1. ;Cual es la manifestacion cutanea mas frecuente de la vasculitis que afecta
alos vasos de pequeiio calibre?

A) Livedo reticular
B) Purpura palpable
C) N6dulos subcutaneos

D) Urticaria crénica



RESPUESTA:
B) Parpura palpable



2. En la patogenia de las vasculitis cutaneas, ;cual es el mecanismo
fundamental implicado en la mayoria de los casos?

A) Invasidn bacteriana directa del endotelio
B) Déficit de células T CD4+
C) Depésito de inmunocomplejos

D) Produccidn aislada de histamina



RESPUESTA:
C) Depésito de inmunocomplejos



3. (Qué hallazgo histolégico define a la vasculitis leucocitoclastica?

A) Fragmentacidén de neutrdfilos con formacién de 'polvo nuclear
B) Presencia de granulomas necrotizantes
C) Proliferacién maligna de histiocitos

D) Infiltrado de eosinoéfilos sin dafio vascular



RESPUESTA:
A) Fragmentacion de neutréfilos con formacion de 'polvo nuclear'



4. En la Purpura de Schonlein-Henoch, ;qué tipo de depdsitos inmunes son
caracteristicos en el estudio de inmunofluorescencia directa?

A) Ausencia total de depoésitos inmunes
B) Depdsitos de IgE
C) Depésitos de IgA

D) Depositos de IgG



RESPUESTA:
C) Depésitos de IgA



5. {Cual es la complicacion mas importante que condiciona el pronéstico a
largo plazo en pacientes con Purpura de Schonlein-Henoch?

A) Afectacion renal (nefritis)
B) Hemorragia digestiva
C) Recurrencia de las lesiones cutaneas

D) Afectacion articular



RESPUESTA:
A) Afectacién renal (nefritis)



6. El edema hemorragico agudo de la infancia se distingue de la Parpura de
Schénlein-Henoch principalmente por:

A) Tener una alta mortalidad por fallo hepatico
B) Afectar exclusivamente a adultos mayores

C) Presentar un excelente estado general a pesar de la aparatosidad de las
lesiones

D) Requerir tratamiento con quimioterapia



RESPUESTA:
C) Presentar un excelente estado general a pesar de la aparatosidad de las
lesiones



7.Un paciente presenta habones de urticaria que persisten mas de 24 horas
y dejan una pigmentacion residual. ;Cual es el diagndstico mas probable?

A) Angioedema hereditario
B) Eritema nudoso
C) Vasculitis urticarial

D) Urticaria aguda comuin



RESPUESTA:
C) Vasculitis urticarial



8. ;Cuadl es el tratamiento de eleccion para el Eritema elevatum diutinum?

A) Radioterapia local
B) Dapsona (sulfona)
C) Penicilina benzatina

D) Antihistaminicos de primera generacién



RESPUESTA:
B) Dapsona (sulfona)



9. ;(Con qué infeccidn viral se asocia mas frecuentemente la vasculitis
crioglobulinémica de subtipos Il y III?

A) Virus de la Varicela-Zdster
B) Virus de la Hepatitis C (VHC)
C) Virus del Herpes Simple

D) Virus de la Influenza



RESPUESTA:
B) Virus de la Hepatitis C (VHC)



10. La Granulomatosis de Wegener se caracteriza por la presencia de
anticuerpos dirigidos contra:

A) Proteinasa 3 (PR3)
B) Mieloperoxidasa (MPO)
C) Coléageno tipo IV

D) Insulina



RESPUESTA:
A) Proteinasa 3 (PR3)



11. ;Cual es la triada clinica clasica del Sindrome de Churg-Strauss?

A) Purpura, dolor abdominal y nefritis
B) Artritis, uretritis y conjuntivitis
C) Fiebre, anemia y dolor lumbar

D) Asma, eosinofilia periférica y vasculitis sistémica



RESPUESTA:
D) Asma, eosinofilia periférica y vasculitis sistémica



12. ;Qué virus esta relacionado con aproximadamente el 7% de los casos de
Poliarteritis Nudosa (PAN) clasica?

A) Virus del Papiloma Humano
B) Citomegalovirus (CMV)
C) Virus de la Hepatitis B (VHB)

D) Virus de la Hepatitis A



RESPUESTA:
C) Virus de la Hepatitis B (VHB)



13. En el diagnéstico de las vasculitis cutaneas, ;cual es el momento éptimo
para realizar la biopsia de la lesion?

A) Solo después de completar un ciclo de corticoides
B) En las primeras 24 a 48 horas de aparicion
C) Cuando la lesién ya ha empezado a cicatrizar

D) Cuando la lesion tiene mas de una semana de evolucion



RESPUESTA:
B) En las primeras 24 a 48 horas de aparicion



14. ;Cual es la lesion elemental compartida por todas las paniculitis?

A) Macula
B) Escama
C) Né6dulo

D) Vesicula



RESPUESTA:
C) Nédulo



15. ;Cual es la paniculitis mas frecuente en la practica clinica?

A) Paniculitis pancredtica
B) Eritema indurado de Bazin
C) Calcifilaxis

D) Eritema nudoso



RESPUESTA:
D) Eritema nudoso



16. Histologicamente, el eritema nudoso se clasifica como una paniculitis:

A) Septal con trombosis venosa
B) Lobulillar con cristales de colesterol
C) Lobulillar con vasculitis

D) Septal sin vasculitis



RESPUESTA:
D) Septal sin vasculitis



17. ;Qué caracteristica clinica diferencia al Eritema Indurado de Bazin del
Eritema Nudoso?

A) La tendencia a la ulceracién y formacidn de cicatrices
B) Su resolucién en menos de una semana
C) Que solo afecta a nifios varones

D) La ausencia total de dolor



RESPUESTA:
A) La tendencia a la ulceracién y formacion de cicatrices



18. En la paniculitis pancreatica, ;qué hallazgo microscopico es
patognomonico?

A) Adipocitos fantasmas (necrosis grasa con depdsitos baséfilos)
B) Cuerpos de inclusion virales

C) Células en bolsa de habas

D) Granulomas en empalizada



RESPUESTA:
A) Adipocitos fantasmas (necrosis grasa con depdsitos basdéfilos)



19. ;Cual es la principal manifestacion cutanea de la deficiencia de a-1-
antitripsina?

A) Nddulos subcutdneos que pueden ulcerarse y drenar material oleoso
B) Verrugas miultiples en manos y pies
C) Alopecia areata

D) Manchas color café con leche



RESPUESTA:
A) Nédulos subcutdneos que pueden ulcerarse y drenar material oleoso



20. La necrosis grasa subcutanea del recién nacido se asocia ocasionalmente
con una complicacion metabélica grave. ;Cual es?

A) Hiperpotasemia
B) Hipotiroidismo congénito
C) Hipercalcemia

D) Hipoglucemia



RESPUESTA:
C) Hipercalcemia



21. ;Qué hallazgo histoldgico es caracteristico de la paniculitis histiocitica
citofagica?

A) Presencia de 'células en bolsa de habas'
B) Neutréfilos fragmentados en la pared de las arterias
C) Fibras elasticas rotas y calcificadas

D) Calcificacién masiva de la dermis media



RESPUESTA:
A) Presencia de 'células en bolsa de habas’



22. La Calcifilaxis es una forma de paniculitis que ocurre casi
exclusivamente en pacientes con:

A) Diabetes Mellitus tipo I bien controlada
B) Infeccion por VIH en fase SIDA
C) Hepatitis autoinmune

D) Insuficiencia renal crénica terminal



RESPUESTA:
D) Insuficiencia renal crénica terminal



23. ;Qué entidad se manifiesta con la caracteristica forma de 'botella de
champan invertida' en las piernas?

A) Eritema nudoso agudo
B) Vasculitis de Wegener
C) Paniculitis esclerosante (lipodermatoesclerosis)

D) Purpura de Schonlein-Henoch



RESPUESTA:
C) Paniculitis esclerosante (lipodermatoesclerosis)



24. ;Cual es la localizacion mas frecuente de la paniculitis lapica?

A) Cuero cabelludo exclusivamente
B) Cara anterior de la cresta tibial inicamente
C) Extremidades proximales, tronco y parte baja de la espalda

D) Palmas y plantas



RESPUESTA:
C) Extremidades proximales, tronco y parte baja de la espalda



25. ;Cual es el tratamiento de soporte inicial recomendado para la mayoria
de las vasculitis cutaneas leves y autolimitadas?

A) Plasmaféresis inmediata
B) Ciclosporina A a dosis altas
C) Antibidticos intravenosos de amplio espectro

D) Reposo, AINE y evitar bipedestacion prolongada



RESPUESTA:
D) Reposo, AINE y evitar bipedestacion prolongada



26. En la clasificacion de Chapel Hill, ;cual de las siguientes se considera una
vasculitis de vaso de mediano calibre?

A) Arteritis de Takayasu
B) Parpura de Schonlein-Henoch
C) Enfermedad de Kawasaki

D) Arteritis de células gigantes



RESPUESTA:
C) Enfermedad de Kawasaki



27. ;(Qué patron de ANCA se asocia tipicamente a la Poliangitis
Microscépica?

A) Patrén moteado nuclear
B) ANCA negativo siempre
C) p-ANCA

D) c-ANCA



RESPUESTA:
C) p-ANCA



28. La paniculitis por frio se observa con mayor frecuencia en:

A) Nadadores profesionales de aguas calidas
B) Pacientes con cirrosis hepatica
C) Ancianos con diabetes

D) Nifios pequefios (mejillas)



RESPUESTA:
D) Nifios pequefios (mejillas)



29. ;/Cual es la causa mas probable de una tromboflebitis superficial
migratoria (signo de Trousseau)?

A) Infeccion por el hongo Malassezia
B) Deficiencia de vitamina C
C) Uso excesivo de calzado apretado

D) Neoplasia interna subyacente (ej. pancreas)



RESPUESTA:
D) Neoplasia interna subyacente (ej. pancreas)



30. El término 'paniculitis facticia' se refiere a aquella causada por:

A) Reaccién a picaduras de medusa
B) Autoinoculacion o inyeccién de materiales extrafios
C) Factores genéticos hereditarios

D) Exposicion a radiacién ultravioleta



RESPUESTA:
B) Autoinoculacion o inyeccién de materiales extrafios



