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Actualmente se ha descubierto un oncogén implicado en la patogénesis del cancer de mama
y que para el cual existe un anticuerpo monoclonal especifico como tratamiento. Nos
estamos refiriendo al:

A) Receptor estroprogestagénico

B) BCRAl
C) ERBB2 o0 HER-2/neu
D) K-RAS

Los corticoides, en la amenaza de parto prematuro, estan contraindicados en:
A)  Corioamnionitis evidente.
B) Tuberculosis.
C) Porfirias.
D) Todas son ciertas.

Sefale en cudl de las siguientes infecciones congénitas es tipico encontrar en el RN la
triada de Gregg que engloba alteraciones oculares, cardiopatias y sordera:

A) Rubeola.
B) Herpes simple.
C) CMvV.

D) Ninguna de las anteriores.

Se denomina asinclitismo a:
A) Rotacion interna fetal exagerada.
B) Hiperflexién de la cabeza.
C) Lateralizacion hacia pubis o coxis de la sutura sagital del feto.
D) Hiperextension de la cabeza antes de tiempo.

¢ Como viene definido un estadio Il en un cancer de ovario?
A) Afectacion de uno o dos ovarios con implantes peritoneales
B) Crecimiento limitado a ambos ovarios.
C) Tumor que afecta a uno o ambos ovarios con metéstasis hepaticas superficiales.
D) Afectacion de uno o ambos ovarios con afectacién pélvica.

En el embarazo en vias de prolongacién, uno de los siguientes supuestos, no es correcto:

A) Enla valoracion del LA en la GVP la técnica de la maxima laguna es mas valida
gue la medicién del indice de LA.

B) El recuento materno de movimientos fetales ha demostrato ser Util en el control
del bienestar fetal en la GVP.

C) El perfil biofisico modificado es suficiente para el estudio del bienestar fetal en
las gestaciones en vias de prolongacion.

D) Si se opta por una conducta expectante, el control fetal debe incluir un perfil
biofisico modificado una o dos veces por semana, a partir de la semana 41.

Con respecto a la toxoplasmosis en la gestacion, es falso que:
A)  Esla zoonosis més frecuente en humanos.
B) Es asintomatica en el 90 % de casos.
C) Elriesgo de transmision vertical aumenta con las semanas de gestacion.
D) El diagnéstico de afectacion fetal se hace por IgM elevada en la madre.

El test de cribado utilizado en el cancer de mama es:
A) Ecografia
B) Resonancia magnética
C) Exploracion fisica
D) Mamografia

De los siguientes farmacos para el tratamiento y/o prevencion de la osteoporosis en la
menopausia, sefiale cudl de ellos tiene efecto en la reduccién del riesgo de fracturas sélo a
nivel vertebral:

A) Estrégenos.

B) Alendronato.

C) Risedronato.

D) Calcitonoina.
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10.- La carta de los Derechos y de los Deberes de los pacientes y Usuarios del Sistema Canario
de Salud, se regula por:
A) Orden de la Consejeria de Sanidad.
B) Decreto del Gobierno de Canarias.
C) Ley del parlamento.
D) Decreto del presidente.

11.- Ante la sospecha de cancer de endometrio, la primera prueba diagnéstica a realizar seria:
A) Citologia endometrial
B) Legrado endometrial fraccionado
C) Ecografia transvaginal (con Doppler)
D) Histeroscopia con biopsia dirigida

12.- De las siguientes circunstancias, sefiale la que se asocia a desprendimiento prematuro de

placenta:
A) Hipertension arterial materna.
B) Paridad.

C) Rotura prematura de membranas.
D) Todas son ciertas.

13.- No es una fase del ciclo evaluativo:
A) Identificacion de problemas.
B)  Seleccion de criterios.
C) Disefio del estudio.
D) Andlisis de costes.

14.- Respecto al dispositivo intrauterino ¢ Cual de las siguientes afirmaciones referentes al mismo
es falsa?

A) Lainsercidn del DIU se puede realizar inmediatamente durante la ceséarea

B) La tasa de extraccion del DIU es mayor en las mujeres que lactan debido a
problemas de sangrado y dolor

C) Puede insertarse inmediatamente si no hay signos de infeccién, tras aborto del
primer trimestre

D) Latasa de perforacion en la insercién diferida de intervalo es mayor hasta las 4-6
semanas postparto, por lo que se aconseja esperar a la involucion uterina para
su colocacion

15.- Sobre los diferentes periodos del parto podemos afirmar:
A) Lafase activa comienza cuando la dilatacion llega a 2-3 cm.
B) Lafase de latencia dura desde varios dias antes del parto hasta llegar a 2 cm.
C) Laanalgesia epidural no modifica los plazos evolutivos de las diferentes fases.
D) El alumbramiento finaliza con la expulsion completa del feto.

16.- Entre los sintomas siguientes ¢, cual no esta en relacion con la presencia de sinequias ?:
A) Amenorreas
B) Menometrorragias
C) Dismenorreas
D) Esterilidad

17.- La cusa mas frecuente de hemorragia uterina disfuncional es:
A) Trastornos de la coagulacion
B) Ciclos anovulatorios
C) Patologia hepéatica
D) Tratamiento hormonal sustitutivo

18.- ¢Cual es el metodo mas rapido para el diagnéstico de la trichomoniasis?
A) Cultivo
B) Citologia
C) Tinicion con Giemsa
D) Examen en fresco
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19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24 -

25.-

Dentro de los principios generales del tratamiento de las Fistulas Genito Urinarias ¢ cual es
falsa?

A) La correcciéon de una FGU debe dar solucién a todos los problemas que presente
la paciente y por tanto asegurar el cierre de la comunicacién génito-urinaria;
asegurar la continencia urinaria postquirdrgica y mantener una adecuada
capacidad vesical y vaginal ( que permita unas relaciones sexuales
satisfactorias).

B) Es preciso tratar cualquier infeccion urinaria que pudiera existir antes del
procedimiento quirdargico corrector.

C) No es necesario la colocacién de un catéter uretral permanente conectado a
bolsa desde el momento del diagndstico hasta la cirugia.

D) Muchas pacientes presentan una ansiedad importante como consecuencia de la
aparicion de este tipo de complicaciones. Puede ser recomendable apoyo
psicolégico si hace falta.

Son inhibidores de la dinAmica uterina todos menos una. Sefialela:
A)  Sulfato de Mg
B) Blogueantes canales calcio
C) Inhibidores sintesis PG's
D) Blogueadores beta adrenérgicos

La menopausia tardia aumenta el riesgo de desarrollar un cancer de mama.
A) Si hay antecedentes familiares de cancer de mama.
B) En mujeres sometidas a terapia hormonal sustitutiva.
C) En casos de menarquia precoz.
D) Entodas las mujeres.

¢,Cual de los siguientes factores NO predispone al prolapso genital?
A)  Factor familiar-congenito
B) Traumatismos obstetricos
C) Vejez-postmenopausia
D) Menarquia precoz

Cual seria el tratamiento de eleccién para una paciente con Adenocarcinoma de endometrio
estadio | AG3:

A) Histerectomia total simple con anexectomia bilateral.

B) Histerectomia con anexectomia bilateral y linfadenectomia

C) Histerectomia con anexectomia bilateral , linfadenectomia y radioterapia

D) Radioterapia

En cuanto a la reparacién del prolapso con malla de prolene, sefiale la respuesta correcta:

A) Lareparacion se consigue colocando una malla bioloégica de polipropileno

B) Una de las ventajas de la malla tipo Prolift Total es que se obtiene una vagina de
mayor tamafio que con el IVS (Posterior Intravaginal Slingplasty) aunque la tasa
de recidiva publicada es mayor

C) La técnica de IVS posterior (Posterior Intravaginal Slingplasty) consiste en fijar
una cinta de prolene a la cupula vaginal en los puntos estimados de insercién de
los ligamentos uterosacros a través del agujero obturador

D) En la correccién de los defectos posteriores, se utilizan medios sintéticos o
naturales que reemplazan el tejido desvitalizado y debe evitarse la tension de los
mismos.

El estudio anatomopatol6gico del coriocarcinoma se caracteriza por:
A) No se evidencian vellosidades coriales.
B) Degeneracion hidropicay edema marcado del estroma vellositario.
C) Aspecto macroscopico tipico en "racimo de uvas" a diferencia de la mola
hidatiforme.
D) Vellosidades coridnicas muy vascularizadas.
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27 .-

28.-

29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

34.-

El estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica de histerectomia muestra, tras la
estadificacibn completa y como Unica focalidad neoplasica, un adenocarcinoma
endometrioide, limitado al endometrio, con aproximadamente un 30% de patron de
crecimiento sélido. Indiquese el estadio y grado:

A) laGl.
B) laG2.
C) IbG3.
D) IcGl.

Respecto a las arterias uterinas, ¢cual es la falsa?
A)  Son patoldgicas si el IP medio es > 1,45 en sem 20.
B) El notch protodiastélico desaparece a partir de la 20 sem.
C) ElI 40% de las pacientes con arterias uterinas patoldgicas desarrollara
preeclampsia.
D) EI50-70 % de las pacientes con arterias uterinas patolégicas desarrollara CIR.

¢, Cual es el germen mas frecuentemente encontrado en mastitis puerperal?:
A)  Staphylococcus Aureus.
B) Gram-negativos.
C) Gram-positivos.
D) Estreptococos.

¢, Cudl de los siguientes no es un factor de riesgo para la patologia maligna cervical?:
A) Obesidad
B) Tabaquismo
C) Promiscuidad sexual
D) Infeccion por herpes simple tipo Il

¢, Cual de las siguientes cromosomopatias se asocia mas frecuentemente a hidrops?
A)  Sindrome de Turner
B) Sindrome de Down
C) Sindrome de Edwards
D) Sindrome de Patau

En una cirugia por un tumor ovarico encontramos afectacion de ambos ovarios. La biopsia
intraoperatoria informa de la existencia de numerosas células en anillo de sello, con lo que
se confirma la naturaleza metastasica. ¢ Dénde buscaria usted el tumor primario?

A) Enelrifién

B) Enel puimén

C) En el tubo digestivo

D) Enlas glandulas salivares

¢, Cudl es el signo que aisladamente predice mejor el sufrimiento fetal?
A) Bradicardia fetal
B) Taquicardia fetal
C) Reduccién de la variabilidad latido a latido
D) Sumacién de desaceleraciones variables graves

¢En cual de las siguientes situaciones o patologias fetales puede existir aumento de la
translucencia nucal?

A) Cardiopatias.

B) Sdde Noonan

C) Sd del leopardo

D) Todas son correctas

La causa mas frecuente de hemorragia en el puerperio se debe a :
A)  Cotiledén aberrante.
B) Desgarro del canal blando no diagnosticado
C) Alteracion de la coagulacién materna.
D) Atonia uterina.
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35.-

36.-

37.-

38.-

39.-

40.-

41 .-

Gestante de 30 semanas que acude por cefalea y ligero dolor en hipocondrio derecho, ligero
sangrado vaginal al limpiarse . A su llegada a urgencias presenta constantes :FC: 90 lat/min,
TA: 160/100, Temp.: 36.6 °C. A la exploracion altura uterina acorde, Gtero blando, FCF
positiva, en miembros inferiores edemas ++/+++ . En la analitica realizada en urgencias
destacan Hb: 8.5 mgr/dl, Bilirrubina 1.7 mg/dL, LDH: 556 UI/L, AST: 223 UIl/L, plaquetas
65.000/mm3. Sospechariamos:

A) Colestasis intrahepatica gestacional

B) Hepatitis aguda (virica o secundaria a medicamentos)

C) Sindrome de Hellp

D) CID secundario a desprendimiento prematuro de placenta

Mujer de 32 afios de edad, embarazada de 11 semanas, sin antecedentes personales de
interés salvo alergia a las penicilinas, acude a su médico de familia con el objeto de recoger
los resultados de la analitica del primer trimestre, en el que se evidencia una bacteriuria,
estando la paciente asintomatica. Una vez comprobada la bacteriuria ¢de las opciones
siguientes cual deberia ser aconsejada en este caso?:
A)  Buena hidratacion y vigilancia de sintomas urinarios o fiebre.
B) Cefalexina 500 mg/6h durante 3-7 dias y cultivo urinario a la semana de haber
finalizado el tratamiento.
C) Cotrimoxazol 800/160 mg/12h durante 3-7 dias y cultivo urinario mensual hasta
el final de la gestacion.
D) Nitrofurantoina 100 mg/6h durante 3-7 dias y cultivo urinario mensual hasta el
final de la gestacion.

¢, Cudl es la causa mas comun de polihidramnios?:
A) Malformacion fetal
B) Idiopatica
C) Diabetes Mellitus
D) Gestacion multiple

Las microcalcificaciones conocidas con el nombre de cuerpos de psamoma se presentan
con mayor frecuencia en el :

A)  Tumor del seno endodérmico

B) Tumores serosos

C) Tumores mucinosos

D) Tumor de Brenner.

En la rotura prematura de membranas pretermino, se acepta que el tratamiento antibiético
se asocia a:

A)  Reduccion del distress respiratorio fetal.

B) Disminucion de secuelas neurolégicas mayores.

C) Retraso del parto.

D) Todas las anteriores.

El estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica de histerectomia muestra, tras
estadificacibon completa y como Unica localidad neoplasica, un adenocarcinoma
endometrioide, limitado al endometrio, con aproximadamente un 30% de patrén de
crecimiento sélido. Indique el estadio y grado:

A) Estadiol A-G1

B) EstadiolA-G2

C) EstadiolB-G2

D) EstadiolB-G1

Una mujer de 25 afios acude por urgencias por presentar leucorrea abundante sin prurito. A
la exploracion usted comprueba que se trata de leucorrea amarilla, con burbujas de aire y
cérvix y vagina con hemorragias puntiformes. Ante la sospecha clinica mas probable el
tratamiento indicado seria:

A) Ampicilina

B) Tinidazol

C) Clotrimazol

D) Doxicilina
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42.- Elvirus de papiloma humano se ha relacionado con alguna de las siguientes neoplasias:

A)
B)
C)
D)

Mama y vulva.
Ovario y vulva
Cérvix y endometrio.
Vulva y cervix.

43.- ¢Cudl de los siguientes enunciados sobre la preeclampsia es Falso?

A)
B)

C)
D)

Excepto en el contexto de la enfermedad trofoblastica gestacional, no aparece
antes de las 20 semanas.

Debe sospecharse en la embarazada frente a tensiones arteriales diastélicas >
90 mmHg o sistélicas > 140 mmHg.

En un elevado porcentaje de casos deriva en una Eclampsia.

La paciente con una preeclampsia requiere una cuidadosa valoracion del
crecimiento fetal.

44.- Gestante secundigesta con antecedente de un parto anterior en la semana 36, que consulta
en la semana 32 por percibir contracciones. En la exploracién se comprueba un cerviz
permeable al dedo, borrado en 30% y con 3 cm de longitud ecografica. La monitorizacion
cardioctocografica fetal revela una frecuencia cardiaca de 140 lat/min y una contracciéon
uterina cada 5 minutos. El test de fibronectina exocervical es negativo. ¢Cual de las
siguientes afirmaciones es Incorrecta?

A)
B)
C)

D)

Se trata de una amenaza de parto pretérmino establecida que obliga a realizar
tocolisis y maduracién pulmonar fetal con betametasona.

El test de fibronectina negativo se asocia a un riesgo de parto pretérmino inferior
al 1% en las 2 semanas siguientes.

Una longitud cervical de 3 cm supone un elevado valor predictivo negativo para
el parto pretérmino.

Se trata de una amenaza de parto pretérmino incierta que requiere nueva
evaluacion clinica a los 60-120 minutos.

45.- Sobre la hepatitis B y la gestacion podemos afirmar:

A)
B)
C)
D)

La lactancia esta completamente contraindicada

La vacuna de la hepatitis B no se puede administrar durante la gestacion.

La transmision vertical es muy superior en madres que son HBeAg +.

Si la paciente es HBsAg + en el momento del parto, se debe realizar ceséarea.

46.- Uno de los siguientes factores no favorece la aparicion de atonia uterina:

A)
B)
C)
D)

Trabajo de parto prolongado.
Primiparidad.

Infeccion intramnidtica.
Parto precipitado.

47.- ¢Qué riesgo de contagio fetal por herpes virus existe si se produce la primoinfeccién durante

el parto?:
A)
B)
C)
D)

50%
30%
20%
5%

48.- ¢ Cudl es la incidencia de cancer de cérvix en Espafa?

A)
B)
C)
D)

Entre 20-25 por 100.000 habitantes.
Entre 50-70 por 100.000 habitantes.
Entre 7-8 por 100.000 habitantes.

Entre 0.5- 1 por 100.000 habitantes.

49.- Mujer de 80 afos con lesion eritematosa y erosién en el complejo areola-pezén, que refiere
prurito en la zona desde hace dos meses. ¢ Qué se debe hacer con la paciente?

A)
B)
C)
D)

OBST

Tiene un eccema y debe ser tratada con corticoides

Si la mamografia es normal se indica tratamiento topico con estrogenos

Puede ser una enfermedad de Paget, se debe realizar biopsia en el area de la
erosion

Hay que romper el circulo entre rascado y prurito
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50.- El diagndstico de enfermedad fibroquistica de la mama se realiza mediante:
A)  Mamografia
B) Ecografia
C) Biopsia
D) Resonancia magnética

51.- ¢Cual de las siguientes cardiopatias congénitas es mas dificilmente diagnosticable con el
corte de cuatro cavidades?
A) Sindrome del corazon izquierdo hipoplasico
B) Tetralogia de Fallot
C) Comunicacion interventricular
D) Canal atrioventricular comdn

52.- La vasoconstriccion endometrial que precede en 4 a 24 h a la menstruacion se produce por
un:
A) Aumento de PGI2
B) Aumento de PGF2alfa
C) Disminucion de relaxina
D) Las opciones Ay C son correctas

53.- Gestante de 24 semanas que acude a la consulta porque a su hijo de 4 afios le
diagnosticaron hace 5 dias la varicela. La paciente no recuerda si padeci6 la enfermedad en
la infancia, pero si sabe que no fue vacunada y estd muy preocupada por la posible
afectacion fetal. ¢ Qué actuacion seria la correcta?:

A) Solicitar cuantificacion de IgG, y si fuera negativa, administrar la
gammaglobulina
especifica.

B) Tranquilizar a la paciente informandole de la ausencia de riesgos fetales.

C) Administrar aciclovir oral a dosis de 800 mg, 5 veces al dia, durante 5-7 dias.

D) Administrar gammaglobulina especifica y tranquilizar a la madre informéandole de
la ausencia de riesgos fetales. Rara vez la infeccion por varicela se asocia a
defectos en el nacimiento.

54.- Para la evaluacion del desarrollo normal de las mamas es preciso conocer los 5 estadios de
Tanner. Diga Ud. ¢ Cual es falso?

A) Tanner B1l: o de reposo, en el que se puede palpar una glandula menor de 1 cm.

B) Tanner B2: El complejo areola-pezén no aumenta casi y no existe aun una clara
gemacion o mama areolar.

C) Tanner B3: la glandula sigue creciendo y ocupa mas espacio que el complejo
areola-pezon. La areola se va pigmentando mas oscura.

D) Tanner B4: es muy variable en su manifestacion: en 10% de las muchachas
puede faltar; en un 25% puede verse Unicamente insinuado. En los 2/3 restantes
cursara muy marcado y en casos aislados puede incluso persistir. La porcién
glandular en la zona areolar se eleva sobe el resto adquiriendo un doble
contorno. En general, se produce un claro aumento del tejido del cuerpo
mamario y de la grasa.

55.- En el contexto actual del tratamiento de la hemorragia uterina disfuncional y respecto al
papel del legrado uterino, sefale la respuesta correcta:
A) NO tiene ninguna aplicacion
B) Mantiene una indicacion terapéutica
C) Suvalor diagnostico y terapéutico obligan a generalizar su uso
D) El procedimento de eleccion para el diagnéstico de la hemorragia uterina
disfucional
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56.- Al hacer un estudio mediante una microtoma de sangre fetal se obtiene un valor de pH de
7,23. Con estos resultados, la actitud mas correcta seria:

A)  Se trata de un valor normal y, por lo tanto, no hay que hacer nada

B) Se trata de un pH claramente patoldgico y es necesaria una extraccion inmediata
del feto

C) Se trata de un valor de pH prepatolégico y es necesario repetir la prueba en
unos 15-20 minutos

D) Se trata de un pH prepatolégico y deberia repetirse la prueba en unos 40-60
minutos

57.- Mujer de 25 afos que acude con test de embarazo positivo y amenorrea de 6 semanas.
Presenta Beta-HCG de 1.500 mU/mL e imagen ecogréfica compatible con gestaciéon
extrauterina tubarica derecha, y esta hemodinamicamente estable. Cual seria la actitud mas
adecuada para proponer a la paciente:

A) Tratamiento médico con metrotexate dosis Unica i.m.
B) Tratamiento médico con metrotexate dosis multiple.
C) Actitud expectante.

D) Salpinguectomia laparoscépica.

58.- Eltratamiento del cancer de mama tipo luminal A se basa en:
A)  Antraciclinas
B) Hormonoterapia
C) Taxanos
D) Trastuzumab

59.- ¢Cual de los siguientes rasgos no es caracteristico de un individuo con cariotipo 47XYY
(sindrome Duplo Y?
A) Tallaalta
B) Acné severo
C) Dificultad para el aprendizaje
D) Retraso mental severo

60.- Un paciente con un cancer de cérvix de 2 mm que invade en profundidad el estroma cervical
pero no se ha extendido a ningun otro sitio, podria ser clasificado como:
A) Estadio IA1
B) Estadio IA2
C) Estadio IB2
D) Estadio lIA1

61.- Respecto a la asociacién del uso de anticonceptivos orales de estrogeno-gestagenos y
cancer, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:
A) Tienen un efecto protector contra el Carcinoma de Mama.
B) Tienen un efecto protector contra el Carcinoma de Endometrio.
C) Tienen un efecto protector contra el Carcinoma de Ovario.
D) Incrementan el riesgo de Carcinoma de cervix en mujeres HPV positivas.

62.- La enfermedad fibroquistica mamaria:
A)  Se trata con estrégenos
B) Laclinica suele ser bilateral
C) Es mas frecuente en multiparas y tras la lactancia
D) Persiste tras la menopausia

63.- Respecto a las estructuras que conforman el suelo pélvico, sefiale la respuesta falsa:

A) El esfinter anal externo esté inervado por el nervio pudendo.

B) Las fibras musculares son de dos tipos: tipo | (descarga rapida), permiten al
suelo pélvico responder con rapidez durante periodos de esfuerzo ante
aumentos de presion abdominal.

y las tipo Il (descarga lenta), ), estan adaptadas para mantener el tono muscular.

C) Laactividad basal normal de los elevadores del ano mantiene cerrado el hiato

D) Las episiotomias mediolaterales, aunque no llegan en su mayoria a
comprometer el esfinter anal externo, podrian ser factores de riesgo puesto que
dejan al cuerpo perineal desconectado de los transversos profundos,
bulbocavernosos y esfinter externo del ano.
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64.-

65.-

66.-

67.-

68.-

69.-

70.-

De las que a continuacion se relacionan, son factores de peor prondstico en un cancer de
mama los siguientes, EXCEPTO uno. Sefalelo:

A)  Tamafo tumoral superior a 3 cm

B) Afectacion axilar

C) Sobreexpresion de Her2

D) Receptores hormonales positivos

El lugar en que mas frecuentemente se origina el Carcinoma de cuello uterino es:
A)  Enla unién escamo-columnar
B) En el orificio cervical interno
C) Enla portio vaginal
D) Enlas glandulas cervicales

¢, Qué porcentaje de mujeres tienen dilatacion de los calices renales durante la gestacion

fisiolégica?:
A) 10
B) 30
C) 50
D) 70

¢En cual de los siguientes casos esta indicada la administracion profilactica de
gammaglobulina anti-D en el posparto?:

A) Padre Rh +, madre Rh -, feto Rh + y test de Coombs directo positivo

B) Padre Rh-, madre Rh +, feto Rh + y test de Coombs directo negativo

C) Padre Rh +, madre Rh -, feto Rh + y test de Coombs directo negativo

D) Padre Rh -, madre Rh -, feto Rh - y test de Coombs directo negativo

Con respecto al control del embarazo cronolégicamente prolongado no es cierto que:

A) La ecografia del primer trimestre ayuda disminuye la frecuencia de embarazos
cronolégicamente prolongados

B) ElI despegamiento de membranas a término disminuye la frecuencia de
embarazos prolongados

C) El recuento materno de movimientos fetales, no ha demostrado ser util para el
control fetal en la gestacion prolongada

D) El perfil biofisico modificado no es suficiente para el estudio del bienestar fetal en
las gestaciones en vias de prolongacion

Un ensayo clinico compara la eficacia de un tratamiento para la prevencion de las fracturas
vertebrales y de cadera en mujeres posmenopausicas en relacién a un placebo. A los 2
afios se observa una incidencia de estas fracturas en el 8% de las mujeres del grupo control
y del 6% en el grupo tratado. ¢ Cual es el riesgo relativo de fracturas del grupo tratado en
relacion al grupo placebo?:

A)  75%.
B) 2%.

C) 25%.
D) 50%

Se entiende por hydrops fetal al edema fetal generalizado acompafiado de derrame en, al
menos, una cavidad visceral, se clasifica en 2 grupos, hydrops fetal inmune e hidrops fetal
no inmune, su incidencia es aproximadamente de 1 de cada 1.000 recién nacidos y se
asocia a una elevada mortalidad perinatal. Las alteraciones mas frecuentes en el hidrops
fetal no inmune son las cardiopatias y las cromosomopatias. Diga Ud. De los siguientes
porcentajes cudl es el verdadero.

A) Cardiopatias en el 80% de los casos y cromosomopatias en el 50% de los casos.

B) Cardiopatias en el 45 % de los casos y cromosomopatias en el 33 % de los

casos.

C) Cardiopatias en el 26 % de los casos y cromosomopatias en el 10 % de los
casos.

D) Cardiopatias en el 60 % de los casos y cromosomopatias en el 0.1% de los
casos.
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71.-

72.-

73.-

74.-

75.-

76.-

77.-

78.-

La ecografia transvaginal con transductor de alta frecuencia de 5 6 7.7 MHz permite una
mejor resoluciéon anexial con menor penetracion tisular. Es Util para detectar masas en el
ovario, pero no indica con precision si son malignas o benignas. Dentro de las
caracteristicas ecograficas de alta sospecha de malignidad estan las siguientes, excepto:

A) Tamafo superior a 10 cm.

B) Tabiques de grosor superior a 2 mm.

C) Multilocularidad.

D) Proyecciones papilares.

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones respecto al dispositivo Essure es verdadera?
A)  Suvia de administracion habitual es laparoscépica
B) Se requiere anestesia general en aproximadamente el 90 % de las pacientes
C) Es una espiral expansiva, metalica y de fibra que provoca el crecimiento del
tejido tubarico hasta ocluir su luz
D) Es un clip metalico que comprime desde el exterior el trayecto de la trompa
obstruyendo su luz

Las hemorragias vaginales anormales,frecuentes en el primer afio tras la menarquia, que se
conocen como hemorragias uterinas disfuncionales,se deben a:

A) Hemorragia de la ovulacién

B) Ovario poliquistico

C) Ciclos anovulatorios

D) Trastornos de la coagulacion

¢ Cudl es la técnica con mayor tasa de éxito a utilizar en una pareja en la que el marido tiene
oligospermia?

A) Inseminacion con semen del marido

B) Estimulacion del ciclo

C) FIv

D) ICsSI

El principio que pone de manifiesto que todo ser humano tiene total libertad para ordenar
sus actos y disponer de sus propiedades y de su persona, de acuerdo con su voluntad,
dentro de los limites de la ley natural y sin que su voluntad dependa de esta se denomina.

A)  Principio de beneficencia.

B) Principio de autonomia.

C) Principio de Justicia.

D) Principio de veracidad.

con respecto a la monitorizacién fetal no estresante en el feto CIR sefialar la contestacion
correcta:

A) Esuna prueba con alta sensibilidad.

B) Latasa de falsos positivos es baja.

C) Tiene una alto valor predictivo para un resultado neonatal adverso .

D) Ninguna de las anteriores.

En relacion con el cancer de endometrio ¢, Cual de las siguientes respuestas es verdadera?
A) El cancer de endometrio es mas frecuente en mujeres premenopausicas.
B) El tratamiento con tamoxifeno es un factor de riesgo.
C) La multiparidad es un factor de riesgo.
D) Es menos frecuente que el cancer de ovario.

El informe de anatomia patoldgica de la biopsia del ganglio centinela refiere un grupo de
células neoplasicas en un area de 0,1 mm por técnica de inmunohistoquimica. El estadio
seria:

A)  pNO (mol+)

B) pNO (I+)
C) pNO(l-)
D) pNO (moal-)
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79.-

80.-

81.-

82.-

83.-

84.-

85.-

86.-

¢, Cudl es la caracteristica mas importante desde el punto de vista anatomopatolégico en el
sindrome del ovario poliquistico ?

A) El adelgazamiento de la albuginea

B) La hiperplasia de la granulosa

C) Lahiperplasia de la teca

D) Lafibrosis del hilio

En relacién a la bacteriuria asintomatica, sefale la afirmacion incorrecta:

A) La incidencia de pielonefritis aguda durante el embarazo es mas frecuente
durante el tercer trimestre.

B) La incidencia de pielonefritis clinica aguda en las mujeres embarazadas con
bacteriuria aumenta significativamente respecto a las mujeres no embarazadas.

C) El desarrollo de la bacteriuria hallada en el screening de mujeres embarazadas
es significativamente superior a la hallada en mujeres no embarazadas.

D) El desarrollo de la pielonefritis aguda durante el embarazo aumenta el riesgo de
prematuridad.

Cual de estas afirmaciones es correcta
A) La colposcopia es un buen método de cribado poblacional
B) La zona de transformacion tipo Il es sindbnimo de colposcopia insatisfactoria
C) El epitelio cilindrico capta lugol
D) Lasensibilidad de la colposcopia es mas elevada que la especificidad

La actitud mas adecuada ante una paciente epiléptica embarazada es:
A)  Suspender la medicacion antiepiléptica
B) Aumentar las dosis de antiepilépticos
C) Administrar acido félico y fraccionar las dosis del tratamiento antiepiléptico
D) No necesita ningun cuidado especial

Gestante de 33 semanas que comienza con cuadro de prurito generalizado, y sin lesiones
aparentes salvo las de rascado, las serologias de hepatitis son normales, leve elevacion de
transaminasas y de bilirrubina, ante este cuadro y ante su sospecha clinica mas probable
¢ Cual es la opcion incorrecta con respecto a esta patologia?

A) Esta situacion se resuelve tras el parto.

B) Puede recurrir en embarazos posteriores.

C) El acido ursodesoxicélico esta contraindicado

D) Se asocia a mayor riesgo fetal.

El tratamiento quirdrgico conservador en el cancer de mama NO se realizara:
A)  Tumor multicéntrico
B) Carcinoma inflamatorio
C) Progresion o falta de respuesta después de la quimioterapia neoadyuvante
D) Todos los casos son ciertos

En relacion con la sifilis y embarazo s6lo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

A) En embarazadas alérgicas a la penicilina el tratamiento de eleccién son las
tetraciclinas.

B) La reaccién de Jarisch-Herxheimer en el embarazo desencadena el parto
prematuro.

C) Todas las embarazadas deben someterse a una prueba de treponémica en el 1°
control de embarazo, incluso en las zonas de baja prevalencia de sifilis neonatal.

D) Elriesgo de infeccion fetal a partir de una madre con sifilis precoz no tratada es
inferior al 25%.

Uno de los siguientes tumores de ovario es maligno y muy radiosensible:
A) Disgerminoma.
B) Tumor del seno endodérmico.
C) Teratoma maduro quistico.
D) Coriocarcinoma.
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87.- ¢Que pH de arteria umbilical fetal se asocia a déficit neurolégico de forma significativa?:

A) PpH<7.20
B) pH<7.15
C) pH<7.10
D) pH<7.00
88.- Ante la sospecha clinica, ecografica y analitica de mola hidatiforme. ¢cual es el tratamiento
de eleccion?:

A) Legrado con pinza de Winter y legra roma
B) Legrado por aspiracion

C) Quimioterapia con Metotrexate

D) Histerectomia Simple

89.- Respecto a las hemorragias anovulatorias, sefale la respuesta falsa:
A) El mantenimiento de un ciclo depende de que se produzcan unas variaciones
adecuadas de la FSH, LH y de los esteroides ovaricos
B) El endometrio es estimulado por los estrégenos sin una accidén contrarrestada
por la progesterona
C) Clinicamente se traduce en cuadros de amenorrea seguidos de menorragias.
D) Clinicamente se traduce en cuadros de polimenorreas.

90.- ¢Cual es la manifestacion mas comun y precoz del Carcinoma invasivo?
A) Hemorragia genital
B) Leucorrea purulenta
C) Pérdidas como "agua de lavar carne"
D) Dolor pélvico

91.- En la corioamnionitis no es cierto que:

A) La temperatura>=38°C en dos tomas separadas 15 minutos y dos criterios mas
(leucocitosis materna, mal olor LA, irritabilidad uterina, taquicardia fetal 6
materna) sienta su diagnostico.

B) La duracion del parto no debe ser superior a 4-6 horas si la respuesta al
tratamiento es nula.

C) El patron de taquicardia fetal y desaceleraciones de la FCF es normal en la
corioamnionitis y no reviste compromiso para el feto.

D) Todo lo anterior es falso.

92.- Los sintomas que encontramos en la Enfermedad pélvica inflamatoria son en orden de
frecuencia:

A) Dolor abdominal bajo 50%, Dispareunia, Aumento del flujo vaginal o cervical
74%, Sangrado anormal 80%, Sintomas urinarios 50%, Vomitos 14%.

B) Dolor abdominal bajo 95%, Dispareunia, Aumento del flujo vaginal o cervical
74%, Sangrado anormal 45%, Sintomas urinarios 35%, Voémitos 14%.

C) Dolor abdominal bajo 10%, Dispareunia, Aumento del flujo vaginal o cervical
100%, Sangrado anormal 60%, Sintomas urinarios 50%, Vomitos 25%.

D) Dolor abdominal bajo 25%, Dispaeunia, Aumento del flujo vaginal o cervical 10%,
Sangrado anormal 45%, Sintomas urinarios 1%, Vomitos 50%.

93.- Sobre el Lupus Eritematoso Sistémico ( LES ) en la gestacion es falso que:
A) El control de la paciente con LES debe iniciarse en el periodo preconcepcional.
B) La cesarea en estas mujeres sera la forma obligada de finalizar la gestacion.
C) Se deben iniciar los controles de vigilancia fetal desde que el feto es viable.
D) Los neonatos de madres con LES pueden tener un bloqueo cardiaco congénito

94.- Paciente gestante de 33 semanas que durante la realizacion de la ecografia rutinaria del
tercer trimestre se evidencia formacién quistica de aspecto simple a nivel del canto interno
del ojo y entre la nariz, de unos 20x15mm de tamafio, como antecedentes tiene un hermano
afecto por la misma patologia, ante estos datos usted pensaria en:

A)  Quiste dermoide
B) Dacriocistoma.
C) Retinoblastoma
D) Neuroblastoma
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95.-

96.-

97.-

98.-

99.-

100.-

101.-

102.-

En las pacientes sin anorexia nerviosa que llevan mas de un afio con amenorrea es
necesario practicar:

A) Densitometria 6sea.

B) Determinacion de niveles de cortisol.

C) Determinacién de niveles de prolactina.

D) Un test de supresion con dexametazona.

Mujer de 44 afios con problemas ovulatorios ¢,Cual de las siguientes pruebas predice mejor
la reserva ovarica?

A) FSHy estradiol en fase folicular temprana

B) FSHy LH en fase folicular temprana

C) Progesterona en fase luteinica tardia

D) Niveles de inhibina sérica en fase luteinica tardia

Cudles de los siguientes factores no estan relacionados con el cancer de cérvix:
A) inicio precoz de las relaciones sexuales
B) Contracepcion hormonal
C) infecciones virales
D) Todas estan relacionadas

Cudl de las siguientes exploraciones y/o pruebas complementarias no se considera parte del
estudio basico de esterilidad:

A) Ladeterminacion de la progesterona en dia 22 del ciclo.

B) Ladeterminacién de FSH en dia 3° del ciclo.

C) El cariotipo realizado a ambos miembros de la pareja.

D) El seminograma.

Una de las siguientes circunstancias no es una contraindicacidon absoluta para el uso de
anticonceptivos orales. Indica cual:

A) Antecedentes de trombosis venosa profunda

B) Sangrado vaginal no filiado

C) Hepatopatia activa

D) Diabetes mellitus sin vasculopatia

Primigesta en amenorrea de 40 semanas, operada de tabique nasal. Utero bicorne.
Gestacién datada por FUR. Leucorrea micética tratada en primer trimestre. Ecografia
morfolégica normal semana 21. La paciente remitida en ambulancia por cuadro de dolor en
hipogastrio de inicio subito, sudoracion fria, no sangrado, deterioro de su estado de
conciencia y de constantes. A su llegada a urgencias presenta TA 70/40, FC 100 I/m,
temperatura 35°C, sudoracioén fria y deterioro progresivo de conciencia, glucemia 120 mg/dl.
No metrorragia. E.F.signos de hipoperfusion, pupilas isocéricas e isoreactivas, obnubilada y
desorientada sin respuesta a Ordenes verbales. No relajaciéon de esfinteres. Palidez
importante con acrocianosis distal. Eupneica. Utero relajado que corresponde. No
metrorragia ni expulsion de LA. Bishop 0. Frecuencia fetal ausente. ¢Cual es sospecha
diagnostica?

A) Aneurisma de arteria esplénica roto de origen micaético.

B) Desprendimiento placentario retrocorial masivo de placenta normoinserta

C) Rotura uterina por adherencia placentaria anémala.

D) Rotura hepatica espontanea.

¢Cual es la Unica anomalia uterina que no puede resolverse mediante histeroscopia
operaratoria en un estudio-tratamiento de infertilidad primaria ?

A)  Utero septo

B) Mioma submucoso

C) Utero bicorne

D) Sinequias uterinas

La fecundacion del ovocito se realiza generalmente en:
A) Fuera de la trompa.
B) Porcion ampular de la trompa.
C) Cavidad uterina.
D) Tercio medio de la trompa.
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108.-

104.-

105.-

106.-

107.-

En la evaluacion de los sintomas urinarios del tracto urinario inferior la Internacional
Continente Society (ICS) clasifica los sintomas segun que afecte la fase de llenado o la de
vaciado vesical, en la primera ( de llenado vesical ) diga ¢,cual de estas afirmaciones no es
cierta?
A) Frecuencia miccional aumentada: es la sensacion de deseo miccional que
despierta a la paciente durante sus horas de suefio.
B) Urgencia: es la sensacion repentina de ganas de orinar, que resulta dificil de
controlar.
C) Incontinencia urinaria de esfuerzo: es a pérdida involuntaria de orina asociada a
un esfuerzo fisico ( toser, estornudar, ana, etc. ).
D) Enuresis: es la pérdida involuntaria de orina, durante las horas de suefio.

Senale la falsa:

A) Los riesgos potenciales de una borrachera sobre la gestacién son menores que
los de la ingesta del mismo volumen de alcohol en varias dosis

B) Se desconoce el umbral a partir del cual el empleo de alcohol es seguro en la
gestacion

C) El diagnostico de Sindrome Alcohdlico fetal requiere la presencia de estos tres
criterios: anomalias del crecimiento, anomalias del sistema nervioso central y
anomalias faciales

D) Los patrones de consumo de alcohol y las caracteristicas maternas determinan
el grado de afectacidn de los hijos de madres consumidoras de alcohol

La Adenosis esclerosante de la mama comporta un riesgo:
A) Sinriesgo, RR: 1
B) Bajoriesgo, RR: 1,5-2
C) Riesgo moderado, RR: 2-5
D) Altoriesgo, RR: 5-10

El representante de un laboratorio farmacéutico le informa de la reciente comercializacion de
un nuevo antibiético para el tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria que permite
una administracion menos frecuente (una vez al dia) que los actualmente existentes y le
resalta la importancia de cambiar el antibiético que actualmente utiliza por el que le
presenta. Como demostracion de su eficacia le presenta un ensayo clinico en el que el
riesgo relativo (experimental/referencia) en la tasa de curaciones entre ambos es del 0.97
(intervalo de confianza: 0.60-1.30; no significativo). Basandose en estos resultados los
autores concluyen que ambos tratamientos tienen una eficacia similar. Su opinién sobre la
eficacia de dicho farmaco y la posibilidad de cambiar de antibiético seria:

A) Los resultados del ensayo y la opinion de los investigadores, que tienen la
experiencia con el farmaco, le llevaria a aceptar su conclusion sobre la eficacia
del farmaco y a utilizarlo.

B) Cree que efectivamente ambos antibidticos pueden considerarse similares a
efectos practicos, ya que la diferencia de eficacia entre ambos (3% de
curaciones) es muy pequefa y clinicamente irrelevante.

C) La autorizacion del farmaco por las autoridades es suficiente garantia para
aceptar su eficacia y sustituir el antibiético que estaba utilizando hasta ahora.

D) La posible diferencia de eficacia entre ambos tratamientos incluye cifras
demasiado amplias para que puedan considerarse equivalentes terapéuticos.

Mujer de 32 afios que consulta por sindrome de amenorrea secundaria de 7 meses de
evolucion y galactorrea, ademdas de cefalea continua de unos meses de evolucién. Como
antecedentes refiere historia de infertiidad de 2 afios de evoluciébn. Se practica
determinacion de hormonas hipofisarias y periféricas, destacando PRL: 288 ng/ml, con
hipogonadismo hipogonadotropo, hipotiroidismo secundario e insuficiencia suprarrenal
secundaria. La sospecha diagndstica sera:

A)  Macroprolactinoma.

B) Macroadenoma hipofisiario no secretor con panhipopituitarismo.

C) Microprolactinoma.

D) Hipogonadismo hipogonadotropo e hiperprolactinemia en contexto de sindrome

de ovario poliquistico.
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108.- Es factor de riesgo para el embarazo extrauterino:
A) Enfermedad inflamatoria pélvica.
B) Cirugia tubérica previa.
C) Fecundacion asistida.
D) Todas son ciertas.

109.- Sefnale la opcion falsa con respecto a la transmisibn materno -fetal de la Hepatitis B:

A) La transmision es posible cuando la madre padece la enfermedad durante
la gestacion.

B) La detecciébn del HBsAg positivo obliga a la determinacion del resto de
marcadores seroldgicos para establecer la fase de la enfermedad en que
se encuentra.

C) El riesgo de transmision vertical estad intimamente relacionado con la
presencia 0 ausencia de HBeAg.

D) La transmisidon nunca es posible cuando la madre es portadora crénica

110.- El Essure es un microimplante que se utiliza para la esterilizacién tubarica de forma répida,
segura y efectiva, evitando grandes inconvenientes del método laparoscépico. De los
siguientes enunciados diga cual es falso?

A) Esunimplante de 6 cm de longitud y 1.5mm de grosor, sin expandir.

B) Tiene un alambre interior inerte de acero inoxidable.33

C) Unas espirales exteriores dindmicas de nitinol ( aleacion de niquel y titanio ).
D) Se realiza ambulatoriamente por via histeroscopica.

111.- ¢(Cual de las siguientes situaciones no es una indicacién primaria de la ecografia obstétrica
del primer trimestre?:
A) Confirmar edad gestacional
B) Diagnosticar un embarazo en mujer con amenorrea
C) Definir la causa de un sangrado vaginal asociado a amenorrea
D) Valorar la causa de un dolor abdominal asociado a amenorrea

112.- Respecto al contenido de los grandes foliculos preovulatorios sefiale la respuesta incorrecta:
A)  Alto contenido de estrégenos.
B) Alto contenido de progesterona.
C) Bajo contenido en andrégenos.
D) Alto contenido de alfa-fetoproteina.

113.- Paciente de 58 afios que ha sido diagnosticado de adenocarcinoma de endometrio. En el
informe anatomopatoldgico se refiere una invasion mayor del 50% del miometrio y
afectacién del estroma endocervical por el tumor. El grado de diferenciacion es moderado.
¢ Cuadl es el estadio del tumor?

A) IbG2
B) laG2
C) I1G2
D) lllaG2

114.- En la hemorragia uterina disfuncional, el hallazgo patolégico endometrial mas frecuente es:
A) Hiperplasia
B) Endometrio secretor
C) Endometrio menstrual
D) Hiperplasia adenomatosa con atipias

115.- Dentro de las caracteristicas del sindrome de varicela congénita y su relacién con anomalias
oculares estan presentes las siguientes excepto:
A)  Coriorretinitis.
B) Anisocoria.
C) Desprendimiento de retina.
D) Cataratas.
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116.- En relacién a las alteraciones tiroideas y a la galactorrea:
A)  Solo el hipotiroidismo primario puede producirlas
B)  Solo el hipertiroidismo primario puede producirlas
C) Pueden observarse en casos de hipotiroidismo subclinico
D) Es una asociacion limitada a la tiroiditis posparto

117.- Multipara 40 semanas, embarazo curso normal, acude por dinamica instaurada. A la
exploracién presenta: Feto en cefalica, tamafio uterino acorde, cefalica, fcf normal. Cérvix
posterior de multipara cerrado, bolsa rota, fluye meconio en puré de guisantes. TNE:
desacelerativo y basal 180 I/min, variabilidad 1-4 I/min a corto plazo

A)  SipH imposible realizar cesarea..

B)  Amnioinfusion transcervical con S. Ringer-Lactato a razén de 500 mi/h.
C) Oxitocina a razén de 2 mU/min.

D) Manejo expectante con medidas posturales.

118.- El tratamiento con trastuzumab se realiza cuando las células sobrexpresan:
A) Her-2 positivo
B) Her-2 negativo
C) Receptores Estrégeno positivo
D) Receptores Progesterona positivo

119.- Respecto a la toxoplasmosis congénita indique la correcta:

A) La ecografia es un procedimiento eficaz para el diagnéstico, con imagenes
patognomodnicas que pueden dar un diagndstico definitivo.

B) La posibilidad de que se produzca una toxoplasmosis congénita se incrementa al
avanzar la edad gestacional.

C) Se recomienda la realizacion de despistaje de toxoplasmosis congénita en el
primer trimestre de la gestacion.

D) La terapia combinada con ciclos de espiramicina y sulfadiacina + pirimetamina
es muy eficaz.

120.- La causa mas frecuente de hipertiroidismo durante el embarazo es:
A) Enfermedad de Hashimoto.
B) Bocio toxico difuso.
C) Mola hidatiforme.
D) Bocio nodular téxico.

121.- Ante una mujer con un adenocarcinoma de endometrio en estadio I, ¢ cual de las siguientes
opciones terapéuticas es la adecuada?
A) Histerectomia simple
B) Histerectomia simple méas doble anexectomia
C) Histerectomia radical tipo Wertheim-Meigs
D) Radioterapia y quimioterapia

122.- Los criterios de calidad deben ser:
A) Validos
B) Fiables.
C) Relevantes.
D) Todas las anteriores son ciertas.

123.- En el manejo de los pdlipos endometriales sefiale la opcién correcta:
A) Los pélipos endometriales son siempre sintomaticos
B) La probabilidad de malignizacion de los pélipos endometriales es muy alta
C) La extirpacion de pdlipos endometriales en mujeres en estudio por esterilidad
aumenta las tasas de embarazo
D) Laincidencia de polipos endometriales no se incrementa con la edad

124.- ;Cudl es la causa mas frecuente de Ulceras genitales en los paises desarrollados?
A)  Sifilis
B) Gonococia
C) Herpes genital
D) Enf. de Behcet
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125.- La biopsia de endometrio como estudio funcional ovarico en el contexto de una mujer que
consulta por esterilidad primaria debe de realizarse:
A) Intramenstrual
B) Eneldia 14 del ciclo
C) Premenstrual
D) Justo al finalizar la menstruacién

126.- Si se practica la prueba de Bonney en una mujer con incontinencia urinaria se podra saber
todo lo enunciado, excepto:
A)  Se ha perdido el sostén del complejo uretravejiga.
B) Puede solucionarse quirdrgicamente.
C) Esunaverdadera incontinencia urinaria de esfuerzo.
D) Nos aclara si hay una deficiencia del detrusor o si es una alteracion por
hiperactividad vesical.

127.- Cuales de los siguientes factores son indicacion de FIV
A) Factor tubérico
B) Endometriosis
C) Factor masculino con REM superior a 1 mill/ml
D) Todas las anteriores

128.- Dentro de la posible etiologia de la inversion uterina cuya incidencia oscila entre 1: 1.584 y
1: 57.397 siendo la media de 1:2.000 partos, se encuentran las siguientes posibilidades.
¢Diga cual o cudles son verdaderas?

A) La mayoria parece relacionarse con una traccion exagerada del cordéon umbilical
( durante el tercer estadio del parto ).

B) Anomalias congénitas uterinas.

C) Corddn umbilical corto.

D) Todas son verdaderas.

129.- ¢ Cudl de las siguientes medidas fetales es la més fiable para el diagndstico ecografico de la
edad gestacional en el tercer trimestre?
A)  Diametro biparietal
B) Circunferencia abdominal
C) Diametro abdominal transverso
D) Longitud femoral

130.- Como tratamiento médico de condilomas acuminados en el embarazo estan contraindicados
todos los farmacos excepto:
A)  5-fluorouracilo.
B) Interferdn.
C) Acido tricloroacético.
D) Podofilino.

131.- ¢ Cudl de las siguientes situaciones no aparece en la preclampsia?:
A)  Proteinuria
B) Hipertension arterial
C) Aumento del aclaramiento de creatinina
D) Disminucién de la eliminacién de sodio

132.- ¢ Cual de las variables siguientes no se tiene en cuenta en el perfil biofisico?
A)  Movimientos respiratorios.
B) Liquido amnidtico
C) Registro cardio-tocografico
D) Doppler.

133.- (Cual de los siguientes marcadores de cromosomopatias del primer trimestre tiene mas
valor?:
A) Gonadotropina coribnica
B) Alfafetoproteina
C) Sonolucencia nucal
D) PAPP-A
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134.- Una mujer secundipara Rh (D) negativa con titulos de anticuerpos anti - Rh(D) positivos a
1/16 al inicio del embarazo manifiesta en controles sucesivos durante la gestacion ascenso
de los mismos hasta titulos de 1/128 en la semana 34 de embarazo ¢qué puede deducirse
de ello?

A) El feto actual es Rh positivo y estd provocando respuestas anamnésicas en la
madre.

B) El feto actual nacera gravemente afectado

C) Serdimprescindible provocar el parto en la semana 34 de embarazo

D) Hay indicacion de efectuar una transfusion intrauterina

135.- En la etiopatogenia del Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica (SHO) son correctas las
siguientes afirmaciones, Excepto:

A) El sistema VEGF consta de un sistema doble de receptores (VGFR-1 y VEGFR-
2) con actividad antagoénica entre ellos.

B) Latirosina-hidroxilasa (TH) esta inhibida en el ovario durante el SHO.

C) En estudios experimentales y clinicos los agonistas de la dopamina previenen el
SHO.

D) Elreceptor soluble del VEGFR-1 aumenta la permeabilidad capilar.

136.- Ante una paciente en semana de gestacién 6, a la que se le ha indicado estudio radiolégico
del antebrazo, por sospecha de fractura, deberemos:
A)  Contraindicar dicho estudio.
B) Tranquilizar a la paciente y permitir dicho estudio.
C) Solicitar hCG y ecografia, posterior al estudio.
D) Permitir el estudio radiolégico y ofrecer IVE.

137.- En cuanto al LA de una gestacién en curso diga cual de los siguientes afirmaciones es
correcta:
A)  Oligoamnios leve presenta ILA entre 5y 8 cm.
B) Oligoamnios severo presenta ILA menor de 5 cms.
C) Podemos afirmar que presenta oligoamnios cuando la mayor bolsa de liquido
amniotico que medimos es de 2 cms.
D) Todas las anteriores son correctas.

138.- Si una mujer presenta una leucorrea muy abundante, de color amarillento y espumosa, con
intenso prurito y un punteado hemorragico en la vagina, hay que pensar en infeccién por:
A) Candida Albicans.
B) Tricomonas vaginalis.
C) Virus herpes tipo Il
D) Garderella vaginalis.

139.- Todos los siguientes pueden producir amenorrea primaria excepto:
A) Disgenesia gonadal.
B) Sindrome de Sheehan.
C) Sindrome de Kallman.
D) Todas son correctas.

140.- Paciente de 76 afios que tras someterse a cirugia por cancer de endometrio (en la que se
realizo histerectomia mas doble anexectomia mas toma para citologia peritoneal) se informa
de adenocarcinoma de endometrio en estadio | con buen grado de diferenciacion
histologica. ¢ qué actitud procede a continuacién?

A) Linfadenectomia pélvica para completar cirugia
B) Braquiterapia

C) Controles periddicos sin tratamiento adicional
D) Radioterapia externa

141.- En un sindrome de Hiperestimulaciéon ovarica ( SHO ) esta indicada la paracentesis en las
siguientes situaciones. ¢,Cual es falsa?
A) Ascitis clinica, sintomatica ( dolor, insomnio, etc ).
B) Presencia de hiperpotasemia ya que se asocia al riesgo de arritmias cardiacas.
C) Oliguria o anuria que no mejoran con la terapia convencional.
D) Alteracién de la funcién respiratoria ( disnea, hidrotérax, hipoxia, etc. ).
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142.- En la hipertension gestacional aceptamos correcto lo siguiente:
A) Hay evidencia que prueba mejores resultados perinatales cuando se trata con
labetalol.
B) El objetivo principal es su diferenciacion de la preeclampsia.
C) La persistencia de hipertensiébn tras 12 semanas post-parto confirma su
diagnostico.
D) Ninguna de las anteriores

143.- Después de expulsada una mola se comprueba a la exploracion la existencia en ambos
ovarios de grandes quistes teca-luteinicos, la actitud correcta es:
A)  Administrar gestagenos
B) Iniciar ciclos con Metotrexate
C) Esperar la regresion espontanea
D) Realizar puncion bajo control ecogréfico

144.- La degeneracion hialina de los miomas ocurre frecuentemente, especialmente en:
A) Miomas subserosos
B) Miomas intramurales
C) Miomas submucosos
D) Ocurre porigual en los tres tipos anteriores de miomas

145.- De los siguientes estudios complementarios para el diagnostico de una EIP, cual ofreceria
menor rentabilidad diagndstica inicial para la paciente:
A)  Hemocultivo.
B) Visualizacién en fresco del exudado vaginal.
C) Hemograma con recuento y férmula leucocitaria.
D) Determinacion en sangre de HCG.

146.- Se desea comparar el peso de 200 sujetos obesos después de 6 meses de realizar una
intervencion educativa con el que tenian antes de la misma. Si se asume que el peso sigue
una distribucién normal y el promedio de reduccion de peso observada ha sido de 8 kg, con
un error estandar de la media de 3 mmHg, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:

A) Se tiene un 95% de confianza de que la reduccién promedio de peso en la
poblacién de referencia tras 6 meses de intervencion educativa se sitla entre 2 y
14 kg

B) Se tiene un 95% de confianza de que la reduccién promedio de peso en la
poblacién de referencia tras 6 meses de intervencion educativa se sitla entre 5y
11 kg.

C) Aproximadamente el 95% de los sujetos de la muestra han reducido su peso
entre 2y 14 kg

D) Aproximadamente el 95% de los sujetos de la muestra han reducido su peso
entre 5y 11 kg

147.- Ante un cancer invasor de cérvix uterino sefiale cual de los siguientes considera el peor
criterio prondstico prequirdrgico:
A)  Afectacion ganglionar
B) Afectacion fondo de saco de Douglas
C) Afectacion en profundidad del estroma cervical
D) Tamafo superior a 4 cms

148.- Una nifla de 6 afos diagnosticada de coartacibn de aorta consulta por talla baja. En la
exploracién fisica se observa talla en el percentil 3 para su edad y tiene Pterigium Coli.
¢, Cudl de los siguientes es el diagndstico mas probable y qué exploracion realizaria para
confirmarlo?

A)  Sindrome de Turner y cariotipo.

B) Hipocondroplasia y Rx del esqueleto 6seo completo.
C) Hipotiroidismo y determinacién de TSH y T4 sérica.
D) Disginesia gonadal pura y cariotipo.
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149.- ¢ La gestacion abdominal habitualmente aparece tras cual de las siguientes?:
A) Dehiscenca de cicatriz uterina
B) Traumatismo
C) Rotura de un embarazo tubarico
D) Aborto provocado

150.- En los pdlipos endometriales resecados y analizados ,¢en que % se evidencia crecimiento
neoplasico maligno?:

A) 0.55%
B) 5-10%

C) 10-15%
D) 15-20%

PREGUNTAS DE RESERVA

151.- ¢, En relacién al cancer de vulva es falso que ¢,
A) Eltipo mas frecuente es el escamoso
B) El estadio de una lesion de mas de 2 cm limitada a la vulva sin afectacion
ganglionar es el Il.
C) lalocalizacion mas frecuente es el periné
D) EIVIN es una lesién precursora

152.- Qué tipo de informacién no proporciona el Doppler de arteria umbilical:
A) Laonda de velocidad de flujo refleja una resistencia al flujo en el arbol vascular.
B) La disminucion de flujo diastélico se traduce en un incremento de los indices de
Pulsatilidad.
C) Unaumento en el indice de Pulsatilidad expresa resistencia placentaria.
D) Realizar cordocentesis urgente y estudio de EAB fetal.

153.- Los SERM ( moduladores selectivos de receptores de estrégenos ) se utilizan en mujeres
postmenopausicas para el tratamiento de la osteoporosis. ¢ Cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta ?

A) Elraloxifeno es eficaz en la prevencion de fracturas vertebrales

B) Elraloxifeno reduce la incidencia de cancer de mama

C) Elraloxifeno ejerce una accién agonista estrogénica sobre el hueso
D) El raloxifeno incrementa el riesgo de cancer de endometrio

154.- ¢ Cudl es la respuesta correcta para una mujer en edad reproductiva que pregunta cuando
se debe realizar el autoexamen de mama para tener los mejores resultados?
A)  Justo después de la menstruacion
B) A mitad del ciclo
C) Justo antes de la menstruacion
D) Mensualmente en cualquier momento del ciclo

155.- En términos de calidad de vida relacionada con la salud, la histerectomia como tratamiento
de la Hemorragia uterina disfuncional presenta:
A) Resultados similares a los del DIU-Levonorgestrel (LNG)
B) Resultados mejores a los del DIU-LNG
C) Resultados peores a los del DIU-LNG
D) No existen estudios comparativos entre histerectomia y DIU_LNG

156.- ¢ Cual de los patrones cardiotocograficos durante el parto es predictivo de paralisis
cerebral?:
A)  Sinusoidal
B) Desaceleraciones tardias
C) Desaceleraciones variables profundas continuas
D) Ninguno
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157.- Dentro de la patologia benigna de la mama existe una patologia tumoral benigna como es
el Hamartoma, cual de los siguientes enunciados define mejor a este tumor:

A) Es uno de los tumores mas frecuentes, en un 20% pueden ser multiples y estan
constituidos por tejido conectivo estromal y estructuras epiteliales.

B) Son tumoraciones de gran tamafio que aparecen en la adolescencia, de
crecimiento réapido tienen una proliferacion estromal y epitelial mas florida sin
alcanzar los criterios de hiperplasia.

C) Es una tumoracién poco frecuente, representando el 1% de todas las
tumoraciones de la mama. Presentan varios grados histoldgicos, que abarcan
desde tumoraciones practicamente indiferenciables del fibroadenoma hasta otras
equiparables a sarcomas.

D) Son lesiones poco frecuentes, constituidas por distintos tipos de tejidos que
componen la mama normal, de tamafio variable, pudiendo alcanzar gran
dimensién. Se compone de tejido conectivo, generalmente grasa, estroma y
estructuras lobulares, carece de capsula y puede confundirse con un
adenolipoma.

158.- ¢ Niveles anormalmente elevados de alfa fetoproteina se han relacionado con?
A)  Muerte fetal anteparto
B) Aumento de la mortalidad perinatal
C) Parto prematuro
D) Todas las anteriores

159.- El programa de cribado en el cAncer de mama busca:
A)  Disminuir la mortalidad
B) Aumentar la supervivencia global
C) Aumentar el tiempo libre de enfermedad
D) Aumentar los tratamientos quirargicos conservadores

160.- Paciente de 39 afios de edad, tercigesta con dos abortos anteriores remitida, remitida con
32 semanas de gestacién a la Unidad de Diagndstico Prenatal con presencia de una
formacion quistica pélvica de 6 cm de diametro, y sospecha de quiste ovarico fetal asociado
a polihidramnios. Se practico una amniocentesis en la semana 16 por afiosidad, que dio
como resultado un 46 XX normal, y una ecografia de cribado de malformaciones en la
semana 20, donde se descartaron malformaciones fetales.

En un estudio ecogréfico practicado en la semana 32 y 2 dias, destaca una circunferencia
abdominal (CAF) mayor del percentil 95 y un polihidramnios con indice de liquido amnidtico
(ILA) de 23. En el hemiabdomen inferior se visualiza una tumoracion redondeada de aspecto
quistico, desde la vejiga al borde hepatico, de 59 x 48 x 46mm de diametro; las asas
intestinales distales se encuentran dilatadas, con peristaltismo y rechazadas en
hemiabdomen izquierdo probablemente por compresion extrinseca. No se visualiza liquido
libre ni calcificaciones. El resto de la exploracion ecografica se encontraba dentro de limites
normales. El diagndstico més probable es:

A)  Quiste ovarico gigante con compresion de asas intestinales.

B) Seudoquiste meconial.

C) Quiste hepatico gigante con compromiso del colédoco.

D) Atresia yeyunoileal asociado a quiste mesentérico.
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