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I CURSO DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA DE LA VULVA

1. El límite entre el epitelio escamoso queratinizado y el no queratinizado lo delimita, en la vulva:

a/ el periné

b/ la línea de Hart

c/ la adrenarquia

d/ el suelo pélvico

e/ el orificio uretral

2. ¿Cual de las siguientes estructuras no forma parte de la vulva:

a/ el vestíbulo vaginal

b/ las glándulas vestibulares menores

c/ las glándulas vestibulares menores o de Bartholino

d/ el periné

e/ los labios mayores

3. El inicio de la pubertad comienza con:

a/ el desarrollo del vello del pubis

b/ las primeras relaciones sexuales

c/ la primera menstruación

d/ el aumento cíclico de estrógenos ováricos

e/ la aparición de flujo vaginal mucoide

4. El tratamiento de la candidiasis de repetición incluye:

a/ antimicóticos tópicos

b/ antimicóticos orales

c/ probióticos

d/ antisépticos locales

e/ todos los anteriores

5. En la vulvovaginitis por tricomonas ES FALSO que:

a/ es una enfermedad de contagio sexual

b/ es producida por un protozoo patógeno

c/ no debe ser tratada en gestantes hasta después del parto

d/ el tratamiento puede ser tópico u oral

e/ provoca prurito y leucorrea abundante y fétida
6.- ¿Cuál es el tipo de cáncer de vulva más frecuente?

a/ Carcinoma escamoso

b/ Adenocarcinoma de las glándulas de Bartholino
c/ Melanoma

d/ Carcinosarcoma indiferenciado
e/ enfermedad de Pager vulvar

7.- La piedra angular del tratamiento del cáncer de vulva es

a/ El tratamiento combinado de radio y quimioterapia

b/ La cirugía.

c/ La radioquimioterapia neoadyuvante

d/ La quimioterapia sistémica primaria

e/ la sensibilidad a receptores estrogénicos del tumor 

8.- La principal dificultad en el manejo del cáncer de vulva viene determinada por 

a/ La dificultad de la cirugía
b/ El retardo en el diagnóstico
c/ Su baja incidencia
d/ Su quimiorresistencia
e/ la edad de las pacientes
9.- En las glándulas de Bartholino, la patología mas frecuente es;

a/ quistes y abscesos en el 2% de las mujeres

b/ adenocarcinomas.

c/ fibromas

d/ melanomas

e/ lipomas.

10.- Sobre el carcinoma de las glándulas de Bartholino:

a/ El carcinoma primario de vulva es raro, solo el 5% de los tumores malignos de la vulva

b/ El carcinoma de las glándulas es mas frecuente en mayores de 60 años.

c/ La presentación suele ser una masa vulvar indolora.

d/ Se recomienda biopsiar la glándula de Bartholino ante un quiste o absceso de Bartholino en mayores de 40 años.

e/ Todo lo anterior es cierto

11.- El tratamiento del absceso de Bartholino incluye:

a/ Incisión y drenaje

b/ Uso del catéter de Word

c/ Marsupialización.

d/ Uso de láser

e/ todo es cierto
12.- Marca la respuesta correcta:

a/ El tratamiento del cáncer de vulva ha de ser individualizado.

b/ En el estadio IA , no es preciso hacer la linfadenectomía.

c/ Al realizarse la linfadenectomía ha de ser inguinal superficial y profunda.

d/ Todas son ciertas.

e/ Son ciertas la 1 y la 3

13.- Qué es CIERTO en el tratamiento del cáncer de vulva:

a/ La técnica del ganglio centinela se ha de realizar siempre previo a la cirugía vulvar

b/ Se admite que en la cirugía de escisión amplia, los márgenes han de tener un margen de seguridad de mas de 3 cm.

c/ La enfermedad de Paget de la vulva se puede asociar a un adenocarcinoma en otra parte del cuerpo

d/ Todas son ciertas.

e/ Todas son falsas

14.- Con respecto a la gonorrea, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es falsa?

a/ Puede dar un cuadro típico de dermatitis-artritis por diseminación de la infección.

b/ En la uretritis gonocócica hay que tratar también una posible coinfección por “Chlamydia, spp.”

c/ Está producida por “Neisseria gonorrhoeae”, un bacilo gram negativo.

d/ El medicamento de elección es la ceftriaxona.

e/ Puede afectar a las glándulas de Skene

15.- Con respecto a la sífilis, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es falsa?

a/ La lesión típica de la sífilis secundaria es el chancro duro.

b/ Existe una “epidemia” de sífilis, sobre todo en el colectivo de hombres que practican sexo con hombres.

c/ FTA-ABS, TPPA y MHA-TP son pruebas treponémicas y cualitativas.

d/ El tratamiento de la sífilis primaria en un paciente VIH negativo sin otras comorbilidades ni semiología, y en ausencia de alergia a beta-lactámicos, es la penicilina G benzatina, 2,4 millones de unidades i.m., una sola dosis.

e/ Es una enfermedad de transmisión sexual
16.-. El herpes inicial no primario es:

a/ Un primer episodio clínico de herpes en un paciente con anticuerpos tipo IgM a uno sólo de los dos serotipos del VHS, con IgG negativas para ambos serotipos.

b/ Un segundo o posterior episodio de herpes en una localización distinta a la primoinfección herpética.

c/ Un primer episodio clínico de herpes en un paciente con anticuerpos positivos al serotipo viral opuesto.

d/ Una diseminación a la piel de un herpes extracutáneo, como por ejemplo la meningitis aséptica de Mollaret.

e/ Una afectación herpética cerebral en un paciente VIH positivo

17.-. Las ulceraciones lineales en forma de «corte de cuchillo» en pliegues, son casi patognomónicas de la siguiente enfermedad:

a/ Enfermedad de Darier. 
b/ Pénfigo benigno familiar.

c/ Enfermedad de Crohn.

d/ Liquen plano.

e/ kraurosis vulvar

18.-. La enfermedad de Hailey-Hailey se caracteriza por:

a/ Patrón histológico acantolítico.
b/ Buena respuesta a corticoides tópicos.

c/ Presencia de ampollas intactas.

d/ Baja tendencia a la sobreinfección.

e/ Ausencia de afectación vulvar

19.-. Señala la opción falsa respecto al liquen simple crónico:

a/ Se trata generalmente de un eccema endógeno.
b/ Característicamente presenta un patrón espongiótico.

c/ El pilar del tratamiento consiste en cortar el círculo vicioso del rascado.

d/ Es una causa infrecuente de prurito.

e/ Puede responder a corticoides tópicos

20.-. Señale la opción falsa respecto al liquen plano:

a/ La ulceraciones del liquen plano suelen ser asintomáticas.
b/ Puede presentarse asociado a afectación en otras mucosas.
c/ Presenta riesgo de carcinoma epidermoide.

d/ Puede necesitar tratamiento con inmunosupresores.

e/ la biopsia es útil en su diagnóstico final

21.- ¿Cuál de estos tumores benignos suele ser múltiple cuando aparece en vulva?

a/ Lipomas.
b/ Siringomas.

c/ Botriomicomas.

d/ Sarcomas

d/ Todos los anteriores.

22.- En el diagnóstico diferencial del melanoma habrá que contemplar...

a/ Nevus melanocíticos.

b/ Angioqueratomas.

c/ Enfermedad de Bowen pigmentada.

d/ Todos los anteriores.

e/ Ninguno de los anteriores

23.-. ¿Qué cáncer de vulva tiene mejor pronóstico?

a/ Carcinoma epidermoide.
b/ Melanoma.

c/ Paget extramamario.

d/ Metástasis vulvares.

e/ Todos presentan buen pronóstico

24. La candidiasis vaginal recurrente se caracteriza por:

a/ Tres o más episodios de candidiasis sintomática en los últimos 2 años.

b/ Se acompaña de clínica de balanitis sintomática en la pareja.

c/ Precisar tratamiento de inducción y posteriormente de mantenimiento.

d/ El tratamiento de elección es ketoconazol oral.

e/ Requiere estudio citológico para confirmación diagnóstica.
25. Paciente que acude a la consulta por leucorrea  amarillenta con olor a pescado intenso y sin síntomas locales, en que patología pensaría en primer lugar?:

a/ Candidiasis.

b/ Tricomonas.

c/ Vaginosis bacteriana.

c/ Flujo menstrual normal.

e/ ninguna es cierta.
26. ¿Cuales de las siguientes entidades NO son lesiones premalignas de la vulva?.

a/ VIN I, condiloma acuminado.

b/ VIN II, VIN III

c/ Carcinoma “in situ”

c/ Ninguna de las anteriores

d/ Todas las anteriores

27.-Las neoplasias intraepiteliales de vulva de alto grado estás relacionadas frecuentemente con los siguientes tipos de HPV.

a/ HPV 6 - 11

b/ HPV 6 - 16

c/ HPV 16 - 31

d/ HPV 18 – 66
e/ HPV 66 -68
28. ¿Cuales de las siguientes lesiones se relacionas con un VIN en paciente mayores?

a/ Liquen simple.

b/ Liquen plano.

c/ Liquen escleroso.

d/ Paget vulvar

e/ Todas las anteriores.

29. ¿Cuál es el carcinoma más frecuente de la vulva?

a/ Melanoma.

b/ Carcinoma escamoso.

c/ Carcinoma verrugoso.

d/ Carcinoma basocelular.
e/ Paget vulvar
30. Cuál es la respuesta correcta?

a/ La papulosis bowenoide es reversible.

b/ El condiloma acuminado es una lesión premaligna.

c/ El carcinoma verrugoso con frecuencia es metastásico.

d/ La enfermedad de Paget es de origen escamoso.
e/ El carcinoma de vulva no mestatatiza a ganglios linfáticos
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