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Cuestionario de autoevaluación sobre tumores óseos

1. La fosfatasa ácida se eleva cuando existe:

a) Enfermedad de Paget
b) Osteosarcoma
c) Condroblastoma
d) Encondromatosis múltiple
c) Metástasis prostática

2. En la estadificación de Enneking, las siglas «T1» hacen referencia a:

a) Tumor intracompartimental
b) Tumor extracompartimental
c) Metástasis a distancia
d) Sin metástasis
e) Bajo grado de malignidad

3. El Grado 2 de Enneking hace referencia a:

a) Tumor benigno agresivo
b) Tumor maligno de baja agresividad
c) Alto riesgo de metástasis
d) Metástasis regional
e) Lesión extracapsular

4. Un tumor benigno común en la infancia que no requiere tratamiento es:

a) El osteocondroma
b) Quiste óseo unicameral
c) El condroma
d) El osteoma osteoide
e) El defecto fibroso

5. El tumor benigno más doloroso es:

a) El osteocondroma
b) Quiste óseo unicameral
c) El condroma
d) El osteoma osteoide
e) El defecto fibroso

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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6. Son tumores óseos de comportamiento agresivo:

a) El condroblastoma, el fibroma condromixoide y el TCG
b) El encondroma, el condroblastoma y el osteoma osteoide
c) El quiste óseo unicameral, el TCG y el defecto óseo cortical
d) El fibroma condromixoide, el TCG y el osteoma osteoide
e) El osteocondroma, el encondroma y el TCG

7. Cuando un fibroma condromixoide no se legra adecuadamente y no se re-
llena tiene un riesgo de recidiva de:

a) 20%
b) 30%
c) 50%
d) 80%
e) Nunca recidiva

8. El TCG está considerado como un tumor benigno agresivo porque general-
mente tiene un crecimiento extracompartimental, involucrando con frecuen-
cia los siguientes tejidos, EXCEPTO:

a) Músculos que lo rodean
b) Fascias
c) Tendones a su alrededor
d) Vasos periféricos
e) Huesos vecinos

9. El diagnóstico diferencial de un TCG debe hacerse principalmente con:

a) Quiste óseo aneurismático, condroblastoma, condrosarcoma de células
claras
b) Defecto fibroso, condroblastoma, fibroma condromixoide
c) Condroblastoma, quiste óseo unicameral y osteosarcoma
d) Con osteomielitis crónica, quiste aneurismático y osteoma osteoide
e) Condrosarcoma, osteosarcoma y quiste aneurismático

10. ¿Cuál de las siguientes técnicas de diagnóstico es la menos adecuada ante
la sospecha de un tumor maligno?

a) La radiografía simple
b) La resonancia magnética
c) PET
d) La biopsia con aguja gruesa
e) Biopsia excisional
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11. Ante un tumor óseo maligno, los requisitos para realizar un rescate son to-
dos los siguientes, EXCEPTO:

a) Esqueleto maduro o en etapa final del crecimiento
b) Respuesta adecuada a la quimioterapia
c) Metástasis
d) Necrosis tumoral extensa
e) Desplazamiento del paquete neurovascular

12. Posterior a una amputación por un tumor óseo maligno, la mayor utilidad de
la quimioterapia:

a) Evitar la recidiva
b) Disminuir el dolor
c) Evitar la diseminación del tejido neoplásico por vía vascular
d) Controlar la enfermedad metastásica
e) No está indicada

13. La quimioterpia está contraindicada cuando:

a) El tumor es extracompartimentales
b) El paciente se encuentra en fase terminal
c) Se ha efectuado cirugía radical
d) Se ha efectuado una cirugía de rescate
e) Existe metástasis pulmonar

14. En el tratamiento del sarcoma osteogénico, cuál de los siguientes procedi-
mientos está contraindicado:

a) La radioterapia
b) La quimioterapia
c) La cirugía de rescate
d) La biopsia con aguja gruesa
e) La resección en bloque

15. La radioterapia en pacientes con fisis abiertas:

a) Está totalmente contraindicada
b) Es preferible a la quimioterapia
c) Puede afectar el crecimiento
d) Sólo debe aplicarse preoperatoriamente
e) Se usa para el control de metástasis
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