OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Anatomia Patoloxica

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacidon do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao ndmero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcidn de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09O371VO N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2023 FEA en Anatomia Patoldxica - Ejercicio Especifico

1. Ante un caso de carcinosarcoma uterino (tumor milleriano mixto maligno), teremos en conta que ten as
seguintes caracteristicas EXCEPTO:

A) O componente epitelial maligno mostra unha atipia de baixo grao.

B) O componente sarcomatoso pode ser homologo ou heterdlogo.

C) A sua aparicion é mais frecuente en mulleres post-menopausicas.
)

D) Ademais da cavidade uterina, pode tamén xurdir no cérvix, trompa de falopio, ovario ou vaxina.

2. Sinala a afirmacién incorrecta con respecto a tiroidite de Hashimoto:
A) Tipicamente mostra un agrandamento simétrico da glandula.
B) En ocasions pode observarse extension extraglandular.

C) Existe un infiltrado linfoide formado por grandes foliculos con centros xerminais e un cambio oxifilico do
epitelio folicular.

D) Entre as suas posibles complicaciéns atdopanse o linfoma tiroideo, as neoplasias de células oncociticas (de
Hirthle) e o carcinoma papilar.

3. Indique cal é o subtipo de adenocarcinoma gastrico mais frecuente entre os seguintes:

A) Adenocarcinoma papilar.

B) Carcinoma pobremente cohesivo.

)
)
C) Adenocarcinoma mucinoso.
D) Adenocarcinoma mixto.

4. Se falamos do linfoma difuso de célula grande B, NOS, é CERTO que:
A) O subtipo morfoloxico mais frecuente é o inmunoblastico.

B) A subtipificacion segundo a célula de orixe (centro xerminal vs. non-centro xerminal) a través do estudo do
perfil de expresion xénica considérase o gold standard.

C) A subtipificacion mediante inmunohistoquimica usando o algoritmo de Hans consegue unha concordancia
moi alta (maior do 98%) co perfil de expresiéon xénica.

D) A expresion inmunohistoquimica de TdT é frecuente e nestes casos adoita ir asociada a reordenamentos do
xene BCL6.

5. E falso sobre o mesotelioma localizado:

A) A maioria de tumores son de localizacion intratoracica.

B) A citoloxia de liquido pleural adoita ser positiva.

C) Os achados inmunohistoquimicos son iguais aos do mesotelioma difuso.

D) O seu tratamento inclde cirurxia, quimioterapia e/ou radioterapia.

6. Cal das seguintes afirmaciéns é falsa en relacién aos Schwannomas?
A) Os Schwannomas microquisticos/reticulares adoitan presentarse en localizacions viscerais.
B) En aproximadamente o 10% dos Schwannomas epitelioides, obsérvase perda da expresion de SMARCB].

C) A fusion recorrente SH3PXD2A-HTRA1 atépase en aproximadamente o 10% dos casos de Schwannomas
esporadicos.

D) Os Schwannomas celulares mantefien a expresion de P16 e de H3K27me3.
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7. Que subtipo de hepatocarcinoma aparece moi frecuentemente relacionado coa existencia do xene de fusion

DNAJB1-PRKACA?

A) Escirroso.

B) Fibrolamelar.

C) Esteatohepatitico.
)

D) Macrotrabecular.

8. Cal dos seguintes achados debe facer pofier en dibida a diagnose de Papiloma invertido vesical?

A) Presenza de mutacidéns somaticas do promotor TERT.

B) Negativa con CK20.

C) Baixa expresion de p53.

D) Presenza de atipia citoloxica dexenerativa.

9. Ao avaliar o padrén de tinguidura inmunohistoquimica co anticorpo HER-2 (receptor do factor de
crecemento epitelial humano - 2) nun caso de carcinoma mamario invasivo, observamos que un 50% das

células tumorais amosan unha tinguidura intensa, completa e circunferencial de membrana; polo tanto,
asignarémoslle unha puntuacién inmunohistoquimica de score:

10. De entre os seguintes subtipos de carcinoma basocelular, cal se considera que presenta alto risco de
recorrencia?:

A) Nodular.

B) Micronodular.

C) Superficial.

D) Infundibulo-quistico.

11. Muller de 31 anos cun nevo azul na rexién dorsal. Indique cal das seguintes opcions é FALSA sobre esta
entidade:

A) A actividade mitética adoita ser baixa.

B) Adoita albergar mutacions RAS e BRAF.

C) Mais comunmente preséntase en adultos menores de 40 anos.

D) Adoita preservar p16.

12. Cal dos seguintes marcadores inmunohistoquimicos adoita ser positivo no Linfoma cutdneo primario de
células T gamma/delta?

A) CD3.
B) CD4.
C) CDS5:
D) CDS.
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13. En cal das seguintes localizacions é mais frecuente a afectacion cutanea por Enfermidade de Crohn?

A) Flexuras.
B) Torax.
C) Rexion lumbar.
D) Coiro cabeludo.
14. En cal dos seguintes grupos moleculares do Carcinoma de vexiga musculo-invasivo son mais frecuentes as
mutacions en TP53?
A) Neuroendocrino-like.
B) Basal/Escamoso.
C) Luminal inestable.
D) Luminal papilar.
15. En cal das seguintes localizacions é mais frecuente atopar Carcinoma urotelial no contexto da Sindrome de
Lynch?
A) Vexiga.
B) Tracto urinario superior.
C) Uretra.
D) A literatura relacionada, asi como a Organizaciéon Mundial da Satide (OMS), non mencionan localizacién mais
frecuente.
16. Cal é falsa respecto ao adenocarcinoma in situ de pulmén:
A) Podese facer o seu diagndstico tanto en biopsia pequena como en peza cirtrxica.
B) Subdividese en subtipos mucinoso e non mucinoso.
C) Debe ser menor ou igual a 30 mm con patrén lepidico puro.
)

D) Pode presentarse de maneira multiple e sincronica.

17. Cal das seguintes afirmaciéns é verdadeira en relacién aos Glioblastomas IDH wildtype?

A) No Glioblastoma de células xigantes, non é frecuente a proliferacién microvascular.

B) O Gliosarcoma localizase mais frecuentemente no Iébulo frontal que no lébulo temporal.

C) Nunha minoria de Glioblastomas epitelioides vese citoloxia rabdoide, polo menos focalmente.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

18. No carcinoma de células escamosas cutidneo NON se confirmou como trazo progndstico de alto risco:

A) Grosor tumoral maior de 2 mm.

B) Nivel de Clark Ill ou superior.

C) Invasién perineural.

D) Pobre diferenciacion.

19. Sinala cal das seguintes opcions é fundamental na actualidade para realizar o diagnéstico diferencial entre
un osteoma osteoide e un osteoblastoma:

A) TAC 6seo.

)
B) Deteccion de atipia citoloxica no compofiente osteoblastico.
C) Presenza osteoide e/ou 6so reticular.

)

D) Estudo molecular de NGS.
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20. Cal dos seguintes subtipos de carcinoma mamario presenta mais frecuentemente un inmunofenotipo
"triplo negativo" (negatividade para receptores de estroxenos, receptores de proxesterona e HER2)?

A) Carcinoma lobulillar invasivo de tipo clasico.
B) Carcinoma secretor.
C) Carcinoma mucinoso.

D) Carcinoma tubular.

21. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira en relacién ao Tumor renal papilar de células claras?
A) E un tumor cunha carga mutacional alta.

B) E un tumor que carece da perda do brazo curto do cromosoma 3.

C) Os casos descritos son negativos para GATA-3.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

22. Seleccione a CORRECTA en relacién co tallado de pezas de carcinoma colorrectal:
A) O colon sigmoide carece de cuberta peritoneal.
B) A marxe radial é a distancia madis proxima en lifa recta desde o tumor a reflexion peritoneal.

C) O mellor é realizar cortes transversais ao eixo maior para poder valorar a infiltracion en profundidade e a
distancia ao bordo radial.

D) A avaliacion macroscopica da integridade do mesorrecto é relevante en pezas de sigmoidectomia, reseccion
anterior baixa e reseccion abdominoperineal.

23. Cal das seguintes frases non é certa respecto ao mesotelioma in situ:

A) Clinicamente maniféstase como derramos pleurais que non se resolven.

B) O risco de progresion a mesotelioma invasivo é de mais do 70% en 5 anos.

C) Non hai clasificacion TNM para esta categoria.
)

D) E unha patoloxia frecuente sobre todo en mulleres.

24. Cal das seguintes afirmaciéns respecto das leiomiomatoses uterinas (L.U.) € FALSA?

A) A maioria dos casos de L.U. intravenosa estan limitados ao Utero, pero en ocasions pode producirse unha
extension extra-pelviana a través do sistema venoso.

B) A pesar de que a L.U. intravenosa é unha neoplasia benigna, pode ocasionar importantes complicacions
sistémicas.

C) A L.U. difusa adoita producir un engrosamento simétrico do miometrio por conta de innumerables nodulos
coalescentes mal definidos.

D) E moi frecuente que a L.U. difusa presente extension extra-pelviana e acompanase dunha elevada taxa de
recorrencia post-cirurxica.

25. O adenocarcinoma de pulmén de tipo fetal:

A) Histoloxicamente é similar ao pulmon fetal na sta fase canalicular.

B) A beta-catenina presenta sempre positividade de tipo nuclear.

C) A presenza de mutacions en KRAS, EGFR e BRAF é frecuente.

D) Existen subtipos de alto e baixo grao.

00273148332799071300004638428954699904787



26. Cal das seguintes afirmacions é certa respecto ao carcinoma medular de tiroides:

A) Inmunohistoquimicamente poden ser positivos para receptores de proxesterona pero non para receptores
de estroxeno.

B) Debe sospeitarse unha mutacion xerminal de RET en tumores multiples, bilaterais con hiperplasia de células
C.

C) As metastases poden ser a primeira manifestacion da enfermidade.

D) Todas as afirmacions anteriores son certas.

27. Cal dos seguintes é o tipo de carcinoma ovarico mais frecuente?

A) Carcinoma endometrioide.

B) Carcinoma de células claras.

C) Carcinoma seroso de baixo grao.

D) Carcinoma seroso de alto grao.

28. Cal das seguintes afirmacions € verdadeira en relacién ao Linfoma anaplasico de célula grande, ALK
positivo?

A) E mdis frecuente o patron morfoléxico "Hodgkin-like" que o patrén de "célula pequena".

B) Cando a arquitectura do ganglio linfatico esta afectada sé parcialmente, o tumor caracteristicamente crece
nos foliculos linfoides.

C) As células tumorais son xeralmente negativas con CD8.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

29. Cal das seguintes NON é unha caracteristica que adoite observarse no lentigo maligno?:

A) Elastose solar prominente.

B) Epiderme acantésica.

C) Afectacion do epitelio dos anexos cutaneos.

D) Extension pagetoide.

30. Un tumor miometrial con diferenciacién inmunohistoquimica de misculo liso, que non presenta areas de

necrose tumoral pero mostra unha atipia citoléxica evidente e no que recofiecemos 12 mitoses por cada 10
campos de gran aumento (equivalentes a unha 4rea aproximada de 2,4 mm?2), deberiamos clasificalo como:

A) Leiomiosarcoma.

)
B) Tumor de musculo liso de potencial maligno incerto (STUMP).
C) Leiomioma mitdticamente activo.

)

D) Leiomioma con nucleos bizarros.

31. Sobre o nevo displasico, cal é a FALSA?

A) A displasia melanocitica comprende alteraciéns arquitecturais e citoléxicas.

B) A presenza de mitose intraepidérmicas indica displasia de alto grao.

C) Permitese certo grao de extensién pagetoide, a condicién de que non supere o terzo medio e sexa focal.

D) HMBA45 pode ser atil para realizar o diagnéstico diferencial con melanoma, observando maior positividade
en derme reticular que en derme papilar.
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32. Cal dos seguintes achados morfoléxicos non é patognomoénico do Cancro de préstata?
A) Invasion perineural.

C

)

B) Glomerulaciéns.
) Material eosinofilico amorfo intraluminal.
)

D) Micronédulos colaxenosos.

33. Seleccione o tipo de neoplasia ovarica que ten como factor de risco unha historia previa de endometriose:
A) Carcinoma endometrioide.
B) Carcinoma de células claras.

)
)
C) Carcinoma seroso de alto grao.
D) As respostas A e B son certas.

34. En canto ao carcinoma endometrial, o The Cancer Genome Atlas (TGCA) Research Network identificou catro
grupos de carcinoma de acordo ao perfil xenémico (molecular) do tumor. Cal dos devanditos grupos se
correlaciona cun mellor prognéstico?

A) Grupo 4, Copy number - High.

B) Grupo 3, Copy number - Low.

C) Grupo 2, con Inestabilidade de Microsatélites.
)

D) Grupo 1, Polimerasa épsilon (POLE) mutado.

35. Do linfoma de Hodgkin clasico (LHC) subtipo celularidade mixta, sinale a VERDADEIRA:

A) E o subtipo de LHC mais frecuente.

B) Adoita estar asociado a virus de Ebstein Barr (VEB).

C) A afectacién mediastinica é a sua localizacion mais frecuente.

D) As células de Reed-Sternberg caracterizanse polo efecto de retraccion da sua membrana citoplasmatica ao
fixarse en formol, sendo denominadas células lacunares.

36. En relacién ao carcinoma de células escamosas cutaneo, indique a FALSA:

A) As mutacions de TP53 inducidas pola radiacion ultravioleta adoitan ser tardias.

B) Foi o primeiro cancro ocupacional identificado.

C) As areas mais frecuentemente afectadas son as que se atopan cronicamente expostas ao sol.

D) Lesions con afectacion perineural poden producir dor e parestesias.

37. Cal é o inmunofenotipo mais caracteristico das células de Reed-Sternberg?
A) CD45 -, PAX5 +, CD30 +, CD15 +, IRF4/MUM1 +.
B) CD45 +, PAXS5 +, CD30 -, CD15 +, IRF4/MUM1 +.
C)CD45 -, PAXS5 +, CD30 +, CD15 +, IRF4/MUMI
D) CD45 +, PAX5 +, CD30 +, CD15 -, IRF4/MUMI1

38. Respecto 6s tumores neuroendocrinos do apéndice cecal:

A) A asociacion con sindrome carcinoide é rara pero indica enfermidade metastasica.
B) Son sempre identificados por clinica e probas de imaxe.

C) A maioria miden mais de 2 cm.

D) Son de localizacién exclusiva na punta do apéndice.
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39. Cal das seguintes Neoplasias gliais do Sistema Nervioso Central presenta caracteristicamente a mutacion
que afecta ao codon 463 do xene PRKCA?

A) Glioma hemisférico tipo-infantil.

B) Glioma cordoide.

C) Glioma anxiocéntrico.

D) Astrocitoma de alto grao con achados piloides.

40. Cal das seguintes afirmacions é falsa en relacion ao Trastorno linfoproliferativo de células T indolente do
tracto gastrointestinal?

A) Afecta fundamentalmente a intestino delgado e colon.

B) Os casos CD4 positivos expresan TIA-1.

C) Todos os casos reportados mostran reordenamento clonal de xenes TR.

D) A resposta a quimioterapia convencional é pobre.

41. Cal das seguintes afirmacions é certa en relacién ao Linfoma folicular de células T?
A) Nas areas interfoliculares, additanse ver numerosos inmunoblastos.

B) No patron "centros xerminalis progresivamente transformados”, as células tumorais estan dispostas en
agregados ben definidos, rodeados de numerosas células da zona do manto IgM positivas.

C) As células tumorais tefien citoplasmas abundantes palidos.

D) Inmunohistoquimicamente, as células tumorais expresan CD2, CD3 e CD5, sendo negativas con PD1.

42. En relacion ao carcinoma seroso de alto grao de ovario, é FALSO que:

A) Aproximadamente o 90% dos tumores mostran expresiéon nuclear de WT1, normalmente difusa.

B) Aproximadamente o 95% dos tumores mostran un padrén anormal de expresion de p53.

C) As inmunotinguiduras para CEA, HNF1-beta e napsina A tamén son tipicamente positivas.

D) Todas son certas.

43. O cofiecemento do estado mutacional nun tumor do estroma gastrointestinal (GIST) é de vital importancia

para predicir a resposta ao tratamento médico con Imatinib. Cal das seguintes mutaciéns é considerada un
mecanismo de resistencia secundaria:

A) Exon 9 de KIT.

B) Ex6n 17 de KIT.

C) Exén 12 de PDGFRA.

D) Exén 18 de PDGFRA (D842V).

44. Respecto ao carcinoma epidermoide de pulmén:

A) Os subtipos histoloxicos recofiecidos son queratinizante, non queratinizante e basaloide.

C

)

B) O perfil de expresion xénica de tipo basal correlaciénase co subtipo basaloide.
) En pacientes fumadores son tumores predominantemente localizados a nivel periférico.
)

D) O subtipo histoldxico ten unha moi boa correlacion co prognostico.
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45. Marque a CORRECTA con respecto a inmunohistoquimica esperable nun adenocarcinoma colorrectal:
A) Positividade citoplasmatica de CK7.

B) Positividade nuclear de SATB2.

C) Positividade citoplasmatica de CDX2.

D) Negatividade de CK20.

46. Sobre a avaliacion do grao no carcinoma gastrico, sinale a CORRECTA:
A) Resérvase unicamente para os subtipos tubular e papilar.

B) A clasificacion actual preferida é un sistema de dous niveis: baixo grao (antes ben diferenciado) e alto grao
(antes moderadamente e pobre diferenciado).

C) Os adenocarcinomas de alto grao non poden mostrar areas solidas.

D) Aplica a todos os subtipos de carcinoma gastrico.

47. Cal dos seguintes marcadores de Adenocarcinoma de préstata tingue as células basais prostaticas?
A) NKX 3.1.

B) Racemasa (P501S).

C) PSA.

D) Todos os marcadores anteriores son positivos nas células basais prostaticas.

48. Desde que capa se mide a profundidade de invasion dérmica (espesor de Breslow) nun melanoma non
ulcerado?:

A) Estrato basal.

B) Estrato cérneo.

C) Estrato granuloso.

D) Estrato espifnoso.

49. Respecto do linfoma non-Hodgkin B de tipo folicular, € FALSO que:

A) E unha neoplasia de células B malignas con diferenciacion inmunohistoquimica de centro xerminal
(centrocitos e centroblastos), na que frecuentemente se observa unha coexpresion de BCL2.

B) Sempre mostra un padron de distribucion folicular (nodular).

C) Con moita frecuencia aséciase a traslocacion t(14;18) na que estan implicados os xenes IGH e BCL2.
D) Nesta neoplasia, o grao 3 definese como a presenza de mais de 15 centroblastos por campo de gran
aumento (equivalente a mais de 9 centroblastos por cada 0,1 mm?2).

50. Respecto 4 hiperplasia de células C na tiroides é falso:

A) Considérase a lesién precursora do carcinoma medular nas sindromes familiares.

B) As células C hiperplasicas presentan a mesma reactividade para CEA que as células C normais.

C) A sua localizacién tipica é a parte central dos |6bulos laterais.

D) Un dos diagnésticos diferenciais mdis importantes é o microcarcinoma medular.
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51. A leucemia linfocitica crénica/linfoma de linfocito pequeno é unha neoplasia de células B maduras que
frecuentemente ten un curso indolente. Indique cal dos seguintes achados nun caso desta entidade
aumentarian o risco dun curso clinico mais agresivo e/ou peor progndstico:

A) Nimero baixo de mutacions no xene IGHV (subtipo LLC-non mutado).
B) Mutacion de p53 / delecion de 17p.
C) Cariotipo complexo con mais de 5 aberracions.

D) Todos eles son factores de peor progndstico para esta entidade.

52. Indique que afirmacion é FALSA respecto do carcinoma lobulillar invasivo mamario:
A) Caracterizase por células discohesivas que mostran tendencia a infiltrar en fileiras ou como células soltas.

B) Requirese demostrar unha negatividade inmunohistoquimica para e-cadherina antes de poder facer este
diagnostico.

C) Presenta unha tendencia a metastatizar no tracto gastrointestinal, Gtero e ovario, en comparacién con
outros carcinomas mamarios.

D) Con frecuencia asdciase a alteracions citoxenéticas ou moleculares que afectan ao xene CDH1 situado no
cromosoma 16q.

53. Que afirmacién é certa con respecto ao liposarcoma mixoide:

A) A localizacion retroperitoneal é un lugar habitual de afectaciéon primaria.

B) A enfermidade metastatica a miudo preséntase con afectacion 6sea e doutros tecidos brandos.

C) Tratase dunha neoplasia quimiosensible e radioresistente.

D) Na variante de alto grao é caracteristico atopar pleomorfismo celular, sendo indistinguible doutros sarcomas
pleomorficos.

54. Identifica cal das seguintes asociaciéns sindrome de cancro hereditario-xene afectado é INCORRECTA:

A) Polipose adenomatosa familiar - xene APC.

B) Sindrome de Peutz-Jeghers - xene SMAD4.

C) Sindrome de Cowden - xene PTEN.

D) Sindrome de Lynch - xenes MMR.

55. De acordo a clasificacién TNM da AJCC na sia 8 edicién, un hepatocarcinoma de 4 cm, solitario, no que
non se demostrou a existencia de invasién vascular, corresponde a un estadio tumoral:

A)pTla.

B)pT1b.

C)pT2.

D) pT3.

56. Para o diagnéstico do tumor tiroideo cofiecido co acrénimo NIFTP requirese a presenza de varios criterios
histoléxicos determinados por consenso. Indica cal dos seguintes criterios non é propio deste tumor:

A) Caracteristicas nucleares de carcinoma papilar.

B) Patron de crecemento predominantemente papilar.

C) Ausencia de invasion capsular ou vascular.

D) Encapsulacion ou boa delimitacion do tecido adxacente.
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57. Nunha biopsia dunha lesiéon hepatica, indique cal dos seguintes achados pode ser de utilidade para
diferenciar histopatoléxicamente un nddulo displasico de alto grao dun hepatocarcinoma temperan ("early"):

A) Identificacion dun patron de crecemento de tipo "nédulo en nodulo”.
B) Ausencia de tractos portais.

C) Positividade (sobreexpresion) inmunohistoquimica de polo menos dous dos seguintes marcadores: HSP70,
glipican-3 e/ou glutamina sintetasa.

D) Todos estes achados poden ser utiles.

58. En relacion a patoloxia molecular das lesiéns melanociticas sinale a afirmacion INCORRECTA:

A) As familias con mutacions xerminais en BAP1 tefien predisposicion a desenvolver melanomas uveais e
cutaneos, asi como carcinomas de células renais e mesoteliomas.

B) As mutacidons de BRAF son moi frecuentes nos nevos adquiridos.

C) A mutacion de GNAQ é caracteristica dos melanomas asociados a baixo dano solar acumulado.

D) Unha porcentaxe nada desdefioso dos pacientes con melanoma familiar presentan mutaciéns xerminais en
CDKNZ2A.

59. Sinala cal das seguintes afirmaciéns non é propia do osteosarcoma convencional:

A) Presenta unha distribucion bimodal cun primeiro pico de incidencia na adolescencia e un segundo pico en
adultos maiores.

B) A diseminacion hematéxena con metastases pulmonares e afectacion 6sea con lesions saltatorias (skip
metastase) son caracteristicas.

C) Como tratamento preoperatorio utilizase unha combinacién de cisplatino, doxorrubicina e metotrexato a
altas doses.

D) Na avaliacion histoléxica postratamento considérase unha boa resposta cando se obxectiva >80% de
necrose.

60. Na proposta de Turin (2007) recéllese un algoritmo diagnéstico para tumores epiteliais tiroideos de alto
grao. Indica cal das seguintes opciéns non se recolle no devandito algoritmo:

A) Patron de crecemento insular.

B) Irregularidades nucleares.

C)i

D) indice de proliferacién Ki-67 (MIB1): 10-30%.

ndice mitdtico: > 3 mitose / 10 cga.

61. Sinala cal das seguintes caracteristicas non é propia do tumor lipomatoso fusocelular/ pleomérfico atipico:
A) Compoiiente adipocitico e compofente estromal fusocelular con atipia citoloxica.

B) Expresién inmunohistoquimica para CD34, S100 e Desmina.

C) Perda de expresion nuclear de RB1.

D) Amplificacion de MDM2 e/ou CDKA4.

62. Sinala a opcién falsa con respecto ao tumor epitelial fusocelular con diferenciacion de tipo timica (SETTLE)
de tiroides:

A) Pode presentar reordenamentos de SS18.

B) E unha lesion propia de nenos e adultos novos.

C) Combina estruturas glandulares e células epiteliais fusiformes.

D) Todos 0s seus compofientes mostran unha extensa expresion inmunohistoquimica de citoqueratinas de alto

peso molecular e CK7.
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63. O sistema de Bethesda é un método internacional estandarizado para informar punciéns citoloxicas de
lesions tiroideas. No caso de ter un aspirado que se axuste & seguinte afirmacion “escasa celularidade con leve
atipia citoarquitectural insuficiente para ser clasificada de lesion sospeitosa”, sinala a que categoria de
Bethesda corresponderia:

A) Categoria Il
B) Categoria lll.
C) Categoria IV.
D) Categoria V.

64. Indique cal das seguintes afirmacions relativas a sarcoidose pulmonar é CORRECTA:
A) Os linfocitos presentes nos granulomas son na stia maior parte de tipo B.
B) Poden observarse pequenos focos de necrose de aspecto fibrinoide no centro dalgins granulomas.

C) A identificacion de inclusions intracitoplasmaticas (p.ex. corpos asteroides) é un signo especifico desta
entidade.

D) E frecuente observar unha afectaciéon granulomatosa tanto dos espazos aéreos como da pleura.

65. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira en relacion ao Carcinoma renal de células claras?
A) A positividade con Vimentina é mais comun nos Carcinomas de baixo grao.
B) Canto mais baixo sexa o grao histoloxico, mais vense tumores contendo células eosinofilicas.

C) Os Carcinomas renais de células claras cun microambiente inflamatorio asécianse a maiores indices de
mutacions en BAP 1.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
66. Doente con sindrome de Zollinger-Ellison que nunha biopsia gastrica de control presenta unha

proliferacion de células monomorfas con escasa atipia, agrupadas en grupos sélidos e patrén acinar na ldmina
propia. Que entidade sospeitaria e que técnicas de inmunohistoquimica pediria para confirmala?:

A) Un GIST. Pediria CD117 e DOG 1.

)
B) Un adenocarcinoma gastrico pobremente cohesivo. Pediria AE1/AE3 e CDX2.
C) Unha neoplasia neuroendocrina de baixo grao. Pediria sinaptofisina, cromogranina e Ki67.
)

D) Un linfoma MALT. Pediria CD20, CD3, CDS5, CD23, CD43 e BCL2.

67. En relacion co carcinoma colorrectal, sinale a INCORRECTA:

A) Os tumores asociados con inestabilidade de microsatélites tenden a ser mucinosos ou pobremente
diferenciados.

B) Os oncoxenes KRAS, BRAF e CTNNB1 (b-catenina) amosan comunmente mutacions somaticas.
C) Frecuentemente obsérvanse mutacions nos xenes supresores tumorais TP53 e APC.

D) A presenza de mutacions en RAS asdciase a boa resposta con tratamento farmacoldxico anti-EGFR.

68. Cal das seguintes variables progndsticas do carcinoma de endometrio modifica tamén o estadio do tumor
nas clasificacions da FIGO/AJCC TNM 82 edicién?

A) Profundidade da invasion miometrial.

)
B) Presenza de invasidn linfovascular.
C) Grupo molecular do TCGA.

)

D) Afectacion superficial das glandulas endocervicais.
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69. Cal das seguintes NON E unha caracteristica da atipia citoléxica propia do carcinoma endometrial
endometrioide?

A) Agrandamento nuclear e nucleolar.
B) Arredondamento do contorno nuclear.

C) Desprazamento marcado e xeneralizado dos nucleos cara as luces glandulares (morfoloxia de célula
"hobnail").

D) Tendencia 4 eosinofilia citoplasmatica.

70. Segundo a estadificacion do carcinoma de células escamosas cutidneo de cabeza e pescozo baseada no
manual de AJCC/TNM 82 edicién, sinale a INCORRECTA:

A) A presenza ou ausencia de extension extranodal (ENE) é un criterio requirido para establecer a N.

B) A profundidade de invasion (DOI) mais al6 do tecido celular subcutaneo ou igual/maior de 6 mm (medida
desde a capa granulosa da epiderme normal adxacente ao tumor) é un factor clinico de alto risco.

C) Os pacientes que presentan lesions in situ clasificanse como Tis.

D) Os tumores que miden menos de 3 cm e non presentan factores clinicos de alto risco clasificanse como T1.

71. Indica a relacion incorrecta:
A) Lipoblastoma - Reordenamentos de PLAG]T.

)
B) Liposarcoma desdiferenciado - Amplificacién de MDM2.
C) Liposarcoma pleomérfico mixoide - Reordenamentos de DDIT3.
)

D) Liposarcoma pleomérfico - Ausencia de alteracions moleculares patognomonicas.

72. En canto aos linfomas non-Hodgkin de célula grande B, é CERTO que:

A) O linfoma difuso de célula grande B, NOS, constitie o tipo mais frecuente, e é unha entidade moi
heteroxénea.

B) O linfoma de célula grande B rico en células T e histiocitos a mitdo presenta amplas sabas de células B
grandes e cohesivas.

C) Un linfoma difuso de célula grande B no que observamos un indice baixo de inmunotinguidura con ki67,
non require o estudo de posibles reordenamentos en MYC e BCL2, xa que se considera que ambas as
situacions (baixa actividade proliferativa e presenza destes reordenamentos) son mutuamente excluintes.

D) Os pacientes con linfoma difuso de célula grande B EBV+ tefien tipicamente unha historia previa de linfoma
de baixo grao, que sofre transformacion a alto grao pola acciéon dunha infeccién recente polo virus de Epstein-
Barr.

73. Cal é o patron inflamatorio mais comuin na afectacion do tracto gastrointestinal superior por unha Colite
ulcerosa?

A) Plasmocitose superficial.

B) Gastrite focal.

C) Inflamacién mixta basal na mucosa gastrica.

D) Duodenite cronica difusa.
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74. Muller que presenta un melanoma nodular con indice de Breslow de 3 mm, non ulcerado. Cal seria o
estadio patoléxico tumoral (pT) segundo a clasificaciéon AJCC/TNM 8? edicién?

A) T2b.
B) T3a.
C) T3b.
D) T4a.
75. Cal das seguintes técnicas adicionais é de especial utilidade para o diagnéstico do osteosarcoma central de
baixo grao:

A) Positividade inmunohistoquimica para Brachyury.

B) Positividade inmunohistoquimica para H3.3 G34W.

C) Positividade inmunohistoquimica para H3K27me3.

D) Positividade inmunohistoquimica para MDM?2.

76. Cal das seguintes afirmacions é certa en relacion aos Ependimomas da fosa posterior, grupo B (PFB)?

A) Son madis frecuentes en nenos que en adolescentes.

B) Mostran perda de expresion nuclear de H3 p.K28me3 (K27me3).

C) Son mais frecuentes en mulleres.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

77. Cal dos seguintes virus hepatotropos se relaciona coa presenza de hepatocitos en vidro deslustrado na sta
afectacion crénica?

A) Virus da hepatite A.

B) Virus da hepatite B.

C) Virus da hepatite C.

D) Virus da hepatite D.

78. Que afirmacion non é certa con respecto ao tumor do estroma gastrointestinal (GIST):

A) Aproximadamente o 85% presentan mutacions con ganancia de funcion de forma simultanea nos oncoxenes
KIT e PDGFRA.

B) A maioria de mutacions ocorren no dominio xustamembrana do receptor tirosina quinasa KIT.

C) Entre os factores prognosticos mais importantes atopanse a localizacion anatdmica, o tamarfio, o indice
mitotico e a integridade tumoral.

D) No GIST localizado o tratamento de eleccién é cirtrxico.

79. Non é unha caracteristica habitual do carcinoma mucoepidermoide de tiroides:
A) Curso clinco indolente.

B) Afectacion de ganglios linfaticos cervicais.

C) Metastase a distancia.

D) Asociacion con tiroidite linfocitica cronica.

00273148332799071300004638428954699904787



80. Cal das seguintes afirmacions é FALSA respecto 4 presenza de mutaciéns de EGFR en adenocarcinoma de
pulmén:

A) Asociaronse a mulleres non fumadoras.

B) A mutacion T790M é a causa mais frecuente de resistencia adquirida tras tratamentos con inhibidores de
tirosina-quinasa.

C) Asociase a adenocarcinomas de tipo lepidico e papilar con negatividade para TTF1.

D) As mutacions ocorren no dominio quinasa do receptor de tirosina-quinasa.

81. Cal das seguintes afirmacions é falsa en relacién aos subtipos histoléxicos do Carcinoma urotelial?
A) O Carcinoma plasmocitoide caracterizase por mutaciéns somaticas de CDH1.

)
B) O Carcinoma linfoepitelioma-like presenta marcadores do subtipo molecular "rico en estroma".
C) En mais do 50% dos Carcinomas micropapilares, esta presente Carcinoma in situ.

)

D) No Carcinoma urotelial tipo "nested", adoita existir confluencia de multiples nifios tumorais.

82. En canto aos factores de risco relacionados co eséfago de Barrett, indique a FALSA:
A) A enfermidade por refluxo gastroesofaxico (ERGE) é o factor de risco mais importante.

B) A obesidade abdominal esta fortemente asociada a un incremento de risco de ERGE debido a un efecto
mecanico.

C) A obesidade tamén pode incrementar o risco de eséfago de Barrett independentemente do desenvolvemento
de ERGE.

D) A parte de ser un carcinéxeno, o tabaco pode aumentar o ton do esfinter esofaxico inferior, aumentando o
risco de sufrir ERGE.

83. Cal das seguintes afirmacions é certa en relacién ao Carcinoma renal de ductos colectores?

A) Os citoplasmas das células tumorais adoitan ser claros ou anféfilos.

B) As células que revisten os tubulos adoitan ser cuboidais.

C) Adoita haber unha reaccion inflamatoria prominente dentro do tumor, pero non ao redor do mesmo.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

84. Cal das seguintes opcidns NON se atopa relacionada cun maior risco de desenvolver un tumor epidérmico?:
A) Exposicion a radiacion ultravioleta.

B) Inmunosupresion.

C) Exposicion a luz emitida por pantallas.

D) Exposicion a arsénico.

85. Sobre os diferentes subtipos de adenocarcinoma colorrectal, marque a VERDADEIRA:

A) O adenocarcinoma mucinoso é o subtipo menos frecuente.

B) O carcinoma de células en anel de selo ten predileccion por localizarse en colon esquerdo.

C) O carcinoma medular presenta marcadores neuroendocrinos positivos no estudo inmunohistoquimico.

D) O adenocarcinoma micropapilar ten un alto risco de metastase ganglionar.
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86. Cal das seguintes afirmaciéns é falsa en relacién aos Gliomas difusos da lifia media con alteracién de
H3K277?

A) E frecuente a paralise de nervios craniais.

B) Histoloxicamente, existe un particular tropismo perivascular por parte das células tumorais.

C) O subtipo EGFR mutado é tipicamente positivo con PGFA.

D) Infiltra difusamente o parénquima cerebral.

87. Un carcinoma mamario invasivo cuxo foco primario mide 1,3 cm de diametro maximo, segundo o sistema
de clasificacion TNM da AJCC na sta 8% edicion, corresponde a un estadio tumoral patoléxico:

A)pTla.
B) pT1b.
C)pTlc.
D) pT2.
88. En cal dos seguintes subtipos de osteosarcoma non estaria indicado un tratamento médico preoperatorio:
A) Osteosarcoma telanxiectasico.

B) Osteosarcoma de células pequenas.

C) Osteosarcoma parostal.
)

D) Nas tres opcions anteriores atopariase indicado un tratamento preoperatorio.

89. Con respecto a citoloxia no es6fago de Barrett, sinale a CORRECTA:
A) Non é de utilidade para o diagnostico de es6fago de Barrett.
B) A sensibilidade da citoloxia no diagnostico da displasia de baixo grao é moi alta.

C) O diagndstico citoloxico de displasia de alto grao é mais preciso que na displasia de baixo grao, comparable
ao diagnostico usando mostras de biopsia de mucosa.

D) Existen uns criterios ben definidos para diferenciar entre a displasia de baixo grao e a de alto grao.

90. Respecto a inmunohistoquimica do adenocarcinoma de pulmén:

A) O perfil recomendado de inicio é TTF1 e p40.

B) p63 presenta a mesma sensibilidade e especificidade do p40 polo que son intercambiables.
C)O clon de TTF1 8G7G3/1 é o mais sensible.
)

D) Todas son verdadeiras.

91. Cal dos seguintes achados é mais habitual nos Feocromocitomas produtores de Epinefrina?

A) Estroma mixoide.

)
B) Glébulos hialinos.
C) Cambios edematosos.
)

D) Células tumorais con citoplasmas claros.
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92. Cal das seguintes afirmacions é certa en relacion 4 nomenclatura recollida pola OMS para o espectro de
Tumores de nervio periférico asociados a Neurofibromatose tipo 17

A) No Neurofibroma celular, adéitanse ver figuras de mitose.

B) Na Neoplasia neurofibromatosa atipica de potencial bioléxico incerto, obsérvanse entre 3-5 figuras de
mitose en 10 campos de gran aumento.

C) No Tumor maligno de vaifa nerviosa periférica de baixo grao, obsérvanse entre 3-9 figuras de mitose en 10
campos de gran aumento.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

93. Cal das seguintes alteracions moleculares é das mais comuns en relacion & fase inicial do Cancro de
prostata?

A) Pérda de PTEN.

B) Inactivacion de TP53.

C) Inactivacion de GSTP1.

D) Todas as alteracions moleculares anteriores son moi comuns na fase inicial do Cancro de préstata.

94. Baseandonos nas caracteristicas histoléxicas e en igualdade doutros parametros clinico-patoléxicos, cal
dos seguintes subtipos de carcinoma mamario invasivo se considera que ten un peor prognéstico?

A) Carcinoma tubular.

B) Carcinoma mucinoso.

)
C) Carcinoma adenoescamoso de baixo grao.
)

D) Carcinoma lobulillar pleomorfico.

95. Indique cal das seguintes afirmacidns relativas a inflamacién granulomatosa do pulmén é FALSA:

A) A miudo, o exame microscopico € insuficiente para establecer un diagndstico especifico e polo tanto é
importante remitir unha mostra para estudos microbioléxicos complementarios.

B) Os tuberculomas presentan areas de caseificacion persistente nas que, non obstante, é moi dificil identificar
a presenza de BAAR.

C) As infeccions por micobacterias atipicas xeralmente non poden distinguirse de forma fiable da tuberculose
baseandose s6 no aspecto microscopico.

D) O signo histopatoldxico caracteristico da sarcoidose é a presenza de granulomas non-caseificantes
compostos por células epitelioides asi como células xigantes tipo Langhans e linfocitos.

96. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira en relaciéon ao Carcinoma renal medular asociado a déficit de
SMARCB1?

A) Ao redor de tres cuartas partes destes tumores localizanse no ril dereito.

B) Non é habitual unha reaccién desmoplasica mixoide pronunciada.

C) OUT 3/4 é intensamente positivo en case todos 0s casos.

D) A anomalia xenética mdis comun é a inactivacion de SMARCB1 en 21q11.23.

97. Cal das seguintes afirmacions é verdadeira en relacion ao Adenocarcinoma ductal prostatico?
A) Orixinase mais frecuentemente en zonas periféricas.

B) Non comparte reordenamento de ERG co Adenocarcinoma acinar.

C) O estroma raramente é desmoplasico.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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98. Respecto dos carcinomas de endometrio, cal das seguintes afirmacions é CERTA?
A) Os carcinomas de tipo molecular POLE mutado as6cianse a mal progndstico.

B) O carcinoma seroso tende a aparecer en mulleres post-menopausicas, cun patron mutacional de expresion
de p53.

C) O diagnéstico do carcinoma de células claras baséase na demostracion de alteracions nas proteinas
reparadoras de "mismatch" (MMR).

D) O carcinoma endometrioide xorde con frecuencia na superficie dun pélipo endometrial, nun contexto de
atrofia endometrial.

99. Ao estudar un caso dunha tumoracién nun ovario, observamos que se trata dun carcinoma de tipo
mucinoso. Nesta situacion, debemos ter en conta que:

A) Este tipo de carcinoma € pouco frecuente nesta localizacion.

B) Un padron infiltrativo, particularmente no contexto dunha afectacion ovarica bilateral, debe facernos
sospeitar que se trata dunha metastase dun carcinoma mucinoso de orixe extra-ovarico.

C) Moitos dos carcinomas mucinosos de ovario desenvolvense a partir de tumores mucinosos borderline.

D) Son todas certas.

100. Marque a CORRECTA con respecto ao adenocarcinoma gastrico con estroma linfoide:
A) E unha variante distinta ao carcinoma medular.

)
B) Non se asocia a inestabilidade de microsatélites.
C) Relaciénase con infeccion por virus de Ebstein-Barr.
)

D) Localizase frecuentemente en estdmago distal.

Preguntas de reserva

1. Cal das seguintes caracteristicas non é propia da variante columnar de carcinoma papilar de tiroides:
A) Caracteristicas nucleares de carcinoma papilar.
B) Pseudoestratificacion epitelial.

C) Inmunorreactividade para CDX2.

)

D) Inmunorreactividade para TTF1.

2. Sinale a resposta FALSA acerca da mutacion BRAF no melanoma:
A) E mais frecuente no melanoma nodular que no melanoma de extension superficial.

)
B) E a mutacién mais frecuente en melanomas cutaneos.
C) Atépase codificada no oncoxen BRAF no cromosoma 7q34.
)

D) A mutacién nun nucledtido no codéon 600 (V600E) é a mais frecuente en melanomas.

3. Unha das seguintes afirmacions relativas ao carcinoma de células claras de ovario é CERTA, indique cal é:
A) Asociase frecuentemente cun antecedente de endometriose ovarica.

B) Caracterizase por unha proliferacion de células con pleomorfismo nuclear intenso e difuso, e normalmente
presenta unha elevada actividade mitdtica.

C) Mediante inmunohistoquimica obsérvase tipicamente unha tinguidura positiva para PAX8, napsina A e HNF1
-beta; e negativa para WT1 e receptores de estroxenos e proxesterona.

D) As respostas A e C son certas.
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4. No liposarcoma ben diferenciado é falso:

A) Cando se atopa localizado nas extremidades e no cordén espermatico prefirese a denominacién de tumor
lipomatoso atipico.

B) Aqueles que se dan no contexto da sindrome de Li-Fraumeni non presentan amplificacion de MDM2.
C) A localizacion retroperitoneal é caracteristica das variantes inflamatoria e esclerosante.

D) A variante de células fusiformes é considerada actualmente unha entidade diferente.

5. En relacién aos carcinomas papilares mamarios, é FALSO que:

A) O carcinoma papilar encapsulado normalmente carece de células mioepiteliais ao longo dos eixos papilares
asi como na periferia tumoral, ainda que nalgins casos poden aparecer algunhas células mioepiteliais na
periferia.

B) O carcinoma papilar encapsulado presenta frecuentemente unha atipia citoléxica de alto grao e unha
elevada actividade mitodtica.

C) O carcinoma papilar solido frecuentemente mostra diferenciacion neuroendocrina.
D) O carcinoma papilar invasivo é unha entidade moi rara e antes de diagnosticalo faise necesario realizar un

diagnostico diferencial para excluir unha metastase mamaria dun carcinoma papilar de orixe extramamario.

6. Sinala a alteracion xenética mais frecuente da variante folicular de carcinoma papilar de tiroides:

7. Cal dos seguintes linfomas non-Hodgkin B mostran habitualmente unha positividade inmunohistoquimica
para CD5?

A) Leucemia linfocitica créonica/linfoma de linfocito pequeno.
B) Linfoma linfoplasmacitico.
C) Linfoma de células do manto clasico.

D) As opcions A e C son correctas.

8. Respecto dos leiomiomas uterinos, é CERTO que:

A) Son tumores benignos pero poden recorrer tras a realizacion dunha miomectomia.

B) Os de tipo "deficiente en fumarato hidratasa” recorren con menor frecuencia que os convencionais.

C) Sempre son fusocelulares, polo tanto a apariciéon dunha citomorfoloxia epitelioide permitenos descartar este
diagnostico.

D) A aparicién de areas de infarto ou hemorraxia é un signo fortemente indicativo de que estamos en realidade
ante un tumor maligno (leiomiosarcoma).

9. Sobre os distintos tipos de melanoma, marque a INCORRECTA:

A) A idade media ao diagndstico é algo maior para o melanoma desmoplasico que para o resto de subtipos.

B) O lentigo maligno melanoma esta relacionado con alto grao de dano solar acumulado.

C) No melanoma nodular é frecuente a extension pagetoide.

D) O melanoma acral ten un mal prognéstico debido ao atraso diagndstico asociado a un maior indice de
Breslow e a ulceracion frecuentes.

00273148332799071300004638428954699904787



10. Cal dos seguintes grupos moleculares do Carcinoma de vexiga muisculo-invasivo € menos frecuente?

A) Luminal non especificado.

)

B) Rico en estroma.

C) Luminal inestable.
)

D) Luminal papilar.
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