Test de acreditacion de Consecuencias clinicas del VPH

iBienvenido/a!, ha llegado el momento de poner en practica los
conocimientos adquiridos.

A continuacidn, le plantearemos 25 preguntas con varias opciones de respuesta.
Sélo una opcioén es correcta.

Para superarlo, debe obtener una puntuacién igual a superior al 70%. Dispone
Unicamente de un intento.

Cuando esté preparado/a, pulse sobre el botén empezar.

jAdelante!

Senale la respuesta INCORRECTA:

-

El 85% de LSIL/CIN1 estan causadas por VPH-AR y son el efecto citopatico
de una infeccidn 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 esla conducta recomendada
incluso si la lesién persiste

r

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

r

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

La exploracion de un paciente con sospecha de lesion en

orofaringe incluye siempre:

-

Faringoscopia anterior, nasofibroscopia y toma muestra de saliva para
detectar virus

.

Faringoscopia anterior y nasofibroscopia con tincion especial para ver

lesiones premalignas
r



Faringoscopia anterior, nasofibroscopia y serologias para el virus
-

Faringoscopia anterior, nasofibroscopia y palpacion exhaustiva del cuello
-

Faringoscopia anterior y nasofibroscopia

‘

;Cual de los siguientes es un factor de riesgo para la displasia

anal de alto grado?
-

Las practicas sexuales de riesgo
-

La infeccion por VIH
-

El tabaquismo
-

La infeccion por VPH 16
-

Todas las anteriores

‘

(Como se transmite el VPH a la faringe?
-

La transmision se produce por via sexual
-

Existen casos de transmision vertical
n

Puede existir la autoinoculacion por fomites
-

Ninguna es cierta
=

Todas las anteriores son ciertas

‘

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

Nifo de 11 afios: 2 dosis separadas 5 meses
-

Nifa de 14 afos: 2 dosis separadas 6 meses
-

Nifa de 16 afios: 2 dosis separadas 6 meses
-



Nifio de 15 afios: 3 dosis alos 0, 2 y 6 meses
-

Nifa de 12 afios: 2 dosis separadas 12 meses

Respecto a las siguientes asociaciones, sefiale cual es falsa:
-

Displasia anal de alto grado - lesion precancerosa
-

Displasia anal de bajo grado - lesién precancerosa
-

Displasia anal de alto grado - carcinoma in situ
-

Displasia anal de bajo grado - condiloma
-

Displasia anal de bajo grado - AIN-I

Ante una paciente que presenta sangrado con las relaciones
sexuales de nueva aparicion, cual de las siguientes afirmaciones

le parece correcta:

-

Las lesiones premalignas de alto grado CIN2/3 con frecuencia pueden
provocar sangrado con las relaciones

-

Raramente este sintoma esta relacionado con patologia cervical, debemos
valorar el endometrio

-

Unicamente indicariamos colposcopia si persiste unos meses
=

La primera exploracion deberia ser una citologia de cribado
-

Es imprescindible realizar una colposcopia (esta paciente no debe incluirse
en el programa de cribado ya que presenta sintomas)

(Existen programas de deteccion, 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



P

No existen todavia
-

Si, Unicamente para pacientes con quimioterapia
=

No tiene base cientifica y por ese motivo no existen
-

Todas las anteriores

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

‘

0
Una de las siguientes situaciones no se relaciona con un
incremento del riesgo de infeccion por VPH o de su

persistencia:
-

Edad precoz en el inicio de las relaciones sexuales
-

Numero de compaifieros sexuales
-

Tabaquismo
-

Uso de preservativo en las relaciones sexuales
r

Anovulatorios orales

—_
—_

Seiale la correcta:
-



El diagnéstico de los tumores de orofaringe suele realizarse en estadios
precoces y el tratamiento de eleccidn 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

r

Los tumores de orofaringe relacionados con el VPH no precisan cirugia,
suelen tratarse solo con radioterapia

-

ay cson correctas

Respecto a la infeccion en la orofaringe por VPH senale la

respuesta correcta:
.

La infeccion por VPH es persistente una vez que se contrae
-

La infectividad depende del genotipo del virus, sin importar los

polimorfismos genéticos de la célula infectada
-

La infectividad esta influida por el sexo del individuo
-

En orofaringe, las tasas de infeccién por VPH son altas
-

Las infecciones por VPH en orofaringe tienen una tasa de malignizacién baja

Con respecto a las lesiones HSIL/VIN seiiale la respuesta

correcta:

C

Eslalesién precursora de aproximadamente el 25% de los carcinomas
escamosos de vulva

r

Su incidencia ha disminuido considerablemente en los ultimos 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



‘

4
Para el tratamiento de las verrugas genitales se considera:
-
El uso continuado del preservativo
-

La vacunacién contra los tipos de VPH causantes de las verrugas genitales
-

La crioterapia y la crema de imiquimod
-

El reposo sexual
-

La aplicacion de hidroxido potasico

—_
Ul

El mejor tratamiento para la Papilomatosis Respiratoria Juvenil

es:
.

Foscarnet
I_

Cirugia laser
-

Becoliumab
-

Interferon
-

Prevencion

‘

6
Respecto a la preservacion de la fertilidad en una mujer joven

diagnosticada de cancer de cérvix invasor, seiale la correcta

-

Unicamente es posible en pacientes con lesiones premalignas

-

El tratamiento del cancer invasor es la histerectomia radical y no es posible
la preservacion

r

En casos seleccionados es posible realizar una cirugia radical (extirpar la
mayor parte del cérvix, parametrios y fondo vaginal) preservando el cuerpo
uterino y un fragmento del cérvix y por tanto la fertilidad

-

La preservacion es posible en mas del 50% de los casos
-



La preservacion es independiente del estado de los ganglios linfaticos

7

‘

Senale la respuesta correcta.
-

La infeccion persiste en orofaringe un corto periodo de tiempo
-

La infeccion en orofaringe es muy frecuente

-

Puede existir una alteracion genética en el individuo que favorezca la
infeccion

r

El sistema inmune del huésped no esta relacionado con la resolucién de la
infeccion

r

Se lava la infeccion faringea en alrededor de un 50% de los casos

18
Una paciente con biopsia cervical que confirma CIN2/3, ;Puede
tener en la pieza de conizacidn cervical un carcinoma
infiltrante?
-
No, si las biopsias han sido dirigidas por colposcopia
-

No, ya que no coexisten lesiones premalignas y malignas en un mismo caso
.

No ya que la biopsia dirigida siempre informa de la lesién mas severa
-

Si, especialmente en lesiones extensas en las que coexisten lesiones
intraepiteliales de diferente grado asociadas o no a infiltraciéon

r

Ninguna de las anteriores es cierta

‘

9
En relacion a la Papilomatosis Respiratoria Recurrente
Juvenil, puede presentarse con todas las siguientes
manifestaciones, salvo:
-

Disfonia
-

Tos
P



Estridor
a

Papilomas en mucosa oral
-

Dificultad respiratoria

‘

0
(En cual de las siguientes situaciones no se suele recomendar el

cribado de displasia anal?
e

Hombre que tiene sexo con hombres de 38 afios con infeccidon por VIH
-

Mujer de 39 afios inmunodeprimida con condilomas perianales
-

Mujer de 35 afos con infeccion por VIH y HSIL cervical
-

Hombre que tiene sexo con hombres inmunocompetente de 25 afios
-

En ninguna de las anteriores

21
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

N
[\

Senale la respuesta correcta:
-

A nivel de ORL no existen técnicas de screening

-

Es necesario seguir al paciente sano para prevenir la enfermedad

-

Debe realizarse diagnostico de infeccion a las parejas de las mujeres
infectadas



P

Hay que informar de que persiste la infeccién en la mayoria de los casos
-

Conocemos bien el periodo de infecciéon del VPH

NS}
w

De las siguientes opciones, no se considera un resultado de alto
riesgo...

-

La infeccion por un genotipo VPH 16 y/o0 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
anos)

‘

4
El genotipo de VPH causante de mas del 80% de los tumores de

orofaringe es:
-

El VPH 18
P

EIVPH11yel VPH6
P

El VPH 16
=

No se sabe cual es que afecta a la orofaringe
-

Los genotipos VPH 6,11,16 y 18

DN
Ul

La prevencion eficaz de las verrugas genitales contempla:

-

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



