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1°. Senala cual de las opciones que se dan NO es correcta respecto al cancer de
vulva:

a) El principal factor prondstico del cancer de vulva es la afectacion ganglionar.

b) El tratamiento indicado para el cancer vulvar inicial es la reseccion quirurgica con
margenes, asociado con biopsia selectiva del ganglio centinela.

c) Se ha demostrado que los margenes menores a 8 mm en la pieza quirurgica fijada,
se asocian a un incremento en las recurrencias.

d) El tratamiento de los bordes afectos por enfermedad invasiva, después de la

reseccion local, deber ser prioritariamente radioterapico.

2°. Si el nivel de radicalidad en la cirugia radical del cancer de cérvix es de “reseccion
a nivel del tunel del uréter”, hablamos de:
a) Histerectomia radical Tipo A de Querleu-Morrow.
b) Histerectomia radical Tipo | de Piver.
c) Histerectomia radical Tipo B1 de Querleu-Morrow y Tipo Il de Piver.
)

d) Histerectomia radical Tipo Ill de Piver.

3°. Al referirnos a las lesiones precursoras del cancer de endometrio, ;Cual de las
siguientes respuestas es la correcta?:
a) La hiperplasia sin atipia no aumenta el riesgo de cancer de endometrio.
b) La hiperplasia atipica también se conoce como neoplasia endometrioide
intraepitelial.
c) Hasta el 30% de pacientes con el diagnostico de hiperplasia atipica en una biopsia,
muestran focos de carcinoma endometrioide en la pieza de histerectomia.

d) Las opciones b y ¢ son correctas.

4°. En Tumores de Ovario Borderline (TOBL), en pacientes jovenes con deseo de
gestacion, ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:
a) En TOBL con implantes no invasivos se puede hacer cirugia conservadora, incluso
en estadios avanzados.
b) En TOBL con implantes invasivos nunca se puede plantear el tratamiento
conservador.
c) En TOBL subsidiario de tratamiento conservador, la cirugia debe incluir la
realizacién de linfadenectomia pélvica bilateral y paradrtica.
d) Cuando se hace tratamiento conservador, los TOBL mucinosos recidivan con mas

frecuencia que los serosos.



5°. En relacion a la deteccion del feto pequeno para la edad gestacional, ; Cual de las
siguientes opciones es cierta?
a) Las curvas neonatales propias de cada poblacion son las adecuadas.
b) En poblacion de bajo riesgo, el cribado a las 36-37 semanas tiene mejor prediccion
que el cribado mas temprano en el Il trimestre.
c) El percentil 3 es el punto de corte mas establecido.
d) La circunferencia abdominal presenta mejor capacidad de deteccion que el peso

estimado fetal.

6°. ¢ Cual es el indicador que va a ser mas util para monitorizar el riesgo de
mortalidad a corto plazo de un CIR precoz grave? Seleccione una opcion:
a) Pulsatilidad Doppler Ductus Venoso >p95.
b) Flujo atrial negativo o ausente en Ductus venoso.
¢) Registro cardiotocografico.
)

d) Perfil biofisico igual o inferior a 6.

7°. ¢ Quién se beneficia mas de Aspirina para la prevencion de la preeclampsia?
a) Gestante de 22 semanas y Doppler patoldgico de las arterias uterinas.
b) Gestante de 12 semanas con antecedente de preeclampsia precoz.
c) Gestante de 12 semanas con antecedente de preeclampsia y riesgo combinado
(antecedentes, uterinas y tension arterial) de 1/720.

d) Gestante de 12 semanas con hipertension cronica.

8°. En la finalizacién de una hipertensiéon gestacional (en ausencia de evolucion a
preeclampsia) se debe planificar de la siguiente forma:

a) Manejo normal y finalizacion electiva a las 40 semanas.

b) Control semanal desde las 37 semanas con finalizacion electiva 37.0 - 37.6 si
factores de riesgo o buenas condiciones obstétricas y 40 semanas si no se
cumplen las anteriores.

¢) Manejo normal de la gestacion y parto segun evolucion normal.

d) Control semanal desde las 37 semanas y finalizacion electiva 37.0 - 37.6 semanas.



9°. ¢ Qué farmaco antihipertensivo ha demostrado ser mas eficaz en el tratamiento
de la hipertensién severa de la preeclampsia?
a) Labetalol.
b) Hidralazina.
c) Nifedipino.
)

d) Ninguno de los anteriores es mas eficaz que el resto.

10°. Respecto al manejo de la RPM, seleccione la respuesta correcta:
a) Si era una portadora de cerclaje, podemos considerar dejarlo in situ si no hay
sospecha de infeccion ni evolucion de las condiciones obstétricas.
b) La neuroprofilaxis no debe administrarse porque es muy incierto el momento del
parto.
¢) No debemos nunca administrar tocolisis.
d) Debemos repetir semanalmente los corticoides para asegurar que en el momento

del parto ha recibido dosis de corticoides.

11°. Gemelar monocorial de 23 semanas con discordancia de liquidos (Max 9 cm.
Min 2.5 cm), vejigas (tendencia a ser grande-mas pequeia que la otra pero
visible), pesos estimados p48 y p13, Doppleres normales excepto umbilical del
feto pequeno con diastole, pero pulsatilidad >p95. ;Podemos establecer un
diagnéstico? Seleccione una de las opciones:
a) Transfusion feto-fetal.
b) Retraso de crecimiento selectivo.

c) Las opciones ay b.

)

d) Discordancia de liquidos amnidticos y pesos fetales.

12°, Seiale cual de estos farmacos ha demostrado ser eficaz en el prondéstico
neonatal:
a) Antibidticos.
b) Corticoides.
c¢) Tocoliticos.
)

d) Corticoides y sulfato de Magnesio.



13°. ¢ Cual es el germen mas frecuente en la infeccion intraamniética?
a) Lactobacillus sp.
b) Listeria Monocytogenes.
c¢) Micoplasma hominis.
)

d) Ureaplasma spp.

14°. ;Cual de las siguientes lesiones fetales diagnosticadas prenatalmente como
lesion Unica es de mal pronéstico?:
a) Vasculopatia lenticuloestriada.
b) Anomalia del cortex cerebral.
c¢) Quistes germinoliticos.
)

d) Ninguna es de mal prondstico.

15°. Respecto a la diabetes gestacional, ¢Cual de las siguientes opciones es la
correcta?:

a) Se ha demostrado que la dieta, el autocontrol de glucemia y el tratamiento con
insulina si se necesita, no mejoran los resultados perinatales.

b) Esta contraindicado el ejercicio durante el embarazo, aunque sea de intensidad
leve-moderado.

c) La hemoglobina glicosilada tiende a ser mas baja en la embarazada que en la
mujer no gestante.

d) La unica opcion de tratamiento es la insulina, ya que estan contraindicados los

antiglucemiantes orales.

16°. Respecto al control del bienestar fetal intraparto con monitorizacién electrénica
y en lo que se refiere a resultados neurolégicos o de muerte fetal, ;Cual de las
siguientes afirmaciones es falsa?:
a) En gestacién de bajo riesgo la monitorizacion continua no es superior a la
intermitente.
b) En gestacion de alto riesgo la monitorizacién continua es claramente superior a la
intermitente.
¢) No hay estudios aleatorizados comparando la monitorizacién fetal intraparto con
no monitorizacion.

d) Las sociedades cientificas aconsejan la monitorizacion fetal intraparto.



17°. Ante una rotura prematura de membranas pretérmino, ¢ Cual de las siguientes
opciones es la correcta?:
a) Se trata de una rotura prematura de membranas pretérmino, si es por debajo de
las 37 semanas de gestacion.
b) La rotura prematura de membranas pretérmino, se asocia con un incremento del
riesgo de desprendimiento de placenta.
c) El tabaco aumenta el riesgo de rotura de membrana pretérmino.

d) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

18°. Sobre el trayecto del uréter, ;cual de las siguientes opciones es la verdadera?:
a) El uréter entra en la pelvis anterior y medial a los vasos ovaricos.
b) El uréter transcurre lateral y a 4 cm. del orificio cervical interno del utero.
c) El uréter transcurre en la pared de la vejiga 1,5 cm., antes de terminar en el trigono
vesical.

d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

19°. Respecto al Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), ;Cual de las siguientes
opciones es la correcta?:
a) La hiperandrogenemia nunca esta presente en los hirsutismos severos.
b) La persistencia de niveles altos de testosterona es la mejor prueba de
hiperandroganismo.
c) La determinacién de la testosterona libre es la prueba inicial preferida.

d) Las respuestas b y ¢ son correctas.

20°. Con respecto a la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP), ¢ Cual de las siguientes
opciones es la correcta?:
a) La Neisseria gonorreae y la Chlamydia Trachomatis, son los gérmenes mas
comunmente identificados en EIP, en mujeres pre-menopausicas.
b) En la mayoria de los casos de EIP, se desconoce el germen causante.
¢) La EIP se considera clinicamente como una infeccion mixta.

d) Ninguna de las tres opciones anteriores es cierta.



21°. Respecto al prolapso de érganos pélvicos y la incontinencia urinaria de urgencia
asociada, ¢ Cual de las siguientes opciones es la correcta?
a) El prolapso de 6rganos pélvicos en estadios Il a IV, no suelen asociarse con la
incontinencia urinaria de urgencia.
b) En mujeres con prolapso anterior o apical, la incontinencia urinaria de urgencia
puede manifestarse después de la correccién quirurgica.
c) Es frecuente la obstruccion de uretra en prolapsos grado |.

d) Ninguna de las anteriores opciones es cierta.

22°. Senale la respuesta correcta sobre la endometriosis:

a) A pesar de la dificultad existente para conocer con exactitud la prevalencia de la
enfermedad, se estima que la endometriosis afecta por lo menos a un 10% de la
poblacion femenina en edad fértil.

b) Los sintomas mas comunes son: dismenorrea, dispareunia, infertilidad y dolor
pélvico cronico. La intensidad de estos sintomas tiene relacion, en todos los casos
con la extension anatomica de la enfermedad.

c) La infertilidad puede alcanzar al 60-70 % de las mujeres con la enfermedad.

d) Existen diversos métodos para el diagndstico de la endometriosis como
exploracion fisica, resonancia magnética nuclear (RMN), ultrasonidos o
tomografia axial computarizada (TAC) o Laparoscopia. No obstante, el método

diagndstico definitivo es unicamente la confirmacion histolégica.

23°. Senale la respuesta incorrecta respecto al tratamiento de la endometriosis:

a) Lo unico que pueden conseguir los tratamientos medicamentosos de la
endometriosis es frenar de manera transitoria la progresion de la enfermedad.

b) No existe ningun farmaco que sea superior a otro en cuanto a reduccion de la
extensién de las lesiones o al indice de recidivas tras el cese del tratamiento.

¢) En general, se acepta que el tratamiento médico de eleccion debe ser el enfoque
menos invasivo y que siendo eficaz a largo plazo, presente los minimos riesgos
posibles.

d) El drenaje y la coagulacién laparoscopica para el tratamiento de endometriomas
ovaricos >4 cm de didametro mejora la fecundidad comparada con la quistectomia

laparoscopica.



24°. Respecto a la endometriosis y la infertilidad indique la respuesta correcta:

a) Las endometriosis avanzadas, con importantes alteraciones anatomicas
(tubaricas, ovaricas y adherenciales), tienen una clara relacion con la infertilidad.
En cambio, la relacion de la endometriosis | y Il con la infertilidad es menos
evidente.

b) La supresion de la funcién ovarica para mejorar la fertilidad en la endometriosis
minima-leve es efectiva y debiera ofrecerse para esta indicacion aislada.

c) La ablacién de las lesiones endometriésicas mas la adhesiolisis para mejorar la
fertilidad en la endometriosis minima-leve es efectiva comparada con la sola
laparoscopia diagnéstica.

d) Son correctas las opciones a y c.

25°. ;Cual de las siguientes situaciones se corresponde mejor con la definicion de
Insuficiencia Ovarica Prematura?:
a) Oligoanovulacién, AMH <0,5 ng/mL, edad menor 45 afios.
b) Oligo-amenorrea, FSH elevada, edad menor de 40 afos.
c) Oligo-amenorrea, estradiol elevado, edad menor de 40 afos.
)

d) Oligoanovulacion, inhibina alta, bajo recuento de foliculos antrales.

26°. La prevencion secundaria del Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica se realiza
usando:
a) B-HCG.
b) Agonistas de GnRH.
c) Seguiril.
)

d) Adecumar.

27°. Para la realizacion de una inseminacion artificial existe una posibilidad
aceptable de gestacion con un recuento de espermatozoides moéviles superior
a:

a) 1 millon.
b) 2 millones.
¢) 3 millones.
)

d) 4 millones.



28°. La hiperplasia suprarrenal congénita de origen tardia (forma no clasica) se
sospecharia si:
a) 17 OH-Progesterona de 1,6 ng/mL.
b) 17 OH-Progesterona de 0,5 ng/mL.
c) 17 OH-Progesterona tras test de ACTH de 17 ng/mL.
d) 17 OH-Progesterona tras test de ACTH de 10 ng/mL

29°. El riesgo de tromboembolismo asociado con los anticonceptivos hormonales
orales conteniendo etinilestradiol y diversos gestagenos:
a) Es 4 veces mas alto que en las no usuarias.
b) Sélo es mas alto en las pacientes fumadoras.
¢) Es mas alto que el riesgo asociado al embarazo.
)

d) Sdlo es mas alto después de los 40 afios.

30°. Si hablamos del cribado de cancer de cérvix en mujeres inmunodeprimidas,
¢Cual de las siguientes recomendaciones es cierta?:
a) Hacer Citologia anual a partir de los 18 afos.
b) Hacer Co-test trienal en mujeres con CD4 > 200 cl/uL o con tratamiento anti
retroviral (TAR) activo, a partir de los 30 afios.
c) Co-test anual silos CD4 < 400 cl/uL, aunque reciban tratamiento, a partir de los 35
anos.

d) Seguir el programa de cribado como en pacientes no inmunodeprimidas.

31°. Respecto al cribado del parto prematuro, senale la respuesta correcta:

a) El riesgo de parto prematuro es mayor en las mujeres con varios abortos de primer
trimestre.

b) El punto de corte de < 20 mm define un cérvix normal, tanto en embarazos Unicos
0 gemelares.

¢) En el supuesto que se decida cribar la longitud cervical ecogréfica, se realizara
una unica medicion entre las semanas 18 y 24 de gestacioén, tanto en embarazos
unicos o multiples.

d) Se recomienda el cribado con FFN (fibronectina fetal) y phIGFBP-1 (cervical
phosphorylated insuline-like growth factor binding protein-1) para predecir el parto
pretérmino espontaneo en gestantes asintomaticas con embarazos uUnico o

multiples.



32°. Respecto a la prevencién de la prematuridad, marque la respuesta que es falsa:

a) No se recomienda el uso de pesario como tratamiento profilactico en gestaciones
gemelares. (Calidad moderada. Grado de recomendacion fuerte).

b) Se recomienda la realizaciéon de un cerclaje por exploracion fisica ante: Evidencia
de una dilatacién cervical asintomatica > 1-2 cm con membranas visibles a través
de orificio cervical externo antes de las 24-26 semanas de gestacion.

c¢) Se recomienda la administracion de progesterona natural micronizada (200mg/24h
via vaginal) en gestantes asintomaticas con embarazos unicos y cérvix corto (<
de25 mm) para prevenir el parto pretérmino.

d) Se recomienda el reposo absoluto en embarazos Unicos en la amenaza de parto

pretérmino.

33°. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre las gestaciones gemelares es
correcta?

a) En la ecografia del 1¢" trimestre es imprescindible el diagndstico de zigosidad.

b) En la ecografia de 1°" trimestre la gestacién se data con el CRL menor en las
gestaciones bicoriales.

c¢) El cribado combinado (incluye edad maternal, TN fetal, PAPP-A vy fraccion libre de
BGCH sérica maternal) es de eleccién en gestaciones gemelares monocoriales.

d) El riesgo basal (por edad materna) de anomalias cromosomicas en gestacion

monocorial es el mayor que en gestaciones unicas.

34°. En relaciéon al test de ADN fetal en sangre materna (ADNf) sefiale la opcion
correcta:
a) El test de ADNf es un test de diagnodstico, no un test cribado.
b) A dia de hoy es el mejor método de cribado para la trisomia 21.
c) Es una prueba igual de precisa para el cribado de las trisomias 21, 18 y 13 en
gestaciones gemelares que para gestaciones unicas.
d) EI ADNf es la prueba de eleccion en caso de anomalia morfoldgica o translucencia

nucal mayor de 3,5 mm.

35°. ¢ Cual de estos NO es un factor materno de riesgo de preeclampsia?
a) Diabetes Mellitus.
b) Edad Materna > de 40 afos.
c) Patologia hepatica previa.

d) Periodo intergenésico largo (mas de 10 anos).



36°. En relacién a la anticoncepcion hormonal (AHC) y riesgo cardiovascular, senale
la respuesta incorrecta:

a) La reduccion de las dosis de estrogenos en los anticonceptivos hormonales
disminuye el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV).

b) El riesgo relativo de TEV se incrementa a partir del primer afio de uso del AHC.

c) El riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM) entre las usuarias de AHC es mucho
mayor entre fumadoras o con historia de hipertension (Grado de recomendacion
B).

d) No se recomienda la realizacién de cribado de trombofilia de rutina a la poblacién

general, antes de iniciar el uso de AHC (Grado de recomendacion C).

37°. ¢ Cual de estos farmacos hipotensores, estaria contraindicado en un gestante
con feocromocitoma?
a) Nifedipino.
b) Hidralacina.
c) Alfametildopa.
)

d) Hidroclorotiazida.
38°. ;Cuales son los planos ecograficos fundamentales para el estudio del suelo
pélvico?
a) Plano coronal y plano de minimas dimensiones.
b) Plano medio sagital y plano corona.
c) Plano medio sagital y plano minimas dimensiones.
)

d) Plano axial y plano coronal.

39°. ¢ Cual seria el primer paso diagnostico en una paciente postmenopausica con
una hemorragia uterina anormal?
a) Biopsia endometrial.
b) Ecografia vaginal.
¢) Control de calendario menstrual en 3 meses.
)

d) Histeroscopia.



40°. En relacion al cribado de preeclamsia del primer trimestre, ¢ cual de estos NO
formaria parte de un cribado basico?
a) Historia materna.
b) Presién arterial.
c) PIGF (factor de crecimiento placentario).
)

d) indice de pulsatilidad de arterias uterinas.

41°. Con respeto a la ratio sFIt/PIGF (Tirosina quinasa 1 soluble similar a FMS/factor
de crecimiento placentario) senale la respuesta correcta:
a) Se necesita mas estudios para saber su validez en el diagnéstico de preeclampsia.
b) En paciente con sospecha clinica de preeclampsia, una ratio < 38 descarta la
aparicion de enfermedad entre 1-4 semanas (VPN 99-95%).
c) Con una ratio entre 38-85 seguir controles de gestacion habituales.

d) Con una ratio 38-85 se debe ingresar a la paciente para estudio.

42°. ; Cual de estas NO es caracteristica de un Mola completa?
a) Sangrado vaginal en segundo trimestre (media 16 semanas).
b) Edema vellositario generalizado.

c) Desarrollo fetal presente.

)

d) Genoma diploide.

43°. Basandonos en la medicion de la densidad mineral 6sea (DMO) definimos la
osteoporosis como:

a) Un valor de DMO dentro de una desviacion estandar de la referencia media de
mujeres adultas jovenes (T score = a -1 desviacion estandar (DE)).

b) Un valor de DMO >1, pero < 2,5 desviaciones estandar por debajo de la referencia
media de mujeres adultas jovenes (T score menos de -1 y mayor que — 2,5 DE).

¢) Un valor de DMO 2,5 o mas desviaciones estandar por debajo de la referencia
media de las mujeres adultas jévenes (T score menor o igual a -2,5 DE).

d) Un valor de DMO de < 2 desviaciones estandar por debajo de la referencia media

de las mujeres adulta jovenes (T score menos o igual a -3 DE).

44°. Respecto al COVID, senale la afirmacién correcta:

a) Existe un elevado numero de gestantes asintomaticas.

b) La clinica en la gestante es muy distinta a la poblaciéon no gestante.
c) Tienen contraindicada la lactancia materna.
)

d) Son ciertas las opciones ay b.



45° En la evaluacion de masas anexiales, senale la respuesta falsa:
a) La ecografia es la técnica clave. No superada ni por TAC, RM o PET.
b) Los “scores” son utiles y mejoran a los resultados de un examinador experto.
c) El CA-125 anade informacion util a la ecografia por lo que su uso sistematico no
se recomienda.

d) El objetivo del diagndstico es orientar la conducta clinica.

46°. ; Cual de estos planos NO define una ecografia basica cerebral?:
a) Plano sagital cerebral.
b) Plano transventricular.
¢) Plano transtalamico.
d) Plano transcerebeloso.
47°. En relacidn a la vaginosis bacteriana (VB) senale la respuesta falsa:
a) La VB se considera un sindrome polimicrobiano.
b) Olor a aminas (caracteristico a pescado) al afiadir gotas de hidréxido potasico en
un porta con secrecion vaginal.
c) Se observan clue cells al microscopio.

d) Ph vaginal inferior a 4,5.

48°. Desde el punto de vista ecografico, en relacion a la adenomiosis, senale cual NO
es uno de sus hallazgos caracteristicos:
a) Asimetria de paredes miometriales.

b) Miometrio homogéneo.
¢) Anomalias de la zona de transicién miometrio—endometrio.

d) Zonas quisticas en el interior de miometrio.

49°. Segun la clasificacion de los desgarros perineales, ¢cual de las siguientes
opciones es incorrecta?
a) Desgarro de cuarto grado: desgarro de esfinter anal y mucosa rectal.
b) Desgarro de segundo grado: afecta a la musculatura excluyendo el esfinter anal.
c) Desgarro de tercer grado “a”: lesion de mas 50 % del esfinter anal externo.
)

d) Desgarro de primer grado: afecta a piel y mucosa vaginal.



50°. En relaciéon con la maduracién cervical, senale la respuesta correcta:
a) No debe utilizarse prostaglandinas en administracion simultanea con oxitocina.
b

Cc

)
) La PGE1 o dinoprostona puede administrarse por via oral o vaginal.

) L a PGE2 o misoprostol, se aplica en un dispositivo de liberacién vaginal.

d) La cesarea previa es una de las indicaciones del uso de misoprostol para induccion

de parto.

51°. Senale la respuesta correcta en relacion a la distocia de hombros:
a) La distocia de hombros es un accidente obstétrico que se puede prevenir.
b) Se recomienda realiza maniobra de Kristeller.
c) Es obligatoria la realizacién de una episiotomia.
)

d) La diabetes es un factor de riesgo asociado a la distocia de hombros.

52°. En el manejo activo del tercer estadio del parto, como prevencion de la
hemorragia postparto NO es imprescindible realizar:
a) Alumbramiento dirigido preferentemente con oxitocina.
b) Pinzamiento precoz del cordon umbilical.
c¢) Traccion controlada del cordén umbilical.
)

d) Masaje uterino después de la expulsion de la placenta.

53°. En una gestacion ectépica tubarica s, cual NO seria indicacién de tratamiento con
Metotrexate?:
a) Paciente termodinamicamente estable.
b) Ausencia de actividad cardiaca.
c) BHCG de 10.000 Ul/ml.
)

d) Ausencia de dolor abdominal severo o persistente.

54° ;Cual de estas manifestaciones clinicas y valores de laboratorio no es
caracteristica de colestasis intrahepatica?
a) Prurito de palmas y plantas.
b) Acido biliares elevados >10 uml/l.
c¢) Plaquetopenia (< 50.000 /ml).
)

d) Nauseas, vomitos, molestias en hipocondrio derecho.



55°.

56°.

57°.

58°.

59°.

60°.

¢ Cual de las siguientes opciones NO es un criterio IOTA de malignidad?
a) Tumor solido contornos irregulares.
b) Sombra acustica.
c) > 4 proyecciones papilares.
)

d) Tumoracion multilocular sin areas soélidas.

¢ Cual NO seria una alteracion analitica de un sindrome de hiperestimulaciéon
ovarica grave?:

a) Sodio < 135 mEq/l y Potasio> 5mEq/I.

b) Leucocitos <15.000 por ml.

¢) Hemoconcentracion (hematocrito>45%).

d) Oliguria (<600ml/24 horas).

¢ Cual de estas vacunas se puede administrar en el embarazo?
a) Sarampion, rubeola, parotiditis.
b) BCG, varicela, tifoidea oral.
c) Difteria, pertussis acelular, tétanos.
)

d) Ninguna de la anteriores es correcta.

En relacion a las amenorreas hipotalamo hipofisarias ¢ cual NO seria una causa?
a) Insuficiencia renal cronica.
b

Cc

)
) Tratamiento con corticoterapia.
) Sindrome de Sheehan.

)

d) Sindrome de Mayer-Rokitansky —Kuster-Hauser.

¢, Cual es criterio de hospitalizacion de una Enfermedad Inflamatoria Pélvica?
a) Sospecha de absceso pélvico o signos de irritabilidad peritoneal.
b) Seropositividad frente al VIH.
c) Paciente adolescente.
)

d) Todas las opciones anteriores son correctas.

En el parto de cara:

a) El punto guia es la frente y el diametro es el occipito-mentoniano.

b) El punto guia es el mentdn y el diametro es el submento-bregmatico.
c) El punto guia es el bregma y el diametro es el occipito-frontal.
)

d) El punto guia es el menton y el diametro es el mento-occipital.



61°. En relacién al hidrops fetal no inmune, la causa mas frecuente es:
a) Urinaria.
b) Cardiovascular.
¢) Hematolégica.
)

d) Infecciosas.

62°. La sutura metépica se encuentra:
a) Entre el hueso frontal y el parietal.
b

Cc

)
) Entre el hueso parietal y el occipital.
) Entre los dos huesos frontales.

)

d) Entre los dos huesos parietales.

63°. Sobre la enfermedad de Paget de vulva, NO es cierto que:
a) Es un adenocarcinoma intraepitelial.
b) Suele ser multifocal.
c) Entre 2-4% de las pacientes presentan otras neoplasias sincronicas de mama,
recto, vejiga, uretra, cérvix u ovario.

d) El prurito es el sintoma mas comun.

64°. Paciente diagnosticada de carcinoma de cérvix, tratada con una cirugia
conservadora de la fertilidad y se le colocé un cerclaje cervical. A los 18 meses
es diagnosticada de un aborto diferido. Sefale la opcién correcta:
a) Siempre se debe retirar el cerclaje para permitir la expulsion de los restos ovulares.
b) La administracién de misoprostol para favorecer la expulsion es adecuada.
c¢) La dilatacion cervical y el legrado se asocian en estas pacientes a complicaciones
graves.

d) Se requiere histerotomia y extraccién de restos via abdominal.

65°. Paciente 28 afnos con deseos genésicos, diagnosticada de cistoadenocarcinoma
seroso ovarico en estadio IAG1 de la FIGO. Tras realizar salpingooforectomia
unilateral del lado afecto, ¢ cual seria el siguiente paso en su tratamiento?:
a) Quimioterapia con cisplatino + paclitaxel durante 6 ciclos.
b) Radioterapia intraperitoneal.
¢) Quimioterapia intraperitoneal.
)

d) Ninguno.



66°. Paciente 34 afnos que en un cribado de cérvix rutinario presenta HSIL en
citologia. ¢ cual es la prueba preferente a realizar?
a) Legrado endocervical.
b) Conizacion con asa.
c) Repetir cribado en 4 meses.
)

d) Colposcopia y biopsia si procede.

67°. Paciente 65 anos intervenida de adenocarcinoma de endometrio. El estudio
Anatomopatolégico describe un tumor endometrial endometrioide de 3 cm que
invade < 50% afectando en la porcion inferior a las glandulas cervicales.
Presenta un grado de diferenciacién intermedio. ¢ Cual es el estadio tumoral?:

a) l1G2.

b) IbG1.

c) IbG2.

d) laG2.

68°. EI grado histolégico FIGO G1, G2, G3, en el cancer de endometrio viene
determinado por:
a) Numero mitosis en el nucleo.
b) Porcentaje de tumor sdlido.
c) Tamafo nuclear.
)

d) Ninguna de las anteriores.

69°. En relacién a la Enfermedad Trofoblastica Gestacional NO es cierto que:
a) Engloba una serie de cuadros clinicos que tienen en comun una elevacion de B-
HCG.
b) En la etiologia de la mola completa, el origen es paterno.
c¢) En la mola parcial el cariotipo fetal es diploide en el 90 % de los casos.

d) La mola completa presenta un 10% de los casos cariotipo 46XY.

70°. En relacién al cancer de vagina, ¢ cual es la respuesta incorrecta?:
a) Es uno de los tumores ginecolégicos mas infrecuentes.
b) La mayoria de los carcinomas epiteliales son tumores primarios.
c) Solo se debe considerar tumor primario de vagina si no afecta a vulva y/o cérvix.
)

d) La histologia mas frecuente es carcinoma escamoso.



71°. El sindrome de Cowden ademas de cancer de mama y endometrio puede
presentar tumores en:
a) Hamartomas benignos y tiroides.
b) Hueso, cerebro, sarcomas.
c) Estémago, uréter, via biliar.
)

d) Cérvix, pancreas.

72°. Paciente a la que se le diagnostica un cistoadenocarcinoma seroso de alto grado
de ovario de 6 cm con un implante en epiplon de 3 cm, una adenopatia adrtica
positiva de 0.6 cm. y una metastasis en capsula hepatica de 2 cm ¢ Cuales el
estadio FIGO?:

a) llIA.
b) 11IB.
c) llc
d) IV.

73°. Respecto al VIN tipo diferenciado. Senale la respuesta falsa:
a) Aparece en mujeres > 40 afos.
b) Frecuentemente suelen ser lesiones multifocales.
c) Se asocia a mutacién P53.
)

d) El prondstico es desfavorable.

74°. El VIN tipo comun esta causado mayoritariamente por:
a) Deficiencia estrogénica.
b) HPV 16.
c) HPV 18.
d) Mutacién p53.

75°. Segun la clasificacion genética del cancer de endometrio, la presencia habitual
de las mutaciones PTEN 94%, KRAS 53% y PIK3CA 71% corresponde a:
a) Inestabilidad de microsatélites (IMS) hipermutado.
b) POLE ultramutado.
¢) Seroso like.
)

d) Endometrioide.



PREGUNTAS DE RESERVA

1°. Seguin el documento de consenso de la ESGO-ESTRO-ESP de 2020 para el cancer
endometrial, un carcinoma seroso en estadio IA con P53 mutado se clasifica
como de riesgo:
a) Bajo.
b) Intermedio.
c¢) Alto-intermedio.
d) Alto.

2°. ;De los siguientes sistemas antigénicos implicados en la anemia hemolitica
perinatal cual No pueden producir una anemia severa?
a) Rhc.

b) Kell.

c) Vel.

d) Globoside.

3°. En relacién a la determinacién de fenotipo y genotipo paternos a la enfermedad
hemolitica perinatal, en la gestante inmunizada, senale la repuesta incorrecta.
a) El estudio del fenotipo paterno es importante.
b) Si el fenotipo del progenitor es RhD positivo y el resultado del genotipo es
heterocigoto; determina la necesidad de estudia el genotipo fetal.
c) Aun conociendo el fenotipo paterno del RhD, es necesario determinarla la
zigosidad paterna en casos de isoinmunizacion anti-Rhc, Kell.
d) Si el padre es negativo para ese antigeno en cuestion, se seguira un control

habitual de la gestacion.

4°. En el arco tendineo o linea blanca de la pelvis se inserta el:
a) Obturador interno.
b) lleocoxigeo.
c¢) Tranverso profundo del periné.

d) Bulbocavernoso.



5°. El sindrome de Mc Cune Albright no se caracteriza por:
a) Disgenesia gonadal.
b) Pubertad precoz.
c) Displasia 6sea fibrosa.

d) Manchas cutaneas café con leche.

6°. En relacién a la interpretaciéon de la serologia de la sifilis, sefiale la respuesta
incorrecta:
a) Pruebas reaginicas negativas y treponemicas negativas no infeccion.
b) Pruebas reaginicas positivas y treponemicas negativa, falso negativo.
c) Pruebas reaginicas positiva y treponemica positiva infeccion confirmada.
)

d) Pruebas reaginicas negativa y treponemicas positiva infeccién antigua.



Convocatoria para la provision, mediante concurso-oposicion, de 10 plazas del puesto de trabajo de
FEA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Ejercicio/Prueba n° 1 de la oposicion, realizado en fecha: 23 de octubre de 2021.

Plantilla de respuestas vélidas

PREGUNTA RESPUESTA PREGUNTA RESPUESTA

N° VALIDA N° VALIDA
1 D 51 D
2 C 52 B
3 D 53 C
4 A 54 [
5 B 55 B
6 B 56 B
7 B 57 C
8 B 58 D
9 D 59 D
10 A 60 B
1 D 61 B
12 D 62 C
13 D 63 C
14 B 64 B
15 C 65 D
16 B 66 D
17 D 67 D
18 C 68 B
19 D 69 C
20 D 70 B
21 B 71 A
22 A 72 C
23 A 73 B
24 D 74 B
25 B 75 B
26 B
N = PREGUNTAS DE RESERVA
28 C 1 B
29 A 2 C
30 B 3 C
31 C 4 B
32 D 5 A
33 C 6 B
34 B
35 C
36 B
37 C
38 C
39 B
40 [
41 B
42 C
43 c
44 D
45 B
46 A
47 D
48 B

C

A




CONVOCATORIA
CONCURSO-OPOSICION
FEA EN OBSTETRICIA Y

GINECOLOGIA

(Resolucion 1109E/2020, de 13 de octubre, del Director Gerente
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PRUEBA: CASOS CLINICOS

23 de octubre de 2021

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR







CASO CLINICO 1 (11 puntos)
12 Parte:

Paciente de 29 afios, primigesta, que acude a urgencias por dolor abdominal leve y
metrorragia escasa. No presentaba antecedentes patoldgicos relevantes salvo Ulcera
gastrica ya curada y antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, solucionada con
tratamiento médico. Bebedora ocasional de cerveza y fumadora de una media inferior a los

6 cigarros diarios. Grupo sanguineo A negativo.

Su férmula menstrual es 5/35-50 y no tiene revisiones ginecoldgicas recientes, aunque

presenta una amenorrea de 10 semanas.

La exploracion mostré una hemorragia vaginal escasa con cérvix cerrado y un utero de
contorno irregular, con aumento de tamafno leve a la palpacion, ligeramente dolorosa, en

el lado izquierdo.

No habia signos objetivos de defensa abdominal, ni signos de irritacion peritoneal, aunque

refiere dolor leve que tolera bien de unas 48 horas de evolucion.
TA: 125/70 y 65 ppm y temperatura axilar de 36.7°C.

En el control analitico realizado, se objetiva una Hb de 12.1 y Hto de 35, con pruebas de

coagulacion normales, con un nivel de bHCG en plasma de 5100 mU/mL.

La ecografia realizada en urgencias muestra cavidad con linea endometrial engrosada, con
una imagen sospechosa en anejo izquierdo de 34x 39 mm y leve cantidad de liquido

abdominal libre.

Repetida la exploraciéon en Unidad de Ecografia, se determina que se trata de un embarazo
cornual (intersticial) izquierdo, con las medidas referidas anteriormente, sin objetivarse

latido cardiaco.

En relacién con el caso clinico planteado responda a las siguientes cuestiones:

1°- Dentro del diagnéstico diferencial, senala los signos ecograficos del embarazo

ectdpico tubarico y los del embarazo ectdpico cornual/intersticial.

2°- Pauta de manejo y propuesta de tratamiento inicial de la paciente.

3° Enumera las contraindicaciones generales para la administracién de metotrexate.



22 Parte:

Al segundo dia, empeoramiento clinico del dolor abdominal, que se agudiza al levantar la
pierna, y con control ecografico donde se objetiva aumento de la cantidad de liquido libre
intraabdominal. En la analitica de control, la Hb es de 9.2 y Hto de 28.5, la bHCG de 5.980
y la frecuencia cardiaca materna de 95 ppm.

En relacién con el caso clinico planteado responda a la siguiente cuestion:

4°- ; Cual seria la actitud terapéutica a tomar en estos momentos? Describe las distintas
opciones técnicas posibles.



CASO CLINICO 2 (11 puntos)
12 Parte:

Gestante de 38 +3 semanas que ingresa en dilatacion para estimulacion de parto por

diabetes gestacional mal controlada en tratamiento con insulina. Edad 41 afios.

G4P3 Sin alergias conocidas. Antecedentes Personales: cirugia de estrabismo en la
infancia, conizacion en 2016. Partos anteriores vaginales eutdcicos; peso menor o igual de
3.550 gr.

Exudado vagino-rectal negativo para Estreptococo Agalactiae. Serologias negativas.

Ganancia ponderal materna en embarazo 21 Kg.
Peso fetal estimado hace una semana: 3.890 gramos (p 95). Sexo masculino.

Pruebas complementarias a su llegada: Tension Arterial: 134/83 85 Ipm. Temperatura:
36.7° C. RCTG: feto reactivo, buena variabilidad, ascensos transitorios, linea basal 135

Ipm, dinamica uterina irregular.
No desea analgesia epidural.
Se canaliza via venosa.

Es explorada por tocoélogo de guardia, tacto vaginal: cérvix borrado 50%, 2 cm de dilatacion,
bolsa integra, cefalica, SES. Se realiza amniorrexis artificial, fluyendo liquido amniético
ligeramente tefido. Treinta minutos tras la amniorrexis, la dinamica uterina sigue siendo
irregular, por lo que se procede a iniciar perfusion de oxitécina segun protocolo por pauta
médica. Durante la primera fase de dilacion se realiza cardiotocografia externa del feto,
presentando un registro tranquilizador. Tras 2 horas de dinamica regular, la gestante nota
sensacion de pujo, realizamos tacto, encontrandose en dilatacion completa, OIDA vy Il
plano de Hodge. Es trasladada a paritorio. acompafada de su pareja, siendo atendida por

una matrona y una auxiliar.

Tras varios pujos espontaneos en paritorio se produce el desprendimiento de la cabeza

fetal, presentando una importante retraccion de la misma hacia atras “Signo de la tortuga”.

En relacién con el caso clinico expuesto responda a las siguientes cuestiones:

1- A) ¢ Ante qué situacion clinica nos encontramos? Definala.
B) ¢Qué factores de riesgo presenta esta paciente para que se produzca dicha
situacion clinica?

2- ;Cuales serian las siguientes pautas de actuacion antes de realizar la extraccion fetal?

3- Maniobras a realizar para extraccion fetal, enumérelas.



22 Parte:

A los 10 minutos de haber alumbrado, inicia un sangrado vaginal abundante, que no cede
con la aplicacion masaje del fondo uterino, se ha de cambiar el empapador en pocos
minutos y se estima mas de 500 ml de pérdida de sangre. Se comprueba fondo uterino,
esta blando y la altura uterina permanece supra umbilical. La puérpera refiere sensacion

de mareo. TA: 90/65; FC materna 115 latidos por minuto.

4- ;Como clasificaria la gravedad de esta hemorragia postparto inmediato?
5- Finalmente, descartando el resto de etiologias de hemorragia postparto inmediato, la

paciente es diagnosticada de una atonia uterina, ¢ Cual seria su pauta de actuacion?



CASO CLINICO 3 (11 PUNTOS)

Parte 1:

Paciente de 63 arios.

Antecedentes personales: Hipertension arterial bien controlada con tratamiento oral.
Intervencion quirdrgica: proétesis cadera derecha.

Menarquia: 13. Menopausia: 52. G2P1A1.

No revisiones ginecolégicas hasta 2018.

Conizacién previa en 2019 por biopsia de CIN Ill y HSIL y controles posteriores normales.

En relacién con el caso clinico expuesto responda a las siguientes cuestiones:

1.- ¢Cuales son las recomendaciones de control (Oncoguia SEGO Prevenciéon 2014)

postconizacién con margenes libres?

Parte 2:
En la ultima revision:

e Exploracion: Cérvix amputado. Se identifica OCE. Estenosis vaginal.

e Colposcopia: Cérvix desaparecido. ZT (Zona de trasformacion) tipo 3. No EAB
(Epitelio Aceto Blanco). Lugol captacion homogénea. Se realiza citologia, HPV y
toma endocervical

¢ Resultados; HPV 16 + y ACG (Atipia de células glandulares).
Se realiza Histerectomia Abdominal + Doble Anexectomia por laparoscopia:

e Anatomia Patologica: Adenocarcinoma de endocérvix tipo endocervical bien
diferenciado.

e Tamafio tumoral: 2,1 cm por 1.1 cm.

e Invasion estromal: 5.8 mm (sobre un espesor de 9 mm).

e Infiltra el segmento uterino inferior.

e No invasion linfovascular.

¢ Rodete vaginal libre y ausencia de infiltracion parametrial

o Endometrio atréfico. Ovarios y trompas sin infiltracion.



En relaciéon con el caso clinico expuesto responda a las siguientes cuestiones:

2.- 4 Cual es el manejo propuesto en este caso, tras los hallazgos anatomopatolégicos,

para la estadificacion tumoral?
3.- Estadio tumoral aparente de este tumor con estudio de extension negativo
4.- Actitud terapéutica, en funcién de factores de riesgo

5.- ¢, Cuales son los criterios de alto riesgo de recidiva, segun criterios anatomopatoldgicos,

tras la cirugia?



