1. ;De qué estructura celular proceden fundamentalmente los carcinomas
espinocelulares?

A) Cuerpo mucoso de Malpighi
B) Células basales del epitelio
C) Melanocitos de la uniéon dermoepidérmica

D) Glandulas sebaceas dérmicas



RESPUESTA:
A) Cuerpo mucoso de Malpighi



2. En la epidemiologia del carcinoma espinocelular en Espaiia, ;qué
porcentaje aproximado representan sobre el total de tumores cutaneos
malignos?

A) 50-60%
B) 10-15%
C) 5-8%

D) 30-35%



RESPUESTA:
D) 30-35%



3. ;(Cual es la localizacién mas frecuente de estos tumores debido a la
fotoexposicion créonica?

A) Palmas de las manos y plantas de los pies
B) Area genital y axilas
C) Tronco y extremidades inferiores

D) Cara y dorso de las manos



RESPUESTA:
D) Caray dorso de las manos



4. ;Qué tipo de radiacion ultravioleta se asocia especificamente con la
etiopatogenia de estos tumores segiin su longitud de onda?

A) UVC (100-280 nm)
B) UVB (280-330 nm)
C) Radiacién infrarroja

D) UVA (320-400 nm)



RESPUESTA:
B) UVB (280-330 nm)



5. {Qué genotipos del virus del papiloma humano (VPH) se asocian con
mayor riesgo de desarrollar carcinomas espinocelulares al inactivar la
proteina p53?

A)VPH-16y 18
B) VPH-6y 11

C) VPH-1y 2

D) VPH-5y 8



RESPUESTA:
A) VPH-16y 18



6. ;Como se denomina el carcinoma espinocelular que aparece
especificamente sobre cicatrices de quemaduras?

A) Ulcera de Marjolin
B) Cancroide vulgar
C) Enfermedad de Bowen

D) Eritroplasia de Queyrat



RESPUESTA:
A) Ulcera de Marjolin



7. {Cual es la caracteristica clinica principal de la Enfermedad de Bowen?

A) Placa de contornos policiclicos con escamocostras adherentes
B) Ulcera profunda crateriforme con mamelones
C) Tumor cupuliforme con tapén coérneo central

D) Mancha roja lisa y aterciopelada en el glande



RESPUESTA:
A) Placa de contornos policiclicos con escamocostras adherentes



8. ;En qué poblacion es mas frecuente la aparicion de la Eritroplasia de
Queyrat?

A) Pacientes con albinismo exclusivamente
B) Varones no circuncidados
C) Varones circuncidados de edad joven

D) Mujeres adolescentes



RESPUESTA:
B) Varones no circuncidados



9. Respecto al Cuerno Cutaneo, ;qué sucede habitualmente al desprenderse
el caparazon queratdsico?

A) La lesién desaparece por completo espontaneamente
B) Emerge un quiste sebaceo infectado
C) Se observa piel sana y epitelizada

D) Aparece una ulcera de fondo papilomatoso y sangrante



RESPUESTA:
D) Aparece una tlcera de fondo papilomatoso y sangrante



10. ;Cual es la caracteristica distintiva del Carcinoma Verrugoso de tipo
Epitelioma Cuniculatum?

A) Localizacion preferente en el cuero cabelludo
B) Afectacién exclusiva de la mucosa oral
C) Presencia de metastasis ganglionares masivas precoces

D) Crecimiento endofitico con criptas profundas en la planta del pie



RESPUESTA:
D) Crecimiento endofitico con criptas profundas en la planta del pie



11. ;Qué complicacion implica un mal prondstico cuando se observa en el
analisis histologico de un carcinoma en el labio inferior?

A) Infeccion bacteriana secundaria
B) Presencia de costras hemorragicas
C) Presencia de un tapén queratoésico

D) Infiltracidn perivascular



RESPUESTA:
D) Infiltracién perivascular



12. ;Cual es la via principal de diseminacion metastasica de los carcinomas
espinocelulares?

A) Via linfatica hacia ganglios regionales
B) Aspiracion bronquial directa
C) Diseminacion por el liquido cefalorraquideo

D) Extensidn por contigiiidad 6sea



RESPUESTA:
A) Via linfatica hacia ganglios regionales



13. En el sistema de gradacion de Broders para el carcinoma espinocelular,
.qué porcentaje de células indiferenciadas define al Grado IV?

A) Mas del 75%
B) Menos del 25%
C) 50-75%

D) 25-50%



RESPUESTA:
A) Mas del 75%



14. ;Cual es el tratamiento de eleccion para los carcinomas espinocelulares
invasores siempre que sea posible?

A) Terapia fotodindmica exclusiva
B) Quimioterapia oral con metotrexato
C) Cirugia convencional con margen indemne

D) Criocirugia paliativa



RESPUESTA:
C) Cirugia convencional con margen indemne



15. ;En qué situacion se considera la cirugia micrografica de Mohs como la
opcion mas adecuada?

A) Pacientes que rechazan cualquier tipo de anestesia local

B) Carcinomas extensos en zonas donde la cirugia convencional causaria
mutilaciones

C) Tratamiento de verrugas vulgares multiples

D) Tumores pequefios en zonas de piel laxa



RESPUESTA:
B) Carcinomas extensos en zonas donde la cirugia convencional causaria
mutilaciones



16. ;Qué limitacion principal presenta la Terapia Fotodinamica en el
tratamiento de los carcinomas?

A) Imposibilidad de actuar a mas de 2 mm de profundidad
B) Produce cicatrices queloides en todos los casos
C) Requiere hospitalizaciéon durante semanas

D) Es totalmente ineficaz frente al VPH



RESPUESTA:
A) Imposibilidad de actuar a mas de 2 mm de profundidad



17. ;Cual es la dosis recomendada de Interferéon-a-2b intralesional para el
tratamiento farmacoldgico?

A) 100 MU en una unica dosis de choque
B) 1,5 MU tres veces por semana durante tres semanas
C) 10 MU diarias durante un mes

D) 0,5 MU una vez al mes durante un afio



RESPUESTA:
B) 1,5 MU tres veces por semana durante tres semanas



18. ;Qué farmaco es un anticuerpo monoclonal dirigido que inhibe el EGFR
en carcinomas espinocelulares avanzados?

A) 5-Fluorouracilo
B) Cetuximab
C) Retinoides

D) Cisplatino



RESPUESTA:
B) Cetuximab



19. Actualmente, ;como se clasifica el Queratoacantoma tras haberse
demostrado metastasis en algunos casos?

A) Lesion premaligna obligatoria
B) Variante de carcinoma basocelular
C) Forma de carcinoma invasor

D) Tumor benigno autorresolutivo



RESPUESTA:
C) Forma de carcinoma invasor



20. ;Cual es la historia natural caracteristica de las fases del
Queratoacantoma?

A) Crecimiento lento durante décadas sin cambios
B) Aparicion subita y metastasis pulmonar inmediata
C) Fase de crecimiento, fase de estado y periodo de regresion

D) Transformacion siempre en melanoma maligno



RESPUESTA:
C) Fase de crecimiento, fase de estado y periodo de regresion



21. ;Qué hallazgo clinico es tipico del Queratoacantoma en su 'fase de
estado'?

A) Multiples papulas verrugosas en genitales
B) Placa plana de color rojo vivo y superficie lisa
(C) Cicatriz atroéfica sin tumoracién previa

D) Tumor cupuliforme con crater central lleno de queratina



RESPUESTA:
D) Tumor cupuliforme con crater central lleno de queratina



22. ;Qué porcentaje de riesgo de metastasis pueden alcanzar los carcinomas
de mucosas, como los del labio?

A) 16%
B) Casi 0%
C) 80%

D) 2%



RESPUESTA:
A) 16%



23. ;Cudl es el principal factor etiol6gico ambiental contribuyente al
aumento de casos de carcinoma espinocelular?

A) Exposicion a campos electromagnéticos
B) Exposicién crénica a la radiacion solar
C) Uso de ropa de fibras sintéticas

D) Consumo excesivo de vitamina D



RESPUESTA:
B) Exposicion crénica a la radiacién solar



24. ;Qué patologia genética se asocia con una frecuencia mucho mayor de
carcinomas espinocelulares?

A) Diabetes Mellitus tipo 1
B) Daltonismo
C) Hemofilia tipo A

D) Xeroderma pigmentosum



RESPUESTA:
D) Xeroderma pigmentosum



25. En la exploracidn fisica de un paciente con sospecha de carcinoma
espinocelular, ;qué accion es fundamental ademas de revisar la lesion?

A) Realizar una espirometria
B) Palpar los ganglios regionales
C) Medir la presion arterial en ambas piernas

D) Evaluar la agudeza visual



RESPUESTA:
B) Palpar los ganglios regionales



26. ;Cual es el tratamiento sistémico indicado para carcinomas
espinocelulares metastasicos que no responden a cirugia ni radioterapia?

A) Suplementos de selenio
B) Corticoides topicos
C) Cemiplimab

D) Aspirina en dosis altas



RESPUESTA:
C) Cemiplimab



27. ;Cémo se distingue clinicamente una adenopatia metastasica de una
inflamatoria en un carcinoma ulcerado?

A) La inflamatoria siempre es de color azul
B) La inflamatoria es indolora y de consistencia pétrea
C) La metastasica desaparece con antibidticos

D) A menudo es dificil y requiere seguimiento o biopsia



RESPUESTA:
D) A menudo es dificil y requiere seguimiento o biopsia



28. ;Qué variante de carcinoma verrugoso se localiza tipicamente en la
cavidad bucal?

A) Epitelioma cuniculatum
B) Papilomatosis oral florida
C) Condilomatosis gigante de Buschke-Lowenstein

D) Enfermedad de Paget



RESPUESTA:
B) Papilomatosis oral florida



29. En el contexto de la Enfermedad de Bowen, ;con qué patologia sistémica
se asocia frecuentemente?

A) Anemia ferropénica
B) Insuficiencia renal crénica
C) Osteoporosis severa

D) Carcinomas viscerales (respiratorios, digestivos)



RESPUESTA:
D) Carcinomas viscerales (respiratorios, digestivos)



30. ;Cual es la caracteristica histolégica conocida como 'globos cérneos’ en
el carcinoma espinocelular?

A) Acimulos de melanina en la capa cornea
B) Remolinos de queratinizacion circular dentro del tumor
C) Depésitos de calcio alrededor de los nervios

D) Pequeias burbujas de aire en la dermis



RESPUESTA:
B) Remolinos de queratinizacion circular dentro del tumor



