ¢ Cudl de los siguientes patrones de
oyarfa el diagnéstico de tumor ma_li_gno-_de_ la vaina del nervio periférico de

La biopsia de un tumor cutaneo en un pacien

irnmunohistoquimica_nos_ ap

A Pérdida de expresion de la histona H3K27m¢3.

B: Tincion difusa para S-100 y SOX-10.
C: Expresion nuclear difusa de Rbl.
D: Pérdida de expresion de SMARCBI.

:Cudl de estos procesos linfoproliferativos NO se relaciona con la infeccion por HHV8?
A: Linfoma primarib de cavidades.

B: Linfoma plasmabléstico.
C: Linfoma difuso de célula B grande.

" D: Enfermedad de Castleman multicéntrica.

68
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(Cual es la alteracién cromosémica mas comun en tumores germinales postpuberales?

A: Trisomia 21.

B: Monosomia X.

C: Isocromosoma 12p. A
D: Translocacién t (9;22).
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69 En la enfermedad d_e Hirschprung, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A Se caracteriza por ausencia de células ganglionares en segmentos intestinales, dando lugar a

peristaltismo, dilatacién proximal de asa y obstruccion.

La enfermedad del segmento corto o forma clasica afecta sobre todo a co

C: La forma clisica es un desorden congénito que afecta més a varones.

D: La variante mas coman y frecuente (>90% de los casos) s¢ conoce como enfermedad del segmento
largo y afecta colon en el drea proximal de angulo esplénico.

lon sigmoide y recto.

@

70  ¢Qué alteracién molecular es la més frecuente en la leucemia de células peludas?

A:  Mutacion de MYDS8S,

B: Mutacién de BRAF p.V60OE.

C:  t(11;14)(q13;q32)/IGH::CCNDL1.

D: t(11;18)(q2 1;21)/BIRC3::MALT1.
71 Un vardn de 65 afios presenta una masa en pierna de 10 cm. Se realiza biopsia con aguja gruesa gue
demuestra un tumor de partes blandas que se diagnostica de leiomiosarcoma. ¢éCudl de los siguientes
enunciados describe los factores que forman parte del grado histolégico FNCLCC (Federation Nationale

des Centres de Lutte Contra le Cancer)?

A:  Actividad mitotica, tamafio, necrosis.
Pleomorfismo, arquitectura, invasion vascular. .

B
C: . Tamailo, edad, localizacion.
D+ Diferenciacion tumoral, actividad mitotica, nEecrosis.

72 iQué tipo de diferenciacién_ e_pitelial‘pre__domina en las neoplasias int_raepiteliales pancredticas (Pa:niN)?

A: Intestinal.
B: Gastrica.
C: Oncocitica.
D: Hepétic_a.

73 Sobre la patologia pleural sefiale la respuesta INCORRECTA:

A El adenocarcinoma de pulmon se extiende a la pleura parietal por via linfitica y/o hematogena.

B: La hiperplasia nodular histiocitica es una entidad muy importante a tener en cuenta para no
confundirla con un adenocarcinoma, en el estudio de un derrame pleural.

C: Las metastasis pleurales son mis comunes que los tumores primarios de pleura.
D: La mayoria de los derrames pleurales malignos son sintométicos, siendo la disnea, el dolor tordcico y
la tos sus sintomas més comunes.

74 Sefiale el enunciado FALSO en relacion con patologia del oido medio:

A:  El colesteatoma del oido medio es una lesion quistica con contenido céreo eliminado por secrecion por
decapitacion. .
Entre las anomalias del desarrollo del oido medio se encuentra ¢l encefalocele.

C: En la otosclerosis se produce iniciaimente resorcion dsea seguida de produccion ésea, que da como
resultado hueso entretejido similar al observado en la enfermedad de Paget 0sea.

" D:  Se han descrito meningiomas aparentemente localizados en el oido medio.

@
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79 : ¢A que categorta pT corresponde un carcmoma urotellai de peiws renal que en su punto mas

75 De entre Ias s:gmentes causas de lesidn ce!u{ar ¢cuai es LA MAS FRECUENTE?
: .-'A: -Toxmas : o B - aE
_B: Envejecnmento
_C: . ‘Hipoxia. " _
D '_'Alteracwncs genetlcas
‘76 Paciente varén de 53 afios con nodulo de 3 cm. en parot:da |zqwerda En Puncmn Asp:racmn con AgUJa -

- ‘Fina (PAAF) se observa extendido celular, compuesto por fragmentos de células basaliodes sin atipia,
con globulos hialinos metacromatlcos c,CuaI esel mEJor dlagnost;co de acuerdo aI 515tema Nillan? '

AL Categoua 1l atlpla de significado i mdetermmado e 'Z_
: B Categorla IVA 11cop1as1a benigna, adcnoma pleomorfo SO :
G Categoua lVB neopldsm de glanduld sahval de potencml mahgno mmexto, con rasgos basalmdes e
':D: .-_Categorla VI mahgno carcmoma adenmde qu1st1co ' : : - R
E 77 ; __cEn que tlpo de tlmoma la arqwtectura y atoiogla recuerdan al tlmo normal'r’ o '
] -.'_'A:"_'_":Txmoma Bz .' i : L
~'B: Timoma BL
G T1m0maB3 i _'
D _.-Timbma A s

- 78 :"_Sobre eI adenoma hepatocelular es correcto que

A Aparece sobre un ]ngado 01rrot1c0 en mujereS que usan antlconceptwos orales
B: _'Pueden ser causa de mueue por su rotura que dana lugar a hemorragla 1ntraper1tonea1

SO ' C _'.Hlstologlcamente se Caracterlzan por presentar una cwatnz central
D ';Mas de la mltad dc los casos suelen ser lesmnes muluples -

"profundo de mvasuon afecta aI parenqunma renal?

ATl

LG pTd

80 Un astroatoma en una mUJer de 40 anos que no muestra prohferacnon mlcrovascular, ni. necrosns, de

~“"acuerdo con |a52. edlmon dela clasmcamon de la OMS c_que caracterlstlcas molecutares debena tener SR

'."_para ser conslderado como grado 4'-’

_ : A : 'Perdlda de ATRX L
i B Mutacion de] plomotor de TERT
S "C::_:':-"Mutacmn de TP53.-

' 3:-":_D: Codelec:on 1p/19q

.

81 los mixomas cardlacos asouados a mutacnones dei gen GNAS] se dan en ef contexto de

S A Smdlome de Galdnm
i ' 'B:_'_'.-._-'Complejo de Carncy :
'"'3.__':.'(3':_5-_Smd1ome de LiﬁFraumem i
D: ".:_Smdrome de McCune-Albrlght
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(Cudl de los siguientes meningiomas corresponde a un grado 3 de la clasificacién de ia OMS?

A: Meningioma que infiltra el tejido cerebral.
B: Meningioma papilar.

C: Meningioma microquistico.

D: Meningioma de células claras.

En lo referente al Sistema de Parfs para el informe estandarizado de la citologfas de orina sefiale la
relacién CORRECTA

A: En la categoria III: Se ven células uroteliales, no superficiales ni degeneradas, con una relacion

nicleo/citoplasma de al menos 0,5-0,7.
B: En la categoria II: Marcada variabilidad en los tamafios nucleares, mitosis y detritos necroticos.

C: Enlacategoria V: Noes posible dlstmgun el carcinoma uwtehal de alto grado invasivo de un

carcinoma in situ.
D: En 1a catcgorxa I: Ccluias con cambios asomados a terapla prev1a v1rales 0a 11t1a31s

Se reseca un tumor antral gastrico en un nifio de 14 afios. Histoldgicamente, es un tumor hifasico
donde se identifican dos componentes celulares distintos con ‘morfologia fusocelular y epitelicide. Las
tinciones inmunohistoquimicas para KIT, DOGi SMA desminay 5100 son negatlvas A que tlpo de

tumor corresponderia?

A:  Gastroblastoma,
B: Tumor estromal gastrointestinal (GIST).
C: Tumor de células granulares

D: Lelomloma

Senale fa respuesta correcta en relacion con Ia NeopiaSIa mtraepltehal escamosa anai (mciuyendo el

-.condrloma acummado)

A: Lalesion mtraep:tehal escamosa de ba_]o grado (LGSIL) se asocxa a genotlpos de VPH (wrus paplloma )
‘humano) 16 y 18. - - : S . _ :

B: lLalesion mtlaeplteilal escamosa de alto gxado (HGSIL) se asoma a genotlpos de VPH (vnus paplloma P

" humano) 6 y 11. : . .
C: La lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LGSIL) se calactenza por at1p1a escamosa y

desmaduracion restringida al tercio basal del epitelio. .
D: FEn la infeccidn del epitelio anal por VPH (virus papiloma humano) de bajo riesgo (LGSIL) existe una
sobreexpresion de p16 difusa, intensa, en forma de blogue. : :

¢En qué tipo de linfoma, de entre los sugmentes es frecuente Ia presencua de mutacmnes del gen
RHOA? : :

A: Linfoma T pertférico de tipo no especificado.

B: Linfoma T hepatoesplénico.

C: Micosis Fungoide.

D: Linfoma T de tipo angioimnunobléstico.

Nifio de 4 afios ha desarrollado en Ios Gitimos meses rasgos Indicativos de pubertad. En la exploracién

‘observa caracteristicas sexyales secundarias como vello pubico y aumento del tamafio del pene. c_Cual

de las siguientes entidades morfologlcas de Ia glanduia suprarrenai es mas probable"-‘ '

A: -Hiperplasia cortical.
Hiperplasia medular.

B:
'C: Atrofia cortical.
D

: Atrofta medular.
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88 Sefiale la respuesta FALSA respecto a los ameloblastomas:

A: [Es comun que muestren expresion nuclear aberrante de Beta-catenina.
B: Aquellos que tienen mutaciones de BRAF muestran menor riesgo de recurrencia.
C:  El ameloblastoma de células granulares muestra expresion inmunohistoguimica de ciloqueratinas y S-

100,
D:  Fs un tumor invasivo con tendencia a la recurrencia y, en ocasiones, a metastatizar a distancia.

89 En citologia de liguido ascitico observa células que se disponen aisladas o en grupo formando
“yentanas”, en monocapa, presentan bordes Jobulados, pero no lisos, con nicleo central,
ocasionalmente son binucleadas o multinucleadas, se acompafian de linfocitos y bolas de coldgeno,

$Qué diagnéstico serfa el mas adecuado?

A: Atipia de significado incierto.
B: Malignidad.'

C: Negativo para malignidad.

D: No diagnostica.

90 :Cudl de estos mediadores de la inflamacién NO es de origen celular?

A: Histamina. ’
B: Prostaglandinas.
C: Leucotrienos.
D: Pentraxinas.,

91 En un paciente con citopenias en sangre periférica y una médula 6sea con fibrosis, la presencia de
micromegacariocitos de forma predominante, sugiere el diagndstico de:

A: Mielofibrosis primaria.
‘B: Mielofibrosis secundaria a neoplasia mieloprol_ifer_qtiva.
C: Sindrome Mielodisplasico. ) '
D: Neoplasia micloproliferativa/mielodisplasica.

92 Sefiale la respuesta FALSA en relacién con las cardiopatfas congénitas:

A: La cardiopatia congénita es el tipo mas comin de enfermedad cardiaca en nifios.
B: Las anomalias genéticas esporadicas son las principales causas conocidas de cardiopatia congénita.

C: La trisomia 13 (sindrome de Patau) es la causa genetica conocida mas frecuente de cardiopatia

congénita.
D: Los teratogenos, la diabetes gestacional o la rubéola congénita son factores medioambientales
conocidos responsables de cardiopatia congénita.

93 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacién al Carcinoma de células renales
asociado a enfermedad quistica adquirida?

A:  Son tumores agresivos que usualmente se diagnostican en estadios avanzados.
B: Los cristales de oxalato calcico intratumoral son necesarios para hacer ¢l diagnostico.
C: La inmunotincion con CAIX es util para diferenciarlo del Carcinoma renal de células claras.

D: Es el dnico tumor que surge sobre una enfermedad renal en etapa ferminal.

94 Laforma mas frecuente de tumor de laringe de tipo glandula salival es:

A: Carcinoma adenoide quistico.

B: Carcinoma mucoepidermoide.

C: Carcinoma de células acinares.

D: Tumor mixto benigno (adenoma pleomdrfico).

viernes, 12 / junio / 2020 Pégina 15 de 18



95 Sefiale la afirmacién correcta en relacién con la leucoencefalopatfa multifocal progresiva:

A: La alteracion histolagica més destacada es la presencia de granulomas necrotizantes.
B: La presentacion clinica habitual es la pérdida de vision exclusivamente.

C: FEs notable el tropismo del virus JC por las células de Purkinje del cerebelo.

D

Es més frecuente en pacientes inmunodeprimidos.

96 ¢Cuél es la afirmacion correcta en relacion al carcinoma de células de Merkel?

A:  El perfil inmunohistoquimico de las células neopldsicas es CK7+, CK20+, TTF1+y CD56+.

B: El perfil inmunohistoquimico de las células neopldsicas es CK7+, CK20-, TTF1-y CD56+.

C: Los tumores asociados a infeccion por poliomavirus tienen mejor prondstico que los no asociados al
virus.

D: Aunque son muy agresivos localmente, es rara la aparicion de metastasis a distancia.

97 ¢Qué tumor esofgico induce hiperplasia pseud_oepiteliomatosa?

A: Tumor de células granulares.
Papiloma escamoso.

B
C: Leiomioma.
D

Neurofibroma.
98 Elinforme molecular de un tumor éseo nos revela un gen de fusién WWTR1-CAMTAL ¢Ante qué

tumor nos encontramos? I S .
Al Osteosarbom_a de células claras.
B: Hemangioendotclioma epitelicide.
C: Tumor de células gigantes. S
‘D:  Cordoma desdiferé_nciado.

‘99 Un paciente de 30 afios presenta una masa en zonas profundas de extremidad inferior de crecimiento

' lento e indolora. Al microscopio se observa un tumor mesenguimal bien delimitado, citologicamente.

con minima atipia, alternando 4reas mixoides hipocelulares y fibrocolagenas y expresion difusa de -
MUC-4. El diagndstico més probable es: - IR SRR oo
A:  Mixofibrosarcoma.
B: Sarcoma miofibrobléstico de bajo grado.
C: Tumor miofibroblastico inflamatorio.
D: Sarcoma fibromixoide de bajo grado.

100 éCuél es la mutacién mds frecuente asociada con los tumores mucinosos borderline de ovatio?:
A: BRAF.
B:- CDKNZ2A.
C: KRAS.
D: ‘TP53.

101 En la técnica de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa), {cudl de los siguientes pasos NO estan

incluidos en la misma?

A: " Sintesis de Ifragmcntos largos de DNA.
B: Desnaturalizacién del DNA. '
- C: Accion de la DNA polimerasa.
' D: Repeticion de los ciclos. -
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102 ¢Cuél seria la opcién correcta’en cuanto a los hallazgos histopatolégicos esperables en una biopsia con
penfigo vuigar?
A: Acantolisis suprabasal que deja apanenma ‘en hilera de lapldas e inmunofluorescencia directa

negativa,
B: Acantolisis focal, dlsqueratmocﬁos columnas paraqueratoticas e inmunofluerescencia directa negativa.

C: Acantolisis suprabasal e inmunofluorescencia directa positiva frente a IgG con patrén “en malla de
gallinero”. -
D:  Acantolisis subcorneal y subgranular con inmunoflurescencia directa positiva frente a IgG y C3.

103 Las situaciones por las que algunas “muertes naturales” pueden presentarse como sospechosas de
criminalidad, a juicio del facultativo que lo determine, son las siguientes EXCEPTO:

A: Muertes sin asistencia médica conocida.
" B: Muertes por infecciones de alto riesgo y enfermedades contagiosas.
C:  Muertes en el curso de un proceso patologico que evolucione de forma atipica.

[>:  Muertes sGbitas e inesperadas.

104 ¢Cudles de las siguientes son caractenst:cas cl:mco patologwas que dtstmguen la enteritis asquemlca de
otras causas de enteritis?

A:  Arquitectura ramificada, arborescente y cofnpleja en las criptas.
B: [Evidencia de trombos hialinos en la luz de pequenos vasos, hialinizacién de la lamina propia y

mlcwcuptas
C: Lesion mucosa explosiva focal conformando una masa “en champmon” de moco y neutrofilos.

D: Ulceras dispersas en ¢l tracto gastrointestinal, manifestaciones oculares, orales ¥ gemtales.

105  Un tumor retroperitoneal COﬂStItUIdO por nidos de celulas pequefias redondas de ndcleos
hipercrométicos, en estroma desmoplasico, con -expresion citoplasmica de desmma en patron 7

punteado y expresién de citoqueratina, es un cuadro caracteristico de

A:  Sarcoma sinovial desmoplasico con d1fc1enczacion mloldc

B:. L1posawoma desdiferenciado.
C: Tumor de células redondas pequefias desmoplasico.

D: Leiomiosarcoma desdiferenciado.
106 De las siguientes afirmaciones respecto al enfisema ¢cudl es INCORRECTA?

A: En el centroacinar las lesmncs son mas frecuentes en lébulos superiores.
B: Se definen como el aumento de tamafio de ]as vras aéreas distales al bronquiolo termina un1do ala

destruccion de sus paredes.
C:  Es el substrato morfolégico més importante del EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica).

D:  Las bullas enfisematosas son espacios pequefios (menores de lem) cubiertos de una pleura gruesa.

107 En la Neoplasia Mucinosa Apendicular de bajo grado (LAMN), sefale la respuesta INCORRECTA:

A: Macroscopicamente, se evidencia un apéndice dilatado quisticamente lleno de mucina.
B: El epitelio presenta células epiteliales mucinosas. '
" C:  Se produce invasion por un amplio “frente de GITIPUJC *con borrarmento de la muscularis mucosae,

, atrofia mural y fibrosis.
D:  Inmunohistoquimicamente son CK 20 +, CDX2 +, MUC 2 -. No presentan mutacion KRAS en ningin

caso y casi el 100% presentan mutacion BRAF
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108 Por su hIS'EOtIpO, ¢cuai de Ios S|gu|entes sarcomas oseos es de grado mtermedro {grado 2) de
'mallgnldad? : : R .

AL Condrosarcoma mesenqmmal
-B: Cordoma desdlfercnc:lado. g
C: " Osteosarcoma penostai _
D Condrosarcoma de celulas claras

109 ¢Cual de estas Ies&ones as caracterlstlca de ia enfermedad vaivular reumattca cardiaca actlva‘r’ :

A La presencm de vascularlzacwn blen desarrollada en el tepdo valvular
. La degeneracmn m1x01de de la capa esponjosa de la valvula '

.. B
~+..C: - Los cambios. de ﬁbr0s1s :
D: La fibuna con 1nﬂama01on pululenta

g 110 ¢Cual de estos smdromes heredltarlos de céncer es autosomlco receswo por reparac;on defectuosa dei_ IR
: ..'_-_'-"_ZADN‘.J : _ _ N S i

o A Rctmoblastoma
S B ';_'Ataxla-Telanglectasm B
C: _.Smdrome de L1—Fraumem | AL _
D _ P011p051s adenomatosa/ Cancer de coion famlhm




