P1

;Qué dos ejemplos de dermatosis se
consideran accidentalmente
cancerigenas?




R1

Cicatrices de quemaduras y ulceras
torpidas.




P2

Mencione los tres tipos de precancer
cutaneo segun su origen fisico.




R2

Queratomas actinicos, radiodermitis
crénica y termodermatitis.




P3

Mencione los dos tipos de sustancias
quimicas relacionadas con el precancer
cutaneo.




R3

Arsénico (queratosis arsenicales) y
breas/minerales.




P4

Mencione las tres genodermatosis
clasificadas como precancer cutaneo.




R4

Xeroderma pigmentosum,
epidermodisplasia verruciforme y
poroqueratosis.




P5

Mencione las dos categorias principales
del precancer mucoso.




R5

Leucoplasia y queilitis.




P6

;Qué significan las siglas KIN en el
contexto de las neoplasias
intraepiteliales?




R6

Neoplasias intraepiteliales
queratinociticas.




P7

(En qué niveles se divide la clasificacion
KIN segun las excrecencias e
infiltraciéon?




R7

KIN [, IT y III.




P8

;Como define Ackerman a los
queratomas actinicos?




R8

Carcinomas espinocelulares superficiales.




P9

;Cuales son los otros tres nombres
comunes para el queratoma actinico?




R9

Queratoma solar, queratoma senil y
queratoma actinico.




P10

;Cual es la consecuencia final de un
queratoma actinico que no recibe
tratamiento?




R10

Infiltracion, metastasis y muerte.




P11

(En qué poblacion es casi universal
(aprox. 100%) la presencia de
queratomas actinicos?




R11

Ancianos de raza blanca.




P12

;Cual es el riesgo de evolucion a
carcinoma por lesion de queratoma
actinico a los 10 afios?




R12

6-10%.




P13

¢;Cual es la causa principal del
queratoma actinico en la piel
fotoexpuesta?




R13

Efecto acumulativo de la radiacion solar.




P14

. Qué caracteristicas presenta la piel con
degeneracion actinica crénica?




R14

Hiperpigmentada, seca, atrofica y rugosa.




P15

Describa la morfologia clinica elemental
del queratoma actinico.




R15

Papulas corneas sobre manchas rosadas.




P16

;Qué mutacion genética especifica se
asocia al desarrollo de queratomas
actinicos?




R16

Mutacién en el gen p53.




P17

Mencione las cuatro opciones de
tratamiento quirurgico para el
precancer cutaneo.




R17

Electrocirugia, criocirugia, laser de $CO_2$
y extirpacion quirurgica.




P18

;Qué concentraciones de Imiquimod se
utilizan en el tratamiento médico del
precancer?




R18

3.75% y 5%.




P19

Nombre los farmacos topicos
citotéxicos o antiinflamatorios usados
en el tratamiento del precancer
cutaneo.




R19

5-Fluorouracilo (con o sin acido salicilico),
Diclofenaco 3% y Tirbanibulina.




P20

;Qué otros dos tratamientos médicos
topicos se mencionan ademas de los
citotoxicos?




R20

Retinoides y peeling quimico.




P21

;Cual es el método preventivo
fundamental para evitar el precancer
cutaneo?




R21

Fotoproteccion.




P22

;Qué lesiones cutaneas se asocian a la
exposicion cronica al arsénico?




R22

Queratosis, enfermedad de Bowen,
carcinomas espinocelulares y
basocelulares superficiales.




P23

(En que localizaciones especificas
aparecen frecuentemente las queratosis
por arsénico?




R23

Palmas y plantas (en forma de
callosidades).




P24

;Qué riesgo sistémico no cutaneo debe
descartarse en pacientes expuestos al
arsénico?




R24

Carcinomas viscerales.




P25

¢;Cual es el patron de herencia del
Xeroderma Pigmentosum?




R25

Autosomico recesivo.




P26

;Cual es el defecto fisiopatoldgico
basico en el Xeroderma Pigmentosum?




R26

Imposibilidad de reparar el ADN danado
por los rayos solares.




P27

;Qué enzima especifica falta en los
pacientes con Xeroderma
Pigmentosum?




R27

Endonucleasa.




P28

;A qué rango de longitud de onda
presentan gran sensibilidad los
pacientes con Xeroderma
Pigmentosum?




R28

U.V.B. (290-320 nm).




P29

;Qué cuadro clinico cutaneo define el
inicio del Xeroderma Pigmentosum en
los primeros afios de vida?




R29

Eritema y quemaduras en zonas expuestas.




P30

;Qué conjunto de signos cutaneos
componen la poiquilodermia en el
Xeroderma Pigmentosum?




R30

Efélides, lentigines, atrofia cutanea,
discromias, telangiectasias y escamas.




P31

;Cuanto aumenta el riesgo de tumores
cutaneos en el Xeroderma Pigmentosum
respecto a la poblacion general?




R31

1000 veces.




P32

Mencione los cinco tipos de tumores
cutaneos frecuentes en la infancia del
paciente con Xeroderma Pigmentosum.




R32

Queratomas actinicos, carcinomas
basocelulares, carcinomas espinocelulares,
queratoacantomas y melanomas.




P33

;Qué sintomas oculares son tipicos del
Xeroderma Pigmentosum?




R33

Fotofobia, conjuntivitis recidivantes,
ulceras corneales y opacidades.




P34

;Qué porcentaje de pacientes con
Xeroderma Pigmentosum presenta
clinica neurolégica?




R34

18-40%.




P35

Mencione cuatro signos neurologicos
asociados al Xeroderma Pigmentosum.




R35

Hiporreflexia, espasticidad, epilepsia y
sordera.




P36

;Cual es la medida de proteccién mas
extrema recomendada para el
Xeroderma Pigmentosum?




R36

Vida nocturna (maxima proteccion de
fuentes luminosas).




P37

;Qué farmacos se utilizan para evitar
lesiones a largo plazo en el Xeroderma
Pigmentosum?




R37

Nuevos retinoides.




P38

¢;Cual es la manifestacién clinica inicial
de la epidermodisplasia verruciforme?




R38

Erupcién precoz y diseminada de verrugas
planas.




P39

(En qué zonas del cuerpo se distribuyen
las lesiones de la epidermodisplasia
verruciforme?




R39

Cara, extremidades superiores y tronco.




P40

;Qué riesgos oncoldgicos aparecen en la
4.32 década en la epidermodisplasia
verruciforme?




R40

Queratomas y carcinomas espinocelulares.




P41

;Cual es la caracteristica histopatolégica
patognomonica de la poroqueratosis?




R41

Laminilla cornoide (columna
paraqueratosica).




P42

;Cual es la presentacién clinica de la
poroqueratosis de Mibelli?




R42

Papulas queratosicas simétricas en el
dorso de las manos, cara, cuello, bocay
genitales.




P43

Describa la clinica de la poroqueratosis
actinica superficial diseminada.




R43

Multiples papulas eritematosas o
marrones bilaterales y simétricas en areas
expuestas.




P44

;Qué sintoma estacional es frecuente en
la poroqueratosis actinica superficial
diseminada?




R44

Prurito en verano.




P45

;Qué variante de poroqueratosis
presenta el mayor riesgo de
degeneracion?




R45

Poroqueratosis lineal.




P46

. Qué criterios definen a la leucoplasia?




R46

Mancha blanca que no desaparece al frotar
y no es por enfermedad especifica.




P47

;Qué porcentaje de las leucoplasias con
patron heterogéneo son malignas?




R47

25%.




P48

;Cuales son los cuatro patrones clinicos
heterogéneos de la leucoplasia?




R48

Eritematoso, nodular, erosivo y ulcerado.




P49

;Qué tipo de leucoplasia presenta un
80% de malignidad?




R49

Verrugosa exofitica.




P50

;Qué tamano de la lesion se considera
un factor de riesgo en la leucoplasia?




R50

$>20$% mm.




P51

Mencione los hallazgos
dermatopatoldgicos generales de la
leucoplasia.




R51

Hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis
y reaccion inflamatoria crénica.




P52

. Qué porcentaje de las leucoplasias
presentan displasia en la biopsia?




R52

25%.




P53

¢;Cual es el riesgo de desarrollo de
carcinoma espinocelular en el liquen
plano erosivo de mucosas?




R53

$<5% %.




P54

;Qué tratamiento topico se indica para
el liquen plano oral erosivo?




R54

Enjuagues con tacrélimus 0.1%.




P55

;Qué nombres recibe el liquen escleroso
y atrofico en el varon?




R55

Balanitis crénica y esclerosa o balanitis
xerdtica obliterans.




P56

¢;Cual es el riesgo de malignizacién del
liquen escleroso en el varon?




R56

Hasta 5%.




P57

;Qué sintoma clinico funcional provoca
el liquen escleroso vulvar en la mujer?




R57

Dispareunia (por atrofia y retraccién del
introito).




P58

;Qué porcentaje de casos de liquen
escleroso vulvar presenta leucoplasia
antes de la ulceracion?




R58

50%.




P59

;Qué aspecto presenta el prolabio en la
queilitis actinica?




R59

Blanquecino, rugoso y queratinizado.




P60

Mencione las tres medidas terapéuticas
para la queilitis actinica.




R60

Suprimir la causa, fotoproteccion y dejar
de fumar.







