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1.-

2)
b)

a)
b)
c)
d)

En una paciente de 34 afios de edad, primigesta y sin antecedentes obstétricos de
interés, indique cual de las siguientes posibilidades seria la correcta para el
diagnéstico prenatal de alteraciones cromosémicas

Realizacién de amniocentesis en la semana 12 de gestacion

Célculo de riesgo de Sindrome de Down en la semana 12, mediante la determinacion de
PAPP-A, bHCG y medida del pliegue nucal fetal

Calculo de riesgo de Sindrome de Down en la semana 15, mediante la determinacién de
alfafetoproteina y bHCG en liquido amniédtico (triple screening del 2° trimestre)

Realizacion de biopsia corial, sin realizar test de screening
{

El sindrome del ovario poliquistico se caracteriza por

Anovulacién y trastornos menstruales

Aumento de la concentracion plasmatica del estradiol
Aumento >2 del cociente LH/FSH

Son correctas 1 v 4

:Cudl de los siguientes cdnceres es el que mis frecuentemente metastatiza a la
placenta?

mama
ovario

melancoma

cancer de tiroides

Mujer de 23 afios con antecedentes de salpingitis con anexectomia derecha y
embarazo ectopico posterior en trompa izquierda, tratado con metotrexato. acude
al servicio de urgencias con el diagndstico de gestacion ectépica en trompa
izquierda, la actuacién en este caso seria

Tratamiento de nuevo con Metotrexato
Salpingostomia izquierda para prevalecer fertilidad
Histerectomia simple

Salpinguectomia izquierda

Las mujeres con sindrome metabélico que estan embarazadas son mis susceptibles
de presentar

Anomalfas fetales

Gestacion prolongada
Amenaza de parto pretérmino
Diabetes gestacional



10.-
a)
b)

c)
d)

11.-

Seiiale cual de las siguientes afirmaciones es falsa

El desarrollo folicular inicial depende de estimulos hormonales

La accion de la FSH rescata a los foliculos de la atresia

La FSH favorece la aromatizacion de los andrdgenos en la granulosa
La Inhibina disminuye la secrecion de FSH

Uno de estos cuadros no es consecuencia de una infeccion puerperal

Parametritis

Absceso pelviano

Neumonia intersticial
Tromboflebitis pelviana séptica

Los datos recientes han demostrado gue el vph y las lesiones intraepiteliales

escamosas de bajo grado (Isil) en las adolescentes son

benignas

precancerosas

agresivas :
ninguna de las anteriores

Los sofocos durante la menopausia se piensa que son debidos a

Disminucién de la concentracién plasmatica de estradiol

Aumento de la concentracion plasmaética de FSH y LH

Aumento del tono dopaminérgico a nivel del sistema nervioso central
Aumento de la concentracion plasmatica de testosterona

. Cudl es el plano de Hodge directamente referido a las espinas cidticas?

Primer plano
Segtmdo plano ..
Tercer plano
Cuarto plano

Forma parte del contenido minimo de la historia clinica:

La anamnesis y la exploracién fisica.

El consentimiento informado.

Las ordenes médicas.

Todas las respuestas anteriores son eorrectas.

¢Cual de los siguientes no es un factor de riesgo de hemorragia puerperal (HP)?

Muttiparidad

Parto prolongado

Macrosomia

Implantacion fundica de 1a placenta



13.-
a)
b)

c)
d)

14.-

a)
b)

c)
d)

15.-

b)

c)
d)

16.-

a)
b)
c)
d)

17.-

b)

c)
d)

La pseundociesis es

El dolor del parto

Las nduseas matutinas en el embarazo
El embarazo falso o fantasma

Los antojos

En una mujer con leucorrea amarillo-verdosa-espumosa, maloliente y prurito
intenso de dos dias de evolucién, que en ]a exploracion tiene petequias en vaginay
exocervix, el diagndstico mas probable es

Colpitis aguda a candidas
Vaginosis bacteriana
Gonococia aguda
Trichomoniasis aguda

La dosis recomendada de hierro elemental para la prevencion de la af (enemia
ferropenica) en el embarazo es...

Una dosis diaria tnica de 60 mg durante 6 meses de embarazo

Una dosis diaria tinica de 30 mg durante 6 meses de embarazo

Una dosis diaria doble de 30 mg durante 8 meses de embarazo

Una dosis diaria doble de 60 mg durante 12 meses de embarazo y continuando en el
periodo posparto

Tras intervenir a un paciente de cancer de endometrio, nos encontramos con un
carcinoma endometriode moderadamente diferenciado , con tumor que invade
menos de un tercio de miometrio y respeta el cérvix, con citologia peritoneal
positiva, sin metastasis en ganglios linfaticos ni a distancia. el estadio de este tumor

es

Ia
Ic
IIa
Ilc

Ante una mujer estéril en cuya HSG se detecta un defecto de replecion compatible
con mioma submucoso, el signiente paso sera

programar a la paciente para reseccion del mioma por histeroscopia
recomendar ciclos de fertilizacién in vitro

histeroscopia diagnostica

ecografia vaginal en etapa premenstrual



18.-

b)

c)
d)

19.-

b)

c)
d)

20.-

b)

c)
d)

21

b)

c)
d)

22.-

b)
c)
d)

23.-

b)

c)
d)

El eribado del cancer de ovario mediante ecografia transvaginal y la determinacién
de los niveles de ca-125 en las mujeres de riesgo elevado es

muy eficaz, ya que se producen pocos resultados falsos positivos
muy ], ya que se detecta la enfermedad en un estadio precoz
ni eficaz ni util

es util por realizar diagndsticos en estados primarios

Se define como placenta increta

Una placenta adherente parcial

Las vellosidades llegan al miometrio sin invadir la membrana de Nitabuch
Invasidn miometrial de 1a placenta que no alcanza la serosa

Las vellosidades llegan al miometrio sin invadir el mismo

La transmisién vertical del toxoplasma es

Mas frecuente seglin avanza la gestacion
Imposible en la gestacion

De escasa gravedad

Ninguna de las anteriores

Los métodos para la resucitacién intraitere incluyen todos excepto...

Narcoticos epidurales

Oxigenacion materna mediante méascara
Interrumpir la infusion de oxitocina
Amnioinfusién

El Sindrome de Rokitansky se caracteriza por

Dos 1iteros unicornes independientes
Ausencia de vagina y un rudimento bicornual uterino sin patologia urinaria asociada
Rifidén ectopico pelviano con utero unicomne normal y ttero rudimentario contralateral

Ausencia congénita de uno de los ovarios

Paciente de 45 afios que acude a la consulta por una secrecién sero-sanguinolenta
uniporo, espontinea por el pezén derecho, debemos pensar que se trata de

de un fibroadenoma

de un tumor phillodes

de una galactorrea

de una papiloma intraductal



24.-

a)
b)
c)
d)

25.-

b)
¢)
d)

26.-

b)
c)
d)
27.-

a)
b)

c)
d)
28.-
b)

c)
d)

29.-

b)
c)

d)

Las mujeres postmenopdusicas tratadas durante tres afios con raloxifeno se
podrian beneficiar de una reduccién del riesgo de

carcinoma ductal infiltrante de la mama

carcinoma lobulillar de la mama

carcinoma medular de la mama

adenocarcinoma del endometrio

A una paciente de 45 afios se le practica una histerectomia y doble anexectomia por
un cistoadenocarcinoma papilar seroso de ovario derecho., sin evidencia
macroscopica de metastasis intraabdominales. en una biopsia de epiplén se
observan células tumorales microscopicas gen que estadio de la figo se clasifica este
tumor?

ila
IHa
111b
v

;Cual de las signientes pruebas se considera mis sensible y especifica para el
diagnédstico de toxoplasmosis fetal?

La determinacién en suero materno de IgM especifica

La PCR frente a Toxoplasma en liquido amnidtico

Cultivo de Toxoplasma en liquido amnidtico

Determinacion mediante cordocentesis de IgM especifica

. Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

La hiperprolactinemia es la causa mas frecuente de amenorrea de origen hipofisario
Las amenorreas de origen hipofisario cursan con gonadotropinas bajas

Todas las anteriores son ciertas

Todas las anteriores son falsas

Las indicaciones de la ecografia mamaria no incluyen

lesiones palpables
complemento de la mamografia en las mamas densas de dificil valoracién radiologica

mamas portadoras de prétesis

" la hipertrofia mamaria

La resonancia magnética debe ser incluida en el estudio de extension de una
paciente con adenocarcinoma de endometrio porque

aporta informacién relevante acerca de la infiltracion miometrial y del estadio de los
ganglios linfaticos, lo que resulta de utilidad para planificar la estrategia terapéutica
permite realizar el estadiaje directamente

ha sustituido a la tomografia axial computerizada abdomino-pélvica y proporciona la
misma informacion '

sustituye a la biopsia en el diagndstico de certeza



30.-

a)
b)

c)
d)

31.-
a)
b)
c)
d)

32.-

a)
b)

c)
d)

33.-
a)
b)
c)
d)

34.-
a)

b)
¢)

d)
35.-

a)
b)

c)
d)

Las siguientes son medidas dirigidas a reducir las lesiones producidas por el calor
que genera la electrocirugia bipolar, excepto

Interrupir la corriente cuando se observe que el tejido palidece

Interrupir la corriente cuando deje de observarse ta formacién de vapor de agua en el
tejido calentado

Utilizar intrumentos que liberen energia por pulsos

Usar un amperimetro de serie

Una de las siguientes afirmaciones sobre la dismenorrea esencial es falsa

En su fisiopatologia estan implicadas las prostaglandinas
Es muy frecuente en ciclo anovulatorios

Es més frecuente en pacientes obesas

Suele disminuir de'spués del primer parto -

Al hablar de la topografia de los ganglios axilares, cuande hablamos del nivel II,
nos referimos a

grupo ganglionar situado por fuera del pectoral menor

grupo ganglionar situado detras del pectoral menor

grupo ganglionar situado por dentro del borde superior del pectoral meno

a Jos ganglios situados por encima de la vena axilar

. Cual de los siguientes sintomas es menos habitual en el embarazo molar?

Hemorragia vaginal

Hiperemesis gravidica
Preeclampsia antes de 24 semanas
Disnea

En cual de los siguientes grupos de pacientes puede ser mis adecuada la
histerectomia total laparoscépica (HTL)?

Las mujeres posmenopdusicas

Las mujeres que tengan un utero mayor de 18-20 semanas

Las muyjeres obesas
Las mujeres a las que se ha diagnosticado un céncer de ovario

Fn las neoplasias escamosas de la vulva, las metastasis aparecen con mayor
frecuencia en, ;cuil es la verdadera?

ganglios inguinales y su importancia para establecer la supervivencia de las pacientes
la metastasis a distancia, sin embargo, es mucho mas frecuente y se presenta
precozmente en la evolucién de la enfermedad

las localizaciones menos frecuentes son el hueso
fas localizaciones menos frecuentes son, higado, pulmén y cerebro



37.-

a)
b)

¢)
d)

38.-

40.-
a)
b)

c)
d)

41.-

b)

c)
d)

Al hablar de la enfermedad de mondor nos estamos refiriendo a
metastasis de células plasmaticas

una variante de la enfermedad de paget

una dilataciéon de los conductos galactéforos

trombosis de la vena toracoepigastrica

El sindrome antifosfolipido en relacién con el aborto espontineo, se caracteriza por

Antecedentes de 3 6 > abortos inexplicados consecutivos < 10 sem
Presencia en suero materno de Ac anticardiolipina IgG y/0 IgM en titulos medios-altos
en 2 ocasiones en 12 semanas
Antecedentes de sangrados inexplicados fuera de los embarazos
Para su diagnostico es preciso que se produzean a+b
‘

;Cual es el tratamiento de eleccion en el Sindrome de Swyer?:

Tratamiento sustitutivo con estroprogestagenos y reseccion de las génadas
Induccién de la ovulacién mediante liberacion pulsatil de Gn Rh

Corticosteroides y estroprogestdgenos
Reseccion quirirgica del tabigue vaginal y aplicacion posterior de dilatadores de Frank

;Qué situacién fisiolégica modula la descarga de prolactina?

Ingesta de dietas hipercaldricas
Estimulacion mecéanica de los pezones
Ejercicio fisico moderado
Deshidratacién

El punte guia en la presentacién de sincipucio 6 bregma es

La nariz

La fontanela menor
La fontanela mayor
El menton

En el tratamiento hormonal adyuvante del cincer de mama hay una respuesta que
es falsa

el tamoxifeno (tam) es efectivo en pacientes con receptores hormonales estrogénicos
positivos

asi mismo el tam es efectivo en mujeres con ganglios positivos

el tam disminuye la incidencia de tumor primario en la mama contralateral

otros agentes hormonales de nueva generacion (inhibidores de aromatasa) no esta claro
su utilizacién porque aumentan la incidencia, respecto al tam, de cancer de endometrio



42.-
a)

b)
c)
d)

43.-

a)
b)
c)
d)

44.-

a)
b)

c)
d)

45.-

46.-

47.-

Sobre la relacidn entre anticoncepcién hormonal y cdncer es cierto que:

Cualquier aumento en el resge de cincer de mama, asociado al uso de los
anticonceptivos orales es pequefio

El riesgo de cancer de mama es idéntico para todos los tipos de anticonceptivos
hormonales

Los anticonceptivos orales no modifican el riesgo de cancer de cervix

Los anticonceptivos orales reducen un 15% el riesgo de cancer de ovario

Son causas posibles de isoinmunizacién rh todas las signientes excepto una

Abruptio placentae
Biopsia cervical
Cordocentesis
Biopsia corial

Ante una sospecha clinica de embarazo ectépico no complicado con una ecografia
gue no es concluyente ;qué haria?:

Una determinacidén sérica de PAPP-A

Una laparoscopia diagnostica

Una determinacion sé€ rica de subunidad beta de la hCG

Instaurarfa directamente un tratamiento con metrotexato intramuscular en dosis tinica

Diga cual de las siguientes causas contraindican la realizacion de un cerclaje

Dilatacién cervical 5 cm
Bolsa rota

Ser primipara

1+2

Cual de las siguientes términos define la ausencia total de espermatozoides

Oligoastenospermia
Necrospermia
Azoospermia
Piospermia

Es falso en el adenocarcinoma de endometrio
el adenocarcinoma de cndometrio es la neoplasia femenina mas frecuente en la
actualidad, siendo un 40% mas frecuente que el cancer de ovario

no existe un incremento del adenocarcinoma de endometrio en la paciente con cancer de
marna y tratamiento con tamoxifeno

representa mas del doble de los carcinomas de cuello uterino

es una enfermedad que aparece fundamentalmente en la postmenopausia



48.-
a)
b)
c)
d)

49.-
a)
b)

©)
d)

50.-

53.-

b)

c)
d)

54.-
a)
b)
c)
d)

El sintoma que aparece con mayor frecuencia en el cancer de vulva es

dolor
sangrado
tumoracidn
prurito

Indique la respuesta correcta con respecto al riesgo obstétrico de la rubéola

Hasta las 11 semanas de gestacion el riesgo de afectacion fetal es de un 90%
De las 12 a las 16 semanas de un 30%.

Por encima de la semana 22 un 5%

Todas son verdaderas

Ante una pacienté sin antecedentes de interés, que se presenta con miltiples ulceras
vulvares superficiales, de 5 a 10 mm de diametro, no dolorosas, y adenopatias
inguinales bilaterales, el paso mas apropiado es

biopsia de la lesion
cultivo de la tlcera en busca del virus del herpes simple

citologia de la dlcera
pruecba de RPR

Un tumor previo en el parto es

La presencia de un tumor que ya estaba antes del parto

Un tumer de mal pronéstico

Un tumor situado por debajo de la presentacion fetal que impide su progresion
Laay lab son ciertas

El sindrome de Ashermann se refiere

A una amenorrea de érgano efector (endometrio)

A un fracaso ovarico primario

A un fracaso ovarico secundario a falta de estimulo hipofisario
A un aborto diferido

El cincer de mama se clasifica como “Iocalmente avanzado™ si:

alcanza el estadio IT A

alcanza el estadio 11 B

alcanza el estadio III

cuando existen metatasis a distancia

El huevo huero se caracteriza por

Sangrado vaginal y presencia de embrién con movimientos cardiacos negativos
Sangrado vaginal y presencia de embridn con movimientos cardiacos positivos
Visualizacién ecografica de un saco gestacional de > 20 mm identificandose embrion

. Ninguna de las anteriores es correcta



55.- El diagnéstico mas probable de wna paciente con irritacién vaginal recurrente,
secreci6n clara y sin olor, con numerosas células epiteliales en frotis , y PH 4- 4,5
es:

a) Vaginitis por hengos

b) Vaginitis bacteriana

c) Vaginitis alérgica

d)  Vaginitis por tricomonas

56.- Respecto a la fistula de Ios conductos galactofores, hay una contestacién que no es
cierta

a) también se le llama galactoforitis crénica
b) la lesién principal es la obstruccion ductal por una metaplasma escamosa

c) relacionada con ¢l tabaquismo
d) es una consecuencia del sindrome de mondor

57.- En los ensayos clinicos sobre la prevencién de la preeclampsia con antioxidantes, el
aporte de complementos ha ocasionado incrementos preocupantes de las siguientes

variables, excepto

a) Parto premafuro

b) Bajo peso al nacer

c) Muerte fetal tardia

d) Puntuaciones bajas en la prueba de Apgar a los 5 min

58.- Todas las anomalias sigunientes estan en relacién con defectos del desarrollo
miilleriano excepto una

a) Utero Bicome

b)  Utero Doble

c) Agenesia Ovérica
d)  Vagina Tabicada

59.- Solo una consideracion es cierta referidos al estudio ganglionar en el cincer de
vulva:

a) son raras las complicaciones de la linfadenectomia inguinal

b)  la identificacion del ganglio centinela (gc) para predecir la existencia de metastasis
ganglionares, es un intento de evitar la linfadenectomia

c) es rara la aparicion de linfoquistes y linfedema de extremidades inferiores

d) el estudio y practica del gc no necesita validacién y puede realizarlo cualquiera sin
esperar a estudios mas exhaustivos
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60.- Con respecto al equilibrio dcido base como método de evaluacién fetal intraparto

a) La acidosis respiratoria cursa con elevacién de la pO2
b) La acidosis metabélica cursa con una disminucion del exceso de bases
c) La acidosis mas frecuente es la mixta
d)  Consideraremos acidosis si pH < 7.30 en sangre fetal
todas son incorrectas

61.- La preeclampsia cursa con

a) Disminucién del volumen minuto

b) Aumento del gasto cardiaco

c) Disminucién de la concentracién de hemoglobina
d)  Disminucién del hematocrito

62.- Indigue cual seria la actitud a seguir ante una paciente que presenta citologia
vaginal con el diagndstico de lesién de alto grado y colposcopia no satisfactoria

a) biopsia de cérvix en 4 cuadrantes

b) conizacion cervical mediante asa de diatermia
¢)  repetir citologia y colposcopia en 3 meses

d) valoracion endocervical

63.- Indique el tratamiento de eleccién de la gonococia

a) Penicilina benzatina 2.4 millones de UI intramuscular en una sola dosis

b) Penicilina procaina 2.4 millones de UT intramuscular semanales durante 3 semanas

c) Ceftriaxona 125 mg intramuscular en una sola dosis mas Doxiciclina 100 mg oral cada
12 horas durante 1 semana

d)  Azitromicina 1 gr oral en una sola dosis

64.- Dentro del cdancer de cuello, se habla de carcinoma microinvaser cuando :

a) la profundidad de la invasion es menor de 5 mm

b) la profundidad de la invasion se situa entre 0 y 7 mm
c) la profundidad de la invasion se situa entre 0y 10 mm
d)  silaextensién horizontal es inferior a los 10 mm

65.- Las siguientes son posibles consecuencias a largo plazo de Ia vulvitis de contacto,
excepto

a) depresion

b) liquen simple croénico

c) liquen plano

d)  cicatrizacion
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66.-
a)
b)
c)
d)

67.-

a)
b)
c)
d)

68.-

d)

69.-

a)
b)
<)
d)

70.-

b)
c)
d)

Es cierta de las siguientes afirmaciones

Las primiparas primero borran el cuello y luego dilatan
Las primiparas primero dilatan v luego borran el cuello
{ as multiparas borran y dilatan simultaneamente

A v C son correctas

Cual es la correcta clasificacion clinica de un tumor de mama tamafio < 0.5cm.,
imposible apreciar la afectacion ganglionar y no se han investigado las metistasis a
distancia

Tla Nx Mo
Tla N1 M1
T1b Nx Mo
Tla Nx Mx ¢

Mujer posmenopausica de 62 afios que presenta hemorragia genital. La
exploracion ginecoldgica es normal para una mujer de su edad. Se practicé
citologia vaginal hace 20 dias en la que no se evidencio patologia. E] endemetrio en
la ecografia transvaginal mide 7 milimetros. ;Cual de las siguientes exploraciones
seria prioritario realizar a esta mujer?

Tranquilizamos a la paciente ya que el estudio es normal, y por lo tanto el sangrado no
tiene importancia

Recomendamos tratamiento con gestdgenos potentes para impedir una hiperplasia
endometrial

Recomendamos tratamiento con estrégenos, ya que el sangrado estd producido
probablemente por atrofia endometrial

Practicamos una biopsia endometrial

Los hallazgos mamograficos son valorados actualmente bajo un sistema de
clasificacion denominado birads. este permite determinar la gravedad de las
Iesiones descubiertas y orientar en su manejo. ;cudl de las signientes afirmaciones

es falsa?:

BIRADS 0: normalidad (Rx negativa)

BIRADS 2: benignidad (Rx negativa con hallazgos benignos)
BIRADS 3: probable benignidad (probabilidad de cancer <2%)
BIRADS 4: sospecha de malignidad {probabilidad de céncer 5%-70%)

Cudl es la actitnd terapéutica correcta en una paciente con deseo gestacional, que
presenta hiperplasia endometrial simple con atipias en la biopsia endometrial?

Ablacion endometrial
Administracion de estrogenos
Administracion de progesterona y controles posteriores mediante biopsia endometrial

Abstencidn terapéutica y control ecografico frecuente '

12



T1.-
)
b)
¢)

d)

72.-

a)
b)
c)
d)

73.-
a)
b)

c)
d)

74.-
a)
b)

c)
d)

75.-

2)

b)

€)
d)

76.-

a)
b)
¢)
d)

Solo hay una contestacién cierta referida al carcinoma de mama

su incidencia es igual que el carcinoma de ovario

la mayor parte de los canceres son ductales infiltrantes (80-85%)

cuando la membrana basal se rompe y las células malignas infiltran el estroma y los
espacios titulares, hablamos de carcinoma lobulillar in situ

un tumor infiltrante de 2 mm tiene peor pronostico que un tle

Paciente con endometriosis, intervenida por laparoscopia, con enucleacion de un
endometrioma ovarico, que desea embarazo se le debe recomendar tras la cirugia
Que intente embarazarse cuanto antes

Que haga tratamiento con andlogos de la Gn RH

Que tome anticonceptivos

Que espere por 1o menos 2 afios hasta intentar un embarazo

Gestante de 35 semanas con ta de 150/105 y una proteinuria de 6 2/24 h. presenta

Un estado hipertensivo del embarazo
Una Preeclampsia leve

Una Preeclampsia grave
Sonciertaslaaylac

De las distrofias vulvares

el liquen escleroso es la mas frecuente

la hiperplasia de células escamosas, es la que con mas frecuencia se maligniza
el tratamiento inicial suele ser corticoides topicos

todas las anteriores son correctas

La atencién primaria comprende:

La asistencia especializada en consultas.

La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el
domicilio del enfermo.

La hospitalizacion en régimen de internamiento.

La atencidn a la salud mental.

Con respecto a las hemorragias uterinas disfuncionales asociadas a ciclos
anovulatorios, una de estas afirmaciones no es cierta

Son menos frecuentes en la edad fértil de la mujer

Se asocian a hipoestronismos relativos

Pueden producirse en relacién con la existencia de foliculos persistentes

Ias determinaciones hormonales no permiten hacer un didgnostico definitivo
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77.-

a)

b)
¢

d)

78.-

a)
b)
c)
d)

79.-

a)
b)
c)
d)

80.-
a)
b)

c)
d)

81.-
a)
b)

c)
d)

82.-

a)
b)
c)
d)

Indigue cual de las siguientes respuestas es correcta en relacién a la prueba de Pose

Se considera positiva cuando aparecen DIP variables en el 30% de las contracciones

Se considera positiva si aparece algin DIP II ,
En caso de que sea negativa, la actitud a tomar seria la finalizacién de la gestacién
dependiendo de las caracteristicas obstétricas

Esté contraindicada en caso de metrorragia durante el tercer trimestre

. Cual es el tratamiento de eleccién para el tratamiento del cAncer de cervix uterino
a partir del estadio I1b

histerectomia radical tipo II
radioterapia s6lo
quimio-radiaterapia
exenteracion pélvica

Indique el tratamiento de eleccion del sindrome del ovario poliquistico cuando no
se quiere conseguir un embarazo

Anélogos agonistas de la GnRH
Anticonceptivos orales

Antiandrogenos (acetato de ciproterona)
Clomifeno y gonadotropinas

Sobre el cAncer de ovario es falso que

es mas frecuente en la mujer postmenopausica

suele ser asintomatico en los estadios precoces

el estadiaje puede hacerse mediante la ecografia

el tratamiento suele ser la asociacién de cirugia y de quimioterapia

. Cual de los siguientes agentes infecciosos suele provocar salpingitis?

Tricomonas

Candida albicans

Virus del herpes

Clamidias

El cancer de cervix que afecta al tercio inferior de vagina sin alcanzar pared
pelviana se clasifica como estadio

IB

1TA

HIA
HIB
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83.-

84.-

a)
b)
c)
d)

85.-

En [a diabetes gestacional

Un test de O’Sullivan se considerara patolégico con cifras de glucemia a las dos horas
mayor o igual a 140 mg/dl

Los antidiabéticos orales son de eleccion si existe un mal control de las glucemias con
insulina

Ia agenesia renal es la malformacién mas frecuente en la gestante diabética

Los fetos de madre diabética adquieren la madurez pulmonar mas tarde

Los siguientes factores de riesgo se asocian al cancer epitelial de ovario excepto

menarquia precoz

nuliparidad

predisposicion genética

utilizacién de anticonceptivos orales

Ante una paciente postmenopdausica con metrorragia, cual seria la primera medida
a realizar

Una ecografia

Una histeroscopia

Una citologia

Visualizacién cervical y exploracién bimanual

Seiiale la respuesta incorrecta:

Fl consentimiento serd verbal por regla general y por escrito casos de: intervencion
quirtrgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente

El paciente no puede revocar su consentimiento en cualquier momento.

E! facultativo informara al paciente sobre las consecuencias, riesgos ¥
contraindicaciones de la intervencidn. '
El titular del derecho a la informacion es el paciente.

En el sindrome de Morris una de las siguientes caracteristicas citadas, no aparece:

Cariotipo 46 XY
Dismenorrea

Amenorrea

Genitales extemnos femeninos

Son factores predispenentes a Ia presentacién podalica todos excepto uno

Sexo masculino
Prematuridad

Gestacion multiple
Malformaciones uterinas
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89.- En las caracteristicas del carcinoma inflamatorio de mama hay una respuesta falsa

a) la lesion histologica consiste en la afectacion de los linfaticos dérmicos
b) se caracteriza por inflamacion de la mama, normalmente unilateral
c) se encuentra tumor palpable en un 98% de los casos

d) la biopsia cutanea con punch suele poner de manifiesto el edema y la permeacién
linfatica por células malignas

90.- Ante una amenaza de aborto, cual de los siguentes signes nos van a predecir una
evolucion favorable

a) Cuando la vesicula embrionaria es grande
b} Cuando tiene una forma irregular
c) Cuando la vesicula tiene forma ovoidea

d) Cuando el tamafio de la vesicula vitelina es grande con contornos borrados

91.- En el embarazo miltiple ;cunal estas afirmaciones es falsa?

a) Son menos frecuentes ios gemelos univitelinos
b) Los bivitelinos siempre son bicoriales biamnidticos
c) Los univitelinos nunca pueden ser bicoriales biamnidticos

d) Puede hacerse su diagndstico diferencial mediante ecografia

92.- La principal inmunoglobulina del calostro es

a) IgA
b) IeM
c) Ig G
d) IgE

93.- (Cual de las siguientes complicaciones de la histerectomia laparoscopica no suele
detectarse a pesar de aparecer con cierta frecuencia?

a) Infecciones

b) Retencidn urinaria

c) Lesiones de intestino delgado
d) Lesiones vesicales

94.- La adquisicion del vinculo estatutario con Osakidetza se adquiere mediante el
cumplimiento sucesivo de los siguientes requisitos:

a) a) Superacion del procedimiento selectivo correspondiente.
b)  b) Nombramiento conferido por autoridad competente.

c) c) Toma de posesion dentro del plazo reglamentario. -

d) d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

16



95.-

a)
b)

c)
d)
96.-
a)

b)

c)
d)

97.-

b)
c)
d)

98.-

d)

99.-

b)

c)
d)

El endometrio de las pacientes tratadas durante largo tiempo con tamoxifeno tiene
unas especiales caracteristicas ecograficas

endometrio de muy baja ecogenicidad

mala visualizacién aun con sonda vaginal

endometrio atrofico por el efecto antiestrogénico del tamoxifeno

aparicion de pequefios quistes subendometriales con aumento de la ecogenicidad

Indique la respuesta correcta con respecto al riesgo obstétrico de la varicela

El mayor riesgo (1/3) ocurre en caso de que la madre padezca la varicela 5 dias antes
del parto :

Durante el primer trimestre el riesgo de desarrollar malformaciones es muy elevado
(sindrome de varicela congénito)

Se debe utilizar aziclovir durante el tercer trimestre en caso de afectacién materna para
disminuir el riesgo de transmision vertical

Ninguna de las anteriores es correcta

En la “enfermedad inflamatoria pélvica” (EIP) la situacion de salpingitis con
formacion de abscesos (piosalpinx, absceso pélvice o tuboovarico) define al

Estadio I
Estadio II
Estadio IIT
Estadio IV

;Cual de las siguientes aseveraciones es falsa en el carcinoma mucinoso del ovario?

ocurren principalmente en mujeres de edad adulta, siendo muy raros antes de la pubertad

suele ser bilateral
se caracterizan por tener una apariencia quistica de tamafio variable, raramente ocupan la
superficie del ovario como la hacen los serosos )

son masas de mayor tamafio, con pesos extremos mayores a los 25 kilos

La modalidad de im4genes mas econémica y precisa para el diagnéstico de la
placenta previa es

Ecografia transabdominal
Ecografia transvaginal
Ecografia transperineal
RM
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100.- La denominada urgencia miccional o vejiga inestable se origina fundamentalmente
por:

a) Un pdlipo vesical

b) Acompafia al carcinoma de vejiga

c) Tienen que ver con una excestva relajacion del suelo pélvico

d) Falta de relajacion del misculo detrusor

101.- El diametro mas importante en el momento del parto es el conjugado verdadero
{obstetrico) y su medida es la distancia que hay

a) Entre el promontorio y el borde inferior de la sinfisis del pubis

b)  Entre el promontorio y la espina ciatica

c) Entre el promonterio y el punto mas proximo a-la cara posterior del pubis

d)  Entre el promontorio y el borde superior de la sinfisis del pubis

102.- Busque la pareja incorrecta

a) Clomifeno — Induccién de la ovulacion

b)  Gestrinona — Endometriosis

c) Medroxiprogesterona — Hiperplasia endometrial
d) Etinilestradiol — Terapia hormonal sustitutiva

103.- En la mastopatia fibroquistica mamaria se manifiestan todas menos una de las
caracteristicas que se citan

a) es una patologia muy comin en la mujer
b} su estrogeno dependencia parece evidente
c) habitualmente es unilateral

d)  suele provocar mastodinia

104.- En condiciones normales, la mayoria de las bacterias de la vagina son...

a) Gardnerella vaginalis
b) Género Lactobacillus’
c) Mycoplasma hominis
d) Género Prevotella

105.- Las siguientes son indicaciones documentadas de Ia induccion del parto

a) Un feto anterior con distocia de hombros

b) La sospecha de macrosomia fetal en una gestante no diabética
c) La desproporcion entre la pelvis materna y la cabeza del feto
d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas

106.- ;Cuail de los siguientes conceptos no corresponde a un prolapso genital?

a) - Uretrocistocele
b) Varicocele

c) Douglascele

o d) Rectocele
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107.-

a)

b)

c)
d)

108.-

109.-

110.-

d)

Alguno de los factores pronosticos del cancer de cervix que condicionan la
supervivencia no es cierto :

estadio clinico: la supervivenci puede oscilar entre un 95-99% (en estadio ia) a 9,4-17,1
(en estadios iv)

tamafio tamoral: los tumores de tamafio nayor de 40 mm tienen peor supervivencia

tipo histologico: peor supervivencia los adenocarcinomas

afectacion ganglionar: peor pronostico si estan afectados los ganglios de fosa obturatriz,
pero en cambio no se modifica el pronostico si estan afectados los ganglios paraacrticos

Un cdncer de vulva de 1 cm. con invasién del estroma menor de 1 mm. y sin
evidencia de metastasis ganglionares regionales se encontraria segin Ia
clasificacion clini;a tnm, en el estadio

estadio O

estadio TA

estadio IB

estadio 11

. Pueden ser causa de hipogonadismo hipogonadotropo?

Sindrome de Kallmann

- La anorexia nerviosa

El ejercicio fisico excesivo
Todas las anteriores

Sefiale la respuesta correcta:

Toda la estructura asistencial del sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada
para la investigacion sanitaria y para la docencia de los profesionales.

La formacion especializada en Ciencias de la Salud es una formacion reglada y de
caracter oficial.

Los residentes fendran la consideracién de personal laboral temporal del servicio de
salud o centro en que reciban la formacién, y deberan desarrollar el ejercicio profesional
y las actividades asistenciales y formativas que de los programas de formacién se
deriven.

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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