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EXAMEN RESIDENCIA ANATOMIA PATOLOGICA PEDIATRICA
1. ¢Cual es el perfil de inmunohistoquimica tipico para el carcinoma renal de células claras papilar (CC-PRCC)?
A. CK7 negativo y AMACR positivo fuerte
B. TFE3 positivo nuclear y CK7 positivo

C. CK7 positivo difuso y AMACR negativo
v CORRECTA

D. CD10 positivo difuso y CK7 negativo

2. De acuerdo con la seccion de patologia prostatica, ¢qué define la categoria de estadificacion pT3b?
A. Carcinoma que involucra ambos l6bulos pero esta confinado a la prostata

B. Extension extra prostatica unilateral sin afectar las vesiculas

C. Invasion de la vesicula seminal
v CORRECTA

D. Invasion de organos adyacentes

3. ¢Cual es el origen celular propuesto para el angiomiolipoma?

A. Células epitelioides perivasculares (PEC)
v CORRECTA

B. Podocitos de la capsula de Bowman
C. Células intersticiales de Leydig

D. Células del tubulo contorneado proximal
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4. En el diagnostico diferencial de tumores testiculares, ;qué combinacion de marcadores identifica al tumor del saco
vitelino?
A.CD30y OCT3/4

B. S100 y vimentina
C. PSA y Prostein

D. AFP y glipican-3
v CORRECTA

5. En la patogenia de la oftalmopatia de graves, ;qué sustancia hidrofilica se acumula caracteristicamente en los
tejidos retro-orbitales?

A. Inmunoglobulinas precipitadas en forma de cuerpos de Russell.

B. Glicosaminoglicanos, especificamente acido hialurénico.
v CORRECTA

C. Cristales de oxalato de calcio intraluminales

D. Depésitos de amiloide derivado de la calcitonina

6. En la hiperplasia nodular, ;qué hallazgo morfolégico se define como un conglomerado de pequefos foliculos
activos localizados en un polo de un foliculo dilatado?

A. Metaplasia de células de Hiirthle
B. Cuerpo amarillo citoplasmatico

C. Sanderson polster
v CORRECTA

D. Cuerpo de psammoma
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7. Para establecer el diagnostico de carcinoma folicular en un tumor encapsulado, ¢;cual es el hallazgo
patognomoénico?

A. Invasion de todo el espesor de la capsula o invasion en vasos sanguineos capsulares

v CORRECTA

B. Presencia de nucleos claros, superpuestos y con inclusiones citoplasmaticas
C. Una tasa mitética superior a 5 mitosis por cada 10 campos de mayor aumento

D. La presencia de necrosis tumoral extensa de tipo comedo

8. ;Cual de los siguientes hallazgos microscopicos excluye categoricamente el diagndstico de Neoplasia tiroidea
folicular no invasiva con caracteristicas nucleares tipo papilar?

A. Presencia de cuerpos de psammoma
v CORRECTA

B. Arquitectura de crecimiento exclusivamente folicular
C. Capsula tumoral gruesa y bien definida

D. Superposicion nuclear y aclaramiento de la cromatina

9. ;Cual es el criterio principal del Consenso de Turin para clasificar un carcinoma tiroideo como poco diferenciado?
A. Pérdida total de la expresién inmunohistoquimica de PAX8

B. Patron de crecimiento insular, sdélido o trabecular y presencia de necrosis o0 23 mitosis por 10 HPF
v CORRECTA

C. Presencia de células fusiformes pleomaérficas con infiltrado de neutréfilos

D. Invasion de tejidos blandos extratiroideos visibles macroscépicamente
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10. Segun la clasificacién de la OMS, ¢cual de las siguientes es una caracteristica histolégica que define a un
carcinoide tipico de pulmon?

A. Entre 2 y 10 mitosis por 2 mm?
B. Presencia de necrosis extensa
C. Un recuento mitotico de 12 mitosis por 2 mm?

D. Menos de 2 mitosis por 2 mm? y ausencia de necrosis
v CORRECTA

11. De acuerdo con la definicidén de carcinoma escamoso in situ, ;dénde se originan estas lesiones preinvasivas?

A. En el epitelio bronquial
v CORRECTA

B. En el mesotelio de la pleura visceral
C. Exclusivamente en el parénquima pulmonar periférico

D. En las glandulas submucosas alveolares

12. ;Cual es el criterio de tamafio maximo para el componente invasivo en un adenocarcinoma minimamente invasivo
(MIA) segun la clasificacion de la OMS?

A.3 mm

B. 5 mm
v CORRECTA

C.10 mm

D. 15 mm

13. ¢ Qué patrdn de crecimiento define al adenocarcinoma in situ de pulmon?
A. Crecimiento acinar

B. Crecimiento papilar

C. Crecimiento lepidico puro
v CORRECTA

D. Crecimiento sélido
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14. ;Cual de los siguientes marcadores de inmunohistoquimica es el mas sensible y recomendado para confirmar el
origen pulmonar en un adenocarcinoma no mucinoso?

A. TTF1
v CORRECTA

B. p40
C. CDX2

D. CK20

15. Al evaluar la displasia gastrica de alto grado (neoplasia intraepitelial), ¢cudl es una caracteristica arquitectural clave
que la diferencia de la de bajo grado?

A. La presencia de células caliciformes con mucinas acidas (tinciéon de Alcian Blue).
B. La maduracién de las células displasicas hacia la superficie de la cripta gastrica.

C. La presencia de estructuras glandulares complejas, con gemacion y espalda con espalda.
v CORRECTA

D. El hallazgo de mitosis basales y nucleos alargados con pérdida leve de polaridad.

16. Segun el sistema de estadiaje OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment), ;qué parametro principal se utiliza
para determinar el estadio de la gastritis (0-1V)?

A. La densidad de la colonizacion por Helicobacter pylori en las biopsias.
B. El grado de actividad inflamatoria neutrofilica en la lamina propia.
C. La puntuacién combinada de atrofia glandular en el antro y el cuerpo gastrico.

D. La extension de la metaplasia intestinal evaluada mediante la tincién de PAS-Alcian Blue.
v CORRECTA
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17. Segun los criterios diagndsticos actuales, ¢cual es el hallazgo histoldégico patognoménico que define a la Esofagitis
Eosinofilica?

A. Presencia de mas de 15 eosinofilos por campo de gran aumento.
v CORRECTA

B. Atrofia severa del epitelio escamoso con formacion de ulceras.
C. Identificacién de inclusiones virales en las células escamosas.

D. Presencia de acantosis elongada con hiperplasia de la zona basal.

18. En el Adenocarcinoma Gastrico de tipo difuso (Clasificacion de Lauren), ¢qué caracteristica morfoldgica es
predominante?

A. Crecimiento exofitico papilar con tallos fibrovasculares centrales.
B. Nidos solidos de células pleomorficas con puentes intercelulares.
C. Formacién de estructuras glandulares bien definidas y luz visible.

D. Presencia de células en anillo de sello que infiltran el estroma.
v CORRECTA

19. ;Cual es la mutacion mas frecuentemente hallada en los Tumores Estromales Gastrointestinales (GIST)?

A. Mutacion de ganancia de funcion en el gen del receptor c-KIT.
v CORRECTA

B. Mutacién inactivante en el gen supresor de tumores APC.
C. Amplificacion del gen HER2 en el brazo largo del cromosoma 17.

D. Translocacion reciproca entre los cromosomas nueve y veintidos.

20. ;Cual es el marcador inmunohistoquimico de eleccidn para confirmar el diagnéstico de un Tumor Neuroendocrino
pancreatico?

A. Reactividad para Citoqueratina 7 y Citoqueratina 20 positiva.
B. Positividad para el Antigeno Carcioembrionario (CEA) de superficie.

C. Expresidn citoplasmatica de Sinaptofisina y Cromogranina A.
v CORRECTA

D. Expresion nuclear fuerte y difusa del factor de transcripcion TTF-1.

21. En la Enfermedad de Crohn, ¢cual de estos hallazgos microscopicos es el mas sugestivo para diferenciarla de la
Colitis Ulcerosa?

A. Limitacién de la inflamacidén a la mucosa y la submucosa superior
B. Metaplasia de células de Paneth en el colon izquierdo distal.
C. Presencia de abscesos en las criptas con distorsion arquitectural.

D. Inflamacion transmural con presencia de granulomas no necrotizantes.
v CORRECTA
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22. ;Como se define histolégicamente el Es6fago de Barrett segun Rosai?
A. Presencia de glandulas submucosas esofagicas ectépicas en la luz.
B. Presencia de metaplasia gastrica de tipo fundico en el eséfago.
C. Hiperplasia del epitelio escamoso con paraqueratosis superficial.

D. Sustitucion del epitelio escamoso por epitelio cilindrico intestinal.
v CORRECTA

23. En el Adenocarcinoma de Colon, segun la OMS, ;qué sistema de gradacion se utiliza predominantemente?
A. Sistema de puntuacion de Gleason basado en el patron de crecimiento

B. Gradacion nuclear de Fuhrman basada en el tamano del nucleolo

C. Basado en el porcentaje de formacidn de glandulas (Diferenciacidn)
v CORRECTA

D. Clasificacion de Scarff-Bloom-Richardson modificada por Nottingham

24. ;Qué caracteristica define al carcinoma hepatocelular fibrolamelar respecto al convencional?
A. Presencia de numerosos cuerpos de Mallory en el citoplasma

B. Ocurre en higados cirréticos de pacientes con Hepatitis B.
C. Produccion masiva de Alfa-fetoproteina en el suero del paciente

D. Células tumorales rodeadas por laminas de colageno denso
v CORRECTA

25. ;Cual es la lesion precursora mas comun del adenocarcinoma de pancreas ductal?
A. Adenoma microquistico seroso de la cabeza del pancreas

B. Neoplasia Intraepitelial pancreatica (PaniIN)
v CORRECTA

C. Neoplasia mucinosa quistica con estroma de tipo ovarico

D. Pancreatitis crénica calcificante de larga evolucion
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26. En la clasificacién molecular del carcinoma de endometrio, ;qué hallazgo define al grupo de mejor pronostico a
pesar de presentar frecuentemente caracteristicas histoldgicas de alto grado?

A. Deficiencia en las proteinas de reparacion de apareamiento de bases (MMRd)
B. Ausencia de alteraciones moleculares con expresion de receptores hormonales
C. Mutacién somatica o germinal en el gen supresor de tumores TP53

D. Presencia de mutaciones en el dominio exonucleasa de la polimerasa épsilon.
v CORRECTA

27. ;Cual es el perfil de inmunohistoquimica mas util para distinguir un adenocarcinoma endocervical de tipo usual de
un adenocarcinoma endometrioide de extension cervical?

A. Positividad difusa para p16 y negatividad o positividad focal para vimentina

v CORRECTA

B. Reactividad para el Antigeno Carcioembrionario (CEA) de tipo monoclonal
C. Positividad para Citoqueratina 7 y negatividad para Citoqueratina 20.

D. Expresidn nuclear de receptores de estrégeno y progesterona intensa.

28. De acuerdo con la clasificacion de la OMS para tumores ovaricos, ¢qué caracteristica define biolégicamente al
carcinoma seroso de bajo grado?

A. Aparicion exclusiva en pacientes postmenopausicas con exposicion prolongada a estrégenos

B. Mutaciones frecuentes en la via de las MAP quinasas (KRAS, BRAF o ERBB2)
v CORRECTA

C. Derivacién a partir de un carcinoma seroso de alto grado desdiferenciado

D. Presencia casi constante de mutaciones en TP53 en mas del noventa por ciento de los casos

29. ;En qué contexto clinico esperaria encontrar el carcinoma escamoso diferenciado de vulva?
A. Multiples parejas sexuales y tabaquismo activo en la juventud

B. Infeccion persistente por serotipos de VPH de alto riesgo (16 y 18)

C. Liquen escleroso cronico o hiperplasia de células escamosas.
v CORRECTA

D. Exposicion a irritantes quimicos y radiacion ultravioleta excesiva.
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30. Ante una masa ovarica que muestra histolégicamente glandulas con apariencia de 'clavo' (hobnail) y citoplasma
claro, ¢cudl es el diagnostico mas probable?

A. Disgerminoma con infiltrado linfocitario prominente

B. Carcinoma de células claras del ovario
v CORRECTA

C. Tumor del seno endodérmico (Saco vitelino)

D. Tumor de células de la granulosa de tipo adulto

31. ;Qué tipo de epitelio esperaria encontrar en el tumor de Brenner del ovario?
A. Cilindrico ciliado similar al de la trompa de Falopio

B. Glandular mucinoso con células caliciformes acompanantes
C. Escamoso estratificado con puentes intercelulares visibles

D. Urotelial (transicional) inmersos en un estroma fibromatoso denso
v CORRECTA

32. ;Qué hallazgo morfoldgico es mandatorio para diagnosticar un Linfangioma (angiomixoma agresivo) en la region
pélvica femenina?

A. Formacion de estructuras de tipo rabdomioblasto con estriaciones transversales

B. Presencia de vasos de paredes gruesas y medianas dentro de una matriz mixoide
v CORRECTA

C. Presencia de abundantes figuras mitdticas atipicas y pleomorfismo nuclear

D. Identificacién de células de Schwann con areas de Antoni A y B.

33. En el diagnostico de coriocarcinoma gestacional, ¢cual es la caracteristica histolégica fundamental?
A. Predominio de células trofoblasticas intermedias del sitio placentario

B. Presencia de vellosidades coriales hidropicas con cisternas centrales

C. Proliferacion bifasica de citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto sin vellosidades coriales
v CORRECTA

D. Infiltracion masiva de linfocitos T citotdxicos entre las células tumorales
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34. El tumor de la tecofibroma del ovario se asocia con frecuencia al Sindrome de Meigs, ¢en qué consiste dicho
sindrome?

A. Hiperplasia endometrial, sangrado uterino y anemia ferropénica

B. Masa ovarica, ascitis e hidrotérax (derrame pleural) derecho
v CORRECTA

C. Endometriosis ovarica, infertilidad primaria y dolor pélvico crénico

D. Adenocarcinoma de colon, polipos gastricos y tumores cerebrales

35. ;Cual es la lesion precursora mas probable del carcinoma seroso de alto grado de ovario?

A. Carcinoma intraepitelial tubarico seroso en las fimbrias
v CORRECTA

B. Tumor seroso borderline del ovario con implantes no invasivos
C. Quiste dermoide con transformacion maligna del epitelio

D. Hiperplasia papilar del epitelio superficial ovarico

36. ;Cual es el criterio inmunohistoquimico definitorio para clasificar un carcinoma luminal B (HER2 negativo) segun el
consenso de la OMS?

A. Expresién de receptores de estrégeno mayor al 1% con Ki-67 bajo (<10%)

B. Expresidn de receptores de estrogeno mayor o igual al 20% con Ki-67 bajo
v CORRECTA

C. Positividad nuclear para p53 en mas del 50% de las células neoplasicas

D. Ausencia total de receptores de progesterona con HER2 positivo (score -3)

37. En el diagnodstico diferencial de lesiones papilares, ¢qué hallazgo inmunohistoquimico confirma la naturaleza
benigna de un papiloma intraductal?

A. Fuerte positividad nuclear para el receptor de estrégenos en toda la lesion
B. Expresion difusa de CK7 en las células luminales de la lesion

C. Presencia de una capa continua de células mioepiteliales (p63, calponina +)
v CORRECTA

D. Ausencia de tincidn para CK de alto peso molecular (CK5/6)
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38. ;Cual es la caracteristica histolégica fundamental que distingue al tumor filodes del fibroadenoma celular?
A. La identificacion de microcalcificaciones ramificadas en el componente ductal
B. La positividad para receptores de estrogeno en las células del estroma
C. La presencia de células ramificadas con metaplasia apocrina prominente

D. El sobrecrecimiento estromal y la presencia de proyecciones folidceas
v CORRECTA

39. ;Qué variante de carcinoma de mama se caracteriza por nidos de células pequefias y uniformes con abundante
mucina extracelular (lagos de moco)?

A. Carcinoma lobulillar variante pleomorfica
B. Carcinoma tubular con diferenciaciéon de células claras

C. Carcinoma mucinoso (coloide)
v CORRECTA

D. Carcinoma de tipo medular con infiltrado linfoide

40. ;Cual es el criterio patoldgico que se requiere para realizar el diagndstico de carcinoma inflamatorio de mama?
A. Infiltracidon masiva del estroma por neutréfilos y formacion de abscesos

B. Necrosis geografica extensa que afecta al pezén y la aréola
C. Presencia de células de Paget infiltrando la epidermis de forma difusa

D. Embolismos tumorales dentro de los vasos linfaticos de la dermis superficial
v CORRECTA

41. ;Cual es la alteracién molecular mas comun en la adenosis microglandular, que la distingue de otras formas de
adenosis?

A. Mutacion puntual en el codon 12 del gen KRAS
B. Amplificacion del gen MYC en el brazo largo del cromosoma 8

C. Fuerte positividad para S100 y ausencia de capa mioepitelial
v CORRECTA

D. Presencia de la translocacion ETV6-NTRK3
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42, ;Como define la OMS al carcinoma metaplasico de mama?
A. La presencia de diferenciacion neuroendocrina en mas del 50% de las células
B. El cambio de un carcinoma ductal in situ a un carcinoma lobulillar infiltrante

C. La diferenciacion del componente epitelial hacia elementos escamosos o mesenquimales
v CORRECTA

D. La produccion de matriz extracelular densa con aspecto de cartilago hialino Unicamente.

43. ;Cual es el hallazgo histoldgico requerido para diagnosticar un adenocarcinoma de tipo salival (adenoide quistico)
en la mama?

A. Patron de crecimiento cribiforme con material basofilo o eosindfilo en los espacios pseudo quisticos

v CORRECTA

B. Presencia de células mioepiteliales con atipia severa y mitosis frecuentes
C. Invasion perineural extensa en todos los casos diagnosticados

D. Expresion de receptores de estrogeno en la mayoria de las células luminales.

44. ;Coémo diferenciaria la cicatriz radial del carcinoma tubular de mama?
A. Un centro fibroelastico denso y una corona de ductos con doble capa celular
v CORRECTA

B. La ausencia de glandulas anguladas en el estroma desmoplasico
C. La presencia de necrosis comedoniana en el centro de la lesion

D. La positividad para p53 y Ki-67 es elevada en las células epiteliales.

45. ;Cual es la localizacion mas frecuente de los ependimomas en la poblacion pediatrica?
A. Médula espinal.

B. Fosa posterior (infratentorial)
v CORRECTA

C. Lébulo frontal

D. Quiasma optico



EXAMEN RESIDENCIA ANATOMIA PATOLOGICA PEDIATRICA

46. Se presenta el caso de una paciente femenina de 32 anos con ependimoma intramedular, manifestado por dolor
lumbar y parestesias progresivas en miembros inferiores de 6 meses de evolucién. La RM mostré una masa
heterogénea en la zona T12-L2, que realza con contraste. El estudio anatomopatolégico confirmd un ependimoma con
rosetas perivasculares. ;Qué alteracion molecular debe estudiarse segun su topografia para integrar el diagnéstico y
clasificacion molecular?

A. NMYC

v CORRECTA

B. RELA-ZFTA
C. H3K27me3
D. BRAFV600E

47. Paciente de 4 anos de edad es llevado a urgencias por sus padres debido a un cuadro de 3 semanas de evolucion
caracterizado por cefalea holocraneal de predominio matutino que cede parcialmente tras el vomito (vomito no
precedido de nauseas). En los ultimos 5 dias, los padres notan inestabilidad al caminar (ataxia) y tendencia a caerse
hacia la derecha. La RMN cerebral y de eje espinal, revelé una masa solida en el hemisferio cerebeloso derecho, con
realce tras la administracion de contraste y restriccion de la difusion. No se observaron lesiones metastasicas en el
canal espinal (MO). El andlisis histopatolégico confirmé un meduloblastoma con inmunomarcacion positiva para GAB1,
P53 negativo (no mutado) y Betacatenina sin marcacion nuclear. ;Segun las caracteristicas topograficas e
inmunohistoquimicas a qué grupo molecular pertenece?

A. WNT- P53/ NO MUTADO
B. NO WNT/ NO SHH

C. SHH-P53 NO MUTADO
v CORRECTA

D. SHH-P53 MUTADO

48. Se presenta el caso de un paciente masculino de 52 afos con un tumor retroperitoneal de 35 cm. La
histopatologia revelé6 componentes de liposarcoma bien diferenciado y areas de alto grado. El estudio citomolecular
(FISH) confirmo la amplificacion del gen MDM2. Segun las caracteristicas histopatoldgicas y moleculares, ¢a qué
entidad corresponde?

A. Liposarcoma mixoide
B. Liposarcoma pleomoérfico mixoide

C. Liposarcoma pleomoérfico desdiferenciado
v CORRECTA

D. Tumor lipomatoso atipico pleomorfico
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49. Paciente de 12 afos de edad que consulta por masa de rapido crecimiento (2 meses de evolucion) en la cara
interna del muslo derecho, indurada, fija a planos profundos, no dolorosa. La RMN muestra masa solida, infiltrante, con
areas de necrosis central y senal heterogénea. TC de térax revela metastasis pulmonares bilaterales. El examen
anatomopatoldgico de la biopsia evidencia una proliferacion de células neoplasicas pequehas y redondas, con
citoplasma escaso y nucleos hipercromaticos, con un patron discohesivo caracteristico, donde las células se agrupan
en nidos periféricos alrededor de espacios claros centrales, separados por tabiques fibrosos, con inmunomarcacion
positiva y difusa para miogenina. Segun la presentacion clinica, topografia e histopatologia, ¢cual seria el diagndstico?
A. Rabdomiosarcoma alveolar

v CORRECTA

B. Sarcoma sinovial
C. Sarcoma de Ewing

D. Rabdomiosarcoma botrioides

50. Mujer de 48 anos con nodulo palpable en mama derecha (cuadrante superior externo) de 2.5 cm, firme vy fijo. La
mamografia muestra una lesidn espiculada BIRADS 5 La biopsia central revelé carcinoma ductal infiltrante, Grado II,
ER/PR negativo y HER2 2+ (inmunohistoquimica dudosa). El FISH confirmé amplificacién de HER2. ;Cudl es el subtipo
molecular de este cancer de mama?

A. Luminal A
B. Luminal B

C. HER2 +
v CORRECTA

D. Triple Negativo

51. ;Qué es un protooncogén?
A. Un gen que causa la muerte celular (apoptosis)

B. Un gen normal que al mutar puede promover el cancer

C. Un gen que repara el ADN danado
v CORRECTA

D. Un gen que causa tumores

52. ;Cual de los siguientes es un ejemplo clasico de gen supresor tumoral que actia como guardian del genoma?
A. RAS

B. MYC

C. P53
v CORRECTA

D. HER2
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53. Un nifio de 10 afnos es traido a la consulta de neurologia pediatrica por sus padres debido a un cuadro de 2
semanas de evolucién caracterizado por cefalea progresiva (mas intensa por las mananas), nduseas y vomitos en
proyectil. La RM cerebral con gadolinio revela una masa en la fosa posterior, especificamente en el
hemisferiocerebeloso derecho. La lesidon es predominantemente quistica con un nédulo mural sélido que muestra un
realce intenso y homogéneo tras la administracion de contraste. Se observa efecto de masa sobre el cuarto ventriculo,
ocasionando una hidrocefalia obstructiva secundaria. La histopatologia revela un patron bifasico con areas compactas
de células bipolares elongadas (células piloides) y areas microquisticas laxas, con numerosas fibras de Rosenthal.
¢Cual es la alteraciéon molecular mas frecuentemente asociada a este tipo de tumor en la poblacién pediatrica?

A. Mutacion puntual IDH1 R132H
B. Codelesion 1p/19q

C. Fusion génica KIAA1549-BRAF
v CORRECTA

D. Amplificacion de EGFR

54. Segun la clasificacion de la OMS, ;qué porcentaje aproximado de meningiomas se consideran Grado 1 (benignos)
debido a su crecimiento lento y baja actividad mitética?

A.10-15%
B. 35-40%

C. 80-85%
v CORRECTA

D. 90-95%

55. (Cual de los siguientes hallazgos histopatoldgicos es un requisito indispensable para el diagndstico de
glioblastoma segun la clasificacion de la OMS?

A. Presencia exclusiva de astrocitos bien diferenciados
B. Microcalcificaciones difusas en el estroma

C. Necrosis con pseudoempalizadas o proliferacion microvascular
v CORRECTA

D. Cuerpos de psamoma y proliferacion vascular

56. Desde el punto de vista de la biologia molecular integrada a la histologia, ¢cual es el estado mas comun del gen
IDH en un glioblastoma primario novo)?

A. Mutado (IDH-mutante)

B. No mutado (IDH-wild type)
v CORRECTA

C. Delecion 1p/19q presente

D. IDH mutado y BRAF positivo
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57. ;Cual es el hallazgo histopatoldgico clasico, resultante de un artefacto de fijacion que caracteriza a las células del
oligodendroglioma?

A. Cuerpos de Psammoma

B. Halo perinuclear claro
v CORRECTA

C. Fibras de Rosenthal

D. Cuerpos granulares eosinofilicos

58. Segun la clasificacion de la OMS de 2021, scual es el requisito molecular para el diagnostico definitivo de
oligodendroglioma?

A. Mutacion de TP53 y pérdida de ATRX

B. Co-delecidén de los brazos cromosomicos 1p y 19q
v CORRECTA

C. Amplificacion del gen EGFR

D. Mutacion selectiva en el promotor de TERT

59. ;Como se define el patron histoldgico bifasico en el sarcoma sinovial?
A. Presencia de células fusiformes mezcladas con areas de necrosis hemorragica

B. Coexistencia de un componente de células fusiformes y un componente epitelial (glandulas)
v CORRECTA

C. Alternancia entre areas hipocelulares y areas mixoides

D. Presencia de células gigantes multinucleadas y osteoclastos

60. Respecto al sarcoma de Ewing, ¢qué hallazgo histolégico se considera una caracteristica de diferenciacion
neuroectodérmica en estos tumores?

A. Cuerpos de Psammoma
B. Lagunas de Howship

C. Rosetas de Homer-Wright
v CORRECTA

D. Cuerpos de Schiller-Duval

61. Ante la sospecha de Sarcoma de Ewing, ¢/qué marcador nuclear de reciente uso es altamente especifico para
detectar la fusion del gen EWSR1 con la familia ETS?

A. NKX2.2

v CORRECTA

B. MyoD1

C. WT1

D. TFE3
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62. Paciente masculino de 8 afnos acude a consulta acompafnado de su madre por presentar cuadro de cefalea
holocraneana de 4 meses de evolucion, de intensidad progresiva, que no cede con analgésicos comunes. La madre
refiere episodios de vomitos matutinos en las Ultimas dos semanas y una disminucion notable en su rendimiento
escolar. Ademas, se observa un estancamiento en la curva de crecimiento (talla baja para la edad) y aumento de la
ingesta de agua (polidipsia) con miccion frecuente (poliuria). RMN de Cerebro: Masa heterogénea, que comprime el
quiasma optico y se extiende hacia el tercer ventriculo. El diagndstico histopatoldgico revelé un craneofaringioma. Se
realiza inmunohistoquimica a la muestra, ¢qué hallazgo confirma el diagndstico molecular de la variante
adamantinomatosa?

A. Expresion citoplasmatica de la proteina S100

B. Acumulacion nuclear de B-catenina
v CORRECTA

C. Mutacion puntual BRAF V600E

D. Amplificacién del gen HER2/neu

63. ;Cual es la caracteristica histoldgica distintiva del area tipo Antoni A en un Schwannoma?
A. Estroma mixoide laxo con células fusiformes dispersas

B. Células fusiformes densamente empaquetadas que forman cuerpos de Verocay
v CORRECTA

C. Presencia de abundantes macréfagos espumosos y vasos hialinizados

D. Proliferacion fusocelular plexiforme con matriz de colageno

64. ;Con qué sindrome genético esta asociado principalmente el astrocitoma subependimario de células gigantes
(SEGA)?

A. Neurofibromatosis tipo 1

B. Complejo de esclerosis tuberosa (TSC)
v CORRECTA

C. Sindrome de Von Hippel-Lindau

D. Enfermedad de Sturge-Webe

65. ;Cual es el tumor pleuropulmonar mas caracteristico asociado a mutaciones en DICER1 en la infancia temprana?
A. Adenocarcinoma de pulmén

B. Blastoma pleuropulmonar
v CORRECTA

C. Mesotelioma maligno

D. Carcinoma de células pequenas
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66. ;Cual es el marcador inmunohistoquimico mas sensible y especifico para confirmar el diagndstico de tumor
fibroso solitario?

A.CD34
B. BCL-2

C. STAT6 (expresion nuclear)
v CORRECTA

D. Desmina

67. Hombre de 34 afos, con diagnostico de VIH desde hace 2 anos (actualmente sin tratamiento antirretroviral por
abandono), acude a consulta por la aparicion progresiva de multiples lesiones cutaneas indoloras. Se realiza biopsia
de una lesidon nodular en el brazo. El informe describe una proliferacion de células fusiformes organizadas en
fasciculos. Presencia de espacios vasculares en forma de hendidura que contienen eritrocitos. Extravasacion de
hematies y presencia de cuerpos hialinos eosinofilicos. Inmunohistoquimica: Positiva para antigeno nuclear asociado a
latencia del Herpesvirus Humano 8. Segun las caracteristicas clinicas, histopatologia y agente etioldgico, ¢cual es el
diagnéstico?

A. Sarcoma de Kaposi

v CORRECTA

B. Hemangioendotelioma epitelioide

C. Angiosarcoma

D. Hemangioendotelioma retiforme

68. En casos de Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) KIT-negativos, ¢qué marcador se utiliza para confirmar el
diagnostico?
A. SMA

B. CD20

C. DOG1
v CORRECTA

D. TTF-1

69. ;Cual es el hallazgo histopatoldgico clasico observado en el Sarcoma de Ewing?
A. Células pleomorficas con produccion de osteoide

B. Sabanas de células pequenas, redondas, con escaso citoplasma
v CORRECTA

C. Células fusiformes en patron de espina de pescado

D. Proliferacion de condrocitos atipicos en una matriz hialina
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70. Para detectar una translocacién especifica (como el cromosoma Filadelfia en Leucemia Mieloide Crénica) en una
muestra de tejido intacto, ¢cual es la técnica citogenética de eleccion?

A. Western Blot
B. Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) convencional

C. Hibridacion in situ fluorescente (FISH)
v CORRECTA

D. Electroforesis en gel de agarosa

71. En el contexto de la biopsia liquida, ;qué material se busca detectar principalmente en el plasma del paciente para
monitorear la resistencia al tratamiento?

A. Proteinas de choque térmico (HSP)

B. ADN libre circulante tumoral (ctDNA)
v CORRECTA

C. Niveles de glucosa peritumoral

D. Linfocitos T virgenes

72. En el cancer de mama, la sobreexpresion de la proteina HER2 se evalua inicialmente por IHQ. Si el resultado es 2+
(indeterminado), ¢cual es el siguiente paso estandar para confirmar la amplificacion del gen?

A. Realizar un Western Blot para cuantificar proteinas totales

B. Solicitar una prueba de FISH (Hibridacion in situ fluorescente)
v CORRECTA

C. Repetir la IHQ con un anticuerpo diferente

D. Iniciar quimioterapia sin mas pruebas

73. En el melanoma cutaneo, la mutacion BRAF V600E provoca la activacion constitutiva de la via MAPK. ¢Cual es el
efecto bioldgico directo de esta activacion?

A. Induccion de la senescencia celular

B. Proliferacion celular descontrolada e independencia de factores de crecimiento
v CORRECTA

C. Bloqueo de la formacion de nuevos vasos sanguineos

D. Degradacion lisosomica de receptores tirosina quinasa

74. La técnica de IHQ permite medir la expresion de PD-L1 en las células tumorales. ¢Cual es el objetivo de que un
tumor exprese PD-L1?

A. Atraer mas linfocitos citotoxicos al centro del tumor

B. Evadir al sistema inmune inhibiendo su ataque
v CORRECTA

C. Aumentar la captacion de glucosa por parte del tumor

D. Activar la via de la apoptosis en las células vecinas
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75. En la evaluacion histolégica de una biopsia hepatica de paciente con hepatitis cronica por virus de la hepatitis B,
utilizando el indice de actividad histologica de Knodell modificado, ¢a qué corresponde el score 5 de fibrosis?

A. Fibrosis perisinusoidal

B. Cirrosis incompleta
v CORRECTA

C. Ausencia de fibrosis

D. Fibrosis perivenular

76. ;Cual es el patron histolégico predominante en la biopsia hepatica de una hepatitis viral aguda?
A. Inflamacion portal

B. Fibrosis septal

C. Inflamacion lobular
v CORRECTA

D. Reaccién ductular

77. ;Cual de las siguientes se considera la lesion histopatoldgica basica para diagnosticar, en una biopsia hepatica,
una hepatitis cronica?

A. Hepatitis de interfase

v CORRECTA

B. Necrosis lobulillar
C. Colestasis universal

D. Esteatosis centrolobular

78. ;Qué refleja la balonizacion hepatocitaria en la enfermedad hepéatica grasa metabdlica?
A. Depdsito de lipidos

B. Depdsito de cobre

C. Dano del citoesqueleto
v CORRECTA

D. Es un signo de apoptosis

79. ;Con qué técnica confirmaria en la biopsia de una hepatitis con intenso infiltrado mononuclear portal la sospecha
de compromiso hepatico por virus de Epstein Barr?

A. Coloracion de PAS
B. Coloracién de Grocott

C. Hibridacion in situ EBERs
v CORRECTA

D. Citometria de flujo
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80. ;Cual de las siguientes es la principal causa de hepatomegalia en pacientes diabéticos?
A. Colestasis
B. Fibrosis
C. Congestion vascular

D. Esteatosis
v CORRECTA

81. ;Cual de los siguientes signos histolégicos me ayudaria en una biopsia hepatica para diferenciar una colangitis
esclerosante de una hepatitis autoinmune?

A. Fibrosis periductal
v CORRECTA

B. Inflamacidn portal
C. Fibrosis portal

D. Balonizacion hepatocitaria

82. ;En qué alteracion consiste principalmente la enfermedad de Caroli?
A. Hepatomegalia homogénea con colestasis

B. Dilatacion sacular de grandes conductos biliares intrahepaticos
v CORRECTA

C. Quistes epiteliales superficiales

D. Alteraciones vasculares

83. ;Cual de las siguientes lesiones nodulares hepaticas se caracteriza por la presencia de una lesion cicatrizal
central?

A. Adenoma
B. Hepatocarcinoma
C. Nodulo displasico

D. Hiperplasia nodular focal
v CORRECTA

84. En la biopsia hepatica de un hombre de 48 afnos con tumoracion hepatica, aumento seroldogico de alfa feto
proteina, e histologia con proliferacion epitelial pseudoglandular, ;qué marcador elegiria en la inmunohistoquimica
para definir tumor primario hepatocelular y descartar metastasis?

A. Citokeratina 7

B. Arginasal
v CORRECTA

C. Cromogranina

D. Antigeno carcinoembrionario
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85. ;Cual de los siguientes es el tumor benigno hepatico mas frecuente?
A. Adenoma

B. Hemangioma
v CORRECTA

C. Miolipoma

D. Hamartoma

86. En una paciente de 54 afios con diagndstico confirmado de leucemia mieloide croénica, ¢cual de los siguientes no
es un criterio para definir la fase blastica?
A. Deteccion de = 20% de blastos mieloides en sangre periférica 0 médula ésea

B. Presencia de proliferacion blastica extramedular
C. Deteccidn de linfoblastos en sangre periférica o médula dsea (aun si es < 10%)

D. Presencia de aumento en el N° de megacariocitos
v CORRECTA

87. En un paciente adolescente con lesion dérmica con patrén morfolégico compatible con xantogranuloma juvenil,
¢con que anticuerpo confirma el diagnostico?

A. CD68, CD163

v CORRECTA

B. CD4, CD1a

C. CD20, CD30

D. Langerina, ALK

88. En el estudio histopatoldgico de un ganglio linfatico, ¢cual signo es caracteristico de la enfermedad de Castleman?
A. Hiperplasia sinusal

B. Transformacién regresiva de los centros germinales
v CORRECTA

C. Presencia de granulomas epitelioides

D. Reacciones lipofagicas
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89. El linfoma de la zona marginal ganglionar puede presentarse con un patron de proliferacion folicular, interfolicular
o difuso. ¢Qué caracteristicas citoldgicas e inmunohistoquimicas tienen las descritas tipicamente como “células
monocitoides B" en este linfoma?

A. Células con nucleos convolutos hipercromaticos y escaso citoplasma, CD3+, Bcl6+
B. Células con nucleos redondos, nucléolo central prominente, CD20+, ciclinaD1+

C. Células con amplio citoplasma palido, CD20+, CD43+
v CORRECTA

D. Células con rasgos plasmociticos, CD138+, MUM1+

90. ;Cual de los siguientes subtipos histolégicos es mas frecuente en el linfoma difuso de células B?
A. Centroblastico
v CORRECTA

B. Pleomorfico
C. Inmunoblastico

D. Plasmocitoide

91. Segun Tajer, ¢como propone incluir la perspectiva de género para trabajar los problemas de salud de los varones?
A. Llevando adelante proyectos que les permita a los varones reflexionar sobre los danos en la salud de las mujeres
ocasionados por sus conductas y acciones.

B. Formando a profesionales del equipo de salud para que puedan identificar potenciales problemas de salud de la
poblacion masculina a la que atiende y abordarlos.

C. Convocando a la poblacion masculina que se atiende para el dictado de una capacitacién sobre su salud.

D. Disefiando una linea que visibilice las conductas ligadas a la masculinidad hegemonica.
v CORRECTA

92. Segun el texto de Alarcon, ¢qué permite, en Ultima instancia, que el paciente acepte o no las explicaciones acerca
de las causas de sus enfermedades y que adhiera a los tratamientos?

A. La credibilidad que le asigna a las fuentes de validacion.
v CORRECTA

B. La experiencia previa en su transito por el sistema de salud.
C. Su capacidad de escucha.

D. Los sentidos que le otorga al contexto material.
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93. ;Cdmo define Artaza Barrios las redes integradas de servicios de salud (RISS)?
A. Un método altamente tecnologizado que permite la conectividad de sistemas informaticos en las unidades
hospitalarias y consultorios de una determinada comunidad, centrada principalmente en la telemedicina

B. Un conjunto de organizaciones que brinda servicios de salud de manera coordinada, integral y equitativa a una
poblacion definida, dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos, financieros y por el estado de salud de la
poblacion

v CORRECTA

C. Una comunidad de profesionales de la salud que trabajan de manera integral y equitativa, a partir de normas de
referencia y contrarreferencia establecidas por la autoridad local competente en una region sanitaria

D. Un conjunto de servicios de salud hospitalarios, laboratorios publicos y centros de diagndstico, organizados en
funcion de las prestaciones a brindar a nivel territorial segun las patologias prevalentes en la region

94. ;Cual es, segun Esther Diaz, la base tedrica de los fundamentalismos metodolégicos?

A. La simplificaciéon de las entidades complejas que remiten a grandes ideales como la salud, el conocimiento o el
rigor procedimental.

B. La racionalidad productiva y eficacia temporal que permite la operaciéon de un método unificado en la construccion
de los conocimientos.

C. La calculabilidad del objeto de estudio que sostiene la unicidad metodoldgica y la especializacion extrema.

D. La implantacion de un supuesto sujeto universal como garantia de neutralidad cognoscitiva y fundamento de lo
real.
v CORRECTA

95. Seguin Gonzalez Gartland, G. (2019), ¢cual es la definicion de comunicacion en y para la salud?

A. Es una estrategia clave para informar, sensibilizar, concientizar, construir opiniones en y con la poblacion en torno
a la salud.

v CORRECTA

B. Es un proceso de produccién de sentidos que permite transmitir, reflexionar y transformar contenidos en torno al
sistema de salud.

C. Es una estrategia clave de produccion de sentidos para la toma de decisiones de la poblacion con respecto a sus
procesos de salud.

D. Es un mecanismo que permite demostrar impacto a través de la construccion de indicadores en torno a la salud de
las poblaciones.
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96. Un organismo administrativo de proteccién de derechos solicita al equipo de salud la historia clinica completa de
un nifo bajo sospecha de vulneracion de derechos. El equipo se niega invocando el "secreto profesional". Segun la
Ley 26061 de Proteccion Integral de los Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes, ;como debe resolverse este
conflicto?

A. Solicitar la autorizacion de los padres para la entrega de la informacion al organismo administrativo.

B. Mantener el secreto profesional de forma absoluta hasta que un juez ordene formalmente el levantamiento de la
confidencialidad.

C. Entregar un resumen genérico que no contenga datos filiatorios para proteger la identidad del grupo familiar.

D. Comunicar y colaborar con el sistema de proteccidn integral.
v CORRECTA

97. Un paciente de 54 afnos que se atiende en un hospital publico de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires se
encuentra disconforme con la atencion recibida por parte del personal de salud, ya que considera que el trato
brindado no fue el adecuado. Ante esta situacién, desea realizar un reclamo pero desconoce los mecanismos
disponibles. Segun la Ley N° 153 Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, ¢sante quién/es debe reclamar?

A. Ante la Defensoria del Pueblo.
B. Ante una organizacion de la sociedad civil.
C. Ante la Asociacion de Médicos Municipales.

D. Ante el servicio donde fue atendido e instancias superiores.
v CORRECTA

98. Una persona se encuentra internada debido a una anemia grave causada por un proceso oncoldgico. El equipo
tratante determina que debe recibir una transfusion de sangre, pero se niega por motivos religiosos. De acuerdo con la
Ley Nacional 26.529. Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento informado y sus modificatorias, ¢qué
conducta debe adoptar el equipo tratante?

A. Se debe respetar el derecho de la persona a rechazar procedimientos médicos
v CORRECTA

B. Se debe dar intervencion al comité de bioética para que evalue la situacion
C. Se debe proceder a la transfusién dado que peligra la vida de la persona

D. Se debe dar aviso a la familia de la persona para que avale o revoque su decision
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99. Seglin Lépez-Moreno, Garrido-Latorre y Hernandez-Avila, ¢qué propdsitos tiene la nueva epidemiologia?
A. La recoleccion y sistematizacion de informacion sobre el estado de salud de la poblacién, la construccion de
indicadores sanitarios, el disefio de acciones orientadas al control y el seguimiento de eventos de salud

B. La investigacion de practicas de cuidado, la promocion de habitos saludables y la realizacién de acciones de
educacion sanitaria orientada a la prevencion de enfermedades en distintos grupos poblacionales.

C. La exploracion de los condicionantes sociales que influyen en la propagacion de las enfermedades y la elaboracion
de politicas publicas que tengan en cuenta tanto la situacion sanitaria y el contexto social.

D. La descripcion de las condiciones de salud de la poblacion, la explicacién de las causas de enfermedad
poblacional, la prediccion de enfermedades que ocurriran y la prolongacion de la vida sana y la prevencion de nuevos

casos.
v CORRECTA

100. Una Jefa de Residentes cuestiona que los ateneos sean so6lo para discutir casos clinicos atipicos, proponiendo un
cambio de sentido hacia analizar por qué el equipo tiene dificultades para coordinar el alta de pacientes complejos.
Siguiendo los planteos de Rovere (1994), ;por qué esta accion se alinea con la EPS?

A. Reconoce una necesidad de capacitacion especifica fuera del ambito asistencial para garantizar un espacio de
tranquilidad.

B. Utiliza un problema real de la practica como promotor de aprendizaje y transformacion de la gestion.
v CORRECTA

C. Permite solucionar la gestion del servicio en el que participa la residencia.

D. Permite a los residentes transitar capacitaciones con horarios protegidos en donde se aborden contenidos
especificos



