TEST DE ACREDITACION DE CONSECUENCIAS CLINICAS DEL VPH

|

JCual de los siguientes es un factor de riesgo para la displasia anal de alto grado?
Las practicas sexuales de riesgo

La infeccién por VIH

El tabaquismo

La infeccion por VPH 16

Todas las anteriores

|

Con respecto a las lesiones HSIL/VIN sefiale la respuesta correcta:

Es lalesion precursora de aproximadamente el 25% de los carcinomas escamosos de vulva
Su incidencia ha disminuido considerablemente en los tltimos afios

Disponemos de estrategias de cribado para su prevencion secundaria

Es el resultado de una infeccién transitoria por VPH-AR

Son lesiones con un bajo porcentaje de recurrencia

|

Respecto a los tumores epidermoides de orofaringe:

Clasicamente estan relacionados con el tabaco y el alcohol

Aparecen en la sexta década de la vida

Aparecen fundamentalmente en varones

Los relacionados con el VPH, suelen aparecer en pacientes no fumadores, mas jévenes y de
nivel socioeconémico mas alto

Todas son ciertas

|

Con respecto a la vacunacion profilactica frente al VPH, sefiale la respuesta incorrecta:
Constituye el pilar fundamental en la prevencion de las lesiones HSIL/VIN

Ha demostrado disminuir la recurrencia lesional en pacientes tratadas por HSIL/VIN
Ha demostrado disminuir la recurrencia de cancer de vulva

Han demostrado eficacia en la prevencion de lesiones HSIL/VIN

La vacunacion aporta beneficio en mujeres tratadas por HSIL/VIN

|

El genotipo de VPH causante de mas del 80% de los tumores de orofaringe es:
El VPH 18

ElIVPH 11y el VPH 6

EIVPH 16

No se sabe cual es que afecta a la orofaringe

Los genotipos VPH 6,11,16 y 18



Sefiale la respuesta INCORRECTA:

El 85% de LSIL/CIN1 estan causadas por VPH-AR y son el efecto citopatico de una infeccién
transitoria

Ante LSIL/ CIN1 debe realizarse un control cada seis meses con citologia y prueba VPH y
repetir colposcopia si persisten alteraciones en estas pruebas

La observacion (sin tratamiento) de LSIL/CIN1 es la conducta recomendada incluso si la
lesién persiste

La evolucion mas frecuente de las lesiones de LSIL/CIN1 es la resolucion de la lesion y la
eliminacion de la infeccion VPH

La infeccion VPH en la mujer no es un factor de riesgo independiente de alteraciones de la
fertilidad

|

Para el tratamiento de las verrugas genitales se considera:

El uso continuado del preservativo

La vacunacion contra los tipos de VPH causantes de las verrugas genitales
La crioterapiay la crema de imiquimod

El reposo sexual

La aplicacién de hidréxido potasico

La prevencion eficaz de las verrugas genitales contempla:

La vacunacion de los adolescentes contra los tipos de VPH causantes de las verrugas
genitales

Mantener relaciones sexuales con pareja/s sin verrugas genitales

La toma de complementos que refuercen el sistema inmune

La fidelidad conyugal

La vacunacion de los progenitores contra los tipos de VPH causantes de las verrugas
genitales

Sefiale la respuesta correcta:

El impacto psicolégico negativo del diagnéstico y tratamiento de la HSIL/VIN en las
pacientes que la padecen es poco frecuente

La existencia de un cancer de vulva subyacente en las pacientes con HSIL/VIN se describe en
un porcentaje elevado de los casos

Las recurrencias después del tratamiento son poco frecuentes

Tras el diagnostico la opcidn preferente es adoptar una conducta expectante dado el alto
porcentaje de regresion espontanea

Las terapias escisionales frente a las terapias destructivas, no condicionan un incremento
en el estrés emocional de las pacientes tratadas por HSIL/VIN
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De las siguientes opciones, no se considera un resultado de alto riesgo...

La infeccién por un genotipo VPH 16 y/0 18

El resultado de la citologia HSIL

La zona de transformacién de tipo 3 en la colposcopia

El habito tabaquico

El uso de anticonceptivos orales durante un tiempo prolongado (mas de 5 afios)

11

La pareja de una mujer con infeccién VPH:

No tiene riesgo de presentar infeccién VPH, si ha utilizado sistematicamente el preservativo
Deberia consultar con su médico de referencia si es necesario de hacer alguna prueba para
descartar infecciéon VPH

Debe evitar el sexo oral para evitar la infecciéon VPH o el desarrollo de lesiones en orofaringe
No pesenta riesgo ninguno dado que el VPH no tiene relacién con patologia en el varén
Todas son incorrectas

12

El cancer anal mas frecuente relacionado con la infeccion por el VPH es:
Adenocarcinoma

Carcinoma escamoso

Tumor neuroendocrino

Melanoma

Todas las anteriores

13

El tratamiento del cancer anal es:

Unicamente con cirugia.

En la mayoria de casos quimioterapia inicamente
En la mayoria de casos quimioterapia y radioterapia
Radioterapia inicamente

Todas las anteriores

14

Los genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano son responsables de las
siguientes lesiones EXCEPTO:

Cancer de cérvix

Cancer de ano

Verrugas genitales

Cancer de vulva y pene

Cancer faringeo
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Senale la correcta:

El diagnéstico de los tumores de orofaringe suele realizarse en estadios precoces y el
tratamiento de eleccién es la cirugia

El tratamiento de los tumores de orofaringe suele con llevar alteraciones funcionales que
requieren rehabilitacién posterior

Los tumores de orofaringe relacionados con el VPH tiene menor respuesta a la radioterapia
Los tumores de orofaringe relacionados con el VPH no precisan cirugia , suelen tratarse solo
con radioterapia

ay cson correctas

16

Sefiale la respuesta correcta:

A nivel de ORL no existen técnicas de screening

Es necesario seguir al paciente sano para prevenir la enfermedad

Debe realizarse diagnéstico de infeccion a las parejas de las mujeres infectadas
Hay que informar de que persiste la infecciéon en la mayoria de los casos
Conocemos bien el periodo de infeccion del VPH

17

¢Qué nos puede aportar la exploracion clinica y colposcopia en una paciente con sospecha de
cancer de cérvix infiltrante?

Sospecha de cancer infiltrante y posibilidad de dirigir biopsias para su confirmacion

Valora la posible extensién vaginal

Muy util para valorar la posible afectacién extracervical parametrial

Es basica para la estadificacion del cancer de cérvix

Todas las anteriores son ciertas

18

Todas las siguientes pautas de vacunacién frente a VPH con vacuna nonavalente son
correctas, EXCEPTO:

Nifio de 11 afios: 2 dosis separadas 5 meses

Nifa de 14 anos: 2 dosis separadas 6 meses

Nifia de 16 afios: 2 dosis separadas 6 meses

Niflo de 15 aflos: 3 dosis alos 0, 2 y 6 meses

Nifla de 12 afios: 2 dosis separadas 12 meses

19

JExisten programas de deteccién, tratamiento de la displasia anal como el existente en la
displasia cervical, con impacto en la incidencia de cancer?

Si, en el momento actual especialmente para pacientes inmunodeprimidos o con infeccién
por el VIH

No existen todavia

Si, inicamente para pacientes con quimioterapia

No tiene base cientifica y por ese motivo no existen

Todas las anteriores
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La exploracion de un paciente con sospecha de lesién en orofaringe incluye siempre:
Faringoscopia anterior, nasofibroscopia y toma muestra de saliva para detectar virus
Faringoscopia anterior y nasofibroscopia con tincién especial para ver lesiones premalignas
Faringoscopia anterior, nasofibroscopia y serologias para el virus

Faringoscopia anterior , nasofibroscopia y palpacion exhaustiva del cuello

Faringoscopia anterior y nasofibroscopia

21

La lesion tipicamente precursora del cancer de orofaringe relacionado con el VPH es:
Leucoplasia

Eritroplasia

Queratosis

Ninguna de las anteriores es cierta

Son ciertasa,byc

22

Sefiala la respuesta mas plausible sobre las verrugas genitales:

Son un marcador de practicas sexuales de riesgo

Estan causadas por el virus de transmision sexual mas prevalente

Su diagnéstico es clinico con el soporte del tipado del VPH

Casi siempre se adquieren a través de pareja/s sexuales con verrugas genitales
Todas son ciertas

23

Indique cudl entre las siguientes es la forma clinica de presentacién mas frecuente en la edad
pediatrica:

Verrugas genitales

Papilomatosis respiratoria recurrente juvenil

Verrugas cutaneas

Carcinoma de cuello uterino

Ninguna de las anteriores

24

Una de las siguientes situaciones no se relaciona con un incremento del riesgo de infeccién
por VPH o de su persistencia:

Edad precoz en el inicio de las relaciones sexuales

Numero de compafieros sexuales

Tabaquismo

Uso de preservativo en las relaciones sexuales

Anovulatorios orales
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Cuando se sospecha una lesion tumoral en orofaringe, el estudio habitual incluye:
Serologia VPH

Biopsia del tumor primario y técnica de imagen para estudio de extension
Deteccién viral en saliva y biopsia

Ecografia transcervical y biopsia

ay b son ciertas




