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TEMA: «Esclerosis tuberosa. Enfermedad de Pringle Bourneville»

Ricardo Ruiz Villaverde, José Blasco Melguizo, M. Cruz Martin Sianchez
y Ramoén Naranjo Sintes. Actas Dermosifiliogr 2002;93(1):1-7

(Cudl de los siguientes sindromes no estd incluido
dentro delos sindromes neurocutdneos o facomatosis?

a. Sindrome de Von Hippel-Lindau.
b. Enfermedad de Sturge Weber.

c. Esclerosis tuberosa.

d. Sindrome de Rendu Osler.

(Cudl de las siguientes es la triada cldsica que defi-
ne a la esclerosis tuberosa?

a. Adenomas sebaceos, astrocitoma del nervio
optico y epilepsia.

b. Alteracionesen la conducta, tumores de Koe-
nen y convulsiones tonico-clonicas.

c. Adenomas sebdceos, retraso mental y epi-
lepsia.

d. Astrocitoma del nervio 6ptico, placas «cha-
grin» ytumores de Koenen.

El patron hereditario de la esclerosis tuberosa es:

a. Autosémico recesivo.

b. Autosémico dominante de expresividad variable.

c. Autosémico dominante con penetranciain-
completa.

d.byc

La prevalencia de la esclerosis tuberosa se estima entre:

a. 1/ 10.000-1/ 20.000.
b. 1/ 5.000-1/ 10.000.

c. 1/ 4.600-1/ 14.000.
d

. 1/5.800-1/ 15.000.

El consejo genético es poco itil en la esclerosis tuberosa
debido a la frecuencia de las mutaciones que parecen
oscilar entre:

a. 50%-70%.

b. 60%-80%.

c. 20%-30%.
d. 30%-40%.

Las hipotesis que explican los numerosos casos des-
critos de discordancia genética, incluso entre gemelos
idénticos son las siguientes excepto:

a. Influencia de factores medioambientales.

b. Efectos de orden aleatorio de manera ana-
loga a lo que sucede en el modelo genético
del retinoblastoma.

c. Que lasmutacionesen el gen causal de la es-
clerosis tuberosa sucedan antesde la division
del cigoto en dos cigotos que evolucionan a
dos embriones diferentes.

d. Que la versatilidad intergemelar sea debida
aun fenémeno de imprintting.

¢;Cudl de las siguientes no es una manifestacion der-
matologica de la esclerosis tuberosa?

a. Adenoma sebdceo de Pringle.

b. Tumores de Koenen.

c. Neurofibromas.

d. Placa «chagrin» lumbosacra.

Los adenomas sebdceos se localizan en todas las si-
guientes regiones menos:

a. Parpados.

b. Orejas.

c. Mejillas.

d. Cuero cabelludo.

La principal alteracion neurologica en la esclerosis tu-
berosa es:

a. Ataxia.

b. Convulsiones tonico-clonicas.
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c. Alteraciones en la conducta.
d.byec.

La lesion caracteristica de la esclerosis tuberosa a ni-
vel oftalmoldgico es:

a. Neurinoma del nervio dptico.

b. Hamartoma astrocitico del nervio dptico.
c. Glioma del nervio éptico.

d. Neuritis Optica.

/Cudl de las siguientes manifestaciones cardiacas de
la esclerosis tuberosa es mucho mds frecuente en nifios
que en adultos?

a. CIV.

b. Aorta bicuspidea.

c. Rabdomioma.

d. Fibroelastosis endomiocardica.

(Cudl de los siguientes no es criterio diagndstico pri-
mario de esclerosis tuberosa?

a. Angiofibromas faciales.

b. Tuberes corticales.

c. Placa «chagrin».

d. Fibromas ungueales miltiples.

'Cudl delos siguientes es criterio diagn ostico secundario?

(2N

. Familiar de primer grado afecto.
. Manchas hipomelandticas.
. Astrocitomas retinianos multiples.

o0 o ®

. Conwulsiones infantiles.

Se considera diagndstico cierto de esclerosis tuberosa

cuando se cumplen:

a. Un criterio primario, dos secundarios o un
secundario mas tres terciarios.

b. Un criterio primario, dos secundarios o un
secundario mas dos terciarios.

c. Doscriterios primarios, dos secundarios més
un terciario o un secundario ma4s tres ter-
ciarios.

d. Dos criterios primarios, un secundario mas
tres terciarios.

(Cudl de los siguientes se considera criterio terciario
de esclerosis tuberosa?

a. Quistes 0seos.

b. Manchas en confeti.
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c. Fibromas gingivales.
d. Todas las anteriores.

Para evaluar a un paciente diagnosticado de no-
vo de esclerosis tuberosa, las pruebas complemen-
tarias necesarias segiin las recomendaciones efec-
tuadas en el documento de consenso elaborado por
Roach y sus colaboradores en 1999 son las siguientes
excepto:

a. Tomografia axial computarizada y resonan-
cia magnética nuclear.

b. Ecografia renal.

c. Ecocardiograma.

d. Radiografia de crdneo.

Se recomienda realizar ecocardiograma a:
a. Todos los pacientes en los que se sospeche
una esclerosis tuberosa.

b. Pacientes que muestren sintomas compati-
bles con rabdomioma cardiaco.

c. Sélo a pacientes que previamente se le ha-
ya realizado un electrocardiograma.

d. Pacientes mayores de 45 afios con sospecha
de esclerosis tuberosa.

Para diagnosticar una esclerosis tuberosa es necesa-
rio realizar las siguientes exploraciones al paciente
excepto:

. Exploracién oftalmoldgica.

. Exploracién dermatoldgica.

. Exploraciéon abdominal.

[=TaN el

.ayb.

La supervivencia de un paciente con esclerosis tube-
rosa estd ligada principalmente a:

a. Gravedad de las lesiones cardiacas.

b. Gravedad de lesiones pulmonares.

c. Gravedad de lesiones neuroldgicas.

d. Gravedad de lesiones oftalmolégicas.

;Con qué otro nombre se conoce a la esclerosis tube-
rosa?

. Enfermedad de Pringle-Bourneville.

. Enfermedad de Sturge Weber.

a
b. Sindrome de Von Hippel-Lindau.
c
d. Ninguna de las anteriores.
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Respuestas correctas a las preguntas correspondientes a la Revision de Formacién Médica Continuada
del nimero 12, diciembre 2001.

Sara Lopez Martin-Prieto y Julidn Sdnchez Conejo-Mir. Peeling quimico con &acido tricloroacético. Un
peeling clasico de maxima actualidad. Actas Dermosifiliogr 2001;92:537-47.

Ic 8d 15d
2b 9a 16a
3c 10c 17a
4a 11b 18b
5b 12b 19¢
6d 13¢ 20d
7a 14b
FE DE ERRATAS

En la seccién «Critica de Libros«, concretamente en el primer andlisis, titulado Diccionario der-
matolégico. Espafiol-inglés, inglésespafiol, cuyos autores son Barbara L. Shapiro y Antonio Garcia Pé-
rez (Actas Dermosifiliograf 2001;92[ 12]606-7), aparecié por error Barbara L. SAPHIRO cuando lo co-
rrecto es Barbara L. SHAPIRO.
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Respuestas correctas a las preguntas correspondientes a las preguntas correspondientes a la Revision
de Formacién Médica Continuada del nimero 9, septiembre 2001.

Fernando Valdés, Manuel Ginarte y Jaime Toribio. Melanocitis dérmicas. Actas Dermosifiliogr 2001;92:379-0.

lc 6a 1le
2a Te 12¢
3d 8b 13d
4d 9b 14b
Sa 10c 15¢
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