SERVIZO
N\ 7] GALEGO
de SAUDE

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mon abrz nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta preba consiste nun cuestionario eliminatoric de supostos praclicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Cltimas, da
E101 & E110). que deberan ser contestadas entre os numeras E1 & E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS"

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, & de 150 minutos,
4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas sendo unba a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos. as non contestadas non terdn valoracian

algunha = as contastadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre gue o nimerc de resposta gue sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" @ o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario,

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

T.- A resposta correcia marcarase cun X ben feito dentro dos limites da recadro. De ter
ous andlar algunha resposta, o recadro da resposta gue se marcoy incorrectamente ten
gua encherse por completo.

Unha vez gue se anule, Xa non poderd recuperarse de novo dita opcian de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio do
lingua ga'ega. advirtao a organizacién para a sia recollida. Debe entregara “FOLLA DE
RESPOSTAS . no lugar que lle indigue a organizacion. onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa Ao abandonar o recinte NOM podera levar ningln cusstionaric de
preguntas. O Servizao Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a traves da
paxina webwww Sernas.es logo de finalizados os tempos de axame.

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

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECT(O ENCHEMENTO

OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021

Facultativo/a Especialista en Dermatoloxia Médico-Cirdrxica & Vensreoloxia
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OPE 20719-2020 Dermatoloxia Médico-cindrkica ¢ Von. - Ejercicio Especifico

1. 5inala a afirmacién correcta en relacidn coas dermatofitoses:

&) En nenaos, son factores predispofientes a sindrome de Down e a exislencia de dermatofitose en conviventes.
B) En ocasions, ox dermatofitos infectan mucosas, como a conxuntiva.

Ch Microsporum gypseum e Microsporum canis son especies zoofilicas.

0} Microsporum canis e Epidermophyton floccosum son causa frecuente de tinea capitis ¢n nenaos.

2. En relacién ao granuloma facial, sinale a opcidn falsa;

A) Mo estudo histopatoloxico atdpase unha vasculite focal, con infiltrados dérmicos densos gue respectan a
derme papilar superior, compostos de neutrofilos, linfocitos e células plasmadticas mesturados con numerosos

ensinafilos,

B} No diagnaostico diferencial clinico debemos incluir linformas, reaccions persistentes a picaduras de
artropodos ¢ sarcoidose, entre outros,

) MNa diagnose diferencial histoloxica debemos incluir algunhas dermatoses neutrofilicas, reaccions
persistentes a picaduras de artropodos e o eritemna elevatum diutinum, entre outros.

DY Adoita responder ben o tratamento.

3. Cal das seguintes vasculites non se considera de patrdn mixto {mediano e pequeno vasa)?:
A) Granulomatose con polianxite,

B) Granulomatose eosinofilica con polianxite,

C) Crioglobulinemia mixta.

D) Polianxite microscopica.

4. Cal dos seguintes non & un criterio malor do Complexo Esclerose Tuberosa?

A) 2 ou mais libromas ungueales,

B) Nadulos de Lisch,

) Rabdomioma cardiaco.

[7) 3 ou mais anxiofibromas faciais.

5. Cal dos seguintes tipos de melanoma non ten firma mutacional de radiacidn ultravioleta (transicidns citasina
a timidina en sitios dipirimidina)?

A) Melanoma uvesl.

B) Melanoma desmoplasico.

Ty Melanoma de extension superficial.

D} Lentige maligno.

6. Sinala cal das seguintes afirmacidns non € certa acerca da ictiose recesiva ligada a X:
Ay Existe unha incidencia importante de criptorguidia.

B} O exame can lampada de fenda permile obszervar opacidades corneais puntiformes,
C) Describiuse maior incidencia de transtorno por déficit de alencion e hiperactividade,

D) A capa granulosa cpidérmica adoita estar diminuids ou ausente,



7. 0 Debonel/Tibola:

Al Adoitz manifestarse clinicamente por unha escara en coiro cabeludo e adenopatia cervical.
B) Esta causado pola Rickettsia slovaca,

C) Transmitese pala carracha Dermacentor.

D) Tadas as respostas anteriores son correctas,

8. En relacion coas dermatofitoses, cal das seguintes correlaciéns é falsa?:

A) Epidermophyton floccosum/ tifa inguinal.

B} Trichophytlon concentricum /tifia imbricada.

C) Trichophyton rubrum/granuloma de Majocchi.

O} Micrasporum canis /tifia interdixital,

9. Muller de 53 anos, con presenza nas coxas de lesiéns papulonodulares eritematosas e papuloptistulas. Na

anamnese dirixida refire que realizou un tratamento con mesoterapia na devandita localizacion nun centro de
beleza. Cal & a opcidn falsa respecto ao diagndstico de sospeita?

A) E importante cofiecer a substancia ou substancias infiltradas.

B} Este tipo de lesions son caracteristicas dunha dermatite alérxica de contacto,

C) As lesions que presenta a paciente poden verse tamén sobre tatuaxes.

0} O estudio fustopatoléxico poderia demostrar granulomas caseificantes,

10. Muller de 35 anos que presenta erupcién ampulosa xeneralizada, de predominio en tronco & coxas, e con
lesidns na mucosa oral. Realizase biopsia, demostrandose ampola subepidérmica con infiltrado de

polimorfonucleares nas papilas dérmicas. A inmunofluorescencia directa mostra depdsitos lineais de IgA na
unidn dermo-epidérmica. Cal é a causa méis frecuente desta entidade?

Ay Anticorpos anti IgA transglutaminasa epidérmica.

B) Vancomicina.

CIWVWVE,

C) Muzacién en xene gue codifica a sintese do colaxena VI,

11. Considéranse factores desencadeantes de psoriase todos os seguintes, excepto un:
A) Celulite perianal por estreplococo,

B) & hipercalcemiz.

C) O estrés psicoxeno,

D) Farmacos como a terbinafina, inhibidares do enzima convertdor de anxiotensina ou os fibratos,

12. Das seguintes manifestacidns cutdneas de la sarcoidose, ;cal se asocia a un peor prognastico?
A) sarcaidose nodular de Darier-Roussy.

B) Sindrome de Loigrenifebre eritema nodoso-adenopatia hiliar-irite poliartrite migratoria).

C) Lupus pernio.

D} Non hai relacion entre as lesions cutdneas & o prognostico da sarcoidose.



13. Ante un/unha adolescente san/a que presenta lesions sospeitosas de elastose perforante serpexinosa en
pregaduras, cal das seguintes actuaciéns non consideraria indicada inicialmente?

A) Descarlar tratamento con penicilamina,

B) Cxploraciaon fisica exhaustiva.

C} Estudo xenélico de sindromes asociadas.

L) Biopsia cutanea.

14. Que caracteristica histoldxica non se observa nas picadas de insectas?
A) Infiltrado linfocitico perivascular en forma de cufia con ensindfilos,

B) Dexeneracion balonizante.

C) Mecrose epidérmica focal.

[} Hiperplasia de células de Langerhans.

15. Cal dos seguintes enunciados é falso con respecto 4 histoloxia da alopecia androxenética?:
A) Aumentan os pelos vilososo e os miniaturizados.

B) Diminuen os pelos terminais.

) Non hai anisotricose,

D) O ratio teloxena:anaxena esta lixeiramente aumentadao,

16. Entre os seguintes enunciados, sinale cal é o correcto:
Al A poroqueratose lincal ¢ a poroqueratoss de Mibelli inicianse nos orimeiros anos de vida.
B} A porogueratose actinica superficial diseminada adoita afectar as mucosas asi como palmas e plantas.

C) A porogueratose psicotropica caracterizase por presentar lesions prurixinosas nas nidegas e surco
intergliten.

) As opcidns A e C son correctas.

17. Con cal dos seguintes tratamentos para os piollos situados na cabeza obsérvase menos resistencias?

A) Permetrina 1% locion,

B Lindano 1% xamp,

C) Permetrina 5% crema.

Dy lvermeclina oral 200 microgramos; kg.

18. Nos nenos diagnosticados de dermatite atopica, cando consideraria gue puidese estar indicado realizar test
de hipersensibilidade aos alimentos?

A) Na dermatite atdpica severa e refractaria ans tratamentos.

B) Cando hai un empeoramento inmediate despois da inxestion dun determinado alimento.

C1 MNunca estarian indicados os tost na dermatite atdpica.

Dya)e bl son as respostas correclas.

19. Cal das seguintes enfermidades dermatoldxicas non moestra unha asociacion clara coa diabetes mellitus?
A) Eritema acro.

B) Acantose nigricans,

C) Dermatite granulomatosa intersticial.

D) Xantomas eruptivos.
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20. Sinale a opcidén falsa en relacion co tratamento das micoses superficiais.
A3 Fnopitirinse versicolor extensa, estd indicado tratamento con terbinalina oral, 250 mg dia 14 dias.

B} O ketoconazol oral pode producir hepatotoxicidade e prolongacion do QT.

C) A tinea capitis en nenos podese tratar con terbinafina oral, 582,5-250 mg en funcion do peso, 3-4 semanas.

D) En vulvo-vaxinite candiddsica recorrente o tratamento de eleccion € o fluconazol 150 my/semana durante 6

Mmeses,
21.0 eritema nodoso asociado & sarcoidose:

A) L unha lesién especifica de sarcoidose.

2 De forma caracterstica asociase g fases tardias da enfermidade.
)y Asociase con pulmon en panal.

D) Case sempre predi un curso benigno e autolimitado.

22, En relacion ao sindrome de S&zary, sinale a resposta falsa:
M) Adoita presentarse con eritrodermia e linfadenopatias xeneralizadas.
By Representa menos dun 5% dos linfomas cutanecs de celulas T,

) Caracterizase pola presenza dun clon de linfocitos T na pel e no sangue periférico xunto cun reconto
absoluto de células de S&zary no sangue periférico superior a 500 células por microlitro.

O O estudo histopatoldxico pode ser similar ao dun paciente con micosis fungoide.

23. Das sequintes correlacidns tumores cutdneos benignos/sindrome/cancro asociado, sinala a falsa;
A) Tricodiscomas /sindrome de Birt- Hogg- Dubé/cancro renal.

B) Anxiofibromas esclerose tuberosa,/ rabdomiosarcoma.

C) Colaxenomas sindrome Brooke- Spiegler) meninxioma.,

Oy Adenomas sebiceos)sindrome de Muir-Torre /cancro colorrectal.

24. En relacidn coas tinguiduras inmunohistoguimicas, sinala a correlacion falsa:
&) Cristal violeta amiloide.

B Ferro coloidal-hemosiderina.

) Tricramico de Masson-musculo liso.

D} Von Kossa depositos de calcio.

25. Na Epidermolise Bullosa Distrdfica, cal das seguintes & falsa?:
Ay A bocha farmase por baixo da ldmina densa.

Bl Adoita debutar ac nacemento.

C) Hai unha alteracion da laminina 332.

O Hai unha alteracion no coldxeno VIL
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26. Sinale a afirmacion falsa de entre as seguintes, referidas ds infeccidns anoxenitais por Chlamydia
trachomatis:

AYEn madis do 70% das mulleres poden cursar de forma asintomdtics,

B) Para a diagnose en homes, mediante técnicas de amplificacion de dcidos nucleicos. recoméndase unha
mostra da urina da mana,

Cj Para o diagnostico en mulleres, mediante técnicas de amplificacian de acidos nucleicos, recoméndase unha
mostra da primeira urina da mana.

D} Para o diagnostico en mulleres, mediante técnicas de amplificacion de acidos nucleicos, recoméndase
recoller un hisopo da zona vulvaovaxinal.

27. Cal das seguintes carrelacidns sobre a histiocitese non é certa?

A) Reticulohistiocitoma de celulas xigantes-resolucion espontanca.

B} Xantogranuloma necrohidtico gammapatia monoclanal 1gG.

C) Enfermidade de Rosai-Dorfrman-artrite destrutiva.

D) Xantogranuloma xuvenil-leucemia mielomonocitica xuvenil.

Z8. A alerxia alimentaria nun paciente con dermatite atépica adoita estar causada por;
A) Unha reaccion de hipersensibilidade tipo 1.
B} Unha reaccion de hipersensibilidade upo 2.
)} Unha reaccion de hipersensibilidade tipo 3.

D) Unha reaccidn de hipersensibilidade tipo 4.

29. Cal das seguintes ictioses esta producida por mutaciéns en xenes que codifican queratinas epidérmicas?
A) lctinse valgar,

B)lctiose recesiva ligada a X.

C} lctiose lamelar.

D} Ictiose epidermolitica.

30. E certo, con respecto & esclerodermia:

A} Os anticarpos anti-ARN polimerasa Il asdcianse a forma limitada da enfermidade.

B) As telanxiccrasias son mais frecuentes na forma difusa da enfermidade.

C) A esclerose sistémica sen esclerodermia mostra un compaortamento similar 2 esclerodermia localisada.

D} As alteracidns renais son actualmente a principal causa de falecemento nestes pacientes.

31. E certo en relacién co penfigoide xestacional que:

A) Pade existir afectacion do neonato en forma de erupcion ampulesa leve que se resolye en poucas semanas
ipenfigoide xestacional neonatal).

B) F preducido por auto-anticorpas G dirixidos fronte ao colaxeno VI,
C) k£ caracteristico o inicio das lesions cutdncas ao redor das estrias de distensian,

D) Adoita aparecer antes do terceiro trimestre do embararzo, & non adoita recidivar.
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32. Respecto a enfermidade de Darier, sinale a resposta falsa:

A3 Ten unha herdanza autosomica dominante con penetrancia completa e expresividade variable.

Bl A mucosa xeniana & a zona onde se observan con mais frecuencia as lesions orais.

C) A variante hemorraxica acra ¢ un dos subtipas clinicos.,

O Os retinoides sistémicos utilizanse parz o tratamento das formas graves ou daguelas gue non responden ao
tratamento tépico.

33. A febre hotonosa mediterrdnea:

A F unha voonose transmitida por un mosquito do xénero Phlebotomus.

B) Débese a Rickettsia conorii, gue @ un bacilo grampositivo.

Ch Tratase con doxiciclina aral,

D) Todas as anteriores.

34. 5inale a opcidn incorrecta respecto ds seguintes asociacions de alteracions ungulares producidas por
firmacos:

&) Pzoralenos -melanoniquia.

B} lsotretinoina-panadizos e granulomas pioxénicos periungulares.

C) Ciclosporina-pigmentacion non melanica.

D} Taxanos-onicalize.

35. Sinale a resposta falsa en relacion i variante foliculotropa da micose fungoide:
A)E caracteristica a localizacian superficial a nivel falicular e perifolicular dao infiltrado neopldsica.

B} A micose fungoide foliculotropa adoita presentar papulas foliculares, lesions acneiformes, placas induradas
g en ocasions tumores gue afectan sobre lodo & zona da cabeza e pescozo.

C) O prurito pode ser intensa e pode utilizarse como un marcador da aclividade da enfermidade,

[} A resposta ao tratamento adoita ser peor gque a forma clasica de micose fungoide.

36. A xenoespecie de Borrelia illada en Espafia con maior frecuencia nos casos de Enfermidade de Lyme & :
&) Borreliz burgdorferi sensu stricto.

B) Borreliz afzelii.

) Borrelia garinii.

[} Borrelia bavariensis.

37. Con respecto ao estudo andtome-patoldxico das lesidns de psoriase, sinale a afirmacién correcta:
A) A acumulacion de polinucleares neutrofilos na capa cornea da lugar aos microabscesos de Darier-Pautrier,

B} As lesions ben desenvolvidas mostran unha elangacion das cristas interpapilares gue adoptan unha forma
de maza,

C) E caracteristica a presenza de paraqueratose € hipergranulose a nivel epidérmico.

D) O vertice das papilas estd cuberto por unha grosa capa de células epidérmicas, o que explica o signo do
rocio hemorraxico ou signo de Auspitz no raspado metddico de Brocg.
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38. En relacién cos hemanxiomas infantis, sinala a opcién correcta:

A) A diferenza das malformacions vasculares, son GLUT 1 negativos.

B) O factor de risco mais importante para desenvolver un hemanxioma infantil € ¢ baixo PESD a0 Nacer.
) Son mais frecuentes en varons.

D} 5on ®a evidentes no momento do nacemento

39. Cal das seguintes entidades € desencadeada por firmacos nunha menor porcentaxe de casos?

A) Sindrome de Stevens-johnson,

B) Anafilaxe.

C) Exantema fixo medicamentaso.

O} Pustulose exantematica aguda xeneralizada.

40, En relacidn co tratamento da sindrome de Stevens-Johnson e a necrdlise epidérmica tdxica, indigue a
afirmacidn incorrecta;

M) O tratamento de saporte € similar ao indicado en pacientes queimados.

B) A administracion de inmunoglobulinas IV a doses maiores ou iguais a ? g/kq demostrou unha maior taxa de
supervivencia que doses menores que 2 g/kg.

C) A mortalidade dos pacientes tratados con inmuneglobulinas IV demostrou ser inferior ans tratados con

ciclosparina VO 3-5 mg/kg/dia durante 1 semana.

D) No caso de que se utilicen corticoides sistemicos, a recomendacitn & administralos precozmente, durante
curtos periodos e preferiblemente en pulsos,

41. En relacion ao ligue plano e as dermatoses liquenaides, sinala a afirmacion correcta:

A) A afectacién mucosa e mais frecuente no ligue nlano,

B) No ligue plano € mais comiin a presensa de paragueratose.

C) Mo ligue plano é mais frecuente ver infiltrado por eosindfilos.

L) No lique plano as lesiéns adoilan ser mais xeneralizadas.

42. Os esferoides cutdneos (nddulos subcutdneos calcificados por necrose graxa) son un achado clinico en:
A1 Sindrome de Marfan.

B) Cute laxa.

) Sindrome de Ehler-Danlos.

O} Dsteoxénese imperfecta.

43, Con respecto & mastacitose sistémica:

A} Por definicién afecta a organos extracutinens.

B) A sua presentacian clinica € por liheracion de mediadores mastacitarios.
C) A mastacitose sistémica indolente & a mais frecuente.

D) Todas as anteriares son cerlds.
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44, Con respecto ao linfoma cutdneo primario centrofolicular, non é certo;
&) Tratase dun subtipo frecuente de linfoma cutaneo primario de linfocitos B.

B Caraclerizase clinicamente pola presenza de papulas, placas ou tumores solitarios ou agrupados
eritematosos sobre todo no tronce, fronte ou coire cabeludo.

21 E frecusnte a presenza de sintomas B

C) O tratamento adoita realizarse con radioterapia local, escision cirdrxica ou a asociacion de ambas.

45. En relacidn aos efectos secundarios dos tratamentos utilizados na lepra, sinale a falsa:
Ay A clofaciming excrétase no leite materno e pode producir coloracion na pel dos lactantes.

B} A rifampicing pode producir como reaccion adversa rara a decoloracidn avermellzda de liquidos corporais e

SELTELIGNS.

) A dapsona pode producir anemia hemolitica ¢ metahemoglobinemia e ambos os efectos son dose-
dependentes.

D) A dapsona administrada en dose de 100 myg/dia pode producie agranulocitose xeralmente entre 3 e 12
semanas logo do inicio da mesma.

46. En relacion & infeccidn por Pseudomana aeruxinosa, sinale a falsa:

A) O tratamento da sindrome das uias verdes realizarase cunha guinolona ou aminoglicésido en solucidn
durante 10 dias.

B) A foliculite por psevdomona adoita localizarse nas areas cubertas por bafiador e pode asociar febre, cefalea
e malestar xeral.

C} Mo exame histopatoloxico da sindrome do pé guente por pseudomonas, adoita aloparse un infiltradao
neutrofilico perivascular e periecring con presenza de microasbeesos,

D} O ectima gangrenoso adoita comersar con escasas lesidgns eritematosas ou purpiricas localizadas na rexion
anoxenital.

47. Cal dos seguintes colgallos non se considera de transposicion?

A) Colgallo de Limberg.

B} Colgallo de Dufourmentel.

) Colgallo de pediculo subcutanen.

D) Colgalle bilobulado.

48. E falso, en relacidn coa estadificacion clinica da OMS dos pacientes con infeccién polo VIH:
&) 0 herpes zoster € 2 onicomicose pertencen ao estadio clinico 2.
B) O estadio clinico 4 correlacionase cun reconto de linfocitos CO4 menor gue 200/ mm?.

C) Os nenos na esladio dinico 2 poden presentar de forma xeneralizada verrugas e infeccion por molluscum

contagiosurr.

D) A levucoplasia vellosa oral pertence ac estadio clinico 4,

49, Sinale a resposta falsa das seguintes referidas ac anxiosarcoma cutaneo:

&1 A proba de eleccion para valorar a extension local do tumor ¢ a resonancia magnética nuclear,

B! A radioterapia demostrou ser un factor de risco independente para o desenvolvemento de anxiosarcoma.
) 0 hemanxicendotelioma epitelioide considérase unha forma de anxiosarcoma.

D) Nas zonas irradiadas previamente pode ser dificil distinguir o anxiosarcoma da proliferacion vascular
atipica.

MIRSERRE HE SRR L 3L LEAT MR LA



50. O ligue estriado:

A) Reralmente € prurixinosa,

B} Afecta preferentemente as/aos adolescentes,

C) E mais frecucnte en atépicos.

D) Xeralmente cura deixando hiperpigmentacidn residual.

31. Paciente muller de 19 anos con episodios de ardor, dor e formacién de costras no dorso nasal, fazulas e

mans tras a exposicion solar, que lle suceden desde a infancia. Cal € a afirmacién falsa respecto ao principal
diagndstico de sospeita desta paciente?

A)Os nenos con esta pataloxiz adoitan mostrar eritrodoncia,

B) F caracteristica a presensa de cicatrices no nariz = na pel do beizo superior,

C) Caracterizase pola elevacion da concentracion de protoperfirina libre nos eritrocitos, plasma e feces,
D) O debut desta enfermidade na idade adulla ¢ pouco frecusnte.

52. Unha cicatriz deprimida e pigmentada nun dermatoma dun recentemente nado con trastorno do
desenvolvemento débenos suxerir;

A) Sifilis conxenita.

B) Sindrome de varicela conxénita.

C) Traumatismoa intrauterinog,

0} Toxoplasmose,

53. Que dato dermatoscépico é caracteristico do acantoma de células claras?
A)Wasos “en colar de perlas’,

Bl Vasos “en flor de cerdeira’.

C) Mancha branca central,

O} Imaxe "en arco da vella”,

54. En relacién coa sindrome de Gianotti Crosti, non é certo que:
yExisten casos tras inoculacion da vacina da poliomielite,

B} Pode asociarse a febricula, adenapatias e hepatomeqalia.

C) Oz axentes etioloxicos mais frecuentes son EBY e WHE,

D) Adoita respectar tronco e nadegas.

55. En relacidn & transmision da sifilis durante o embarazo, sinale a resposta falsa:
A) O risco de transmision materno fetal desde a concepcion ata o sétimo mes de embarazo é de case o 100%,

B) O risco de transmision materno-fetal reducese ao 50% se a infecridn se produciu polo menos dous anos
antes do embarasao,

C) No daltimo mes de embarazo nan hai risco de transmisian perinatal.

D) No altima mes de embarazo non hai risco de transmision placentaria.
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56. Sinzle en gue situacion das seguintes non estd indicado utilizar adalimumab, segundo a sa ficha téenica:

A) Persoas adultas con psoriase en placas moderada-grave que sexan candidatas a tratamento sistémico,

B) Psoriase pedidtrica en placas grave, a partir dos 4 anos de idade, cando presentasen unha resposta
inadecuada ou non sexan candidatos/as apropiados/as para tratamento topico ou fototerapia.

) Persoas adultas con hidradenite supurativa activa de moderada a grave cunha resposta insuficients ao
tratamento sistémico convencional

O} Nenos/as a partir de 4 anos de idade con hidradenite supurativa de moderada a grave cunha resposta
insuficiente ao tralamento sistemico convencional.

57. A enfermidade de soro-like en nenos é debida, mdis frecuentemente, a:

Ay Cefaclor,

B} Cleranfenicol.

C) Propranaolal.

D) Omeprasal,

S8, Paciente con cancro de pulmén en estadio IV, en tratamento con nivolumab. Tras 1 mes de tratamento
desenvolve erupcidn cutanea discretamente prurixinosa, consistente en papulas violdceas en cdbados e

xeonllos, con diagndstico histopatoloxico de dermatite granulomatosa non caseificante. PET/ TAC sen
camblios. Cal é a actitude mdis correcta:

A) Reducir a dose de nivolumab temporalmente e administrar corticoides orais a doses de 0,5 mg/kg, dia.
B) Suspender temporalmente nivolumab e administrar corticoides orais a doses de 0,5 mg/ kg, dia.
C) Manter nivolumab e tratar con corticoides topicos,

D) Cambiar nivolumab por outro inhibidor de puntos de control da resposta inmune.

59. Unha muller embarazada é diagnosticada de varicela 3 dias antes do parto. Cal seria a actitude considerada

mais correcta ou preferida co neonata?

A) Ezperar & ver se desenvolve enfermidade clinica.

B) Realizar profilaxe con Inmunoglobulina varicela-zdster,
) Tratar con Aciclavir intravenaso.

) Todas as opcions anteriores son validas.

60. Sinale cal non & unha caracteristica clinica da enfermidade de Dowling-Degos:
M) Comeddans en coslas ¢ pescozo,

B) Hipopigamentacion reticulada en axilas.

C) Cicatrices atroficas faciais.

Dy Hidradenite supurativa,

61. Con respecto 4 patoxénese da dermatite atopica:

Ad Relacidnase con cerlas mutacions do xene da filagrina,

B) Na dermatite atopica aguda predomina o perfil Th2 de citocinas.
Z)a) e b) son correctas.

O MNingunha é correcta.
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62. Con respecto & Tularemia:

A} Fsta causada por Francisella tularense.

B) Iransmitese por carrachas.

C) Transmitese por contacto directo.

O Todas as respostas anleriores son cerias.

63. Paciente vardn de 29 anos procedente de Brasil, con presenza de placas hipopigmentadas e hipoestésicas
no tronco. Que & correcto respecto ao diagnostico de sospeita deste paciente?

&) A biopsia debe realizarse preferentemente no centra das lesions cutancas,

B) Adoitan asociar alteracidns neuropaticas unilaterais nas extremidades.

C)F frecuente atopar numernsos bacilos no estudo histolaxico das lesidns cutaneas,

[7) £ esperable que o paciente estea inrmunadeprimido.

64. Cal das seguintes histiocitoses é CD1a negativo e factor Xllla negativa?
A} Cranuloma eosinefilico.

B) Xantogranuloma necrobiatico.

C) Histiocitose cefalica benigna.

D} Enfermidade de Rosai- Dorfman.

65. A sindrome anti-sintetasa caracterizase por todas as seguintes manifestacidns, excepto:
A} Man de mecanico.

B) Fendomeno de Raynaud.

C) Elevada frecuencia de enfermidade pulmonar intersticial.

D) Ulceras wrais recorrentes.

66. Con respecto aos casos diagnosticados de linfogranuloma venéreo en Espafia, sinale a opcién certa:
A)E unha enfermidade de declaracion obrigatoria en Espana,

B} Mais do 50% dos casos presentan coinfeccion pelo VIH.

C) O serovar mais frecuente @ o L2,

D) Todas as anteriores son certas.

67. Con respecto a inmunohistoguimica do dermatofibrosarcoma protuberans e o seu diagnéstico diferencial,
sinale a resposta corracta;

A) As celulas fusiformes nos tumares en fase de placa son positivas para o marcador CD34.

B} A tinguidura para CD34 & mais intensa nos focos nodulares que nas zonas en placas.

C) O patran de inmunotinguidura xeral do dermatofibrosarcoma protuberans é CD34 negativo, factor X/l a
positivi,

D} Todas as antenores son certas.

68, A célula primariamente responsable da urticaria é:

A) Eosinalila,

B) Neutrofilo.

) Mastocito.

O} Celula dendritica dérmica,
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69. Das seguintes Xenofotodermatose, en cal delas non hai deficiencia na reparacién por escision de
nucledtidos do ADN {via NER)?:

Al Sindrome de Harlnup,

B} Sindrome de Cockaine,

C) Tricotiodistrofia.

0) Xeroderma pigmentosum.

70. Cal das seguintes afirmacidns non é certa en relacion 4 foliculite eosinofilica en pacientes VIH =7

A) Adoita aparecer en pacientes con recontos de CD4 inferiores a 250-300 mm?,

B} A diferenza da enfermidade de Ofuji, o prurito @ intratable e non mosira respostia a indometacina.

C) A terapia antirretroviral non sempre produce unha melloria clinica da foliculite eosinofilica.

O) Presentlase como papulas foliculares eritematosas prurixinosas cresionadas, sendo frecuente a presenza de
pustulas intactas.

71. Respecto aos subtipos anatomo-clinicos do carcinoma basocelular, non é certo:

&0 fibroepitelioma de Pinkus adoita presentarse no tronco, sobre todo nas costas.

E) O carcinoma basocelular nodular é o subtipo mais frecuente e o que presenta con maior frecuencia
ulceracion.

0 carcinoma basocelular morfeiforme adoita asociar un comportamento menos agresivo localmente que
outros subtipos.

[ Os carcinomas basoescamosos poden ter un prognostico similar ao carcinoma espinocelular.

72. En canto as lesions pernidticas descritas en nenos/as e adolescentes, no contexto epidemioldxico actual de
pandemia por SARS-CoV-2, sinale a resposta falsa:

A) Maniféstanse como edema eritematoso ou violaceo, maculas purplricas e lesions vesiculo-ampolosas,

BY A localizacion mais frecuente son os dedos das mans.

C) E infrecuente que asocien PCR positiva para SARS CoV-2.

D) Estes/as pacientes adoitan ter formas mais leves de infeccion e bo estado xeral.

73. Na sindrome de predisposicion tumoral asociado a nevus con BAP-1 inactivado estd aumentado o risco dos
seguintes tumores:

A) Melanoma uveal.

By Mesotelioma.

C)Carcinoma renal de células claras.

D) Extd aumentado o risco de a) b) e ¢,

74. Mo carcinoma espinocelular cutidneo, considéranse factores de alto risco de recidiva e metastase todos os
seguintes, excepto:

Al Inmunasupresion asociada.

By Infiltraciaon perinecural.

) Tumor en zona de proceso inflamatoric cronico.

D} Lspesor do tumar superior 2 T mm.



75. Ante unha muller de 40 anos con nodulos en cara e parte superior das costas gue histoloxicamente
corresponden a unha paniculite de predominio lobular, con engadidos nodulares de linfocitos e necrose
hialina, debemos pensar, como opcién méis probable, en:

A) Paniculite lapica.
B) Eriterna indurado.
C) Morfea.

L) Paniculite por deficit de alfa-1-antitripsina.

76. Con respecto ao virus do Herpes Simple é certo que:

AJE a causa mais frecuente de Eriterna multiforme minor.

B) Pode provocar na dermatite atdpica un cadro clinice denominado Eccema herneticum.

C) F un virus DNA.

D) Todas as respostas anteriores son certas.

77.Que estadio corresponde segundo a 8 edicién da clasificacion do AJCC a un carcinoma de células de

Merkel, de 3 centimetros de didmetro maior, sen afectacién de fascia, musculo, cartilaxe nin éso, sen
afectacién ganglionar clinica, radicldxica nin histoléxica nin tampouco metastase a distancia?

AL
B) IIA.
C) 1IB.
D) IIl.

78. En relacion coa dermatite herpetiforme, € falso que:
A) A maioria dos casos tefien sintomas gastrointestiais.
B} A gran maioria dos casos tefien enfermidade celiaca,
C) A dieta exenta de glute e a dapsona son os tratamentos de eleccian,

D} As manifestacions clinicas cutdneas responden en dias ao tratamento con dapsona,

79.5inale en gue patoloxia das seguintes non estd indicado o imiquimod tépico ao 5%:
A) Multiples queratoses actinicas grao |l en hemicara dereita.

B} Carcinoma espinocelular de 1 cm en Lronco.

C) Condilomas acuminades en labios maiores,

0} Carcinoma basocelular superticial de 8 mms nas coslas,

80. No diagnéstico diferencial dunha persoa adulta con lendias debemos incluir:
A Tricorrexe nodosa localizada.,

B Moldes peripilares,

C) Pedra branca,

) Tadas as upcions anteriores,

B1.En relacion coa sindrome de Howel-Evans, é falso que:

A)Herdase con cardcter aulosamico dominante.

B} Pode asociar leucogueralose aral,

C) Aproximadamente un 10% dos pacientes con tilose tipo A desenvolven carcinoma de esofago,

D) Caracterizase por hiperqueratose palmoplantar focal,
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82, Con respecto 4 enfermidade de Lyme, sinale a afirmacién correcta:
Ay A presenza da proteina Bel-2 mas células foliculares & caracteristica dos linfocitomas por Borrelia.
By A acrodermatite cronica atrofica maniféstase 15-20 anos despois da infeccion inicial,

) Entre as manifestacions reumatoldxicas da enfermidade de Lyme atopanse a oligoartrite e ©
desenvolvemento de calcificacians.

O A lesion primaria do eritema crdnico migratorio non adoita exceder os 5 cm.

83.E falso, en relacién a queilite actinica:
A) Existe unha boa correlacion entre o aspecto clinico da queilite actinica e o grao de displasia celular,

B) A gueilite actinica & considerada na actuzalidade un carcinoma espinocelular in situ pero a taxa de progresion
o carcinoma epidermoide invasive @ descofiscida.

) O habito tabaguico relacidnase co cancro da cavidade oral e o cancro de beizo, pero non co
desenvolvemento de queilite actinica.

D) Considéranse factores de risco para o desenvaolvernento de gueilite actinica a idade avanzada, a exposicién
zolar elevada a nivel ocupacional e o fototipo || de Fitrpatrick.

84. En relacion coas neoplasias histiociticas, sinala a opcidn falsa:

A} Na enfermidade de Frdheim-Chester é infrecuente a afectacion dsea.

Bl A& afectacion ganglionar & mais frecuente na enfermidade de Rosai-Daorlman,

C) Na enfermidade de Frdheim-Chester & frecuente a afectacion cardiaca.

O) Mas histiocitoses de celulas de Langerhans ocorre afectacion pulmonar en ao redor da metade dos casos.

85. As fendas de Max-Joseph:

AV Aparecen no carcinoma basocelular e son dehidas a dexeneracién vacuolar das células tumorais.
G Aparecen na enfermidade de Grover e son debidas a disqueratose acantolivca,

C) Aparecen ne ligue plano e son debidas 2 dexeneracion vacuolar das células basais cpidérmicas.

0] Son as fendas gue deixan os émbolos de colesteral tras a fixacion en formal.

86. Entre os criterios maiores dos COC para o diagnéstico da variola MOM se atopa:

A) Prodromos con febre alta e polo menos un dos seguintes: prostracion, dor de cabeza, dor de costas,
calafrios, vomitos ou daor abdominal intensa.

B) Lesidns cldsicas da variola: vesiculas ou postulas profundas, firmes, duras, redondas e ben delimitadas: a
medida que evolucionan, as lesions poden volverse umbilicadas ou confluentes.

C) Evolucion lenta: as lesions evolucionan a partir do maculas a papulas ¢ plstulas durante dias (cada etapa

dura de un a dous dias),

Oy Lesions na mesma etapa de desenvolvemento: en calguera parte do corpo (por exemplo, a cara ou o brazo)
tocdas as lesidns atdpanse na mesma elapa de desenvolvemento.

87. Como se chaman as estruturas celulares das células de Langerhans gue almacenan langerina?

A) Granulos de Birbeck.

B} Corplsculos en coma.

C) Corpldsculos de Krause,

O Granulos lamelares,




28. Cal dos seguintes censidérase que € un factor de risco para a producidn de queimaduras durante a
realizacién dunha resonancia magnética nuclear?

A) Derivacians de clectrocardiograma.

B) Picrcings metdlicos.

C) latuaxes de gran tamafo,

[7) Todos os anteriores.,

89, Paciente muller de 22 anos, que acode a Urxencias pola presenza de lesidns costrosas dolorosas en
semimucosas labiais e erosidns en mucosas xugais, asi como febricula e malestar xeral. Na exploracidn
evidéncianse ademais lesions maculosas eritematosas redondeadas con vesicula central en mans, antebrazos e

cara. A paciente refire que tivo dous brotes similares no dltimo ano. Que afirmacién € falsa en relacidn a
paciente?

&) Poderiase beneficiar de tratamento supresor con valaciclovir 300-1000 mg/?4 horas durante 6 meses.

B) As lesians desta entidade adoitan aparecer en 24 haras & desenvalvense completamente en 72 horas.

C) E frecuente a aparicion de lesions cicatriciais na mucosa oral danada tras a resolucién do cadro agudo.

D) O estudo histopatoloxico dunha das lesidns das extremidades mostrard apoptose de gueratinocitos illados e
dexeneracion vacuolar focal da capa basal da epiderme cun infiltrado perivascular na derme superficial.

90. No anxioedema hereditario tipo 2, cal dos seguintes enunciados & falsa?:

A) Diminden os niveis de T4,

B) Diminten os niveis de C1 INH,

C)Hai un aumento de bradikinina.

D) Hérdase de farma autosdmica dominante.

91. En relacién coa psoriase, sinale a falsa:
A) A zfectacion das articulacidns interfaldnxicas distais ¢ o tipo de artropatia psoridsica mais frecuente.

B) A psoriase, especialmente a psoriase grave, é un factor de risco independente de infarto agudo de
miocardio, ictus e morte provocada por enfermidade cardiovascular,

C) A vbesidade ¢ un factor de risco independente para a psoriase.

D) A prevalencia de depresion na psoriase € maior que a que sc observa noutras enfermidades dermatoléxicas
desfigurantes,

92.Vardn de 42 anos VIH +, con sospeita de infeccion pola sifilis. Que no esperaria atopar neste paciente?

&) Pode presentar unha sifilis Ulcero-nodular que é unha forma grave de sifilis terciaria.

B Poden aparecer muluples chancros primarios.

C) Poden aparecer simultaneamente lesians de sifilis primaria ¢ secundaria.

D) A neurosifilis pode aparecer mais precosmente que on individuos inmunocompetentes.

93. Con respecto & erupcion primaveral xuvenil, cal das seguintes & falsa?
A) Afecta sobre lodo aos pavilléns auriculares.

B) E mais frecuente en hames.

) MNaon adoita mellorar na adolescencia.

D) Ls1d desencadenado por UVA e UVE,



94. O tipo de foliculo pilosebiceo target na acne vulgar é:
A Faliculo sebécen.

B) Faliculo viloso,

) Foliculo de pelo terminal.

D) Ningln dos anteriores,

85. Sinale a opcion falsa respecto 4 hidradenite palmo-plantar idiopatica:

A) Adoita afectar a ncnos/as sans as.

B) Caracterizase pola aparicion de multiples nadulos en palmas e/ ou plantas dolorosos 4 palpacion.
C) Relacidnase con traumatismos mecinicos e ou tormicos,

O O tratamento de eleccidn son os corticoides tdpicos.

96. Con respecto 4 patoxenia da acné vulgar:

A) A secrecion sebdcea & un prerrequisito,

8) Os cambios puberais sumados 3 dieta aumentan a sinalizacion de IGF 1/ mTORC] e andrdxenos,
T} Os pacientes con acnc vulgar mostran menos Cutibacterium acnes que a poboacion sa.

D) Todas as respostas son correclas,

97. E certo con respecto 4 amiloidose cutdnea primaria:

A) A amiloidose nodular pode confundirse con lesidns cutaneas de amiloidose cutdnea sistémica.

B) A amiloidosis macular é a variedade mdis frecuente.

C) Mo ligue amilpide os depdsitos de amiloide ocupan normalmente a totalidade da derme.

D) As cadeas pesadas das inmunoglobulinas adoitan ser a proteina precursora do deposito de amiloide na
amiloidose cutdnea primaria.

9. Dos seguintes tipos de melanoma, cal € o gue ten unha carga mutacional méis alta?

A) Lentigo maligne melanoma.

B) Melanoma de extensidn superficial.

C) Melanoma lentiginoso acral.

O) Melanoma uwveal,

99. Sinale a afirmacion correcta en relacldn ao lupus eritematoso cutdneo:

A) A presenza de depdsitos de anticorpos detectades mediante inmunofluorescencia directa na unién dermao-
epidérmica da pel de aparencia normal e caracteristica do lupus discoide.

[ LT

B} O lupus eritematose culinen subagudo asdciase 4 inxesta de firmacos en menos dun 5% dos casos.

C) O lupus timido adeita amosar no estudo histopatoldxico un infiltrado lintocitico superficial e profundo na
derme & depositos de mucina,

D) A presensa de trombocitose é un crilerio de clasificacion de lupus sistémico.
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100. Paciente vardn de 56 anos con antecedente de epilepsia, que consulta por malestar xeral e aparicién de
lesions cutdneas de dous dias de evolucion. Refire ademais desde onte, feridas moi dolorosas na boca e ardor
ocular. Na exploracion evidéncianse numerosas lesions con eritema intenso e con tendencia a confluencia na
totalidade do tronco, pescozo e raiz de membros, con despegamento epidérmico do 40% da superficie
corporal, erosions na mucosa oral e inxeccién conxuntival con lagrimexo. Que afirmacién é falsa con respecto
a este paciente?

A) D signo de Ashoe-Hansen das lesions con ampolas asociadas a este cadro € positivo.
B} E indispensable unha avaliaridn da historia farmacoléxica do paciente.
C) Tratase dunha sindrome de Stevens Johnsan.

D} As infeccions son unha das principais causas de falecemento desles pacientes.

Preguntas de reserva

1. No perfil xenético do melanoma de extension superficial, cal é a mutacién miis frecuente?:

A) C=kit.

B) NRAS.

C) BRAF,

D) Mingunha das anteriores.

2. Varén de 2 anos, de nacionalidade grega, que presenta cabelo lanoso desde o nacemento, e foi
desenvolvendo queratodermia palmoplantar difusa. Selicitariamos avaliacian:

A) Cardioléxica, para descartar miocardiopatia.

B) Otarrinolaringoléxica, por posibilidade de xordeira neurasensorial.

C) Urnloxica, para descartar vexiga neuroxena.

D) Oftalmoloxica, ante a posibilidade de dlceras corneais e gueratite dendritica.

3. Cal dos seguintes farmacos antiflingicos non usaria para tratar unha candidosis no primeiro trimestre de
embarazo?:

A) Clotrimazaol.

B) Mistatina.

C) Fluconazol,

) Anfotericina.

4. Sinale a opcion falsa en relacién co parvovirus B19.

A)E o Unico parvovirus cofecido gue infecta a humanaos,

B) O exantema ocorre entre os 6-8 dias despois da inoculacion da virus.
) Ten unha marcada afinidade polos precursnores eritrociticos.

D1 A infeccién en embarazadas pode dar lugar a morte fetal.

5. En relacion co sarampelo, sinala a opcion incorrecta:

A)E producido por un paramixovirus,

B) O exanlema iniciase xerzlmente no tronco e esténdese a polo cefilico e extremidades,
C)} As manchas de Koplik son caracteristicas e aparscen na mucosa oral.

D) A OMS recomenda vitarmnina A durante 2 dias, en doses idade dependentes,
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6. Con respecto 4 Enfermidade de Lyme contraida en Estados Unidos non & certo que:

A) O seu xenotipo eticloxico mais frecuente € Borrelia burgdorferi sensu stricto.

Bl O Linfocitoma borreliano & unha manifestacion frecuente da enfermidade se non se trata na s0za fasze inicial.
C) E frecuente a coinfeccion de Lyme con Babesiose ou Anaplasmose granulocitica humana,

0} A carracha debe estar unida a pel mais de 24 horas para transmitir Lyme.

7. En cal das seguintes condicidns non esperamaos atopar hirsutismo?
A) Hiperplasia suprarrenal conxénita.

B} Hiperprolactinemia.

C) Sindrome ovario poligquistica.

D) Enfermidade de Addison.

& En relacidn ao "eriterma ab igne", sinale a resposta correcta:
A)Mon se describiu polo uso de computadores portitiles & mantas eléctricas.
B) En estadios avanzados cbsérvase atipia escamosa.

C) Presenta o risco, a longo prazo, de evolucionar & carcinoma epidermoide e a carcinama de ¢élulas de

Merkel.

D) Son correctas as opcions B e C.

9, Cal dos seguintes enunciados sobre a escabiose é falso?

A) O acaro da sarna ¢ un vector conecido de enfermidades sistémicas.

B 0 periodo de incubacion adoita ser mais prolongado na primoinfeccion gue nas reinfeccions.
) A permetring tdpica ao 5% é considerada categaoria B durante o embarazo.

D) Non se recomenda ivermecling oral en nenos;/ as con peso inferior a 15 Kgs.

10. En relacidn co pénfigo inducido por drogas, é falso que:

A) Os farmacos implicados mais frecuentemente son haloperidol e rifampicina.
B} A IFD e a IFl poden ser negativas.

C) Describense pénfigo vulgar e pénfigo foliiceo desencadeados por farmacos.

O Describiuse asociado a penicilina e cefalosporinas.
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