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Categoria:

Facultativo Especialista de Area de Anatomis Patolégica

ADVERTENCIAS:
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* Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAM@N” LEA MUY |
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA. |

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL F INALIZAR EL EJERCICIO.

Cualquier marca en la hoja de respuestas podré dar lugar a la anulacién del examen.

No abra este cuestionario hasta que se le indique.
Este-cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las

preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nimeros 1 y 110.

El tiempe de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.
Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo. valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrin valoracién alguna v las contestadas

erroneamente restardn un temio de! valor de la respuesta correcta.

Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Fxamen” es el |
que corresponde al nimero de pr cgunta del cuestionario.

En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion aigum, mbvil o nmgun otro
elemento electrénico.

TODOS LOS MOVILES DEBE RAN ESTAR APAGADDE
SU OMISION PODRA SER MOTIVQ DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

1 Eluso racional del medicamento comprende el conjunio de actuaciones encaminadas a que los
pacientes reciban lus medicamentos,

A:
* B:
C:
D:

Con el coste adecuado a su nivel de renta.

Para Ias indicaciones probadas en Ensayos Clinicos fase I'V.

Para las indicaciones probadas en Estudios Observacionales con Medicamentes.

Segin sus necesidades clinicas.

2 En la practica clinica, las denominadas “Recomendaciones No hacer” cumplen necesariamente alguna
de las siguientes caracteristicas: :

A:
B:
Co
D:

Son de muy alto coste. .
Su uso en la prictica es casi anecdotico.
Su coste-efectividad es escaso. .

Su tecnologia es disruptiva.

'3 Sefale de los siguientes cual NO es un principio de gestion de Ia cafidad segtin {a nerma 150 9000:2015-

A:
B:
C:
D

Organizacion orientada al cliente.
Enfoque basado en procesos.
Relevancia tecnologica.

*

Gestién de 1as relaciones.

4 Enel método cientifico, éla hipétesis que aceptamos cuando hay diferencias significativas en el
" supuesto inicial que tratamos de refutar, se denomina?:

A

" B:
C:
D

‘Hipotesis alternativa.

Hipétesis nula.
Hipétesis dependiente.
Hipdtesis independiente.

5 Atendiendo a la taxonomia desarrollada por la OMS para conceptualizar el dafic asociado 2 1a atencion
sanitaria, la probabilidad de que se produzca un incidente relacionado con fa seguridad del paciente se

denomina

Az

B:
C:
D

iueves, 21 / octubre / 2021

Cuasi incidente. _ ' '

Incidente sin dafios.

. Evento adversc evitable.

Riesgo o peligro.
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G Enfuncion del émbito y naturalerza de la refacidn que une af agresor con 2 wittivas, e situacones de
violencia contra las mujeres se clasifican en: (sefiatar &'v'ﬂf O r{fﬂ T &) ‘

A
B

C:
D

Situaciones de violencia doméstica. -
Situaciones de violencia laboral o docente.
Situaciones de violencia social.
Situaciones de violenciz cultural.

7 De conformidad con la Ley 8/2013, de 28 de noviembre, de Autoridad de Profesional s d@ Sistema
Sanitario y de Servicios Sociales Publi icos de Aragon.

A

B:

En el ejercicio de sus ﬁmcmnes los hechos constatados pcar Lo mancmméus pmimmm?m suzarin de
fa presuncién de veracidad en tode caso.

En el ejercicio de sus fimciones, los heches constatados por les mencionados profesionales gozarén dz
la presuncién de veracidad cuando se formalicen por escrito en documendo que cuente von Jos
requisitos establecidos segiin la normativa que resulie de aplicacién en cada case.

" Los hechos constatados por los profesionales sanitarios numea gozan de pr@sum:mn de ver.amdad

En el ejercicio de sus funciones, los hechos constatados por los mencionados profesionales gozaran de
la presuncion de veracidad cuando se llevaran a cabo en presencia de dos fesiigos.

&  ¢En qué supuesto se expedird un nombramiento eventual para el personal estatutario temporal?

A

vow

Para el desempefio de una plaza vacante de los centros o servicios de sahad.

En los supuestos de coniratos de alta direccion.

Parala p‘réstacic'm de servicios minimos por husiga legal.

Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento pemzanﬁnte y condinuado de ‘ios certros

sani tarlo 5.
. 3

g9 En términos de evaluacion econdmica, la medada que valora ef coste en el gue se incurre a tormar una
decisidn y no otra se denomina

A
B:
C:
D:

Coste-efectividad.
Coste-beneficio.
Coste-oportunidad.
Coste-utilidad.

10 De conformidad con el Estatuto Bésico s:ieaﬁ Empleado Prikdico, fruai es un principio de mr:dum:z de Em
ampleados publicos? Sefiala la respuesfd FALSA,

A
B:

C:

B

Tratardn con atencmn y respeio a los ciudadanos, = sus superiores v a los restantes emplaados piblicos
Obedeceran las instrucciones'y drdenes profesionales de los superiores, avngue constifnyan uns
infraccion manifiesta del ordenamiento juridico.

Administrardn los recursos v bienes piiblicos con aus’teridad, v no utilizaran los mismos en proveche
propio o de personas allegadas. ‘ _
Garantizardn la atenc:én al cindadarno en ia iengna que Jo solicite siempre que sea oficial en ef
temtorlo. ' :

11 Las mutaciones puntuales de uno de estos genes canstituyen el tipo més comit de ancmaliz que
involucra protooncogenes en los tumores humanos.

A .

B:
C:
D

.}ueves, 21/ octubre /2022 . o E

EGFR
CMY
RAS
KIT
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12 Una lesién epiteliai anal benigna, recubierta por epitelic escamoso, con un niclen central con un
estroma fibrovascular edematoso y ligeramente inflamado y ausencia de vasos sulamiutosos es:

A
B:
C:
D

Fistula anal.

Papila anal hipertroﬁca o pohpo ﬁbroepltehal anal.
Hemortroide. '
meogranuloma venéreo.

13 Sefale fa respuesta CORRECTA en relacion con el hepatoblastoma:

A
B:
C:

D:

Es el tumor primario hepético més frecuente entre los adultos jovenes.
La mayorua estin formados por elementos hepatocrtmos inmaduros embrionarios 3 y fetales.
Es muy caracteristica la expresién citoplasmatica de beta-catenina en dreas epnﬁ}nales mesenqxsmales

y colangioblasticas.
G!Jplcan 3 se expresa tanto en el componente epitelial de-casi todos los casos de hcpatob!astoma £Omo

‘en el tejido hepéatico normal.

14 ¢Qué es FALSO a propdsito del tumor de células de Ia granulosa de tipo adulto de ovario?

A
B:
C
D

- Los nticleos poseen pliegues o hendiduras en granos de café.

El patrén de crecimiento microfolicular presenta los cuerpos-de Call-Exner.
Las células de la granulosa son positivas para CD 117 y PLAP.
Los marcadores iitiles para su diagnostico son alfa-inhibina, calretinina, melan-A v CD99.

15 En la paraceritesis de un paciente ascitico se obtiene material mucinoso con fragmenios de epitelic
glandular neoplésico. ¢ Cudl es la causa mds frecuente de este cuadro?

A
- B
C:
D

16 Sefale la afirmacidn CORRECTA en relacién al cncer primario de tiroides.
A
B:

C:
D

Adenocarcinoide de apéndice.

Cistadenocarcinoma de ovario.

Tumor mucinoso de apéndice.

Carcinoma transicional con diferenciacion mucinosa.

El tipo histologico maés frecuente de carcinoma es el folicular.

En el agrupamiento por estadios del TNM se t1enen en cuenta el tipo hlstolagacm de tumm v 1a edad
del paciente. :

Los tumores mejor dlferenmadas aparecen ent pacientes mayores.

Los carcinomas papilares v foliculares son més frecuentes en ¢l sexo varon.

17 De los siguientes tipos de pdlipos, ¢cudles-son los mds frecuentes de localizacion géstrica?:

A

B:
C:
D

Adenoma de glandulas pil6ricas.
Pélipos h]perplaswos

Adenoma de glandulas oxinticas.
Polipo fibroide inflamatorio.

18 ¢Cudl es el proceso linfoproliferativo que més frecuentemente afecta a fas glandulas salivales?

A

C:

>

juéves, 21/ octubre /2021

‘Linfoma folicular

Linfoma B difitso de ce]uia grande.
Plasmocitoma.
Linforna MALT.
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19 A propdsite del estudio de una mvestra citoldgica de pulmon con técnicas ismnohistoquimicas, es
FALSC gues S .

A
- B

e
LN

o

Los marcadores a favor de la diferenciacion escamosa son p40 y p6é3.
Los marcadores a favor de la diferenciacién neurcendocrina son ("‘mmaghm 12, *%mapteafisma o

CD56. :
Los marcadores a favor de a dlferencmmon de Adenocarcinoma son FEF1 ¢ noplasmétice y CK3/6,

105 marcadores s favor dé la diferenciacién de Adenocarcinoma son TYFS maclear y Napsina A.

20 £l perfil inmunohistoguimico caracteristico del adenocarcinoma ductal panereittics NO incloye uno de
ios sigulenttes anticuerpos: ‘ .

A
B:
- C
D:

CK7+
CK20+
MUCZ+
CK17 +

21 ¢Cudl de los siguientes procedimientos corresponde af protocolo SEE-FIM, recomendado para el
' estudio de las piezas de salpingectomia reductora de riesgo en portadoras de mastacién BRCA?

Az
B

C:

D:

Estudis completo de 1a trompa en secciones trangversales.

Estudio en su totalidad de Ia trompa en secciones transversales salvo el extremo distal, que se incluye
seccionado longitudinalmente.

Estudio inrpunohistoquimico sistemdtico de la porcién mﬁmchbular de ambas trorapas frente a p53 y

Kie7.
Dos secciones de cada ovario y dos de cada t'rompa, si s01 macmscépimameme normales.

22 <(Enqué ti'po de timoma la celutaridad epitelial tumoral puede expreéa_r CD2g?

A
B:
<
D:

Timoma B2,

Timoma B1.
Timoma B3.
Timoma A.

23 (Cudldelos sagurentes patrones hlqtalog;ms se considera factor de mdl pmzmmm £n adenocamnoma
de préstata? : :

A
B:
C:
D

Patrén glomeruloide.

Patrc’}m mucinoso.

" Patrén cribiforme.

Glindulas mal formadas/ fusionadas.

24 Son causas de enterocolitis no infeccissa, las siguientes, EXCEPTO:

¢.aw

jueves, 21/ octubre / 2021

Colitis por derivacién/desviacion.
Colitis isquémica.
Colitis pseudormembranosa.

Colitis equimatica.
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25 Senale ia respuesta H\lCORRFC’m ge ias siguientes afirmaciones:

A

B:
C:

D

El pseudomtxoma peritoneal esun término descriptive que corresponde a gevemtiacion de mucins en
cavidad pem:oneal por diseminacién de sna neoplasia mucinosa.

El origen tumoral del pseudomixoma peritoneal suele ser apendlcular U GVATIDO.

Las neoplasias mucinosas apendiculares y el pseudomixoma peritoneal expresan CK .'ZO +, CDX 2+
MUC 2+ 'y variablemente CK7 +. :
La quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria e hipertérmica (HI.PEC) &5 popativa, sin recurrencias.

26 Sefiale ia respuesta FALSA en reiaciérs con ius tumores odontogen}cas:

A

B;

oo

D:

Ei odontoma complejo se compone de masas de dlentes pequefios y deformies wxmmdos comwo
denticulos. :

El adenoblastoma est4 asociado a un diente canine que no ha hecho erupcion.

El Tumor de Pindborg puede ser invasivo y recidiva localmente. _

El fibroma amelobléstico ocurre en pacientes jévenes, generalmente menores de 21 afios.

.27 La endocarditis trombédtica no bacteriana se caracteriza por:

A
B:
C:
D

Vegetacmnes fibrinosas sobre Ia cara inferior de lag valvalas-con cuerpos hemahamlmxcns
Pequenos trombos sin inflamacién en los bordes libres de las valvas.

Vegetaciones con fibrina ¢ inflamacién agnda,'que destruye_ 1as valvas y cuendas tendinosas.
Masas nodulares calcificadas con fusién de las valvulas.

28 ¢Cudl es la etiologia mas frecuente del aneurisma adrtico abdominal?

A
B:
C:
D5

Hipertension.
Aterosclerosis.
Traumatismo.

Defectos congénitos.:

25 Seﬁale la respuesta FALSA en relacidn con la biopsia muscular:

Al

B:

C:

D

Enta bmpsza muscular {as secciones transversales de iag fibras proporcmnﬂm mds informacion al
microscopio optlco que las secciones longitudinales.

El uso prmmpal del tricrémico de Gomeori en la biopsia muscutar es 1de11t1ﬁ£,.ar lipidos, que 5 tifien de
rojo intenso.

La técnica histoguimica oxidativa de NADH es util para mostrar dmtorswn ﬂe fas miofibiillas v la
estructira interna de fibras arremolinadas. :

Latéenica oxidativa de la enzima citocromo ¢ oxidasa (COX) es especiﬁca paErA mitocondriés.

30 Ante la sospecha de un sindrome mseiod:sptamcoy dcudl de tas sngmemes alteraciones NO esperarlas
encontrar en una biopsia de meduld dsea?

A

B: .
C:

b

Agregados o grupos de celularidad mieloide inmadura de localizacion centromedular anormal. -
Hipércéihlaridad - ) '

Hlpocelu}andad

Megacariocitos de talla anmentada y nucleo hlpeilobuiado

.31 (Cual de las siguientes afirmaciones es cierta en relacidn con el carcinoma de células claras de vagina?

o ow

jueves, 21/ oétubre /2021

Suele aparecer como lesion aplanada infiltrativa v ulcerads. -
Aparece més frecuentemente en mujeres de edad avanzada sin exposicién previa a dietilestilbestrol.
La mayor parte de los casos muesiran recurrencia ¥ baja supervivencia a ios 1§ afios.

Son factores de mal prenosmm entre otros, la aparicidn en mujeres jovenes v el patrén histolgico
tibulo-quistico. '
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33

34

35

gow

37

jueves, 21 / actubre /2021

Cud! de !as sigulentes afirmaciones es éc}rmcm mhm la patodogia molecular del ametoblastorna:

L
A~

Con frecuencia presents mutaciones del gen p-catening,

 En rods del 90% de los casos se ideptifican mutaciopes del gen APC.

Los casos que fienen mutaciones del gen PTCH-I se asoeian al Sindrome de Gorbin.
Los casos con mutacianés; de BRAF tienen menor riesgo de recusrencias. '

Sefiate {a afrmmacidn COHRE’“TA sobre patologia del oldo externo:

0w

9

AL
B
C:
D:

Es muy poco frecuente, que aparezcan queratosis SebOII\BlLd o queratosm actinita en £ ofdo externo.
La condrodermatitis nedular cromica del hélix es mas frecuents en el antthélix Je mujeres _]Ulfﬁ»ﬂﬂsu '

Lz otitis externa maligna u ofitis granulomatosa necrotizante snele estar cansada por Pseudomonas
aeruginosa v suele afectar a pacientes dncianos con diabetes.
El carcinoma escamoso en el pabelidn auricular ﬂene peor prondstico que en el a,anai aiditivo externo.

D: polipos de colon mahgnuzados con adenocarcinoma que mwade submucosa {pTIlQ indigue cudl NO
es factor de maf prondstico.

Alto grado tumoral. ] - o .
Tnvasidn hnfovascular. . ‘
Alto grado de gemacion tumoral/ tumor budding.

Porcentaje elevado de linfocitos intratumorales.

Fn el infarto de miocardio el estrechamiento v fibrosis arteriales se produce ton mayor frecusncia en:

Az
B
C:
B}

Arteria coronaria-derecha.
Arteria coronaria 1zqulerda anterior descendente. .
Arteria rama secundaria de coronaria 1zqu:erda anterior descend ente y corOnaria ﬁzqmerda rxm:unﬂeg a.

Arteria coronaria 1zqulerdﬂ circuntleja.

cCual de las siguientes enfermedades ampo!iogas cutdneas no as de tipo inmune?

s

Enfermedad de Hailey-Hailey
Penfigoide ai’npoliosa.
Pénfigo vulgar.

Dermatitis herpetiforme.

En el carcinoma de vesicula bifiar, sefale la respuesta INCORRECTA:

A

Es mas frecuente en hombres que en nanjeres (relacion 3/1). -

Se presenta como una masa difiisa o polipoide.

Suelen ser similares a los adenocarcinomas-de la regién pancreatobiliar,

Tiene muy buen prondstico v no tiene tendencia a invadir e} higado.

En velacidn al gen EGFR en el adenocarcinoma de pulmdn, iqué tipe de mutacidn esﬁa asociada a
resistencia 2t tratamiento anti EGFRT:

A
B:
C:
B

Mutacién puntual T790M en_éi:én 2.
Delecién en el exon 19:
Insercidn en el exdn 18.
Mutacién puntual LE58R en exon 21.
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39 FEf complejo de Ghon se corresponde con:

A:  Tuberculosis pulmonar progresiva.

B: Efecto de sensibilizaci6n tuberculosa. |
C:  Tuberculosis sectindaria. |

‘Ir: Tuberculosis aislada.

40 Enla atrofia testicular, équé a!teracpon h:stologlca NO se observa generalmerie?

A: Tébulos de menor dlametro. _
B: Membranas basales de los tibulos engrosadas.
-+ C: Disminucién importante del niimero de células de Leydig. -

D:  Pocas o ninguna célula germinal

41 ¢De qué patologia es caracteristica la triada hiperplasia folicular, microgranuiomas en relacidna -
centros germinales reactivos e hiperplasia de células B monocitoides?

A: Toxoplasmosis.

B: Enfermedad por arafiazo de gato. '
~ C: Linfadenitis virales.

D: ‘Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

42 Respecto de Ia esofaglt:s eosinofilica, c_cual de estos enun(:fados es INCORRECTO?:

A: Debe realizdrse diagnéstico diferencial con la infiltracién eosinofilica de la mmcosa esofagica que se
observa en pacientes con reﬂujo gastroesofagwo
B: Esun trastorno eosinofilico alérgico cuya frecuencia parece estar anmerntands,

C: Los microabscesos eosinofilicos y la ﬂbr051s de Ia 1dmina propia son caracteristicas histolégicas
" especificas de la esofagitis eosinofilica.
D: La apartencia endoscopica mas caracterlstlca es el esofago aniflado.

43 la Schwannomatosis es un sindrome gue se caracteriza por la presencia de miftiples schwarnomas.
Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn a esta.entidad: -

A: Presenta habitualmente afectacion vestibular.

B: La forma esporadlca es la mas frecuente.

C: Pueden encontrarse fumores h;bndos schwannomas/neurofi bromas

D: EnlJas formas familiares es frecuente la perdlda de expreswn de INI-1 conmm psat%r(m e mﬂsmco

44 Sobre los tumores de celuias de Leydig de testiculo se puede decir que:

A A]Sroximadamente la mitad de los tumores de células de Leydig son bilatezales.

B: Los tumores de células de Leydig malignos generalmente dcurren en nifios.
G Aproximadamente la mitad de los tumores de células de Leydig son malignos.
D

Los tumores de células de Leydig generalmente producen testostemna y en ocasiones pueden produciy
ginecomastia.

45 De los siguientes procesos, {en cual de ellos NO vamos a encontrar mutaciones de JAK2?.

A:  Leucemia mieloide cronica.
B: - Trombocitemia esencial.

C:  Mielofibrosis primaria.
D

Policitemnia vera.

jueves, 21/ octubre / 2021 Phgina 7 de 13



46

a7

48

49

50

51

jueves, 21 f octubre /2021 ‘ ' ‘ Y

En cuanio a la teenica inmunohistoquimica, ﬁ&ﬁa%& Jor CIERT O

A: Esnecesario un paso de desenmascaramienio pz evio & fa incubaciin oo el anl; LT PO SeCundaria

B:  El desenmazscaramniento puede realizarse por diversas donjcas, comy son ta igestidn engimdica o
tratarmiessto con calor '
C:  El crom&geno es el responsable de disminuir la tincids inespecifics slibiends enzimes enddgenos

D: La mntra‘mﬂcmn utihzada al {inal de latéomcaes la "mcwn a2 hematoriina eoens

‘c',C_ual de estos marcadores NO se expresa habiiuaimente en el masotelioma peritaaes!?

A: Podoplamina:

B: Calrefinina. ‘ o

C: Ber-EP4. . | - » o
D: Citogueratina 5/6. o

En relacién con ios tumores benignos de eséfago, dcudl de los siguientes enunciados es INCORRECTO?

A: Lamayoria de los lciomiomas esofiigicos surgen del miscnlo circuldr interno y en &! tercio esofagico

- distal.
B: El tumor bemgno més frecuente en el eséfago es el leiomioma.

C: 'En los leiomiomas esofagicos miiltiples hay gue realizar diagndstico dnferemmi oon tumores

estromales gastrointestinales (GIST) e hipertrofia muscular gigante.
D:  Laincidencia de tumores gastrointestinales tipo GIST en ¢l eséfage es swperiw 2 1a incidencia de e5tos
© tumores en el intestino.

En una biopsia hepética en un adolescente, con esteatosis, hepatocitos balonizados, micleos
glucogenados, presencia de cuerpos de Mallory-Denk en hepatocitos periporiales, inflarmacion
linfocitica periportal y de interfaz. Se realiza una tincion histoquimica de rodamina para cobre
nresentando una positividad débil citoplasmatica. La primera posibilidad diagnfstica es...

A: Hemocromatosis hereditaria.
B: Degeneracién hepatolcnuculaz o enfermedad de Wilson.
C: Dilatacién congénita de los conductos biliares intrahepéaticos o enfermedad ﬁf.t ﬁif,ﬁmh

D: Hemosiderosis secundaria a infeccion por vinus de la bepatins C. .
Enla colitis isgquémica, sefiate Ia respuesta lNCOR.RECTA:"

A:  Es habitualmente una enfermedad segnentmla
B: . Seé localiza frecuentemente en colon ascendente, debldo ala rciatr va escatez de su irmgacidn vascular,

-C: Son caracteristicas microscopicas, la necrosis mucosa de espesor completo en ef estadic agudo,

hialinizacion de la 14mina propia, hemorragias y microcriptas arsficas en la fase de curacion.
D:  Entre los factores etioldgicos se encuentran las oclusiones vasculares idiopaticas o la hipoperfusion
vascular por fallo cardiaco. :

Uno de los siguientes marcadores NO o expresan las neoplasias adrenocorticales:

A: Sinaptofisina.
B: Cromogranina.
C: Inhibina.

D: Melan-A.



52 Con respecto al Sistema de informe de citologia pancreato-biliar de la Sociedad Papanicoiaou de
Citplogia, sefiale la INCORRECTA: :
A: La categoria I1I, atpica, presenta un riesgo meditr de malignidad asociado en tornd al 50%.
B: La categoria IV, neoplasia, s¢ encuentra subdividida en 2 subgrupos: benigna 'y oiros.
C: La categoria V, sospechosa de malignidad, indica que la muestra contiene atipia cefular y/o

arquitectural significativa, pero es insuficiente cuantitativamente o no curnple criterios diagndsticos

suficientes para el diagnostico de malignidad.

D La categoria VI, positiva o maligna, incluye ademsas del adenocarcinoma ducial de pancreas y sus
variantes, otros tipos tumerales como los timores neuroendocrinos de pancreas y la neoplasia sélido-

* pseudopapilar:

B3  Enuna pieza de esplenectomia con marcada -esplenomegalia se observa una superficie de corte

homogénea sin nodulaciones, microscopicamente una infiltracion difusa-de la pulpa roja por una
poblacion mondtona de células mononucleares con escasa actividad mitética yexpresmn
inmunohistoquimica de Annexin Al. El dlagnostlco mads probabie es:

A: . Leucemia linfocitica cromca.
B: Leucemia de células peludas.

- C: Linfoma de la zona rﬁarginai.
D:  Linfoma del manto.

‘54 Sobre los subtipos moleculares del adenocarcinoma endometrial, seleccione la frase torrecta: '

A: ' Un carcinoma endometrioide de-grado II, con mutacién en los genes de las protefnas reparadoras, se

considera de prondstico favorable. ,
B: Los carcinomas endometrioides con mutacnones en el dominio exonucleasa del gen POLE se
. consideran de pronostico favorable. ) :
"C:  Un carcinoma endometrial con patrén mutado de P53 se considera de pronéstico intermedio.

D:  Un carcinoma endometrial con bajo indice de mutaciones es siempre de buen prondstico.
55 iCual de los siguientes subtipos de hepatocarcinoma tiene peor prondstico?

A Hé:patbcarcinom_a de células claras.

B: Hepatocarcindma macrotrab‘ecular- masivo.
C: Hepatocarcinoma croméfobo.

I3: Hepatocarcinoma fibrolamelar.

56 Conrespecto al coriocarcinoma es CIERTO que:

A Aparece precedido siempre por mola compieta

B: En los casos de aparicion de un coriocarcinoma después de un abqﬂo el periode de latencia casi

siempre es mayor de dos afios.
C: - Bn el coriocarcinoma las vellosidades estan caracterisiicamente ausentes.

D El feto casi siempre esta afeciado, sobre todo en casos de enfermedad metastasica generalizada.

57 Enrelacién al neuroblastoma olfatorio (estesaoneurobiastoma), sefiale la respuesta INCORRECTA: -

A:  Macroscpicamente es una masa pohpmde altamente vascularzzada

B: Microscopicamente pueden identificarse rosetas/pseudorrosetas de fipo Homer anht pero la

diferenciacion en células ganglionares maduras se produce en pocos casos.
- C: Esuntumor de origen mesodérmico. |

D: El comportamiento se caracteriza por la invasion local de senos paranasales, nasofaringe, orbita, base

del craneo y cerebro.

'
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Un nifio de 4 afios presenta un cuadro clinico da sindrome nefrético. Se realiza una biopsia rensl gue
no muestra hallazgos en microscopla dptica v fusidn de podocitos en microscopts slectrdnics, $0081 de
tos sigu ienies hak!azgas de inmunofisorescenciz serd el mas probable?;

Al
155
o

_Dz

Ausencia de depdsitos de C3 e inmunoglobulinas.

Depdsitos granulares de [gGy C3 alo Iargo de la membrana basal giﬂmﬁrulax
Depositos mesangiales de IgA.

Depésito lineal de IgG en la membrana basal giomerular. i

iCual es el diagndstico mds probable ante la presencia de una masa en mediasting anterior an un nific?

Az
B:
c:
D

ﬂinfoma linfoblésfico T.
" Linforna linfoblastico B.

Linfoma B primario de mediastino. | : s :J

Linfoma folicular.

Cual de Ias siguientes reiacmnes entre tipo de pericarditis y su orlgen NO ES CIERTA:

A
B:
C:
D

Pericarditis hemorraglca / lnfarto agudo de mlocardm
Pericarditis fibrinosa / Uremia,

Pericarditis serosa / Fiebre reumética.

Pericarditis supurativa / Neumonia lobar,

El ependimoma mixopapilar ocurre mas frecuentemente en:

-A:

B:.
C:
D

Medula espinal cervical.

Cauda equina/conus medullaris.
Cuarto veptricujo. . .
Ventriculos laterales.

iCudl de las siguientes afirmaciones acerca del carcinoma en anillo de sello colénico es FALSA?

A:

C:
D:

Suele afectar a pacientes jovenes.
Es menos frecuente que el carcinoma en anillo de sello gastnco
En su definicién se tiene en cuenta & porcentaje de células en anillo de seflo v Ja mucina ex‘imwlular

“Es npwa la diseminacion pcmoneal

Paciente de 40 afios gue nunca ha fumado, es diagnusttcddo de carcinoma escamost de pmman
Indigue los biomarcadores & determinar:

Al
B:
C
D

EGFR, FDLIL.

EGFR, ALK, RO'*"? . BRAFVGOOE, PDLY.
EGFR, PDL1, ALK.

EGFR, PDLT, RET, MET.

Mujer de 71 afios gue presenia una masa vaginal cuyo examen h!StOTOglCO revaia que se trata de un
relanoma. {Cual de las suguuentes aﬁrmacrones es corresta"’

A

Las células muesiran pﬁsmwdad mmuraohxsiaqmm]ca para 5-100 y SOX 14, pero no para HMB-45 nj

Melan A. )
A diferencia de los melanomas cutdneos, 1a alteracion molecular mas frecuente 85 1a rmutacidn de N-

RAS. )
A nivel molecular va a presentar mas amplificaciones génicas que mutaciongs.

Va a tener mejor pronostico que un melanoma cutdneo en el mismo estadio.
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Una de las siguientes caracterfsticas del condrosarcoma mixoide es FALSA, Sefidlela.

Az Morfoldgicamente recuerda a un cordoma.

B: Suele presentarse més en partes blandas.
C: Muestra mutaciones en IDH. _
D: Muestra reordenamientos en EWSRI y NR4A3.

Mujer de 65 afios que acude a un cheques tras su jubilacion. En el curso det TC se observauna lesion
sélida de 12 mm en el polo superior renal derecho. £n relacidn con lo anterior indigue Ta opcion FALSA:
Az la aBesida’d, el tabaquismo v la HTA aumentan ¢l riesgo de aparicién de los carcinomas renales.
B: Un posibie manejo para la lesion podria ser ia nefrectomia parcial. ‘

C:  La presencia de componente sarcomatoide, rabdoide no empeoraria el pronstics.

D:  Silalesién fue un carcinoma renal, en el pronéstico influiria el estadiaje.

- Enia enfermedad de Castleman, sefiale {a afirmacidn CORRECTA:

A: Clinicamente se distingue entre afectacion unicéntrica o multicéntrica, pero histomorfolégicamenie
sélo existe una variante, ‘
B: la enfermedad de Castleman unicéntrica se asocia con el smclrome de POEMS.

C: Desdeel punto de vista etioldgico, son més frecuentes los casos asociados amfmmn por HHVE gue
los de etiologia desconocida o idiopéticos. k

D:  Morfoldgicamente pueden observarse centros germinales de aspecto atréfice/hialinizado, rodeados por -
linfocitos maduros en la zona del manto chspuestos de forma concentnca, ¥ vasos penetando al
mtenol

Es propio de la muerte celular por APOPTOSIS:

A: Esun DIOCESO siémpre patolégico.

B: Afecta a grupos célulares, no a células individuales.

C: No hay reaccion inflamatoria. '

D Hay un avmento en el tamafio celular durante ol Proceso.

Un paciente de 45 afios con antecedentes de hemangioblastoma y varios carcinomas renales de
células claras presenta pérdida auditiva asoc;ada @ Tinnitus y vemgos LA gqué lesitn 25 mas probable

que se deba esta clinica auditiva?

A Memngwma.

B: Tumor del saco endolinfatico.
C: Carcinoma escamoso. '
D: - Rabdomxosamoma

éCual de estos enunciados es clerto respecto a la adenosrs microglandular?

- A Se distingue del carcinoma_tubular por la presencia de células mioepiteliales.
‘B: Las células epiteliafes son habitualmente positivas para recepiores de estrigenos v progesterona.

C:  Las células epiteliafes muestran protrusiones de tipo apocrino hacia ia Juz
D:  Las glandulas estdn rodeadas habitualmente por membrana basal.

Uno de los siguientes enunciados NO se corresponde con los criterios de Lin-Weiss para la clasificacion
de las neoplasias adrenccorticales:

A:  Invasidn de estructuras venosas, -

B: [Indice mitético mayor de 10 mitosis / 50 camnpos -de gran aumento.
C:  Mitosis atipicas. '

13:  MNecrosis tumeoral,
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72 la composicidn més frecuente de los cdlculos renales es:

#

oY

H:
R0

IBR

onf
482

Al

B

C:

|3

Fosfaio amdnica- Tragnésico.
Onalato/fosfato cilcizo.
Acido nrico.

Cistna. .

cué es CIERTC en reladidn a los adenomas de paratiroides?

Son mas frecuentés en hombres que en mujeres.

La mayor parte son en forma de masas solitarias © Gnicas, siendo el resto de g&aﬂduias e aspecto
normal o atréfice. :

Microscopicaments, la presen01a de estructuras folitulares con mateﬂa} tipo coloide exchxyﬁe ]
posibilidad de un adenoma de paratirsides.

. Las gélulas se disponen con un patrén frabecilar pledommnte por la pr%mcm de bandas ﬁbmsas

densas.

74 Sefale la respuesta CORRECTA en relacidn con el rabdomiosarcoma embrionario:

A

DX

Se localiza més frecuentemente en {ejidos biandos profundos. )

La presencia de estriaciones en el citoplasma de las células neoplésmas no 5 Indispensable para el
diagnéstico histolégice.

El 80% tienen reordenamiento del gen FOXOIA _

Eri caso de presentar rasgos anaplasicos. focales con formas nucleares bizagras, el diagnidstico debe ser

de rabdomiosarcoma pleomorf co.
.75  Respectoa iz carcmogeneszx, senale fa respuesta INCORRECTA:

La carcinogénesis es e} resultado dela acumulacmﬂ de mutaciones complem&mﬁamas de forma

escalonada a lo largo del fiempo.

Las mutaciones que contribuyen a ta adquisicon de las caractaristicas distintivas de los mmmes
malignos se denominan mutaciones conductoras.

Las mutaciones con pérdida de funcion de los genes que mantienen la integridad gendmica parecen ser

-un paso tardio comin en el camino a la maliginizacion, particularmente en tumores s6lidos.

Una vez establecidos, los tumores evelucionan genéticamente durante su crechviento y progresion
bajo-la presion de la seleccidén darwiniana (supervivencia del mas capacitado). :

76 C‘ uzndo en los derrames pleurales apdrwen gmpm estéricos de células atipicas {”’bn&aﬁ”}, en cual de
estos procesos hay.que pensar‘ '

A
.' H:
o
r

Metastasis de carcinorna ductal de mania,
heidstasis de melanoma. '
Mieloma multiple _
Metastasis de carcinoma de céiulas renales.

¥ La ,i:r resencia de cilindros intratubulares de material easmnﬁlo PAS negatwo& fragmentados y &
menuao con células gigantes, e raractensum de:

A
B

eves, 21 / octubre / 2021

N‘éfritio tabulo-intersticial asociada a FgG4. .
Nefropatia por cilindros de cadenas ligeras (mmn del mieloma).
Glomerulopatfa inmunotactoide.

Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras.
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78 El rasgo morfoldgico mds caracteristico de la neumonia intersticial usual es:

Ar Yemas fibroblésticas. _ ,

B: - Patrén cicatricial y en "panal de abeja”.

C: Proliferacion muscular lisa. { .

D:  Variacidn regional en Ia naturaleza y grado de fibrosis.

749 En los tumores del estroma gastrointestinal (G!ST} de iocahzacmn gastrica, sefiale lz respuesta
!NCORRECTA

A: Macroscopicamente tienden a ser bien circunscritos.

B:  En adulios, un alto porcentaje presentan la mutacion KIT det receptor de la tirosina quinasa en eﬂ exbn

11,
C: Enel prondstico influye el tamafio tur_norél, siendo peor en los menores 'd.e‘z om.

D: LosGIST Eonstituyen la mayorfa de las neoplasias primarias_nq epiteliales de estpimago.

80 Sefiale la cardiopatia congénita que NO pertenece al grupo de las malformaciones praductoras de

cortocircuito izquierda-derecha:

~A:  Comunijcacion interauricular tipo ostinm secundum.
B: Comun;'caciéh intervenﬁricu!ar membranosa.
C: Tetralogia de Fallot. -
D: Conducto arterioso persistente.

81 Ellinfoma primario dseo mas frecuente es:

A:  Linfoma de células grandes.
B: MiglonﬁfPlasmocitbma.

C: Linfoma de Burkitt.

D: Linfoma linfobléstico.

82 Mujer de 41 afios con masa en parétida izquierda, que histolégicamente estd compuesta por areas
- quisticas rellenas de material mucinoso que alternan con dreas solidas de crecimiento infiltrative con
células cuboideas de citoplasma eosindfilo y celulas de aspecto escamoso. ¢ Cual es la afirmacion Fﬁ.ﬁ SA

respecto a esta neoplasia?

A:  No va a presentar alteraciones moleculares caractenshcas que permltan avud:an" en el diagnostico o el

prondstico de la paciente.

B: [Las caracteristicas clinicas de la pac:ente (mujer, edad joven y Iocahzacmn en pardtida) le vana

conferir mejor pronostico.

C: L.os marcadores mmunoh1stoqu11mcos de estirpe mioepitelial van a ser negativos ¢ 56lo focal v

débilmente positivos, salvo p63 que serd positivo en las células cuboideas y escamosas.
I¥:  Para el prondstico de la paciente serd importante determinar el grado del twmior.

83 Respecto al carcinoma de células de Merkel, sefiale la respuesta FALSA:

A:  En su pafogenia estd implicada la exposicién solar crénica.

B: Metastatiza fundamentalmente por via hematbgena, por to que los pacwntes no s benef' ician de la

realizacion de una biopsia selectiva del ganglio centinela,
C: En su patogenia estd implicado el poliomavirus de las células de Merkel.

D: La mpreswn inmunohistoquimica para citogueratinas es en forma de glcbulﬂs pamnuclﬁare‘»‘; (pa‘trcm

dot-like).

jueves, 21 [/ octubre / 2021
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24 iCudl de estos enunciades es cierto respecto a la hiperplasia ductal atipics de rarva?

A:  Generalimente predovsinan las células positivas pera citogueratings de o pese mivecular,
B:  Carece de células mioepitclizles en la porcién externa de los condfucion,

C:  Generalmente las células NG expresan e-cadherina o tienen e-cadhering aherraute.

D

Su hallazgo en una bipgsia con aguja repr esenta un riesgo ncremeniado de enoolirar carcindma &n

estudios posizriores.
#5 JjQuéesFALSOa probés:ito del carcinoma papilar de tiroides? a

A:  Esel carcinoma de tiroides mas frecuente.

B: Las variantes de carcinoma papllar de células altas {“tall cali™), cnmmmat tSﬁ::?f,’:* WA difos v

. desdiferenciada se comportan de forma mas agresiva.

C: La atipid nuclear, la presencia de necrosis tumoral y de mwsuﬁn Vascuimr sog signos de peey
_ pronodstico. : o ‘

D: la propc)rclon de foliculos y papilas en el carcinoma papﬂar mfluye en &l promdstice. -

g6 En relacién con el carcinoma mucmoso tubuiary fusocelular renai, cual de las siguisrstes -
caracteristicas es VERDADERA: '
A: Pronéstico ominoso con mediana de supervivencia inferior al afio.
B:. Ausencia de inmunorreatividad para CK7. .
C: Supone més del 10% de todos los carcinomas renal'es‘.
'D:  Setrata de un tumor de bajo grado. ‘

87. ¢Enqué gen es mas frecuente una mutacion en relacidn con el melanoma?

A: BRAF
*B: RET
C: EGFR
D HER2/neu

88 (¢En cuél de los s:gurentes Casos NC) debe estudiarse e} gangho g:entme!a del chnuer cﬂf? mama por gl

método OSNA?

" A En los casos de carcinoma intraductal.

B: En los casos en que el tumor muestre t una expresion de CK19 heterogénen de saenos del 36% en la

b10p31a previa.
C: Enlos carcinomas ductales TB
D: - Cuando los réceptores hotmonales son negativos.

89 E£n una PAAF de gldndula salival, e diagnostico de presuncic’m de un cupdrg citoldeicn de célulag
cuboidales o columnares, de niicleo redondeado con nuc]eoio inconspicue, u:ropizmnmfs pitidos
eosindfilos y matriz escasa mixolde es: :

A:  Carcinoma adenoide quistico,

B: Adenocarcinoma polimerfoe de bajo grade.
C:  Adenoma pleomorfo.

D:  Adenoma de células basales:

jueves, 21 / octubre / 2021
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Un cuadro histoldgico de mucosa gastrica con finfocitos intraepiteliales en namero de 30 por cada 100
cétulas epiteliales, en el epitelio superficial y foveolar, con predominic de linfocitos TCD3 [3), junto
con expansion de la idmina propia por céfulas plasmaticas, es caracteristico de:

A:  Infeccién por Helicobacter, -

B: {Gastritis linfocitica.

C:  Gastritis cronica atréfica.

D:  Fase precoz de linfoma géstrico tipo MALT.

Respecto al sistema Paris para informar fas citologias de orina, sefale ia respuesta INCORRELTA:

A: Elriesgodela mali gnidad en la categorfa “negativa 'para carcinoma urotelial de alto grado™ es mayor
del 10% .
B: En!acategoria® ‘células urotehaies atipicas (AUC)” las celulas deben mostrar ratio nicleo/citoplasma
~ mayorde0,5. : .
C: Enla categoria “carcinoma urotelial de alto grado” el riesgo de malignidad es mayor del 90%
D: Enla categoria “sospechoso para carcinoma urotelial de alto grado™ las células muestran ratio
nicled/citoplasma mayor 0,7.

En relacién al angiofibroma celular sefiale el enunciado INCORRECTO:

A:  Preferentemente se ldcalizan en region genital de ambos sexos.

B: CD34 suele ser positivo.
C: Receptores de estrégenos y progesterona sueIen ser pos:tlvos sobre todo en mageres
D :

Tiene margenes infiltrativos.

Un paciente trasplantado renal 'preSenta déficit motor, déficit cognitivo y pérdida de vision. Las
pruehas de neuroimagen muestran focos de hipodensidad de la sustancia bianca en fos hemisferios
cerebrales, sin efecto masa. Se practu:a una biopsia cerebral. Sefiale la. respuesta JNUC#RRECT Aen
relacién con la patologia que mas probablemente espera encontrar:

Ar El agente Iesponsable es,en la mayoria de los casos, el virus JC.

B: La aHeracidn patognomomca observada en los oligodendrocitos es un agrmdmmento progresivo del
niicleo con presencia de inelusiones virales basdfilas. -

C: - Secaracteriza por una intensa respuesta inflamatoria.
D:  Un hallazgo muy frecuente es la astrogliosis ﬂonda que suele acompanarse de Juperpias:a atipica de
los astromtos

Con respecto a la distrofia muscular de Duchenne, sefiale la CORRECTA: -

Az Se produce por alteraciones en el ADN mitocondrial.

B: Son caracteristicas las fibras en diana con técnicas oxidativas como la NADH.
C:  Afecta principalmente a mujeres de edad avanzada. A

D: Laimagen histol6gica la hace indistinguible de la distrofia muscular de Bepker

Sefiale el enunciado VERDADERO en relacién con las cardiopatias congénitas ciandficas:

A:  Pueden permitir que émbolos formados en las venas periféricas pasen directamente a la circulacion
sistémica eludiendo los pulmones, lo que se cenoce como embolismo paradgjico.

B:  Lamas frecuente es la comunicacién interventricular,

C: Enla tetra]ogia de Fallot las consecuencias clinicas dependen principaimente dei grado de hlpertrof ia
del ventriculo derecho. :

D:  Laatresia tricuspidea se debe a la divisién desigual del canal aurwulo-ventncniazf con una valvola
mitral mas pequefia de lo normal.
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26  {Cuadlde estas afirmaciones en relacién con }a pancreatitis es INCORRECTA?

A:r La pancreatitis aguda se asocia con frecnencia a colelitiasis y aleoholisma,

B: Lamayoria de los casos de pancreatifis créuica son precedidas por pancreatitis agudc:.
€: Lanecrosis grasa es un hallazgo caracteristico en Ia pancreatitis.
D Los focos de necroazs graqa presentan abundzntes newtrofilos en fos estadivs iniciales de pancresiis

aguda,
g7 Lahiperpiasia primaria de células principales en ia glandula paratiroides puede observarse en relacion
a las neoplasias endotrinas miitiples, con EXCEPCION de:

A:  Sindrome de MEN 1.
B: Sindrome de MEN 2A.
C:- Sindrome de MEN 2B.
D:  Sindrome de MEN 4.

8% ¢Cual de los siguientes hallazgos se asocia a un pronédstico desfavorable en un lipssarcoma mixoide?

A:  Laamplificacion de MDM2.
B: La hipercelularidad.
" C: Latraslocacién 12-16, 1(12;16).
D La sob;eexpresic’m inmunohistoquimica de CDK4,

- 89 Un paciente VIH+ presenta en corteza cerebral temporal izquierda multiples lesiones ocupantes de
espacio con realce en anillo, con sospecha de toxoplasmus;s cerebrai Se prac:tfm una blopsaa cerebral,

{Cual de estos hallazgos confirmaria el diagnostico?

Az Quistes con bradizoito‘s.

B: Infiltrado inflamatorio nentrofilico.

C:- Neuronofagia en neuronas taldmicas.
.D: Granulomas no caseificantes.

1&;}[# En una biopsia géstrica, en zona periulcerosa, $cudl de los siguientes‘ hallazgus &n las células epiteliales
s mas significativo para un diagndstico de displasia, frente a cambios regenerativos?
A Citoplas'mas baséfilos.
B: Nicleos hipercroméaticos.
K Pseudoestratificacion intensa con pérdida de polarldad
[): Presencia de mitosis.

101 Cualde ias siguientes enfermedades glomerulares es la causa mas frecuente de sindrome neﬁro‘uw
' o nifios? C

A:  Nefropatia IgA.
Bi Giomerulosclerosis segmentaria v focal.
C: Enfermedad de minimos cambios.

‘I Glomernlonefritis membrano prodiferativa.

102 E tumor maiignu mas comun de los ductos biliares extrahepaticos en nifios es:

A:  Lawvarianie botrrolde de rabdomiosarcoma embrionario.
B: Leiomiosarcoma. _ .

C: -La variante epitelioide del angiosarcoma.

I Histiocitoma fibroso maligno.
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103 En relacién con el informe de una pieza de patologfa quir{irgica indigue la oncidn ICORRECTA:

A: Esuma tarea compleja que mcluye diferentes elementos.

B: Suimportancia es escasa dado que fa patofogia oncolégica muestra un prwaimma descendente en las
tltimas décadas, de hecho los informes han disminuido en extensién y complgjidad.

C: Enuno de ellos se pueden incluir factores prondstices.
D: Existen instituciones internacionales y nacionales gue emiten recomendacinnes acerca de ia
informacién a inciuir en uno deellos.

104 En una neoplasia vascular de tejidos blandos de cueilo, un cuadro de afqﬁitec&um tohasdiliar, con células
endoteliales de aspecto epitelicide y recrdenamiento de FOS o FOS-B, es caracieristico de:

A Sarconﬁfa de Kaposi.

B: Hemangioma epitelicide.

C: Hemangioendotelioma epitelioide.
D: Hemangioendotelioma kaposiforme.

105 - Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre el glioma difuso de ia iinea media

A Muestra mutacién de H3 K27M.

B: Corresponde a un grado Il de la OMS.

C: Suele afectar a pacientes jovenes.

D: Suele afectar de forma difusa al puente,'tdlamo o médula espinal.

106 En caso de duda diagndstica, ¢en cudl de los siguientes tumores cutdneos resufta 4t la realizacién de
un FiSH para confirmar el diagnastico?

A: Fibroxantoma atipico. -

B:  Dermatofibrosarcoma protuberans.
C: Turmor fibroso solitario. |

D: Sarcoma de Kaposi.

107 Respecto a la histologfa de la mucosa de intestino delgado, écual de estas caracferisticas os FALSA?

'A:  Una relacién vellosidad Jeripta entre 3/1 y 5/1 se considera normal. .
B: Los linfocitos intraepiteliales son predonunantememe CD8 positivos, y los de ia Eamma propia CD4

positivos.
- C: Lapresencia de neutréfilos y plasmatmas en el compartimento epitelial es v hallazgo habitnal.

D: Los enterocitos del intestino deigado son babﬁualmente positivos para cnmqucranna 20.

108 En relacién con los tumores conjuntivaies, sefiale la afirmacidn FALSA:

'A: Enel papiloma conjuntival pueden verse células caliciformes, al menos de forma focal,

'B: Encasos de neoplasia intraepitelial conjuntival, la presencia de mérgenes bien definidos puede ser
‘determinante para diferenciarla de cambios reactivos no neopldsicos del epitelio conjuntival.
C:  El carcinoma de células escamosas infiltrante de conjuntiva con caractenmcas adenoescamnsas puede

comportarse de forma mas agresiva.
D: El carcinoma de células escamosas infiltrante de con} untiva raramente se desarroila a pamr de una
displasia intraepitelial..

109 En relacion con la terminologia relacionada con la inflamacicn tisular, podemes decir gie es CIERTO:

A:  El exudado es un fluido con bajo contenido protéico.
El irasudado se produce cuando hay alteracion de la permeabilidad vascular en el drea dafiada. |

B
C: El pus es un exudado purslento inflamatorio rico en leucocitos,
D: Eltrasudado contiene generaimente restos celulares.
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110 iDe qué procesc son caracter(sticas las células de Anitschkow?:
A Endocerdins de Libran-Sacks,
B:  Cardiopstia carcinoide.
C: " Fiebre revmitica.

e Endaecardids infecciosa,
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