ERVIZ
N\ CS;ALEGS OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2016

de SAUDE LICENCIADO/A SANITARIO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indigue.

2. Esta proba consiste nun cuestionario ehmlnatogie de supostos practicos da parte
especifica do programa, de'100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 &4 E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
prmmpa{ da "FOE_E_R DE RESPOSTAS"

8, ) tempo totaI‘ dj acion d’d “;'xercicio é de 150 minutos.

4, — Todas as pregunt g
respostas correctas sumara

que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo.x

2 -\.oz&f

: 1glie, prevalece este Ultimo aos Gnicos efectos da
sla comprensj;:’ﬁﬁ“toxaca sen prexuiz aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacié desta proba. Asi mesmo, alguns termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions | A
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a Cltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle 0 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 continuacién o outro exame, en unidade de acto.

OE)H'IVE) N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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ANATOMIA PATOLOGICA - Ejercicio Especifico

1. Cal destes padréns histoléxicos NON é tipico dos tumores do estroma gastrointestinal:
A) Tipo "esclerosante”.

B) Tipo "hemanxio-pericitoide”.

C) Tipo "mixoide".

D) Tipo en "empalizada-vacuolizado”.

2. Respecto da mutacién do xene PDGFRA en tumores do estroma gastrointestinal, € FALSO:
A) E méis frecuente en tumores localizados en estémago.

B) A mutacién mais frecuente localizase en exén 18.

C) A mutacion confire maior sensibilidade ao tratamento con imatinib.

D) A inmunotincién para CD117 (c-KIT) adoita ser moi débil ou nula.

3. Nun paciente con carcinoma medular da tiroide hereditario, indique a opcién CORRECTA:

A) O carcinoma medular adoita ser a primeira manifestacion da sindrome en pacientes con MEN 2.

B) Non sempre se observa hiperplasia de células C no resto da glandula.

C) As mutaciéns RET son exclusivas do carcinoma medular hereditario.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

4. Paciente con enfermidade inflamatoria intestinal crénica, que achado microscépico dos seguintes é mais
caracteristico da colite ulcerosa que da enfermidade de Crohn?

A) Ulceras fisurantes e aftosas.

B) Metaplasia pilorica.

C) Hipertrofia neural.

D) Afectacion difusa e continua.

5. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao carcinoma urotelial infiltrante?
A) Os localizados no colo vesical tefien mellor prognéstico.

B) Os localizados na clpula vesical adoitan ser de alto grao.

C) Os localizados nos orificios ureterais adoitan ser de alto grao.

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

6. Paciente cun carcinoma medular da tiroide. Con respecto a este tumor sinale a resposta INCORRECTA:

A) Pode dar lugar a problemas de diagnéstico diferencial cun tumor de células de Hirthle.

B) A frecuencia de metastases é maior en neoplasias asociadas a MEN 2a que en tumores esporadicos.

C) A maior parte dos carcinomas medulares ocorren na porcién media da glandula tiroide.

D) Neste tumor ocasionalmente poden observarse papilas verdadeiras e corpos de psamoma.

7. En cal dos seguintes linfomas B de célula grande, adoita observarse con mais frecuencia positividade con
CD23 nas células tumorais?

A) Linfoma B de célula grande intravascular.

B) Linfoma B de célula grande primario de mediastino.

C) Linfoma B de célula grande ALK positivo.

D) Linfoma B difuso de célula grande primario do sistema nervioso central.
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8. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao melanoma:

A) Os nddulos satélites e as metastases no transito non adoitan indicar enfermidade sistémica diseminada.
B) O infiltrado inflamatorio dérmico adoita ter unha distribucién en banda, en vez de ser parcheado.

C) Os fendmenos de regresion parciais, asoécianse fundamentalmente ao tipo de melanoma de extension
superficial.

D) O nivel lll no sistema de Clark, correspéndese a invasion da derme reticular.

9. Paciente cun Glioblastoma Multiforme con mutacién IDH. En canto ao inmunofenotipo habitual, cal é a
opcion INCORRECTA?

A) ATRX negativo.

B) P53 positivo.

C) Sobreexpresiéon de EGFR.

D) R132H-mutante IDH1 positivo.

10. Cal dos seguintes marcadores é xeralmente positivo no linfoma T subcutidneo paniculitico?
A) CDS.

B) CD4.

C) CD56.

D) Todos os marcadores anteriores adoitan ser positivos.

11. Con respecto as micobacteriosis pulmonares atipicas:

A) A maioria ocorren en pacientes inmunodeprimidos.

B) Os microorganismos que as causan habitualmente son mais pequenos que o bacilo tuberculoso.
C) Pédense diferenciar da tuberculose en base & stia apariencia microscopica.

D) O tratamento cirurxico estd indicado nos mesmos supostos que na tuberculose.

12. Cal das seguintes propostas é FALSA no carcinoma mixto hepatocelular-colanxiocarcinoma:
A) E unha entidade diferenciada do carcinoma hepatocelular convencional.

B) Non debe confundirse co chamado "tumor de colision".

C) As éreas de diferenciacion biliar poden mostrar positividade para citoqueratina 19.

D) As células que forman os ductos tefien a aparencia histoléxica de hepatocitos.

13. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao linfoma de célula grande anaplésico cutaneo?:
A) Adoita afectar a adultos novos.

B) A presenza de células linfoides atipicas CD30 positivas é suficiente para realizar o diagnéstico.

C) A hiperplasia pseudoepiteliomatosa é un achado frecuente.

D) Adoita expresar ALK.

14. Paciente cun tumor da tiroide de células oncociticas. Sinale a opcién INCORRECTA:

A) Mostran con maior frecuencia mutacions no DNA mitocondrial que os tumores non oncociticos.
B) Estan nun grupo separado do resto dos tumores tiroideos na nova clasificacién da OMS.

C) Tefien maior tendencia a necrosarse tras unha PAAF que 0s tumores non oncociticos.

D) Se mostra papilas verdadeiras débese considerar unha variante oncocitica do carcinoma papilar da tiroide.
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15. En cal dos seguintes tipos de carcinoma de células renais, a presenza de necrose coagulativa constitiie un
factor prognéstico independente do estadio?

A) Carcinoma cromoéfobo.

B) Carcinoma de ductos colectores.

C) Carcinoma mucinoso tubular e de células fusiformes.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

16. Paciente de 52 anos diagnosticado de Glioblastoma Multiforme con mutacién IDH. Sinale a afirmacién
INCORRECTA:

A) A localizacion mais frecuente é no Iébulo frontal.

B) Adoita afectar a pacientes mais novos que o Glioblastoma Multiforme IDH wildtype.

C) A metilaciéon do promotor do xene MGMT é frecuente.

D) Xorde "de novo" sen lesion precursora de baixo grao recofiecible.

17. Nunha paciente diagnosticada de carcinoma gastrico difuso familiar, sinale a resposta INCORRECTA:
A) Pode recomendarse gastrectomia profilactica en familiares portadores da mutacién caracteristica.

B) Nesta paciente tamén estd aumentado o risco de desenvolver carcinoma lobulillar de mama.

C) Asdciase a mutacions de lifia xerminal do xene CDHI.

D) Nas pezas cirlirxicas destes pacientes é habitual detectar carcinoma in situ de células en anel de selo.

18. Respecto ao feocromocitoma, cal das seguintes propostas é FALSA:

A) Definese como un paraganglioma do tecido medular adrenal.

B) Pode secretar tanto adrenalina como noradrenalina.

C) Alguns dos xenes mais frecuentemente implicados son RET, VHL e SDH.

D) A primeira proba para o seu diagndstico adoita ser a arteriografia selectiva.

19. Sinale a resposta CORRECTA con respecto 6s tumores de endometrio:

A) O adenocarcinoma de endometrio pode expresar TTF1.

B) GLUT-1 é positivo tanto no adenocarcinoma de endometrio como na hiperplasia glandular complexa sen
atipia.

C) A expresion de CD117 (c-kit) é menos frecuente no endometrio proliferativo normal que no

adenocarcinoma.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

20. Respecto ao tumor da vaina de nervio periférico maligno, é FALSA:

A) Aproximadamente a metade destes tumores orixinanse no contexto dunha neurofibromatose tipo 1.
B) Poden mostrar areas de tecido heterélogo 6seo ou muscular esquelético.

C) A presenza de pigmento de melanina intracitoplasmatico practicamente exclie o seu diagnéstico.

D) E frecuente a presenza de necrose xeografica e crecemento celular en fasciculos.
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21. Paciente diagnosticado de paraganglioma tiroideo. En canto ao diagnéstico diferencial co carcinoma
medular da tiroide sinale a opcion CORRECTA:

A) O paraganglioma é paratiroideo nunca intratiroideo.
B) O mais frecuente é que o paraganglioma se asocie a un tumor similar no corpo carotideo.
C) Ambos os dous tumores son positivos con queratina.

D) Case todos os paragangliomas curanse con cirurxia.

22. Paciente con enfermidade inflamatoria intestinal crénica. Sinale a afirmacién FALSA:
A) Na colite ulcerosa pode estar afectado o ileo terminal.

B) As ulceras lonxitudinais e transversais son mais tipicas da enfermidade de Crohn.

C) As fistulas internas son case exclusivas da enfermidade de Crohn.

D) As fisuras perianais nunca ocorren na colite ulcerosa.

23. Nun caso de tuberculose pulmonar a reseccién cirdrxica estaria indicada:
A) No caso de hemorraxia persistente ou recorrente.

B) Cando existe unha lesion destrutiva irreversible tipo bronquiectasia.

C) Se existe sospeita de neoplasia.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

24. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA con respecto ao adenocarcinoma acinar de préstata?
A) A maioria mostran unha reaccion desmoplasica prominente.

B) A presenza de cristaloides nas luces glandulares benignas indican un risco aumentado de cancro nas
seguintes biopsias.

C) A presenza de multiples nucléolos non é un achado util no diagnéstico de adenocarcinoma acinar.

D) As tinturas histoquimicas para mucinas son utiles para diferenciar adenocarcinoma de lesiéns benignas.

25. Cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA?:
A) O tumor rabdoide de ttero pode representar unha forma desdiferenciada do adenocarcinoma endometrial.
B) O adenocarcinoma hepatoide de endometrio non se asocia con producién de alfafetoproteina.

C) O adenocarcinoma de células xigantes de endometrio é unha forma frecuente de adenocarcinoma
endometrial de baixo grao.

D) O carcinoma linfoepitelioma-like de endometrio aséciase a infeccién polo virus de Epstein-Barr.

26. No estudo molecular dun tumor borderline seroso de ovario, o resultado mais esperado en canto a
mutacién é:

A) KRAS mutado, P53 non mutado.

B) KRAS non mutado, P53 non mutado.

C) KRAS mutado, P53 mutado.

D) KRAS non mutado, P53 mutado.
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27. Na sarcoidose pulmonar:
A) Os granulomas localizanse maioritariamente arredor dos bronquios principais.

B) Pode producirse hipertension pulmonar como consecuencia da localizaciéon de granulomas dentro das
paredes vasculares.

C) A biopsia pulmonar transbronquial é positiva en menos da metade dos casos.

D) Obsérvanse granulomas con células epitelioides, células xigantes de Langhans e linfocitos B.

28. ;Cal dos seguintes marcadores NON se expresa habitualmente no mesotelioma?:
A)WTT.

B) CK5/6.

C) MOC31.

D) Calretinina.

29. Cal das siguientes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao carcinoma papilar de células renais?

A) Menor tendencia 4 bilateralidade e multicentricidade que o carcinoma de células claras.

B) O subtipo 1 adoita ser positivo con MUCT.

C) E caracteristicamente hipervascular radioloxicamente.

D) Como grupo, tefien peor prognoéstico que os carcinomas de células claras.

30. Muller con adenocarcinoma gastrico. En canto s alteraciéns xenéticas no carcinoma gastrico sinale a
resposta INCORRECTA:

A) Son frecuentes as mutaciéns TP53.

B) A mutacién CDH1 é frecuente no adenocarcinoma gastrico difuso.

C) A inestabilidade de microsatélites é mais frecuente no carcinoma difuso que no intestinal.

D) A sobreexpresion de c-erbB-2 é mais frecuente en carcinomas tipo intestinal que no difuso.

31. Nos tumores do estroma gastrointestinal localizados en intestino delgado, é FALSO:
A) O padrén histoléxico mais frecuente é o de tipo "fusiforme”.

B) E frecuente a presenza de fibras de colaxena extracelular (fibras tipo esquenoides).
C) A presenza dun padrén de tipo "epitelioide” adoita asociarse a un mellor prognéstico.

D) E a localizacién mais frecuente nos casos asociados a neurofibromatose tipo 1.

32. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacion ao linfoma da zona marxinal esplénica?

A) A infiltracién de medula 6sea obsérvase en case todos os casos.

B) A afectacion hepatica é moi infrecuente.

C) Macroscopicamente a afectaciéon esplénica maniféstase por unha expansién miliar da polpa vermella.

D) Histoloxicamente obsérvase un infiltrado linfoide difuso na maioria dos casos.

33. O carcinoma lobulillar infiltrante de mama caracterizase por:

A) Un padrén cldsico de crecemento con células en ringleira e con disposiciéon concéntrica ("pagetoide”).
B) Unha elevada taxa de positividade para receptores de estroxenos e proxesterona.

C) Presentar variantes histiocitoide e pleomorfica.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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34. 0 adenocarcinoma colorrectal de tipo "serrado™

A) Propuxose como unha nova variante de cancro colorrectal.

B) As suas células adoitan presentar un amplo citoplasma eosinéfilo.

C) Constitiien entre un 10 a 15% de todos os tumores colorrectais proximais.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

35. Cal das seguintes afirmacions é FALSA en relacién a diseminacion e metdstase do carcinoma de células

renais?

A) Aproximadamente un terzo dos casos presentan invasion de ganglios linfaticos rexionais no momento da
cirurxia.

B) A principal via de invasion do carcinoma de células renais é o seo renal.
C) A invasién da vea renal principal vese en menos do 10% dos casos.

D) Os 6sos mais frecuentemente metastatizados son a pelve e a tibia.

36. Paciente con tiroidite de Hashimoto e linfoma tiroideo. Sinale a resposta CORRECTA:

A) Non esta descrito un aumento da incidencia do linfoma tiroideo na tiroidite de Hashimoto.
B) A maior parte dos linfomas tiroideos diagnosticanse en homes de idade avanzada.

C) O linfoma folicular é un dos mais frecuentes.

D) O linfoma B difuso de células grandes é un dos mais frecuentes.

37. Paciente cun Oligodendroglioma. Sinale a opcién INCORRECTA respecto deste tumor:

A) Pode presentarse como gliomatose cerebri.

B) O Oligodendroglioma grao Il da OMS pode mostrar mitose.

C) O Oligodendroglioma grao Ill da OMS pode mostrar necrose en empalizada.

D) A diferenza dos astrocitomas difusos nunca mostran mutacién IDH1 ou IDH2.

38. Nun paciente con inflamacién granulomatosa tiroidea, cal destas opciéns orientaria ao diagnéstico de
tiroidite granulomatosa subaguda ( de Quervain)?

A) Adoita presentarse con sintomatoloxia local tiroidea, sen febre nin malestar xeral.

B) Os granulomas non adoitan ir acompafnados de fibrose nin outro tipo de inflamacion.

C) Tipicamente as células xigantes dispofnense rodeando os foliculos tiroideos.

D) Habitualmente a enfermidade cursa con hipotiroidismo permanente.

39. Cal destas afirmaciéns é mais acertada sobre os tumores serosos da superficie ovérica?:
A) Nunca son bilaterais.

B) Ocasionalmente son bilaterais.

C) O 30-50% son bilaterais.

D) As formacions papilares ocorren con frecuencia na superficie externa.

40. Sinale a resposta CORRECTA:

A) O leiomioma con dexeneraciéon hidrépica mostra principalmente mucopolisacaridos no material extracelular.
B) Os cambios quisticos aparecen no 40% dos leiomiomas.

C) Os cambios hidrépicos nos leiomiomas poden simular unha leiomiomatose intravenosa.

D) O leiomioma con dexeneracion vermella non se asocia con febre.
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41. Paciente cun ndédulo tiroideo frio diagnosticado de adenoma folicular. Sinale a resposta CORRECTA:

A) A capsula que o rodea é mais grosa que nos carcinomas foliculares.

B) Os test moleculares son de gran axuda para diferenciar entre un adenoma e un carcinoma folicular.

C) A mutacion RAS é frecuente nos adenomas foliculares.

D) Os test moleculares non son atiles para diferenciar un adenoma folicular dun nédulo hiperplasico.

42. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA en relacién ao adenocarcinoma acinar en pezas de prostatectomia
radical?

A) O estadio patoléxico é un dato mdis importante para o prognéstico e para cofecer a taxa de recorrencia e
mortalidade neste cancro que o grao de Gleason,

B) Os subtipos pT2 (a, b e c) carecen de relevancia clinica.

C) A invasion perineural non esta asociada coa evolucion.

D) O estado das marxes cirtrxicas é un preditor de recorrencia bioquimica.

43. O leiomiosarcoma epitelioide de células claras é unha variante do leiomiosarcoma que pode necesitar
diagnéstico diferencial, con cal das seguintes entidades?:

A) GIST.

B) Leiomioma epitelioide de células claras.

C) Tumores de células do estroma endometrial.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

44. As metastases do carcinoma de mama son frecuentes na seguinte localizacién:

A) Pulmén.

B) Oso.

C) Figado.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

45. Cal dos seguintes achados morfoléxicos é mdis importante para realizar o diagnéstico diferencial, entre
carcinoma epidermoide cutdneo e a hiperplasia pseudoepiteliomatosa?

A) A anchura das fileiras do epitelio proliferado.

B) A proliferacion fibrocitica dérmica.

C) A proliferacion vascular dérmica.

D) O infiltrado inflamatorio dérmico.

46. A enfermidade de Paget da mama caracterizase por todas as seguintes afirmaciéns EXCEPTO:
A) As células tumorais en ocasions forman pequenas estruturas glandulares.

B) As células tumorais non poden conter pigmento melanico.

C) O diagnéstico diferencial inclie enfermidade de Bowen e melanoma.

D) As células neoplasicas son positivas para Her-2/Neu.
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47. Cal das seguintes propostas é FALSA respecto ao neurofibroma:
A) Os neurofibromas plexiformes adoitan observarse no contexto dunha neurofibromatose tipo 1.
B) Os "corpos de Verocay" e a hialinizacion de vasos son caracteristicos deste tipo de tumores.

C) Unha tnica lesion dérmica tipo "café-con-leite" é insuficiente para sospeitar o diagnostico de
neurofibromatose tipo 1.

D) As células de Schwann adoitan ser o elemento predominante do tumor.

48. O mesotelioma desmoplasico:

A) E mais frecuente que o mesotelioma epitelioide.
B) E tipico de pacientes menores de 20 anos.

C) Con frecuencia invade a graxa da parede toracica.

D) Nunca metastatiza no 6so.

49. O carcinoma seroso de ovario é tipicamente NEGATIVO con:
A)WT1.

B) CK7.

C) CEA.

D) $100.

50. En canto ao lipoma convencional, cal destas propostas é FALSA:
A) Adoitan localizarse na metade superior do corpo.

B) A afectacion multiple é méis frecuente en mulleres.

C) Poden mostrar areas de necrose graxa ou infarto no seu interior.

D) A sua localizacién a nivel de planos profundos é moi infrecuente e obriga a reformularse o seu diagnéstico.

51. Home de 45 anos diagnosticado de carcinoma gastrico precoz. Sinale a opcién INCORRECTA:
A) A maior parte son de tipo difuso.

B) Un 10% son multicéntricos.

C) A supervivencia en 5 anos é do 80-95%.

D) Unha minoria localizanse no cardias.

52. Indique a resposta CORRECTA con respecto 6 carcinoma de endometrio:
A) O carcinoma secretor de endometrio é por definicion un carcinoma de alto grao.
B) A maioria dos adenocarcinomas mucinosos de endometrio son CK7 negativos.

C) A marcada atipia citoléxica que mostra o carcinoma seroso papilar rara vez se ve nas extensiéons con
Papanicolaou.

D) O carcinoma de células claras é considerado un carcinoma de mal prognéstico.

53. Paciente con astrocitoma de baixo grao, cal destas variantes desapareceu da clasificacién de tumores do
SNC da OMS 20167

A) Pilocitico.

B) Protoplasmico.

C) Gemistiocitico.

D) Astrocitoma pilomixoide.
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54. Paciente con colite ulcerosa. Sinale a afirmacién CORRECTA:
A) A ileite distal microscopica é excepcional.

B) A afectacion peri e apendicular sempre se produce en continuidade con inflamacién do cego e do colon
dereito.

C) A perda de moco glandular prodiicese coa mesma frecuencia e intensidade que na enfermidade de Crohn.

D) Nesta patoloxia pode observarse duodenite cronica activa.

55. Cal das seguintes propostas é FALSA respecto ao osteosarcoma convencional:

A) A maioria de casos desenvolvese en metafise de 6sos longos de extremidades.

B) O principal destino das metastases son os pulméns.

C) A maioria de casos adoitan orixinarse no cortex do 6so estendéndose co tempo a cavidade medular.

D) A presenza de "6so neopldsico" é esencial para o seu diagnéstico.

56. Cal dos seguintes anticorpos NON adoita ser positivo no carcinoma hepatocelular convencional:
A) Glipicano-3.

B) CEA policlonal.

C) MOC-31.

D) TTF-1.

57. En relacién 4 polipose adenomatosa familiar, é FALSO:

A) A maior parte de pélipos son indistinguibles morfoloxicamente dos pélipos adenomatosos convencionais.
B) A frecuencia de mutaciéns K-RAS nestes p6lipos € maior que nos casos esporadicos.

C) Os pélipos de estémago en pacientes con esta sindrome adoitan ser de tipo pélipo de glandula findica.
D) Pode asociarse ao desenvolvemento doutros tumores (hepatoblastoma, sindrome de neoplasia endocrina
multiple).

58. Cal das seguientes entidades NON ten ningunha implicacién no desenvolvemento do carcinoma
hepatocelular convencional:

A) Nédulos displasicos.

B) Cambios de tipo "célula pequena” en hepatocitos.

C) Hiperplasia nodular focal.

D) Cambios de tipo "célula grande” en hepatocitos.

59. Ante unha lesién uterina suxestiva de leimiosarcoma, cal dos seguintes datos é mais importante para facer
o diagnéstico?:

A) Necrose coagulativa.

B) Actividade mitética.

C) Pleomorfismo.

D) Celularidade.

60. No carcinoma ductal infiltrante de mama basal-like, cal destes inmunofenotipos é o CORRECTO?
A) ER-, PR-, Her2-, CK5/6 e/ou EGFR+.

B) ER+, PR+, Her2+, CK5/6 e/ou EGFR+.

C) ER-, PR-, Her2-, CK5/6 e/ou EGFR-.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.
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61. Respecto as hepatites agudas viricas tipo B, é FALSO:

A) Presentan inflamacién e dano hepatocelular de distribucion preferentemente centrolobulillar.

B) Presentan linfocitos no interior dos hepatocitos (emperipolese).

C) Presentan hepatocitos con citoplasma en "vidro esmerilado”.

D) Nas formas evolucionadas detéctanse moi escasos ou nulos antixenos de superficie e do core por métodos
inmunohistoquimicos.

62. Nun paciente cun adenoma trabecular hialinizante NON é certo que:

A) Poidan observarse corpos de psamoma.

B) Arquitecturalmente poida simular un carcinoma medular da tiroide.

C) Unha gran porcentaxe mostra reactividade con galectina-3.

D) Mostran mutacions BRAF coa mesma frecuencia que os carcinomas papilares.

63. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao carcinoma in situ de vexiga?
A) Adoita expresar CD44.

B) A atipia citoléxica é intensa e de configuracién papilar.

C) O tratamento de eleccién nos casos extensos é a cistectomia total.

D) Cuando se asocia a un carcinoma urotelial infiltrante de alto grao, este tende a ser unifocal.

64. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao linfoma B difuso de célula grande NOS?.
A) Gran tendencia a presentacion extranodal.

B) Adoita infiltrar o figado en forma de multiples nédulos pequenos.

C) A afectacion da medula 6sea é mais frecuente que no linfoma folicular.

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

65. Paciente diagnosticado por PAAF e cultivo da mostra de tiroidite aguda. Con respecto a esta patoloxia
sinale a opcién INCORRECTA:

A) Histoloxicamente poden observarse dreas abscesificadas e necrose.

B) Son factores de risco a malnutricién e a inmunosupresion.

C) Pode ser causada por infeccidns bacterianas e flnxicas.

D) Os casos asociados a unha fistula do seo piriforme adoitan ocorrer no lado dereito da tiroide.

66. Os adenomas serrados sesiles (p6lipos serrados sesiles) de colon:
A) Adoitan ter un tamafo maior que os polipos hiperplasicos clasicos.

B) Os cambios displasicos adoitan ser morfoloxicamente similares aos observados nos pélipos adenomatosos
convencionais.

C) A metilacion do promotor do xene MLH-1 favorece a sua evolucion a carcinoma colorrectal.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

67. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién ao linfoma T hepatoesplénico?
A) Ausencia de sintomas sistémicos.

B) Maior frecuencia en varéns.

C) Presenza xeralmente de linfadenopatia periférica.

D) A afectacion esplénica adoita localizarse na polpa branca.

0026722833294191700003636426344249445445



68. Cal destas caracteristicas histoléxicas NON é tipica das hepatites crénicas tipo C:
A) Presenza de foliculos linfoides en espazos porta.

B) Lesion en ductos biliares interlobulillares.

C) Presenza de "nlcleos areosos” (sanded nuclei) en hepatocitos.

D) Presenza de "corpos de Mallory-Denk" en hepatocitos.

69. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacién as variantes histoldxicas do melanoma:

A) O melanoma nodular presenta unha fase de crecemento de longa duracion.

B) No melanoma lentigo maligno, a epiderme afectada esta xeralmente hiperplasica.

C) No melanoma lentixinoso acral, os melanocitos intraepidérmicos adoitan ser morfoloxicamente dendriticos.
D) No melanoma de extension superficial, as zonas non invasivas estan compostas xeralmente por melanocitos
atipicos marcadamente pleomorficos.

70. Indique a opcién CORRECTA en relacion é cancro de pulmén:

A) O adenocarcinoma coloide pulmonar non expresa marcadores intestinais como CK20 e CDX2.

B) A identificacién de células malignas en esputo é mais frecuente no adenocarcinoma que noutros tipos de
neoplasia pulmonar.

C) O carcinoma de célula pequena ten mellor prognéstico en mulleres novas.

D) As mutaciéns en beta-catenina non adoitan asociarse co adenocarcinoma ben diferenciado de tipo fetal.
71. Cal das seguintes afirmaciéns é VERDADEIRA en relacion as variantes histol6xicas do adenocarcinoma
acinar de prostata?

A) No adenocarcinoma de gldndulas escumosas, o grao combinado de Gleason mais comun é o 6.

B) O adenocarcinoma mucinoso presenta por definicion mais do 50% de mucina extracelular.

C) A variante pleomérfica de células xigantes carece de compofente de células fusiformes.

D) Os pacientes con carcinoma sarcomatoide adoitan ser mdis novos que os que presentan adenocarcinoma
acinar convencional.

72. Cal destas propostas é FALSA respecto ao liposarcoma convencional:

A) A aparencia nuclear caracteristica dos lipoblastos adoita perderse nas mostras obtidas por puncién
aspiracion con agulla fina.

B) E un dos sarcomas de tecidos brandos mais frecuente en poboacién adulta.

C) Duas das stas localizaciéns mais frecuentes son o retroperitoneo e as extremidades inferiores.

D) Macroscopicamente adoitan ser lesions ben circunscritas.

73. Paciente con carcinoma tiroideo pobremente diferenciado (insular). Sinale a opcién CORRECTA con respecto
a este tumor:

A) A diferenza do observado nos tumores anaplasicos non é frecuente a necrose tumoral.

B) Non infliie no prognoéstico que este tumor estea encapsulado.

C) E pouco frecuente a positividade con TTF-1 e tiroglobulina.

D) Poden mostrar un predominio de células oncociticas.
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74. Paciente con es6fago de Barrett e metaplasia intestinal. Sinale a afirmacion CORRECTA:
A) No esofago de Barrett en nenos é frecuente a presenza de células caliciformes.
B) A maior lonxitude do segmento esofaxico afectado é maior a posibilidade de atopar células caliciformes.

C) A posibilidade de detectar células caliciformes no eséfago de Barrett é independente do nimero de biopsias
obtidas.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

75. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA en relacion & granulomatose linfomatoide?

A) A presentacion pulmonar mais frecuente é en forma de masas redondeadas, mal definidas unilaterais.
B) O infiltrado adoita ser polimorfo.

C) A resposta a esteroides é mala.

D) A afectacion cutanea dase fundamentalmente nas extremidades inferiores.

76. En cal dos seguintes tipos de neoplasia pulmonar son MENOS frecuentes as sindromes paraneoplasicas:
A) Adenocarcinoma.

B) Carcinoma de células escamosas.

C) Carcinoma de célula pequena.

D) Carcinoma de célula grande.

77. Cal dos seguintes NON é un factor prognéstico nos tumores do estroma gastrointestinal:
A) Tamafio tumoral.

B) Rotura cirtirxica do tumor.

C) Localizacién do tumor.

D) Todas as anteriores son factores prognostico nos tumores do estroma gastrointestinal.

78. Que inmunofenotipo caberia esperar nun linfoma T asociado a enteropatia tipo II?
A) CD3+, CD5-, CD4-, CD8-, CD56+.

B) CD3+, CD5-, CD4-, CD8+, CD56+.

C)CD3-, CD5+, CD4-, CD8+, CD56+.

D) CD3+, CD5+, CD4+, CD8-, CD56+.

79. Sinale a resposta CORRECTA en relacién co adenocarcinoma pulmonar:
A) A mutacion de KRAS aséciase con mal prognéstico.

B) Adoita presentarse como unha gran masa hiliar.

C) A mutacién de EGFR é madis frecuente en fumadores.

D) Os tumores EGFR mutados, frecuentemente, mostran negatividade con TTF-1.

80. Nun tumor mucinoso ovarico as células neoplasicas:
A) Expresan CEA y EMA.

B) Son PAX8 positivas.

C) No tipo intestinal non expresan CD20 nin CDX2.

D) No tipo endocervical (seromucinoso) non expresan CA125.
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81. Cal dos seguintes anticorpos NON adoita ser positivo no feocromocitoma:

A) Cromogranina A.

B) TTF-1.

C)S-100.

D) Enolasa.

82. Paciente con refluxo gastroesofixico que se diagnostica de es6fago de Barrett, cal destas afirmaci6ns é
CORRECTA?

A) No cardias pode observarse metaplasia intestinal en ausencia de eséfago de Barrett.

B) E aceptado universalmente que se non hai metaplasia intestinal non se trata de es6fago de Barrett.

C) Mostran eséfago de Barrett un 40% dos pacientes con refluxo gastroesofaxico.

D) A presenza de células endocrinas na metaplasia de Barrett € excepcional.

83. Cal dos seguintes achados NON agardaria atoparse nunha citoloxia de urina dun paciente con carcinoma
urotelial?

A) Ntcleos centrais.

B) Células con morfoloxia piramidal.

C) Presenza de vacuolas intracitoplasmaticas.

D) Ratio nicleo-citoplasma alterado.

84. Cal dos seguintes pardmetros se asocia a mellor prognéstico na enfermidade de Hodgkin clasica?
A) Positividade para virus de Epstein Barr.

B) Extensa trama de células dendriticas foliculares.

C) Positividade para CD15.

D) Gran masa mediastinica.

85. Paciente con 45 anos con colite ulcerosa e displasia. Respecto da displasia e/ou carcinoma na colite
ulcerosa, sinale a opcién INCORRECTA:

A) A maior parte dos carcinomas de colon asociados a colite ulcerosa son multiples.

B) A maioria dos casos de displasia e/ou carcinoma ocorren cando hai pancolite ou colite extensa.

C) O risco de desenvolver displasia e/ou carcinoma é maior cando a enfermidade comeza na nenez.

D) A coexistencia de colite ulcerosa e colanxite esclerosante é un factor de risco para desenvolver carcinoma
colorrectal.

86. Sinale a opcién CORRECTA respecto 6 mesotelioma maligno localizado:

A) Predomina nas mulleres.

B) Con frecuencia se acompana de derramo pleural.

C) Non mostra inmunorreactividade para WT1 e D2-40.

D) A extirpacién cirGrxica pode ser curativa.

87. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA con respecto ao carcinoma basocelular cutaneo?

A) O estroma laxo contén miofibroblastos e a mitdo exhibe cambios mixoides.

B) O espectro de subtipos morfol6xicos é mais reducido na sindrome de Gorlin que nos casos esporadicos.
C) As células tumorais expresan comunmente receptores de andréxenos.

D) O aspecto morfoléxico das recidivas non difire moito do tumor orixinal.
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88. Respecto ao Schwanoma melanocitico, que proposta é FALSA:

A) Pode formar parte do "complexo de Carney".

B) A maior parte de tumores orixinanse de raices de nervios espinais.
C) E frecuente a sta asociacion coa neurofibromatose tipo 1.

D) Considérase unha lesion de baixo grao de malignidade pois moi ocasionalmente pode producir metastase.

89. Cal dos seguintes NON é un factor predisponente do osteosarcoma convencional:
A) A afectacion do dso por enfermidade de Paget.

B) A presenza dunha sindrome de retinoblastoma hereditaria.

C) Traumatismo previo na zona de desenvolvemento do tumor.

D) Exposicion cronica a radiacions externas.

90. Nun home de 51 anos diagnosticado de eséfago de Barrett, cal é a opcién INCORRECTA?

A) O esofago de Barrett habitualmente é unha anomalia adquirida.

B) O refluxo gastroesofaxico é a causa principal do esofago de Barrett.

C) Non existe relacion entre o risco de displasia e a lonxitude do es6fago de Barrett.

D) A maioria dos pacientes con metaplasia de Barrett mostran duplicacion e engrosamento da muscular da
mucosa.

91. Cal € a localizacién mais frecuente do halo nevus?

A) Extremidades superiores,

B) Extremidades inferiores.

C) Tronco.

D) Rexién maxilar.

92. O padrén inmunohistoquimico para mucinas mdis habitual no cancro colorrectal convencional, é:
A) MUC-1 positivo e MUC-3 negativo.

B) MUC-1 positivo e MUC-2 positivo.

C) MUC-1 positivo e MUC-5AC positivo.

D) MUC-1 positivo e MUC-5AC negativo.

93. Respecto ao liposarcoma desdiferenciado, cal das seguintes propostas é FALSA:

A) O componente desdiferenciado adoita aparecer en recidivas ou en focos metastasicos da lesion.
B) Pode presentar tecidos heterélogos diferenciados no seu interior (mtsculo, cartilaxe ou 6so0).
C) Adoita observarse con mais frecuencia en lesions de localizacién retroperitoneal.

D) O comporfente desdiferenciado é sempre de alto grao.

94. En cal das seguintes variantes de linfoma de Hodgkin é mais frecuente a afectacién esplénica?
A) Esclerose nodular.

B) Rico en linfocitos.

C) Deplecion linfoide.

D) Linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocitico.
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95. Respecto ao paraganglioma extra-adrenal, que proposta é FALSA:
A) Pode presentarse no contexto da "triada de Carney".

B) E frecuente a positividade difusa para citoqueratinas.

C) E practicamente indistinguible histoloxicamente do feocromocitoma

D) Pode mostrar pigmentacién marrén tipo-melanina.

96. Cal destas NON é unha causa da aparicién de citoplasmas en "vidro esmerilado" dos hepatocitos:
A) Infeccion por virus da hepatite B.

B) Dano hepatico por fairmacos (cianamida).

C) Hepatite de tipo autoinmune.

D) Glicoxenose tipo 4.

97. Cal das seguintes afirmacions é VERDADEIRA con respecto ao carcinoma epidermoide cutineo?

A) As células tumorais amosan inmunorreactividade para involucrina.

B) Os carcinomas epidermoides fusocelulares expresan vimentina en aproximadamente a metade dos casos.
C) Ata o 60% dos carcinomas epidermoides presentan mutacién de Tp53.

D) O epitelioma cuniculatum localizase na maioria dos casos no tronco.

98. O carcinoma mucoepidermoide de pulmén:

A) Asociase 6 consumo de tabaco.

B) E mais frecuente en mulleres.

C) Tipicamente mostra crecemento endobronquial.

D) Nunca mostra mutacions en EGFR.

99. Cal das seguintes afirmaciéns € VERDADEIRA en relacién & afectacién de medula 6sea, na enfermidade de
Hodgkin clasica?

A) O prognéstico dos pacientes estadio IV non se ve afectado adversamente pola infiltracién da medula ésea.
B) Nas biopsias de medula ésea positivas, a infiltracién é focal na maioria dos casos.

C) A fibrose é un achado comiin unicamente nos casos de esclerose nodular.

D) Todas as respostas anteriores son verdadeiras.

100. Cal das seguintes propostas é FALSA respecto ao osteosarcoma de baixo grao intramedular (central):
A) A sua aparencia microscépica pode simular unha lesién benigna.

B) Na imaxe radiol6xica adoita constatarse destrucion cortical.

C) A positividade inmunohistoquimica para MDM2 é itil para o seu diagnéstico.

D) O padrodn histol6xico caracteristico consiste en trabéculas éseas en forma de "anzol" rodeadas por tecido
fibroso de celularidade variable.
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Preguntas de reserva

1. Sinale a opcién CORRECTA con respecto 6 adenocarcinoma de endometrio:
A) En pacientes con sindrome de Lynch é mais frecuente en mulleres postmenopausicas.
B) En pacientes con sindrome de Turner adoitan ser adenocarcinomas pobremente diferenciados.

C) As pacientes con carcinoma de mama tratado con tamoxifeno tefien menor risco de desenvolver un
carcinoma de endometrio.

D) Mais da metade dos casos de adenocarcinoma de endometrio, en pacientes con sindrome de Turner,
mostran metaplasia escamosa.

2. Respecto a sindrome de deficiencia do complexo SDH en tumores do estroma gastrointestinal:

A) Ocorre preferentemente en tumores localizados en estomago.

B) Os tumores adoitan presentar unha morfoloxia celular epitelioide.

C) Non contefien as mutaciéns somaticas KIT ou PDGFRA.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

3. Paciente diagnosticado de carcinoma gastrico, cal destes tipos ten mellor prognéstico?
A) Adenocarcinoma tipo intestinal.

B) Carcinoma gastrico con estroma linfoide EBV positivo.

C) Carcinoma hepatoide.

D) Carcinoma con caracteristicas rabdoides.

4. Paciente con esé6fago de Barrett que mostra displasia nunha biopsia. Sinale a afirmacién INCORRECTA:

A) Se hai maduracion do epitelio cara 4 superficie non se trata de displasia.

B) Un criterio de displasia € a transicion brusca entre o epitelio displdsico e o non displasico.

C) As células displasicas mostran diminucién do nimero de células caliciformes.

D) A displasia foveolar non mostra estratificacién nuclear.

5. Home de 45 anos con diarrea, cal destes achados é mdis caracteristico de colite crénica tipo colite ulcerosa
que de colite aguda?

A) Aumento do infiltrado inflamatorio na parte superficial da lamina propia.

B) Expansion da lamina propia por un infiltrado inflamatorio con células plasmaticas.

C) Plasmocitose basal na lamina propia.

D) Criptite e abscesos cripticos.

6. Paciente con carcinoma medular da tiroide. Indique que anticorpo adoita ser NEGATIVO neste tumor:
A)TTF-1.

B) Tiroglobulina.

C) CEA.

D) Sinaptofisina.

7. No carcinoma broncoxénico a cavitacién é mais frecuente en:
A) Adenocarcinoma.

B) Carcinoma de células escamosas.

C) Carcinoma de célula pequena.

D) Carcinoma de célula grande.
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8. Paciente con enfermidade inflamatoria intestinal crénica. Se non hai criterios clinico-patoléxicos que
orienten ao diagndstico de colite ulcerosa ou enfermidade de Crohn, cal destas situaciéns NUNCA é unha razén
para o diagndstico de colite indeterminada?

A) Colite fulminante con Ulceras fisurantes superficiais.
B) Biopsias endoscopicas sen criterios definitivos dunha das dias enfermidades.
C) Colite crénica asociada a enfermidade diverticular.

D) Enfermidade inflamatoria intestinal asociada a colite pseudomembranosa.

9. A localizacién mais frecuente do papiloma invertido de vexiga é en:
A) Parede posterior.

B) Colo vesical.

C) Parede anterior.

D) Paredes laterais.

10. Nun paciente con tiroidite de Riedel, cal é a opcién INCORRECTA?
A) O aumento do tamaifio da tiroide adoita acompafarse de disnea.
B) Destaca no infiltrado inflamatorio a hiperplasia folicular linfoide.
C) Un achado diagnostico clave é a venulitis oclusiva.

D) Pode coexistir con fibrose retroperitoneal.
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