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10 EADVERTEN CIAS

e No abra este cuestlonarlo hasta que se le mdlque ;f LA e B S

1 el Este cuestlonarm consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son. de reserva La< o

o ;pleguntas de este cuestxonarlo deben ser. contestadas en Ia “Ho;a de Examen entle Io< g

. niimeros 1y 110, : : |
i Sl observa alguna anomaha en la unpresmn del cuestzonarlo sol1c1te su sust1tucmn SR

| : -El tlempo de reallzacwn de este ejercxcm es de 2 HORAS

i 3-_1er10neamente restaran un ter01o del valor de la respuesta correcta T R SR

e :_;-"Todas las p1eguntas del cuestionarzo t1enen el mlsmo valor Las respuestas correcta‘ s g
o puntualan p031t1vamente Ias no contestadas no tendran vanramon alguna y las contestada‘f_ B

e Compruebe 51empre que el numero de respuestas que senale en la “H()]a de Examen es e

: o que 001‘responde al numero de pregunta del cuestmnauo S T
R . -En Gada pregunta ex1ste una y solo una :respuesta correcta
e -Este cuestlonaue puede ut111zarse en su totahdad como borrador

v - _'_-No se permlte el uso de calculadora hbros ni documentacmn alguna movﬂ 0 nmgun otrc i
SR _-}eIemento electromco SRR R - : SRR

_' -f - ’;Cuaiqmel marca en la hO_]a de respuestas podra dar lugar a la anulacmn del examen Sl

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUM

ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

STE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO T

TODOS L()S MOVlLES DEBERAN 'ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION | R
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 EEA OBSTETRICAYGINECOLOGIA = i

1 Segun eI artlculo 37 de! Texto Refundldo de !a Ley del Estatuto Bas:co del Empieado Pubi:co e_cual de -
~las sngmentes matenas esta exclulda de Ia obhgatonedad de negoc;acmn colectlva? ' ;

o | A:_'_." _fLos cnterlos generales sobre ofertas de empleo pubhco Lt i B
i _ B: -_Las normas que ﬁ} en los crltenos generales en mater;a de acceso carrera y prowswn de puestos de o
____‘_:__.traba]o _ SRDAEF TNt SRR e EE S U E ST e S
- - C: Los cr1terios generales de acclon somal o s
' _"'D_: _-La detelmmacwn de condlcmnes de trabajo del personal dlrectlvo

R '-EI muestreo en eE que, aI eieglr una muestra aleatorla, emste !a mlsma probablhdad de selecmon de R
‘otras de |guai tamafio Y. por. elko cada |ndN|du0 debe tener la misma probablhdad de ser escogldo

g 'dentro de la pobiacnon se denom;na o

S A : :._:-Muestreo swtematmo :
o : j' .B: ';":'-__Muestreo aleatorm sxmple
i -'.'::C:'--'j-fMuestreo de congiomerados
i D: Muestreo estratlﬂcado

.3_ "j'_De acuerdo con Io md;cado en ia iey 44/2003 de 21 de novsembre de ordenaaon de Ias profesmnes
o samtaraas NO es una profesmn sanitarla : s : S SRR .

o A "fTecmco Supenor en Prevencmn de Rlesgos Laborales

S B '-:._'D1etlsta—nutnclomsta
_ D _ _-'-.Tecmco Supenor en Salud Amblental

- 4 lndlque Ia aﬁrmacmn INCORRECTA en relacuon a Io dlspuesto en la Le\/ 41/2002 de 14 de nowembre,
_'basnca reguladora de la, autonomla del paclente R R

CAT Certiﬁcado mcdlco s el soporte de cualqmer tlpO 0 clase que contxene un conjunto de datos g
R :_-_mformacmnes de caréctel asistencial. - e T e R
" B: - Consentimiento. mformado es la conforrmdad hbre, voluntarla y consc1ente de un pac;ente S :
" manifestada en el pleno us0 de sus facultades despues de rec1b1r la 1nformac10n adecuada para que T S
RN tenga lugar una actuacuﬁn que afecta asu salud L - SRR R TRt
C Historia chmca s el conjunto de documentos que contlcnen 105 datos valomcmnes e mformacxoncs de ﬁ SRR
Ry cualquier mdole sobre la suuacmn y 1& evoluclon chmca de un pac;lente alo largo del proceso iR
_".:as1stenc1a1 L A T T S L e R i
R ¢ Informacxon chmca es todo dato cualquxcra que sea su- forma cIase 0 t1p0 que penmte adqulnr o i
i ampliar conocirnientos sobre el estado fisico y la salud de una persona 0 la forma de preservarla T
'_cu1dar1a mejorarlaorecuperaﬂa B AN L RN S : :
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5 Se mfunde una umdad de sangre que iba destmada a un pamente a otro de forma equlvocada y este _ _
ultimo faHece por una reaccion hemolitica grave Esto puede con5|derarse segun la CISP (cEaS|f|caC|on o

mternacional para la segur:dad del pamente)

P 'Un cuasnnmdente
| B U evento adverso e
o L ‘Una clrcunstancla notzficable _

D Un mcxdcnte sm danos L

S 6 c_CuaI es ia prlmera fase del desarrolio de una Gu1a de Pract:ca Cllnlca'-’

A.:' = Busqueda y seleccmn de la ev1den01a
" B: " Formulacién de preguntas clinicas.

oG _-.'Evaluacmn Y smtesxs de la ev1den01a _ S : Y 9
: D : _._"_'Seleccmn de la condxclon chmca 0 problema de salud y delumtacmn del alcance de los ob_] etwos g

7 EI anahsls de evaluacson economica en el que se valoran Ios costes Yy Ios resultatlos de Ios dlferentes [t
L programas sanltartos en. umdades monetarias es eI analt5|s T o RN o -

R ':A:' §3.'{Coste~ut1hdad
OB Coste~bencﬁc1o

| o C f‘%CostG-efechmdad

& D EI-IZ'MIImrmzacmn de costes -': S

8 Sobre Ios prmc:p!os de Ia bioetlca sanale Ia respuesta correcta :

_ A ...__Pl‘lnCIPIO de Jl).Sthla todos los culdados tlenen como ﬁn provocar efectos posﬂwos en el pac;ente
LB Pr1n01p1o de autononna todos los pamentes nenen que ser atendldos por 1gua1 y segu1r los mlsmos

e _:chterlos de actuagion. = - - S
SEAT oy _-_--Prm(nplo de no maleﬁcencm 10 pumero €s no danar i

'*'Prmmplo de beneﬁcencm se debe respetar la oplmén del pamente una vez 1nformado

i —Bf—Segun Ia Ley Organ!ca 3/2018 de 5 de dlcxembre de Proteccmn de Datos Personales y garantla de Ios
derechos d:gitales, c_cuales de Ias mgunentes personas pueden dlngfrse al responsable o) encargado del =
tratamiento de datos al ob}eto de sohcntar el acceso 3 Ios datos personales de una persona falleuda? i ch

Senaie Ia respuesta INCORRECTA

A : -:Las personas vmculadas al fallecxdo por 1azones fanuhares o de hecho en todo caso e -
B :"-._-Las personas vmculadas al fallec1d0 por razones fam111ares o de hecho salvo que la pcrsona fallemda S
TS '__'__lohubleseprombldo expresamente BEREES Al REEP 8

: C _-:"_Las personas o 1nst1tuc10nes a Ias que el fallemdo hublese des1gnado expresamente para elio
L D;_'_'- -El Mmls’teno FlSCﬂl en el marco de sus competenclas en caso de fallec:mlento de menores

10 Entre !05 grupos de sesgos se mcluyen Ios suguuentes EXCEPTO : :- b '. )

' -'A: . -Sesgos dc seleccmn
D Scsgos de mformacxon

C : __:sesgos de confusmn
D: Sesgos de prec1sxon L
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16 5;; i.a ex1stencsa de una papula de color blanco 0 marﬂ!eno p]ana, de forma pohgenal y con una zona REER LN

R & | Respecto a ias mod:flcacmnes que expenmenta eI cue!lo de[ utero de cara ai parte, marque la - : PR
: respuestaFALSA _ - _ ¥ _ B
AL El mcremento del ac1do h1a1uromco y del contemdo de agua senan responsables de Ia textura blanda y
SR -fragxl de cuello utenno en 1os dias que preceden al parfo. ¢ - S e S .
B: -Uno de los aspectos fundamentales de'la maduracmn cerwea] con31ste en la dlgestlon de las ﬁbras "
- _':.colagenas del cérvix mediada por colagenasas. - A DA ARSI R U
.. .C:  En ia maduracion cerv1ca1 parecen mtervemr la relaclon estrogenos/progesterona vl la produccwn de PR

._prostaglandmas EEREE S S L _
D ;Tanto en la prumgesta como en 1a mulhpara el cuello se borra a.ntes de empezar a dllatarse Lo

12 c,CuaI de Ias slguientes aﬁrmacxones es cerrecta respecto a Ios diferentes medelos de forceps?

Al El forceps de Naegele es un forcaps cruzado con ramas d1vergentes que carece de eurvatura pe1v1ana y BRI
I i tiene artlculaelon tlpo Brunlnghausen SR S S . o
U B -El forceps de. S1mpson es un forceps cmzado con ramas dlvergentes con artleulaelon “francesa
i C - El forceps de KJeliand es un forceps cru_zado con 1amas dwergentes que carece de curvatura pelwana y o o i
L tiene artlculacmn 1ng1esa” deshizable; -~ . S S BEEE ._ o RSO '
o) D 2 _":El forceps de Tarmer es un férceps no cruzado con ramas dlvergentes y tractor TS R

"Senaia Ia respuesta INCORRECTA sobre eI polihldrammos y su tratamlento

A

o g A _':'El pohhldrammos afecta entre el 1 % ¥y el 2 % de todas las gestacmnes i _
B:- :La mdometacma en d051s de 25 mg/6h reduce el ILA y puede utlhzalse en pohhldlamnms antes de j:._-‘ L
S j-:'._fjlas 35 semanas o : R PR L -

% g C '_ _Hasta el 60 % de los casos de pohhidrammos seran 1d10patlcos y es pos1ble su resolucmn espontanea
5 DEI ammodrenaje se puede realizar en casos graves muy smtomancos (ILA >32 cm 0 CVM >12 cm),
) __con un acortamiento de la longztud cerwcal o dmamlca uterma hasta conseguu uu ILA <20 om. '

- ',_'¢Cual de Ias sngu;entes anomahas se clasmca como s:empre detectable" durante la ecografia del

LA '..f'Gastrosqmsls
f-_.-S'I-ZB:_:.-':}erocefaha NN
i C: 'fﬁIAgenesm del ¢ cuerpo calloso
. D Hlpoplama cerebelosa

En reEacmn a. ies metodos mecamcos para Ia maduracson cervncal sena!e Ia respuesta FALSA

i A :-'Actuan a mvel local por presmn dn ecta sobre el cérvix, favoremendo el aumento de prostaglandmas o
- generado desde la decidua, las membranas y el cerv1x promov1endo la maduraemn eerv1cal y la oo
SR 'contractlhdadnuometnai : S TR S
B El catete1 con doble balon es el metodo mecamco mas empleado : ; _
G EL cateter con un umco balon se mtroduce a traves del eanal cerv1eal para Iuego ser mﬂado en el
RIS -espacloextraammetleo B P I . SR
D: Enr relamon con las prostag]andmas dwersos metaanahms encuentran que el cateter con balon se
s -.j-asoc1a a menor morblmortahdad pennatal ' R e S

. \-\

St central engrosada en vulva hace sospechar de

o A | :_Un condlloma acummado

B:Una 1nfecc1on por Herpes Slmple _ PR

B
i C “Un hquen escleroso
D

): "Un papﬂoma vuIvar :'
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S ) .-;En relauon ai smtema ner\noso fetal senale la respuesta correcta o .' 'f R

s ' Ar EIl la scmana 12 ex1ste reﬂejo plantar de Babmsky

. jueves,29/mayo/3025 -

'
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' 17 Segun la Oncoguaa SEGO en e! céncer de ovario se usan Eos mgwentes términos. anatomopatolog:cos RN
~“en relacién con et resultado qwrurglco c,Cual de ellos se corresponde con el resto tumoral de menos :

..: '.'-'_:delcm? .. _ .. |
B R
:'18_‘ ;' Con respecto aI iquudo amnlotlco sena!e Ia respuesta tNCORRECTA

| A : 'La mayor parte de su produccron dorwa del l1qu1do mterstlclal materno por dlquIOIl a traves de !a o
S ‘membrana amniocorionica de la decidua panetal - :
- B: = Al final del. ombarazo el nnon fetal produce practlcamento 500 ml do orma al d1a

R C : Cada 2- 3 dlas se renuova todo el contemdo de agua dol 11qu1do ammotlco .
D f 'Ayuda a regular la tempcratura fetal al consewal una temperatura estable S

19 'j';Senale la respuesta INCORRECTA . ji_ i _;- S

"_-5:1.-'Presenta01on de nalgas completa es aquella en la que el foto prosenta las nalgas Yy los p1es

'._'._;_,_:"_Presentacwn do nalgas puras es aquoHa enlac que el feto se halla con los muslos ﬂex1onados sobre la " i
o opelvis y las piernas extendldas por delante. del toax. R SRR S
El segundo plano de. Hodge comclde con ‘el borde: supenor de ia smﬁsm del publs = G
El cuarto plano de Hodge pasa por la punta del COCC]X L T

A '.Tabaqmsrno

: . .. ; fPrceclamp Sla

T -Etma aSlatlca _._.
i '.-;Z::'_ Mulnpandad:. S5

. ;_jﬁpodahca es INCORRECTA’-’

SR :___'.;"_'_.»hac1a abajo del feto RO : :
R T Enla Mamobra de Mulier se desprende en pnmer Iugar el hombro postenor fetal

= :':'A': -"':'_En la Mamobra de Ro_]as-Lovset la sahda del prnner hombro se con51gue al realxzar rotac1on y tracclon : s

L C:. En Ia mamobla de Mariceau ¢l obstetra coloca el feto “cabalgando” sobre su antebrazo e 1ntroduce on o

e “+:+1a boca fetal Jos dedos Indice y medio, R :
o .»_D_: 'r'.En Ia mamobra de Bracht se pretendo la extraccmn conjunta de hombros y cabeza fetal

'_ _"_:'Entre la semana 24 26 se establece el reﬂejo de succmn SR
: El reﬂejo de Moro aparece a partlr de la semana 22

S completa hasta despues del nacmuonto

i La mmhmzamon del s1stema norvmso se 1m01a en el tercer tr1mestre de la gostaolon pero no se_ '_ - SRR

L piginaddel9




-23 Pamente de 28 anos, que trabaja en una guarderfa y es madre da una nifia de 3 anos En la ecograﬁa Lo
" obstétrica gue se le realiza presenta_ los siguientes hallazgos microcefaha calcificaciones .
R perwentrlculares oi:goammos leve yventriculomegaha moderada (atrio de 13,5 mm) ¢Cudl de !as

sugmentes mfacc&ones le parece que pueda ser, la causa mas. probabie de dlchas anomahas? L L

A _-Cltomegalowrus (CMV)
" B:, Parvovirus B19.’

_ :.C_: '_'Toxoplasma gondn :
s D, "_Trypanosoma crum

24 Segun Ios crzterlos de elaglbllldad de Ia Asoc:acnon Espanola para eI Estudlo de ia Menopauma para el
N tratamlento hormona! de Ia menopau5|a (THM) senale la respuesta INCORRECTA R

S A 'Pacwntes que presentan mlg1 ana sin aura corr esponde a categona 2

B :‘.'No ex1stc contramdwacmn para THM. en mujeres h1pertensas .g R ;'
R : C El empleo de THM en 11’11.1_]6168 d1abetlcas aumenta los mveles da la HbAlc o
o D ﬁjf_'_Los nesgos de usar THM oral en mu;eres ﬁlmadoras son mayores que los beneﬁcms categorxa 3 = S

25 - ._¢Cual de Ias mgu;entas aflrmaclones sobre Ia tocohs;s en amenaza de parto pretermmo (APP) es
-ngORRECTA? S e s R,

_ A Se recom1enda su uso para detener el parto hasta la semana 37
o '-B Se recomlenda su uso contmuado hasta alcanzar las 35 semanas de gestacmn
- S o) Esta contramdlcada 8. ex1ste mfeccmn mtraammotlca 5 '
i D El n1fed1p1n0 esta connamdlcado como tocohtlco de pnmera lmea

_"En el asasoramlanto de futuras géétamones en pamentes que han sufridq un Abruptlo placentae una
S de Ias s:gu&antes respuestas es INCORRECTA_ SR o ST

i 3A.j : :_':El nesgo de recurrenma en futuras gestacmnes se estxma cntre el 3 15%

B 'Hay que actuar sobre los factores de rlesgo modlﬁcables i R _
£ _':;‘_EI uso de amdo acetﬂsahclhco eu d051s baj as de manera proﬁlactma reduce eI 'nesgo da recunenma
D:. _Z_-jSe aconseja el empleo de heparma de bajo peso molecular al com1enzo del embarazo en gcstantes con
antecedentes de abruptlo piacentae A S : TR

e -_':.2_7.;_'-;_’Adolescente de 16 anos que consulta por amenorrea prlmarla Caracteres sexuales secundanos
e desarroliados ausenua_ de vello en pubis y axnla Gondatroplnas normales Cariotlpo 46XY é,O,ue S

i sospechas’-’

AL : :":Smdmme de Moms
b . B Sindrome de Kallman
B ":-;.Smdrome de Tmner : :
e '.D: ' . _Smdrome de Mayer-Rok1tansky

28 Indlque Ia recomendacnon correcta en Ia segunda etapa de parto para prevencnon de trauma permeal

Vi -._-Aphcacma de compresas fnas en peune _ Do
-Proteccmn actlva del perme medlante tecmca de deﬂamén controiada de la oabeza fetal

Aphcacmn de anestesmo locaI en espray pa1a ev1tar cl dolor pelmeal
Eplsmtorma rutmarla en l'Illl_] cres con desgam)s de tercer 0 cuarto grado en partos aatenores
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©29 “En el smdrome de Swyer senale la respuesta ENCORRECTA
R A : .-Presentan cano‘upo 46 XX | SR
B Presentan h1poganod15mo h1pergonadotr0po _ TR .
S -La foxma parmai presenta genitales ambiguos y en la forma completa los gemtales son femenmos R
D .

:_' la 1n01dencla de tumeres en la gonada dzsgenetlca es 20% O%, por lo que se recomlenda
L gonadectorma profllactlca R L : 4 D

-~ ..

v : _i 30 _"Con respecto a 105 factores de nesgo en el embarazo ECtOpICD senale la respuesta correcta

LA El 70% de las mujeres con un d1agnést100 de embarazo ectopxco no txene un factor de rlesgo conoc:ldo. R
'_B: : -En una mu}er con dos o mds embarazos ectoplcos el nesgo de recurrenc1a del embarazo ect0p1c0 3
_ __.-h_aumentaamasdelSO% T B
SR ﬁ:: C “El indice de masa corporal clevado y el consumo de alcohol pareccn asocxarse con un nesgo S
e ._-_-1_'_3-;aumentado deembarazo ectopmo R S R LI FRET
Dy _:.__'Aprommadamente el 50 % de los fallos contraceptlvos del Dzsposnwo Intrautcrmo de Levonorgestre], i
- oson embarazos ectoplcos RO - : - AR

i -'31‘_'-'-._':¢Cual de Ios 5|gulentes NO se conmdera un camblo f|5|olog1co cerv:cal que se observa con !a edad?

B jEsten031s cervzcal

Adelgazamxento dcl te_]ldO cervxcal que predlspone al sangxado en el cuello del utero por frag111dad
UG Evelsmn de la umon escamo cohunnar hac1a el exocerwx en >5 0% de las mujgres menopausmas i
D | e

Lo Dlsmmumén de la zona de transformacmn

'- 32 : '_'¢O,ue mecanlsmo tlene menos importanc:a o una |mphcac10n mmlma con el dolor causado por ;a BT
R :Zendometnosm? : Y K R LA BRI R, S L

La hemorragla vagmal _. :

: --:-___Las adherenmas

oo La mﬂamaclon
'La lnﬁltracmn nervmsa

> Ofrecer la ﬁnahzaclon electiva en ia semana 39 S
". B: :'Fmahzacmn electlva a la semana 42 S
i C _"_':"Fmahzacmn elect1va entre las 41 y 41+6 semanas
N D Induccmn del parto en la semana 40 R

g 34 5_1-'¢Que farmaco NO se utlllza en eI tratamtento del hlrsutlsmo?

- A Ezetlrmba g

' - B "'~_Flutam1da o o
I S
G 'f.Clmhldrato de eﬂomltma

}Fmastenda S

' _'Respecto a Ia 0)(|tocma endogena Senale Ia respuesta FALSA

AL Es una hormona produmda prmmpalmente en el h1p0talamo y secretada por la hlpoﬁms anteuor. SRR
it _En sangre materna se encuentra a concentraclones baJ as que se 1ncrementan durante cl parto i

C::Se tlansporta sm umrse a protemas y tiene una v1da medla corta KBt
}_-':Tlene un 11gero parec1do a la hormona ant1d1uret1ca por 10 que posee un mmnno efecto antxdluretlco y
Z.;vasopresor S S : o . e TR IC T

Ly

. - Jueves,29/mayo /2025 TR R

- PaginaGdel9.




36 De !as ssgmentes cardnopatias, en cudl de eIIas podemos aconsejar Ia gestacnon

A Pacientes con valvulas cardiacas que no precisan antlcoagulacmn
Cardi6patas en grado funcional I y IV con severo compromiso de la funcmn cardiaca.

B
C: Lesiones obsfructivas izquierdas severas.
D: ‘Sindrome de Marfan con dilatacion de la raiz adrtica superior a 4-5 cm.

37 ¢Cuél es la recomendacion mas aceptada sobre el momento de finalizacion electiva en un embarazo

triple tricorial triamniotico SIN nlnguna comp]lcamon?

A: Alas38 semanas s1 los pesos fetales son >pl0 y liquidos normales
B: A las 33 semanas si se confirma madurez pulmonar fetal por amniocentesis. .

C: Entre las 36 y 37 semanas. ’ L :
D Alas 34 semanas con cortlcmdes prevms REREIEAE

v

' 38 -‘_ Respecto a Ios metodos de maduracmn cerv:cal sena!e Ia respuesta FALSA

A Se puede iniciar oxrtocma a partlr de 30 mmutos de Ia retarada del dlsposmvo de dmoprostona vagmal
. '10 mg en liberacién prolongada : s S
C B - Sepuede iniciar ox:tocma a parmr de 6- 12 horas dela ultlma dos1s de dmoprostona gel 0,5 mg en 2,5
- ml endocervical. . . TR S -
C: Serecomienda pautar el mlsoprostol 25 mlcrogramos oral cada 3- 6 horas y no iniciar 0x1t0cma antes

‘ de 4 horas de la dltima dosis. - . : o
'D: . La dinoprostona de liberacion Vagmal ha probado ser eI método farmacologico mas eficaz de

maduracién cervical, aunque con poca diferencia con respecto a la dmoprostona mtlacerwcal y al
-rmsoprostol en cuaiqulera de sus presentacmnes y dosxs ' : L -

i

-39 _Segun !a cIas:flcacmn dela FIGO de Ios miomas utennos un mloma que contacta con ei endometrio
pero es 100% mtramural esun mioma tlpO ' S = -

A 4 o __
S B 3
L Cos

"Dt '2

40 Enel tratam:ento del embarazo ectoplco con metotrexato una de ias Sigulentes respuestas es
INCORRECTA : - : . .

Al El tratamlento dlsmmuye la reserva ovitica. _ .

B: Las tasas de fertilidad tras el tratarmento con metoh exato son snmiares a las obtemdas tras el -
- ‘tratamiento con cirugia. _ L SR

C. Suusoesta contramdmado enla gestacxon heterotopica

D: No deberia emplearse en las mujeres con discrasia sangumea

-

41 (Cudlesla durac:on minima de una decelerac;on para ser categorlzada como decelerauon prolongada
en el regrstro cardlotocograﬂco fetal? S : : . .

A3 minutos.

~B: "5 miputos.

G ?minutos.
D: - 10 minutos. .
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42 ¢Cual de las siguientes caracteristicas clinicas NO se encuentra en el sindrome metabdlico?

A Resisten(:,ia a la.insuliné y obesidad. -

B:  Concentracién de triglicéridos mayor a 149 mg/ml,

C 'Concen’uacmnes de colesterol HDL mayor 4 49 mg/ml.
D Valores de glucosa en ayunas superlorcs a 109 mg/ml

" 43 ¢Cuales Ia compficacién mas frecuente de los tumores benignos del ovario?

" A: Rotura.
B: Torsion.
C: Hemorragia,
D Infecclon

44 Respecto a las recomendaciones de uso de insulina en pacnentes con dlabetes gestacnonal c,cuai de Ias
B sagu;entes aflrmamones es FALSA? ' . S :

VA -Como msuhna basal se recom1enda utlhzar msulma degludec o

"B: Como msulma de accmn raplda, se podré utlllzar msuhna humana regular, msulma aspaﬁ e msulma
oo lispro. o : _

_ C ‘la dosis de i IIHCIO de insulina basal serd de 0,1- 0 2 UI/kg/dLa

. D: -Los ajustes de la dosis de msulma basal suelen ser entre el 10—20% cada dos chas (aprox:madamente 1-

45 (_Cual es e] tratamrento de eleccron en eI cancer de cerwx Iocalmente avanzado? o

A Qu:mloterapla neoadyuvante y cuugla de rescate pOSterlor Lo "'

B Raquulmloterapla concomltante v braqmterapia vagmal secuenclal

C ermoterapxa de mduccxon Y radloterapla externa adyuvante secuenmal

D Qumuoterap1a radloterapla externa neoadyuvantes y rescate qu1rurg1co postenor

46 Senaie Ia respuesta FALSA sobre ia eleccmn de Ia \na de parto en Ias gestantes ViH positivas (V|rus de la
- Inmunodeﬁcuencna Humana) e o : -

- A El parto por via vagmal serd la norma en aquellas muJ eres en TAR (Tratamwnto antlrretrovual) con R
" buena adherencia ¥ CVp < 1000 coplas/mL (CVp Carga vir al plasmatlca) las ultirnas 4 semanas, antes R

:._-delparto L A - :
‘B:- Eltiempo de rotura de membranas no dcberla condlcmnar la via de parto en las mujetes en TAR con '
_ . CVp <1000 copias/mL, pero estd indicada la estlmuiacmn 1nmed1ata del parto. S
 C:.Elclampaje tardio de cordon umbilical en mujereS con TAR Y CVp <50 cop1as/ml supone un 8
: incremento de riesgo de transmisi6n vertical al recién nacido. - -~ . S
D: Enla gestantc con mas de 1000 coplas/mL 0 CVp desconomda se debe reahzar una cesarea electlva y - B

: proﬁlaxw con mdovudma

47 Respecto aI parto en presentacnon de cara: ¢Cual de las sagmentes aﬁrmamones es iNCORRECTA?

1

,'A: . El tacto vaginal perrmte palpar globos oculares nariz, boca y mentén fetal
B:  El feto utilizara en su encajamiento y ( descenso el dlametro Submento bregrnatico que n’ude

- aproximadamente 11 cm..
" C:Lavariedad de posicién més frecuente es la MIDP yla MIIA

_ Para posibilitar su encajamiento el menton debe rotar a una posicion anterior.
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" 48 _¢Como se denom;na la tecmca de cirugia conservadora en hemorragla posparto en Ia que se Iiga en. N
"masa arteria y vena uterina mcluyendo parte del mlometrto? . SR

G '_'A: -Tecmca de T51ruln1k0v

B ‘Sutura de O’Leary. N : S

e '_TécnjcadeAbd—Rabbo. S e R B
' D:"_SuturadePereIra el L T s

49 Respecto al crlbado combmado de cromosomopat:as en prlmer trtmestre senale Ia respuesta FALSA

A Es, ei metodo de cnbado mas extendldo en Espana SRR : _

- B: La translucencza nucal es el marcador ecogréfico por excelenc1a y se puede mcdlr cuando la longltud S
TR ._craneo—nalga fefal se encuentra entre 45 y84mm - : e o

RN G Respecto a la B- HCG y PAPP-A: el programa utlhzado para el calcuio de nesgo debe estar certlhcado

Sy es 1mprescmd1‘nle el control de calidad con una monitorizacion de las medlanas de los MOM que ese - el

: distribuiran en tomo a la unldad 51endo adnu51ble una- deswacion dei +/- 15% RN

S

7 D :_'El punto de corte utlhzado para con31derar un resultado de alto riesgo es > 1 en 270 (al parto 1 en 250) ST

...5("]' ¢Cua| de ios S|guaentes crlter:os NO forma parte del dlagnostlco chmco de mfeccmn mtraamnlotlca

. (corioamnionitis) segdn el NIH (NATIONALINSTITUTES OF HEALTH}\/ACOG (AMERICAN COLLEGE OF
'f'.K-OBSTETRICEANSANDGYNECOLOGESTS)? S B

L | ::A:. - Flebre matema >39 °C :
| _'-B;.'_-_-':Leucomtoszs >15 OOOImm : R T
: C ~Dolor utering. A 'ﬁ' S

s e O]or fendo del hqmdo arnmotxco

51 __-'Gestante de 37 anos ‘con resultado p05|t|vo en el crlbado de preec!ampsaa (PE) del pnmer trlmestre

o Segun el estudlo ASPRE ¢cuai de fas sugu;entes afzrmacnones sena correcta sobre Ia toma de ac:do
g 'i_j_acetli sahcxhco (AAS) para prevencuon de la preeclampsra? NS

s A 'Debera mmar la toma de 80 mg dlanos de AAS antes de la semana 16 de gestacu)n para una o ':'
e 'reduccmn deI 62%enla 1nc1dencla de PE pretermmo i SR R
eI B ;'-:_Debera iniciar la toma de 80 mg dlanos de AAS dcspues de la semana 16 dc gestacmn pala una
R -reducczon del 62%enla mcldencla de PE pretermmo ' B A R L
G Debera mlclar 1a toma de 150 mg diarios de AAS despues de la semana 16 de gestacmn para una
G '_i:reduccmn del 62% en la 1nc1denc1a de PE pretermmo L R
" D: "Deber4 iniciar- Ja toma de’ 150 mg diarios de AAS antes de 1a semana 16 de gcstaclon para una ' :
= -_'1educc10n Inf81101 al 10% en la mmdencxa de PE atermmo R B RIS  H R

52 Seﬁaie Ia aﬁrmacmn INCORRECTA respecto ai tratamlento qulrurglco de sangrado menstrual
abundante sin patologta organlca 3 R T R IR

F A Ei legrado endometrlal ha quedaclo obsoieto solo se cmplea como medlda de cmergencm en pamcntes _. S

ORI -__'-hemodmanucamente inestables. " S i .
B: Las técnicas de ablacion—rescccmn endometnal de pnmera generacmn se reahzan bajo vmon dlrecta

dela cav1da51

0 CiLas técnicas de ablacmn endometnal de segunda generacmn reqmeren una curva de aprendmaje larga S

oo yun tlempo operatorlo maym : _ R .
D: - Las tasas de éxito de las técnicas de ablac10n~resec01on endometr1a1 de pnmera gencracmn y de :
o ‘segunda generacmn en hneas gcneraies son comparables en cuanto a consecucmn de amenorrca y

- :.satisfaccmn de las paclentes R T : - - - ST -
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. T L o ) k ’ ‘ ) " Lo
‘ 153 -Segun fa AEPCC (Asouac:on Espano!a de Pato!og|a Cerwcaf y Colposcopxa), éla realuzacuon de la
' colposcopia se indlca a partlr de que umbraF de rlesgo |nmed|at0 de H SIL/CIN3+ 2 -_ RN

B 3% .. . | | . 2
S :'20% U T T R T T T
o 54_<:¢Cua|de los s:gu:entes supuestos de céncer de ovar:o con estadn‘:cacnon quururguca completa segun Ia
: f-:-Oncogma Sego de cancer de ovano, NO premsana de entrada qutmloterapla adyuvante? A

B Vi Seroso de bajo grado IB
B .__':Endometnode IAGZ
e G - Células Claras IA
g D Mucmoso 1nﬁltrante IA

i 55 g Dentro del estudlo de Ia muerte fetal anteparto se mcluye eI Test Klelhauer Betcke para descartar
“__-hemorragfa fetomaterna masiva (HFM) Senale la aflrmacmn correcta B e

i :-.:-{__Se dcbe reahzar despues del parto P R :': L :

;.'f':'B: Es mas precxso objetwo y reproduc1ble que Ia mtometrla de ﬂujo : PETE
g CEi chagnostmo premsa una tasa de hematles fetales > 0 2% en sangre materna tlas un maxuno de 24—48 o

Sin e horas del obito fetal, T R T o SR
el :D: La mcompatlblhdad ABO entre madre y rec1en nacxdo no supone una 11m1tac1on en su valoramon :

o ?55::":En el tratamlento de Ia atonia uterlna u:ual de Eas s:gulentes aﬁrmactones es iNCORRECTA’-’_ i

AL _'-_El masaje utermo debe reallzarse a mvel fundlco _- L .
Bii Se debe ev1tar el uso concomltante de metllergometnna y antibloncos macrohdos
G La compresmn blmanual se reallza con una mano’en fondo de saco vagmal postenor y otra a mvel de :

7+ fondo uterino, - S i
;- ~El Carboprost esuna prostaglandma sumlar a Prostaglandma F2 alfa que mduce la contractllidad de 1a
: '.musculatura 11sa utenn_ - : : - B P

: .: -_T_Embarazo muluple . :
B _. 'f'":Antecedente personal de parto pretermmo espontz’meo :
.C; ' Cirugia cervical previa. - I

D 'Bactenuna asmtomﬁnca

58 -_En relacmn con Ia vu}vovagimtts por Ia tnchomonas vagmal:s ¢que afirmat:ton es aerta?

e

o A 'Tnchomonas vagmahs es un protozoo multxcelular parasuto de la vagma w
OBy '_'El dlagnostlco dé la tr1comon1asxs se reahza con mlcroscopxo en campo oscuro e
- El tratamlento recomendado es el metromdazol ala d051s de 2 ge en una sola toma vxa oral

S DNo cs aconsejable el tratamlento a su pareja sexual

59 "'e_CuaI es la causa mas frecuente de olegoamnlos en e] tercer trlmestre del embarazo? .

; 3- Insuﬁc1enc1a placentana _
-ﬂﬂ'Malformacmnes fetales renales S

":':'Dlabetes gestacmnal o
: Ruptufﬁ Pl‘ematura de membranas :  G




60

Segun Ia Gum de practica climca sobre la atencidn al parto normal dei Slstema Nauonai de Saiud .:cual
'..' .'_de las SIgUIEhtES mtervencnones durante el perlodo de dllatar_lon es correcta? 0 P :

A ':Ammorrems arhficml rutmana _ s
. B: . .Neces&dad de. antlsépncos en el lavado permeal prevm al tacto vagmal

.. : A Anteoeden’te de desprendlmlento de placenta en una gestacmn antenor B I
'_ S B Enfermedad hlpertenswa del embarazo B ' S
: C Cafema iy : ER
' :D_ Cocama

i -'combmados? -.i G
o A Antecedente de acc1dente ccrebrovascular
o o S B HcmorragLa vagmal anormal no estudlada

' LG H1pertensmn artenal et _
5 :D Mujeres de mas de 35 anos fumadoras de mas de 15 mgarrlllos al d1a

G CA-125 HE4, edad '
5

o Jueves, 29 / mayo / 2025

o 61 ) En una gestante de 33+2 semanas.con RPM sin sugnos de mfeccron ni trabajo_de_ parto, la actitud mas .
A : Induccmn mmedlata del parto
BT ocohs1s y v1g1lan01a R
G Programar cesdrea a. las 34 semanas : R
D :.~_ Admimstracmn de comcmdes y ant1b1ot1cos proﬁlacticos con manejo expectante

g 52 : '_:EI pr;nctpio actlvo de Ia vacuna nonavalente frente a! Vlrus del Paplloma Humano es: Ia protema no -
T mfecclosa altamente punfscada de Ios 5|gu|entes tlpos de HPV |nd|que el serotlpo lNCORRECTO

r 'Una de ias s:gu:entes NO se cons:dera un factor de rlesgo para eI Abruptlo placentae

: Z-g,CuaI de ias mgunentes NO es una contraandlcacmn absoluta en el uso de anticonceptivos orales £

e '-55' '- 'Segun Ia estadlﬁcacwn de Ia FIGO de 2023 del cancer de endometrlo un carc:noma de endometrlo de
o 2,8cem ttpo endometr:o;de de bajo grado, con invasién profunda del miometrio sin llegar a la serosa,
' 'extensa invasion del -espacio Iinfovascular, gang!:os reglonales negatwos anejos y vagma sm mﬁktracmn

r_' y no ewdencla de metastams a dlstanma, pertenece aun estad:o

.-:_-Respecto al panel de marcadores RON]A utlltzado en dtagnost:co de Ias masas anexnaies senale Ios
B :marcadores que mc!uye . : T R SR W _

-:::'A:_"'-.'_CA 125 apoprotemal trasnnretma transferrma B2~1mcroglobuhna

G _Perfusmn de oxitocina rutmana - P
: D_: : Uso de partograma con lmea de aceion de 4 horas S h :

adecuada es:

A I_B
B:- IIA
C: 1B

'.'3.'.CA— 125, HE4 estado menopauswo iR

' :;'CA- 125, apoprotema 1 tiansfemna, HE4 FSH |
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67 Con respecto a Ia tecnlca del gangllo centmela en el cancer de vulva sena!e cual es Ia aﬂrmauon FALSA e

o A: _ "-Sl el gangho centmela es p051t1v0 en un iado debe rcahzarse Imfadenectomxa bﬂatcrai para COnoccr o
. Jos factores prondsticos. ' e - S REAMREY e
B Se considera aceptable la tecmca de deteccmn de gangho centmela sabre cwatnz rcs:dual dc la S
R exérems previa de la lesion, tumoral _ - . SR L
LG : En tumores de la linea medla en los que solo se conmgue la deteccmn un1latera1 del gangho centmela L
. enlaparte contralateral $€ reahzara una linfadenectomia. - : '
'_D: : jLa metastams <0, 2 mmo presencla de céiulas tumorales alsladas, se clas1ﬁca NO (1+)

68 .Durante el embarazo se producen modlﬂcac:ones en ias gfandulas endocrlnas y en Ias sales m:nerales
S Senale la respuesta correcta S : . _ ; S

AL La hlpoﬁms aumenta de tamano durante el embarazo a expensas de una }uperplasm ¢ lnpertroﬁa de
. sus células, lo que se co;relacwna con un aumento en la produccmn y hberacmn de todas Sus .
,__-_...'-:'_hormonas it s R i R T SRt
LB "-'?A nivel pancreatico ex1ste upa hiperplas1a de las celulas beta de los 1slotes de Langerhans 10 que RS _
S provoca un. aumento cn la concentracmn plasmauca de msulma basal a partxr de. la semana 10 12 de S
o ._:_.._"-';'__gcstaczon B A e
R o) *Las modxﬁcacmnes de la mama que se proclucen a partlr de la semana 20 tlenen como obje‘avo su
e preparacwn para la. lactanma Y, 8¢ deben prmolpalmente al estmmlo de ]os estrogenos : S
D La transfemna sérica, esta aumentada durante el embarazo mlentras quc el hierro senco esta o i g
dwxmnuldohastann’iﬂ% ' S R AT T

____F .. AR

A _Artena urnblhcal
B 'Arterlas utennas

( :___:'-'Ductus venoso :
:':' iArtena cerebral med,la S

ﬁPa:ra el encaj armento en ¢ _7estrecho supenor lacabeza fetal suele adaptar 1ametro blpanetal de :
_ _'forma que la sutura sagxtal comcxda con del d1ametro transverso dela pelv1s.: : :
S B El encajanuento enel estrecho supenor se denomma sinclifico cuando ambos paneta}es entran a la vez

o enla pe}ms y la sutura sagltal se. mantlene equ1d1stante del publs y del sacro e
G ._Una vez superado el esfrecho superlor la cabeza fetal descmnde por la excavamon pelvxana y a 1a vez
o i que descnende hab1tua]mente gira para dmgn‘ el occ1puc10 ha01a el promontono del sacro. TR

S --D:_ Cuando la cabeza atrawesa la Vulva, 1n101a su defle}qon

71 Segun Ia oncogula SEGO 2023 de cancer de endometrlo ¢cual de Ios 5|gwentes formarla parte de!
grupo de rlesgo alto preoperatorlo? Ul RTINS e

A Carcmoma de endometno de bajo grado con sospecha de mfiltracmn nuometnal >50%. _ - L L
B Carcmoma endometnoldc de alto gradc con sospecha de mﬁl’sracxon mmmctnal < 50%. S RS R

C Carcmoma de endometno seroso mtramucoso _
D Tum01 pS3 abn con mﬂltramon < 50% mlometnal
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72 "Respecto aI cnbado de preeclampsna en el primer trlmestre, senale ]a respuesta correcta

> A:_ __'Utlhzando excluswamentc los factores de nesgo matemos se obtiene una Tasa de Deteccmn pala o
ks preeclampsm pretérmino del 65%, para una Tasa de Falsos Posxtwos del 10%. s :
'B: . Las mejores Tasas de Deteccidn se obticnen sumando los factores de riesgo maternos la Preswn
" Arterial Media, el indice de pulsatilidad de las arterias ulerinas y la determinacion de la PAPP-A.
C: ' FElestudio contingente selecciona una poblacmn de riesgo basada en, factores de riesgo maternos y
-presién arterial, a 1a que posteriormente se le reahzan mis estudios en funcion de su dlspomblhdad

D: . Elcribade de preeciampsia puede adaptarse a Ia gestacion gemelar con una Tasa de Deteccmn alta, Yy .

... una Tasa de Falsos Posxtwos mas baja que en la gestacmn umca

73 Con respecto a la pubertad retardada senaie Ia respuesta INCORRECTA

A: . }'El retraso const1tuc1ona1 o 1d10patlco puede ser esporadmo o de aparlclon farmhar y es muy frecuentc R

. .en nifias.;

Bi ".Se cons1dera pubertad retardada cuando no se ha 1m01ado cl desarrollo de los caracteres sexuales - S

S : .secundanos a los 14 afios de edad S . :
G ;Se con51dera pubertad retardada cuando tras eI 1n1c10 del desarrollo de los caracteres sexuales PR
e secundanos pasan 2 afios sin la apancmn de la menarqula i : SO L LRI
Dy ~El tlatamlento con estrogenoterapm se inicia generalmente a los 12—13 anos de edad osea y se _ i
ey -.mcrementa progreswamente Ia d031s cada 6 12 meses, : R N REEAS

C74 Dentro cleI estudlo de muerte fetal anteparto é,en que sltuauon NO esta mdlcado sohc:tar anticuerpos

e S r'antlfosfohpldos (antlcoagulante Iuplco, antlcuerpos antl cardlohpma y ant| betaz g!acoprotelna [)?

A ':_Dlabetes melhtus
: ._'B:‘_ '_'Pleeclampsm precoz RIS -

g C '~ 'Peso neonatal o placentano mfemores al percentﬂ 1{) [t

i D .Desprend1m1ento prematuro de placenta normalmente mserta (DPPNI)

::A: "-_:_'Urologla
COLB 3-.C1rug1a
5 .'3:.1: C _Gmecologla :

| ERE .D’:_ 51Med1c1na Interna
76
e '-A: _-Se v1sual1za a partlr de las 5 semanas posmenstruales

'3 B: :_.Puedc 1dent1ﬁcarse una coleccxon 11qu1da rodeada de un amllo ccogemco en una de las hOjaS
L endometnales por fuera de la mterfase endometnal g G

e .(_

|dad de ios facultattvos o S

'C: ' La decidua capsular y parietal frecuentemente forman dos amllos hlperecogemcos separados por una IR

pequeiia coleccmn hqulda hlpoecmca

e D : Para medlrla se. debe colocar el cahper de borde mtemo a borde mterno y no se debe mchur ei conon; S SR

77 c,CuaI de Ios sagwentes crttenos ecograflcos es necesarso para dlagnostlcar un stndrome de transfusmn R
L _.'feto—fetal (STFF} en.una gestacuon monocorial b:ammotlca? g : L AN

. -Presencla de pohhldrammos en un saco y Ollgohldrarmuos en el otro
leelenma de peso fetal estnnado >25% SR

C:o 5 Artena umbilical ausente o reversa en uno de los fetos . :
D Asunetua en la msexclon placentana de ambos cor dones umblhcalcs sm aiteracmn del 11qu1d0
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78 5 MUJE.‘I' de 51 afigs, con dlagnost;co en pfeza de comzac:on de adenocarcmoma de endocer\nx de 4 mm
" de extension horizontal y 2Zmm de invasion estromal; no se evidencia invasion del espamo imfovascu!ar
vy los margenes estan libres de enfermedad c,Cual de Ios s:gwentes es e! tratamlento mas

: recomendado?

A _37_ 'Hlsterectomla sunple

¥ g _.B:_ : '_Braqulterapla adyuvante p
G :f__Recomzacmn o o NS
N _]_)_:_ . 3 Histerecton:ua + estud1o ganghonar

79 la mastitls granulomatosa :diopanca, tambxen conocnda como mastltls Iobular senale Ia respuesta
CUFALSAL S L L
-’A: Es un cuadro mﬂamatonoemfeccmso de la mama _ EACHIR RS SE TR i
- i_-B Clmlcamente se presenta como una masa umca 0 mult:ple que puede absces1ﬁcar ¥y denar a p1eI
o G En el estudw anatomopatologlco se evxdenmara un granuloma centlado en 1os Iobuhllos mamanos. R
D La mamograﬁa y ccograﬂa ev1denc1arén una masa La ecograﬁa sera capaz de detectar materlal S
purulentoensumtenor : et T

S 80 Esta mdmado un estudlo de mlcrodelecc:iones cromosoma Y '

: A Cuando 56 mdlca una FIV e

o :- B En ohgoastenospemna <1 mﬂlon § ;
o foy Cuando esta alterada la fragmentacmn ADN espermatozmde

D: En el estud1o basmo de abortos de repetu:lon - '

81 .:Cual de Ias s;gunentes comphcacmnes del recmn nacxdo NO se reIaCIona con un parto mstrumentado? RN

L A Hemorrag1a subdural
2 B ;_Hematoma subgaleal :
B . C _IEZHemorragla subaracnmdea

D: :-_Hemorragxa mtraventncular

- -f_l_'Se con51dera mama normal y se debe repetlr mamograﬁa en dos anos
R | _IS-;i'Se con51dera bemgna con probablhdad de cancer szmﬂar a la poblacwn general _
o . C “Noes concluyente por Iectura mcompleta y s¢ necesztan estudms adlcmnales de 1magen y/o
"“__mamografias prev1as para. comparar _ FRTERR A S
D -Los haIIazgos son probablemente bemgnos (<2% ncsgo de mahgmdad)

ST 83 .Slguen Ias mismas recomendaclones de cnbado de cancer de cueHo utenno todas EXCEPTO

: o :_A: .'Mu_] eres que convwen con el VIH
:B: o leabetes melhtus L

'?'_:--Lupus entematoso 51stem1c0 | i
..-'-_ESCIGIOSIS multzple con tratarmento mmunosupresor

-84 _'EEn reIacuon a Ios metodos que se disponen de antlconcepcson de urgencra eI que ha demostrado ser ei _
'.':'masefectlvoes s R R L H S

: ?.‘"j:

- '_-Levonogestrel V1a oral

.- B: DIUdecobre.
C_: _'Acetato de Uhpustal
D ._-,3Mlsoprostol i :




‘85 - NOse cbnSIderan tumores derlvados de las celulas germlna[es dentro del grupo de tumores de ovarlo
'”."_.'-._no epitehales LR e e - : : - S
: A_: _'Disgermmoma _ :
S B: ~ Tumor del seno endoderm:co
PR R ."'Tumor dela granulosa '
D:_._ -.Conocarcmoma R

.86 Senaie Ia respuesta correcta respecto al proceso de Iactogenes:s

' A: 'EI ]acto geno placentarlo humano produc1do en la placenta mcrementa el numero de conductos de la o
o gléndulay mamanayla produccién de prolactma L : S : o
CUB: El aumento de la dopamina, secundarla al mcremento de estrogenos prcrduce un aumento de los SRR
EEONNEI 1eceptores de progestcronayla aparlclon de nuevos alvéolos. i e ah
G '.'-._La progesterona tiene una accwn estlmulante sobre la produccmn de la a—lactoalbunnna en el retlculo‘ S (R
:endoplasmatxcorugoso T R R .
D: “Los estrogenos aumentan las concentracmnes plasmat1cas de prolactma, mcrementando el crecumento:': REREEUR
"'ﬂi.'Ylamaduracmndelosalveolos ' T I S L S e T e

: 87 . _""Senale ei tratamlento CORRECTO que se puede ut:llzar en una gestante diagnosticada de cancer de
oo mama que precnsa qulmloterapla Lo R Sy S s

o _A: -Ta1nox1feno

K -'f_-.'Bl: _ Trastuzumab
i "-."_'C:A_.”":'Doxorrubmma : _ __

i "D:'_'_";-Inhibldores de la aromatasa :'- S

."-Respecto al aborto de repet:cnon senale fa respuesta correcta

o | _::_'- A :__-Actualmente se. deﬁne como la perd1da espontanea de tres o mas gestacmnes B
OB 3 "E'Se estima que el problema se presenta entre el O 1% yel 0 5% de mu_]eres en edad geneswa :
Bl numero de abortos prevxos (]unto con la edad materna) constituye el factor predwtwo hds. -' DR RIS
importante de nuevo abort:o S S ot ST L
‘D La posﬁnhdad de tener un nuevo aborto tras 3 abortos prevms es de un 10%, muy superlor a Ia : S
o --.:'esperadaporazar ' Sl _ o I L

89 -:}'Segun 1a Gma de Ia Asoc:lauon Espanola de Patologm Cerwcak yCoIposcopla e_cuai es Ia ITS no vmca
' '-':.'_'mas frecuente del tracto gemtal mferlor en mUjeres heterosexuales? I S

A La vagmos;s bactenana

©’B: La tricomoniasis.
e C. la mfeccwn por gonococo
oD La vagm:tls candldlaswa

y 90 : Solo UNA de Ias slgulentes respuestas caracterlza a Ia mola hidatldlforme completa:_:.-"_'.

e A Contomo vellosnano redondeado

Atlplaf trofoblastlca hgera _
Apoptos1s en el estroma vellos1tar10 hrmtada i o
Expreswn de p57 en el cxtotrofoblasto y celulas estromales vellc>51tar1as

A

Pigina15dely
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o91 _'_La Ley Orgamca 1/2023 de 28 de febrero por Ia que se. modlflca Ia Ley Orgamca 2/2010 de 3 de : N
- marzo, de salud sexualy reproductwa y de fa. :nterrupcmn voluntarla del embarazo en Espana reﬁere
L que;. sefiale la respuesta CORRECTA : S = SR
. A: __E_Las mu)eres podran mte11ump1r voluntanamente su embarazo a parnr dc 1os 16 anos con S
7. consentimiento de sus representantes legales. SRR R KA
“B: - Las mujeres podran interrumpir vohmtanamente su embarazo a partlr de los 18 afios, sm necesudad deI
o consentimiento de sus representantes legales. REER s D RN -
BT Las mujeres podran interrumpir voluntanamente st embarazo a partlr de los 14 afios, sm necesmad del o
... consentimiento de sus representantes legales. - ' X e
B VU -Las mujeres podrdn interrumpir voluntmamentc su embarazo a par’nr de los 16 afios, sm neces1dad deI Gl
T :consentlmlento de sus represe,ntantes Iegales : TP ‘

i "_9.2. -_-f-fTodas ias SIgwentes son pombles comphcacmnes del reaen naado de madre con d:abetes PR O
S -"ﬁ'.pregestat:lonal EXCEPTO i R s R : Sl
Ar ."Pohglobuha :
";;::Hlpocalcemla e
:"';__H1permagnesem1a D

L ;iHlpermsulmemla

: 9_3 "_ZI:Senale cual de Ias s;gwentes dermatosm det embarazo NO cursa con prunto e

- Ar ', Psor1a51s pustulosa del embarazo
LB ":"__.Penﬁgoxde gestacional. '
C '.Erupcwn atoplca del embarazo t1po E 0 eczema del embarazo

S D '_f__Erupcmn polunorfa del embarazo

: '.En una gestante Rh negatwa no sensablltzada, con pareja Rh posnwa y 5|n test de Rh ADN fetai
o 'dlsponlble dcudl de las s;gwentes pautas de admlnistracmn de anmunogiobulma antl D se ajusta a Ias

: '-Zrecomendacmnes cllnlcas actuales? R

A Una umca dosus de 300 ug al 1n1c10 del segundo tnmestre es suﬁcwnte salvr;} comphcacmnes : e
neonato es thosmvo R By :

3150 p.g alas 28 semanas y. repenr tras el parto 51 : s
=300 pg entre 1as 28—30 semanas, mas una nueva dos1s tras cualquler evento con nesgo de hemorragla
e fetomatema y tras el parto si el recién nac1d0 £8 thosmvo IR

D: .Admmxstracmn exciuswa tras el parto si el test de Coombs 1nd1recto matemo es pOSlthO SR

s
T .'5.--_.._.por hlpoma?

A ;"":_.IP de artena umbihcéi o

B IP de arterla cercbral media,

G 'Indlce cerebroplacentano (ICP)
e D 1_ :lP medlo arterlas utermas '

5 A _Conmste en la aphcacmn de calor en la penfena del mloma para produc1r la necroms del tejldo pero RS

"-.:';-'_";'noenelmtenor S D e s e S e L e
: _";:La técnica se reahza ambulatona y sin nece51dad de anestesua y / 0 sedacwn cxcepto cuando requ1ere
.__-.-'igulahlsteroscopzca S SR
G " Es una tecmca de elcccmn en los mmmas que orecen en la postmenopau51a B P e e
) '._La v1a de acceso es a traves del fondo vagmal postermr, anterlor o transcerwcal

i Pég_fll_a 1_:6 a_e' 19 e
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97 '_Pac1ente de 36 anos, cuyo embarazo ha fmahzado medlante la aplrcacson de una ventosa obstetr:ca
con eplsaotomta medio lateral derecha En la rewsmn posparto inmediata se objetiva un desgarro que
- .alcanza piel, mucosa vaginal, muscu!os perlneales y esfinter anal externo en mas del 50%. ¢Cual de Ias
= s:gu:entes opcmnes NC forma parte clel tratamlento mas adecuado en este tlpo de desgarro? BT

‘ B A:. : Sutura del esf ntcr anal extemo tenmno-tenmnal 0 medxantc solapannento
: B . Sutma de planos. profundos med1ante puntos sueltos 0 sutira contmua '
e Admlmstracmn de antibidticos: posparto B RN
D 'D1eta astungente durante 2 semanas pospaﬂo

R 98 - .Senale fa respuesta CORRECTA sobre el subtlpo molecuiar de cancer de mama Lumanal A— ilke que se.
caractErlza por - : .. L S e L
o A ;'Receptores de Estrogeno p051t1v0, receptows de progesterona > 20%, Her 2 neu negamro y Kl 67 bajo
: B 'Receptores de Estrogeno posmvo receptores de progesterona < 20%, Her 2 neu negatwo y K1 67 alto R
C Receptores de Estrogeno negatzvo receptores de pro gestcrona negatwo He1 2 neu negatwo
= _D_;._ _'_"Receptores de Estrogeno negatlvo, receptores de progesterona negatwo Her 2 neu posmvo o

: '¢Cuales son Ias formulas mas ut;hzadas en Espana para calcu!o ecograﬂco de peso feta! estlmado?

A ':'_._Fonnulas de Flgueras
';Formulas de lntergrowth
C __:";'Formulas de Hadlock. -
D --:.':-Formulas de Santamana

'.10_0:_: ___'e.O.ue tratamlento de ia endometnos:s no se recomlenda mas de 6 meses? i

Ant1concept1vos hormonales combmados o
.DIU Ievonogestrel -

S '}j':-'Gestrlnona _ .
L D '_:Analogos de honnonas hberadoras de gonadotmpmas

O UJ

101 'Dentro dei VIN mdependiente de VPH NO se mciuye

-."_-ZV]N dlferenclado . ::__ S
: :.VIN con djfeicnmacwn mucmosa
LD __ VAAD

_:'10_2 ¢Que trastorno reqwere |ntervent:|on pSIqulatraca urgente tras eI parto?

A 'Tnsteza puerperal
”'.B:__.'_'_'P31cos1spue1pera1 S R
- D:.’.'._ Depresmn leve posparto R B e L

103 iEntre Ios tumores ma[ignos prlmntivos de Ia trompa ¢cuél es Ia vartedad hlstoioglca mas frecuente’r’ '- SRR

i Sarcoma

E.Carcmosarcoma

"._Adenocarcmoma'}.--

D Conocarcmoma

' paginal7de1s
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_3' 104 En la pUllqutOS!S ovarlca que aﬁrmac:on es FALSA en relamon a Ias caractenstlcas del ovarlo

T E : A :: La superﬁme esta duphcada, lo que supone un mcremento de volumen medm de 2 8 veces
Bt ‘ B: .Hay el mismo numcro de fohculos pnmordlales pero la mfra de fohculos en crecumento y atresmos es _f .: .
'.'dosvccesmayor A P TS SR o [T RSt
E -:'C: : .'El grosor: de la tumca (capa externa) esta aumcntado un 50% S o
o D El numero de mdos celulares en el hlliO ovarico esta dlsmmmdo un 20%

o . 105 _ 'Smdrome gemtourmar:o de Ia menopausm Senale fa respUesta INCORRECTA

' A El estrogeno local a dosxs bajas es més seguro a largo plazo que la Terap1a Hormomd de la N f SR
R --'-_Menopau51a S - L N S
B "_-EI tratamiento con estrogenos locales es de pr1mera 11nea cuando los tratamlentos con lubncantes e -

” hldratantes no han supuesto, una mej ona clmlca suﬁclente o dei 1111010 cuando la smtomatologla es

i .'j."-_l'severa NSRRI RE el
o C la mejoria de 1os smtomas con TEL (tratamlento estrogemco 1ocal) suele ser rap:da con un efecto_-:_ o

OtE pleno en las prlmeras 2-4 semanas de tratamlento R R e R G

= _La prasterona tlene act1v1dad estrogemca ¥ androgemca en todas las capas de Ia vagma &

: '_,'-Ceﬂrlaxona 1 g IM / IV d031s umoa + Doxnclclma oral 100 mg / 12 horas / 14 dlas (+/—) Metromdazol g
;j'-'_-500 mg /12 horas/ 14 dias. - SR [
: Norﬂoxacllo 500 mg/ 12 horas/ 14 d1as + Metromdazol 500 mg / 12 horas / 14 dlas

: = -Az1trormcma 1 g / 24 horas /3. dias + DOKIClChIla mal 100 mg 12 horas / 14 dlaS 3.. o
'A21trom1c1na 1 g / 24 horas/ 1 dla +Metron1dazol 500 mg /12 horas/ 14 dlas _': _:j

'_'.:M1rabegron S :';_ -
'3 .E_TIOSpIO o

G- Prop1ver1na

L Sohfenacma

11108 ':-'Pauente de 34 anos con valvula aortlca mecanlca sm factores de rlesgo, en tratamlento con )
o ';':'.--acenocumaro} acude al Servicio de Urgencias por sangrado. vagmal Sus controles de. INR se -:3 S
: g encuentran en rango terapeutlco Refiere test de. embarazo pDSitlvo hace 3 semanas pero aun no
i .tlene cita para controi del embarazo En la ecografla realrzada en Urgenuas s@ objetlva 5aco .’ "
o gestac:onal mtrautero con embridn en su interior con LCR de 10 mm sin ob}etlvarse !atldo cardlaco EI
B _'-'_doppler no refteja actlwdad cardlaca embnonarla &Cual de Ias 'gu:entes seria Ia actltud mas correcta?

A '_-:_Ofrecer tratamlento farmacologwo por aborto d1fer1do con mlfepnstona y mlsoprostol

B Citar en consulta de control gestacmnal en dos semanas para comprobar evoluuwdad del embarazo
G Programacmn de legtado obstetnco prev1a suspenswn de acenocumarol 3 d1as antes : " :
S o D: Programacxon de legrado obstétrlco previa suspensmn de acenocumaroi 3 dlas antes e 1n1c1ar terapia Rt
FRCREE ;‘_puente con HBPM hasta el dxa de la mtorvencmn - : RN SEADEOTE

109 Se cons:deran valores normales de ia Hormona ant:mullerlana en un estuduo de EStenhdad (muleres 30— 3
".:'Z_-'35anos) . e : R g

*'A&] <03ng/m1
B 030mg/ml
o 153Sng/ml 0

D 20mgml

P igany
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110 Sefiale ia afirmacion INCORRECTA, respecto a fos turﬁores de ovario:

A El teratoma maduro esta constifuido por estructuras organoides y embrionarias con grados variables de
diferenciacion. . : S :
Tl tumor de los cordones sexuales de tibulos anulates se puede asociar al Sindrome Peutz-Jeghers.

@

C:  Los disgerminomas son tumores quimio y radiosensibles.
D: Los cuerpos de psamorna se presentan con mayor frecuencia en tumores serosos.
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