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1. En relacion con la esclerosis miiltiple marque la opcion CORRECTA:
A. Es una enfermedad desmielinizante del SNP.

B. Es una enfermedad neurodegenerativa.

C. Es una enfermedad desmielinizante del SNC.

D. Es una enfermedad metabdlica.

2. En relacion con las caracteristicas microscopicas de la enfermedad de Parkinson, marque la opcion
CORRECTA:

A. Se caracteriza por la presencia de patologia de Lewy (cuerpos palidos, cuerpos de Lewy y neuritas de Lewy)
asociado a perdida moderada a severa de neuronas en el area ventro-lateral de la sustancia negra pars compacta.
B. Se caracteriza por la presencia de ovillos neurofibrilares, placas neuriticas y perdida neuronal en la corteza
cerebral entorrinal hipocampal, de asociacién y motora.

C. Se caracteriza por la presencia de cuerpos de Pick y perdida neuronal en lacorteza cerebral frontal, temporal y
cuerpo estriado

D. Ninguna de las descripciones es correcta.

3. Paciente de 60 afos con pérdida progresiva de la audicion del lado derecho. Consulta con el ORL el cual le
indica una RMN, en la misma se evidencia lesion ocupante de espacio en el angulo pontocerebeloso derecho,
por lo cual es derivado a un neurocirujano. Se realiza la reseccion de la lesion y en el informe de
anatomopatologico informan: Examen macroscopico: varios fragmentos regulares que en conjunto miden 2
X2 cm constituido por tejido pardo claro amarillento de consistencia dura. Examen microscapico: los cortes
histolégicos examinados exhiben proliferacion fusocelular bifasica, constituida por.area de Antoni Ay B en
donde se identifican cuerpos de Verocay y vaso de paredes hialinizadas con histiocitos respectivamente. En
funcion de los hallazgos clinico-patologicos, indique cual

es el diagnodstico:

A. Neurofibroma.

B. Schwannoma

C. Sarcoma histiocitico.

D. Carcinoma de células escamosas.

4. En relacion con el glioblastoma, marque la opcion CORRECTA.
A. Es una neoplasia neuronal de bajo grado histolégico, Grado 2 OMS.
B. Es una neoplasia glial de alto grado histolégico, Grado 3 OMS.
C. Es una neoplasia neuronal de alto grado histolégico, Grado 3 OMS.
D. Es una neoplasia glial de alto grado histolégico, Grado 4 OMS.

5. En relacion con las enfermedades neurodegenerativas, cual de las siguientes corresponden a las alfa
sinucleinopatias

A. Enfermedad de Alzheimer y degeneracién corticobasal.

B. Enfermedad de Lewy y Enfermedad de Parkinson.

C. Enfermedad de Huntington y esclerosis lateral amiotréfica

D. Paralisis supranuclear progresiva y de generacion fronto-temporal.

6. En relacion con el meningioma, marque la opcion CORRECTA:

A. Es el tumor primario mas frecuente en pacientes adultos.

B. En la gran mayoria de los casos es un tumor Grado 3 OMS (Maligno)

C. El subtipo rabdoide en general se correlaciona con el Grado 1 OMS

D. El subtipo de células claras en general se correlaciona con el Grado 1 OMS:

7. Indique la afirmacion CORRECTA con respecto a enfermedad celiacaresponda.
A. No se asocia a una mayor tasa de procesos malignos
B. La biopsia endoscoépica es el gold standard para el diagnéstico.
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C. El diagnéstico histopatoldgico de rutina incluye la evaluacién de
D. Se diagnéstica habitualmente a partir de la 7ma década de vida.

8. Indique cual de los siguientes factores es mas importante para evaluar el pronostico en un
adenocarcinoma de colon:

A. Profundidad de invasién parietal

B. Grado de inestabilidad microsatelital

C. Numero de mitosis atipicas.

D. Grado histologico.

9. Un paciente de 35 afos consulta por dispepsia y dolor epigastrico de un aio de evolucion. Se realiza una
endoscopia alta que informa: mucosa antral que presenta en la lamina propia denso infiltrado inflamatorio de
linfocitos de pequefo tamaio, que conforman foliculos e infiltran focalmente las glandulas. Los linfocitos
son CD20+ y CD10- con técnica de inmunohistoquimica. Con técnica de Giemsa se reconocen elementos
compatibles con Helicobacter Pylori. Indique el diagnostico mas probable:

A. Linfoma difuso de células grandes E

B. Gastritis crénica inactiva por Helicobacter Pylori

C. Gastritis cronica activa por Helicobacter Pylori.

D. MALToma

10. Indique cual de las siguientes asociaciones "enfermedad-microscopia dptica” es INCORRECTA.
A. Glomerulonefritis postinfecciosa-proliferacién endocapilar difusa

B. Glomerulopatia membranosa-engrosamiento difuso de la pared capilar

C. Enfermedad con cambios minimos-normal, lipidos en tdbulos

D. Nefropatia IgA-proliferacion extracapilar con depdsitos de IgM.

11. Indique cual de los siguientes enunciados referidos a la enfermedad por cambios minimos es
INCORRECTO.

A. La reabsorcién de lipoproteinas genera cambios en las células del tdbulo contorneado proximal.

B. Por inmunofluorescencia es posible identificar depésitos de 1gG, y, a veces, de IgM.

C. No se hallan depdésitos de complemento a través de a inmunofluorescencia.

D. A través del microscopio electrénico se observa la pérdida de las prolongaciones de los-podocitos.

12. Un nifo de 8 afhos de edad es llevado a su pediatra debido a la aparicion de aisladas lesiones-purpuricas
acompanadas de cierto malestar abdominal que no termina de definirse. La madre comenta que ese mismo
dia, a la mafnana, el nene ha orinado sangre. Pensando en alguna posible patologia glomerular, la pediatra
efectiia una biopsia de una de las lesiones cutaneas y la envia al laboratorio de anatomia patologica, cuyo
informe revela la presencia de vasculitis leucocitoclastica con presencia de depositos de IgA, Dadas las
siguientes entidades, indique cual es el diagnostico mas probable:

A. Enfermedad por cambios minimos.

B. Lesién de la membrana basal delgada (hematuria familiar benigna).

C. Sindrome de Alport.

D. Parpura anafilactoide de Schonlein-Henoch.

13. En relacion a los linfomas marque la opcion INCORRECTA:

A. El linfoma folicular no suele presentar progresién a linfoma difuso de células grandes B.

B. El linfoma de manto al momento del diagnostico suele presentar afectacion de higado, bazo, médula ésea y el
tracto gastrointestinal.

C. Los linfomas derivados de linfocitos T suelen presentar afectacion cutanea.

D. El linfoma difuso de células grandes B es infrecuente en adultos y presenta un comportamiento indolente dado su
comportamiento poco agresivo.

14. Un paciente de 50 afos de edad consulta por sudoracion nocturna y pérdida de peso. Al examen clinico
se detecta una adenopatia cervical indolora. En el estudio microscopico se observan células grandes,
multinucleadas, con nucléolo prominente, eosinodfilos, macrofagos, linfocitos y células plasmaticas que
reemplazan la histoarquitectura normal del ganglio. Usted sospecha:

A. Linfoma de Hodgkin celularidad mixta.

B. Leucemia mieloide crénica.

C. Linfoma de Hodgkin deplecién linfocitaria

D. Linfoma folicular.

15. Indique cual de las siguientes NO es una caracteristica del linfoma folicular:
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A. Suele presentarse con linfadenopatias muy dolorosas.

B. Se presenta habitualmente con un patrén de crecimiento nodular.

C. Los dos tipos celulares principales son los centrocitos y los centroblastos.
D. Expresa BCL2 en la mayoria de los casos.

16. En referencia al linfoma de Hodgkin, seiale el enunciado INCORRECTO:

A. En el subtipo esclerosis nodular, las células atipicas marcan CD15 y CD30.

B. En el subtipo celularidad mixta suele haber asociacion con el virus Epstein-Barr.

C. En el subtipo predominio linfocitico las células atipicas son negativas para la marcacién.con CD15 y CD30.
D. En el subtipo con deplecién linfocitica no se detecta el virus Epstein-Barr.

17. Una paciente de 60 afos consulta por presenta palidez muco-cutanea, astenia y dolor en la columna
dorsal. En el hemograma se confirma la anemia normocitica normocrémicay en la proteinograma se observa
un pico de las gammaglobulinas con componente monoclonal de la cadena liviana lambda. Se realiza biopsia
de medula 6sea donde se observa una proliferacion de plasmocitos atipicos que 'se distribuye de forma
difusa. Se realizan técnicas inmunohistoquimicas con los siguientes anticuerpos (CD138, CD56, Kappa y
Lambda) que mostro positividad para CD138, CD56 y relacion cadena liviana kappal/lambda a predominio de
lambda. Ademas, se realizo PET que mostro muiltiples lesion en esqueleto axial. En funcion de los hallazgos
clinico-patologicos, indique cual es el diagnostico mas probable:

A. Mieloma Multiple

B. Gammapatia de significado monoclonal de significado incierto.

C. Plasmocitoma solitario.

D. Linfoma linfoplasmocitico.

18. Indique cual de los siguientes enunciados corresponde al es6fago de Barrett:

A. Su aparicién es mas habitual en edad pediatrica.

B. Suele aparecer en el tercio inferior del eséfago con una metaplasia de tipo gastrica, con presencia de células
oxinticas.

C. Si se presenta con displasia existe un alto riesgo de evolucién a carcinoma escamoso.

D. La mayoria de las personas con eséfago de Barrett no suele desarrollar lesiones neoplasicas.

19. Un paciente de sexo masculino tabaquista de 49 ahos de edad presentauna lesion tumoral en region
cervical derecha no adherida a planos profundo de aproximadamente 3 cm-de diametro. Las secciones
histologicas de la misma permiten observar que se encuentra constituida por espacios quisticosrevestido
por una doble capa de células epiteliales, una de ellas con caracteristicas oncociticas rodeados de un
estroma constituido por numerosos elementos linfoides que por sectores conforman verdaderos centros
germinales. Indique cual es el diagndstico mas probable.

A. Tumor de Warthin.

B. Adenoma pleomorfo

C. Carcinoma mucoepidermoide

D. Carcinoma de células acinares

20. Un paciente presenta esofagitis. La morfologia se caracteriza por la presencia de pseudomembranas,
adherentes, blanco-grisaceas y células inflamatorias en la mucosa. Indique.cual de las siguientes es la
etiologia mas probable.

A. Candidiasis

B. Irradiacién

C. Reflujo

D. Quimica (lejia, acidos o detergente)

21. Indique cual de las siguientes neoplasias benignas es la mas frecuente en higado.
A. Adenoma hepatocelular.

B. Hemangioma cavernoso

C. Hiperplasia nodular focal

D. Hamartoma

22. Una paciente de 51 afos de edad se realiza un screening de rutina para ‘cancer colorrectal. En la video
colonoscopia se reseca una formacion polipoide, pediculada, lobulada y pardusca, de 1 cm, localizada en
colon descendente. Al examen microscopico se observan glandulas de pequeno tamano, tubulares, con
displasia epitelial. El pediculo esta recubierto por epitelio colonico de caracteristicas normales. Indique cual
de los siguientes diagnosticos considera mas probable.

A. Colitis ulcerosa.
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B. Enfermedad de Crohn.
C. Sindrome de Peutz-Jeghers.
D. Pélipo adenomatoso.

23. Indique la opcion INCORRECTA con respecto al tumor estromal gastrointestinal (GIST).

A. Estaria originado en células musculares lisas.

B. Se han identificado mutaciones en el c-KIT y en el receptor alfa para el factor de crecimiento derivado de
plaquetas.

C. Existen inhibidores tirosin-quinasa utiles para el tratamiento.

D. El pronéstico se correlaciona con el tamafio, el indice mitético y la localizacion.

24. Indique quée tipo de anemia se presenta en el sindrome de Fanconi:
A. Megaloblastica

B. Aplasica

C. Ferropénica

D. Inflamatoria crénica

25. Un paciente de 68 afos de edad consulta por dificultad en la miccion. En el tacto rectal se palpa prostata
aumentada de tamafo. Se realiza puncion biopsia transrectal en la que se observan conglomerados de
glandulas pequeiias y grandes, algunas de aspecto quistico, revestidas.por.dos capas de células y marcada
proliferacion del estroma fibromuscular. Indique cual es el diagnostico mas probable.

A. Prostatitis crénica

B. Hiperplasia prostatica benigna

C. Adenocarcinoma de préstata Gleason 6

D. Adenocarcinoma de préstata Gleason 7

26. Un paciente de 78 anos de edad recibe el resultado de su puncion biopsia de prostata donde se le
diagnostica un adenocarcinoma indiferenciado. Las técnicas de inmunohistoquimica utilizadas confirman el
origen primario prostatico. ; Qué grado del sistema de Gleason le corresponde a esta biopsia? Senale la
opcion CORRECTA

A. 3+3=6.

B. 4+3=7.

C. 5+5=10.

D. No se debe utilizar el sistema de Gleason en biopsias de prdstata, sélo en piezas quirurgicas.

27. Indique cual de los siguientes hallazgos histologicos NO se identifica en un testiculo criptorquidico
A. Células germinales detenidas en su desarrollo.

B. Engrosamiento de la membrana basal de los conductos espermaticos.

C. Ausencia en el intersticio de las células de Leydig.

D. Sectores con fibrosis.

28. Un adolescente se acerca a la guardia y refiere malestar general asociado a un fuerte dolor repentino en la
zona de su escroto. No refiere caidas o golpes en la zona. Al examen fisico,-no presenta fiebre ni otras
alteraciones de sus signos vitales. Su testiculo derecho se observa ligeramente agrandado de tamano y
sensible ante estimulos externos. No se palpan adenopatias inguinales. Por ecografia, no se observa la
presencia de masas solidas ni quisticas, pero el doppler revela una disminucion del flujo sanguineo testicular
derecho. ;Cual de los siguientes considera Ud. es el diagnostico mas probable? Senalela opcion
CORRECTA:

A. Coriocarcinoma.

B. Carcinoma embrionario.

C. Varicocele.

D. Torsidon del cordén espermatico.

29. La madre de un niio lleva a su hijo de 2 afos a la consulta por notar agrandamiento testicular unilateral.
Se extirpa. Histologicamente se observan laminas de células y estructuras glanduliformes mal definidas
compuestas por células cubicas, algunas de las cuales contienen glébulos eosinofilicos hialinos. La
inmunohistoquimica muestra positividad con alfa fetoproteina. Indique cual es el diagndstico mas probable.
A. Coriocarcinoma

B. Teratoma

C. Seminoma

D. Tumor del saco vitelino
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30. Un paciente de 50 afos se presenta a la consulta con astenia, pérdida de peso, dolor en el flaco derecho y
hematuria macroscopica sin eritrocitos dismorficos. Se le realiza ecografia renal donde se observa una lesion
tumoral de 6 cm de diametro mayor en polo superior del rinon derecho. Al.paciente se le realiza una
nefrectomia total y se envia la muestra a anatomia patologica. En el examen macroscopico se observa pieza
de nefrectomia de 18 x 6 x 5cm que al corte presenta lesion tumoral de 6'x 5 x 4 cm'constituida por tejido
pardo claro con areas amarillentas y otras de aspecto desvitalizado pardo oscuras: La lesion descripta infiltra
seno renal. En el examen microscopico se identifica una proliferacion celular epitelial atipica, constituida por
elementos celulares clibicos a poliédricos de niicleo esférico levemente pleomorfico'de cromatina laxa con
nucleolos evidentes y citoplasma opticamente negativo. La proliferacion descripta se-dispone formando
nidos y I6bulos de diversa forma y tamaio con sectores necroticos y otros hemorragicos. En funcion de las
caracteristicas clinico-patologica descriptas cual es el diagnostico mas probable.

A. Carcinoma urotelial de pelvis renal.

B. Oncocitoma.

C. Carcinoma de células renales papilar.

D. Carcinoma renal de células claras.

1 C 11 B 21 B
2 A 12 D 22 D
3 B 13 D 23 A
4 D 14 A 24 B
5 B 15 A 25 B
6 A 16 D 26 C
7 B 17 A 27 C
8 A 18 D 28 D
9 D 19 A 29 D
10 D 20 A 30 D

Este SEGUNDO PARCIAL OFICIAL cuenta con una version interactiva para cada pregunta
disponibles en www.medimision.com.

En www.medimision.com, encontraras:
* Mas de 1500 preguntas de PATOLOGIA I, organizadas cuidadosamente por temas
que abarcan el primer parcial, segundo parcial y examen final.
* Mas de 1500 preguntas cuentan con explicaciones justificadas respaldadas por la
bibliografia oficial.

* Un banco de examenes parciales y finales anteriores, clasificados por afio (2023,
2022, ...). Estos examenes pueden ser resueltos de forma interactiva, simulando asi
el escenario mas cercano a un examen parcial o final.

* Tendras la posibilidad de resolver los examenes
a través de una aplicacion movil.

* Contamos con diversos modos de estudio disefiados para optimizar el aprendizaje y
ahorrar tiempo de estudio.

Para obtener mas informacion sobre como acceder a esta valiosa herramienta, no dudes en
ponerte en contacto con nosotros. Puedes enviarnos un mensaje directo a nuestra cuenta de

Instagram @medimision o escribirnos a medimision01@gmail.com.

jTe deseamos mucho éxito!
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