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NOTA

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigacion y la
experiencia clinica amplian nuestros conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos
y la farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus resultados con fuentes
consideradas de confianza, en un esfuerzo por proporcionar informacién completa y general, de
acuerdo con los criterios aceptados en el momento de la publicacién. Sin embargo, debido a la
posibilidad de que existan errores humanos o se produzcan cambios en las ciencias médicas, ni
los editores ni cualquier otra fuente implicada en la preparacion o la publicacidén de esta obra
garantizan que la informaciéon contenida en la misma sea exacta y completaen todos los aspectos,
ni son responsables de los errores u omisiones ni de los resultados derivados del empleo de dicha
informacioén. Por ello se recomienda a los lectores que contrasten dicha informacién con otras
fuentes. Por ejemplo, y en particular, se aconseja revisar el prospecto informativo que acompana
a cada medicamento que deseen administrar, para asegurarse de que la informacién contenida
en este libro es correcta y de que no se han producido modificaciones en la dosis recomendada
o en las contraindicaciones para la administracién. Esta recomendacion resulta de particular
importancia en relacién con farmacos nuevos o de uso poco frecuente. Los lectores también deben
consultar a su propio laboratorio para conocer los valores normales.

No estd permitida la reproduccion total o parcial de este libro, su tratamiento informatico, la transmision
de ningun otro formato o por cualquier medio, ya sea electrénico, mecdnico, por fotocopia, por registro y
otros medios, sin el permiso previo de los titulares del copyright.
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Ginecologia

Info Pregunta: 6e710db9-5369-40c6-ab9f-00e21a850693

1. El t&érmino cloasma serefiere a;

1. Desarrollo de telangiectasias vascul ares.
2. Palidez debida a anemia.

3. Fatigainjustificada.

4. Cambios en la pigmentacion de lapidl.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta facil sobre los cambios dermatol dgicos gestacionales, que simplemente con |os conocimientos de
la carrera podemos contestar. La actividad melanocitica esta aumentada mediado por un aumento delaMSH
gracias ala progesterona. Asi, ocurre una hiperpigmentacion de ciertas partes del cuerpo como la areola
mamaria, lalinea umbilico- pubiana, vulvay aveceslacaray € cuello. Eslahiperpigmentacion delacaray
cuello lo que se denomina cloasma gravidico, con lo que la opcién correctaesla4.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: f7eb82d8-be57-4822-936a-0183c4d6e197

2. ¢Cual delassiguientes representa la causa aislada mas importante de mortalidad
mater na en relacion con el embarazo?:

1. Eclampsia

2. Sindrome de HELLP

3. Hemorragia postparto

4. Tromboembolismo pulmonar

Resp. Correcta: 3

Comentario: La hemorragia postparto (HPP) complica del 5-15% de todos | os partos. Es la causa aislada
mas importante de mortalidad materna. La mitad de las HPP son precoces (las que ocurren en las primeras
24 horas posparto).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 70c3f2f9-65c3-4e73-99b1-01a9aledcfeb
3. Delas siguientes condiciones, no es una contraindicacion para la lactancia mater na:

1. Infeccién por VIH

2. Tuberculosis materna

3. Hepatitis B

4. Ninguna de las anteriores

Resp. Correcta: 3

Comentario: En leinfeccion por VIH y latubercul osis activa esta contraindicada lalactancia, en el caso de



lainfeccion por hepatitis B no hay ninguna contraindicacién para que esta se realice.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: f92cfdca-0cch-4500-bb6f-0253f18eclch

4. ;:Como clasificaria una gestacion que, antes del embar azo, teniatensiones arteriales
nor males; en cuya primera consulta, realizada en la semana 8 de edad gestacional, sele
detecta unatension arterial de 140/90 mm Hg, y que en la semana 28 tiene unatension
arterial de 170/115 mm Hg, sin edemas, y con una proteinuria en orina de 24 horasde
320 mg?:

1. Preeclampsia.

2. Hipertension gestacional .

3. Hipertensién inducida por € embarazo.

4. Hipertensién cronica con preeclampsia sobreafiadida.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

En este caso la paciente tiene HTA en la primera mitad del embarazo ( HTA cronica) con empeoramiento
brusco delaHTA y /o aparicion o empeoramiento de la proteninuriay por tanto la opcion 4 es la correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b8dbc6le-7322-415f-9ce8-03132968825f

5. ¢Cual delas siguientes funciones NO es propia de la progesterona?:

1. Estimulala contraccion uterina.

2. Induce la secrecion del epitelio tubarico.

3. Bgo suinflujo, el moco cervical es espeso y escaso.
4. Incrementa el metabolismo corporal.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

La progesterona se fabrica en el cuerpo |Uteo durante |a fase secretora, su mision es la maduracién del
endometrio (fase secretora) y produce modificaciones que benefician ala gestacion.

* Preparalas mamas paralalactancia.

» Deprime la excitabilidad de las fibras miometriales, puesto que las contracciones uterinas impedirian
la gestacion (también relgja el masculo liso digestivo y ureteral).

» Elevae metabolismo y latemperatura corporal.

» Disminuye la cantidad de moco cervical y su contenido en écido sidlico, aumentando su viscosidad
para que no puedan atravesarlo nuevos espermatozoides.

___________________________________________________________ [ ST T T T T T



Info Pregunta: 1668f7bf-1545-4ead-8d16-03ab0b549794

6. La menopausia tardia aumenta €l riesgo de desarrollar un cancer de mama:

1. Si hay antecedentes familiares de cancer de mama.
2. En casos de menarquia precoz.

3. Entodas las mujeres.

4. En multiparas.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta muy fécil y reflgjada en el Manual. Existen multiples factores de riesgo de cancer de mama, como
el factor genético (BRCA- 1, BRCA- 2), (sobre todo en etapas anteriores ala menopausi a),patol ogia
mamaria previa, irradiacion repetida, menarquia precoz, nuliparidad, primer embarazo tardio, lactancia corta
o artifical, adiposidad... La menopausia tardia aumenta el riesgo en todas las mujeres (respuesta 4 correcta)
por €l efecto que g ercen los estrogenos sobre €l tegfido mamario alo largo del tiempo, independientemente
de otros factores que se puedan afadir.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 2cce99bd-0ddc-4948-aa42-041e288ff0d3

7. Mujer de 59 anos, menopausica desde hace 6, que acude a la consulta de ginecologia
parasu revision anual. La exploracion fisica es rigur osamente normal, per o se decide
realizarle una ecogr afia para seguimiento de unos miomas que han ido desapar eciendo.
En la ecografia ya no hay rastro delos miomasy el espesor del endometrio esde 9 mm.
¢Qué haria a continuacion?:

1. Mandarla volver arevision, como venia haciendo.
2. Histerectomiatotal con doble anexectomia.
3. Histeroscopia con biopsia dirigida.
4. Legrado diagnéstico.
Resp. Correcta: 3
Comentario:
Pregunta de dificultad moderada sobre |a hiperplasia endometrial y el cancer de endometrio.

La hiperplasia endometrial es una proliferacion del endometrio, originada por €l estimulo de los estrogenos
no compensada por la adecuada secrecion de progesterona.

Seclasificaen: a) smple, b) complga, ¢) smple con atipiasy d) complegacon atipias.
El diagndstico es anatomopatol 6gico mediante histeroscopia con biopsia dirigida (RC- 4). Las indicaciones
pararealizar esta prueba es la presencia de metrorragia en mujer postmenopausica, (es obligatorio descartar

cancer de endometrio), y la presencia de un diametro de endometrio medido por ecografia vaginal mayor de
12 mm en premenopausicas o superior a5 mm en postmenopausicas. (En el caso mide 9 mm).
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Info Pregunta: fd9c914e-2375-484c-9e41-04f5c69cc44f

8. ¢Cudl NO esfactor deriesgo del cancer de mama?:

1. Edad.

2. Nuliparidad.

3. Radiacion ionizante.

4. Mastodiniaen € tltimo afo.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pregunta directa bastante facil sobre el cancer de mama. Sabiendo simplemente que el cancer
de mama suel e presentarse de forma asintomética en el 80% de las veces, y que no produce dolor,
accedemos directamente ala opcion 5 como la correcta. Las otras cuatro opciones son factores de riesgo. La
edad (opcion 1) es € factor de riesgo méas importante. La herencia (opcién 2) influye tanto en el cancer
familiar como en el hereditario (estando implicados los genes BRCA1y BRCA2), que suele asociar otros
canceres como €l de ovario (MIR 03- 04, 96). Lanuliparidad (opcion 3) y € primer embarazo a una edad
avanzada, y las radiaciones ionizantes (opcion 4) también son factores de riesgo. Bibliografia: Manual CTO
42 Ed. Ginecologiay Obstetriciac Capitulo 19.2, pag. 27.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: dfc3b860-e60f-4c9c-ad66-052cde3bfeb0

9. Cudl delos siguientes situaciones no es atribuible como efecto secundario del uso de
anovulatorios,

1. Sangrado disfuncional
2. Ganancia de peso.

3. Cloasma.

4. Cancer de endometrio.

Resp. Correcta: 4
Comentario:
Efectos beneficiosos reconocidos a la anticoncepcion hormonal combinada (AHC)

. Efectos beneficiosos relacionados con la menstruacion Meoria de la dismenorrea Disminucion del
sangrado menstrual y del riesgo de anemia ferropénica Mejoria del sindrome premenstrual

. Proteccion frente ala enfermedad inflamatoria pélvica Los ACO, y mas concretamente el gestageno
que llevan, provocan un espesamiento del moco cervical que dificulta el ascenso de los gérmenes através
del canal cervical, disminuyendo, de esta manera, €l riesgo de padecer una EIP

. Efectos beneficiosos en el tratamiento del dolor en la endometriosis

. Efectos beneficiosos sobre la piel: acné e hirsutismo

. Efectos beneficiosos sobre e hueso: reduccién dela pérdidadeDMO

. Efectos beneficiosos sobr e las neoplasias Cancer de ovario Cancer de endometrio Cancer de colon
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Info Pregunta: a8ef40e7-d42f-40b3-ald3-05f33ff47114

10. El tratamiento de eleccidon en e momento actual para el tratamiento de una
esterilidad derivada de un SOP es:

1. Reseccion en cuia

2. Citrato de clomifeno.

3. Gonadotropinas.

4. Inductores de |la aromatasa.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Esta pregunta es muy importante, debes conocer perfectamente el sindrome de ovario poliquistico y sus
alteraciones hormonales:

Es una afeccion muy frecuente en que estéa aumentadala LH con niveles de FSH bajos o inferiores alos
normal, por lo que aumenta larelacion LH/FSH. Hay un aumento leve de andrégenos; aumento de la
estrona, (los andrégenos circulantes son convertidos a estrona en la grasa periférica), y descenso del
estradiol. LaLH aumentada estimulalateca, produciendo méas androgenos, (también hay una
sobreproduccion suprarrenal), que va a provocar obesidad, hirsutismo y anovulacion. Existe, ademés,
insulinresistencia.

Latendencia actual parael tratamiento de la esterilidad en el SOP es usar como primera opcion citrato de
clomifeno y metformina. Si falla, usar gonadotropinas como segunda opcion 'y, s nuevamente fracasamos,
destruccién parcial del ovario por vialaparoscopica.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 556052e6-58a6-4f1b-81a8-05f9ffb7d7b9

11. Mujer de 45 afios, que acude a consulta por presentar sensacion de sofocamiento,
sudoracion, cambios del estado de animo 'y alteraciones del ciclo del suefio. No refiere
antecedentes cronicos. G3 P3 CO. FUR Hace un afo. Se solicita perfil hormonal. ¢Cual
delas siguientes hor monas se espera encontrar aumentada?

1. FSH
2.LH

3. TSH
4. ACTH

Resp. Correcta: 1

Comentario: A medida que la mujer avanza haciala menopausiala FSH aumentay lainhibina B disminuye
en lafase menstrual, que eslafase previaa desarrollo folicular. En lafase folicular lainhibina B disminuye
y laFSH aumenta a medida que se aproxima la menopausia; en cambio la hormona luteinizante (LH) varia
poco y los cambios se deben més bien a que son datos estadisticos obtenidos en pacientescony sin
anovulacion, detal formaque el nivel de LH no es Gtil como indice predictivo de menopausia.

___________________________________________________________ [ ST T T T T T

Info Pregunta: 2ceb5ce4-213e-4dbb-9698-063419ba6827



12. ;Cudl delos siguientes NO esfactor de riesgo de osteopor 0sis?:

1. Obesidad.

2. Multiparidad.
3. Tabaco.

4. Razablanca.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta muy fé&cil sobre la osteoporosis en € climaterio y sus factores de riesgo. Se puede responder de
forma directa, sefiadlando como opcion correctala 1, ya que las mujeres con obesidad, a tener mayor
paniculo adiposo, poseen mayor cantidad de aromatasa, que es la enzima encargada de la conversion
periférica de los androgenos en estrona (estrégeno principal en el climaterio). Por ello, la obesidad puede
considerarse incluso como un factor de proteccion.

Laraza blanca esta mas predispuesta a padecer osteoporosis (opcion 5), a igual que las fumadoras (el
tabaco produce hipoestronismo, opcion 4), las usuarias de esteroides orales (que producen decalcificacion
0sea, opcion 2) y las multiparas (opcidn 3) relacionado con el estado estrogéni co.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 57565a0a-0596-438e-8452-07a6ce67ddd4

13. El factor endocrino como posible causa de esterilidad se diagnostica mediante las
exploraciones siguientes MENOS:

1. Biopsiaendometrial.

2. Determinaciones hormonal es.
3. Laparoscopia.

4. Moco cervical.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Debes tener ciertos conocimientos sobre el estudio de la pargjainfértil.

Lo primero es redlizar una buena anamnesis, exploracién y analitica. También se realiza una ecografia
transvaginal y se valorala ovulacion mediante la determinacién de FSH, LH y estradiol en lafase
proliferativaentrelos dias 3y 5 del ciclo, entre los dias 20- 22 (fase |(tea) determinamos progesteronay
prolactina. La biopsiaendometrial sirve para controlar 1os cambios endometriales. Latemperatura basal
asciende en la segunda fase del ciclo indicando que existe ovulacion y secrecion de progesterona. EI moco
cervical también es un indicador de lavariacion de los estrégenos, pero la laparoscopia ho nos informaria
nada anivel hormonal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8c69b912-d7el-4974-9824-09d483f3900b

14. Lascélulasy tgidostienden a adaptar se a la persistencia de estimulos lesivos
mediante diver sos mecanismos. L a metaplasia, referente atejido cervical epitelial, es



un fendmeno adaptativo tisular caracterizado por:

1. Aumento del tamafio y del nimero de las células del tejido.

2. Sustitucion y cambio fenotipico reversible de un tipo celular de un 6rgano por otro mas resistente al
estimulo nocivo.

3. Disminucién del nimero y tamario de las células del drgano lesionado.

4. Aumento del tamarfio pero no del nimero de las células del 6rgano.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Lametaplasia consiste en la presencia de epitelio plano poliestratificado ectocervival. Es una
respuesta fisiol 6gica ante una inflamacién méas o menos cronica, por |o que también es un hallazgo benigno
gue no precisa tratamiento.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 377abc36-8be6-4fed-a61f-0b000f9ff964

15. ¢Cudl eslavia de diseminacién mas frecuente del cancer de ovario?:

1. Por extension linfética.

2. Implantacién directa en cavidad abdominal.
3. Viavascular.

4. Transporte através del tracto genital.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

La via de diseminacion mas frecuente del cancer de ovario es laimplantacion directa por siembra peritoneal
de células tumoral es sobre peritoneo o epiplon, siendo la extension peritoneal difusalaformamas habitual
de presentacion del cancer de ovario.

Ladismeninacion por vialinfética es frecuente, con afectacion de los ganglios paraadrticos. La metastasis
por via hematdgena es poco frecuente y excepcional que no vaya precedida de diseminacién peritoneal o
linfatica.

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR

Info Pregunta: be282bb9-a5bd-46e3-b701-0dfece671clb

16. Primigesta de 29 afios, en su 322 semana de gestacion, que acude al obstetra a
revision. En las dltimas dos semanas ha ganado 2 kg, refiereligera astenia, y en latoma
de TA sehallan valores de 145/95 mmHg. En la analitica de orina solo destaca una
proteinuria de ++. Sefiale cual de las siguientes premisas, acerca del mango dela
enfermedad quetiene la paciente, NO es correcta:

1. Dado que el problema fisiopatol 6gico reside en la placenta, el Unico tratamiento definitivo es terminar
la gestacion.

2. Es aconsgjable administrar una dieta normosodicay normoproteica.

3. Los hipotensores permiten controlar la enfermedad si se administran desde fases precoces.

4. El uso de diuréticos se reserva en casos casos de insuficiencia cardiaca renal.



Resp. Correcta: 3
Comentario:

TRATAMIENTO dela PREECLAMPSIA

El tratamiento médico no alteralafisiopatologia de la preeclampsia, la terapia puede enlentecer la
progresion de ésta y permitir la continuacion de la gestacion.

Tratamiento no far macol 6gico
- Larestriccion de sodio no se recomienda en la preeclampsia salvo que otra patol ogia lo aconsgje.
-El incremento en laingesta de energiay proteinas no es beneficioso en la prevencion de la preeclampsia.

-No se ha demostrado la eficacia de la restriccion de la actividad fisica.El tratamiento definitivo de la
preeclampsiaes el parto. Como regla general, laterminacion de la gestacion sigue siendo € Unico
tratamiento definitivo parala preeclampsia, y la opcién terapéutica de el eccion ante:

- cuaquier paciente con preeclampsia atérmino (independientemente del grado de severidad)

- en gestacion pretérmino con enfermedad grave no controlable.

Sin embargo, existen excepciones a estareglageneral si la prolongacion de la gestacion permite: estabilizar
0 mejorar la situacion materna, transferir lamadre y su feto a un centro con mayor experienciay
equipamiento para su cuidado (terciario en el caso de gravedad), esperar |la madurez pulmonar fetal o

inducirla mediante glucocorticoides y, en definitiva, planear |a finalizacion de la gestacion en condiciones o
mejor controladas posible.

Finalizacion de gestacion

Ladecisién entre el parto y la conducta expectante dependeréd de la edad gestacional, bienestar fetal y
gravedad de la situacion materna en el momento de la evaluacion.

En genera siempre que exista una preeclampsia independientemente de su gravedad, debe terminarse la
gestacion a partir de las 38 semanas.

Laviade parto de eleccion eslavaginal.
Diuréticos

En la preeclampsia habitual mente no estan indicados, pero en la hipertension crénica pueden utilizarse en
las hipertensiones sodio-dependientes. En general setiende a evitarlos, pero si es preciso en el caso citado, o
situaciones hipertensivas graves, (con fallo cardiaco o renal) pueden utilizarse, aungue se deben suprimir si
aparece preeclampsia sobreafiadida o CIR por |a repercusion negativa que tiene sobre la perfusion Utero
placentaria.

Preferentemente se utiliza la furosemida administrada por via oral y en casos extremos por via intravenosa.

___________________________________________________________ O === e

Info Pregunta: 9bed4d473-66cc-43ed-b153-0e7d732945dd



17. Una mujer de 30 afios consulta por un nédulo mamario que se diagnostica de
carcinoma ductal infiltrante. Tiene antecedentes familiares, ya que su madrey su
abuela han padecido esta misma enfer medad. El estudio genético muestra la presencia
de BRCAL, c-erb B2y alteraciones de la p53. Receptor es estrogénicos positivos. Sobre
las car acteristicas citadas de esta paciente, sefiale cual puede considerarse un factor de
buen prondstico:

1. Presencia de receptores estrogénicos positivos.
2. Positividad para c-erb B2.

3. Alteraciones en p53.

4. Edad inferior a 35 afnos.

Resp. Correcta: 1
Comentario:
La AUSENCIA de receptores hormonales confiere un mal prondstico y no la presencia de 10s mismos,.

___________________________________________________________ [0 T T e

Info Pregunta: 9920984b-1550-47bd-aa5f-0f55365ee9d4

18. Lainfeccion por estreptococo del Grupo B en € recién nacido puede prevenirse
administrando antibioticoter apia profilactica a las embar azadas portador as o en casos
deresultado desconocido, si presentan factores de riesgo. Respecto a este problema,
sefiale la afirmacion INCORRECTA:

1. Laprofilaxis se realiza durante e parto.

2. Laviamés frecuente de infeccion fetal es transplacentaria.

3. El cribado en las embarazadas se realiza entre las semanas 35-37 de gestacion.

4. Laincidencia de infeccion neonatal por estreptococo B proporcionalmente es mayor entre recién
nacidos prematuros gque entre recién nacidos a término.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Laviadeinfeccion del recién nacido es por transmision vertical en e momento del parto y no
viatransplacentaria.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 3dbd00d1-7428-4cel-a0a8-0fa539ea659c

19. Paciente de 55 afos que acude a la consulta por presentar metrorragias. Tuvo su
ultima menstruacion hace 4 afiosy desde entonces hasta hace 3 meses habia estado
asintomética. La paciente no refiere ningun otro sintoma. L a exploracion ginecologica
esnormal. Sedeciderealizar una biopsia endometrial dirigida por histeroscopia que
muestra un endometrio con alteraciones de la ar quitectura glandular con atipias
celulares. ¢Cual sera d tratamiento de eleccion?:

1. Histerectomiaradical.
2. Histerectomia simple.



3. Histerectomiatotal con doble anexectomia.
4. Legrado terapéutico.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esimportante que conozcas unas nociones basicas sobre las metrorragias postmenopalisicas
pues ya salio varias veces tanto € diagnostico como el tratamiento presentandolo en forma de caso clinico.
Debemos estar aerta ante toda hemorragia genital, ya que es el principal sintomay habitualmente el mas
precoz de la mayoria de los tumores genitales. Actualmente la visualizacion de la cavidad endometrial por
hi steroscopia permite obtener muestras de biopsias dirigidas que aumenta la sensibilidad del 1egrado-
biopsia fraccionado, con lo cual el diagndstico de eleccién ha pasado a ser la biopsia dirigida por
histeroscopia. La histerectomia esta indicada en las perimenopdusicas en las que el examen

anatomopatol 6gico demuestre una hiperplasia endometrial atipica. Por laedad de la paciente se unirala
doble anexectomia.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 3ce43bd3-4c9d-4fdd-b10e-10a6a754dbof

20. ¢Cual delos siguientes NO esun criterio de gravedad en la preeclampsia?:

1. Cefdlea severa
2. Dolor hipocondrio derecho
3. Elevacion del recuento plaquetario.

4. TA sistdlica>. 160 mmHg y/o TA diastdlica .= 110 mmHg en dos
determinaciones separadas 6 horas, estando la paciente en reposo en
cama.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La SEGO, considera Preeclampsia severa o grave Si uno o mas de |os siguientes criterios se encuentra
presente.

* TA sistélica>. 160 mmHg y/o TA diastélica .2 110 mmHg en dos determinaciones
separadas 6 horas, estando la paciente en reposo en cama.

* Proteinuria> 2 gramos en orina de 24 horas.

* Oliguria< 500 ml en 24 horas.
* Creatinina sérica>1,2 mg/dl.

» Alteraciones cerebrales o visuales (hiperreflexia con clonus, cefalea sever a, escotomas, vision borrosa,
amaurosis).

» Edema de pulmén o cianosis.
* Dolor epigastrico o en hipocondrio derecho.
* Alteracion delas pruebas funcionales hepaticas.

* Alteraciones hematol 6gicas: trombocitopenia (<100.000 mm3), CID, hemdlisis.



» Afectacion placentaria con manifestaciones fetales (CIR).

NOTA: hay grupos como el ACOG( 2019) que no consideran la proteinuria, ni laoliguriani € CIR.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 78af7lea-74f4-478b-a788-1157a4aab463

21. ¢Cual delas siguientes afirmaciones es FAL SA, respecto al ciclo endometrial?:

1. Lafase lUitea ovérica se relaciona con la fase secretora endometrial.

2. El principal producto de secrecion endometrial eslamucina, durante la fase |Utea.

3. Laprincipal causa de la menstruacion es la deprivacion hormonal de estrégenosy gestagenos.

4. El estimulo estrogénico mantenido sobre el endometrio sin compensacion de |os gestagenos implica
riesgo de hiperplasia endometrial.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Podemos dividir €l ciclo genital en 3 fases, una de ellas esla luteolisis para el ovario o la
menstruacion para el endometrio. Las otras dos se corresponden de la siguiente forma: lafase folicular
ovarica corresponde alafase proliferativadel endometrio en que la FSH estimulaen €l ovario € crecimiento
de la cohorte folicular, su bajada selecciona el foliculo dominante e en el endometrio se produce un
crecimiento glandular provocado por € estimulo estro génico; |a fase secretora se corresponde con la fase
[Gtea, en que trasla ovulacion el cuerpo [Uteo comienza a secretar progesterona que provocara la maduracion
delasglandulasy e estromaendometrial (también contribuyen a esto |os estrégenos). Parte de la
progesterona producida por € cuerpo |Uteo se transforma en andrégenos y estrégenos. Los estrégenos
inducen la luteolisis, para ello aumenta la sintesis de PGS que inhiben |a sintesis de progesteronay la
capacidad de union de LH a su receptor. Lo que se secreta en lafase secretora es glucdgeno, no mucina.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: Sbe5e8da-e486-4452-9358-11¢75d188294

22. ¢Cual no esun factor deriesgo del crecimiento intrauterino retardado (CIR)?:

1. indice de masa corpora : 25

2. Edad materna: 43 afnos

3. Hipertension inducida por el embarazo.
4. Utero septo

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Son factores deriesgo de CIR: tabaguismo, drogas, historia previa de fetos con CIR, indice de masa
corporal <19, malformaciones uterinas, miomas, edad materna avanzada (>40 afios), enfermedades maternas
(sobre todo renales y vasculares) y complicaciones de la gestacion como |os trastornos hipertensivos.

___________________________________________________________ [0 T T

Info Pregunta: 1632674c-0d19-4a80-ab22-1363340a8200



23. ¢Cudl delas siguientes NO juega ningun papel en € screening y diagnostico de las
malfor maciones fetales?:

1. Cariotipo paterno.

2. Determinacion de PAPP- A en sangre
3. Tranglucencia nucal

4. .Determinacion de betaeHCG en sangre.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El cariotipo del padre no tiene ninguna utilidad en €l diagnostico de malformaciones fetales. Serviria para
calcular €l riesgo de tener hijos afectos por determinadas enfermedades genéticas y hacer consgjo genético.

LaR-HCG es un marcador bioquimico del primer trimestre para el diagndstico prenatal de
cromosomopatias. Recuerda que se eleva en el sindrome de Down.

La PAAP-A estara disminuida en sindrome de Down .

L os marcadores ecograficos que se utilizan para el diagnéstico prenatal de cromosomopatias son: en el
primer trimestre, latranslucencia nucal, laflujometria en el ductus venoso, la ausenciadel hueso nasal y la
presencia de insuficiencia tricuspidea.

El cariotipo fetal se puede obtener a partir de métodos diagndsticos invasivos. biopsia coria ( apartir dela
semana 9 de gestacion, siendo mas adecuada su entre las semanas 10y 13 ) o amniocentesis preferiblemente
apartir dela 16+0 semana (no antes de la 15)

........................................................... [ T

Info Pregunta: 9743add1-dd61-467d-94aa-13efaa2bd831

24. Una delas siguientes serologias no se recomienda para €l cribado sitematico
durante el embarazo a todaslas gestantes:

1. Sifilis.
2. Rubéola.
3. Hepatitis C.
4. Hepdtitis B
Resp. Correcta: 3
Comentario:
Recuerda que actualmente No es necesario realizar cribado sistematico de:

-Toxoplasmosis, dado que €l cribado prenatal de la toxoplasmosis no cumple los criterios necesarios para
considerarlo eficaz. A todas las embarazadas se |es debe recomendar medidas preventivas sobre el manegjo
de carne poco cocinada o cruda, agua contaminada, poca higiene ,no lavado frutasy verdurasy convivencia
con gatos.

-Citomegalovirus

-Hepatitis C.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 962b5924-9123-4337-aebc-14bcf 7ffOf 6f

25. En una mujer de 18 afios con amenorrea primaria, ala que selerealiza un
cariotipo con resultado 45 XO, NO esperaria encontrar:

1. Torax en escudo
2. Cubito valgo.

3. Pterigion colli

4. Tdlaalta

Resp. Correcta: 4

Comentario:
SINDROME DE TURNER:es una monosomia 45X0.

Clinicamente se caracteriza por retraso del desarrollo puberal, talla baja, pterigion colli,
térax en escudo y amenorrea.

Recuerda que |os mosai cismos 45X O/46X X pueden tener tallanormal, incluso menstruar y tener hijos.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a79611b2-d6a2-47ae-8629-152465b3facl

26. Mujer de 24 anos, nuligesta, con relaciones sexuales, acude a urgencias por dolor en
hipogastrio agudo que se ha intensificado en los Ultimos dias sin relacion con la
menstruacion y fiebre. Test de gestacion negativo y en la analitica destacan unos
leucocitos de 17.500. En la exploracion, existe dolor anexial derecho ala movilizacion
cervical, ademés de una leucorrea maloliente. ¢Qué le parece falso, respecto al mangjo
de la patologia que sospecha?

1. La sospecha de absceso pélvico supondria criterio de ingreso hospitalario.

2. Lahisterosal pingografia esta inicialmente indicada para valorar 1a permeabilidad tubéarica.

3. Las pautas actual es de tratamiento hospitalario son las asociaciones cefoxitina-doxiciclina o
clindamicina-gentamicina

4. Se hadescrito reduccion del riesgo en |as usuarias de métodos contraceptivos de barreray de
anticonceptivos orales.

Resp. Correcta: 2

Comentario: En la préctica clinica debemos descartar la existencia de EIP cuando en una mujer sexual mente
activa se presenta dolor pélvico acompafiado de fiebre y leucorrea. La gravedad de |as secuelas de este
proceso justifica que esté sobrediagnosticada y tratada precozmente especialmente en nuliparas. La
ecografia transvaginal es una exploracion fundamental en pacientes que consultan por dolor pélvico agudo,



mientras gque la histerosal pingografia podria empeorar € cuadro por €l paso de gérmenes via ascendente. El
fallo en el tratamiento se define por: persistencia de lafiebre y/o de laleucocitosis, aumento del tamafio del
absceso tubo-ovérico y sospecha de ruptura del absceso.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 99aad86¢-f6a8-4c44-b8el-15941af6036e

27. Primigesta de 37 semanas de gestacion, presentacion en tercer plano de Hodge,
OIlIT. El RCTG presenta DIPs11 con cada contraccién con disminucién dela
variabilidad y tendencia a la taquicar dia fetal. Realiza una microtoma fetal
constatandose pH 7,15. ¢Cual seriala actitud correcta?

1. Cesarea

2. Normal, dejar evolucién

3. Forceps

4. Aplicacion de O2 alamadre y repeticion de pH en 15 minutos
Resp. Correcta: 3

Comentario: Ante la confirmacion mediante pH de calota fetal de un valor < 7,20, debemos finalizar el
parto. En este caso la presentacion ha alcanzado un 111 plano y dado que €l feto no esta rotado indicaremos
un forceps.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 942e97b3-3871-4322-9d42-15d95376e650

28. Ante unamujer de 23 afos que consulta por cicloslargos con baches amenorreicos
de hasta 3 meses, acnéfacial y aumento del vello, cual de las siguientes pruebas
complementaria a su diagnéstico :

1. Test de estrogeno-gestagenos.
2. Ecografia ginecol6gica
3. Determinacion plasmética de estradiol y progesterona.
4. Determinacion plasmética de prolactina.
Resp. Correcta: 2
Comentario:
El caso clinico hace referenciaa sindrome de ovario poliquistico (SOP).

Lahistoria clinica constituye un pilar bésico del diagndstico. De manera que, la simple asociacion de
alteraciones menstruales, junto a hirsutismo gque podra acompariarse de acné y/o seborrea, se considera
suficiente

El 70% de las mujeres con SOP presentan trastornos de laovulacion y por lo tanto oligo-amenorrea.

Un 70% de las mujeres con SOP presentara hirsutismo,

Hasta un 50% de los SOP presentan una LH elevada debido a aumento de la amplitud y frecuencia de los
pulsos de GnRH, siendo €l cociente LH/FSH superior ala unidad en el 95% de los casos. Clasicamente



un cociente superior a 2 6 3 habia sido considerado criterio diagndstico de SOP. Sin
embargo, valores tan elevados sélo suelen estar presentes en mujeres delgadas, mientras
que las pacientes obesas y/o insulinoresistentes el LH/FSH suele estar préximo a la unidad e
incluso en ocasiones invertido (FSH superior a la LH).

La prolactina debe ser solicitada para descartar una hiperprolactinemia.

El test de estrégenos- gestégenos alterado nos hablaria de una alteracion genital (estenosis, sinequias) que
cursaria con amenorrea secundaria pero sin hiperandrogenismo; y la determinacion del estradiol y 1a
progesterona pueden aparecer alteradas (especialmente Util la PG en segundafase del ciclo, que esta
ausente), pero no son diagndsticas.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 95beac33-259b-4492-aef7-1653806d76f6

29. ¢Cual es, delos siguientes, el mas util y eficaz factor de prondstico en el cancer de
mama?:

1. Presencia de focos de componente intraductal en puntos distantes a tumor.
2. Invasién de ganglios linfaticos.

3. Presencia de mutacion en el gen BRCA1L.

4. Altos niveles de catepsina D en las células tumorales.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

Laafectacion axilar linfatica es el factor prondstico independiente mas potente en cancer de
mama, en la mayoria de subgrupos intrinsecos. Se sabe que existe una relacion directa
entre el numero de ganglios afectados por la enfermedad y la supervivencia, de manera que
la proporcidn de pacientes libres de enfermedad a los 5 afios del diagndstico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: fb7f99e5-d031-4961-a2c2-16da40cabl1b8

30. Paciente mujer primigesta, en su 36% semana de gestacion, que acude arealizar se
un registro cardiotocogr &fico no estresante (MFNE). L a frecuencia cardiaca fetal esde
135 Ipm, lavariabilidad esde 15 y se detectan aceleracionestransitoriasde la
frecuencia cardiaca mayores de 15-20 Ipm durante mas de 15 segundos. Ademas, la
mujer refiere sentir los movimientos fetales. ¢Qué conclusion extraeria de este
registro?:

1. Lo mas probable es que la madre tenga fiebre.

2. Esta situacion se considera indicacién de una prueba de Pose.
3. Se considera un registro de reactividad fetal normal.

4. Esindicacién de amnioscopia.



Resp. Correcta: 3

Comentario: Pregunta muy facil en la que se nos pide que interpretemos un registro cardiotocogréfico en un
control rutinariode una gestante. Si recordamos los parametros de normalidad en un registro, podremos
contestar la pregunta. Estos pardmetros son: frecuencia cardiacafetal entre 120- 160 latidos por minuto,
variabilidad de 10- 25 lat/min, ascensos 0 acel eraciones transitorias por encima de 15- 20 lat/min, ausencia
de deceleraciones. En conclusién, el registro de la paciente lo podemos catalogar de RAF positivo, por 1o
gue laopcion correcta es la 4. Expliquemos brevemente las opciones: si existiera fiebre materna (opcion 1),
el feto presentaria una tagquicardia; ante un suefio fetal (opciodn 2) solemos encontrar periodos de alrededor
de 20 minutos con variabilidad baja; indicariamos una prueba de Pose (opcién 3) o monitorizacion fetal
estresante si existiera un RAF negativo. Laamnioscopia (opcién 5) estéa contraindicada por ser una gestacion
pretérmino. Bibliografia: Manual CTO 42 Ed. Ginecologiay Obstetricia: Capitulo 22.4, pag. 36- 37.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: e5h86688-7067-4314-841c-16e435493e0f

31. Una mujer de 25 afos presenta, en una citologia cervicovaginal derutina, la
presencia de coilocitos. La biopsia cervical demuestrala presenciade CIN dealto
grado. Mediante técnicas de hibridacion se pone de manifiesto la existencia de HPV
tipos 16-18. ¢Cual esla significacion biolégicay prondstica de este hallazgo?:

1. Que el genomavirico se hallaintegrado en el ADN celular del huésped y que € riesgo de desarrollo
de un carcinomainvasivo es alto.

2. Que el genoma virico no se hallaintegrado en el ADN celular del huésped y que € riesgo de
desarrollo de un carcinoma invasivo es ato.

3. Que el ADN viral permanece en forma episomicalibre en la célula huésped y que € riesgo de
desarrollo de carcinoma infiltrante es bajo.

4. Que existe ya un carcinoma microinvasor.

Resp. Correcta: 1
Comentario:
Una pregunta dificil, que precisa conocimientos bastante profundos sobre la biopatologia del VPH.

Lamayoriade los virus de bajo riesgo permanecerian en el nucleo de la célulainfectada en situacion
episdmica, es decir, no integrados en el genoma. Sin embargo, aqui nos hablan de los serotipos 16 y 18, en
el contexto de una displasia de alto grado. En estos casos, el HPV gjerce su actividad oncogénica
integrdndose en el genoma celular (respuesta 1correcta). El mecanismo mejor conocido de induccién
neoplasica se produciria a partir de la sintesis de las proteinas virales E6 y E7. Estas proteinas se ligan alas
producidas por dos genes supresores celulares, que son p53 'y Rb, respectivamente, y hacen que se degraden.
Este es uno de |os mecanismos que justifican su potencial oncogénico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 5b86504b-dc23-409¢c-bc28-16fb0be20852

32. ¢Cudl esd tipo de mioma uterino que produce con mas frecuencia hemorragia
uterina anormal?

1. Submucoso
2. Subseroso



3. Mucoso
4. Intramural

Resp. Correcta: 1

Comentario: Segun su localizacion, se distinguen |os siguientes tipos de miomas: 1. Miomas subserosos
(40%): situados bajo €l peritoneo visceral uterino. Pueden alcanzar gran tamario, siendo por su localizacion
poco sintomédticos. 2. Miomas intramurales: son los més frecuentes (55%) y proliferan en la porcion central
del miometrio. 3. Miomas submucosos (5-10%): realizan protrusion en la cavidad uterina, por o que son los
mas sintométicos. Pueden ser pediculadosy prolapsarse através del orificio cervical (se habla entonces de
mioma parido)

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b080ef1c-daf8-43bf-acec-173fdelf3a7a

33. Gestante secundigesta, con antecedente de un parto anterior en la semana 35,
consulta en la semana 32 por percibir contracciones. En la exploracién se comprueba
un cérvix permeable al dedo, borrado en 30% y con 3 cm delongitud ecogr &fica. La
monitorizacion car diotocogr &fica fetal revela una frecuencia cardiaca de 150 [pm y una
contraccion uterina cada 5 minutos. ¢Cual delas siguientes afirmaciones es
INCORRECTA?:

1. Deberiamosrealizar el test de la fibronectina exocervical, cuya negatividad habla a favor de una
amenaza de parto pretérmino establecida.

2. Lapresencia de fibronectina exocervical esfisiol6gica hastala semana 20 del embarazo.

3. Unalongitud cervica de 3 cm supone un elevado valor predictivo negativo parael parto pretérmino.

4. Lapérdida prematura del tapdn mucoso (moco cervical) se relaciona con un aumento de riesgo para
un parto pretérmino.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

No deberia pasar desapercibido que las respuestas 1y 2 se contradicen (si la presencia de fibronectina
exocervical es fisiol6gica hasta la semana 20, més alla de dicha semana lo fisiol 6gico es su ausencia, por
tanto larespuesta 1 no tendria sentido). Esto os tiene que hacer sospechar. Y en efecto, un marcador de
riesgo de parto pretérmino seria un test de fibronectina exocervical POSITIV O en este caso de gestacion de
32 semanas, por tanto larespuesta 1 eslafalsa

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 061930e9-bfle-4ade-ab66-192885316€9b

34. En relacion con el cancer de endometrio ¢cuél delas siguientesrespuestasesla
verdadera?:

1. El cancer de endometrio es mas frecuente en mujeres menores de 55 anos.

2. Los adenocarcinomas de tipo |1 presentan una evolucion menos agresiva y con mejor
pronostico que el tipo I, suele diagnosticarse en estadios mas precoces.

3. El consumo de anticonceptivos hormonalesy el uso de gestagénos en forma depot o de
liberacion continua local con DIU de levonorgestrel ejercen una funcidn protectora



sobre el riesgo de desarrollar un cancer de endometrio
4. Lamultiparidad es un factor de riesgo.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

-Lamayoria de las pacientes seran diagnosticadas a partir de los 55 afios,

-Adenocarcinoma de endoemtrio Tipo I1: De evolucibn mas agresiva y con peor pronostico que el
tipo I, suele diagnosticarse en estadios mas avanzados.

-Lanuliparidad es un factor de riesgo.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 7fc6438e-089e-449f-bb44-1994f19de62c

35. Paciente de 32 afios con diagnostico de condicion fibroquistima mamaria, € mang o
mas adecuado seria:

1. Analgesia por necesidad y observacion
2. Recomendar suplmentos con vitamina E
3. Recomendar suplmentos con vitamina B
4. BACAF

Resp. Correcta: 1

Comentario: La mastopatia fibroquistica es una condicion benignay cronica que se caracteriza por una
alteracion en laproliferacion del estromay del parenquima mamario desarrolando quistes palpables. Es la
patol ogia mamaria mas frecuente en la mujer premenopausica. Se desconoce con exactitud la causa, se ha
propuesto lainfluencia de un desequilibrio hormonal con hiperestrogenismo, aungue no es constante.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: Oabe8f9d-43a5-46e9-89e3-19dc06654ab5

36. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es FAL SA respecto al cancer de mama:

1. El carcinomalobulillar in situ es un factor de riesgo.

2. El carcinomainflamatorio cursa con fiebre y leucocitosis.

3. Ladiseminacién ocurre principalmente por vialinfética.

4. LaRNM de mama no se debe usar de manera sistemética en €l estudio preoperatorio del cancer de
mama

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El carcinomainflamatorio de mama es una forma muy agresiva de presentacion de un cancer de mama (
T4d) que cursa con un proceso inflamatorio extenso de lamamay se debe tener en cuenta en casos de
mastitis en edades mas avanzadas que no responden al tratamiento ATB y AINES, pero no cursafiebrey



leucocitosis, lo que hace falsala opcion 2.

L a diseminacion ocurre especialmente por vialinfatica. Recuerdala gran importancia del nimero de
ganglios afectados, que es € factor prondstico més importante en el cancer de mama.

L a resonancia magnética presenta gran sensibilidad para detectar multifocalidad, multicentricidad,
contralateralidad o bien para definir con mayor exactitud el tamafio tumoral, nos permite realizar un mapa
mas preciso de la enfermedad. Sin embargo, no hay evidencias suficientes que apoyen su uso Sistematico en
el estudio de extension local del carcinomainvasivo de mama.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 4363el176-c12f-48f1-90c4-1aa00373293f

37. Mujer de 16 afos, que acude por presentar signos clinicos de hiperandrogenismo.
¢Qué patron del ciclo menstrual esperaria encontrar?

1. Oligomenorrea
2. Polimenorrea
3. Menorragia

4. Hipermenorrea

Resp. Correcta: 1

Comentario: En una paciente adol escente con androginismo, la causa mas frecuente a descartar es el SOP,
cuya sintomatol ogia es muy variable, las manifestaciones clinicas tipicas son: anovulacion, oligomenorrea o
amenorrea, hiperandrogenismo e infertilidad.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 20a7024b-2ae3-4ec8-ab12-1¢c42939ffd56

38. Mujer de 41 afnos portadora de un dispositivo intrauterino (DI U) desde hace 8 afios
gue presenta fiebre de 38.8 C°y dolor abdominal de 24 horas de evolucion con
leucocitosis. La radiologia pone de manifiesto engr osamiento del ciego, apéndicey
ovario derecho con edema dela grasa adyacente. ¢Cual esla conducta a seguir en la
paciente?

1. Tomar TAC Simpley de contraste, posteriormente extraccion de DIU.

2. Tomar cultivos, iniciar tratamiento antibi6tico empirico y extraer el DIU.
3. Extraccion de DIU, solicitar USG pélvico, antibioticoterapia.

4. Controlar hemorragia, tratamiento sintométicoy TAC simple.

Resp. Correctar 2

Comentario: El objetivo del tratamiento es aliviar €l dolor y conservar lafuncién de las trompas: solo €l
diagndstico y el manejo precoz reduciran el nimero de mujeres que sufren las secuelas. Se toman muestras
para cultivo y se comienza tratamiento antibi6tico empirico.

___________________________________________________________ O e e e



Info Pregunta: 4597351a-4c29-42a9-8804-1c7b18ce9125

39. Primigesta de 32 afios que acude a urgenciasrefiriendo sangrado genital y prueba
de embarazo en farmacia positiva. Serealiza exploracién ginecoldgicay los hallazgos
ecograficosy analiticos sugieren el diagnostico de mola vesicular. ¢Cual seria €l
tratamiento de eleccion?:

1. Quimioterapia con Metrotexate.

2. Legrado por aspiracion.

3. Histerectomia simple (conservando ovarios).
4. Histerectomiaradical.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Pregunta que hace referencia ala mola hidatiforme, que consiste en una proliferacion excesiva del
trofoblasto junto con edema de vellosidades.

El curso clinico supone un embarazo con tamario uterino mayor que el que corresponde por amenorrea con
metrorragia del primer trimestre.

La prueba diagndstica de sospecha es |a ecografia, en la que se aprecia unaimagen caracteristica en copos
de nieve que corresponde a vesiculas hidrépicas.

El diagndstico de certeza nos |o da la anatomia patol6gica. El tratamiento consta de 2 partes. evacuacion de
lamolay seguimiento posterior de la enfermedad.

El tratamiento evacuador de eleccion es el legrado por aspiracion.

Debe evitarse |a histerectomia, dado que se trata de una mujer joven nulipara.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 29241402-2645-4a2c-a03e-1d39ddc7a313

40. Mujer de 28 anos que acude a una consulta preconcepcional. Como hallazgo
ecogr &fico se visualiza una imagen nodular a nivel miometrial de 3 cm compatible con
mioma intramural. Qué recomendacion se deberia hacer a esta paciente:

1. Miomectomia por histeroscopia, por la posibilidad de crecimiento del mioma durante el embarazo.

2. Debido ala probabilidad de torsién del mioma durante la gestacion, es preciso indicar una
miomectomia por vialaparoscopica.

3. Tratamiento con andlogos de GnRH, para reducir |os sangrados por € mioma.

4. Actitud expectante, con controles ecogréficos hasta conseguir gestacion y durante la misma.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Opcion 1 incorrecta: por via histeroscépica sélo podriamos abordar 10s miomas submucosos.
Opciodn 2 incorrecta: 1os miomas gque pueden torsionarse son |0s subserosos pediculados. Opcién 3
incorrecta: la paciente no presenta sangrado abundante, en ese caso podria valorarse €l tratamiento con
acetato de ulipristal que presenta menos ef ectos secundarios.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: dd8ad634-cled-42ff-9901-1da2c57b4ea7

41. Respecto al mecanismo de accion de los anticonceptivos or ales se puede afirmar
que:

1. Actuan directamente en la hipofisis

2. El pico de los estrogenos se produce de todas maneras

3. Lainhibicién de la ovulacion se debe a componente estrogénico y progesteronico
4. Disminuyen la capacidad de la hipéfisis de sintetizar GhRH

Resp. Correcta: 3

Comentario: Los esteroides anticonceptivos inhiben la ovulacion por su accion sobre el hipotdlamo y sobre
los centros nerviosos superiores, interrumpiendo asi la produccion de hormonasy lanormaritmicade la
secrecion de gonadotropina que usua mente hace que la ovulacién no ocurra. Con las férmulas combinadas
y secuenciales, € ovario setornainactivo por faltadel estimulo de las gonadotropinas. EI componente
estrogénico inhibe la ovul acion, 1os progestagenos puros disminuyen la frecuencia de ésta; ambos actian
sinérgicamente sobre el hipotalamo.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0da360ae-1b44-497¢c-815f-1eel75b46f95

42. Secundipara en la 38 semanas de gestacion que comienza con dinamica de parto.
Entre sus antecedentes obstétricos destaca la presencia de cesarea anterior por
sufrimiento fetal agudo. Se hace un registro cardiotocogr afico que demuestra una
frecuencia cardiaca de 105 I[pm, con baja variabilidad y deceleracionestardiasen €l
10% de las contracciones. Se hace una microtoma de sangr e fetal con resultado de 7,25.
¢Cual delas siguientes actuaciones esta contraindicada?:

1. Toma de pH materno para descartar acidosis materna.

2. Aumentar el goteo de oxitocina para abreviar €l expulsivo.
3. Repetir microtoma en 15-20 minutos.

4. Ayudar instrumentalmente en el expulsivo para acortarlo.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Caso clinico fécil sobre la microtomafetal. Se nos presenta a una gestante a término que esta
de parto con cesarea anterior. Ante la presencia de un RCTG con sospecha de sufrimiento fetal (bradicardia
fetal, deceleraciones tardiasy baja variabilidad) se procede ala microtoma que nos da un valor
prepatologico (entre 7,20y 7,25). Para descartar que una de las causas de acidosis fetal no seauna acidosis
materna, debemos estudiar el pH materno (opcion 1). Como el resultado del pH es prepatol 6gico, siempre
debemos obtener una nueva toma para observar una recuperacion o un empeoramiento fetal (opcion 3).
Colocar alagestante en decubito lateral, preferiblemente izquierdo siempre es aconsejable ya que asi
evitamos la compresion de la cava (opcion 4). Otra actitud correcta es abreviar € periodo expulsivo cuando
se alcance un tercer plano con un forceps, para asi evitar mayor sufrimiento fetal. La opcidn que debemos
elegir esla2, yaque s aumentamos la dosis de oxitocina, aumentarén las contraccionesy por consiguiente
el flujo uteroplacentario disminuiray aumentarala acidosis fetal. Bibliografia: Manual CTO 42 Ed.
Ginecologiay Obstetricia: Capitulo 22.4, p&g. 37.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________



Info Pregunta: d3fefd60-6dd3-4d5b-b8bf-1f1a39c7a422

43. Delos siguientes factores, ¢cudl NO se considera deriesgo para €l cancer de
mama?:

1. Fallo ovérico precoz.

2. Sindrome de Li-Fraumeni.

3. Raza blanca.

4. Historiafamiliar de cancer mamario.

Resp. Correcta: 1
Comentario:
De las opciones que nos ofrecen, tal vez tuvieses dudas con las opciones 2 y 4.

El sindrome de Li- Fraumeni implica una mutacion en el gen que codifica la proteina p53, |o que predispone
en gran medida al padecimiento de tumores muy diversos. En cuanto alaopcién 4, las lesiones
proliferativas con atipias son las que mas predisponen al cancer de mama en la mastopatia fibroquistica. Sin
embargo, las proliferativas sin atipias también implican cierto riesgo, aungque no tan elevado. Las que no
predisponen a cancer de mama son las lesiones no proliferativas.

Lasolucion correctaesla 1. El fallo ovéarico precoz no se harelacionado con € cancer de mama, ya que
supone un acortamiento de la edad fértil y, por ello, menor exposicion a estrogenos por parte de la glandula.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9fc9edfa-3f22-43db-ba58-1f3ba212elaf

44. En relacion al cancer vulvar, sefiale lo incor recto:

1. Es un carcinomainvasivo de células escamosas
2. Se presenta més en la posmenopausia

3. Su vinculacion es importante en nuliparas

4. Su velocidad de avance es lento

Resp. Correcta: 3

Comentario: El cancer de lavulva es poco frecuente. Los factores de riesgo incluyen: Infeccion por el virus
del papiloma humano (VPH o verrugas genitales) en mujeres menores de 50 afios. Cambios cutaneos
crénicos, como liguen escleroso o hiperplasia escamosa en mujeres de mas de 50 afios, no se relaciona con
la paridad.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 3f18c7d3-cf4b-48ch-aaca-1fa898db00a4

45. L os estr 6genos son hor monas capaces de producir y mantener las car acteristicas
femeninas en la mujer. Su administracién produce:

1. Aumento de HDL y LDL colesterol
2. Aumento de HDL y disminucion del LDL colesterol
3. Disminucién del HDL y aumento del LDL colesterol



4. Disminucién de lostriglicéridosy del HDL colesterol
Resp. Correcta: 2

Comentario: El estrégeno presente en todos |os preparados comercializados es e etinilestradiol. Ladosis es

variable oscilando entre 50 y 15 pg diarios. Laadministracion de estrogenos produce cambios en el
metabolismo lipidico que mejoran el perfil, y disminuyen el riesgo cardiovascular: disminuye la
concentracion del colesterol total, ladel LDL colesterol y aumenta la concentracion del HDL colesterol.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 70bd81a0-5b23-4b0f-ade3-1ff20459176e

46. ¢Cual es e sintoma o signo mas frecuente del cancer de mama?

1. Telorragia.

2. Nodulo mamario.

3. Adenopatia axilar.

4. Retraccion del pezon.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Laforma de inicio més frecuente es asintomatica (diagnosticada por cribado mamografico), pero en esta
pregunta se nos pide el sintoma o signo maés frecuente.

Asi, laopcién 3 esla correcta, ya que la presencia de un nédulo o tumoracion es el signo mas frecuente
(80%).

Recuerda también que el cancer de mama suele manifestarse por dolor (opcién 2 incorrecta).
El resto de opciones (1, 4 ) nos presentan tumores clinicamente méas agresivos o0 en estadios mas avanzados.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 376acbbe-3907-473c-91a6-204cbec50810

47. ;Cudl eslaindicacion fundamental del tratamiento hormonal sustitutivo del
climaterio?

1. Aliviar los sofocos y sintomas climatéricos.

2. Retrasar las lesiones del tejido conjuntivo (prolapso, incontinencia).
3. Prevenir las lesiones vascul ares.

4. Prevenir la osteoporosis.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El motivo fundamental del tratamiento hormonal sustitutivo (THS) no es la prevencién cardiovascular ni la
de la osteoporosis, sino aiviar los sofocos y €l resto de los sintomas relacionados con el climaterio. En el
pasado, se creia que la THS podriatener alguin papel protector desde el punto de vista cardiovascular, pero
algunos estudios demostraron que esto no era asi, e incluso se veia un incremento del riesgo. Por otra parte,



los estrogenos, aungue son eficaces antirresortivos y disminuyen el riesgo de fractura de cadera, no son €l
mejor tratamiento para prevencion de la osteoporosis y deben considerarse otras dternativasala THS si es
una mujer que no presenta sintomas climatéricos.

El tratamiento hormonal sustitutivo sélo esta indicado en las mujeres sintomaéticas, en laminima dosis eficaz
y durante el menor tiempo posible, ya que un efecto secundario importante es el aumento de laincidencia
del cancer de mama, a tratarse de un estimulo estrogénico. Otro riesgo importante al que estén expuestas las
pacientes usuarias son la cardiopatiaisquémicay el tromboembolismo venoso y pulmonar.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: eaf18abb-8511-4653-9832-208992c4486a

48. En la circulacién materna durante el embarazo ocurren los siguientes fendmenaos,
EXCEPTO:

1. Aumento de la masa sanguinea.

2. Disminucién de los valores y de la actividad de los factores plasmaticos de la coagul acion.
3. Aumento de lafrecuencia cardiaca.

4. Se produce leucocitosis sin infeccion.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta sobre |os cambios hemodindmicos y hematol 6gicos maternos durante el embarazo. En
el embarazo se produce un aumento de la masa eritrocitaria en un 33%, un aumento del volumen plasmético,
mayor en proporcion que el de lamasa eritrocitaria, es por eso que hay una anemiarelativa; este aumento de
volumen vascular en un 40%, unido a una elevacion en un 15% de la frecuencia cardiaca, hace que €l gasto
cardiaco se veaincrementado. También se observa una leucocitosis leve sin desviacion izquierda (sin
infeccién). Entonces llegamos por descarte que laopcion falsaesla 2, yaque en € embarazo hay un
incremento de los factores de coagulacion y de | os reactantes de fase aguda como el fibrindgeno.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: e0ea6ebb-934f-4cdc-9187-22369a014f65

49. Mujer de 25 anos gestante de 9 semanas. Acude a Urgencias por presentar
tumefaccion dela pantorrillaizquierda de dos dias de evolucion. Eco-doppler venoso
de miembrosinferiores: ocupacion de la vena poplitea femoral superficial y femoral
profunda del miembro inferior izquierdo por material ecogénico con mala
compresibilidad de dichos vasos. ¢Cudl seria € tratamiento mas adecuado?

1. Heparina de bajo peso molecular solapada con dicumarinicos a menos los 5 primeros dias, hasta
obtener INR entre 2 y 3. Después dicumarinicos solos.

2. S0lo heparina de bajo peso molecular mientras dure el embarazo, pasando a dicumarinicos tras el
parto si es preciso prolongar €l tratamiento.

3. Solo dicumarinicos desde € principio.

4. Los anticoagul antes estan contraindicados en el embarazo. S6lo medias de compresion fuerte.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Una pregunta, que se resume muy brevemente: gestante con trombosis venosa profunda.



Durante el embarazo, no se pueden utilizar anticoagulantes orales, puesto que son teratdgenos; de hecho los
dicumarinicosy lawarfarina pueden provocar en el feto anomalias esqueléticasy facialesy retraso mental.

Lasituacion, por lo tanto, nos obliga a emplear otro tipo de anticoagul antes que no atraviesen placenta ni
tengan ningun tipo de repercusion fetal, que seréla heparina. Dentro de los distintos tipos de heparina, la
mas adecuada es la de bajo peso molecular, que se administraria por via subcutdneay que no requiere
controles, adiferencia de lano fraccionada. Tal como explicalarespuesta 2, se mantendria hasta el partoy,
solo después, pasariamos a dicumarinicos orales si fuera necesario.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 127887a3-a971-4dc5-ba21-225b81aef513
50. La causa principal de morbimortalidad neonatal asociada a la gestacion gemelar es:

1. RPM

2. Infecciones asociadas a membranas

3. Prematuridad

4. Hipertensién inducida por el embarazo

Resp. Correcta: 3

Comentario: La causa principal de morbimortalidad neonatal asociada ala gestacion gemelar esla
prematuridad. El trabajo de parto pretérmino se presenta con mucha frecuenciay se debe a: 1.
Sobredistension uterina que aumenta lairritabilidad de las fibras miometriales y desencadena las
contraccionesy 2. Polihidramnios, que aparece hasta en un 15% de los casos, siendo mas frecuente en
gemelos monocigotos, y que producird también lairritacion por distension de las fibras miometriales antes
comentada.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0601b1f2-7d1b-40ec-bab3-226834c711b9

51. Respecto a la asociacion entre e uso de anticonceptivos or ales de estr dgeno-
gestagenosy cancer, una de las siguientes afirmaciones es FAL SA:

1. Tienen un efecto protector contra el carcinoma de mama.

2. Tienen un efecto protector contra el carcinoma de ovario.

3. Incrementan el riesgo de carcinoma de cérvix en mujeres HPV positivas.
4. No se ha encontrado asociacion con el carcinoma hepatico.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Laesenciade lapregunta, en realidad, esta en el propio enunciado. Observa como insisten en el contenido
de los anticonceptivos orales (ACO): estrogenos y gestagenos.

L os estrogenos, por si solos, aumentarian €l riesgo de cancer de endometrio. Sin embargo, dado que también
estariamos administrando progesterona, predomina el efecto protector de esta Ultima hormona (respuesta 2
verdadera). Sin embargo, la progesterona carece de efecto protector sobre el tejido mamario, con lo que este
aporte extra de estrégenos no produciria ningun tipo de proteccion frente al cancer de mama (opcién 1
falsa). Lamayoriade los trabajos dicen que, para el cancer de mama, los ACO no aumentan €l riesgo o, en
€l peor de los casos, |0 hacen muy levemente.



En cuanto al resto de las opciones, al inhibir la ovulacion, se producirian menos cicatrices epitelialesen la
superficie ovérica, o que reduce € riesgo de cancer de ovario. Respecto a cancer de cérvix, se ha descrito
un riesgo aumentado de carcinomain situ e invasivo en mujeres positivas para V PH, probablemente a
continuar expuestas a lainfeccidn por otros serotipos, ya que no protegen frente a este virus. Por Ultimo, no
se ha encontrado relacion con el carcinoma hepatico, (1o que si se relaciona con los ACO son |os adenomas
hepaticos).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 6¢59a935-16¢9-4add-90d7-229574283e7b

52. Una paciente de 28 afios acude por amenorrea secundaria. Refiere 2 interrupciones
legales del embarazo. No usa método anticonceptivo y €l test de embarazo hace una
semana es negativo.Se realiza una ecogr afia transvaginal sin hallazgos patol6gicos.Tras
el tratamiento con progester ona no se obtieneregla, y tampoco tras el tratamiento con
anovulatorios. L a etiologia debe localizar se en:

1. Hipotdamo.

2. Ovario.

3. Utero o cuello uterino.

4. Eje hipotdlamo-hipofiso-gonadal .

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Ante una amenorrea 22 o primero es un test de embarazo. Después determinamos TSH y PRL.

Si éstas son normales, administramos progesterona durante 5 dias; s tras ello existe regla, €l diagnostico es
de anovulacion.

Si no existe, damos estrégenos y progestagenos combinados; en caso de no existir reglatras ello, la
alteracion sera genital. En este caso dado el antecedente de dos abortos legrados , habria que sospechar un
problemaen el Utero (sindrome de Asherman).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a2df209d-6fda-46ed-8cfb-22ebd8cfe3ec

53. Mujer de 54 afios que, en una mamogr afia de cribado, se detecta nddulo espiculado
de 6 mm, en cuadrante superoexterno de la mama izquierda. Biopsia con agua gruesa:
carcinoma infiltrante detipo no especial ( NST 0 NOS). L os receptor es hor monales
resultan ser positivos. Her 2-neu negativo. Ki 67 15% .Exploracion clinica: nédulo no
palpable, axila libre. Ecografia axilar: no ganglios sospechosos. Sefiale la afirmacion
incorrecta respecto a este caso:

1. Dado el tamafio tumoral, seria preferible una reseccion conservadora frente a una mastectomia.
2. Seria conveniente el estudio de los ganglios linféticos, mediante la técnica del ganglio centinela.
3. Seriatributaria de recibir hormonoterapia.

4. Seriaaconsgjable el uso de trastuzumab como parte del tratamiento.



Resp. Correcta: 4
Comentario:

El trastuzumab sblo tiene uso en el cancer de mama que sobreexpresa el gen Her2 neu (suelen ser tumores
con una historia natural més agresiva, un riesgo mas alto de recurrenciay una probabilidad inferior de
presentar receptores hormonales) . En este caso €l Her 2 neu es negativo, por tanto el Trastuzumab no seria
Util en esta paciente (respuesta 4 incorrecta).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1f02d8ea-e480-4154-a921-2313fa735fal

54. Paciente de 16 afios, G2P2V2 en primer dia de puerperio, con antecedente de
epilepsia desde la infancia, en manegj o con levetiracetam, tuvo parto vaginal eutécico,
sin ningun otr o antecedente positivo relevante, desea iniciar anticoncepcion con
Bellaface (etinil estradiol mas dienogest), ya que su hermanalo utilizay “le ha sentado
muy bien”. ;Quérecomendacioén le daria?

1. Lo puede utilizar s ninglin inconveniente

2. Los estrogenos se contraindican en los primeros 21 dias de puerperio
3. Sugeriria una método anticonceptivo solo de progestinao un DIU

4. by c son correctas

Resp. Correcta: 4

Comentario: En € puerperio inmediato se recomiendan |os métodos solo de progestina o métodos LARC
como |os dispositivos, endoceptivos e implantes subdérmicos. Durante |os primeros 21 dias de puerperio, los
estrégenos estan totalmente contraindicados por el mayor riesgo tromboembdlico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: bced6464-afd6-4a95-8051-23a9054205c8
55. ¢Cudl delos siguientes enunciados sobre la preeclampsia es FAL SO?:

1. Secatalogara de preeclampsia grave cualquier hipertension que se acompafie de algun

signo o sintoma de afectacion multiorganica.

2. Supone un factor de riesgo para abruptio

3. Las prostaglandinas y la anestesia regional estén contraindicadas para la maduracion cervical vy el
parto

4. En general, se aceptaque laviavagina es preferible ala cesarea.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

PREECLAMPSIA

Se define como una hipertension que aparece después de las 20 semanas de gestacion y se
acompafia de proteinuria. Excepcionalmente en casos de hidrops o enfermedad



trofoblastica gestacional, la hipertensidon puede aparecer antes de las 20 semanas.

También se catalogara de preeclampsia grave cualquier hipertension que se acompafie de
algun signo o sintoma de afectacion multiorganica.

Finalizacion de la gestacion: El tratamiento definitivo de la preeclampsia es la finalizacidon de
la gestacion. Por ello, se tendra que contemplar en todos aquellos casos con grave
afectacion materno-fetal o a partir de las 37 semanas en los casos de preeclampsia leve.

1. Via del parto

» Engenerd se aceptaquelavia vaginal es preferible a la cesarea. Para la eleccidn de la via
de parto, habra que tener en cuenta factores tales como la presentacion, las
condiciones cervicales, la edad gestacional, etc.

 Sepueden utilizar las prostaglandinas locales para la maduracion cervical.

» Laanestesiaregional (epidural, espina o combinadas) consigue un buen control de la hipertension y
mejora el flujo sanguineo utero-placentario, por lo que es la técnica de eleccion en
estas pacientes siempre que no existan contraindicaciones.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: e€767f1f1-8aed-4ade-bfcf-253fb6948947

56. Ante una paciente de 42 ainos que consulta por alopecia androide, hirsutismo de
aparicion brusca, hipertrofia declitoris, amenorrea, sensacion de pesadez en
hipogastrio y urgencia miccional, debemos descartar de formainmediata:

1. Sindrome adrenogenital de aparicion tardia.

2. Tumor ovarico funcionante.

3. Prolapso uterino en paciente perimenopausi ca.
4. Pseudohermafroditismo masculino.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

La presencia de alopecia androide, hipertrofia de clitoris, amenorrea e hirsutismo de aparicion brusca son
signos de virilizacion; y la sensacion de pesadez en hipogastrio junto con urgencia miccional nos orienta
hacia una masa abdominal.

Por |o tanto, este caso clinico es muy sugestivo de tumor ovéarico funcionante, y por eso es lo primero que
debemos descartar.



Lo més probable es que estemos ante un androblastoma, un tumor ovarico que reproduce el ementos
testiculares. El 50% produce andrégenos (testosterona), responsables de la virilizacion. Suelen ser benignos.
Constituyen la primera causa de virilizacion de origen ovérico.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9a424726-fab0-48ed-9123-26268acc1b95

57. Entrelosfactoresderiesgo del cancer de ovario, NO se encuentra:

1. Nuligesta.

2. Mujeres que han seguido tratamiento con inductores de ovulacion.
3. Sindrome de ovario poliquistico.

4. Postmenopausica con antecedente de cancer de colon
Resp. Correcta: 3

Comentario:

Factores de riesgo de padecer un cancer de ovario.
-Postmenopausicas,

-Antecedentes familiares de cancer de ovario.

-Antecedentes de otras neoplasias como mama, endometrio, colon.
-Nuligestas,

-Las mujeres que han utilizado inductores de ovulacion.

De manera que aquellas situaciones que cursen con anovulacion como la toma de anticonceptivos orales, la
multiparidad o el SOP no se incrementa el riego de cancer de ovario.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: fca43db6-5fec-4279-82a9-26613d985368

58. Tercigesta de 40 afios con dos partos eutécicos previo gestante de 38.3 semanas.
Acude a la consulta para control del HTA cronica en tratamiento con alfametildopa .
Durante la monitorizacién car diotocogr &fica la paciente comienza con dolor abdominal
mantenido. El RCTG muestra un patron fetal con variabilidad disminuida( <5 1pm) y
el tono uterino se encuentra aumentado ¢Cudl seria su actitud?

1. Sospecha de preeclampsia. Sulfato de Magnesio y finalizar 1a gestacion

2. Sospecha de desprendimiento de placenta. Ingreso parainduccion dado que se trata de una tercigesta.
3. Sospecha de desprendimiento de placenta . Cesarea

4. Prodromos de eclampsia, ingreso e induccion del parto.

Resp. Correcta: 3



Comentario: La presentacion clasica del desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta
consiste en un sangrado vaginal asociado a dolor abdominal de instauracién brusca e hipertonia, aungue el
cuadro clinico puede ser muy variable, desde formas asintométicas hasta casos con morbilidad materna

severay éxitus fetal. La frecuencia del cuadro clinico completo es escasa. Recuerda que La
sensibilidad de la ecografia para el diagndéstico del DPPNI es baja, oscilando entre el 25-50%.
Por tanto, la ausencia de hallazgos en la ecografia no excluye la posibilidad de un DPPNI.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8590f182-511d-4d62-a068-27259c06854¢e

59. Son causas de amenorrea primaria todas las siguientes, excepto:

1. Disgenesia gonadal

2. Sindrome de Rokitansky

3. Insuficiencia ovarica prematura
4. Hiperplasia suprarrenal congénita

Resp. Correcta: 3

Comentario: Lainsuficiencia ovérica prematura es una causa de amenorrea secundaria; todos los demas
enunciados corresponden a etiol ogias de la amenorrea primaria.

___________________________________________________________ [0 T

Info Pregunta: 77d90acd-e024-4234-8bc6-2827cd2cbd3e

60. Todos los siguientes cuadr os, EXCEPTO uno, pueden ser causa de metrorragia del
1° trimestre de gestacion:

1. Amenaza de aborto.

2. Enfermedad trofoblastica

3. Desprendimiento prematuro de placenta.
4. Hemorragia de implantacion.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Dentro de las hemorragias del primer trimestre englobamos tres patologias: aborto, embarazo ectopico y
enfermedad trofoblastica, mientras que el desprendimiento prematruo de placentalo englobamos en las
hemorragias del tercer trimestre junto ala placenta previa, larotura uterinay larotura de vasos previos. La
hemorragia de implantacion seria una forma de amenaza de aborto y por tanto, se incluye dentro de las
hemorragias del primer trimestre.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: f4055c5f-da93-4335-a8d7-2882e0f2c929

61. ¢A quénosreferimos al hablar de la enfermedad de Paget de la mama?:

1. A la causa mas frecuente de telorragia uniorificia y unilateral.
2. A unaforma especial de neoplasia de mama que se caracteriza por la presenciade las células de



Paget en la epidermis del complejo areola- pezdn.
3. A laformamas letal de presentacion de un cancer de mama.
4. A unalesién mamaria que se reuel ve generalmente con corticoides topicos de potencia media-alta.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

ENFERMEDAD DE PAGET de lamama constituye una forma especial de neoplasia de mama que se
caracteriza por lapresencia de las células de Paget en la epidermis del complejo areola- pezon.

Puede ir asociado 0 no atumor subyacente. En el 95% de |os casos en |os que existe tumor palpable suele
tratarse de un cancer invasivo. El carcinoma subyacente puede localizarse en cualquier parte de
la mama.

Edad media de diagnostico es 62 afios.

En un 25% de los casos la sintomatologia es ulceracion, prurito, eccema y dolor. Suele ser lesion
unilateral. Ante una lesidn dermatoldgica que no cura con tratamiento local debe
considerarse una sospecha clinica de enfermedad de Paget y realizarse tanto una biop- sia
superficial como profunda.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 1641005f-b215-478e-8d63-28bb59af8b69

62. Cuando se presenta alteracion en la placentacion y el trofoblasto compromete €
endometrio, el miometrio, la serosa y 6rganos vecinos, hablamos de:

1. Placenta previa
2. Placenta Acreta
3. Placentaincreta
4. Placenta percreta

Resp. Correcta: 4

Comentario: En la placenta acreta hay compromiso miometrial, en la placentaincreta no se compromete la
serosa utering, en la placenta percreta, €l trofoblasto va mas alla de la serosay puede comprometer Grganos
VECINoS.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 38383582-71cf-4fd8-8b4e-28e492064aee

63. ¢Cudl de los siguientes agentes quimioter 4picos debe emplear se como tratamiento
deprimeralinea en lostumores epiteliales malignos del ovario?:

1. Bleomicina.

2. Cis-platino.

3. Metotrexato.

4. ActinomicinaD.



Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta pregunta del tratamiento quimioterapico de los tumores del ovario carece de relevancia
De los quimioterapicos no tienes que saber muchas cosas. Puede ser Util que recuerdes que los platinos se
usan paralos canceres de las gonadas (testiculos y ovario) y que sus principal efecto secundario esla
nefrotoxicidad. Para evitarlo se hidrata abundantemente al paciente y se fuerzala diuresis con manitol. Son
neuro y ototdxicos (recuerda que los aminoglucosidos también 1o son). El cisplatino es el antineoplasico mas
emetogeno. En € disgerminoma se utiliza el protocolo BEP: bleomicina, etopdsido y cisplatino.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ebda073c-728b-43b4-b2fc-2a3b5376ad95

64. Secundigesta de 37.2 semanas con un parto pretérmino via vaginal hace 3 afios de
2300 grs, que acude a Urgencias por dinamica uterina. En el RCTG se objetiva 4
deceleracionestardias en relacion con las contracciones con buena variabilidad.
Exudado vagino-rectal positivo para Streptococo grupo B. A la exploracion, presenta
un cérvix dilatado 3 cm, borrado 80%, cefélica sobr e estrecho superior, bolsa integra.
Serealiza una amnioscopia objetivando liqguido amniético tefiido. ¢Cudal considerala
actitud obstétrica mas correcta?

1. Setratade un riesgo de pérdida del bienestar fetal. Cesarea.

2. Profilaxis antibiotica. Amniorrexis artificial. Si continua con RCTG poco tranquilizador, realizar
microtoma de calota.

3. Iniciar profilaxis antibiética s tras >18 horas de bolsa rota no se ha producido €l parto.

4. Realizar microtomade pH y si e resultado es menor de 7.25 cesarea urgente.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta, profilaxis antibiotica por exudado positivo para EGB, Amniorrexis para
estimular e parto dado los hallazgos de LA meconial y deceleraciones y microtoma para confirmar una
pérdidadel bienestar fetal. No podemos diagnosticar una pérdida del bienestar fetal sin realizar una
microtomay para ello la bolsa debe estar rota ( opcién incorrecta 1y 4).Opcion 3 incorrecta porque la
profilaxis antibiotica se comienza tan pronto comienza el parto.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: db574f37-80f2-4f43-a6db-2a3c26f7c598

65. En relacion con latransmision vertical del virusde lainmunodeficiencia humana
(VIH) a partir de una madre afecta del sindrome deinmunodeficiencia adquirida
(SIDA), ¢cual eslarespuesta FALSA?

1. Si lasituacién serol6gica con respecto a VIH es desconocida en el momento del parto, o en €
postparto inmediato, se debe indicar, con caracter urgente, larealizacion de pruebas serol 6gicas
rapidas.

2. El embarazo es, por si solo, indicacién de recibir tratamiento antirretroviral de alta eficacia (triple
terapia).

3. Lagestacion empeorala progresion de la enfermedad.

4. Las mujeres infectadas por € VIH tienen un riesgo aumentado de aborto espontaneo. Algunos
estudios muestran una mayor tasa de prematuridad, un mayor retraso del crecimiento y una mayor tasa
de muertes fetal es en gestantes infectadas por € VIH .



Resp. Correcta: 3
Comentario:

Laserologiafrentea VIH se debeindicar en laprimera visita de la gestante lo antes posible y se
recomienda repetir la pruebaen el tercer trimestre de gestacion con caréacter general.

En mujeres con practicas de riesgo paralainfeccion por €l VIH durante la gestacion, especiamente si su
pareja esté infectada, se debe repetir la prueba al menos unavez cadatrimestre

Si lasituacion serol 6gica con respecto a VIH es desconocida en e momento del parto, o en el postparto
inmediato, se debeindicar, con carécter urgente, larealizacién de pruebas seroldgicas rpidas.

Lamerainfeccion materna por €l VIH no es un motivo que justifique lainterrupcién de la gestacion.
La gestacion no empeora la progresion de la enfermedad.

Las mujeres infectadas por € VIH tienen un riesgo aumentado de aborto espontaneo Algunos estudios
muestran una mayor tasa de prematuridad, un mayor retraso del

crecimiento y unamayor tasa de muertes fetales en gestantes infectadas por €l VIH .
Preeclampsia es la complicacién del embarazo mas frecuentemente observada en mujeres con TAR.
En caso de que se precise redlizar algun procedimiento invasivo durante el embarazo (amniocentesis, cirugia

fetal, etc...) se recomienda valorar cuidadosamente el riesgo-beneficio y realizarlo bajo tratamiento
antirretrovira optimizado y con carga viral indetectable.

Lamayoriade los casos de transmision vertical del VIH se producen durante e parto y/o en las Ultimas
semanas de gestacidn.No cabe duda que el periodo de mayor riesgo de transmision vertical del VIH esel
momento del parto.

El factor materno més importante asociado al riesgo de transmision vertical eslacargaviral.

Es fundamental realizar tratamiento antirretroviral en todas las gestantes independientemente del nUmero
de linfocitos CD4 que tengan.

L os beneficios obtenidos con el tratamiento en lamadrey € hijo superan alos riesgos potenciales de su uso
en el embarazo

ZDV debeincluirseen el TAR, siempre que seaposible

El tratamiento de eleccion es el compuesto por dos anaogos de nucledsido méas un inhibidor de la proteasa
potenciado.

No se recomiendala utilizacién del efavirenz.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1f7ac318-d55d-4f50-b737-2b11210b96e4

66. ¢Cual de las siguientes opciones constituye un factor deriesgo para cancer de



Cérvix?

1. Tabagquismo

2. Alcohol

3. Consumo negado de anticonceptivos orales
4.IMC< 25

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Dentro de los factores de riesgo importantes para desarrollar cancer cervicouterino se han demostrado: la
inmunosupresion cronica: € cancer de cérvix es mas frecuente en situaciones de inmunidad deficiente, como
en el caso del trasplante renal o del VIH (relacionado con la displasiarecurrente). El tabaco:(aumenta entre
cuatro y 13 veces su incidencia). Respecto ala anticoncepcion hormonal: las pacientes que toman
anticonceptivos orales tienen mayor riesgo de displasia cervical que las mujeres que nunca los consumieron.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 27905511-2487-4ffb-9228-32605e3bec22

67. ¢Cudl delas siguientes afirmaciones respecto a la menopausia es FAL SA?:

1. Laestronapasaaser € estrégeno mas importante de la postmenopausia.
2. Laproduccion de estradiol disminuye.

3. Laproduccién de progesterona es baja.

4. LaFSH y LH han descendido.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta bastante sencilla sobre la fisiologia de la menopausia. En la postmenopausia se produce un
agotamiento de los foliculos primordiales, con lo que la produccién de estradiol disminuye notoriamente,
pasando la estrona a ser € estrégeno fundamental de la menopausi a; esta disminucién de estradiol dispara el
feed- back negativo de la hipéfisis produciéndose asi un incremento de las gonadotropinas FSH y LH (RC:
5). Al no haber ciclos ovulatorios, la produccion de progesterona serd muy pequefia.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: cbc4570f-3592-4fd3-ad6e-328cffed2d4c

68. ¢Cuando consideraindicado iniciar €l estudio de una pareja que ha presentado
varios abortos?.

1. Depende de la edad de |los progenitores

2. Depende del numero de hijos nacidos vivos previos.
3. Ante la pérdida espontanea de dos 0 més gestaciones.
4. Ante la pérdida esponténea de tres 0 més gestaciones.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El aborto de repeticion (AR) se define como la pérdida esponténea de dos 0 més gestaciones.



Existen una serie de razones que hacen aconsegjable que el estudio diagnéstico seinicie yaa partir de 2
abortos.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: c934blec-672f-43bc-980c-32c37177f034

69. En € estudioinicial dela amenorrea secundaria, ¢cual delossiguientes gruposde
par aclinicos es mas adecuado solicitar de manera inicial?

1. Ecografia Transvaginal, nivelesde FSH y LH

2. Prueba de embarazo, FSH, LH Y Estradiol

3. Ecografia pélvica, TSH y niveles de andrégenos

4. Ecografiatransvaginal, prueba de embarazo, TSH y Prolactina

Resp. Correcta: 4

Comentario: En €l estudio inicial de laamenorrea secundaria debe descartase la etiol ogia obstétrica con una
prueba de embarazo. También debe explorarse la posibilidad de una alteracién estructural anatémica
mediante una ecografia transvaginal y finalmente deben solicitarse la TSH y la Prolacting, yaque la
alteracion en estos niveles hormonales corresponde alas causas mas frecuentes de amenorrea secundaria. De
acuerdo alos hallazgos clinicos y alos resultados de estos paraclinicos iniciales se decidirasi son necesarios
examenes adicionales.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: fafb5dbd-890a-4821-8eab-32e1007fe431

70. En pacientes con sindrome de ovario poliquistico, con anovulacién, existe un alto
riesgo de presentar:

1. Resistenciaalainsulina
2. Hipercoagulacion

3. Hipercolesterolemia

4. Hipertrigliceridemia

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Lainsulinorresistencia no se considera un criterio diagnéstico para SOP, pero su identificacion permite
conocer aguellas pacientes que se beneficiarian con un enfoque hacialareduccion delaresistenciaala
insulina. Se evalla mediante la sobrecarga oral de glucosa con 75 gramos. Es recomendable realizar una
pruebaoral de tolerancia ala glucosa atodas las mujeres con SOP 'y, en aquellas que presentan un elevado
riesgo de desarrollar diabetes mellitustipo 2 (fuerte historia familiar de diabetes, IMC superior 30 kg/m2 ,
antecedentes diabetes gestacional), repetirla anualmente.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8cc7612a-da86-4f21-alf1-34a9al0cee04

71. ¢Cudl delas siguientes sustancias es la mas adecuada para e tratamiento del
hir sutismo que se asocia a los ovarios poliquisticos?:



1. Clomifeno.

2. Estrogenos.

3. Acetato de ciproterona.
4. Corticoides.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta es muy importante porque debes conocer perfectamente el sindrome de ovario poliquistico y
sus ateraciones hormonales. Es una afeccién muy frecuente en que esta aumentadala LH con niveles de
FSH bajos o inferiores alo normal, por 1o que aumenta larelacion LH/FSH (>2,5). La LH aumentada
estimulalateca, produciendo més andrégenos (también hay una sobreproduccion suprarrenal), que vaa
provocar obesidad, hirsutismo y anovulacion. Para el tratamiento sintomatico del hirsutismo damos
anticonceptivos orales, que disminuyen la produccién de esteroides suprarrenalesy ovéricos, reduciendo el
hirsutismo en 2/3 de los pacientes. A veces se afiaden antiandrégenos como |a espironol actona, acetato de
ciproterona, flutamida, cimetidina, finasteride....

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: Oa6fe9a6-f98b-4bfe-b57c-34ffb46da80c

72. En e manegjo de la paciente embar azada con epilepsia se prefiere cual delos
siguientes anticonvulsivantes:

1. Lamotrigina

2. Carbamazepina

3. Levetiracetam

4. 1y 3 son correctas

Resp. Correcta: 4
Comentario:

En el manejo de la epilepsiano esta justificado el cambio del farmaco antiepilpetico ya que ninguno es
totalmente inocuo. Sin embargo se recomienda la monoterapiay lamenor dosis posible. En afios recientes se
ha preferido, si es posible, utilizar lamotriginay levetiracetam debido a que tienen un perfil de seguridad
mejor con respecto a riesgo de malformaciones fetales.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 08a7fbc6-ff6c-40f2-a495-35c0afefdd8d

73. El aumento delaresistencia a lainsulina es un problema asociado frecuentemente
a

1. Mioma uterino.

2. Endometriosis.

3. Hiperplasia suprarrena congénita por déficit de 17-a-hidroxilasa.

4. Sindrome de ovarios poliquisticos, debido a exceso de sintesis de andrégenos.

Resp. Correcta: 4

Comentario:



Se estima que un 50-60% de las mujeres con SOP seran obesas. La obesidad, por si misma,
constituye un factor de mal prondstico en todos los aspectos relacionados con el SOP. Las
alteraciones menstruales son hasta cuatro veces mas frecuentes y también los signos y
sintomas asociados al hiperandrogenismo seran mas perceptibles. Todo ello estara
agravado si el incremento de la grasa corporal tiene una distribucion predominantemente
centripeta, troncular o androide (perimetro abdominal superior a 88 cm o el cociente los
perimetros de la cintura y la cadera de mas de 0,85). En estos casos la prevalencia de
sindrome metabdlico (dislipemia, hipertension, intolerancia a la glucosa o diabetes tipo II) y
enfermedad cardiovascular es de 3 a 5 veces superior a la de la poblacién no afecta.

La presencia de lesiones verrugosas, aterciopel adas e hiperpigmentadas localizadas en la nuca, axila, pliegue
submamario, y ocasionalmente en otros pliegues de la piel se denomina acantosis nigricans, y es

consecuenciade laaccion mitégena de la insulina en las células basales de la epidermis.
Cuando esta presente, en un 90% de los casos existe una insulino-resistencia (IR) marcada. A
pesar de constituir un marcador especifico de IR, su sensibilidad es baja, ya que sdélo un 30%
de las mujeres jovenes con IR la presentan. Si se asocia a hiperandrogenismo se denomina
HAIR-AN (hiperandrogenismo severo, RI y acantosis nigricans) y en estos casos es muy
frecuente que el origen de los andrédgenos sea una hipertecosis ovarica

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b77396a7-db0a-408b-99a6-3749a24710ea

74. Sospechamos la enfermedad trofoblastica gestacional por todos los siguientes,
EXCEPTO uno. Seialelo:

1. Metrorragiadel primer trimestre.

2. Exageracion de los sintomas gestacionales.

3. Utero menor de lo esperado por |a amenorrea.
4. Ecografia en copos de nieve.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Los sintomas y signos de la enfermedad trof obl &stica son todos |os que tienes enunciados en |as respuestas
menos la opcidn 3. Recuerda que el Utero esté ocupado por un tejido trofoblastico que proliferade forma
anormal por lo que suele ser mayor que lo que corresponderia para el tiempo de amenorrea, regular,
simétrico y de consistencia blanda.

Respecto alaclinica, recuerda que la metrorragiaes el signo mas habitual y € principal motivo de consulta.
Laexpulsién de vesiculas es un signo infrecuente pero, de aparecer, es patognomaonico. También se puede
dar una exageracion de los sintomas gestacional es debido a un incremento de los niveles de HCG (nausess,
vomitos, hiperemesis gravidica). Otro dato clinico que podria sugerirnos también la presencia de esta
patologia es la aparicion de signos y sintomas de hipertiroidismo por lasimilitud de HCG con la TSH
(nerviosismo, pal pitaciones, sudoracion, temblores) .

En la ecografia se ve laimagen tipica en copos de nieve.

___________________________________________________________ [0 R



Info Pregunta: 1b3cc9cf-64ca-4534-bbd4-3756e75f23f2

75. Que afirmacion esINCORRECTA respecto a las variables pronésticas del cancer
de mama:

1. El tamafio del tumor y el estado de los ganglios linfaticos axilares son factores de valor prondéstico
probado.

2. Larecidivadel cancer de mama es mas probable en |os tumores gue poseen receptores hormonales de
estrogenos y de progesterona.

3. Elevadas concentraciones de Ki67 indican peor prondstico.

4. El subtipo luminal A presenta una alta tasa de respuesta ala hormonoterapiay escaso beneficio dela
guimioterapia,

Resp. Correcta: 2

Comentario:

Clasificacion molecular del cdncer de mama:. Luminal A, Luminal B, Basal like, HER2 positivo

Tipo Luminal:

Constituye alrededor de un 75-80% de |os carcinomas de mama. Engloba el grupo de tumores que expresan
receptores de estrogeno. Dentro de este grupo se han definido subtipos con prondstico y
evolucion diferente.

-Subtipo Luminal A:

RE (+), RPg (+), HER2 (-), Ki67 bajo. Constituye un 50- 60% de los tumores luminales. Se caracteriza por
su mejor prondstico con menor incidencia de recaidas, siendo la 6sea la mas frecuente y
presentando menor tasa de recaidas viscerales y en SNC. Asimismo presentan mayor
supervivencia en caso de recaida.

Presenta una alta tasa de respuesta ala hormonoterapiay escaso beneficio de la quimioterapia,
Subtipo Luminal B:

RE (+), RPg (+/-), HER2 (+/-), Ki67 ato. Representa un 10-20% de los tumores |luminal es.Representa el
grupo de tumores luminales de mal pronéstico.

Aunque larecidiva 6sea sea frecuente, presentan mayor tasa de recidivas viscerales y la
supervivencia desde el diagndstico de la recidiva es inferior. Se beneficia de la quimioterapia
y la hormonoterapia.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: eelbbach-f411-4089-b5bb-388c617b5cc9

76. La complicacion mas frecuente que puede apar ecer en una portadoradeun DIU de
cobrees:

1. Perforacion uterina



2. Hemorragia genital
3. Gestaciones ectdpicas
4. Interfiere en las relaciones sexual es

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Globalmente, las complicaciones del uso del DIU oscilan entre un 20 y un 30% seguin |os estudios,

produci éndose fundamentalmente en € transcurso del primer afio. Se distinguen tres tipos de
complicaciones: complicaciones de lainsercion, durante la evolucion y, por dltimo, en la extraccion.
Durante la evolucion aparecen sobre todo hipermenorreas o0 menorragias'y hemorragias profusas (spotting).
Esta complicacion no aparece cuando se emplean DIU portadores de progesteronay, sobre todo,
levonorgestrel.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 993252ae-a0a6-4d3f-9db3-396ch94a9e9a

77. Losnivelesaltosde FSH y LH para diagnosticar menopausia mediante examenes
delaboratorio corresponde a a:

1. FSH >40 mU/ml, y estradiol <20 pg/ml
2. FSH <40 mU/ml, y estradiol <20 pg/ml
3. FSH >20 mU/ml, y estradiol >20 pg/ml
4. No se alteran significativamente |os niveles hormonales.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Después de lamenopausia, laFSH se eleva’5 a 30 vecesy laLH 3 veces sus valores
promedios, algo més durante los bochornos, manteniéndose elevados durante hasta 5-10 afios, paraluego
descender gradual mente. El cociente LH/FSH inferior a0,7 indica que lamujer esta en lamenopausia. En la
mayoria de los casos es posible € diagndstico por laclinica: amenorrea de un afio, acompafiada de sindrome
climatérico. En caso de duda, como en €l fallo ovérico precoz, las determinaciones hormonales para
confirmar la menopausia deben ser: FSH >40 mU/ml, y estradiol <20 pg/ml. Respuesta correcta 1.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: f3d04cf5-7d4a-4b38-8a0d-3988bfbf52b8

78. Una paciente de 50 afios se le realizd una biopsia de endometrio quetiene e
siguiente infor me de anatomia patologica: hiperplasia endometrial atipica. ¢Cual delas
siguientes es la conducta mas adecuada?

1. Tratamiento con progesteronay control con biopsias seriadas en 6 meses
2. Terapia de reemplazo hormonal con estrégenos solos

3. Terapia de reemplazo hormonal con estrogenosy progestagenos

4. Histerectomia

Resp. Correcta: 4

Comentario: Los dos factores mas importantes a tener en cuentaalahora de elegir el tratamiento adecuado
son la edad de la paciente y las caracteristicas histol 6gicas de lalesion. Hiperplasias con atipias: serealizara



histerectomia por € riesgo de degeneracion maligna. Hiperplasias sin atipias: Mujeres en edad fértil y con
deseos de descendencia: inducir la ovulacion. Mujeres en edad fértil sin deseos de gestacion: se disponen de
multiples opciones que se individualizardn en cada caso. Se pueden utilizar gestagenos, DIU-levonorgestrel,
tratamiento combinado estrégenos-gestédgenos, danazol, andlogos GnRH. Aquellas mujeres que rechacen el
tratamiento médico o en las que persistala hiperplasia a pesar e tratamiento médico, se ofertara
histerectomia. Mujeres perimenopausicas 0 posmenopausicas: es posible utilizar gestagenos durante tres
meses o tratamiento quirudrgico (histerectomia).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ca7013d3-efae-4dd8-978c-39c458a991fe

79. Todos los siguientes son factores de mal prondstico en € cancer de mama
EXCEPTO uno; sefialelo:

1. Edad: 55 afios.

2. Unvaor ato deKi67

3. Invasion vésculo-linfética (1VL)

4. Receptores estrogéni cos hegativos.

Resp. Correcta: 1

Comentario:

Los factores de mal prondstico mas rel evantes en cancer de mama son:

» Afectacion de ganglios axilares. es el factor prondstico independiente mas potente en cancer de mama.
» Tamariio tumoral

* Grado histologico y grado nuclear

» Unvalor ato de Ki67 se asocia a peor pronostico.

 Lainvasion vasculo-linfética (IVL) Setrata de un factor de mal pronostico.

* El subtipo histol6gico més comin de cancer de mamaes € carcinomaductal infiltrante (CDI), que
constituye hasta el 80%, siendo el segundo en frecuencia el carcinoma lobulillar infiltrante (CLI) con un
10%. Ambos tienen un comportamiento biol 6gico distinto, aunque su valor pronéstico independiente no
gueda claro. Existen otros subtipos de cancer de mama menos frecuentes como |os tumores papilares, los
mucinosos, los medulares y 1os adenoideos quisticos, que se han aso- ciado a buen prondstico, mientras que
los subtipos micropapilar y metapléasico parecen concebir un peor prondstico.

La entidad mas agresiva en cancer de mamalocalizado es el cancer de mama inflamatorio, una entidad
clinica caracterizada por edemay eritema cuténeo provocado por lainfiltracion tumoral de ladermis, pero
no se considera un subtipo histol6gico distinto.

» La presencia de receptores estrogénicos forma parte imprescindible del estudio inicial del cancer de mama
ya que es un factor de buen pronéstico y predictivo clasico.

» Laamplificacion y/o sobreexpresion del receptor HER2 (human epidermal growth factor receptor-2)
considerado factor prondstico negativo en pacientes con cancer de mama. Esta sobreexpresado en €l 20% de
los tumores de mama. Sin embargo, laintroduccion del tratamiento con anticuerpos monoclonales dirigidos
contra HER? (trastuzumab, pertuzumab, TDM1) y lapatinib, combinados con la quimioterapia ha atenuado
estas diferencias.Por otro lado, algunos estudios sugieren que el status HER2 podria relacionarse con



resistencia a diferentes citostéticos (como antraciclinas o taxanos) y a hormonoterapia.
* Edad <35 afos y raza negra.
» Una expresion el evada de p53 se asocia a peor prondstico.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: e8d960ca-e101-44eb-9c7b-3a64f7885822

80. ¢Cual de estas circunstancias NO se ha relacionado con una mayor probabilidad de
embar azo ectépico?:

1. Cirugiatubérica previa

2. Enfermedad inflamatoria pélvica.
3. Conizacion cervical.

4. Técnicas de reproduccion asistida.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Pregunta sencilla sobre el embarazo ectdpico.

De todas | as opciones posibles, la Unica que no supone un factor favorecedor para una gestacion ectopica es
la conizacion cervical. (RC: 4).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6925clda-2a75-4cdc-adde-3b207af 7¢c477

81. Paciente de 26 afos, nulipara con amenorrea de 3 meses, acude por hemorragia
vaginal moderada. En la exploracién se objetiva un Utero mayor del que
corresponderia al tiempo de amenorrea. La HCG esfuertemente positivay la ecogr afia
muestra una imagen semejante a los copos de nieve en la cavidad uterina. ;Quées

FAL SO en relacion a esta patologia?:

1. Puede ser causa de preeclampsia antes de la 207 semana.
2. Puede cursar con clinica de tirotoxicosis.

3. Puede coexistir con quistes tecaluteinicos en €l ovario.
4. El tratamiento de eleccidn es |a histerectomia.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Para decidir €l tratamiento necesario, tenemos que llegar a un diagnéstico. Dentro de las hemorragias del
primer trimestre, los datos clinicos (Utero mayor gue amenorread) y ecograficos (imagen en “copos de nieve”)
nos ayudan a sospechar una enfermedad trofoblstica. Laimagen ecogréfica que presentan estas pacientes es
unaimagen multivesicular, en ocasiones asociada a la presencia de quistes tecal uteinicos bilaterales.

El tratamiento preferido es el legrado por aspiracion frente al legrado con legras cortantes, paraintentar
minimizar los riesgos de perforacion uterinay la persistencia de restos. El estudio anatomopatol 6gico nos
confirmara el diagnostico y precisara el tipo histol 6gico.



La histerectomia (respuesta 4) la reservaremos para las pacientes de mas de 40 afios con |os deseos de
descendencia ya cumplidos, situacién muy distinta ala que nos describen en el enunciado (nulipara de 26
anos).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: laab4ff4-e7b8-4831-9fdd-3b3320b18f47
82. ¢Cudl es el hecho més constante en e sindrome de ovario poliquistico?:

1. Acné

2. Obesidad.
3. Esterilidad
4. Hirsutismo.

Resp. Correcta: 4

Comentario:

El sndrome del ovario poliquistico (SOP) es la endocrinopatia mas frecuente de las mujeres
en edad reproductiva.

Se estima que aproximadamente un 70% de las mujeres con SOP presentan hirsutismo. La segunda causa de
hirsutismo, después del SOP, es la idiopatica.

El acné afecta a un tercio de las mujeres con SOP.

El 70% de las mujeres con SOP presentan trastornos de la ovulacion. Aunque algunos casos cursan
con amenorrea primaria o secundaria de larga evolucion, en la mayoria existe
oligomenorrea (menos de 6-8 menstruaciones anuales) o un ritmo menstrual irregular.

Se estima que un 50-60% de las mujeres con SOP seran obesas.

Recuerda: Los datos de la historia clinica constituyen un pilar basico del diagndstico. De manera
que la simple asociacidn de alteraciones menstruales, junto al hirsutismo que podra
acompanfarse de acné y/o seborrea, se considera suficiente.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: bbel4887-ae6e-43ba-9fed-3faf08492690

83. Mujer de 60 afios. En larevision rutinaria se detecta una masa movil en pelvis. El
estudio ecogr &fico pone de manifiesto, como unico hallazgo, unalesién quistica de 70
mm. con proliferaciones papilaresinternasy dependiente de ovario derecho. El

mar cador tumoral Cal25 esde 70 U/mL (normal < 35 U/ml). ¢Cudl esla conducta
diagnostico/ter apéutica adecuada?:

1. Control evolutivo mediante seriacion ecograficay del nivel del marcador.

2. Estudio citolégico de lalesion mediante puncidn aspiracion con agujafina.
3. Tratamiento quirdrgico: anexectomiay estudio intraoperatorio de lalesion.
4. Tratamiento quirdrgico: quistectomiay estudio intraoperatorio de lalesion.



Resp. Correcta: 3
Comentario:

El cuadro que nos describen es compatible con un tumor de ovario, no sélo desde € punto de vistaclinico
(masamovil en pelvis), sino también ecografico. Por otra parte, el Ca 125 es un marcador tumoral cuya

€l evacion respal da tambi én este diagndstico. En consecuencia, habria que dirigir €l estudio hacia esta
enfermedad. Las respuestas 1, 2 y 3 se descartan, pues necesitaremos material suficiente para un estudio
histol 6gico adecuado (la PAAF no es suficiente, pues la célula aislada no basta para caracterizar de qué tipo
de tumor setrata). Entre las opciones 4y 5, es preferible 1a 4, pues en unamujer de 60 afios no hay motivo
paraextirpar solo lamasay preservar 10s angjos.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 982d27e0-1bc6-4c7b-ael8-3ff49945eh94

84. De las variedades de presentacion de nalgas, ¢cual esla masfrecuente?

1. Nalgas completas.
2. Nalgas incompletas.
3. Nalgas puras.

4. Rodillas.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Las nalgas puras es la variedad mas frecuente. Recuerda gque, junto con las nalgas compl etas, son las Unicas
en las que se permitird el parto vaginal si € resto de los requisitos se cumplen. Las presentaciones de pies o
delasrodillas se incluyen dentro de las nalgas incompletas y contraindican la viavaginal.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b175873f-3elc-40df-a62a-40420dc4b70a

85. ¢Cudl esla terapéutica recomendada en una paciente con cancer de ovario?:

1. Radioterapia.

2. Cirugia citorreductora'y quimioterapia.

3. Hormonoterapia.

4. Cirugia sin tratamiento quimioterapico.
Resp. Correcta: 2

Comentario:

Junto a objetivo fundamental de laexéresis adecuada del tumor, la cirugia en el cancer de ovario
posee un papel transcendental en la estadificacion de la enfermedad.

Procedimientos quir argicos para la estadificacion del cancer de ovario
- Abordaje quirtrgico amplio: LAPAROTOMI A ( opcion preferente)/ |aparoscopia( opcion aceptable).

- Lavado peritoneal ( citologia) preferiblemente por compartimentos anatémicos.



- Inspeccion intra-abdominal y pal pacién de todas | as superficies peritoneales y mesentéricas. higado,
estdbmago, vesicula, bazo y rifiones.

- Biopsias peritoneal es de zonas sospechosas 0 aleatorias en su defecto.
- Omentectomia.
- Histerectomiatotal adominal con anexectomia bilateral.

* En pacientes con deseo reproductivo, estadio FIGO IA/IB y bajo grado histoldgico ( en particular
carcinomas endometrioides Gl y mucinosos borderline o carcinomas Gl-I1) es aceptable practicar una
estadificacion completa preservando Utero y/o ovario contralateral con finalidad reproductiva posterior

- Linfadenectomia pélvicay paradrtica, alo largo de vasosiliacos, aortay cava entre arteria mesentérica
inferior y venarenal izquierda.

- Apendicectomia( en tumores mucinosos)
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

Lamayoria de pacientes con cancer epitelial de ovario en estadios precoces recibiran quimioterapia
adyuvante.

-Las pacientes de bajo riesgo, estadios | A-IB grado | y una correcta cirugia de estadifica- cién, no
reguieren tratamiento adyuvante.

-Existe aln bastante discordancia respecto a estos mismos estadios | A-IB con moderado grado de
diferenciacién, moderado riesgo, paralos que se puede recomendar observacion o quimioterapia adyuvante.

-Para el grupo de ato riesgo: estadio | A-IB mal diferenciados; los estadiosIC y |1 o cualquier estadio
con histologia de células claras, € ato riesgo de recidiva (20-30%) justifica el tratamiento con
guimioterapia adyuvante.

- Las pautas recomendadas son las mismas que se utilizan en la enfermedad avanzada, |a asociacion de
platino (preferentemente car boplatino) y paclitaxel (3-6 ciclos).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 9d2292f6-442f-4b69-b4d6-4249c403060d

86. Con respecto alatransmision vertical mater no-infantil del virusdela
inmunodeficiencia humana, ¢cuél de las siguientes respuestas es cor recta?:

1. El tratamiento antirretroviral durante la gestacion disminuye latrasmision del VIH a nifio.
2. El VIH no se transmite a través de laleche materna.

3. El tratamiento antirretroviral al nifio tras el parto esta contraindicado.

4. Las mujeres gestantes con infeccion por € VIH no deben ser tratadas con antirretrovirales.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta muy fé&cil sobre el tema més importante de infecciosas durante los Ultimos afios, lainfeccidn por
VIH.



El VIH tiene tres formas principales de transmision: sexual (la mas frecuente), através de la sangrey sus
derivadosy vertical. Dentro de latransmision vertical lainfeccion se puede transmitir durante el embarazo
(més frecuente en € tercer trimestre), parto y mediante la lactancia (contraindicada en | os paises
desarrollados; respuesta 2 incorrecta). El tratamiento de la embarazada con triple terapia durante la gestacion
y con zidovudina durante el parto asi como larealizacion de cesareasi lacargavira es superior a 1000
copias/ ml han conseguido disminuir la transmision materno- infantil de un 20- 30% a menos de un 1%
(respuesta 4 incorrecta; respuesta 1 correcta). Ademés el tratamiento del recién nacido con zidovudina
durante las 6 primeras semanas de vida puede disminuir alin mas laviremiay por lo tanto latransmision del
VIH (respuesta 3 incorrecta).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9671d799-d8fc-477d-9fb6-42bf874b63e6

87. En relacién con los cambios metabdlicos que se producen alo largo del embarazo,
sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FAL SA:

1. El calcio, fosforo, hierro y magnesio se encuentran descendidos.

2. Aumenta el colesterol.

3. En mujeres diabéticas, durante la primera mitad del embarazo, existe un aumento de las necesidades
deinsulina.

4. Aumenta lafosfatasa alcalina.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta sobre |os cambios metabdlicos durante el embarazo que no entrafia dificultad. Durante la
gestacion, la mayoria de los iones se encuentran descendidos como €l calcio, fosforo, hierro y magnesio (el
cobre esta aumentado, y € zinc no se sabe). También esta aumentada la fosfatasa alcalina ya que existe
sintesis placentaria, con lo que valores del doble de la normalidad (600 U/I) no deben alarmarnos. Los
lipidos también estan aumentados, tanto los triglicéridos como €l colesterol total. El lactogeno placentario
(HPL) es una de las hormonas méas importantes durante el embarazo encargada de asegurar €l aporte de
glucosa al feto; asi, es una hormona con accion diabetdgena antiinsulinica. Por o tanto, laopcion falsaesla
3; recuerda que €l HPL se sintetiza alos 5- 6 dias postimplantacién y su curvava creciendo alo largo del
embarazo hasta un pico en las semanas 34- 36. Asi, a principio de la gestacion habra menos necesidades de
insulina (al haber menos HPL), siendo la primera mitad del embarazo de predominio anabdlico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 0e080488-914b-47f8-8291-43860b341a6f

88. ¢Cudl delas siguientes sustancias es la mas adecuada para € tratamiento del
hir sutismo, que se asocia a |los ovarios poliquisticos?:

1. Clomifeno.

2. Acetato de ciproterona.
3. Corticoides.

4. Gonadotrofinas.

Resp. Correcta: 2

Comentario:



Esta pregunta es muy importante porque debes conocer perfectamente el sindrome de ovario poliquistico y
sus ateraciones hormonales. Es una afeccién muy frecuente en que esta aumentada la LH con niveles de
FSH bajos o inferiores alo normal, por 1o que aumenta larelacion LH/FSH (>2,5). La LH aumentada
estimulalateca, produciendo més andrégenos (también hay una sobreproduccion suprarrenal), que vaa
provocar obesidad, hirsutismo y anovulacion. Para el tratamiento sintomatico del hirsutismo damos
anticonceptivos orales, que disminuyen la produccién de esteroides suprarrenalesy ovéricos, reduciendo el
hirsutismo en 2/3 de los pacientes. A veces se afiaden antiandrégenos como la espironol actona, acetato de
ciproterona, flutamida, cimetidina, finasteride....

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 4dfaOcae-9bfa-46f3-a5a3-448140121054

89. En relacion con la HCG placentaria, NO esverdad:

1. Se demuestra en sangre materna a los diez dias del pico ovulatorio.
2. Se alcanzan los méximos niveles ala 10-12 semana.

3. Empieza a decaer en € tercer trimestre.

4. Las concentraciones de HCG en placenta son similares alas séricas.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La hCG lahormona encargada de mantener el cuerpo IUteo. Tiene unafuncidn biologica parecidaalaLH.
Se detecta en sangre maternatras laimplantacion, lo que puede emplearse para el diagnéstico de embarazo.
Sus niveles aumentan alo largo del primer trimestre alcanzando el méximo arededor de la 107 semana
(50.000 mUI/ml), para disminuir a partir de este momento (respuesta 3 falsa). Las acciones principales de
esta hormona son:

- Funcion luteotréficar sin dudala més importante. Mantiene el cuerpo |Gteo las primeras semanas hasta que
la placenta es capaz de sintetizar progesterona.

- Esteroidogénesis: interviene en la sintesis de gestédgenos, andrégenos (estimulacion de la secrecion de
testosterona por €l testiculo fetal, y de DHEAS por la suprarrenal), asi como cierta accion FSH- like anivel
del ovario fetal. También tiene una accion tirotrépica (TSH- like), o que justifica el aumento del tamario del
tiroides durante el embarazo.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: €260d3dd-b0d5-4ee5-85fd-44b180aa5a30

90. El protocolo de cancer de ovario NO incluye:

1. Omentectomia.
2. Mltiples biopsias peritoneal es.
3. Esplenectomia.
4. Histerectomia.
Resp. Correcta: 3
Comentario:

El tratamiento quirdrgico del cancer de ovario es muy extenso, y solo tras él podemos realizar una correcta



estadificacion del tumor. Incluye histerectomia con doble anexectomia, linfadenectomia pélvica (iliacas
comunesy externas) y paraadrtica, omentectomiay apendicectomia, lavado y aspiracion de liquido
peritoneal, biopsias peritoneales y biopsia de lesiones sospechosas. Por tanto, |a esplenectomia queda
excluida del tratamiento quirdrgico del cancer de ovario.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 67d4426b-400e-4648-bee0-44df15948dae

91. El aumento patologico de alfafetoproteina en el suero dela gestante puede asociar se
a

1. Hipertiroidismo materno.

2. Colestasis intrahepética del embarazo
3. Maformaciones fetales del SN.

4. Incompatibilidad Rh.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta sobre el screening bioquimico del segundo trimestre. La alfafetoproteina esta elevada
caracteristicamente en madres con fetos portadores de defectos del tubo neural (opcidn 3 correcta), como el
mielomeningocele. Conviene aclarar que, en el embarazo gemelar, el nivel de alfafetoproteina es mayor que
en la gestacion unica (I6gicamente), pero no estara en rango patol 6gico. Recordarte que la afafetoproteina
esta muy descendida en la gestante con feto con sindrome de Down, y que la podemos encontrar elevada en
mujeres con un tipo de tumor de ovario germinal como el del seno endodérmico (tumor de muy mal
prondstico).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 23db4544-2f26-4d4d-8abd-45a41b026a45

92. ¢Cudl delos siguientes se sintetiza fundamentalmente en la grasa periférica?:

1. Estriol.

2. Estrona.

3. Sulfato de DHEA.

4. 17-OH-Progesterona.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Laestronaes el estrogeno mas importante de la menopausia porque los ovarios dejan de producir estradiol.
Laestronaes el estrégeno que se produce en la grasa periférica. Este conocimiento nos permite explicar
otras patologias como por g emplo que la osteoporosi s sea menos frecuentes en las mujeres obesas porque
van atener mas cantidad de estrogenos gracias a la estrona (justamente la falta de estrogenos es |o que
produce que haya un balance negativo del calcio por aumento de la reabsorcion 0sea).

___________________________________________________________ O === e e

Info Pregunta: b94a7bbc-fce7-4c93-aa55-463d965836a6



93. El sindrome de Asherman se produce por:

1. Hipoplasia uterina.

2. Miomatosis uterinamaltiple.
3. Legrados uterinos repetidos.
4. Incompetencia cervical.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Debes recordar que el sindrome de Asherman es una causa de amenorrea secundaria (falta de menstruacion
de més de 3 meses en una mujer que previamente hatenido regla), que esta producida por sinequias uterinas
tras legrado. En el diagnéstico diferencial se presentaria como una mujer con amenorrea con prueba de
embarazo negativa, TSH y PRL normales que no menstrda ni tras €l test con progesteronani tras el test con
anovulatorios orales.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6479ce32-70c0-409¢c-9ad6-467¢c8359547d

94. El sindrome de Rokitansky-K tister-Hauser se caracteriza por los siguientes hechos,
EXCEPTO:

1. gbnadas normales, funcionantes y desarrollo puberal normal
2. Cariotipo 46, XY.

3. ausencia congénita parcial o total de utero.
4. Malformaciones renal es asociadas.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER: es la sequnda causa mas frecuente de
amenorrea primaria.

Cariotipo: 46 XX.

Fenotipo: femenino.

Consiste en la ausencia parcial o completa del desarrollo de los conductos de Mdller, o que da lugar a la
ausencia congénita parcial o total de utero y/o vagina, con génadas normales y funcionantes
y desarrollo puberal normal.

Se asociaaanomalias renales (30%) y/o esqueléticas (12%).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4e532a15-a476-4db5-9a89-46e730b2cc21

95. Una paciente de 13 afios acude a la Urgencia de Pediatria por dolor hipogastrico
sever o, que ya le habia sucedido otras veces en el Ultimo afo. Se evidencia una masa de



15 cm en la pelvismenor. La ecogr afia la describe como quistica, con contenido de
ecogenicidad intermedia, y no se observa Uter o ni ovarios. L os genitales exter nos son
normales, asi como € vello genital. Entre los |abios menor es se ve una zona oscur ecida
atension. ¢Qué puede ser?:

1. Tabique vaginal transverso.
2. Sarcoma botrioide quistico.
3. Quiste de Gardner.

4. Himen imperforado.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Lo méasimportante de las amenorreas es conocer su diagndstico diferencial, ademés debe
conocer unos datos béasicos de las causas més frecuentes o més caracteristicas. El diagndstico del himen
imperforado se basa en la exploracion genital que se debe realizar atoda nifia preplber en la primeravisita
al pediatra. El acimulo menstrual retenido puede producir dolor abdominal. Curacon laincisiony
evacuacion del contenido vaginal.

___________________________________________________________ [0 T T T e

Info Pregunta: ecabf7b7-76bb-4e37-85e4-479aa5d303ef

96. Mujer de 68 afios que comienza con clinica de aumento del diametr o abdominal
desde hace 5 meses, que se acompariia de dolor en los Ultimos 15 dias. Trasrealizar las
exploraciones pertinentes, se la diagnostica de cancer de ovario detipo

cistoadenocar cinoma ser 0so, en estadio | 11b. Selerealiza tratamiento quirurgico, sin
dgar ningun resto tumoral. ¢Como completaria el tratamiento?;

1. No necesita més tratamiento.

2. Radioterapia abdominal.

3. Poliquimioterapia adyuvante.

4. Radioterapia més quimioterapia con cisplatino.

Resp. Correcta: 3

Comentario: El tratamiento del cancer de ovario es fundamentalmente quirdrgico, independientemente del
tipo histoldgico. Lacirugia ha de ser todo o completa que la extension tumoral nos permita. Recuerda la
excepcion del tratamiento quirdrgico en caso de estadio |A, G1 en pacientes jovenes con deseos de
descendencia. General mente afiadimos quimioterapia, salvo en casos muy favorables (1A, 1B con buenao
moderada diferenciacion); raramente usamos radioterapia como primera linea, como sugieren la respuestas 2
y 4. Lacirugia de rescate se practicaba s tras la primera cirugia no conseguiamos extirpar por completo el
tumor (no, como dice en larespuesta 5, tras recidiva). Actualmente, en desuso.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 833534f6-fd8a-470b-9253-47baee643bf9

97. Ingresa ala guardia de obstetricia una paciente de 39 afios G4 P3 cursando
embarazo de 34 semanas, refiere dolor abdominal y al examen fisico: FCF 100 por
minuto, tono uterino aumentado, dindmica uterina negativa, sangrado que comienza
bruscamente oscuro. Usted piensa en:



1. Placenta Previa.

2. Rotura uterina.

3. Amenaza de parto pretérmino inminente.

4. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

Resp. Correcta: 4

Comentario: En la patologia del “abruptio placentae” la sangre puede salir a exterior en formade
hemorragia vaginal escasa, 0 es posible que quede retenida como hematoma retroplacentario. Como
consecuencia del aumento del tono de miometrio para contener la hemorragia, €l Utero puede no relgjarse
completamente entre | as contracciones. Existe la posibilidad de una vaga molestia en hipogastrio y de dolor
alapalpacion, aunque no siempre ocurre. En algunos casos, la hemorragia externa, normalmente oscura, es
el Unico signo.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 11a80261-868d-4429-bb57-481b2375234b

98. El tumor de Krukenberg del ovario:

1. Es metastético de origen pulmonar.

2. Es metastatico de origen en vejiga.

3. Es metastatico de origen en aparato digestivo.
4. S6lo se presenta pasada la menopausia.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta de tumores de ovario no es muy importante, pero no estéa de mas que sepas €l
tumor de Krukenberg es la metéstasis ovéarica de un adenocarcinoma del aparato digestivo, normalmente
estdmago, que se caracteriza por células repletas de moco con aspecto de anillo sello. No todo tumor
prodecedente del aparato digestivo es Krukenberg ya gue la denominacion tiene una base estrictamente
histol égica.

........................................................... [0 R

Info Pregunta: cca043d4-eee0-44d0-948b-48ef5f6d67ad

99. ¢Cual delas siguientes patologias es contraindicacion absoluta para €l uso dela
terapia de reemplazo hormonal via oral?

1. Enfermedad hepatica aguda grave
2. Mastopatia fibroquistica avanzada
3. Miomatosis uterinaimportante

4. Hipertrigliceridemiafamiliar

Resp. Correcta: 1

Comentario: Las contraindicaciones paralaterapia hormonal son: cancer hormono-dependiente (endometrio
y mama), sangrado uterino anormal no diagnosticado, I nsuficiencia venosa complicada, Insuficiencia
hepética, litiasis vesicular, trombofilias, antecedentes de eventos tromboembdlicasy dislipemias.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 9cc71be7-9d64-4fde-9fd8-4a37e60005d6



100. Una mujer de 30 afos, con antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica,
acude a Urgencias por presentar metrorragiay dolor hipogastrico desde hace unas
hor as, después de 7 semanas de amenorr ea, hemodinamicamente estable. En la
exploracion se aprecia sangrado a través del orificio cervical externo, Utero levemente
aumentado de tamafio y engr osamiento anexial derecho. Ante la sospecha diagnéstica
mas probable, sefiale cual delas siguientes pruebas car ece de utilidad:

1. Test bioquimico de gestacion.

2. Radiografia simple de abdomen.
3. Ecografia ginecol égica.

4. | aparoscopia.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Ante la sospecha de gestacion, y hasta que se determine si esto es un aborto, una amenaza de aborto o un
ectopico, (que parece lo mas probable), estara contraindicada la placa de abdomen.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8b35f91a-745b-45bd-ac7a-4acaldcf40fb
101. ¢Qué patron es mas sugestivo de un sindrome de ovario poliquistico?:

1. FSH 150, LH 90, estradiol 5.
2. FSH 25, LH 105, estradiol 435.
3. FSH 10, LH 35, estradiol 15.
4.FSH 4, LH 5, estradiol 5.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta es muy importante porque debes conocer perfectamente el sindrome de ovario
poliquistico y sus alteraciones hormonales. Es una afeccion muy frecuente en que esta aumentadalaLH con
niveles de FSH bajos o inferiores alos normal, por lo que aumenta larelacion LH/FSH. Hay un aumento
leve de androgenos, aumento de la estrona (los andrégenos circulantes son convertidos a estrona en la grasa
periférica) y descenso del estradiol. LaLH aumentada estimula lateca, produciendo méas androégenos
(también hay una sobreproduccion suprarrenal) que va a provocar obesidad, hirsutismo y anovulacién. La
insulina estimula la actividad aromatasa en la granul osa, convirtiendo los andrégenos de latecaen
estrogenos, pero en las mujeres con SOP hay insulinresitencialo cual contribuye al aumento de andrégenos.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6226c2cc-59d6-42ee-857b-4b82d596785f

102. Mujer de 39 afios, con antecedentes obstétricos de cuatro partos por via vaginal,
gue en su embar azo actual ha sido diagnosticada de preeclampsia desde la 242 semana,
gue se ha controlado adecuadamente con r eposo, hidratacion y sedacion. Actualmente
esta en su 372 semana de embarazo y en los Ultimos dias presenta cefalea frontal, dolor
epigastricoy oliguria. La T.A. esde 165/105y hay proteinuria de 2,3 g/24 horas.
Indique cudl serala conducta obstétrica mas adecuada:



1. Terminacion del embarazo inmediatamente mediante cesarea.
2. Indicar terminar la gestacion mediante parto vaginal.

3. Esperar a que se desencadene €l parto espontaneamente.

4. Esperar hastala 40?2 semana parainducir el parto.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Lafinalizacién de la gestacion constituye € Unico tratamiento definitivo paralapreeclampsia, y €
tratamiento de eleccidn ante cualquier paciente con preeclampsia a término (independientemente del grado
de severidad) o en gestacion pretérmino con enfermedad grave no controlable.

Laviade parto de eleccién eslavagina (salvo contraindicacion obstétrica).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 92883580-b63a-43c9-9e66-4ch876192549

103. Gestante de 37 semanas a la que se le practica monitorizacion fetal no estresante
con € siguienteresultado: frecuencia cardiaca fetal 135 Ipm, ondulatoria normal,
movimientos fetales escasos, sin ascensos en la frecuencia cardiacay sin deceler aciones.
¢Qué actitud adoptaria?:

1. Cesarea urgente.

2. Amnioscopia.

3. Amniocentesis tardia.
4. Prueba de Pose.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Tenemos un caso clinico en el que se nos presenta una gestante a término que mientras se le realizaun
RCTG no estresante observamos una frecuencia cardiaca normal (120- 160 lat/min), con buena variabilidad
(10- 25 lat/min), ausencia de decel eraciones, pero con movimientos fetal es escasos y ausencia de ascensos.
En resumen, es un feto con un RAF negativo, por 1o que debemos indicar una prueba de Pose (opcion
correctala5) o RCTG Estresante, y en funcion de su resultado se valoraria terminar la gestacion (opciones 1
y 2) 0 ho. Laamniocentesis tardia no estaria indicada ya que es un feto atérmino con lo que se supone que
sus pulmones tienen madurez. La amnioscopia (opcién 3) nos podria plantear dudas, pero no eslaopcién
correcta ya que se debe realizar por norma en todas las gestantes a término, independientemente del RAF en
el RCTG.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 5375aec8-4ce8-4712-82b9-4cf3c8fc03ed

104. ¢Cual NO esun mecanismo de accién de los anticonceptivos a base de estr 6genosy
progesterona?:

1. Suprimen los factores hipotal&micos liberadores de gonodotropinas
2. Evitalaovulacién al suprimir liberacion de LH
3. Evitan la secrecion de moco cervical



4. Promueven que € endometrio sea poco favorable alaimplantacion
Resp. Correcta: 3

Comentario: Los anticonceptivos hormonales a base de estrégeno y un progestégeno, disminuyen la GnRH,
yaque producen un feedback negativo que inhibe la liberacién hipotaldmica de GnRH, impidiendo el pico
ovulatorio de LH, ya que anulan |a secrecion pulsétil de GnRH, responsable del pico preovulatorio de LH.
En & ovario inhiben la ovulacidn, puesto que no se ha producido € pico preovulatorio de LH. Cambian la
capacitacion espermética, espesan el moco cervical y alteran el medio vaginal. Varian la contraccion uterina,
dificultando el transporte de |os espermatozoides.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: a2bb929e-cf90-4851-8af6-4d3370897f3e

105. La aparicion de un patron de desaceleracion variableo Dip 111 en la
monitorizacion tocogr &fica de una embar azada esindicativo de:

1. Compresion del cordon umbilical.
2. Enfermedad hemolitica perinatal .
3. Rotura uterina.

4. Sufrimiento fetal grave.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Una pregunta muy importante sobre |os tipos de decel eraciones. Conceptual mente, una deceleracion es un
desecenso de lalinea de base de mas de 15 |pm, durante mas de 15- 20 segundos. L as deceleraciones NO
deben estar presentes en condiciones normales. No obstante, €l significado de cadatipo de deceleracion es
absolutamente distinto. Debes conocer tres:

- Deceleraciones precoces (DIPStipo |): Aparecen alavez que la contraccion uterina. Son las mas
frecuentes. Suelen deberse ala estimulacion vagal, por compresion de la cabeza fetal .

- Deceleracionestardias (DIPStipo I1): Existe un decalgje de unos 20 segundos entre la contraccion
uterinay la deceleracion (ver imagen). Orientan a acidosis fetal (peor prondstico). Si ves DIPStipo |1, debes
realizar una microtoma fetal paramedir el pH.

- Deceleraciones variables (DI PS umbilicales): Son inconstantes en morfologiay sincronia. Sugieren
patologia de corddn, y €l prondstico es intermedio entrelas| y 11 (respuesta 2 correcta).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4aa7a599-033e-4cd4-a9fc-4d73c440c1a8

106. En una paciente con tumoracion ovarica, ascitisy derrame pleural, ¢como se
denomina este cuadr 0?:

1. Sindrome de Kallman.
2. Sindrome de Asherman.
3. Sindrome de Meigs.

4. Sindrome de Moirris.



Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta no tiene mucharelevancia, pero hay ciertos sindromes con nombre propio que nos deben
sonar. El cuadro que nos describen: tumoracion ovarica, ascitisy derrame pleura se denomina sindrome de
Meigsy su causa més frecuente es el fibroma. Los otros cuatro sindromes son causa de amenorrea. En €l
sindrome de Morris, conocido también como sindrome de feminizacion testicular o pseudohermafroditismo
masculino, hay unainsensibilidad alos androgenos por déficit de sus receptores. Son individuos 46 XY con
testiculos no descendidos aunque bien conformados (con riesgo de disgerminoma) y fenotipo femenino. El
sindrome de Asherman es la amenorrea secundaria a bridas tras legrado. En el sindrome de Kallman hay
anosmia e hipogonadismo hipogonadotropo. El sindrome de Sheehan consiste en amenorrea postparto por
infarto hipofisario.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 59823b91-2a72-4089-8785-4d9c74d22299

107. Una prueba de POSE o de la oxitocina se consider a positiva cuando:

1. Aparecen desacel eraciones tardias o variables graves en menos del 30% de las contracciones.

2. Ante cualquier contraccion aparece una desacel eracion.

3. Aparicién de desacel eraciones precoces con todas las contracciones.

4. Aparicion de desacel eraciones tardias en el 30% de las contracciones o desacel eraciones variables
graves con todas las contracciones.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta sobre la monitorizacion fetal estresante que puede entrafiar dificultad si no sabemos los rangos de
normalidad. Recuerda que la prueba de Pose o de tolerancia ala oxitocinala realizamos cuando en la MFNE
vemos un RAF negativo. La prueba de Pose es positiva o patol 6gica cuando, tras conseguir 10 contracciones
en el registro, aparecen tres 0 més deceleracionestardias o dips |1 (0 >30% de dips |l en €l registro). Por lo
tanto, la opcion correcta esla 4. Te recordamos que serd negativa si no aparecen dips |1 0 aparecen menos de
2 en 10 contracciones (<20% de dips 11 en €l registro).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 7c703028-c18b-48d1-8169-4f4ea88c7851

108. Una mujer de 29 afios consulta por una secrecion vaginal anormal con mal olor,
irritacién local, prurito con laropa ajustada. NPS 4, G2 A1 P1. En la exploracion se
observa una abundante secr ecion blanco-grisacea, que no se adhiere a las paredes
vaginales. Al mezclar una muestra de la secrecién con una gota de hidr 6xido potasico
al 10% se aprecia claramente el mal olor referido. ¢Cual delos siguientes es el
tratamiento de eleccion?

1. Amoxicilina con écido clavulénico por viaoral.
2. Clotrimazol por viaintravaginal.

3. Clindamicina por viaintravaginal.

4. Fluconazol por viaoral.



Resp. Correcta: 3

Comentario: La paciente presenta un cuadro clésico de vaginosis bacteriana, reciben tratamiento toda
paciente sintomética, |os recomendados seria: Metronidazol 2 gr VO dosis Unica o Clindamicina crema 2%,
aplicador completo (59) intravaginal cada 24 horas durante 7 dias.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: a0e8a2ac-4439-46c6-a55d-5014balefd21

109. Una delas siguientes NO es complicacion frecuente del abruptio:

1. CID.

2. Insuficienciarenal.

3. Sindrome de Sheehan.
4. Pielonefritis.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Como complicaciones del abruptio, se han descrito todas |as respuestas, excepto la piel onefritis (opcion 5).
Las més frecuentes son la CID y lainsuficienciarenal. La CID también se presenta en abortos diferidos y la
patogenia es similar en ambos casos: liberacién y paso de tromboplastinas fetales a circulacion materna. El
tratamiento consiste en una adecuada reposicion de factores de coagulacién y fibrindgeno, a mismo tiempo
procedemos a la evacuacion inmediata del Utero, mediante la realizacidn de una cesérea. El shock y el
sindrome de Sheehan son complicaciones mas rarasy se deben a una atonia uterina secundaria a un Utero de
Couvelaire.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: f74eadcl-73f7-41c7-87ed-5058fafabf 1a

110. Mujer de 44 ainos de edad, con antecedentes de dos embar azos nor malesy ningun
dato patologico destacable en su historia ginecologica. Acude a la consulta para
revision refiriendo que ha sido controlada en medicina inter na para descartar un
cancer de colon no poliposo hereditario (sindromede Lynch tipo 11). Esta paciente
tiene un elevado riesgo de padecer un cancer decolon alo largo de su vida, pero
también tiene un mayor riesgo de padecer otrostipos de neoplasias. Sefiale cual delos
siguientes cancer es ginecol6gicos es €l que implica un mayor riesgo de presentacion en
esta paciente:

1. Cancer de mama.

2. Cancer de vulva

3. Cancer de endometrio.

4. Cancer de cuello uterino.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

Cuando se diagnostique un cancer de endometrio en una mujer con una edad inferior a los 50



afos se deberd considerar la posibilidad de que la paciente sea portadora de un sindrome
de predisposicion familiar al cancer como el sindrome de Lynch.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 955a78aa-d00c-40c6-a703-505de633e3eb

111. Todas las siguientes pacientes pueden tomar anovulatorios, EXCEPTO:

1. 37 afios.

2. 32 anos, fumadora de 15 cig /d desde hace 10 afios.
3. 36 anos, fumadora de 15 cig/d desde hace 10 afios
4. 16 afos, nuligesta.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

L os anti conceptivos hormonal es combinados no deben ser usados, es decir, estan contraindicados en las
siguientes situaciones:

. Lactancia materna en las primeras 6 semanas.
. Tabaquismo de méas de 15 cigarrillos/dia en mayor es de 35 afios.
. Obesidad >40 IMC.

. Mlltiples factores de riesgo cardiovascular (edad, tabaco, diabetes, hipertension, perimetro cintura>88
cm.)

. Hipertension arterial no controlada: sistélicamayor de 160 mm Hg o diastdlica mayor de 100 mm Hg.

. Antecedentes personales de trombosis venosa profunda (TEV) o embolismo pulmonar (EP). TEV/EP
actual.

. Cirugia mayor con inmovilidad prolongada. Ante la realizacion de tratamientos quirdrgicos que lleven
asociados periodos de inmovilizacion se ha de suspender el uso de AHC cuatro semanas antes de la
misma.

. Trombofiliafamiliar diagnosticada: situaciones en las que existen mutaciones de genes con carécter
trombogénico.

. Cardiopatiaisquémica. I ctus isquémico.

. Valvulopatia complicada con hipertensién pulmonar, fibrilacion auricular, historia de endocarditis o
prétesis metélicas.

. Diabetes Mellitus de mas de 20 afios de evolucién o asociada con vascul opatia, neuropatia o nefropatia.
. Cefaeas migranosas con aura. Migrafia sin aura en mayores de 35 afios.
. Historia actual de cancer de mama (Gltimos 5 afios).

. Hepatitis viral activa. Cirrosis descompensada. Adenoma hepético o hepatocarcinoma.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 4967930d-77a3-443c-9991-51854d32806d

112. Mujer de 59 afnos que acude a realizar se la mamogr afia del programa de screening
de cancer de mama. Se observa un nodulo de dos cm de didametro, con bordes
espiculados 'y con microcalcificaciones agrupadas en su interior. La anatomia
patolégica dela BAG confirma que se trata de un carcinoma infiltrante tipo no especial
(NST/NOYS), con receptor es hor monales negativos, Her 2 neu negativo. Serealiza PAAF
de una adenopatia axilar con resultado de negativo para malignidad. Trasrealizar
tumor ectomia de mama con B.I.O. que confirma un carcinoma infiltrante de 2,3cm con
mar genes negativos para malignidad y 2 ganglios centinela positivos para metastasis.
Indique cdmo completaria el tratamiento:

1. Radioterapia, hormonoterapiay quimioterapia.

2. Mastectomia con linfadenectomia'y quimioterapia

3. Quimioterapia seguida de radioterapia.

4. Linfadenectomiaaxilar nivel | y Il de Berg, quimioterapiay finalmente radioterapia

Resp. Correcta: 4

Comentario:

Esta claro que lamujer precisara radioterapia, como siempre gue realizamos una reseccion conservadora.

Por otra parte, ante la afectacion del ganglio centinelalaintervencion debe completarse con linfadenectomia
axilar.

También es necesario administrar quimioterapia, ya gque existen ganglios linfaticos con invasion tumoral y
se trata de un tumor triple negativo.

Sin embargo, dada la negatividad para receptores hormonales en €l tumor, no podemos tratar con
hormonoterapia.Y |o mismo con trastuzumab debido a ser un tumor her2 negativo.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 887bd65b-0344-4386-9d8f-51855bb97¢c70

113. Una paciente de 23 afios que cur sa embar azo de 24 semanas, 1(G2P1), acude al
control prenatal con los siguientes resultados de estudios complementarios:
hematocrito: 34%, hemoglobina: 12 g/dl, plaquetas: 180.000 mm3, leucocitos. 10.500
mm3, urocultivo: negativo, serologia para toxoplasmosis 1gG negativa, serologia para
chagas negativa, VDRL positivo 2 dils. ¢Cual esla conducta mas adecuada?

1. Tratamiento con Penicilina G cristalina durante 10 dias debido a diagnéstico de sifilis maternay al
tiempo de embarazo

2. Tratamiento con Penicilina benzatinica 2.400.000 semanal (3 dosis) por €l diagndstico de sifilis
materna

3. Descartar el diagnéstico de sifilis materna ya que puede tratarse de un valor falso positivo de VDRL
debido al estado gravidico



4. Solicitar anticuerpos treponémicos para confirmar el diagnéstico de sifilis materna
Resp. Correcta: 4
Comentario: La serologia parasifilis es obligatoriaen el primer trimestre. Se realizaran pruebas no
treponémicasy s, éstas resultan positivas, se harén pruebas treponémicas. Si son positivas, se procedera con
el tratamiento con penicilinalo mas precoz posible, yaque, si serealiza antes de la semana 16, evitalasifilis
congénita.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: c7b64449-d2c3-4257-bc2a-519d86398ca9

114. El sindrome de feminizacion testicular de Morris se caracteriza por todo lo
siguiente EXCEPTO:

1. Cromosoma XO.

2. Amenorreaprimaria.

3. Ausenciade vello axilar y pubiano

4. Niveles de testosterona similar alos varones, con fenotipo femenino.

Resp. Correcta: 1

Comentario:

SINDROME DE FEMINIZACION TESTICULAR (Sindrome de Morris): se caracteriza por una
insensibilidad completa del érgano diana a los andrdgenos. Se trata de una adolescente con
cariotipo 46 XY, que posee testiculo normofuncionante con secrecion de testosterona en
cantidades normales que se metaboliza a estrégenos y estos son los responsables del
desarrollo mamario en estas pacientes.

Lasecrecion de factor inhibidor mulleriano (MIF) es la responsable de la ausencia de uteroy
vagina. Se debe practicar gonadectomia una vez completado el desarrollo puberal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: c340c8ce-faf6-454b-ae40-51f7159240d7

115. La causa mas frecuente de amenor rea secundaria es:

1. Amenorrea de origen central.

2. Sindrome del ovario poliquistico.
3. Hipotiroidismo.

4. Hiperprolactinemia

Resp. Correcta: 2

Comentario:

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es la endocrinopatia mas frecuente de las mujeres
en edad reproductiva, con una incidencia del 6 al 21% en poblacién no seleccionada,
representando la forma mas comun de anovulacion crénica. Descrito por Stein y Leventhal.



Un concepto cada vez més extendido es que cuando nos encontramos ante un cuadro de
anovulacién o disovulacion crénica estaremos casi siempre ante un SOP siempre que no se
demuestre lo contrario, es decir siempre que se excluyan otras patologias que cursen con
alteraciones menstruales, hiperandrogenismo clinico o bioquimico y/o ovario
multi/polifolicular.

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: db4aa6dd-8dca-4022-b3c3-52705018a440

116. Son signos de hipoxia perinatal todos, EXCEPTO:

1. FC bgja

2. ph <7,20.

3. Dipstipo.

4. Liquido amniético tefiido de meconio.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta facil sobre la monitorizacion fetal intraparto. En esta pregunta se nos muestran distintos signos de
sufrimiento fetal intraparto. La bradicardia fetal es uno de los signos mas importantes de sufrimiento fetal, al
igual que lataquicardia. Una disminucion de la variabilidad nos hace pensar en una hipoxia, en una
hipoglucemia o farmacos depresores del SNC.

Una microtoma de sangre fetal menor de 7,20 indica acidosis fetal moderada- grave, por o que existe
sufrimiento fetal. Cuando existe LA meconial, debemos sospechar |a existencia de sufrimiento fetal, y por
ello deberemos realizar microtoma de sangre fetal que serala que nos confirme si existe o no dicho
sufrimiento. Lo que no indica sufrimiento fetal son los dips de tipol, que son debidos a estimul os del
parasimpético fetal, sobretodo por compresién de la cabezafetal en las Ultimas fases del parto.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6dea569a-c88a-44f9-9a3c-5347f2c7e714

117. Lamegjor herramienta para el diagnéstico del desprendimiento prematuradela
placenta normalmenteinsertaes:

1. El ultrasonido

2. Lamonitoriafetal electronica

3. Laresonancia nuclear magnética
4. El cuadro clinico

Resp. Correcta: 4

Comentario: En esta patol ogia obstétrica primalaclinica parareaizar € diagndstico. El ultrasonido no ha
mostrado un buen rendimiento diagnéstico y teniendo en cuenta las caracteristicas de la presentacion y la
necesidad de tomar decisiones répidamente, es necesario tener una buena aproximacion clinica para realizar
el diagndstico.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: b8d4629f-8b77-4284-b407-53f560d42224

118. ¢Cudl de estos factores maternos NO incluiria como posible favorecedor dela
placenta previa?:

1. Multiparidad.

2. Ceséreas anteriores y cirugias uterinas.
3. Antecedentes de mola hidatidica.

4. Placenta previa anterior.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Entre los factores favorecedores de placenta previa encontramos €l embarazo multipley €l
tabaquismo ya que en estos casos las placentas son hipertroficasy por tanto existe mayor riesgo de que sea
previa. Laparidad y la edad materna también la favorecen junto ala existencia de cicatrices uterinas ya sean
por cesareas anteriores o por otras intervenciones.

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR

Info Pregunta: c8cfbdc7-edaa-4dc9-988f-54698f786a29

119. Sefiale la afirmacion ERRONEA sobre el oncogén C-erb B2 (Her-2-neu). Sefiale
cual:

1. Las pacientes con canceres gue |o sobreexpresan pueden ser tratadas con trastuzumab.
2. Los canceres de mama en los que se sobreexpresa tienen mejor pronostico.

3. Los tumores que sobreexpresan Her 2 se benefician delaadicion de Trastuzumab y Pertuzumab
a la quimioterapia neoadyuvante con un porcentaje de respuesta completas de >60 %
4. Lasobreexpresion de Her 2 se considera un factor de respuesta a la quimioterapia.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

El protooncogén HER2/neu, que codifica un receptor del factor de creci- miento
transmembrana, esta sobreexpresado en el 15-25 % de los canceres invasivos y por encima
del 80 % en los canceres no invasivos, y su producto es homdlogo con el EGFR.

La presencia de sobreexpresion o amplificacion de HER2 constituye un factor prondstico
desfavorable en ausencia de tratamiento especifico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 47fd0433-6¢f8-474c-97ae-553efcf67e7f

120. Paciente de 23 afios con embar azo de 30 semanas, en € control prenatal se
encuentra TA de 140/90 en la primera tomay 135/85 en la segunda toma. Se encuentra
totalmente asintomatica y el examen fisico y obstétrico es normal. El diagnéstico mas
adecuado seria:



1. Preeclampsia

2. Hipertension gestacional

3. Hipertension transitoria

4. Hipertensién cronica mas preeclampsia sobreagregada

Resp. Correcta: 2

Comentario: La hipertension gestacional esta definida como la hipertension que se desarrolla por primera
vez después de la semana 20 de gestacion con TA mayor o igua a 140/90.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 6a6alb2c-68df-463f-84b9-5668aeb314d6

121. ;(Cudl es el tratamiento de eleccion para la prevencion derecurrenciade
convulsiones para una paciente que presenta Eclampsia?

1. Fenitoina

2. Coctd litico

3. Sulfato de Magnesio
4. Diazepam

Resp. Correcta: 3

Comentario: Anticonvulsivantes: €l tratamiento de eleccién en la profilaxisy el tratamiento de las
convulsiones es el sulfato de magnesio. Es un farmaco que disminuye la excitabilidad del sistema nervioso
central y es un buen anticonvulsivante. Ademas, tiene unaligera accion hipotensora. Su accion se produce
por disminucion de la secrecion de acetilcolinaanivel de la unidn neuromuscular y al mismo tiempo, reduce
la sensibilidad de la placa motora ala acetilcolina. Su via de administracién es endovenosa. Su principal
problema es el estrecho margen toxico-terapéutico por 1o que se deberan controlar los signos
desintoxicacion materna.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: cdb05d8f-5725-4cce-8acl-57521799bb4c

122. ¢Cual delas siguientes afir maciones sobre la enfermedad pélvica inflamatoria es
INCORRECTA?:

1. Lamayoriade las veces se origina por via ascendente.

2. Para el diagndstico esimprescindible latoma de cultivo por |aparoscopia.

3. Puede tener como secuela la esterilidad.

4. Los gérmenes causantes de la enfermedad mas frecuentes son la Neisseria gonorrhoeae y la
Chlamydiatrachomatis.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es unainfeccion de Utero, trompas y ovarios, de origen bacteriano,
gue alcanza estas regiones por via ascendente (respuesta 1 correcta). La causa mas frecuente es Chlamydia
trachomatis, seguida por Neisseria gonorrhoeae (respuesta 5 correcta). Obviamente, para padecer esta
enfermedad, la promiscuidad es un factor de riesgo muy importante (respuesta 3 correcta).



Clinicamente, se caracteriza por un dolor abdominal bajo, habitualmente bilateral, con leucorrea
acompafante. Otros sintomas sistémicos, como fiebre, nauseas y/o vomitos, indican inflamacion peritoneal
y una afectacion clinicamés grave. A largo plazo, puede producir ateraciones tubaricas, con fibrosisy
retraccion, y secundariamente esterilidad (respuesta 4 correcta). Otra complicacion, menos grave pero méas
frecuente, seria el dolor pélvico crénico.

El diagnostico de EIP es fundamentalmente clinico (dolor abdominal bajo + leucorrea, con o sin fiebre). La
laparoscopia es, sin duda, el método diagndstico mas seguro, pero solo se hace en casos muy puntuales
(dudas importantes, diagndstico diferencial con otras patologias), dado que es un método caro y complejo
(respuesta 2 falsa).

El tratamiento ideal es prevenir latransmision de ETS. Unavez instaurado el cuadro, pautariamos
antibioterapia dirigida alos microorganismos mas implicados (ceftriaxona + doxiciclina, por emplo).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 2bf99df8-b648-4de6-9a32-587ee71a9b5f

123. Ante una secundigesta de 32.4 semanas de amenorrea, Con una cesar ea anterior
hace 2 afios por presentacion podalica, que acude a urgencias de Obstetricia por
sangrado genital en cantidad similar aregla, sefiale en cual de las siguientes entidades
seria menos probable la afectacion del bienestar fetal.

1. Placenta previa

2. DPPNI

3. Rotura uterina

4. Rotura de vasos previos

Resp. Correcta: 1

Comentario: El sintoma caracteristico de la placenta previa es la hemorragiaindolora de sangre roja brillante
(60%) y de intensidad variable. Los episodios de sangrado pueden repetirse e ir intensificandose segin
avanzala gestacion. Los episodios de sangrado no se suelen acompafiar de signos de pérdida del bienestar
fetal ano ser que la hemorragia sea tan copiosa que cause un shock hipovolémico en la gestantey por ello
afecte a volumen . Larotura de vasos previos, se caracteriza por la aparicion de lahemorragiajusto tras la
rotura de las membranas y que afecta répidamente a feto. La frecuencia de rotura uterina durante el
embarazo es muy baja. El antecedente de una operacion anterior sobre el Utero (cesarea, miomectomia), el
cuadro de abdomen agudo, la pal pacion superficial de las partes fetales, el cuadro de shock, inclinarén e
diagndstico hacialarotura uterina.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1bb69019-acdf-4624-9360-580b48c232bd4

124. La dismenorrea suele ceder con la administracion de:

1. Citrato de piperacina

2. Vaerianato de estradiol

3. Gestrinona

4. Anticonceptivos hormonales orales

Resp. Correcta: 4



Comentario: Los anticonceptivos hormonales, regulan el ciclo menstrual, por 1o que resultan Utiles en €l
manejo de las hemorragias disfuncionales. Entre otros beneficios también disminuyen el sangrado
menstrual, en el tratamiento de menorragias e hipermenorreas funcionales, disminuyendo laincidencia de
anemia ferropénica de origen ginecol 6gico. Mejoran ladismenorreay el dolor periovulatorio. En algunas
muijeres pueden resultar eficaces para el sindrome premenstrual al aliviar algunos de sus sintomas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: bad8747f-4318-4fe7-bac3-597e86643841

125. Seconsidera €l patrén de reactividad en la monitorizacion fetal no estresante
cuando se cumplen todos los siguientes requisitos, EXCEPTO uno. Indique cual:

1. Lineade base de la FCF entre 120y 160 latidos por minuto.
2. Variabilidad superior a 10 latidos.

3. Dos 0 mas ascensos transitorios en €l registro.

4. Aparicion de un ritmo saltatorio.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta sobre la reactividad fetal y €l registro cardiotocogréfico que te habréa resultado fécil. Los
pardmetros para definir un RAF positivo (reactividad fetal normal) son unafrecuencia cardiaca normal
(entre 120 y 160 Ipm), variabilidad normal (de 10 a 25 Ipm), presencia de dos 0 mas ascensos transitorios en
20 minutos, movimientos fetales registrados a menos cinco veces.

En cambio, un ritmo saltatorio (variabilidad de >25 |pm) significa buena respuesta fetal ante una situacién
estresante no muy intensa como una hipoxialeve, hipovolemia o lafiebre materna, por lo tanto, laopcion 5
es la que debemos escoger. El ritmo saltatorio es de prondstico intermedio y, gracias a estas variaciones, €l
feto adapta su volumen sistolico alas necesidades de cada momento.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: d12fa9ae-cele-40b3-8df5-590eb51c6580

126. Como causas de la amenorrea de origen hipotalamo-hipofisario, incluiriamos
todas EXCEPTO:

1. Hiperprolactinemia farmacol dgica

2. Anorexia nerviosa.

3. Sindrome de Asherman

4. Antecedentes de radioterapia por tumores no hipofisarios.

Resp. Correcta: 3

Comentario:
Amenorrea Hipotalamica

-Funcional (AHF): se clasifica como hipogonadismo hipogonadotropo y es debidaalaateracion de la
pulsatilidad de la GnRH. El 20-30% de las amenorreas secundarias y el 3% de las primarias
son debidas a la AHF. Se asocia a malnutricidn, ejercicio fisico intenso, estrés emocional



severo y patologias cronicas.
Ademés:
-cualquier masa o lesion de la silla turca puede causar una amenorrea.

-Cualquier proceso infiltrante o infeccioso puede infiltrar 1a hipéfisis y originar un hipogonadismo
hipogonadotropo.

-Causas genéticas: - Hipogonadismo hipogonadotropo idiopatico (HHI) o la Hiperplasia
suprarrenal congénita (HSC).

-Causas yatrogénicas: hiperprolactinemia farmacoldgica, los opioides...

- Radioterapia: Es unade las causas més frecuentes de hipopituitarismo. En las pacientes que
reciben radioterapia por tumores no hipofisarios

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 1994833b-6352-411e-9d87-5a4c4b88ch85

127. La hemorragia postparto (HPP) es la causa aislada mas importante de mortalidad
materna. La mitad delas HPP son ocurren en las primeras 24 hor as posparto. Sefiale
la afirmacién INCORRECTA en su mangjo:

1. LaoxitocinalV esun farmaco de mayor efectividad que el misoprostol a dosis de 800 pg por via
rectal

2. Laatonia uterina es la causa mas frecuente de HPP precoz.

3. Esimprescindible, realizar bajo anestesia unarevision sistematica del canal blando del parto.

4. Se recomienda la utilizacion de cristaloides (suero salino fisiolégico o Ringer |actato)

Resp. Correcta: 1

Comentario: El misoprostol adosis de 800 pg por viarectal esun fa&rmaco de mayor efectividad que la
oxitocina.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 7calea05-8ch7-4178-8863-5ae4f1d962e6

128. ¢Cudl delas siguienteslesiones histoldgicas de mama incrementa el riesgo de
afectacion bilateral ?:

1. Carcinomainfiltrante tipo no especial
2. Carcinomallobulillar infiltrante.

3. Carcinomaductal in situ.

4. Enfermedad de Paget de mama.

Resp. Correcta: 2



Comentario:

El carcinomalobulillar infiltrante de mama son con gran frecuencia multifocales y multicéntricosy su
presencia incrementa también el riesgo de afectacion bilateral sincronica o metacrénica.

Suelen expresar receptores hormonalesy ser HER 2 negativos

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 49elcdb0-869e-4d15-9548-5h31233c19f9

129. ¢Cudl delas siguientes NO es una forma de presentacion del cancer de mama?:

1. Eccema de areol a-pezon.

2. Microcalcificaciones en mamografia.

3. Inflamacion generalizada de la mama.

4. Nodulo con imagen mamografica de calcificacion semilunar o en "cascara de huevo".

Resp. Correcta: 4

Comentario:

Como dice laopcion 2, las microcalcificaciones, sobre todo si estan agrupadas y con caracteristicas
peculiares (amorfas, pleomorficas, lineales y ramificadas) pueden ser la manifestacién de un carcinomade

mama

Laenfermedad de Paget de |a mama constituye unaforma especial de neoplasia de mama que se caracteriza
por la presencia de las células de Paget en la epidermis del complejo areola - pezdn.

En un 25% de los casos la sintomatol ogia es ulceracion, prurito, eccemay dolor. Suele ser lesiéon unilateral.

El carcinomainflamatorio de lamama (cT4d) debe incluir edema inflamacién e induracion de piel en al
menos 34 partes de la mama, debido a la presencia de émbolos tumorales en los linfaticos
dérmicos. Puede ir asociado o no a masa subyacente.

Laopcidn 4 esincorrecta porque la calcificacion en cascara de huevo reflgjala calcificacion de lapared de
un quiste oleoso 0 necrosis grasa secundaria a un traumatismo o cirugia previa.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: ee7d6435-5278-45cf-928a-5b33034426bb

130. Esun signo clinico deinminencia de ruptura uterina:

1. Dolor abdominal severo

2. Sangrado vaginal

3. Patron ominoso en lamonitoriafetal
4. Todos |los anteriores

Resp. Correcta: 4

Comentario: Todos los signos anotados se observan en un cuadro de inminencia de ruptura uterina. Un
antecedente importante que casi siempre esta presente es la presencia de una cicatriz uterina previa. Son



signos clésicos de una ruptura ya instaurada la desaparicion del dolor de manera abruptay €l ascenso de la
presentacion fetal.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: cOdeO6cc-19a3-4926-bed2-5c654faf5fal

131. La causa masfrecuente de mortalidad por cancer en lasmujereses:

1. Carcinoma de colon.
2. Cancer de mama.

3. Cancer de ovario.

4. Cancer de pulmon.

Resp. Correcta: 2

Comentario: El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente de la mujer, asi como la causa més frecuente
de mortalidad por cancer

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 40963527-0224-4392-b337-608b2a5al2¢eb

132. Cual delas siguientes aseveraciones respecto al carcinomain situ de mama es
incorrecta:

1. El CLIS tiene una multicentricidad del 90% y bilateralidad 70%. A parece predominantemente en
mujeres premenopausicas, de entre los 40-50 afios.
2. Alrededor del 25% de los CLIS evolucionaran a carcinoma invasor en los 20 afios

posteriores, siendo el carcinoma ductal invasor el mas frecuente,
3. Se desaconsgja el tratamiento con tamoxifeno en casos de CDI'S con receptores hormonal es positivos.

4. El signo radioldgico tipico del CDIS son microcalcificaciones lineales que siguen un
conducto

Resp. Correcta: 3

Comentario:

El TMX durante 5 ahos reduce el riesgo de recidiva local ipsilateral tanto de carcinoma in-
filtrante como no infiltrante. También reduce el riesgo de carcinoma contralateral. Este
beneficio solo se ha demostrado en pacientes receptores hormonales positivos.

Debido aque e TMX no mejorala supervivenciaglobal, dicha decision debe tomarse conjuntamente
con la paciente valorando los riesgos/ beneficios.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: f661e2a3-c88e-452e-8144-608f36eaf 357

133. ¢Quévaloresde pH intraparto se consideran nor males?:

1. Por encimade 7,45.



2.Entre 7,25y 7,45.
3. Entre 7,20y 7,25.
4. Por debajo de 7,20.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Pregunta muy fécil sobre la microtoma de sangre fetal intraparto. Esta pregunta requiere que hayas
memorizado los valores de la pHmetriafetal. La opcion correctaesla 2, ya que los valores normal es oscilan
entre 7,25y 7,45. Los valores de laopcién 3 (7,20- 7,25) son prepatol 6gicos, porque indican que existe
preacidosis (acidosis leve) y deberemos repetir latomaen 15- 30 minutos. Por encimade 7,45 (opciones 1y
5) indican alcalosis fetal, con lo que serén patol dgicos. Por debajo de 7,20 es patol gico ya que existe al
menos una acidosis moderada, y deberemos finalizar 1a gestacion de formainmediata.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1b2ae0a4-28fb-44c2-a928-6200797b3ab4

134. Paciente de 16 afios con menar quia a los 12. Presenta sangrado vaginal escaso a
moderado, que dura 7 diasy ciclos de 18 dias, no refier e cantidad aumentada ¢Como se
denomina a esta alteracion menstrual ?

1. Polimenorrea
2. Amenorrea

3. Oligomenorrea
4. Dismenorrea

Resp. Correcta: 1

Comentario: En cuanto ala clasificacion de las hemorragias uterinas recordemos que existen las 1. No
ciclicas: cuando el sangrado es independiente de laregla. Se llama metrorragia. y ciclicas. si €l sangrado es
ciclico, pueden ser: 1. Hipermenorrea o menorragia: pérdidas en una cantidad superior a 180 ml o de
duracion de mas de siete dias, 0 ambas que ocurren con intervalos regulares. Y 2. Polimenorrea: la
menstruacion sucede con interval os més frecuentes (interval os en laregla de menos de 21 dias), pero normal
en cantidad y duracion.

___________________________________________________________ [0 T T T e

Info Pregunta: 23585e9d-8744-40c2-ada6-634c45b23c66

135. Sefiale, delos que a continuacion serefieren, cual es el oncogén implicado en la
patogénesis del cancer de mama que se utiliza actualmente como una diana terapéutica
mediante un anticuer po monoclonal especifico frente a este oncogén:

1. ERBB2 6 HER-2.
2. ATM.

3. K-RAS.

4. APC.

Resp. Correcta: 1

Comentario:



Lasobrexpresion de Her 2 se observa en el 10- 15% de los canceres de mama. Los pacientes
cuyos tumores sobreexpresan Her 2 tienen una supervivencia libre de enfermedad mas
corta y un peor prondstico comparado con los pacientes cuyos tumores no sobreexpresan
Her 2.

El Trastuzumab es un anticuerpo monoclonal humanizado de administracion parenteral, que se uney
bloquea selectivamente al receptor Her 2 que se sobreexpresa en la superficie celular de
células cancerosas de cancer de mama. Cuando el Trastuzumab se une al Her 2 inhibe la
proliferacion celular tumoral.

El descubrimiento de este farmaco ha supuesto un punto de inflexion en el prondstico de estas
pacientes, ya que incrementa su supervivencia libre de enfermedad y su supervivencia
global

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1f01580a-f61b-4f47-b6f7-636faab8e53d

136. El cancer femenino mas frecuente en Colombia es:

1. Cancer de cérvix uterino
2. Cancer de endometrio

3. Cancer de mama

4. Cancer deovario

Resp. Correcta: 3

Comentario: El cancer femenino que mas se presenta en nuestro pais es el cancer de mama seguido por €l
cancer de cérvix uterino, son mucho menos frecuentes |os de endometrio y ovario

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d7c2fa8c-40ea-421a-8824-6386d7004331

137. Sefiale, entrelos siguientes elementos, cudl seria de utilidad para establecer €l
estadiaje TNM del carcinoma invasor de cuello uterino:

1. Metrorragia.

2. Dolor pélvico.

3. Pérdida de peso.

4. Afectacion de los parametrios.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Recuerda laimportancia de la afectacion de |os parametrios en los canceres de cervix. El estadio Il A tiene
afectados |os 2/3 superiores de lavagina sin afectar alos parametrios. Esto hace que sea susceptible de ser
tratado mediante laintervencion de Werthein- Meigs. Sin embargo, la afectacion de |os parametrios, nos
pone directamente en un estadio |1 B que es susceptible de tratamiento con radioterapia.

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR



Info Pregunta: 3ed8adde-2c32-42d3-8d28-64bd7f42f8ab

138. Paciente con 17 afiosy amenorrea primaria. Vulvay cariotipo normales. Pensara
en:

1. Sindrome de Turner

2. Hipertiroidismo

3. Sindrome de Rokitansky.
4. Sindrome de Morris

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Ante un cariotipo normal debemos descartar €l Turner y el sindrome de Morris (pues € cariotipo es 46 XY
fenotipicamente mujer por el defecto que existe en los receptores de |os andrégenos).

El sindrome de Rokitansky es la segunda causa mas frecuente de amenorrea primaria. Consiste en
la ausencia parcial o completa del desarrollo de los conductos de Muller, lo que da lugar a la
ausencia congénita parcial o total de utero y/o vagina, con génadas normales y funcionantes
y desarrollo puberal normal. Se asocia a anomalias renales (30%) y/o esqueléticas (12%).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 55d2657c-44ac-4a59-8lac-66be63e47c62

139. Paciente gestante, nulipara de 28 afos, 12 semanas de embar azo, que consulta por
metrorragia en cantidad mayor que una menstruacion, de 24 horasde evolucion. A la
exploracion se objetiva sangrado de calidad similar a menstruacion, Gtero mayor que
amenorreay en la ecografia se objetiva una vesicula sin embrién y zona deinsercion
placentaria muy engrosada y heterogénea con unaimagen similar a" copos de nieve" .
¢Qué actitud debemostomar ?:

1. Realizar legrado con legra cortante.

2. Actitud expectante con reposo y abstinencia de relaciones sexuales.
3. Dilatacion cervical y legrado por aspiracion.

4. Histerectomiatotal.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Para decidir €l tratamiento necesario tenemos que llegar a un diagndstico. Dentro de las hemorragias del
primer trimestre los datos clinicos (Utero mayor que amenorrea) y ecograficos (imagen en "copos de nieve')
nos ayudan a sospechar la presencia de una enfermedad trofoblastica. Recuerda que laimagen ecogréfica
gue presentan estas pacientes es unaimagen multivesicular, en ocasiones asociada a la presencia de quistes
tecal uteinicos bilaterales. El tratamiento evacuador de eleccion es el legrado por aspiracion (respuesta 4
correcta) frente al legrado con legras cortantes (respuesta 1 incorrecta), paraintentar minimizar los riesgos
de diseminacion por perforacion uterinay de persistencia de restos. El estudio AP tras €l legrado nos
confirmara el diagndstico y nos especificara € tipo histol6gico. La histerectomiatotal con molain situ la



reservaremos para las pacientes con mayor riesgo de degeneracion maligna, elevada paridad o aquellas con
deseos genésicos cumplidos y mas de 40 afios (respuesta 5 incorrecta). El resto de las opciones no son
vélidas para el tratamiento de la enfermedad trofobl astica.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 882b8dc8-0849-4€10-bd04-6a10443a7994

140. Respecto a la fisiologia del embar azo, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA:

1. Existe un aumento del flujo plasmatico rena y del filtrado glomerular.

2. Existe unaligera hiperventilacion y alcalosis respiratoria.

3. El mecanismo fundamental de la anemia en el embarazo es el aumento en las necesidades de hierro.
4. El e del corazdn estaligeramente desviado hacialaizquierda.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Pregunta sobre | as adaptaciones materna al embarazo. Existe un del flujo plasmatico renal
gracias a HPL y también dd filtrado glomerular en un 40%. Existe un aumento de la ventilacién pulmonar
sobretodo a expensas del aumento del volumen circulante, 1o cual conduce a una alcalosis respiratoria. El
aumento de la capacidad abdominal hace que se eleve el diafragma, y €l €je del corazon se desviaala
izquierda. El aumento del volumen plasmético es responsable del descenso de las proteinas plasmaticas
(aunqgue su sintesis pueda estar aumentada). Durante el embarazo aumenta la eritropoyesis y las necesidades
del hierro, pero es el aumento del volumen plasméatico el mecanismo fundamental de laanemiaen €
embarazo, ya que el plasma aumenta en mayor proporcion que la masa erotrocitaria.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1c85e6f5-6¢36-45ea-b030-6a451f598f17

141. Paciente de 32 afos, obesa (talla 160 cm, peso 102 kg), con antecedentes de un
aborto espontaneo hacetres afiosy diagnosticada de sindrome de ovario poliquistico.
Actualmente lleva dos afios de busgueda de embarazo sin éxito. ¢Cual seria su primera
recomendacion para alcanzar dicho objetivo?

1. Fecundacion in vitro.

2. Inseminacion artificial intraconyugal (IAC).
3. Metfonnina.

4. Pérdida de peso.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

En el sindrome de ovarios poliquisticos (SOP), uno de los factores etiopatogénicos principales esla
resistenciainsulinica. Estaresistencia es agravada por la obesidad, por |o que la pérdida de peso es una de
las principal es armas disponibles frente a esta patologia. La metformina también estd encaminada a luchar
contra este problema, pero el papel de este farmaco debe considerarse Util en adyuvanciaaladietay
gjercicio, pero no como tratamiento principal.

La pérdida de peso tratara de disminuir laresistenciainsulinica, siendo menor el hiperinsulinismo. Esta
medida no sblo sera beneficiosa para conseguir la ovulacion, sino también desde el punto de vista



cardiovascular, ya que un alto porcentaje de estas mujeres padecen €l [lamado sindrome X. Recuerda que
este sindrome estd muy ligado al hiperinsulinismo y se asocia ala obesidad, HTA, hipertrigliceridemia, DM
tipo 11, hipercoagul abilidad, etc.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 15dc4c7c-a017-4c60-a252-6a5e04aee27f

142. Mujer de 32 afios, quién inicia con leucorrea de 2 meses de evolucion, color
amarillentoy olor fétido, acompafiada de prurito vulvar, ardor urinario, irritacion y
enroj ecimiento genital, coito doloroso y dispaureniainter na; los sintomas se

exacer baban después de la menstruacion. A la especuloscopia, se observo eritema
vulvovaginal “en empedrado” y el exocérvix con hemorragias subepiteliales
puntiformes. ¢Cual de los siguientes medicamentos es el mas adecuado para €l
tratamiento de la paciente?

1. Metronidazol
2. Fluconazol
3. Amoxicilina
4. Penicilina

Resp. Correcta: 1

Comentario: El tratamiento de eleccidn es metronidazol. Pueden utilizarse pautas cortas por su facil
cumplimiento, aunque también es posible que sean pautas de siete dias, si bien no suele aplicarse como
tratamiento inicial y se reserva para aquellos casos en que el tratamiento en dosis Unica no ha resultado
eficaz. Al tratarse de unainfeccion de transmision sexual, esimportante el tratamiento de la pargja
sistematicamente para evitar recidivas. Debe evitarse € consumo de alcohol por su efecto antabus.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 02360fe4-5ffb-4961-a290-6bdf69c7cf62

143. Corresponde a los beneficios de DIU hormonal que contiene levonor gestrel:

1. Bgjo riesgo de cancer de ovario.

2. Reduce €l riesgo de un embarazo ectopico
3. Reduce €l riesgo de cancer endometrial.
4. Reduce las molestias premenstrual es.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Los DIU liberadores de levonorgestrel (LNG) gjercen ademas un efecto sobre el endometrio, o
gue lo hace hostil alamigracion de los espermatozoides, por 1o que dificultalafertilizacién. Esta accion se
ve reforzada por la produccién de un moco cervical de caracteristicas gestagénicas, barreraimpenetrable
para los espermatozoides. Se puede insertar a partir de las seis semanas tras €l parto, ya que no afectaala
cantidad ni alacalidad de laleche maternay no ocasiona efectos negativos sobre el recién nacido. En el
20% de las mujeres, laregla desaparece por completo, o que no entrafia ninglin riesgo para la mujer. Este
DIU, adiferencia de los otros, permite un aumento de los niveles de hemoglobinay ferritina, reduce el
riesgo de enfermedad inflamatoria pélvicay disminuye € riesgo de embarazo ectopico respecto a otros
dispositivos. También reduce laincidencia de miomasy mejora la dismenorrea.

___________________________________________________________ O e



Info Pregunta: c9d17ae0-b2e9-4fb9-b61a-6c07b9f1a333

144. Paciente con embar azo de 39 semanas, ingresa en trabajo de parto en fase latente,
con bienestar fetal y examen fisico y obstétrico normales. Revisando los par aclinicos
del control prenatal usted encuentra un reporte de cultivo vaginal y rectal para
Streptococo del grupo B tomado hace 3 semanas, €l cual el positivo. (Qué mangjo sele
debedar ala paciente?

1. Terminar la gestacion por cesarea

2. Penicilina cristalina’5°000.000 Ul dosis Unica

3. Clindamicina 600 mg iv cada 6 horas

4. Ampicilina2 gr IV y continuar 1 gr cada 4 horas

Resp. Correcta: 4

Comentario: La profilaxis antibitica con ampicilina ayuda a prevenir la sepsis neonatal y esta indicada en
las pacientes asintométicas con cultivo postivo o en las que no conociendo e cultivo tienen factores de
riesgo como RPM, prematuridad, historia previa de sepsis heonatal por Streptococo, inmunodeficiencia,
fiebre sin otra causa durante el trabajo de parto, entre otras.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 5f877753-e723-4540-ae7c-6ca04969f35d

145. ¢Cual delos siguientes factores NO esun factor de riesgo para desprendimiento
prematur o de placenta normalmente inserta?:

1. Hipertension arterial cronica

2. Nuliparidad.

3. Hipofibrinogenemia congénita.

4. Presencia del anticoagulante IUpico en sangre.
Resp. Correcta: 2
Comentario:

Las hemorragias del tercer trimestre son un capitulo importante, dentro del bloque de Obstetricia. Esta
pregunta podria considerarse de dificultad media- baja, al ser directay sobre un tema habitual.

Laetiologia del abrutio placentae (desprendimiento prematuro de la placenta normal mente inserta) es poco
conocida, pero se ha asociado con los siguientes factores:

- Multiparidad. Es mas frecuente en multiparas que en nuliparas (respuesta 2 correcta).
- Edad. Es mas frecuente en mayores de 35 afios.

- Enfermedad vascular. La preeclampsia predispone claramente a esta complicacion, sobre todo cuando
existe enfermedad vasculorrenal subyacente (diabéticas, nefropatas, hipertensas).

- Traumatismos: A veces, se asociaa un traumatismo o al antecedente de amniocentesis. También se ha
relacionado con larapida reduccién del tamarfio uterino al romperse la bolsa amniética en un polihidramnios.

- Déficit de &cido fdlico.



- Tabaguismo, alcohol, cocaina.
- Hipofibrinogenemia congénita.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 2748e565-ba94-4f7a-a461-6cadafa/2a06

146. ¢Cudl delos siguientes|e hace pensar en existencia de sufrimiento fetal ?:

1. pH en sangre fetal de 7,30.

2. FCF 150 lpm.

3. Dips| no mantenidos.

4. Meconio en liquido amnidtico.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pregunta sobre el sufrimiento fetal de las faciles. La pHmetria menor de 7,20 significa acidosis
fetal, y por tanto es sufrimiento fetal. La FCF de 150 es normal, y para ser patol 6gica debe ser >160 6 <120
Ipm. Los dips | no implican mal prondstico, sobretodo si no son mantenidos; si fueran mantenidos nos
obligarian arealizar microtomafetal. La variabilidad de 20 Ipm es normal (10- 25 Ipm es normal). Por
descarte, la opcién aescoger eslab, e LA meconial. Decir que el meconio nos induce a pensar que existe
sufrimiento fetal, pero aclarar que no siempre que haya sufrimiento fetal habra meconio. También decir que
no siempre que haya meconio quiere decir que haya sufrimiento fetal (pero si nos hace pensar en él), porque
por ejemplo en |as presentaciones podalicas es mucho més frecuente el meconio y no hay sufrimiento fetal.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: b42c5606-3ffa-4944-9985-6db84d2edadb

147. Una mujer embar azada de 12 semanas consulta por intensas nauseasy vomitos.
En sus dos embar azos previos también padecio estos sintomas, per o de intensidad
mucho menor. Por otra parte, tltimamente duer me menos hor as (aunque no por ello
estd mas cansada) y ha perdido algo de peso, aunque la ingesta no ha disminuido;
incluso tiene mas hambr e que de costumbre. En la exploracion se objetiva un Utero
mayor que el que corresponde al tiempo de amenorrea. Sobre la enfermedad que
sospecha, sefale larespuesta FAL SA:

1. Seria esperable encontrar niveles elevados de beta-HCG.

2. En algunos casos, se producen quistes tecaluteinicos en el ovario, que regresan espontaneamente con
el tratamiento de la enfermedad.

3. Es caracteristico de esta patologia el desarrollo de diabetes gestacional .

4. El riesgo de hipertension es claramente superior a de un embarazo normal.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

El aumento del tamario uterino superior alaépoca de gestacion aparece por encimadel 50% en las
pacientes con mola compl eta. Estas pacientes pueden presentar hemorragia vaginal o expulsion de vesiculas

molares.

Pueden aparecer complicaciones médicas como hipertension, hipertiroidismo, anemia e hiperemesis, que



se observan con mas frecuencia entre las pacientes con mola completa.

Aproximadamente el 15-25% de las pacientes con mola completa pueden tener quistes teca-luteinicos con
ovarios agrandados por encima de 6 cms.

Recuerda:
La ecografia compone |a prueba diagndstica de eleccidn, en la cual veremos latipicaimagen en "copos de
nieve'.

L a aspiracion previadilatacion es el método de eleccion para la evacuacion de las molas gestacionales.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 5aabab8e-4fc5-448d-badd-6dbcel9c4b8f

148. Dentro de lasfunciones de la placenta, NO seincluye:

1. Barrerafisicaa paso de determinadas sustancias.

2. Sintesis hormonal, para mantener la gestacion y favorecer el crecimiento y desarrollo fetal.
3. Transporte por pinocitosis de moléculas de gran tamafio, como fosfolipidos o lipoproteinas.
4. Sintesis de inmunoglobulinas, que seran Utiles como defensa del neonato.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Una pregunta bastante sencilla que no deberia haberte planteado problema alguno. La placenta permite el
paso de determinadas inmunoglobulinas a su través (IgG, Unicamente), pero no participa en modo alguno en
su sintesis, tarea que esta reservada alos linfocitos B y células plasméticas (respuesta 5 falsa).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: cOfc772f-6df4-4b2f-ad8e-6eabcdf4765f

149. L as pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos presentan un aumento de
riesgo a largo plazo paralos siguientes procesos, EXCEPTO:

1. Diabetes mellitus tipo 2.
2. Hipertension arterial.

3. Osteopenia.

4. Didlipemia.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Se estima que un 50-60% de las mujeres con SOP seran obesas.

Laobesidad, por s misma, constituye un factor de mal prondstico en todos los aspectos
relacionados con el SOP.



L as alteraciones menstruales son hasta cuatro veces més frecuentes y también los signos y sintomas
asociados al hiperandrogenismo seran mas perceptibles. Todo ello estara agravado si el
incremento de la grasa corporal tiene una distribucién predominantemente centripeta,
troncular o androide. En estos casos la prevalencia de sindrome metabdlico (dislipemia,
hipertension, intolerancia a la glucosa o diabetes tipo II) y enfermedad cardiovascular es de
3 a 5veces superior a la de la poblacion no afecta.

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR

Info Pregunta: 2f67a459-7d3f-48b7-8485-6f8b4ce51539

150. Indiquelarespuesta INCORRECTA sobrela microtoma de sangr e fetal:

1. Lamuestra de sangre se obtiene através del cérvix mediante una pequefiaincision en el cuero
cabelludo del feto.

2. El pH fetal tiene valor pronéstico sobre el estado del recién nacido.

3. Ladiferenciade pH materno fetal en caso de feto no hipoxico es de 0,10-0,15 unidades de pH.

4. Cuando €l pH se encuentra en valor prepatol 6gico (7,15-7,25) se debe tratar ala madre con
bicarbonato y repetir latoma alos 15-20 minutos.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta sobre la microtoma de sangre fetal bastante facil. La microtoma se obtiene realizando una pequefia
incision en € cuero cabelludo del feto (respuesta 1 correcta) y, acto seguido, nos informan del valor del pH,
siendo normal entre 7,25y 7,45 (respuesta 2 correcta) ; prepatol gico entre 7,20 y 7,25 (por tanto la
respuesta 5 eslaincorrecta), y patolégico si es menor de 7,20.

El resto de opciones son correctas. la acidosis materna puede hacernos variar el valor del pH fetal, y habria
gue tenerlo en cuenta paralos valores prepatol 6gicos (respuesta 4 correcta). El enunciado de la opcion 3
también es cierto, pues el pH fetal es una muestra objetiva del estado del feto; de ahi que se utilice como
criterio paratomar determinadas decisiones (por ejemplo, extraccion fetal inmediata cuando es inferior a
7.20).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 2ef02dab-3f12-47c4-bb5f-700cf68a66e2

151. Respecto a las acciones a realizar durante la asistencia prenatal a un embarazo
normal, sefiale la afirmacion incorrecta:

1. Laprimera consulta prenatal debe realizarse en el curso de las primeras 12 semanas de gestacion,

idealmente antes de la 10°semana.

2. Se desaconsgja laredlizacion de citologia de triple toma.

3. Sedesaconsgja € cribado rutinario universal de Enfermedad de Chagas.

4. Actuamente no hay datos suficientes para recomendar un cribado rutinario de vitamina D atodas |as
embarazadas.

Resp. Correcta: 2

Comentario:



Se debe realizar una Citologia triple toma si no la tiene realizada segun protocolo local de
cribado del cancer de cérvix (pero en general se recomienda realizarla si no realizada en dos
anos previos).

Enfermedad de Chagas (Trypanosoma Cruzi): Valorar € estado de inmunidad en la pri- mera andlitica de
embarazo a:

- mujeres de origen latinoamericano (excepto islas del Caribe)

- mujeres cuya madre sea de origen latinoamericano (excepto islas del Caribe)

- mujeres que hayan vivido mas de un mes en paises latinoamericanos (excepto islas del Caribe)

Virus Zika: Valorar el estado de inmunidad en la primeraanalitica del embarazo a:

- mujeres que provienen de un area endémica activa de virus Zika (durante el embarazo dos
meses previos)

- mujeres que han vigiado aun area endémica activa de virus Zika (durante el embarazo o dos
meses previos)

- mujeres que hayan mantenido relaciones sexual es desprotegidas con una pareja procedente o que haya
vigiado a area endémica activa de Zika en los dltimos 6 meses

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8c650802-al13c-43e0-9808-706184ac89d0

152. Ante una paciente de 28 afios con un indice de masa cor poral (IMC>30), baches
amenorreicos, acne, hirsutismoy esterilidad de 2 afios de evolucion, cabria pensar en:

1. Hipotiroidismo.

2. Fallo ovarico precoz.

3. Sindrome del ovario poliquistico.
4. Amenorrea hipogonadotropa.

Resp. Correcta: 3

Comentario:
Los datos de la historiaclinica constituyen un pilar basico del diagnéstico del SOP.

De hecho, lasimple asociacion de alteraciones menstruales, junto al hirsutismo que podra



acompafarse de acné y/o seborrea, se considera suficiente.

Por lo tanto, las pruebas complementarias solo seran necesarias para descartar otras causas de
disovulacion o hiperandrogenismo.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a2c4139a-f24e-4dal-bd40-706e0cc27823

153. Mujer de 30 afios acude por hipermenorrea de un afio de evolucién, ademas de
cansancio facil, dentro de los antecedentes de importancia, refiere que esusuaria de
anticonceptivos orales combinados. ¢Qué diagndstico es el mas probable?

1. Sindrome de ovario poliquistico
2. Endometriosis pélvica

3. Hiperplasia endometrial

4. Miomatosis uterina

Resp. Correcta: 4

Comentario: Los miomas son los tumores mas frecuentes del aparato genital femenino. Alrededor de un 50-
80% de los miomas son asintomaticos, por 10 que supone un hallazgo casual en la exploracion ginecol dgica
0 en una ecografia. Los casos sintomaticos, la clinica es variable en funcién del tamafio, de lalocalizacion y
del nimero de miomas, puede ocasionar hemorragias uterinas. son las debidas a miomas submucosos
aungue los miomas intramural es también pueden producir metrorragia. Suelen provocar un aumento en la
cantidad y de la duracion de la menstruacion (menorragia).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9e44d9f3-b8d9-4a19-a7aa-708fc01616f0

154. Mujer de 28 afios G2 P1, embarazo de 31 SDG con actividad uterina regular cada
30min. En el examen ginecoldgico el cuello uterino se encuentra centralizado, borrado
en 70%, con 3 cm dedilatacion. De acuerdo al diagnéstico presuntivo, ¢cual esla
conducta mas adecuada a seguir ?

1. Citaacontrol obstétrico habitual e indica pautas de alarma porque las contracciones en ese tiempo
gestacional son normales

2. Uterosinhibidores, reposo y cita ala paciente en 48 horas

3. Hospitalizar, reposo, administracion de liquidos, nueva evaluacion en 2 horas

4. Hospitalizar, tero inhibicion, administracion de corticoides y penicilina para profilaxis Streptococcus
grupo B (SGB)

Resp. Correcta: 4

Comentario: El tratamiento de la amenaza de parto prematuro se basa en la eliminacién de las contracciones
(tocdlisis) y en la aceleracion de la madurez pulmonar fetal mediante corticoterapia. El tratamiento tocolitico
estard indicado en pacientes con APP a partir de las 24 semanas hasta las 34 semanas. A partir de esta edad
gestacional, dado que € feto seré pulmonarmente maduro, no se instaurara tratamiento tocolitico y se dgjara
evolucionar € parto. Si se produce rotura prematura de membranas se afiadira tratamiento antibi6tico.

___________________________________________________________ [0 R



Info Pregunta: 1f9f5069-5309-409e-ab24-70c87495a7ea

155. Mujer de 35 afos que acude por amenorrea secundaria. El test de embarazo en
orina esnegativoy en € estudio hormonal destacan elevados nivelesde FSH. Esto es
compatible con:

1. Sindrome de Rokitansky.

2. InsuficienciaOvéarica Primaria (IOP)
3. Anorexia nerviosa.
4. Tumor ovarico secretor de estrogenos.

Resp. Correcta: 2
Comentario:
Es importante conocer el diagnostico diferencial de las amenorress.

Lo primero, es redlizar una prueba de embarazo.
INSUFICIENCIA OVARICA PRIMARIA (IOP)

El fallo ovarico prematuro (FOP) se ha definido como “aquella condicidon caracterizada por la
presencia de amenorrea primaria, o al menos 4 meses de amenorrea secundaria,
hipoestrogenismo y niveles de gonadotropinas superiores a 40 mIU/mL, confirmados en dos
ocasiones con al menos 1 mes de intervalo, en mujeres por debajo de 40 afios de edad” .

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 7¢120e96-bff1-41e3-acla-71fb87e9e381

156. Mujer de 55 afos, hipertensay diabética con IMC > 30. Acude a consulta de
ginecologia por sangrado vaginal devarios dias de evolucién tras 5 afios de amenorrea.
Lalinea endometrial medida por ecografia es de 10 mm. L a biopsia tomada por

hister oscopia informa de hiperplasia de endometrio compleja atipica. ¢Cual esla mejor
opcion terapéutica?:

1. Histerectomiatotal con salpingooforectomia bilateral.
2. Analogos de la GnRH.

3. Reseccion endometrial por histeroscopia.

4. Gestagenos.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Nos presentan una hiperplasia endometrial que, segiin €l estudio histol 6gico, merece ser clasificada como
atipica. Si no existiesen atipias, la probabilidad de desarrollar un cancer de endometrio seria Unicamente de
un 2%. Sin embargo, cuando éstas aparecen (sean simples o complejas), € porcentaje de malignizacion
alcanza casi un 25%. Por tanto, ante una hiperplasia atipica, laindicacion de histerectomia es indiscutible.



Por otra parte, nos hablan de una paciente de 55 afios postmenopausica. En consecuencia, la histerectomia
debe asociar anexectomia bilateral (esto también le evitara el riesgo de padecer mas tarde un cancer de
ovario).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c878ea29-d61e-4ffc-a976-7206db2439el

157. La causa mas frecuente de hemorragia postparto es:

1. Atonia uterina

2. Retencién de restos placentarios
3. Lesiones del canal del parto

4. Coagulopatias

Resp. Correcta: 1

Comentario: La causa mas frecuente de hemorragia postparto es la atonia uterina, representa el 50% de las
causas. Lafaltade contraccion del miometrio dificultala constriccion vascular y laformacion local de
trombos sanguineos.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: c9f07dea-cef9-40cd-9ad7-7234acd5dd07

158. L os factor es pronosticos condicionan la evolucion en e cancer de cuello uterino.
¢Cudl deestos NO seriaimportante para el estadiaje clinico del tumor?:

1. Tamafio tumoral.

2. Afectacion ganglionar.
3. Permeabilidad vascular.
4. Vaginitis de repeticion.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Una pregunta muy sencilla que se puede acertar por l6gica. Es dificil saberse € estadigje exacto del cancer
de cérvix (o de cuaquier otro tumor), pero es obvio que se basaran en principios parecidos:

- T: Caracteristicas del tumor. Harian referenciaalaT lasrespuestas 1y 3.

- N: Afectacion ganglionar, como aparece en la respuesta 2.

- M: Metastasis a distancia, que no aparece entre las opciones.

S6lo nos quedan dos opciones: la4 y la 5. Légicamente, si un cancer invade estructuras como los vasos, €
prondstico sera peor que si no o hiciese (respuesta4). Sin embargo, la presencia de vaginitis no es un
problema relacionado directamente con el cancer, y por tanto no podré utilizarse pararealizar un estadigje,

ya que no hace referencia a ninguno de los tres elementos del TNM.

___________________________________________________________ O === e e

Info Pregunta: 209785d7-494e-4314-ae48-733aa48f6873



159. Gestante controlada en su pais con normalidad, acude a su consulta solicitando
seguimiento del embarazo. Aporta ecografiasrealizadas en el primer y segundo
trimestre. Usted calcula la edad gestacional por la primera ecografiay actualmente se
encuentra de 31 semanas. Cuando recomendaria larealizacion de la ter cera ecogr afia

1. Entrela33 a35+6
2. Entrela32 a34+6
3. Entrela 34 a 36+6.
4. Entrela35a37

Resp. Correcta: 3

Comentario: Segun las Ultimas recomendaciones las Ecografias durante la gestacion normal se deben
realizar: Primera ecografia: 11 a 13+6, Segunda ecografia: 18 a 21+6, Tercera ecografia: 34 a 36+6, SDG.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 75228c3b-d796-47e5-b5fa-73dc6a51db49

160. ¢Cual delassiguientes afirmaciones es FAL SA en relacion con latransmision
vertical al feto/recién nacido por parte de la gestante con infeccion HIV:

1. Aumenta el riesgo de malformaciones fetales.

2. Tiene lugar sobre todo durante el parto.

3. Lalactancia aumenta el riesgo de transmision entre un 10y un 20%.

4. Disminuye con tratamiento antirretroviral durante el embarazo y el parto.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Las mujeres infectadas por el VIH tienen un riesgo aumentado de abor to espontaneo .Algunos estudios
muestran una mayor tasa de prematuridad, un mayor retraso del

crecimiento y unamayor tasa de muertes fetales en gestantes infectadas por el VIH .

Lamayoriade los casos de transmision vertical del VIH se producen durante e parto y/o en las Ultimas
semanas de gestacion.

Es fundamental realizar tratamiento antirretroviral en todas las gestantes independientemente del nUmero
de linfocitos CD4 que tengan.

Preeclampsia es la complicacion del embarazo mas frecuentemente observada en mujeres con TAR.
Recuerda en cuanto al diagnostico de VIH- gestacion.

Laserologiafrentea VIH se debeindicar en laprimera visita de la gestante lo antes posible y se
recomienda repetir la pruebaen el tercer trimestre de gestacion con caréacter general.

En mujeres con practicas de riesgo paralainfeccion por €l VIH durante la gestacion, especiamente si su
pareja esté infectada, se debe repetir la prueba al menos unavez cadatrimestre

Si lasituacion serol 6gica con respecto a VIH es desconocida en e momento del parto, o en el postparto
inmediato, se debeindicar, con carécter urgente, larealizacién de pruebas seroldgicas rpidas.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: Oc2fc53d-ab4a-4b9a-8798-74192a368102

161. Respecto a los anticonceptivos or ales, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es
FALSA:

1. Los estrégenos disminuyen las LDL y aumentan las HDL.

2. Los progestagenos tienen un efecto aterogénico.

3. Los estados de hipercoagul abilidad estan relacionados con la dosis de progestageno.
4. Estaincrementada la actividad de los factores 11, VII, X y X dela coagulacion.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

L os estrégenos disminuyen las LDL y aumentan las HDL, por |o que su efecto es antiaterogénico y
cardioprotector (respuesta 1 verdadera). De hecho, éste es uno de los motivos por los que la morbilidad
cardiovascular en las mujeres es muy inferior ala de los varones antes de la menopausia. En cambio, los
progestagenos tienen un efecto aterogénico, porgue tienen cierto efecto androgénico (respuesta 2 verdadera).
Por otro lado, |os estrogenos producen un aumento de la actividad de ciertos factores de coagulacion, asi
como la actividad plaugetaria, la proteina C y la proteina S (opcion 4 cierta). Por este motivo, producen
tendencia ala hipercoagul abilidad (respuesta 3 falsa, ya que esto es obra de los estrégenos, no los
progestagenos). Es cierto que los anticonceptivos oral es aumentan la actividad fibrinolitica, pero esto no
significa que no haya hipercoagul abilidad (respuesta 5 correcta).

L os preparados actual es apenas aumentan €l riesgo cardiovascular, ya que emplean dosis muy bajas de
estrogenos, y |os progestagenos tienen una accion androgénica muy escasa. El aumento solo es considerable
cuando exista algun factor de riesgo cardiovascular asociado (mayor de 35 afios, obesidad, hipertension
arterial...).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: fbd18751-f904-45b4-a0b8-74d439d32ac4

162. ;(Cudl delossiguientes estudios, esde utilidad diagnésticay terapéuticaen la
endometriosis?

1. Laparoscopia

2. Eco-doopler

3. Asadiatérmica

4. Histerosonografia

Resp. Correcta: 1

Comentario: Laecografia-Doppler posibilita evaluar |as caracteristicas de la pelvis, pero actuamente, €l
diagnostico de certeza de la endometriosis es por laparoscopia, que presenta las siguientes ventgjas. permite
visuadizar directamente las lesiones, que tienen aspecto de quemadura de pélvora, es posible valorar €l resto
del aparato genital, realizar la estadificacion y tomar muestras para estudio anatomopatol 6gico

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: 664610bb-b89b-48a2-8f7d-7549ab3c054a



163. Tratamiento de eleccidn en pacientes con lesionesintraepiteliales cervicales de alto
grado, con € fin de evitar la progresion a un cancer invasor.

1. Histerectomiaradical

2. Vacunacion para €l virus del papiloma humano (HPV).
3. Radiacién

4. Conizacion cervical

Resp. Correcta: 4

Comentario: Se ha demostrado que las pacientes que fueron sometidas a una conizacion exhibieron una
reduccion de aproximadamente un 65% en el riesgo de positividad en |os margenes endocervicales en
comparacién con aquellas en gue no se realizo laintervencién. Hay consenso en que las lesiones de alto
grado (NIC I1-111) deben ser tratadas con conizacion para evitar la progresion a un cancer invasor.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 09c4eaed-4d92-4397-8c26-75fbc7645f5a

164. Mujer de 28 afios sometida hace 7 meses a 3 legrados evacuador es por un aborto
diferido. Consulta por amenorrea secundaria. Sefale la respuesta correcta:

1. Lo més probable es que tenga la menstruacion si le administramos un preparado con progestagenos,
yaque lo que esta paciente tiene son ciclos anovuladores postaborto.

2. Esperamos encontrar datos en la analitica de |a paciente que nos orienten a una amenorrea por estrés
emocional.

3. Es muy probable que la paciente siga sin tener |la menstruacion pese a la administracion de un
preparado que asocie estrégenos 'y progestagenos.

4. En estos casos es muy frecuente encontrar niveles patol 6gicamente el evados de prolactina.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Ante una amenorrea en primer lugar se realiza un test de embarazo, S es negativo seguimos el estudio con
TSH y PRL, en caso de que sean normales damos una pequefia cantidad de progesterona (5 dias) s la
paciente tiene la regla es porque existia una anovulacion que impedia el aumento de la progesterona.

Si no aparece la regla administramos estrégenos y progestagenos durante 3 meses, si no tiene laregla a pesar
de una adecuada secuencia hormonal debemos pensar en ateraciones genitales estructural es.

Si tiene lareglatras a administracion hormonal combinada debemos pensar en un problema ovarico o
hipotdlamo- hipofisario y para ello ya determinaremos gonadotropinas.

Lo maés frecuente en esta paciente es que tenga una alteracion en e Utero, concretamente un sindrome de
Asherman, con adherencias provocadas por |0s sucesivos legrados y que no responda ala utilizacion de
estrogenos y gestagenos combinados.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 307a93e2-6bb3-4253-af57-7653aac719a4

165. Nulipara de 28 afios, casada hace 5 afos, presenta oligomenorrea, vellosidad en la



region de cara, espalda, acnéy obesidad de desarrollo progresivo desde su menar quia.
¢Cual es e diagnodstico mas probable?

1. Sindrome de ovario poliquistico
2. Aborto incompleto

3. Dismenorrea

4. Sindrome de Morris

Resp. Correcta: 1

Comentario: Debe sospecharse SOP en cualquier adolescente 0 mujer en edad reproductiva con hirsutismo u
otras manifestaciones cutaneas de hiper-androgenismo, irregularidades menstruales y obesidad. El sindrome
de ovario poliquistico es un diagnéstico de exclusion y por lo tanto, debe diferenciarse de los cambios
fisiol6gicos propios de laedad y de otros trastornos hiperandrogéni cos que requieren de una terapia
especifica. El diagndstico oportuno esimportante ya que este sindrome se asocia a riesgos reproductivos,
oncol6gicos y metabdlicos.

........................................................... [0 T

Info Pregunta: caa4aa89-adaf-4739-b639-7839a65fascf

166. Paciente gestante de 38 semanas en periodo de dilatacion (4 cm, primer plano);
disfruta de anestesia epidural. Hace un afio selerealizd cesarea por situacion
transver sa. Estando previamente bien, y de forma subita, presenta un sangrado que
coincide en €l registro cardiotocogr éfico fetal con 4 desaceleracionestipo DIP 1,
seguidas de una bradicardia fetal a 70 latidos por minuto. La presentacion fetal se
palpa sobre el estrecho superior dela pelvisy la dinamica uterina préacticamente ha
cesado. Su actitud es:

1. Sospecha de abruptio placentae; realiza cesarea.

2. Sospecha de placenta de insercion baja; esperara ala normalizacion de la frecuencia cardiacafetal y
permitira seguir €l curso del parto.

3. Sospecha de rotura uterina; realiza cesérea.

4. Sospecha de rotura de vasa previa; realiza cesarea.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

- En larotura de vasa previa, €l dato tipico seria un sangrado coincidente con larotura de la bolsa, que aqui
no mencionan. Por otra parte, no encaja el dato del cese de la dinamica uterina (respuesta 4 falsa).

- En un abruptio placentae, € Utero esté hipertdnico, de consistencia muy aumentada, por lo que no seria
|6gico encontrar un descenso de la dinamica uterina. Por otra parte, tampoco se habla de un sangrado
oscuro, dato muy tipico.

En cambio, existen varias razones afavor de larespuesta 3, la rotura uterina, que seriala solucion correcta:
- El antecedente de cesarea aumenta el riesgo.

- Laexploracion uterina también sugiere unarotura, yagque e drgano esta adinamico, aparte de que € feto



se palpa por encima del estrecho superior.

En este caso, no presenta dolor, que es uno de los datos més tipicos de la rotura uterina, dada la anestesia
epidural.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 91884519-bba7-415d-8936-786972d5909a

167. Paciente de 34 afos que acude a la consulta por infertilidad. Antecedente de
embar azo ectépico complicado hace 2 afiosy enfermedad inflamatoria pélvicaen 3
ocasiones. Sin método anticonceptivo. ¢Cual esel examen inicial a solicitar?

1. Histerosalpingografia
2. Ecografiatransvagina
3. Histeroscopia

4. Histerosonografia

Resp. Correcta: 1

Comentario: La histerosal pingografia (HSG) es el método de eleccién. Consiste en la visualizacion
fluoroscopicay radiografica de la cavidad uterinay trompas, tras lainyeccion de contraste opaco, 2-5 dias
después de la mestruacion. Permite valorar una obstruccién tubaricay ocasional mente puede resultar
terapéuticay repermeabilizar una obstruccion tras su realizacion. Es una prueba en ocasiones dolorosay
existe posibilidad de reagudizacion de un absceso tubo-ovérico o enfermedad inflamatorio pélvica antigua
(1-3%).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 075c4c60-4cb6-4a0b-a7a7-78bc820fe8bf

168. El perjuicio fundamental del tamoxifeno apar ece en:

1. Mama.
2. Hueso.
3. Hipotalamo.
4. Endometrio.

Resp. Correcta: 4
Comentario:
El tamoxifeno es un farmaco modulador de |os receptores de estrogenos (SERM), con lo que tendraun

efecto estrogénico en algunos receptores como en el endometrio ( aumentando € riesgo de hiperplasia),
hueso e higado.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1682b8bd-d407-4570-b66e-7979a035a842

169. Gestante de 38 semanas que ingresa con trabajo de parto. Durante el periodo de



dilatacion presenta cuadro de dolor brusco. En la exploracion, usted objetiva
metrorragia escasay aumento del tono uterino a la palpacion abdominal queresulta
muy doloroso. ¢Cual seria su diagnostico?:

1. Placenta previa.

2. Desprendimiento de placenta.
3. Corioamnionitis hemorragica.
4. Rotura de vasos previos.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta sencilla, cuya respuesta correcta aparece en el manual. Se debe hacer el diagndstico
diferencial entre las metrorragias del tercer trimestre, y €l punto clave es el aumento de tono uterino y
claramente doloroso ala pal pacion caracteristico del desprendimiento prematuro de la placenta normalmente
inserta o abruptio placentae. En larotura uterina, ademas de la metrorragia, cursa con dolor abdominal
intenso, pero no se detecta aumento del tono uterino y se palpan las partes fetales.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8dcead75-888d-4923-8652-797a829ad79f

170. Mujer de 27 afos que consulta por amenorrea de 3 meses. Como antecedentes
obstétricos un embarazo y parto normales hace 5 afios. Ex usuaria de drogas por via
inhalatoria, negando €l uso dela via parenteral. Su par g a sexual esADVP activoy
VIH positivo en estadio C3. En la serologia del primer trimestre se diagnostican
anticuer pos anti-VIH positivos en la gestante. Debemos infor marle detodo lo siguiente,
EXCEPTO:

1. No se debe suspender € TAR oral durante el parto.

2. Cuando laindicacion de la cesarea electiva es lainfeccion por € VIH se debe programar en la semana
38.

3. Deberarenunciar alalactancia materna, puesto que esta duplica €l riesgo de transmisién madre-hijo.

4. Esta aceptada |a cesarea el ectiva de forma sistematica como Unica viadel parto.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Lamayoria de los casos de transmision vertical del VIH se producen durante €l parto y/o en las Ultimas
semanas de gestacion.

El factor materno mas importante asociado al riesgo de transmision vertical eslacargaviral, por lo que €
objetivo principal del TAR es mantener la carga viral indetectable durante la gestacion.

Es fundamental realizar tratamiento antirretroviral en todas las gestantes independientemente del nUmero
de linfocitos CD4 que tengan.

ZDV debeincluirseen el TAR, siempre que sea posible.

El tratamiento intraparto recomendado por haber demostrado mayor eficacia en lareduccién de latasa de
transmision vertical del viruseslazZDV V., independientemente del tratamiento que llevara previamente la
paciente.



-No se debe suspender € TAR oral durante el parto.
Cuando laindicacion de la cesarea electiva es lainfeccion por € VIH se debe programar en la semana 38.

En aguellas pacientes infectadas por € VIH en las que se decida permitir un parto por via vaginal debemos
ser cuidadosos en € manejo, para no incrementar €l riesgo de transmision del virus.

Se debe evitar laruptura artificial de las membranas. Se ha observado un incremento en la transmision
materno-fetal del virus cuando la duracion de la RPM es superior a4-6h.

Se deben evitar procedimientos invasivos para monitorizar €l bienestar fetal como el electrodo interno o la
determinacién de pH de calota fetal .

Lainstrumentacion del parto (férceps o ventosa) y la episiotomia se deben realizar circunstancias muy
seleccionadas .

En cuanto alalactancia materna, es cierto que aumenta €l riesgo de transmision, y por ello se contraindica
como recomendacion general. No obstante, en los paises subdesarrollados si se acepta dar lactancia, porque
la alternativa seriala malnutricion, con lo que el riesgo- beneficio aconseja darla.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d02334f5-8eed-480e-8ddf-7a122908cf11

171. Paciente de 20 afos primigestante, en expulsivo. Luego de de 100 minutos de pujo
dirigido, se encuentra con un feto cefalico, en estacion +2, variedad de posicién occipito
izquierdo anterior, frecuencia cardiaca fetal de 110 latidos por minuto. L a conducta
mas adecuada seria:

1. Continuar €l pujo dirigido por 30 minutos mas
2. Realizar cesarea de emergencia

3. Realizar maniobra de Kristeller

4. Instrumentacion con espétulas de Velasco

Resp. Correcta: 4

Comentario: En este caso clinico estamos frente a un expulsivo prolongado, con en feto en variedad anterior
y con estacion +2; lainstrumentacion con espétulas de V elasco seriala conducta mas adecuada, teniendo en
cuenta que este intrumento se utiliza para aplicaciones bajas en |os planos de Hodge.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 45e9e7c9-b179-4852-a088-7c3b37efed6e

172. Al hacer un estudio mediante una microtoma de sangre fetal se obtiene un valor
de pH de 7,23. Con estosresultados, la actitud mas correcta seria:

1. Setratade un valor normal y, por lo tanto, no hay que hacer nada.

2. Setratade un valor de pH prepatol 6gico, y es necesario repetir la prueba en unos 15-20 min.

3. Este valor de pH indica claramente un sufrimiento fetal, y es necesario hacer una amnioscopia en ese
momento.



4. Setratade un pH prepatol 6gico, y deberia repetirse la prueba en unos 40-60 minutos.
Resp. Correcta: 2
Comentario:

Unvalor en e pH fetal de 7,23 (7,21- 7,25) estariaen el rango prepatol gico (respuesta 3 correcta). En caso
de que € pH fuese de 7,20 o menor, habria que poner fin inmediato ala gestacion. Ante un valor en este
rango, lo que debemos hacer a continuacion es dgjar ala paciente en decubito lateral izquierdo durante 15-
30 minutos, repitiendo después la microtoma, paraver St megjorao no. Si el registro no mejora, estaria
indicado finalizar la gestacion.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: Sbbdd261-5fbe-470e-a729-7d18a097e8ad

173. Respecto a las mastitis puer perales, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
FALSA?

1. El germen causal maés frecuente es el Streptococcus agal actiae.

2. Sedeberedlizar e diagndstico diferencial con carcinoma inflamatorio si no hay respuestaalos
antibioticos.

3. El tratamiento de eleccion son los betalactdmicos.

4. Son mas frecuentes en primiparas.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Las matitis son infecciones muy frecuentes durante la lactancia. La producen gérmenes gque pasan de la piel
alaglandula mamaria através de grietas y heridas que se forman durante este periodo. Ante una mastitis,
debes pensar en microorganiSmos grampositivos, siendo el més frecuente S. aureus (respuesta 1 falsa).

El tratamiento de la mastitis se realiza con antibi6ticos y analgésicos, evacuacion periddica del pechoy
aplicacion de calor local. En el caso de que se forme un absceso, sera necesario completar € tratamiento
anterior con €l drenaje quirudrgico. No es necesario inhibir la lactancia, salvo que sea una mastitis bilateral.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ab65e462-2e06-43f6-8242-7d8674fdca34

174. Si al practicar una hister osalpingografia se constata que existe un sindrome de
Asherman, ello significa que setrata de:

1. Endometriosis de latrompa.
2. Sinequias uterinas.

3. Insuficiencia istmico-cervical.
4. Utero doble.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Debes recordar que € sindrome de Asherman es una causa de amenorrea secundaria de origen uterino, que



esta producida por sinequias uterinas ( generamente tras legrado).

En € diagndstico diferencia se presentaria como una mujer con amenorrea con prueba de embarazo
negativa, TSH y PRL normales, que no menstrda ni tras el test con progesterona ni tras €l test con
anovulatorios orales.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: a6780ae6-5171-4622-a124-7e57aaa910da

175. A losdiez diasdeiniciar por primeravez latoma de un anovulatorio de baja
dosis, una paciente de 24 ainos comienza con metrorragia escasa (spotting). Se produce:

1. En muchos casos; no es preocupante.
2. Por exceso de estrogenos.

3. Por exceso de progestagenos.

4. Por fallo en la administracion.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

L os anticonceptivos orales mas recientes contienen baja dosis de estrégenos para disminuir laincidencia de
efectos adversos. Aungue esta dosis sea suficiente para mantener el efecto anovulatorio y anticonceptivo, en
ocasiones no es suficiente para inducir un adecuado crecimiento del endometrio e cual se descama
parciamente por disrupcion, apareciendo sangrado intermenstrual escaso (spotting). En otras ocasiones, la
dosis de estrogenos no es capaz de estimular el endometrio quedando éste atréfico y la paciente en
amenorrea. Ambos efectos adversos son relativamente frecuentes y no son preocupantes. Ambos se tratan
aumentando la dosis de estrégenos que contiene el preparado.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4c5f2233-6¢05-4b2e-ab97-7f4c702359ec

176. En e cancer de mama, ¢cuando se emplea la radioter apia?:

1. Cuando €l tamafio tumoral ( T) sea> 2 cm.

2. Si los receptores son negativos.

3. Como adyuvante de |la cirugia conservadora.

4. Como adyuvante de |la mastectomia en casos de carcinoma ductal in situ.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Lasindicaciones de laradioterapia en el tratamiento del cancer de mama son faciles de conocer. Asi, seran
subsidiarias de radioterapia siempre que se realice cirugia conservadora (tumorectomia) para el tratamiento
del cancer de mama( ya sea ductal in situ o infiltante).

También se aplicalaradioterapiatras una mastectomia en aquellas pacientes consideradas de alto riesgo de
recaida

- T3( > 5cm)



-T4( afectacion cutanea)
-Afectacion axilar
-Margenes de reseccion proximos.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b75357e2-5efb-4102-98el-7f79472bf1b0

177. Esun criterio de severidad dela preeclampsia:

1. Creatinina mayor de 0,9 mg/dl

2. Recuento de plaguetas menor de 50.000
3. Acido urico mayor de 7 mg/dl|

4. Proteinuria mayor de 300 mg en 24 horas

Resp. Correcta: 2

Comentario: De las opciones mencionadas, €l Unico criterio de severidad es |a presencia de trombocitopenia
con recuento plaguetario menor de 50.000. L os otros paraclinicos colaboran en e diagnéstico pero no
definen severidad.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: bfe93b78-bcac-4e44-8012-7fe370faa874

178. Mujer de 60 afnos de edad diagnosticada de car cinoma infiltrante multicéntrico de
mama subsidiaria de mastectomia con biopsia selectiva del ganglio centinela que
resulta negativo y quimioter apia postoperatoria. ¢Cuando estariaindicado realizar la
reconstruccién dela mama?:

1. Sisteméticamente diferida a cabo de 5 afios libre de enfermedad postmastectomia.

2. Laquimioterapia postoperatoria es una contraindicacion pararealizar la reconstruccion inmediata.

3. Deformainmediata, pues lareconstruccién de la mama no interfiere en lahistoria natural de la
enfermedad.

4. A partir de los 60 afios es mejor €l uso de protesis externa.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

En el caso que nos comentan, se ha realizado una mastectomia, probablemente por el caracter multicéntrico
del tumor. La reconstruccion mamaria podria realizarse, en principio, inmediatamente después del acto
quirdrgico.

Recuerda que NO esté contraindicada la irradiacion de la pared toracica en ningun caso de
reconstruccion autdloga, heteréloga o de aumento.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 2fdab73b-28f2-46¢7-a0e7-80159fOcd43f



179. Ante los cambios que se producen en e embarazo, ¢cual delossiguientes
enunciados es el verdader 0?:

1. Ladilatacion de los uréteres y pelvis renales es patol 6gica.

2. Se produce una disminucion plasmética de las cifras de creatinina, ureay acido Urico.

3. Laactividad tiroidea esta disminuiday se produce paso a feto de T3y T4 de forma muy apreciable.
4. Durante €l embarazo, hay un estado de hipocoagul abilidad.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta sobre |as modificaciones gravidicas maternas que como puedes ver no entrafia
ninguna dificultad. Durante la gestacion se produce un aumento del flujo plasmatico rena y lafiltracion
glomerular en un 40%, junto con un incremento de la reabsorcién tubular; todo ello producido por el
aumento del volumen plasmatico y gasto cardiaco. Es por todo |o anteriormente expuesto el que nos
encontremos un descenso de la creatinina, ureay acido Urico (opcion 3 correcta). El resto de opciones son
falsas ya que se produce una dilatacion de uréteresy pelvis renales de forma fisiol 6gica, aumentan también
de formafisioldgicalacifrade leucocitosy VSG, aumentala sintesis de hormonas tiroideas y de los factores
de coagulacion apareciendo una hipercoagul abilidad.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 11elfa52-4e14-433a-a085-8080ac5c6797

180. Mujer de 25 afios de edad acude por referir desde hace 10 dias: abundante flujo
maloliente grisaceo, pH > 4,5, prueba de las aminas con olor a pescadoy clue cells. El
agente etiol6gico mas comun en este tipo de infecciones corresponde a:

1. Gardnerellavaginadis.
2. Candida

3. TrichomonaVaginalis
4. PapilomaVirus

Resp. Correcta: 1

Comentario: Aproximadamente un 50-70% de las mujeres con una vaginosis estén asintométicas. El resto
refiere un aumento del flujo, de color blanco-grisaceo, y, en ocasiones, maloliente. No se asocian signos
inflamatorios de edema o eritema vulvar. No se trata de unainfeccion de transmision sexual. Son factores de
riesgo la gestacion previay €l uso de DIU. El pH vaginal es superior a4,5, la prueba de aminas: positiva.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: delb4485-75f8-49a3-81db-80e9482add77

181. En & manegjo dela Eclampsia son correctastodas EXCEPTO:

1. Administracién de Sultato de Magnesioi.v.

2. Colocar ala paciente en decubito lateral.

3. Establecer unavia aéreay administrar oxigeno.
4. Parto inmediato mediante cesarea.

Resp. Correcta: 4

Comentario:



Las 4 primeras respuestas son todas ciertas y nos resumen aspectos importantes del manegjo de la eclampsia.

Larespuestaincorrectaeslab puesto que en general se acepta, incluso en la eclampsia, que es preferible la
viavagina antes que la cesarea. Parala eleccion de lavia de parto habra que considerar factores como la
presentacion, las condiciones cervicales y la edad gestacional, entre otros. Se puede inducir € parto en estas
pacientes asi como emplear prostaglandinas locales para la maduracion cervical. La anestesia regional
consigue un buen control de la hipertension y mejora el flujo uteroplacentario, por lo que puede considerarse
la técnica de eleccidn en estas pacientes siempre que no existan contraindicaciones parala misma.

Se practicara cesarea sdlo si no progresa adecuadamente la dilatacién, ante sospecha de sufrimiento fetal,
empeoramiento del estado materno o mal control de la gestante.

Es importante recordar que se terminara la gestacion en todas aguellas pacientes a término con
preeclampsia. En las gestaciones pretérmino se decidira en funcién de la gravedad del cuadro clinico que
presente la embarazaday del estado fetal.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: del50f61-9579-4ee0-b8ab-81017c75319f

182. Una de las siguientes asever aciones sobre € ganglio centinela en el cancer de
mama escierta:

1. El ganglio centinela es el primer ganglio que recibe &l drengje linfético del tumor primario.
2. Antecedentes de cirugia mamaria plastica de aumento o reduccion suponen una

contraindicaicion.

3. Laexistencia de una adenopatia axilar palpable y movil en una paciente con un tumor de 3 cm de
didmetro se considera una contraindicacion para latécnica de deteccion.

4. Laadministracion de quimioterapia u hormonoterapia neoadyuvante suponen una contraindicacion de
latécnica.

Resp. Correcta: 1

Comentario:

Ganglio centinela se define como la primera estacion ganglionar que recibe el drenaje tumoral. De
ahi el interés de localizarlo, para realizar una biopsia de forma selectiva y, en caso de
objetivar macrometastasis en el centinela, proceder a la linfadenectomia axilar.

Lanegatividad del ganglio centinela axilar en cancer de mama invasor, permite evitar la
linfadenectomia axilar.

Siempre que se localice una adenopatia axilar sospechosa por ecografia, esta indicado la
realizacion de una PAAF o BAG, que si no es diagndstica y la imagen es claramente
sospechosa debera repetirse. Si es negativa la sequnda puncion, se puede realizar ganglio
centinela.

Solo hay dos contraindicaciones absolutas parala BSGC en cancer infiltrante de mama:
-Cancer de mama infiltrante con ganglios citohistoldgicamente metastasicos (N1-N2).

-Carcinoma de mama inflamatorio (T4d)



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 9e8d1f6e-25c6-4f9c-ab8c-85456ea68a39

183. Para medir la eficacia anticonceptiva utilizamos el indice de Pearl. Teniendo en
cuenta el uso tipico de los anticonceptivos, ¢Cual esel Top 5 en cuanto a eficacia?

1. 1. Vasectomia, 2. Pomeroy, 3. Implante subdérmico, 4. Endoceptivo de Levonorgestrel, 5. DIU tipo T
de cobre

2. 1. Implante subdérmico, 2. Vasectomia, 3. Endoceptivo de levonorgestrel, 4.Pomeroy, 5. DIU tipo T
de cobre

3. 1. Pomeroy, 2. Endoceptivo de Levonorgestrel, 3. Implante subdérmico, 4. DIU tipo T de cobre, 5.
Vasectomia

4. 1. Endoceptivo de Levonorgestrel, 2. Implante subdérmico, 3. Pomeroy, 4. Vasectomia, 5. DIU tipo T
de cobre

Resp. Correcta: 2

Comentario: El indice de Pearl se calcula de acuerdo al niUmero de embarazos no planificados por 100
mujeres/ano. El uso tipico hace referencia al uso cotidiano, que puede ser susceptible de algunas variaciones
inherentes ala utilizacion del método. Los estudios muestran que el método con menos porcentaje de
embarazos no planificados es el implante subdermico, seguido de la esterilizacion masculina, e endoceptivo
de levonorgestrel, la esterilizacion femeninay cerrando el top 5 se encuentrael diu tipo T de cobre.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d38e3e54-9¢28-4e76-8c68-85a5f017fb5f

184. En los estudios iniciales de una amenorr ea secundaria conviene comprobar la
normalidad de los niveles sanguineos de:

1. TSH.

2. ACTH.

3. Dopamina.
4. Estriol.

Resp. Correcta: 1
Comentario:
Debes manegjar con soltura el algoritmo diagnéstico de las amenorreas secundarias.

Ante una amenorrea secundaria, lo primero que debemos descartar es una gestacion, y paraello realizamos,
en primer lugar un test de embarazo.

Si el test es negativo, a continuacion es necesario determinar los niveles de TSH (RC- 1) y PRL, que
también pueden dar lugar a amenorrea. Si estén alterados, haremos el tratamiento etiol égico.

___________________________________________________________ [ T T



Info Pregunta: c81f51c8-2f80-42a8-8b7b-869ead72d346

185. ¢Cudl delas siguientes situaciones NO produce disminucién dela variabilidad en
la monitorizacion fetal intraparto?:

1. Administracion de oxitocicos.

2. Meperidina

3. Hipoxiafeta.

4. Tratamiento materno con betablogqueantes.

Resp. Correcta: 1
Comentario:
Una pregunta de dificultad media sobre €l registro cardiotocogréfico.

Lameperiding, a ser un opiaceo, es un depresor del sistema nervioso central, disminuyendo entonces la
variabilidad. Lo mismo ocurre con los betabl oqueantes, que reducen la variabilidad al oponerse alaaccion
de las catecolaminas sobre |os receptores beta. La anestesia epidural también puede disminuirla, sobre todo
cuando se administraen bolo através del catéter epidural (aveces, incluso puede provocar alguna
deceleracion). Otra de las causas de variabilidad baja es |a hipoxiafetal. En cambio, lo que hacen los
oxitécicos es exactamente |o contrario. Al aumentar las contracciones uterinas, somete al feto a un mayor
estrés, con lo que su reaccion es un aumento de la frecuencia cardiacay de la variabilidad.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 021384b4-6825-4d3c-9565-87cfeeffObct

186. El tumor ovarico de células germinales mas frecuente es el:

1. Disgerminoma.

2. Carcinoma embrionario.

3. Teratoma maduro quistico.
4. Teratoma inmaduro.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

L os tumores ovaricos germinales representan el 25% del total. Més de la mitad de ellos se producen en
muijeres jovenes. Por |o tanto, son los tumores ovaricos més frecuentes en este grupo de edad. El sintoma
mas frecuente es €l dolor y la distension abdominal.

El tumor ovérico més frecuente, dentro de los de estirpe germinal, es el teratoma quistico maduro (quiste
dermoide), con gran diferencia: 90% del total. EI 10% restante son malignos. Esté constituido por tejidos
bien diferenciados y solo es maligno de forma excepcional. En su arquitectura, existe un predominio de
tejido ectodérmico: glandulas sebéceas, sudoriparas, pelo... En algunas ocasiones, este tumor es productor
de alfafetoproteina, a igual que muchos tumores testiculares (excepto el seminoma).

___________________________________________________________ [0 R et e L L

Info Pregunta: b7dbab3a-b732-4125-93c4-88366a257097



187. Mujer de 74 afios. Menopausia a los 50 afios. Diagnosticada a los 46 de un cancer
de mama ductal infiltrante . Fue sometida a mastectomia con linfadenectomia axilar (
nivel | y I1), seguida de 6 ciclos de quimioterapia y tamoxifeno hasta completar 5 afios.
Controles anuales dentro dela normalidad, salvo el del ultimo afio, que no los realizo
por motivos personales. Acude a urgencias, refiriendo varios episodios de metrorragia
escasa, autolimitados en las Gltimas 2 semanas. Sefiale larespuesta INCORRECTA:

1. Puesto que | os episodios de metrorragia han sido autolimitados, mantendremos actitud expectante sin
realizar ninguna prueba complementaria.

2. El cuadro que presenta la paciente puede ser secundario ala medicacion que tomo.

3. Laecografia puede mostrarnos un endometrio engrosado de aspecto multiquistico.

4. En laurgencia podemos realizar una aproximacion diagnéstica con una canula de Cornier.

Resp. Correcta: 1
Comentario:
Pregunta importante sobre el manejo de complicaciones del tratamiento coadyuvante del cancer de mama.

Tenemos € caso clinico de una paciente con cancer de mama en tratamiento con tamoxifeno y presenta
metrorragia.

Recordemos que uno de | os efectos secundarios mas importantes del tamoxifeno esla hiperplasiade
endometrio, que puede debutar con metrorragia (opcién 2).

Lo primero que debemos hacer es explorar ala pacientey realizar una ecografia, que nos dara muchas veces
un patrén endometrial multi- microquistico (opcién 3).

Una manera sencilla de tomar una muestra histol6gica del endometrio es con una canula de aspiracio tipo
Cornier, procedimiento que no precisa anestesia ni materiales especiales, y lo podemos redlizar en la
urgencia o en consulta.

Asi pues, una cosa debemos tener claro, y es que ante una metrorragia en una paciente postmenopausica, no
podemos quedar indiferentes y no hacer nada, aunque sean episodios aislados, con lo que larespuesta
incorrectaeslal.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 88e8881d-e716-4ede-b454-883d093f2709

188. Cudl delos siguientes NO es util en el diagnéstico prenatal delas
Cromosomopatias:

1. Amniocentesis.

2. Funiculocentesis.

3. Bgjacifra de alfafetoproteina en sangre materna.
4, Test de Coombs indirecto.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta f&cil sobre los métodos de diagndéstico prenatal. La biopsia corial es el método que podemos



realizar de formaméas precoz (alas 10 semanas de gestacion), siendo Gtil para el diagnéstico de
enfermedades metabdlicas en el feto y cromosomopatias. La amniocentesis genética es la siguiente,
realizandose a partir de la semana 15; eslamés utilizaday la méas sencilla con diferencia. La
funiculocentesis 0 cordocentesis es la Ultima prueba invasiva, realizandose a partir de la 18 semana de
gestacion, obteniendo el diagndstico de forma bastante répida. Hemos citado métodos invasivos, pero
también disponemos de marcadores ecograficos y bioquimicos, entre los que destaca la afafetoproteina, que
en e sindrome de Down estd muy descendida, y en los defectos del tubo neural esta muy elevada. El test de
Coombs indirecto no es un método de diagndstico prenatal, por lo que la opcion 5 es la que debemos
escoger; es utilizado para el diagndstico de Ac anti- D maternos, para asi poder identificar gestaciones con
riesgo de tener unaisoinmunizacion Rh.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 415ce374-0282-4890-b89d-8880f177elbb

189. ¢/Qué medida considera incorrecta para el mang o de una masa anexial sospechosa
de malignidad? :

1. Lalaparoscopiaes Util para descartar posibles falsos positivos de la evaluacion
prequirurgica, evitando abordajes laparotémicos mas agresivos.

2. Lalaparoscopia nos permite realizar una biopsia diagnostica y una evaluacion de la susceptible
resecabilidad quirurgica del tumor

3. Esimprescindible que el abordaje diagnostico y terapéutico se haga en un unico acto
quirdrgico, y asi evitar intervenciones innecesarias.

4. El abordaje quirdrgico de los aparentes estadios iniciales del cancer de ovario puede
realizarse tanto por laparoscopia como por laparotomia

Resp. Correcta: 3

Comentario:

Lo gue debemos recordar es que ante una sospecha fundada de cancer de ovario,el diagnostico de certeza
de malignidad es siempre histopatoldgico. Para ello se puede practicar: biopsia diferida o
intraoperatoria.

Durante lacirugia se debe evitar romper la tumoracion y/o su capsula quistica. En este sentido,
con el acceso laparoscopico se ha descrito un riesgo de rotura mayor que con el acceso
laparotdmico, por ello la opcion preferente suele ser la laparotomia en la mayoria de casos.

El abordaje diagnodstico o terapéutico se puede hacer en un Unico acto quirurgico aunque no es
imprescindible( opcidn 3 incorrecta)

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: £35¢258b-fch7-4e6f-a2da-88fbd78b9d3d

190. El carcinoma escamoso de cérvix uterino ocupa €l 5° lugar delos canceres que
afectan ala mujer. Se ha demostrado que su origen esta intimamente ligado a:

1. Infeccidn por virus del papiloma humano (HVP).



2. Utilizacién de tratamiento hormonal sustitutivo en la menopausia.
3. Infecciones vaginal es repetidas por Candida albicans.
4. Infeccién por herpesvirustipo 1.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Sin duda el factor de riesgo més importante e indispensable del carcinomainvasor de cuello eslainfeccion
genital por el papovavirus. EI HPV esta muy relacionado con la génesis del cancer de cuello uterino y con la
aparicion de SIL. Lostipos mas oncogénicos de HPV son: 16y 18.

El virus del herpestipo I, reflejo de promiscuidad sexual, se considera promotor de este cancer.

Recuerda que €l tabaco también se considera factor de riesgo para este cancer, pero € HPV se consideramas
importante.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: Oaaf4092-1329-4bad-a72a-893b97a47c3f

191. Delosfactoresde alto riesgo mencionados par a €l cancer de mama, hay uno que
NO escierto:

1. Multiparidad.

2. Patrén mamogréfico denso
3. Irradiacion mamaria

4. Carcinomalobulillar in situ

Resp. Correcta: 1

Comentario:

El embarazo atérmino es un factor protector frente al cdncer de mama disminuyendo el
riesgo, especialmente cuando el embarazo sucede a edades jovenes y aumentando el efecto
protector con el numero de embarazos

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 5173b442-f123-449a-8cc5-8a10a9ce6734

192. ¢En cual delas siguientes manifestaciones clinicas serequiere €l acetato de
ciproterona como tratamiento de eleccion?:

1. Amenaza de aborto.

2. Hirsutismo manifiesto.
3. Endometriosis.

4, Cancer de mama.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Es una pregunta importante respecto al tratamiento de las manifestaciones clinicas del Sindrome de Ovario



Poliquistico.

El tratamiento del Hirsutismo que aparece en el SOP se realiza con anticonceptivos orales, que disminuyen
la produccién de esteroides suprarrenales y ovéricos, reduciendo €l hirsutismo en 2/3 de los pacientes. A
veces se afiaden antiandrdgenos (espironol actona, acetato de ciproterona, flutamida, cimetidina,
finasteride...).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 15bbaf4c-a779-40de-a929-8aedf58b725a

193. (Cudl de estas caracteristicas clinicas NO esperaria encontrar en una placenta
previa sintomatica?

1. Dolor.

2. Hemorragia de sangre roja.

3. Con frecuencia hay rotura prematura de membranas.
4. Feto con presentacion ata.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

La placenta previa produce un sangrado indoloro (respuesta 1 falsa). El resto de las opciones que nos
presentan son caracteristicas de la placenta previa. La otra hemorragia del tercer trimestre que tampoco
presenta dolor abdominal es larotura de vasos previos.

El diagnostico diferencial entre ambos cuadros puedes basarlo en |a afectacion fetal. Mientras en la placenta
previa no aparece sufrimiento fetal, en larotura de vasos previos se presenta inmediatamente, ya que la
sangre procede del feto, y ademas suele ser grave.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 071dc335-dc75-4427-b190-8b395d8fc945

194. ;Qué progester ona tiene efecto antiandr ogénico?:

1. Levonorgestrel.

2. Desogestrel.

3. Gestodeno.

4. Acetato de ciproterona.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Es importante que conozcas que el acetato de ciproterona es un antiandrégeno y que como tal se utilizaen
ciertas patologias en las que este efecto nos es beneficioso, como en el hirsutismo del SOP en el que seda
anticonceptivos orales, que disminuyen la produccion de esteroides suprarrenales y ovéricos. Hay otros
farmacos también antiandrégenos como |a espironolactona, acetato de ciproterona, flutamida, cimetidinay
finasteride. El acetato de ciproteronatambién se utiliza en el tratamiento del acné, su mecanismo de accion
parece ser por inhibicién de la unién de los androgenos a | os receptores periféricos de la glandula sebacea,
impidiendo el paso de testosterona a 5- afa- dihidrotestosterona, con lo que disminuye de formaimportante
la produccion de sebo. Por su accion feminizante solo tiene indicacion en lamujer, debe asociarse a un
estrogeno como € etinilestradiol para conseguir una accion anticonceptiva, ya que el acetato de ciproterona



es teratdgeno.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 416feb93-37a8-4c03-8208-8c3ef072001a

195. Tercipara de 41 semanas de amenorrea que acude al hospital por presentar
dinamica de parto. Entre sus antecedentes obstétricos destacan dos partos eutocicos. El
embar azo actual ha cursado con normalidad. En € registro cardiotocogr afico la
frecuencia cardiaca fetal esde 120 Ipm, la variabilidad de 5-10 y existen deceler aciones
variables. ¢Hacia quétipo de patologia nos orienta €l registro?:

1. Compresion de la cabeza fetal en el cana del parto.
2. Situacién premortem.

3. Patologia del cordén.

4. Rotura de vasa previa.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Caso clinico muy fécil en €l que se nos presenta a una tercigesta a términogue esta de parto. En €l registro
cardiotocografico se muestran dos alteraciones como son la variabilidad baja (5- 10 latidos/minuto) y

decel eraciones variables. Recuerda que cada tipo de deceleracion esta relacionada con un tipo de patologia,
asi, las decel eraciones variables (o también [lamadas umbilicales) son caracteristicas de la patologia del
corddn (opcidén 3). En lacompresion de la cabeza fetal (estimulacion del parasimpatico fetal) solemos
encontrar deceleraciones precoces o dips detipo I; en la situacion premdértem (por gjemplo en larotura de
vasos previo) encontramos una sinusoidal. Los dipstipo Il o deceleraciones tardias |os encontramos en
patologia placentaria como puede ser el desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta.
Bibliografia: Manual CTO 42 Ed. Ginecologiay Obstetricia: Capitulo 22.4, pég. 37.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a087a9b6-570a-42e3-b32c-8d844754deed

196. L os gemelos unidos se forman cuando:

1. Ladivision del 6vulo fertilizado ocurre en lafase de mérula

2. Entre el 4°y 8° dia postfecundacion antes de la diferenciacion de las células del amnios.

3. Ladivisién ocurre después de la formacién del disco embrionario.

4. Si ladivision ocurre cuando el amnios ya esté establecido, 8 dias después de la fertilizacion.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

L os gemel os siameses se forman cuando la divisién de un mismo 6vulo fecundado tiene lugar pasados los
13 dias tras |a fecundacion, después de laformacion del disco embrionario.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 3f2f00ea-4884-4b70-8ec4-8e34784dd424

197. Parala aparicion del cancer de cérvix de células escamosas, existen multiples



factoresderiesgo. Sefiale el que hoy en dia se considera masimportante e
indispensable para su aparicion:

1. Infeccion por VPH.

2. Tabaquismo.

3. Déficit de alfa-1-antitripsina.

4. Infeccién por herpesvirustipo 1.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Que lainfeccion por HPV (sobre todo tipos 16 y 18) es @ FR fundamental del cancer de cérvix eslo mas
importante que debéis saber de esta patologia. Sobre €l resto de las opciones, recordad |a promiscuidad
sexua y € inicio precoz de las relaciones sexuales, y también € tabaquismo. El déficit de alfa 1 antitripsina
también se ha demostrado factor predisponente, aungue su prevalencia es muy poco importante en
comparacion con lade los otros FR del cancer de cérvix. Lainfeccion por herpes virus no predispone a esta
patol ogia.

___________________________________________________________ [0 R T e T





