P1

;Qué porcentaje aproximado de todos
los canceres de piel representa el
carcinoma basocelular (CB)?




R1

Representa entre el 50-75% de todos los
canceres cutaneos.




P2

¢;Cual es el tumor maligno mas
frecuente en los seres humanos?




R2

El carcinoma basocelular.




P3

Relacion aproximada de incidencia del
CB entre varones y mujeres.




R3

Existe una relacion de $3:1$ a favor de los
varones.




P4

;Qué probabilidad porcentual estimada
tiene una persona de padecer un CB a lo
largo de su vida?




R4

Oscila entre un 11% y un 28%.




P5

;Qué porcentaje de individuos que han
tenido un CB desarrollaran otro en los
siguientes cinco anos?




R5

Aproximadamente el 40% de los pacientes.




P6

Los individuos con antecedentes de CB
tienen un riesgo tres veces mayor de
desarrollar un )




R6

Melanoma




P7

;Cuales son las dos anomalias
moleculares pivotales implicadas en la
carcinogénesis del CB?




R7

Mutaciones del gen $p53$ y activacion
inapropiada de la via Hedgehog (HH).




P8

(En qué cromosoma se localiza el gen
supresor tumoral $PTCH$?




R8

Se localiza en el cromosoma $9q$
($9g22.39).




P9

;Qué receptor transmembrana es
bloqueado por el gen $PTCH-1$ para
inhibir la sefial de la via Hedgehog?




R9

El receptor Smoothened ($SMO$).




P10

;Qué familia de factores de
transcripcion es activada finalmente
por la via Hedgehog?




R10

La familia de factores $Gli$ ($Gli-1$, $Gli-
2%, $Gli-3%).




P11

;Qué fendmeno clinico se asocia con la
induccién de la apoptosis mediada por
la activacion del gen $p53$ en el CB?




R11

La ulceracion del tumor.




P12

;Qué rango de longitud de onda de la
radiacion ultravioleta se considera el
agente causal mas importante del CB?




R12

Los rayos UVB, comprendidos entre $290$
y $320$ nm.




P13

¢;Cual es el mecanismo principal por el
cual la radiacion UV contribuye al
desarrollo del CB?




R13

Induccion de cambios en los mecanismos
de reparacion del ADN.




P14

;Qué agente quimico se asocia
clasicamente con la aparicion de CB tras
una administracion crénica por agua o
pesticidas?




R14

El arsénico.




P15

;Sobre qué dermatosis previa es mas
frecuente, aunque rara, la aparicion de
un CB?




R15

Sobre el nevus sebaceo.




P16

;Cual es el subtipo clinico mas frecuente
de carcinoma basocelular?




R16

El CB perlado o nodular, que representa
mas del 60% de los casos.




P17

. Qué caracteristica vascular es tipica
observar en la superficie de un CB
perlado?




R17

La presencia de telangiectasias.




P18

Descripcion clinica del CB plano
superficial o eritematoide.




R18

Maculas rojizas, sin elevacion, con algunas
costras, similares a placas de psoriasis.




P19

;Qué subtipo de CB se caracteriza por
una gran agresividad invasora y
apariencia de cicatriz indurada?




R19

El CB esclerodermiforme (o morfeiforme).




P20

;.Como se denomina la variante de CB
que se manifiesta como una tlcera
desde el comienzo, con bordes tallados
a pico?




R20

Ulcus rodens.




P21

;Qué variante clinica de CB es muy
agresiva, con gran infiltracidon y necrosis
de los tejidos circundantes?




R21

CB terebrante.




P22

(En qué zonas anatomicas se localiza
preferentemente el Tumor fibroepitelial
de Pinkus?




R22

Se localiza habitualmente en el térax o las
extremidades.




P23

;Cual es el origen celular propuesto
para el carcinoma basocelular?




R23

La vaina epitelial externa del foliculo
piloso.




P24

Caracteristica histologica: Disposicion
ordenada de los nucleos de las células
basaloides en la periferia de los nidos.




R24

Patrén en empalizada.




P25

;Qué hallazgo histoldgico es tipico
observar entre los islotes tumorales y el
estroma reactivo en el CB?




R25

La formacion de hendiduras (o espacios de
retraccion).




P26

;Qué variante histoldgica de CB tiene
una capacidad bioldgica de metastatizar
similar a la del carcinoma
espinocelular?




R26

El CB metatipico o basoescamoso.




P27

En dermoscopia, ;qué nombre reciben
los vasos dilatados con multiples
ramificaciones tipicos del CB?




R27

Telangiectasias arboriformes.




P28

Dermoscopia: Proyecciones radiales
que confluyen en un eje central
hiperpigmentado.




R28

Ruedas de carro.




P29

Dermoscopia: Proyecciones bulbosas de
color marrén o azul-gris en la periferia
del tumor.




R29

Hojas de arce.




P30

;Por qué el CB suele tener un
crecimiento lento y baja capacidad
metastasica?




R30

Debido a la alta expresion de E-cadherina y
baja expresion de $CD44$ que mantienen
la adhesion celular.




P31

¢;Cual es el porcentaje estimado de
metastasis linfaticas en el carcinoma
basocelular?




R31

Es excepcional, oscilando entre el 0,0028%
y el 0,1%.




P32

;Cual es el margen peritumoral de piel
sana recomendado en la cirugia
escisional estandar de un CB?




R32

Un margen de $4$ mm.




P33

;Qué técnica quirurgica ofrece las tasas
de curacién mas altas (98-99%) para el
CB?




R33

La cirugia micrografica de Mohs (CMM).




P34

;Qué porcentaje de los margenes
quirurgicos evalua la cirugia de Mohs
frente al procesamiento convencional?




R34

Evalda el 100% de los margenes, frente a
menos del 1% del método convencional.




P35

(En qué consiste la terapia fotodinamica
(TFD) para el tratamiento del CB?




R35

Activacion de un agente fotosensibilizador
con luz visible para producir destruccion
tumoral selectiva.




P36

¢;Cual es la principal limitacion de
profundidad de la terapia fotodinamica
en el tratamiento del CB?




R36

Solo penetra entre $2$ y $3$ mm en la piel.




P37

Pauta habitual de tratamiento con
Imiquimod al 5% para el CB superficial.




R37

Aplicacidn cinco dias a la semana durante
seis semanas.




P38

;Qué farmaco fue el primero aprobado
para el tratamiento del CB metastasico
o localmente avanzado no quirurgico?




R38

Vismodegib.




P39

¢;Cual es el mecanismo de accion de
farmacos como el Vismodegib y el
Sonidegib?




R39

Actilan como inhibidores de la via
Hedgehog al unirse y bloquear a $SMOS.




P40

;Qué farmaco antifangico oral ha
demostrado actuar como antagonista de
la via Hedgehog en estudios
preliminares?




R40

[traconazol.




P41

;Cual es la diana terapéutica del
farmaco Cemipilumab en el tratamiento
del CB?




R41

La proteina de muerte celular programada
1 ($PD19$).




P42

Segun la localizacion, ;qué areas se
consideran de 'alto riesgo' de recidiva
(Area A)?




R42

Las areas de la mascara facial (parpados,
nariz, labios, orejas, sienes, etc.).




P43

;A partir de qué tamario se considera un
CB de 'alto riesgo’ en el tronco y
extremidades (Area B)?




R43

Cuando el diametro es mayor o igual a
$20$ mm.




P44

Menciona tres subtipos histologicos
considerados de alto riesgo de recidiva.




R44

Micronodular, infiltrante y
esclerodermiforme.




P45

;En que periodo de tiempo se producen
el 70-80% de las recidivas tras el
tratamiento del tumor primario?




R45

En los dos afios siguientes al tratamiento.




P46

;Qué factor de proteccion solar (FPS) se
recomienda para la prevencion del CB?




R46

Pantallas solares de alto factor de
proteccion solar.




P47

;Qué efecto adverso es el mas frecuente
en el uso de Vismodegib?




R47

Espasmos musculares, alopecia, disgeusia
y pérdida de peso.




P48

;Como se manifiesta clinicamente la
regresion tumoral en un CB?




R48

Mediante la aparicién de zonas
cicatriciales dentro de la lesion.




P49

;Qué nombre recibe el sindrome
heredo-familiar que predispone a
multiples CB desde edades tempranas?




R49

Sindrome de Gorlin (mencionado como
patologia previa).




P50

;Qué exploracién adicional se
recomienda especificamente si se
sospecha una variante basoescamosa?




R50

Exploracion de los ganglios regionales por
su mayor capacidad metastasica.




P51

;Qué tipo de infiltrado inflamatorio
suele rodear a los nidos tumorales en el
CB?




R51

Infiltrado compuesto principalmente por
linfocitos T.




P52

;Qué sustancia suele encontrarse
dentro y alrededor de los 16bulos
tumorales en la histologia?




R52

Mucina.




P53

¢;Cual es el tratamiento de eleccion para
un CB de alto riesgo localizado en la
zona periorificial?




R53

Cirugia micrografica de Mohs.




P54

;Qué diagnostico diferencial clinico
debe plantearse ante un CB
pigmentado?




R54

Melanoma.




P55

;Qué porcentaje de éxito tiene el
Imiquimod en el tratamiento del CB
superficial?




R55

Obtiene una cifra de curaciéon del 88%.




P56

;Qué se observa en el centro de los
islotes tumorales en la variante
histologica quistica?




R56

Espacios quisticos por degeneracion de las
células tumorales centrales.




P57

;Qué fendmeno histologico explica la
formacion de perlas en el CB perlado?




R57

No suelen presentar perlas epiteliales (son
tipicas del espinocelular; el término
perlado es clinico).




P58

(A qué edad es maxima la incidencia del
CB segun las estadisticas generales?




R58

En torno a los 50 anos (o entre los 55y 75
afios segun el texto).




P59

;Qué relacion existe entre el grosor de
la capa de ozono y el cancer de piel?




R59

Una reduccion del 1% del grosor aumenta
del 2% al 4% el numero de pacientes.




P60

En pacientes radiados por acné o tinea
capitis, jcuanto aumenta la
probabilidad de padecer CB?




R60

Aumenta de 0,4 a 1,6 por cada 10.000
personas.







