Para el estudio de megacariocitos en la biopsia de médula 6sea, ¢cual de estos anticuerpos no es
atil?:

A)  Factor VIII. .
B) CD61. =
C) CD71.
D) CD 42.

¢Cual de los siguientes hallazgos es frecuente encontrar en una biopsia de pioderma gangrenoso
en estadio inicial?:

A)  Foliculitis neutrofilica.
B)  Pustulosis eosinofilica.
C) Ampolla subepidérmica.
D)  Ulceracion epidérmica.

409

Indique cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto al Tumor mullerariano mixto
maligno de Utero:

A)  Es un tumor bifasico (epitelial y sarcomatoso).

B) Es mas frecuente en postmenopausicas.

C) Suele presentar expresion aberrante para P53.

D) El componente epitelial maligno mas frecuente es el carcinoma de células claras.

133

En el estudio microscépico de las piezas quirlrgicas postneoadyuvancia de cancer invasivo de
mama, ¢cual de las siguientes propuestas es incorrecta?:

A) La respuesta patoldgica es completa cuando hay ausencia total de carcinoma invasivo, tanto en la
pieza como en los ganglios.

B) Si se identifica Unicamente invasion tumoral linfovascular sin tumor residual, no es respuesta
patoldgica completa.

C) La presencia de células tumorales aisladas en ganglio, sin tumor residual, no es respuesta
patoldgica completa.

D) La presencia de carcinoma ductal in situ sin evidencia de tumor infiltrante, no es respuesta
patolégica completa.

140

Sobre los ependimomas, sefiale la respuesta falsa:

A)  Suelen contener pseudorosetas perivasculares y rosetas ependimarias.
B)  Expresan EMA.

C) Laexpresion de marcadores neuronales es caracteristica.

D) L1CAM es expresado en ependimomas con RELA-fusién.

226

¢Con qué agente patdgeno se ha relacionado el carcinoma de pulmon tipo linfoepitelioma,
particularmente en poblaciones asiaticas?:

A)  Virus respiratorio sincitial.

B)  Virus de Epstein-Barr.

C)  Virus de la inmunodeficiencia humana.
D)  Virus del papiloma.

418

Paciente cirrotico alcohdélico que muestra en su ecografia de control anual un nédulo hepatico de
1,5 cm en I6bulo hepético derecho. Se biopsia y el patélogo observa trabéculas hepatocitarias de
mas de dos hepatocitos de espesor con pérdida de reticulina y escasa atipia nuclear. ¢{Qué
técnicas de las que se mencionan podrian ayudar al diagndstico de este nédulo?:

A)  Cromogranina, sinaptofisina y Ki67.

B)  Glypican, glutamine sintetasa y proteina HSP70.
C) CD23,CD25,CD30y AE1/AES.

D) GOT, GPT y vimentina.

328
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10.

11.

12.

13.

14.

El acceso alainformacion médica de caracter personal se limitara a:

A)
B)

C)
D)

El personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

El personal médico y al empresario o a otras personas con el consentimiento expreso del
trabajador.

Las personas que tengan el consentimiento expreso del trabajador.
Las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Varon de 25 afios con masa en la porcion proximal del fémur derecho y biopsia positiva para
osteosarcoma de bajo grado. ¢ Cual de las siguientes respuestas es cierta?:

A)

B)
C)

D)

Histolégicamente identificaremos trabéculas 6seas irregulares y curvilineas dispuestas en un patrén
comunmente conocido como “parecido a los caracteres chinos”.

Encontraremos expresion inmunohistoquimica para S100, CKAE1-AE3, CD34 y H-Caldesmon.

El diagnéstico diferencial se establece entre la Displasia fibrosa, el Fibroma desmoplasico y el
Fibrosarcoma de Bajo Grado.

La amplificacion de MDM2 (12g15) en el estudio FISH excluye el diagnostico.

¢, Cuédl es el factor pronostico mas importante para la supervivencia general del carcinoma seroso
de ovario de alto grado?:

A)
B)
C)
D)

Infiltracién por linfocitos CD 3 o CD 8.
Estadio.

Subtipo histoldgico.

indice mitético.

Adenocarcinoma de colon que histopatolégicamente es subtipo dudoso y que con el estudio
mutacional y MSI muestra mutaciones KRAS, MSI-H con pérdida de MSH2 por IHQ. ¢Cual de las
siguientes afirmaciones sobre este caso es correcta?:

A)
B)

C)

D)

No puede ser un adenocarcinoma convencional porque no suelen ser inestables para microsatélites.

No puede ser un carcinoma de colon hereditario no polipésico de tipo sindrome de Lynch porque no
suelen tener mutacion KRAS.

No puede ser un carcinoma serrado porque tiene pérdida de MSH2 y es tipico que el carcinoma
serrado inestable sea por pérdida de MLHL1.

No puede ser un sindrome de Lynch porque no tiene nunca pérdida de MSH2.

En una biopsia renal postrasplante, son criterios diagndésticos del rechazo agudo renal humoral o
mediado por anticuerpos:

A)
B)
C)
D)

Inflamacién microvascular moderada.

Evidencia serologica de DSA.

Deposito de C4d en vasos capilares peritubulares (en inmunofluorescencia o inmunohistoquimica).
Todas son ciertas.

¢, Qué se considera una autopsia de alto riesgo?:

A)
B)
C)
D)

Paciente con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Paciente con infeccién por VIH y VHC.

El estudio necrépsico de un cadaver con sospecha clinica de enfermedad infecciosa no filiada.
Todas las anteriores.

¢Cual de los siguientes hallazgos morfolégicos e inmunohistoquimicos no sugieren el diagnéstico
de linfoma de células del manto?:

A)
B)
C)
D)

Apariencia vagamente nodular.

Proliferacion monétona de células tipo centrocitico.
Coexpresion CD10/BCLS6.

Coexpresion CD5/BCL2/ciclina D1.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢ Qué tipo de célula de la piel es CK20+7:

A)
B)
C)
D)

Queratinocito.

Célula de Langerhans.
Melanocito.

Célula de Merkel.

460

Masa renal quistica multilocular en un nifio de 16 meses. El diagnéstico diferencial histoldgico es
entre nefroma quistico pediatrico y nefroblastoma quistico parcialmente diferenciado. ¢Cuédl es el
hallazgo en los septos que favorece el diagndstico de nefroblastoma quistico parcialmente
diferenciado?:

A)
B)
C)
D)

Tejido fibroso.

Elementos nefroblastematosos.

Presencia de corteza renal madura dentro de los septos.
Tdbulos con morfologia plana y en tachuela.

247

Paciente varén de 32 afios con sindrome nefrético. Se realiza biopsia renal observandose 10
glomérulos con minimas alteraciones y sin afectacion tubulointersticial. En el estudio por
inmunofluorescencia se observa depésito granular en pared capilar de IgG y C3. El diagnéstico
mas probable es:

A)
B)
C)
D)

Cambios minimos.
Glomerulonefritis postinfecciosa.
Glomerulonefritis membranosa.
Nefropatia diabética.

338

¢, Cuél de los siguientes tumores renales no se caracteriza por una expresion intensa de CK7?:

A)
B)
C)
D)

Carcinoma de células renales de la familia de traslocacién Mit.
Carcinoma de células renales de tipo croméfobo.

Carcinoma de células renales papilar.

Tumor oncocitico de bajo grado (LOT).

215

Lainmunotincién con receptores de andrégenos es de ayuda para el diagndstico del:

A)
B)
C)
D)

Carcinoma escamoso cutaneo.
Carcinoma anexial microquistico.
Carcinoma sebaceo cutaneo.
Melanoma.

423

¢, Qué expresion IHQ de las que se mencionan suele presentar el tibulo contorneado proximal?:

368

130

hemangioendotelioma

265

A) CD1o0.

B) CK7.

C) CK2o0.

D) CD43.

¢Cudl, de los siguientes carcinomas endometriales, no estaria dentro del grupo Il (clasificacion de
Bokham)?:

A)  Carcinoma seroso.

B)  Carcinoma de células claras.

C) Carcinoma mucinoso.

D) Carcinoma indiferenciado.

,Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera con respecto al
epitelioide?:

A)  Esuna neoplasia benigna con diferenciacién vascular.

B) La mayoria de los casos son negativos para CAMTAL.

C) Las células tumorales son positivas para ERG.

D)  Eltumor consiste en células fusiformes inmersas en un estroma hialinizado.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢ Qué expresion IHQ suele presentar el canaliculo biliar normal?:

A)  CK7.

B) CK20.
C) CD10.
D) CDX2.

366

Los sistemas de trazabilidad en un Servicio de Anatomia Patoldgica aportan una serie de ventajas.

Indique cudl es errénea de los siguientes enunciados:

A) Los sistemas de trazabilidad pueden registrar todos los pasos del flujo de trabajo o centrarse en

aquellos que nos interese conocer.

B) Los sistemas de trazabilidad actuales funcionan sélo para el procesado de muestras de biopsias.

436

C) Los sistemas de trazabilidad permiten mejorar la calidad del proceso, por poder identificar “cuellos

de botella” en el flujo de trabajo.

D) La trazabilidad permite seguir el flujo de trabajo de la muestra, desde su recepcién hasta su

archivado.

De las siguientes entidades, indique la que no se ha asociado a la expresion de ciclina D1 y/o

t(11;14):

A)  Neoplasia de células plasmaticas.
B) Leucemia de células peludas.

C) Linfoma de células del manto.

D) Linfoma de Hodgkin clasico.

156

¢, Qué criterio de los que se mencionan es menos tipico de las lesiones serradas sésiles del colon?:

A)  Glandulas con serracion luminal.

B)  Tercio inferior glandular con dilataciones o con forma de “L”.

C) Mutaciones KRAS frecuentes.
D)  Mutaciones BRAF frecuentes.

¢En qué proceso de los siguientes aparece el nédulo o cuerpo de Aschoff?:

A)  Endocarditis de Libman-Sacks.
B)  Endocarditis infecciosa.

C) Cardiopatia isquémica.

D)  Fiebre reumatica.

No es tipico encontrar en el rechazo crénico celular renal:
A)  Glomeruloesclerosis global o glomeruloesclerosis global/segmentaria.

B)  Fibrosis intersticial y fibrosis intimal.
C)  Tubulitis en tabulos no atréficos.
D) Ninguna es falsa/todas son ciertas.

319

455

252

¢, Cudl de los siguientes hallazgos patoldgicos puede ser observado en asociacién con el tumor de
células de la granulosa del ovario tipo adulto?:

A)  Endometriosis.

B)  Adenocarcinoma endometrial.
C) Pdlipo endometrial.

D) Endometritis.

116

Un tumor retroperitoneal se reseca quirdrgicamente y la imagen microscoépica proporcionada es
representativa de toda la lesidon. Las pruebas FISH realizadas muestran amplificacion de MDM2.

¢,Cudl es el diagndstico?:

A) Lipoma.

B) Liposarcoma mixoide.

C) Lipoma pleomérfico.

D) Liposarcoma bien diferenciado.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

¢ Qué patron de vascularizacién es clasico del mixofibrosarcoma?:

A)
B)
C)
D)

Vasos en tela-alambre de gallinero.
Vasos curvilineos.

Vasos ectasicos.

Vasos en “asta de ciervo”.

263

¢ Qué criterio/s de los que se mencionan se puede/n observar en la esofagitis eosinofilica?:

A)
B)
C)
D)

Exocitosis de eosindfilos en la zona superficial del epitelio esofagico.
Hiperplasia de células basales.

Microabscesos eosinofilicos.

Todos pueden observarse en la esofagitis eosinofilica.

303

Segun el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento y del Consejo de 27 de abril de 2016, de
Proteccién de Datos (RGPD), ¢cudl de los siguientes no es un principio relativo al tratamiento de
datos personales):

A)
B)
C)
D)

Minimizacién de datos.

Integridad y Confidencialidad.

Portabilidad.

Todos son principios recogidos en el Reglamento.

006

¢,Qué mutacion es mas comln en los nevus congénitos y rara vez se observa en los nevus
displasicos?:

A)
B)
C)
D)

BRAF V600E.
RAS.

P53.

GNAQ.

439

De las siguientes afirmaciones sobre la patologia cervical, sefiale la afirmacién correcta:

A)
B)

C)

D)

El adenocarcinoma endocervical tipo mesonéfrico se asocia al sindrome de Peutz-Jeghers.

El perfil de mutaciones genéticas en los adenocarcinomas endocervicales no asociados a HPV es
muy homogéneo y constante, independientemente de la variante de tumor estudiada.

La distincion en funcién de la asociacion con el HPV entre los adenocarcinomas endocervicales no
es util para la estrategia terapéutica.

El adenocarcinoma endocervical tipo mesonéfrico tiene una alta tasa de mutaciones de KRAS.

128

¢, Qué criterio histopatolégico no es tipico del adenoma serrado tradicional del colon?:

A)
B)
C)
D)

Arquitectura vellositaria parecida a la del adenoma velloso.
Eosinofilia citoplasmatica.
Nucleos en punta de lapiz.
Todas son caracteristicas del adenoma serrado tradicional.

320

El nevus azul epitelioide esta asociado con:

A)
B)
C)
D)

Esclerosis tuberosa.
Neurofibromatosis.
Sindrome de Muir-Torre.
Complejo de Carney.

405

Sefiale la respuesta falsa respecto al carcinoma neuroendocrino de células pequefias de vejiga

urinaria:

A)  Suele ser puro en un tercio de los casos.

B)  No expresan nunca TTF-1. 8
C)  Muestran morfologia similar al de localizacion en prostata.

D) El marcador neuroendocrino INSM1 muestra sensibilidad similar o superior a Cromogranina,

Synaptofisina y CD56.
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

¢ Qué expresion IHQ suele presentar el ducto pancreatico normal?:

A)
B)
C)
D)

CD10.
CK7.

CK20.
CD43.

En una placa de psoriasis establecida es caracteristico encontrar:

A)
B)
C)
D)

Ortoqueratosis difusa.

Adelgazamiento de estratos suprapapilares.
Engrosamiento de estratos suprapapilares.
Hipergranulosis.

Una de éstas NO es una caracteristica nuclear tipica del carcinoma papilar de tiroides clasico:

A)
B)
C)
D)

Agrandamiento nuclear.

Cromatina clara con o sin pseudoinclusiones nucleares.
Nucleolo prominente.

Formacidén de hendiduras.

Respecto ala patologia endometrial, sefiale la respuesta incorrecta entre las enumeradas:

A)

B)
C)
D)

En una paciente menopadusica con sangrado endometrial se debe descartar como causa mas
probable un origen organico (pélipo, hiperplasia o carcinoma).

El patron tumoral més frecuente en el cancer de endometrio es el adenocarcinoma endometrioide.
La mutacion de la TP53 es el evento inicial en las hiperplasias endometriales.

El carcinoma seroso se caracteriza por afectar a pacientes de mayor edad respecto al carcinoma
endometrioide.

Una de las siguientes afirmaciones favorece el diagndstico de melanoma sobre el de nevus

displasico:

A)  Fibroplasia lamelar.

B)  Focal invasién pagetoide de melanocitos.

C) Actividad mit6tica en melanocitos dérmicos.

D) Presencia de melanocitos atipicos en anejos cutaneos.

¢, Cuél de las siguientes caracteristicas no constituye un inmunofenotipo de célula plasmética

maligna?:

A)  Expresion de CD138, CD38, MUM1 y EMA.
B)  Expresion de ciclina D1.

C) Positividad para EBER.

D) Negatividad para CD45, CD20 y CD3.

En la etiopatogenia de la glomerulonefritis postestreptocécica, ¢qué tipo de hipersensibilidad
inmune juega papel fundamental?:

A)
B)
C)
D)

Hipersensibilidad de tipo 1 (alérgica).

Hipersensibilidad de tipo 2 (anticuerpos contra el pedicelo del podocito).
Hipersensibilidad de tipo 3 (inmunocomplejos antigeno-anticuerpo).
Hipersensibilidad de tipo 4 (celular por linfocitos T CD4+).

¢,De cual de los siguientes marcadores inmunohistoquimicos esperariamos un resultado positivo
en un tumor primario cerebeloso de un paciente con tumores renales y quistes?:

A)
B)
C)
D)

PAXS5.

OCT3/4.
Inhibina.
NKX3.1.
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47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

¢Cual es lalesion polipoide mas frecuente en la cavidad sino-nasal?:

A)
B)
C)
D)

Respecto a los tumores ovaricos, sefiale la opcion correcta:
Los cuerpos de Call-Exner se encuentran tipicamente en los disgerminomas.
El tumor germinal ovarico més frecuente es el coriocarcinoma.

A)
B)
C)
D)

Angiofibroma.
Pdlipo sino-nasal inflamatorio.

Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio.

Papiloma sino-nasal.

410

123

La presencia de cuerpos de Schiller-Duval es caracteristica de los tumores del saco vitelino.

La presencia de epitelio respiratorio en los teratomas es un indicador de malignidad.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que cada Area de Salud estara

vinculada o dispondra al menos de:

A)
B)
C)
D)

Un Hospital de Referencia.
Un Hospital General.

Un Hospital General y otro Materno-Infantil.
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

009

Indique cual de las siguientes asociaciones definen actualmente a los oligodendrogliomas:
Ausencia de mutacién en IDH1 y en ATRX.
Mutacién en IDH1 y codelecion 1p/19q.

A)
B)
C)
D)

Sefiale la afirmacidn correcta respecto a la fijacion con formol de los tejidos:

A)

B)
C)
D)

La infiltracién de la médula 6sea por el linfoma de Burkitt es:

A)
B)
C)
D)

Ausencia de mutacién en IDH1 y ausencia de codelecion de 1p/19q.
Mutacién en IDH1 y ausencia de codelecién de 1p/19q.

224

El formol se considera una sustancia inocua, por lo que no es preciso adoptar medidas de

proteccién en su manejo.

La duracién de la fijacién no influye en la reactividad antigénica de los tejidos.
Se basa en la coagulacion de las proteinas por deshidratacion.

431

Debe estar tamponado, con un pH de entre 6.8 y 7.2 para evitar el dafio del ADN y el pigmento

formélico.

Paratrabecular.
Nodular.
Intrasinusoidal.
Intersticial y difusa.

170

Uno de los siguientes marcadores inmunohistoquimicos ayuda a realizar el diagndstico diferencial
entre cordomay otras entidades como condrosarcoma, meningioma cordoide y carcinoma:

A)
B)
C)
D)

CKAE1-AE3.
S100.
Brachyury.
EMA.
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Paciente varon de 42 afios que ingresa por diarrea de 1 semana de evolucidon que no cede a
tratamiento habitual. Se realiza colonoscopia que muestra mucosa colénica difusa, eritematosa
con algunas erosiones/ulceraciones superficiales. Se toman biopsias. El pat6logo observa mucosa
con glandulas con arquitectura conservada con infiltrado linfoplasmocitario aumentado solo en
zona superficial de lamina propia con abundantes PMN neutréfilos con criptitis activa y algun
absceso criptico. Con estos hallazgos histopatoldgicos, ¢cudl seria el diagndstico mas probable?: 3

A)
B)
C)
D)

¢, Qué tipo de afectacidon glomerular tipica se observa en la microangiopatia tromboética?:

A)
B)
C)
D)

¢, Cuél de los siguientes tumores presenta caracteristicamente mutaciones en BRAF?:

A)
B)
C)
D)

Enfermedad inflamatoria intestinal crénica de tipo colitis ulcerosa.
Enfermedad inflamatoria intestinal crénica de tipo colitis de Crohn.
Colitis aguda autolimitada, posiblemente infecciosa.

Colitis eosinofilica.

Lesiones trombéticas en las arteriolas.

Esclerosis glomerular semejante a la observada en la diabetes.
Proliferacion global y difusa.

Formacion de semilunas celulares.

Carcinoma de tiroides.

Melanoma maligno.

Histiocitosis de células de Langerhans.
Todos los anteriores.

Los cuerpos de Russell son:

A)
B)
C)
D)

Inclusiones proteicas hepatocitarias secundarias a infecciones viricas.
Material patognomonico de la tesaurosmosis.

Presencia de pigmento exdgeno, tipico en pacientes con cistitis crénica.
Depdsito proteico en las células plasmaticas.

350

450

104

Si en el examen microscépico de un tejido apreciamos un area con un epitelio diferente al que
deberia observarse en esa region, el cual presenta una celularidad madura sin alteraciones
arquitecturales, ¢ante qué situacion nos encontramos?:

102

259

A)  Hipertrofia.

B)  Hiperplasia.

C) Metaplasia.

D)  Atrofia.

¢Cual de las siguientes es la caracteristica prondstica mas importante en el osteosarcoma
parostal?:

A)  Desdiferenciacion.

B)  Grado histologico.

C) Infiltracién en los tejidos blandos adyacentes.

D) Necrosis.

En la dermatitis herpetiforme encontramos en la inmunofluorescencia directa:

A)
B)
C)
D)

Deposito intracelular de IgG y C3 en la epidermis.

Depésito lineal de IgA a lo largo de la membrana basal.

Depdsito granular de IgA con o sin depésitos de C3 en la uniéon dermoepidémica.
Depésito lineal de IgG y C3 a lo largo de la membrana basal.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Paciente de 45 afios que en la gastroscopia muestra pliegues gastricos engrosados. En la biopsia
el patdlogo observa infiltrado linfoplasmocitario en lamina propia con abundantes foliculos
linfoides reactivos y exocitosis de PMN neutréfilos en el epitelio glandular. {Qué entidad de las

gue se mencionan cree que es la mas probable?:
A)  Gastritis cronica atréfica.

B)  Gastritis crénica activa por Helicobacter.

C) Gastropatia hipertréfica-hipersecretora.

D) Sindrome de Zollinger-Ellison.

No forma parte de los érganos directivos del Servicio Murciano de Salud:
A) La Directora Gerente y la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

B) La Direccién General de Recursos Humanos.

C) La Secretaria General Técnica.

D) La Consejeria de Salud.

En relacion a la colangitis esclerosante primaria, sefiale la respuesta falsa:

A)  Esté en relacién con pacientes que tienen o han tenido un sindrome de Zollinger-Ellison.
B)  Se puede afectar la via biliar grande o la pequefa.

C) Lacolangiografia puede ser normal.

D) Hay fibrosis en capa de cebolla alrededor del conducto biliar afectado.

306

014

326

Paciente var6n de 67 afios que muestra en sigma una placa de coloracién amarillenta de 3 cm de
diametro. En la biopsia el patélogo observa una proliferacion de células redondeadas con poca
atipia en patréon nodular sélido y acinar que muestran un recuente mitdtico de 25 mitosis/2mm? y
una expresion de Ki67 del 30%. Con el estudio IHQ la neoplasia expresa sinaptofisinay CD56 y no

expresa p53. ¢ Cual seria el diagndstico?:

A)  Carcinoma neuroendocrino de célula pequefia de alto grado.
B)  Neoplasia neuroendocrina de bajo grado, Grado 3.

C) Neoplasia neuroendocrina de bajo grado, Grado 2.

D) Neoplasia neuroendocrina de bajo grado, Grado 1.

Sefiale el marcador inmunohistoquimico diagndéstico del tumor rabdoide renal:
A)  Miogenina.

B) MyoD1.
C) INI.
D) BCOR.

Respecto a los tumores germinales del ovario, sefiale la opcidn correcta:

313

244

A) Las alteraciones del cromosoma 12 son diagnosticas de los tumores del seno endodérmico.
B) La gradacién de los teratomas inmaduros se realiza en funcién de la cantidad de neuroepitelio

maduro presente en un campo de gran aumento.

135

C) El andlisis de repeticion en tAndem es (til para la diferenciacién entre coriocarcinoma gestacional y

el no gestacional.

D) La mayoria de los disgerminomas muestran en el momento del diagndstico un estadio muy

evolucionado.

Sobre el glioma difuso de la linea media con alteracion de H3 K27M, ¢cudl de las siguientes

afirmaciones es verdadera?:
A)  Laedad de presentacion mas frecuente es en la edad adulta.

B)  Puede carecer de caracteristicas histologicas de alto grado, pero aun asi se considera de grado 4.  §

C) Suelen ser gliomas localizados.

D) Este diagnéstico incluye gliomas de linea media que son infiltrantes difusos, pero que no se han

analizado para detectar la mutacién H3 K27M.
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Una de las siguientes combinaciones de resultados inmunohistoquimicos favorece el diagnéstico

de adenocarcinoma primario de pulmoén en una biopsia cerebral:
A)  TTF1 positivo, EMA positivo, GFAP positivo.

B)  TTF1 positivo, CK7 positiva, CK20 negativa, Napsin A positiva.
C) TTF1 positivo, CK7 positiva, CK20 positiva, GATA3 positiva.
D) TTF1 positivo, CK7 positiva, PAX8 positivo.

En relacion con la tiroiditis de Hashimoto, sefiale la respuesta incorrecta:

420

A) Es una destruccion autoinmune del parénquima tiroideo, en relacion con alteraciones en la

autotolerancia de antigenos tiroideos.
B) Hay infiltrado linfoide intenso con formacién incluso de foliculos linfoides reactivos.

357

C) Predominan los foliculos tiroideos hipertroficos con formaciones pseudopapilares y proliferacion

granulomatosa de cuerpo extrafio al contenido del foliculo tiroideo.
D) Es mas frecuente en mujeres.

Los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) constituyen:
A)  Un sistema de clasificacién de enfermedades.

B) Un sistema de clasificacion de pacientes.

C) Un sistema de clasificacion de variables clinicas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

001

Para valorar la persistencia de linfoma folicular residual en médula 6sea, tras recibir tratamiento

con Rituximad, ¢cual de los siguientes anticuerpos resultaria mas util?:
A) CD20y CDs3.

B) CD20y Bcl6.

C) CD79yPAXS.

D) CD43yCDS5.

166

Paciente con lesién polipoide géastrica de 2 cm de diametro revestida por mucosa con ligera
ulceracion central. Se toma biopsia y el patélogo observa una proliferacién de células fusiformes
con escasa atipia y un recuento mitético de 1 mitosis/10 HPF. ;/Qué entidad de las que se

mencionan sospechariay que técnicas de IHQ pediria para confirmar diagndstico?:
A) Linfoma MALT. CD45, CD20, CD5, CD10.

B) Linfoma B difuso de alto grado. CD45, CD20, EBV.

C) GIST.CD117 y DOG1.

D) Carcinoma gastrico difuso. AE1/AE3.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el liquen plano cutaneo?:
A)  Los cuerpos de Civatte son negativos para PAS.

B)  Los eosindfilos son comunes en el infiltrado.

C) Los queratinocitos disqueratésicos se observan con frecuencia en la capa basal.
D) Raravez se observa afectacion de mucosas.

Respecto a los carcinomas escamosos de vulva, sefiale la opcion incorrecta:
A) La mayoria de los carcinomas escamosos de vulva no estan asociados al HPV.

312

459

B) Los carcinomas escamosos de vulva no asociados a HPV tienen un curso menos agresivo respecto

a los carcinomas que si presentan esta asociacion.

126

C) La positividad inmunohistoquimica para pl6 en bloque muestra una buena correlacion con la

presencia de HPV detectada en pruebas de biologia molecular.

D) La lesion intraepitelial vulvar exofitica diferenciada y acantosis vulvar con diferenciacion alterada se

consideran lesiones precursoras del carcinoma escamoso vulvar no asociado a HPV.
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75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Un tumor renal de una mujer de 43 afios muestra patron mixto con células fusiformes mioides,
tejido adiposo maduro y vasos sanguineos dismarficos de paredes gruesas. ¢Cual es el mejor
panel inmunohistoquimico que solicitariamos para este tumor?:

A)
B)
C)
D)

CAIX, CD10, Vimentina.
CK7, CD117, CD15.
CK7, GATAS, CK20.
Melan-A, HMBA45, Actina.

214

Nifio de 3 afilos con molestias abdominales. Se realiza una ecografia abdominal y se observa una
LOE hepatica sélida de 8,5 cm de diametro en I6bulo hepatico derecho. AFP sérica de 567 ngr/dl.
En la biopsia, el patélogo observa proliferacion de células embrionarias, poligonales, que
recuerdan al hepatocito embrionario, mezcladas con tejido mesenquimal fibromixoide. De las
opciones que se dan a continuacion, ¢cual cree mas acertada?:

A)
B)
C)
D)

Hepatoblastoma.

Adenoma hepatocitario.
Hepatocarcinoma fibrolamela.
Hiperplasia nodular focal.

329

Uno de los siguientes marcadores de origen prostatico tiene mucha mayor sensibilidad vy
especificidad que el resto para el diagnéstico de adenocarcinoma prostatico primario o
metastasico. Sefidlalo:

A)
B)
C)
D)

ERG.

PSA.
Racemasa.
NKX3-1.

209

¢, Qué entidad habria que sospechar y descartar, de las que se mencionan, en un paciente que

muestra abundantes pélipos de glandulas fandicas, alguno con displasia epitelial?:

A)
B)
C)
D)

¢, Cudl de los siguientes es el método preferido para subtipificar el amiloide?:

A)
B)
C)
D)

Enfermedad de Ménétrier.

Sindrome de Zollinger-Ellison.

Poliposis adenomatosa familiar.

Tumor neuroendocrino/Carcinoma neuroendocrino gastrico.

Reaccién en cadena de la polimerasa.
Microscopia electrénica.
Espectrometria de masas.
Cristalografia de rayos X.

308

464

En el linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular (NLPHL), ¢cudl de las siguientes
afirmaciones es falsa?:

A)
B)
C)
D)

Negatividad para CD 15y CD 30.
Origen en células B del centro germinal.
Patron nodular.

Asociacidn con virus de Epstein-Barr.

En el nefroma quistico pediatrico (sefiale la respuesta verdadera):
Se trata de una neoplasia predominantemente sélida con complejidad epitelial e hipercelularidad

A)

B)
C)

D)

estromal.
Suele verse anaplasia en las células estromales.

161

235

La expresién de receptores de estrogenos en células estromales y la demostracién de la mutacion

en DICER1 son de ayuda diagnéstica.
Muestran reordenamientos en ALK y son deficientes en SMARCBL1.
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¢Cual de los siguientes resultados inmunohistoquimicos seria el mas tipico en carcinoma de
células pequefas de pulmén?:

A)  INSM1+, cromogranina-, CK7+, p40+, Ki67 alto.

B) INSM1-, cromogranina+, CK7-, p40+, Ki67 alto.

C) INSM1+, cromogranina+, CK7-, p40-, Ki67 alto.

D) INSM1-, cromogranina-, CK7-, p40-, Ki67 bajo.

448

¢Cual de las siguientes relaciones no es cierta?:

A)  Osteosarcoma central de bajo grado — amplificaciéon de MDM2.
B) Displasia fibrosa — mutaciéon en GNAS.

C) Fibroma desmoplasico — ALK.

D) Fibroma de (tipo) Gardner — mutacién germinal APC.

258

La parte codificante de un gen se denomina:

A)  Exon.
B) Genoma. 8
C) Intrén.

D)  Transcriptoma.

La angiogénesis es un proceso que esta presente:

A)  En lafase de blanqueamiento de un proceso cicatricial por primera intencion.
B) En las etapas finales de la cicatrizacion por segunda intencién.

C) Enla primera semana de un proceso de cicatrizacién por primera intencion.
D) Esta presente exclusivamente en el desarrollo fetal.

114

¢, Cuél de los siguientes hallazgos morfolégicos de sarcomas es comUnmente visto y es mas
caracteristico del sarcoma sinovial?:

A)  Extravasacion hematica.

B)  Vasos “hemangiopericiticos” y nucleos monomorfos.

C) Prominente patrén estoriforme y patrén infiltrante en “sandwich”.
D) Calcificaciones en “alambre de gallinero”.

270

La patologia digital aporta una serie de ventajas a los centros que la han puesto en marcha. De los
siguientes enunciados, indique cual es erréneo:

A) Todavia no esta validado el método para el diagndstico de rutina con los escaneres actuales, por su
baja calidad.

B) La digitalizacién permite tener un repositorio de imagenes para comenzar a aplicar técnicas de
inteligencia artificial.

C) Ladigitalizacién de las preparaciones histolégicas facilita la recuperacién de los casos de archivo.
D) Ladigitalizacion permite el intercambio de imagenes para consulta con expertos.

434

Los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica estan regulados:
A)  Enla Constitucion espafiola de 1978.
B)  En el Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia.

C) En la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica.

D) EnLaLey 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal estatutario de los Servicios
de Salud.

018

Un nifio de 7 afios debuta clinicamente con un tumor en la protuberancia. ¢La presencia de qué
alteracion molecular justificaria una designaciéon de grado 4 de la OMS?:

A)  Codelecion de 1p / 19q.
B)  Mutacién de H3 K27M.
C) Mutacion en IDH1.
D)  Mutacion en TP53.

233
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

En una biopsia renal el patélogo observa glomérulos con nédulos escler6ticos redondeados en el
mesangio, PAS+y Masson +, Rojo Congo negativos, sin depositos con la inmunofluorescencia. De

las posibilidades diagndsticas que se mencionan, ¢cual cree que es la mas probable?:

A)  Nefropatia IgA.

B)  Glomerulonefritis membranosa.

C) Nefropatia diabética.

D) Nefropatia de la enfermedad de Fa

bry.

345

¢De qué tipo de célula de melanoma uveal hablamos si describimos unas células poligonales
grandes con 1 0 mas nucleolos prominentes?:

A)  Células fusiformes tipo A.
B) Células fusiformes tipo B.
C) Células intermedias.
D) Células epitelioideas.

El hamartoma mesenquimal hepético:

A)  Esuna lesion frecuente benigna con predileccion por adultos.

B)  Suele ser multicéntrica.

C) La apariencia histoldgica recuerda al fibroadenoma de la mama.
D) Es frecuente su transformacion maligna a sarcoma indiferenciado.

441

231

En la hiperplasia estromal pseudoangiomatosa de la mama, ¢cual de las siguientes respuestas es

incorrecta?:

A)  Es una proliferacion benigna miofibloblastica.

B)  Puede producir masa palpable.

C) Presenta positividad para marcadores vasculares (CD 31).

D) Presenta positividad para CD 34.

146

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera con respecto al diagndstico diferencial
histoldgico del carcinoma de los plexos coroideos?:

A)  Es diagnostica la presencia de alta celularidad, nucleos hipercroméaticos y pleomorfismo nuclear.

B) La expresion difusa de sinaptofisina y las rosetas de Homer-Wright son caracteristicas del

carcinoma de los plexos coroideos.
C) No expresan citoqueratinas y S100

D) LIN28a es positivo y caracteristico del carcinoma de los plexos coroideos.

230

Mujer joven de 24 afios que toma anticonceptivos orales desde los 16 afios, muestra un nddulo
hepatico solido de 2 cm de diametro en el I6bulo izquierdo con una AFP de 120 ng/dl. No hay
signos de cirrosis. Se realiza biopsia y el patélogo observa hepatocitos grandes de citoplasma
amplio eosinofilo con globulos hialinos y cuerpos palidos, nucleo grande con nucleolo y septos

fibrosos y bandas hialinas. El diagndstico méas probable es:

A)  Adenoma hapatocitario.

B)  Hiperplasia nodular focal.

C) Hepatocarcinoma fibrolamelar.
D) Hepatocarcinoma clasico.

331

¢ Qué prueba de las siguientes se recomienda realizar de forma rutinaria en el carcinoma de células

escamosas de pulmon?:

A)  PDLL.
B) EGFR.
C) PTEN.
D) KRAS.
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97. Ante una paciente con un diagndstico de carcinoma invasivo no especial de mama, con receptor
de progesterona negativo, receptor de estrégeno negativo y HER2 negativo; la cual tiene una
metastasis en uno de los diez ganglios axilares aislados, asi como un tamafio tumoral de 3 cm,
¢cudl de los siguientes diagndsticos es el mas adecuado?:

A)  Carcinoma invasivo no especial, tipo luminal, estadio pT1N1.
B)  Carcinoma invasivo no especial, tipo basal, estadio pT2N1.
C) Carcinoma invasivo no especial, tipo luminal, estadio pT2N1.
D) Carcinoma invasivo no especial, tipo basal, estadio pT1N1.

137

98. ¢Cual de las siguientes alteraciones genéticas esperaria encontrar en un leiomiosarcoma formado
por elementos celulares fusiformes asociados a un estroma con abundante material mixoide?:

A)  Reagrupamiento del gen PLAGL.
B) Reagrupamiento del gen PGR.

C) Translocacion JAZF1-SUZ12.

D) Translocacion YWHAE-NUTM2A/B.

132

99. Paciente con sindrome de Zollinger-Ellison que en una biopsia de control se observa una
proliferacion de células monomorfas en grupos sélidos y patrén acinar, con escasa atipia en la
l[dmina propia. ¢(Qué entidad sospecharia y que técnica de inmunohistoquimica pediria para
descartarla?:

A)  Un GIST. Pediria CD117 y DOG 1.

B) Un adenocarcinoma gastrico difuso que es muy tipico en los estbmagos con sindrome de Zollinger-
Ellison. Pediria AE1/AE3.

C) Una neoplasia neuroendocrina de bajo grado sobre estémago hipertréfico. Pediria sinaptofisina,
cromogranina y Ki67.

D) Un linfoma MALT que es tipico en los estbmagos hipertréficos como en el sindrome de Zollinger-
Ellison. Pediria CD45, CD20, CD3, CD5 y CD10.

311

100. ¢Desde qué capa se mide la profundidad de invasion dérmica (espesor de Breslow) en un
melanoma no ulcerado?:

A) Capa basal.

B) Estrato cérneo.
C) Capa granulosa.
D) Estrato espinoso.

404

101. ¢Cudl de los siguientes no es un subtipo de la enfermedad de Castleman?:
A) Variante hialina vascular.
B) Variante de células plasmaticas.
C) Tipo mixto.
D) Tipo adulto.

153

102. Paciente varon de 43 afios que muestra insuficiencia renal aguda de probable causa renal. Se
realiza biopsia y el patélogo observa en la muestra 21 glomérulos de los cuales 18 muestran
semilunas mixtas y celulares circunferenciales. En el estudio de inmunofluorescencia se observan
depositos granulares de IgG y C3 en los glomérulos. El diagndstico méas probable es:

A)  Glomerulonefritis rApidamente progresiva por depésito de inmunocomplejos.

B)  Glomerulonefritis rApidamente progresiva por anticuerpos anti-membrana basal glomerular. Valorar
si existe patologia pulmonar.

C)  Glomerulonefritis mesangio capilar por depdsitos densos con semilunas.
D) Enfermedad de Berger con semilunas.

336

103. Los aneurismas micéticos pueden ser una complicacién en:
A)  Endocarditis infecciosa.
B)  Endocarditis de Libman-Sacks.
C) Fiebre reumatica.
D) Endocarditis marasmatica.

467
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104. ¢Qué es cierto de la cistitis quistica vesical?:
A)  Se considera una lesién premaligna.
B) Es parte del espectro morfolégico de la cistitis glandular.
C) Inmunohistoquimicamente es negativa para marcadores uroteliales.
D) Los quistes de tamafio variable estan llenos de queratina extravasada.

219

105. ¢Qué entidades de las que se mencionan pueden cursar con colestasis sin obstruccion de los
conductos biliares?:

A)  La hepatitis aguda alcohdlica.

B) Lasepsis.

C) Algunos farmacos.

D) Todas pueden cursar con colestasis sin obstruccion de conductos biliares.

327

106. De las siguientes tinciones especiales, ¢cual es la mas util en el diagnoéstico diferencial entre el
tumor de células de la granulosay el tecoma ovarico?:

A)  Reticulina.

B)  Mucicarmin.

C) PAS.

D)  Tricrbmico de Masson.

117

107. Nifio de 2 afios con lesiones liticas éseas e infiltrado de células de apariencia histiocitaria con
algunas hendiduras nucleares entremezcladas con eosinofilos en la biopsia. (Qué expresion de
marcadores inmunohistoquimicos esperaria obtener?:

A) CD117y CD25.

B) CD68y CD30.

C) CD68 Yy Factor Xllla.

D) CD68, S100, CDlay CD207.

245

108. Una biopsia de una lesién pigmentada vulvar muestra acantosis con hiperpigmentacién basal en
puntas de redes de crestas sin proliferaciéon melanocitica. ¢ Cual es la mejor clasificacién para esta
lesion?:

A)  Macula melandtica.
B)  Nevus mucoso.

C) Melanoma in situ.
D) Melanoma invasivo.

453

109. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta con respecto al linfoma plasmablastico?:
A)  Positividad para CD 20.
B)  Evolucién agresiva.
C)  Suele estar asociado a inmunodeficiencias.
D) Positividad frecuente para CD 38 Y CD 138.

167

110. Respecto al cancer de pene, es verdadero que:
A)  El condiloma acuminado no es una lesion causada por HPV.
B)  El carcinoma basalioide es un subtipo de carcinoma de células escamosas HPV-independiente.
C) Elcarcinoma de células claras es un subtipo de carcinoma de células escamosas HPV-dependiente.
D) Elcarcinoma verrucoso es un subtipo de carcinoma de células escamosas HPV-dependiente.

205

111. ¢Cudl de los siguientes marcadores inmunohistoquimicos es mas probable que sea negativo en un
angiosarcoma?:

A) CD34. 3
B) CD31. s
C) HHVS.

D) ERG.
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112. ¢Cual de los siguientes es el factor de riesgo mas importante del pterigion?:
A)  Consumo de alcohol y tabaco.
B) Infeccidn por virus del papiloma.
C) Infeccién por Chlamydia psittaci.
D) Exposicion solar.

415

113. Unade las siguientes afirmaciones define a la displasia renal:
A)  Quistes grandes revestidos por epitelio aplanado con estroma fibroso y cartilaginoso sin atipias.

B) Lesion claramente delimitada del rifién adyacente por una capsula fibrosa gruesa, sin tejido renal
entre los quistes, sin mesénquima o cartilago inmaduro.

C) Presencia de elementos epiteliales y estromales y tejido nefroblastomatoso; generalmente
hiperdiploide con trisomia 12.

D) Presencia de quistes y estroma interpuesto con células anaplasicas.

240

114. ¢Qué hallazgo histopatolégico de los que se mencionan no es tipico de las hepatitis agudas?:
A) Inflamacion periportal con fibrosis periportal.
B)  Necrosis hepatocitaria en grupos.
C) Colestasis.
D)  Necrosis hepatocitaria individual.

322

115. Indique en cual de las siguientes normas se establece que el acceso de los ciudadanos a las
prestaciones de la atencion sanitaria, que proporciona el Sistema Nacional de Salud, se facilitara a
través de la Tarjeta Individual Sanitaria:

A) Ley de Sanidad.

B) Ley basica reguladora de la autonomia del paciente.
C) Leyde Cohesién y Calidad.

D) Estatuto de Autonomia de la Regién de Murcia.

007

116. ¢Cual de estos antecedentes no cree que influyan o en muy poca medida, en la evolucién a
carcinoma epidermoide de eséfago?:

A)  Consumo de alcohol.

B) Tabaco.

C) Esofago de Barrett.

D) Quemadura por causticos.

305

117. Lacondensacion del nacleo, producida en las células con dafio celular, se denomina:
A) Picnosis.
B)  Cariorrexis.
C) Cariolisis.
D) Emperipolesis.

105

118. En cuanto ala neoplasia papilar renal con polaridad reversa, sefiale la opcién falsa:
A)  Esun patron de carcinoma papilar de células renales.
B)  Esta constituida por células tumorales oncociticas de bajo grado dispuestas en un patrén papilar.
C) Son negativos para GATA3.

D) Tienen mutaciones recurrentes en KRAS diferenciandose de los tipicos carcinomas papilares de
células renales.

202

119. El Titulo Primero del Estatuto de Autonomia de la Regiéon de Murcia trata:
A)  De los principios generales.
B)  De los 6rganos institucionales.
C) De las competencias de la Comunidad Autonoma de Murcia.
D) Del régimen juridico.

013
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120. En la adenosis microglandular de mama, ¢cudl de las siguientes respuestas es incorrecta?:
A)  Puede simular microscépicamente un carcinoma invasivo.
B) Carece de células mioepiteliales.
C) Presenta distribucion irregular en tejido fibroso o adiposo.
D) Muestra positividad para receptores de estrogenos y progesterona.

147

121. Mujer de 42 afios que presenta un cuadro clinico de mixedema, cansancio, apatia, lentitud mental e
intolerancia al frio. ¢Qué determinaciones de hormonas habria que pedir para poder diagnosticar
su cuadro clinico?:

A)  Aldosterona y cortisol.
B) TSH, T3y T4.

C) Prolactina.

D) ACTH.

355

122. De las siguientes células presentes en la inflamacién granulomatosa, ¢cual se observa en la fiebre
reumatica?:

A)  Célula de Touton.

B) Célula de Langhans.
C) Célula de Aschoff.
D) Célula de Virchow.

107

123. Paciente vardon de 59 afios que muestra una LOE pancreatica quistica que se punciona. Se envia
liguido a bioquimica que informan de mucina negativa, amilasa baja y CEA de 50 ngr/ml. En el
estudio en anatomia patolégica del liquido no muestra celularidad. ¢Cual de las siguientes seria el
diagnéstico mas probable?:

A) Cistadenoma seroso.
B) Pseudoquiste de pancreas.
C) Neoplasia mucinosa papilar intraductal.

D) Neoplasia quistica mucinosa.

333

124. Enrelacién con los adenomas hipofisarios, ¢cual de estas afirmaciones es incorrecta?:
A)  Son la causa mas frecuente de hiperpituitarismo.

B) Las mitosis altas, la atipia celular y la alta expresién de Ki67 podrian predecir conducta mas
agresiva.

C) Las mutaciones mas frecuentes estan en el gen PI3k.
D) No suelen presentar tejido fibroso entre las células neoplasicas.

352

125. ¢Cbémo obtenemos los mejores resultados para realizar un estudio ultraestructural (microscopia
electronica) de una muestra?:

A)  Tras una fijacion inmediata en formol, con inclusién en parafina.

B)  Tras una fijacién inmediata en glutaraldehido, con inclusion posterior en resina u otro medio duro.
C) Tras una fijacidon en metanol, con inclusion posterior en resina u otro medio duro.

D) Tras una fijacién inmediata en DIFF-QUIK, con inclusion posterior en resina u otro medio duro.

429

126. La categoria G-4 de respuesta patoldgica postneoadyuvancia de carcinoma de mama, en el
sistema de Miller y Payne corresponde:

A) Respuesta patoldgica completa.

B)  Tumor minimo residual.

C) Reduccion entre el 30 al 90% de la densidad tumoral invasiva.
D) Sin respuesta patologica o con respuesta minima.

142
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127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Segun el sistema de Gleason para la gradacion del adenocarcinoma de prostata, la presencia
predominante componente de glandulas cribiformes, fusionadas o pobremente formadas con un
menor componente de glandulas bien diferenciadas corresponde a un grado combinado de

Gleason:

A) 8 (4+4).
B) 7 (4+3).
C) 9 (4+5).
D) 7 (3+4).

208

¢Qué marcador ayudard a diferenciar un angiosarcoma epitelioide de un carcinoma cortical

suprarrenal poco diferenciado?:
A) VEGFR3.

B)  Pancitoqueratina.

C) Vimentina.

D) ERG.

413

¢, Cuél de los siguientes tumores tiene més probabilidades de estar relacionado con displasia

cortical focal coexistente?:
A)  Meningioma.

B) Oligodendroglioma.

C) Astrocitoma pilocitico.
D) Ganglioglioma.

228

¢, Cuél de los siguientes subtipos del linfoma de Hodgkin clasico es méas frecuentemente asociado

alos pacientes HIV/SIDA?:
A)  Deplecion linfocitica.
B) Rico en linfocitos.

C) Celularidad mixta.

D)  Esclerosis nodular.

158

¢,Cudl de los siguientes resultados es el perfil que caracteriza a un PIN de alto grado de préstata?:

A)  P63-, Queratina de Alto Peso Molecular -, Racemasa -.
B)  P63-, Queratina de Alto Peso Molecular -, Racemasa +.
C) P63+, Queratina de Alto Peso Molecular +, Racemasa -.
D) P63+, Queratina de Alto Peso Molecular +, Racemasa +.

216

¢,Cudl de las siguientes caracteristicas histopatolégicas favorece el diagndstico de liquen nitido

sobre liquen plano?:

A)  Cambio vacuolar de la capa basal.

B) Infiltrado linfocitico en banda con eosindfilos.

C) Células gigantes multinucleadas dentro de un infiltrado liquenoide focal.
D) Melanofagos dispersos.

Los espafioles son iguales:

A)  Ante la Constitucion.

B) AntelaLey.

C) Ante el Gobierno.

D) Ante las Cortes Generales.
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134. Nifio de 12 afios con dolor abdominal, fiebre y vémitos acude a urgencias y es intervenido de
apendicectomia. Ademas, se quejaba semanas antes de picor perianal. En el estudio histoldgico de
la pieza se identificaron estructuras en la luz apendicular. ¢Cual es el diagnostico méas probable?:

135.

136.

137.

138.

139.

140.

A)
B)
C)
D)

Apendicitis asociada a presencia de amebas.

Apendicitis asociada a presencia de Enterobius vermicularis.
Apendicitis asociada a presencia de micobacterias.
Apendicitis asociada a presencia de candidas.

249

¢Cual de los siguientes paneles de anticuerpos es mas util para evaluar la arteritis de la temporal?:

A)
B)
C)
D)

CD34/ CD68.
CD4 / CDS8.
CD3/CD68.
CD5/CD7.

445

En relacién con la epidemiologia del cancer en Espafa, ¢cudl de las siguientes neoplasias
malighas es la méas frecuente en hombres?:

A)
B)
C)
D)

Carcinoma de préstata.
Carcinoma de colon.
Carcinoma brocopulmonar.
Carcinoma de vejiga.

111

El inmunofenotipo de los carcinomas uroteliales es bastante heterogéneo, sin embargo, una de las
siguientes combinaciones de marcadores es caracteristica de ellos:

A)
B)
C)
D)

CK7, CK20, p63 y NAPSINA.
CK7, CK20, p63 y NKX3-1.
CK7, CK20, p63 y GATA 3.
CK7, CK20, p63 y Prostein.

210

Paciente varon de 34 afios que muestra caracteristicas clinicas de sindrome nefritico. Se realiza
biopsia renal y el patélogo observa en los glomérulos engrosamiento uniforme de la membrana
basal sin afectacién mesangial. En el estudio de inmunofluorescencia se observa depdsitos de

IgG, IgM, IgA, C3y Clq. ¢,Cudl cree que es el diagnostico mas probable?:

347

444

A)  Glomerulonefritis membranosa.

B)  Nefropatia diabética.

C) Nefropatia lapica clase V.

D) Nefropatia lupica clase V.

¢Cual de los siguientes es un buen factor prondstico para el carcinoma cutaneo de células
escamosas?:

A)  Tamafio del tumor > 2 cm.

B)  Eltumorinvade més alla de la grasa subcutanea.

C) Carcinoma de células escamosas de tipo desmoplésico.

D) Carcinoma de células escamosas tipo queratoacantoma.

Con respecto al linfoma de Hodgkin clasico, variedad celularidad mixta, ¢cual de las siguientes
afirmaciones es verdadera?:

A)
B)
C)
D)

Presencia frecuente de fibrosis.

Escasas células de Hodgkin y Reed Sternberg.

Presencia de nddulos de linfocitos B maduros.

Fondo heterogéneo con histiocitos, eosindfilos y células plasmaticas.
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141. ¢Qué dato histopatolégico de los que se mencionan, cree que es mas tipico y define mejor a la
enfermedad inflamatoria intestinal crénica?:

A) Laexistencia de PMN neutréfilos en la lamina propia con algunos PMN eosindfilos.
B) La existencia de criptitis activa: exocitosis de neutréfilos en el epitelio glandular.

C) La existencia de infiltrado linfoplasmocitico en todo el espesor de la lamina propia y alteracion
arquitectural glandular.

D) La existencia de abscesos cripticos, tanto en la zona superficial como en la zona profunda de la
mucosa.

315

142. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto a la degeneracion gelatinosa de la
médula 6sea?:

A)  Se origina mas frecuentemente en situaciones de desnutricion intensa.

B)  Presenta abundantes residuos necroticos.

C) Lalesion caracteristica consiste en aplasia y presencia de material acelular eosindfilo.
D) El material acelular corresponde a mucopolisacéaridos.

160

143. Las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de
los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su
demarcacién territorial, y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por
ellos, se denominan:

A)  Zonas Basicas de Salud.
B) Areas de Salud.

C) Areas de Gesti6n Sanitaria.
D) Areas Sanitarias.

003

144. ¢Qué entidades de las que se mencionan pueden cursar con abundante exocitosis de eosinéfilos
en el epitelio esofagico?:

A)  Esofagitis por reflujo.

B) Esofagitis eosinofilica.

C) El esé6fago de Barrett.

D) LaAylaB pueden ser ciertas.

301

145. Paciente con hematuria macroscépica que en el estudio de la orina en fresco se observan
hematies dismoérficos con frecuentes espiculaciones en la membrana. El paciente tiene
antecedentes familiares de hematuria. De las entidades que aparecen abajo, ¢cuél cree que es la
mas probable?:

A)  Poliposis vesical familiar.
B)  Estenosis uretral.

C) Sindrome de Alport.

D) Nefropatia diabética.

343

146. En relacién con la patologia inmunitaria, los anticuerpos antimitocondriales (AMA) se encuentran
en la mayoria de los casos de:

A)  Cirrosis biliar secundaria.

B)  Hepatitis autoinmune.

C) Colangitis esclerosante primaria.
D) Colangitis biliar primaria.

112

147. El proceso por el que se asigna un codigo (simple o doble) a una muestra de biobanco, dejando de
ser evidente la relacion entre la muestray el donante se llama:

A)  Caodificacion.

B)  Verificacion.

C)  Anonimizacion.

D) Disociacion irreversible.

424
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148.

149.

150.

¢Cual de los siguientes resultados de una prueba de FISH es caracteristico del rabdomiosarcoma

alveolar?:

A)  ETV6:nTRKS.

B) EWS:fLIL.

C) PAXS:fOXOLl.

D) SYT:sSX1.

238

¢Cual de las siguientes mutaciones se observa con mayor frecuencia en el melanoma lentiginoso

acral?:

A) KIT.
B) NRAS.
C) NFL1.

D) BRAF V600E.

En relacion con el carcinoma folicular de tiroides, sefiale la respuesta verdadera:

A)  Es mas frecuente en zonas con déficit de yodo.
B)  Suele debutar como nédulo frio indoloro.

C)  Suele haber mutaciones en PISK/AKT.

D) Todas las respuestas son verdaderas.
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