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- 'PROCESO SELECTIV 0 PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO

1" | FUOEN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA 1
1o ::'DE ARAGON iy G

’ Resoluclon de 1 de dmembre de 2022 (B O A numero 243 de 19 de dlclembre de 2022)

o ._Cate_gofi?:-"-_-':':_: e s B e
.. Facultativo Especialista de Arca de Obsfetricia y Ginecologfa -

“No abra este cuestmnarxo hasta que se le indi

ste cuestlonarlo consta de __10 preguntas de las cuales la_s 10 u1t1mas son. de reserva. Las |

R "Dmecmom GEHENCIA.::"‘: PR

LI B0017 Zaragoza ot Sp e
- ';_ ._-Teléfono 076765800~ |

-:_-preguntas de este cuestlonano deben ser contestadas enla: “Ho;a de Examen éntre los

n_umerosly]lo e : STy
S1i_observa alguna anomaha en la 1mpresmn el cu 'ona.no_ sp__h_c;te_':'__su'_susutugion,__

: 'El‘.tlempo'de eallz mn-de-este‘e;er_cncm.es de:
:Todas las. preguntas del cuestlonano txenen el mlsmo Valor Las respuestas 'correctas i
puntuaran p051t1vamente las no. contestadas no tendran valoraclon alguna y las contestadas 3

: L ¥
3 erroneamente restaran un terc1o dei valor de’ la respuesta correcta

. Compruebe swmpre que'el numero de respuestas que.;s _ale a“HOJadeExamen” esel|

En cada pregunia existe una y s6lo una respusta correcta.
Bste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso.de calculadora, libros ni documentacién alguna, moévil o ningin otro.
e mea et o, Toms N Sesmhen st o o e o

C_ﬁanuler_-'mardé'éh _:15-'n¢ja'ae_fegﬁuestas_-ﬁaar‘ajaag mgar a 1’a_anu1acfion a'e‘l :'é%aﬁiéﬁ

SOBRE L FORMA DE. CONTESTAR N LA “HOJA DE EXAMEN” LEA' M_UX :

| ESTE _CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO IAL FINALIZAR EL EJERCICIOL_* I
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS "'

UI OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION .'
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE OBSTETRlCIA v
GINECOLOGIA

-flndlque cual de !as mgmentes respuestas NO es una de Ias retnbuuones basmas del personai -
T :'estatutano, : : : S :

: A _"El sueldo a31gnado a cada categorla en funclon del titulo ex1g1do para su desempeno
__E] complernento de atencmn contmuaday 1a productmdad vanable ]
3Los trlemos que consmten en una cantldad determmada para cada categona, por cada tres

_'-f-:}Segun el artlculo 124 de la Ley 39/2015, de. _a'octubre deI Proced_nmlento Admmlstratwo .Cornun de
_-Ias Admmlstracmnes Pu_bltcas, el plazo para ia int rposlcuon de! recurso potestatwo de reposmmn siel

jueves, Pigina1de 19

!
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6 Cuando hablamos del valor de un metodo d:agnostlco en relaclon con un metodo de referencua el
: -__{-termmo Vafor predactlvo def resultado posmvo mdnca i i RTINS

/ _33'EI Jefe de Servwlo de mas antlguedad :
B El Coordmador de Cahdad Asmtenmal - : 
S El Dxrector de Gestlon

:'1:"-'El Dlrector Medlco ;

jol _-Frec encia.
;- Asociacién;

:_i_"'Se_gun estab!ece el artlculo'B de la Ley 7/2018 de 28 de 3umo de lgua!dad de oportumdades entre :
.":muJeres y hombres en Aragon md:que cual de Ios'_SIgulentes prmcnplos generales de ia actuacmn de los:
oderes pubhcos aragone ses es INCORRECTO L S

La proteccmn de la matemldad con mdependenma del modelo de famlha -

La convivencia entre personas’ dlstmtas en el 4mbito samtano para poder generar comportamlentas ¥
r_elacnones 1gua11tar1as‘ SRR BOa :

El establemmlento de. medldas para Ia concﬂlacaon e v1da boral ::far'n_iliar--y péstHaI de :ml';j_érés y
ombres potenmando 1a corresponsabihdad S '

se_ﬁale}'_l_a

_La segurldad del embarazo tras la EAU no esta aun establec:lda por] lo que el proced1m1ent0 se reserva :
5 h_abltualmente para mu] eres con deseo genéswo cumphdo L

:'_?.El procedlmlento n esta i dlcado en mu;eres postmenopausmas _
C: :::"Ei riesgo de. amenorrea despues del pmcedlmlento esde un 40- 50% en mujeres >45 anos =
Bl _riesgo de amenorrea después del procedlmxento' es 'de'un 3% en mujeres < 45 anos o

jueves, 15 / febrero/ 2024 - S L emogels




ROEI }'La enfermedad mf!amatoria pelvxca comprende ias alteramones mflamatorlas e tnfecc;osas que afectan_-:_.;- S BTN
S -'jf_pnnt:lpalmente alas trompas c,CuaI esel mlcroorgamsmo mas comunmente aislado en Ia enfermedadj_--_ By
* inflamatoria pelwca en nuestro medlo?’ i : : TN

'...:"-A_:'_:_'j'_:-Chlamydxatrachomatls -

. 'i"'i_'-:-B,_:_-_".':-_'Nelssena gonorrhoeae
o ':--_Mycoplasma S
Gardnerella Vagmahs _

La: hlsteroscopla
- :La Resonanma Magnetlca
; _.;La ecografia 2D :

La ecog‘raf'a 3D




'Segun la clamﬁcac:on FIGO 2021 del cancer de vulva un tumor de 1 5 cm, con extens;on al terclo |
'_super!or de vaglna ¥ afectacnon de 2mm en 1 de los 10 gangllos extlrpados de. la ingle |p5|lateral sm

: --’-afectacnon extracapsular corresponde a un estad:o

) - Con_ respecto a la cIasuﬁcacuon molecular del cancer de endometno senale la respuesta FALSA

'aumento del volumen plasmétlco .
'Durante el tercer trlmcstre de. la gestacmn se produce un aumcnto del gasto-cardlaco y de la re31stenc1a

-eis como el volum nr smlual

SEl grupo POLE mutado 1ncluye mayontanamcnte carcmomas cndomctnoldcs de grado 3 ye cs de buen“
pr0n65t100 S e : : R e S : '_ :

El grupo con mestabdldad de mlclosatelltes/lnpennutado corresponde generalmente a carcmomas
scrosos y. dc células cla s L S5 '

El grupo claslﬁcado como bajo numero dc coplas cs de pronéstlco 'ntermc 10'

: El grup con alta var1ac16n en el numero de. cop1as (seroso hke), m estra lteracmne fre _entcs en :

5

'urante el embarazo se produce un aumento'dcl'volumen sangumeo, fundamentalmente

ascular s;stém1ca y una reduccién de la resistencia’ vascular pulmonar ' Sl
e produce un. mcremen_o fdcl fi brmogeno la tromboplastma 1a proconvertma el factor VHI .

-ant1hemoﬁ11co la tromboplastma el factor X de Stuart, los factores XI y Xl -las plaquetas y el

.La_capamdad 1nsp1rator1a osté aumentada'- debldo a la dxsmmuclon del_voiumcn esplratorlo de res

’

] -"Un'-estaclio.cllmcoTNM de ila' mama TAd cor'r'espc'nddé’

jueves, 15/ %éb'r?rfé]-?dil?l_ .

Un tumor. mamarlo con extension a pared toramca

'tumor con ulccracmn dc la p1el

 Bnalapril.




23 MUJEI’ de 30 anos con fecha de ultlma regla hace 6 semanas y test de embarazo posntwo hace 4 d:as . o
i _-fjacude al Servicio de Urgencnas por metrorragia moderada V. dolor en h|pogastrlo Tras toma de - Re
RRHEE _constantes normales y exploracnon glnecologtca anodina, se- realiza una extraccnon sangumea con .
. determinacién de beta HCG= 1800 mUI/mI Enfa ecografla transvagma! se objetwa un endometno o
o _[engrosado de 13 mm con una :magen anecogemca de 2:‘mm en su mtenor y: enel al’lEjO derecho una
- formacién qulstlca mtraovanca con captacmn doppler perlfenca cCuaI serla e! sngunente paso en su

L .-dlagnosﬂco/tratamlento’-’

AP .. A Reahzacmn de un legrado obsteirlco por aborto dlfendo R s o
B:.: Admxmstracwn de dosw umca de metotrexato a dosus de 50 mgjm?. de superﬁme corporal

L C Nueva cuantxﬁcacmn de beta HCG en 48 horas S :
D Admmistramén de 200 mg de Progesterona dlana y nuevo control de beta HCG en 15 dfas

_-_--'-Las pruebas de confirmamon d:agnostlca de un cnbado_de nesgo de anomaha cromosémica son la
'b|0p5|a corzal Ia ammocentesns Es verdadero que o B :

: "La blOpSIa corlal se p _ede reahzar de la semana I 1 a 1a 14 S
La' ammocentems soio se. puede reahzar de las semanas 15 a la 2_ :
._.En : aso de sospecha de 1nfecc1on fetal la prueba de eleccmn es la b}opsm conai
. Bl estud10 dei exoma fetal sélo se. puede hacer en hquido ammotico '

peores 'resuitados neonatales b matern

--S.Que afrrmacmn 5 c:erta en'_el us__ de Anticoncepcmn Hormona! y_Rlesgo ascul

'-El uso actual de Antlconcepcmn.Hormonal Combmada (AHC) no: aume ta.

..-Miocardio (14 _ _ _ que nunca. los utlhzaron e e
B Actualmente se recom1enda la reahzacxon de cribado de tromboﬁha de rutma a la poblacmn general
- antes iniciar el uso de AHC L I

FC -:._-Ante 1a reahzacmn de tratamlento -quxrurgtco qu lieven asoclados periodos de mmowhzaclon se ha
de suspender el uso: de AHC un dia antes de: la mrugla ' = :

e 'D '_El tabaqmsmo ' obesuiad y un estado basal de tromboﬁlia aumentan el rlesgo de Tromboembohsmo
' b cuenta al reahzar 1a eleccion del método :

antlconceptw'

jueves, 15/ :fébre ro '/"2(5.24




o :* ngnte una gestante de 40 semanas que ingresa tras RPM de 32 horas de evofucmn, sm dmamlca uterma, _
R .senale la conducta obstetnca INCORRECTA SO :

_Z_::'_'.'A Comprobar blenestar fetal medlante NST y eco grafla

Sl B: o Sollmtar hcmograma y PCR.. = S
G Admimstrar antlbloterapm de ampho espectro B
| :nahzar }a gestaclon mediante la colocamén de un balon de Cook

Bajo mvel de FSH LH y concentraclon normal de estrogenos i
Bajo mvel F SH LH PRL y baja concentrac;on de estrégeno '

: 'Las vaounas frente a la grxpe son seguras_en cualqmer tnmestre de la gestacmn tanto para el feto
i _como para la embarazada

_Las yacunas ontra a gnpe la tosferina y ¢l-antigeno D (Rh) se deben’ admlnlstrar de forma separada
en el t1empo o deb1endo admmlstrarse nunca lavez . -

.La vacuna '__"e la gnpe reduce e1 rlesgo de prematurldad Y el rlesgo de remén nacado con bajo peso

La vacuna protege al lactante_durante los prlmeros meses de Vlda ya que 1os ant1cuerpos maternns
esan la'placenta y.pasan lfeto E

‘jueves, 15 [.'feb'_fé'r__o 7 2024 | Phgina 6de19




‘ 34 F.n Ia esterendogenesus ia celuta de Ia teca bajo Ia accmn de Ia LH produce !as snguuentes hormonas

A .: Estrogenos
2 5 :-"Andro genos,
: :j-'.-'Progesterona [ B
Andro genos y Progestel ona

s :_35 -En relauon a ias teemcas de reproduccuon aSlStlda ¢Cua| de Ias mgunentes af;rmacmnes es FALSA?

j-fA:_-' _._El tratamlento de eleccmn de 1a azoosperrma obstructlva es Ia msemmacmn con semen de donante S
B La donamén de ovuios entre_otras causas se ofrece a pamentes_ con fallo OVArico pr1mar1o y
V%:.menopauma precoz : - ' : s

ia a la altura de los andrég
: ___.estrogenos.y.retmoxdes S S

_ JUEVESJ.S / febrero/2024 - Pagina 7de19.




'_ '_ ._.j"EJ estad;o iV del creCImlento mtrautermo restrmgldo (CiR) mcluye un peso fetal estlmado (PFE) < plO y
.'alguno de Ios s;guaentes cntenos ' - L : S . : :

AL Flujo dlastohco reverso en e] ductus venoso en dos ocasmnes separadas >6 12 horas

-_'.FIUJo dlastéhco reverso en 1a arteria umblhcal en dos ocasmnes separadas >6 12 horas Ry

L - C : 'Indzce de Pu]sanhdad de la Artena Cerebral Medla (IPACM) < pS en dos ocaswnes separadas >12
0 horas.” : : o .

D :.}Flujo dlastélxco ausente en ambas arterlas utermas'en dos, ocasmnes separadas >12 h .

: Test de toleranma oral a Ia glucosa (TTOG)

B: -:_:':CUOmbs md1recto y antlcuerpos zrregulares

_E:n:zla prime
B EXCEPTO

:Tumor de Brenner

s :_Clstoadenof broma

s ._.Clstoadenoma mucmoso i
s Tumor de células claras

-j_peve$;;'1$_./ febrero/ . 2024




a6 _'
EEhe fconducta mas aprop|ada serla una de !as 5|gu|entes

B "._'__Contl ol mamograﬂco a 1os 6 meses
S C; _BlopSla mamarla con aguja gmesa TR
Lo _D_: ._Ecograﬁa mamana a 1os 6 meses para completar e] estudlo

'_-'_‘_-Segun fa aepcc (asoaacnon espanola de. patolog:a cer\ncal y colposcopla), ante una pamente de 36 anos, '

sin factores de riesgo ni antecedentes de interés, con L-SlLen la mtologla reflex y VPH +.00 16/18 con
'_-'_-VPH negatlvo hace 4 anos a_cual sena Ia eonducta mas adecuada? o - JRE

A Control mamogréﬁco al ano

Ante un dlagnostlco radloioglco de Bl RADS 3 (Breast Imagmg Report And Database System) ia L

L _;._'Colposcopla.____ X __'5;3

B i Colposcop1a.yblops1a'_

-'_'Control anuai con cotest
-Control anual COn HPV =

on retac:on al dlagnosttco del Slndrome de Ovarlo Pollqulstlco (SOP) que aflrmacson es FALSA

ilo critenos de Rotterdam establece que para e dlagnéstlco dei SOP se req jere dos de los tles _
mgmentes criterios: disfuncion menstrual (ohgo/anovu]acmn) hlperandrogemsmo clmleo 0. anahtlco y '
'_'-ovarlo pollqulstlco ecogre’uﬁco s S R R ‘

-La Androgen Excess Soc1ety (AES) conciuye qu_ el hiperandr_ _gemsmo ciimco y/o anahttco es el

i __-;-'-.factor comun a todos los casos de SOP. -

i la escala; de Ferrlman—Ganey, modlﬁcada por Hacht para valorar ei h1rsutlsm0 en el SOP suel _
cons1derar norm una puntuaclon total tras Ja suma de las. diferentes. areas , s esta es infetior a 10_ _

Se_aconseja descar'tar la_ presencxa de un smdrome metabéhco (SM)

§FIGO de los mlomas uterlnos de 2011' un mloma cer\uc subseroso con
' "|0m' tnal es un m‘oma"

: Quimloterapla neoadyuvante -y clrugla de rescate posterior R
& '_Radloterapla extern _' qul_ oterapla y braquiterapla ( on f'mahdad radlcal
s Qu1m10terap1a de mduccmn y radloterapla extema adyuvante secuenma L

oD 3Qu1m10terap1a radloterapla externa neoadyuvantes ¥: rescate quirurglco posterl

51 :: n relacmn a la endometnos‘ls iqué af;rmauon es correcta? 5

Se deben ut;hzar blomarcadores para eI dla_gnéstlco -de la endometriosxs ya que han demostrado su
; tilldad ¥ nos 1ndlcan la poszble evoluc n de. la enfermedad

En pacwntes asmtomatxcas con. endometr10s1s con deseo pgenésico futuro se. debena utxhza .
-antlconceptlvos hormonales prefenblemente en pauta continia frente a pauta cf lica “en ausen 1a de '
_._-_:contramdlcacwnes con _el fin de _ev1tar la evoiucmn de la enfermedad

-:Se debe realizar una Iapamscopaa con, la ﬁnahdad excluswa de estlrriar €l pronostico 'de femhdad- e
_.natural estadificando la. endometriosis ovanco-perjtoneal por. medm de ia clasﬁicacmn ASRM ya que
el estadlo de la endometr10s1s ha demostrado efectos, -

D:'La punc1on ecogmada transvagmal con escleroterapxa del qu1ste endometnosmo menor'-de_'?' cm

: -"'_-nunca es una alternativa en el tratamlento de los endometrxomas en la que preservacwn' de ]a 1eserva
£ 'ovarwa sea re}evante

Pigina 919




o 52Con respecto a Ia Dlabetes Melhtus Gestauonaf (DMG) senale Ia respuesta !NCORRECTA !

El segmm}ento en Ias paclentes con DMG debe 1nclulr Ia recomendacmn de reahzar un control i
. ecografico adicional a los’ rutinarios recomendados por 1a SEGO (semanas 11- 13+6 18-21+6 y s
' '34-36-1-6) entre las semanas 28 230 para la evaluac;én de la macrosomia fetal e hldrammos

o ?S} el aumento de peso es mayor de 10 recomendado debemos recomendar una bl usca resu 1cc10n de

S calorfas.en la ingesta, que debe ser sxempre menor. de 1.700 caorias. - : S
G La ﬁnal:zacmn de la gestaclén en pamentes con DMG b;en controlada con dleta y sm factores de

L rIesgo asoclados seré smuIar a Ia pob]acu’m general sm sobrepasar la scmana 40+6

En cuanto al aporte calérlco de la dleta en general se prescrlbe dleta normocalorlca (2 000 2 200

4 i.'Gestante de 37 semanas FIV que_presenta metrorragla de sangre ro;a tras rotura espontanea de

e -'membranas y reglstro carduotocograf ico con. patron sunuso:dal -Como prlmera opcmn dlagnostica

EI hallazgo de una masa heterogénea alslada(blob 31gn) o una masa con  una. zona hlpoecmca (babe r
: _'s1gn) separadas dei ovarlo, ‘deben de hacer sospechar la presenma de un embarazo ect0p100

Cr o La evidencia. ecogréﬁca deﬁmtlva de un embarazo”'
B "-gestacmnal con un saco v:tehno o un embrlon

jueves, 15 /febrero /2024 o . ' Pigina 10419




i _ 58 _'_-Senale Ia aflrma::lon FALSA sobre el uso de Ias prostagiandlnas para la ;nduccmn del parto
RS A .'3-.La oxitocma puede usarse 30 mmutos después de la extraccnon del dlSpOSlthO vagmal de dmoprostona. e : L

: B -:'EEI riesgo de la rotura uterma como comphcac:on dei uso de p1ostag1andmas para 1a maduracmn
s :"'cervwal es mas alto en multlparas S : S

S C “La oxﬁocma puede usarse 3 horas despues de la ultlma d051s de mlsoplostol vagmai e

S D El mlsop1 ostol se puede admlmstra por via oral Vagma} o rectal

759 --:'c,O.ue genotlpos de \nrus del paplloma humano son Ios que causan con mas frecuencta 1os condllomas
SR acummados vulvares? RE T R L . SR : :

___:'_.-_-'34y12
. 16y 18

. La eco graf’ ia transvagmal constltuye el metodo de eleccmn para Valorar la naturaleza benigna o
siendo _superada ni porel examen pélvico '(tacto blmanual) m'po

jueves, 15 / febrero /2024 Pigia 114019




o _Uno de Ios SIgwentes cnterlos en Ia sospecha de Placenta Acreta por ecograﬁa 2D estandanzados por
R ‘Ios expertos del Grupo Europeo de trabajo para su estudlo es INCORRECTO

R :":A;';'__':'Pe1d1dao1rregu1ar1dad del espacw h1poeco1c0 retr0placentar10 T e
Bt Lagunas intraplacentarias anormales, numerosas de contomo zrregu]ar adyacentes al mmme’mo a T

7+ menudo conteniendo flujo’ turbulento ' : : S :

Ena C Interrupmén de la pared vesmal con perdida 0 desestructuracmn de la lmea vesu:a}
- D _:_-:_Engrosamlento del mlometrfo retroplacentarlo S E

) jf‘Segun Ia Gu;a de aS|stenc:|a en !a muerte permata| SEGO 2021 en Ia mduccmn de parto en casos de
" muerte fetal anteparto cCuaI de Ias sngwentes aflrmauones es correcta? fi o

As Z{La d031s de mlfepnstona recomendada como primera opmén es de 600 mg
;- La; prtmera dosis de m1soprostol szempre es Vagmal '

_:' 'a_recomendaclén general en pacientes con cesarea antenor es la reducclén de ia doms de rmsoprostol -

: Ei mtervalo optlmo de tlempo entre mlfeprlstona y mlsoprostol no- depende de las semanas de S
j gestacmn SRS : S :

A: Sohcltar el marcador Ca 125 dada su buena capamdad para dlscnmmar entre bemgmdad Y mahgmdad

. B: Completar el estudlo ecograﬂco medlante un Dopplen pulsado para estudlar IR (mdlce de remstenma) y
elP (1nd1ce de pu]satlhdad) de 1a tumoramén e 9 [t o

L ':'Reahzar mane_]o expectante y segmmlento___ :

9 ;" Al ser una muj er postmenopauswa se debe reahzar preferentemente tratamlento qulrurglco por vxa
S ._--laparqs_cép_ic_;a : : ' : :

SN

T Jueves, 15 /feb.rero / 2024




7 '_'EI tratamlento MENOS eflcaz para Ia reducmon del sangrado menstruaI abundante es

: "Gestageno durante menos de 11 d:as ST B
LB "fDIU (dlsposmvo intr autermo) de Levonorgestre] (DIU-LNG)
\ : G Valerlanato de estradml Y. chenogest (VE?.-DNG) e
D :Gestageno durante més de 21 dlas

-.'-'_'Compllcamones de Ia macrosomsa fetaI Una de eIIas NO es merta

: A ':3.Hemorrag1a postparto
8 {'.': ‘B .:Dlstoma de hombros

C: - Hiperghcemm neonatal

ed|m|ento de actuacmn coordmada en los centros sanitarios; de Ia Comunldad Autonoma

"Segun eI Proc
Code Aragon ante ias agresnones sexuales respec '_ aI tlempo |d0ne0 de recoglda cle muestras para Ia

n feto con sindrome de Down

'Es una prueba dlagnostlca que nos conﬁrma ia presenma de u

libre circulante.-

Pagina 13 de 19




' _:'__':_'cCual de Ias saguaentes medldas NO resulta de utlhdad para reammacnon fetal mtrauterma? _ S

AL 'Poswmnamnento lateral matemo '
e B: 'r'Adrmmstracmn de fluldos mtravenosos
C ‘:--Admmlstracxén de farmaco tocolitlco .

| D':_ '.: ; jOmgenoterapm materna con mascarﬂla fa01a1 durante peuodos' largos

L : :3_"_ A -_Son los tumores bemgnos de la rnama més frecuentes S
S 3_E1 dlagnéstlco se reallza a traves de }a anamne is,

_ fase de; 1atenc1a y la fase expuls A,
B: La fase de 1aten01a Y. la fase actlva

Ta fase. pasivay: 1a fase, actlva

La fase de control ¥ Ta fase de d11ata016n

ué\..re's 15 Effé_ii)_r';éifo_ / 2024 :




h -'En cuanto a Ia supiementacmn farmacologlca de folatos usted debe recomendar

: AEn ta mujer sin factores de nesgo de tenel un thO con defecto de tubo neural (D'I‘N) que plamﬁca su EETEN
Gl embarazo y que cumple correctamente las prescnpclones médicas se recomienda una dieta con "
G _--_-'ralimentos ricos en folatos. y la suplementacxon diaria con un preparado multmtam}mco con: acldo

o félico (0,4- 1 mg) desde al menos dos 0 tres meses antes de la concepmon y a 10 largo de todo el
Ry '_ _embarazo y el periodo posparto . S : : - B

B Enla rnUJer con factmes de nesgo de fener un hl_]O con defecto de tubo neural (DTN), como epllepsm, Sl
o diabetes mellitus msuhnodependlente obesidad (IMC: >30 Kg/m2) o antecedentes familiares de DTN .
e recomlenda aumentar:la ingesta de ahmentos ricos en folatos y la suplementa01on dlana con, acrdo
. folico a dosis muy aitas (10 mg) desde a] menos dos 0. tres meses antes de 1a concepcmn y durante L
._'-3"."_"-tod0elembarazo SR R T Rl

.C:. Enla mujer que 1o plamﬁca st embarazo que cumpIe de founa 1rregu]ar los prescrlpcwnes medlcas S
o quérealiza una alimentacién. 1rregular y: expuesta al tabaco, alcohol 1 otras drogas, se debe S
f-_'proporclonar CODSQ]O sobre la 1mportan01a dela prevenmén de tos defectos congémtos conl _ .
suplementacmn con multmtammas con aclc_Io félico. En csta 31tuac:10n e debe utlhzar la estrategtavde'_" g
la’ suplementacmn con ac:1d0 fohco (O 4:1mg). = G e
.-'En las gestantes con. deﬁc1en01a de la enzma' metll tetrahldrofolato reductasa (MTHFR) no es.
dmi 1stra1' suplementos de acid fOllC ) :

or:'r':aé'ié posparto. .

34 - ;.'Respecto a Ia sutura compresw de B Lynch como tratamtento_conservado_ de ia ;hem
B -._'.':_¢cual delas mgmentes af;rmauones es. correcta ' '

A\ ' E necesana una hlster tomla segmentana transversa para su. reahzacmn :
: _:_No esta mdtcada ]a extenorlzac;én uterma durante la sutura :

Ei materlal de sutura recomendado es monoﬁlamento no_reabsorblble L
Conszste'en la reahzacwn de 2 suturas longltudmaies utennas mdependlentes

1 diagnéstico

ente para las vulvovaginitis candididsicas?

Di Despues de la toma ' antibzoticos de ampho espectro
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:éEn que consnste Ia traquelectomla que se real:za para el cancer de cerv:x'-’ s

Al Exeresm qu1rurg1ca del cerv1x por debajo de la arterla uterma
:_';".’-Exeresns qmrurglca del cérvxx por debajo del 1stmo e
C: ?Exeresrs qu1rurg1ca de los dos terc1os 1nfer10res del cérwx

_Exeres;s qmrurgwa del cerv1x a mvel de la msercmn de los ligamentos cardmales

'_ -Testosterona
B strad1ol

':..'._'_:_'Segun Ia Oncogma SEGO ca'ncer de endometrio 2023 con respecto aI Slndrome de Lynch sena!e_ Ia
o -"respuesta correcta ' §

ZLa 1dent1ﬁcac1én de una pérdlda de expresuSn en alguna de las protemas reparadoras de ADN, & -
"'d_lante IHQ en, te_] ido tutnoral, obhga a descartar un. ndrome de Lynch aunque solo estaré presente
en el 10% de estas pac;entes i

BT

: frecuenma a mutacmnes germmales que a mutacmnes somatlcas

Unos dlas después de] parto la p 8
durante el. embarazo '

jueves, 15 /febrero /2024




)2 Factores de rlesgo de 1a flebre puerperal Todos son cxertos E)(CEPTO

. Madre portadora de Estreptococo del Grupo B

: -"_,Cesarea

D Parto prempltado
D Alumbramlento manual

_' :'_-Con respecto aI amnlos todas son uertas EXCEPTO .

Se produce a partxr del mesodenno de] dlsco embrlonarlo.__ i
Presenta mlcrovellomdades y vacuolas en Ias ceiulas epltehales "

No presenta ﬁbras nemosas m vasos _
Particlpa actlvamente en el paso de. agua y solutos al hquldo ammonco

;f : Una de ias mgwentes aftrmauones con respecto a la placenta prewa es CORRECTA

A _-El nesgo aumenta con ia nuhpandad y el embaraz ":umc
I n'su evoluclon hay mayor nesgo de per31sten i i o_la placenta es posterlor
: __111zar la ecograﬁa transabdommal _

50% de estas seran normales atermmo

; &t Senale cual de !as 51gmentes herramlentas swve para valorar ia apacudad contractll de Ia musculatura
_-”del suelo pelwco ' :

A: King's Healh Questionnire.

_.En la gestacmn monoconal-blanm;otlca se visuahzan dos sacos amni6ticos separados por una -
membrana fma y espacm extracelomlco con un embnon con vesicula V1telma en ca" a 53c0.

'-'.'desarrollar comphcacmnes derivadas do la. msuﬁc1enc1a pl_acentana cuyo dlagnostlco no solo mcluye.._
: a.preclampsm 'sino tal blen el CIR el desprendxmlento d : placenta normalmente 1nserta o la muerte :

o vo]verlo a repe‘ur ano ser que aparezca nueva sospecha :

81 al reahzar el ratlo sFlt—lf‘PlGF nos da un valor. mayor- a 655 y la pa01ente se encuentra.de 31
= semanas de gestaclon, deberemos ﬁnahzar rapldamente esa gestacmn incluso sin esperar ala
3_ maduramon pulmonar dado el rlesgo extremo de complloaclones sin atender a otros parametros.

Pgina 17de.
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100 En relacaon a la Hlsteroscop|a en el sa_ngrado menstrual abundante
FALSA e_cual es? R S . :

,'f una de estas aflrmacmnes es L

_:_: _3Esta lndlcada cuando la explorac16n ecograﬁca no. es concluyente
i ,Esta mdlcada en un patron endometnal alterado por Tamomfeno

C: o Esta 1ndlcada cuando hay mcapacldad para obtener una muestra endometrlal con ]a canu]a de
E-':_-.&SPH‘B,CI(SI] : : R TR F : i SRR RO

e 'Esté contramdlcada ante la sospecha climca de un adenocai cmoma de endometrlo aunque 1o o

:Los pac1entes nenen derecho a no ser 1nformados

C: 'La: mformamén, como regla general seré. proporcmnada oralmente

nformaclon s:empre debera de ser transmitida por escnto

jueves, 15 :]_'féb_rér'oill" 2024 .Pg.i..g.i.r.l‘a__}.ﬂ_'dg' i9




: 107 _';.:¢Cual de Ias 5|gmentes afnrmac;ones es INCORRECTA en Ia resoluuon de una dtstocna de hombros?

AL '-La tecmca de Mazzantx es una mamobra extema de segundo mvel B :
s En la mamobra de Woods se aphca presmn en la cara anteuor del hombro postenor .:';_: N
' Bn Ia mamobra de J acquemler~Barnum el obstetra 1ntroduce la mano homonuna al dorso etz

: 3'.f_Z_La man;obra de Zavanelh es una mamobra de tercer nlvel

108 So
' :_ ;_Placenta prewa
L Cardmpatia materna grave
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