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DIRECCION - GERENCIA

Plaza de la Convivencia, 2
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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON. :

Resolucmn de 4 de abril de 2017 (B O A, namero 79 de 27 de abrll de 2017)

Categoria:

F,E.A DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

- mimeros 1y 110.

Si o'bserva'alguna_ anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

» El tiempo de realizacién de este gjercicio es de: 2:15 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestionario tiemen el mismo valor. Las respuestas correctas

puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrén valoracion alguna vy las contestadas

erroneamente restardn un tercm del valor dela respuesta correcta.

e Comprucbe siemipre que el numero de respuestas que sefiale en la “Ho_]a de Examen es el
que corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunte_; existe una y sélo una respuesta correcta.
. Este cuestionaﬁo'puede utilizarse en su totatidad cdmo borrador.

s No se perm1te el uso de calculadora, libros ni documentacwn alguna movﬂ ) mngun otro
- elemento electromco ‘

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN" LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR A_PAGAI?OS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEA DE OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

1 ‘¢Cual de estos disefios epldemtologlcos proporcmna la evidencia mds sdlida en Ia que basar mferenmas
causales sobre la relacion entre dos vanab[es?

A
B:
C:
D

Cohortes pro,Spec;t1vo
Ecolégico

Casos y controles

Ensayo chmco aieatorlzado

2 Delos siguientes prmcupuos generales écual NO per‘cenece a Ia Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesmn ¥
. calidad del Sistema Nar:lonal de Satud? ‘

A

- B:

C:l

D:
. Nacional de Salud,

La realizacmn de 1nspecmones y auditorias sanitarias. -
El aseguramiento universal y piblico pér parte del Estado.

La prestacién de los servicios a los. usuarios del Sistema Nacional de Salud en cond1c10nes de igualdad
efectiva y calidad, evitando especlalmente toda discriminacién entre mujg eres y-hombres en las
actyaciones samtanas . : S :

La wualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profes;onales en ¢l conjunto del Sistema

3 Encuantoala historia clinica, sefiale la 'opcién correcta segln la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, "ba'sica‘,
reguladora de la autonomia del paciente y ‘de derechos y.obligaciones en materla de mformacnon y
documentacion clinica: : :

Al

_B:

C:,
D

Se defirie en dicha norma legal como el soporte de cualquier tipo o clase que contlene un COH_}UII‘EO de
datos & 1nformaclones de caracter asistencial

Su objeto es obtener la méxima integracion posible de la documentacmn clinica de cada pacleute al
Menos, en el ambito de cada centro de atencmn especxahzada y con carécter opcional en cada centro

de atencwn primaria - - : : ‘

Debera quedargarantizada por las Admmlstramones Sanitarias la posibilidad de su reproduccmn futura'_

‘Sera obligatorio que figure en la historia clinica Ja 1dent1ﬁcac:1on de los médicos pero no

necesanamente de los demas profeswnales que han intervenido en los procesos a51stenclal

"4 la Camara de Cuentas de Aragén éde qulen depende dlrectamente?

A

g 0w

‘Del Gobierno de Aragén. '

Del J ust1c.1a de Aragon.

Dela Diputacién General de Aragdn (DGA).
De las Cortes de Ara.gon

5 Entre las caracterlstlcas que definen’un medlcamento genenco con relacion al de referenCIa NO se
E encuentra : :

A:
B
C:
D
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Misma composicion cualitativa y cuanhtatlva en pr111c1p10s actlvos
Misma forma farmacéutica ‘

Misma presentacion

Biocequivalencia demostrada en estudios de biodisponibilidad

¢
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6 ¢Cudl de estos enunciados NO es una caracteristica de los ensayos clinicos fase I?

A

B:
C:
D

Pueden realizarse en voluntarios sanos.
Suelen. ser aleatorizados.

Suelen ser abiertos.

. Suelen evaluar la tolerabilidad v farmacocinética de los medicamentos.

7 Entre los companentas.o dimensiones de la calidad asistencial NO se encuentra:

A

U aow

Accesibilidad
Equidad _
Satisfaccién de los pacientes

Ahorro de costes

8 Segun eI Estatuto Marco del personal estatutarlo de los servicios de salud ta retribucidn destmada a

' retribuir las condiciones particulares de aigunos puastos en atencidn a su especial dificultad técnica:

A
B:
C:
D:

'Se denomina complemento de destino

Se denomina complemento especifico
Es una retribucion basica
No se co_ntempla tal retribucién para el personal estatutario

g ¢Cual de los: s;gwentes drganas dll’ECthOS NQ pertenece ala actual estructura central del Departamento
de Sanidad def Gobierno de Aragon? , _

Al
B:

LSS

D

Secretana (General Tecmca.

Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Direccién General de Personal.

Direccién General de Derechos y Garantias de lc‘)s Usuarios.

10 “En segurrdad chmca ung de las siguientes frases puede considerarse un error actwo y no una condicién
latente: :

A
B:
C:
D

Reahzaron una prueba diagndstica al paciente equwocado
El centro no contaba con un sistema estandarizade de 1dent1ﬁcaclon del pac1ente

El centro no ha ldentlﬁcado un responsable de la gestmn del eqmpamlento de electromedmma
El profesional no conocia el protocolo de' comunicacién de 6rdenes verbales.

11 De lossiguientes tumores malignos de ovario, écudl se asocia mas frecuentemente con endometriosis?:

A
- B:.
G
"D Cistoadenocarcinoma SEeroso.

Cistoadenocarcinomas de células claras.
Cistoadenocarcinoma mucinoso.
Tumores de la granulosa malignos.

‘ ‘12 Dentro de los factores favorecedores de rlesgo para el desarrollo de macrosomla fetal ¢cual de ellos .

t|ene menor valor?

'_ A

B:
C
D

miércoles, 14 / febrero / 2018

' D1ab_etes materna '

Gran multiparidad
Embarazo prolongado
Gestacién previa con feto macrosémico - ,
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¢Enclal de las siguientes localizaciones es mds frecuente la gestacién ectdpica?:

IA:, Abdominal
Porcidén istmica de la trompa ' '_ _ ' , 7 ,

B
'C: Porcién fimbrica de la trompa
D

7 Porcién intersticial de la trompa

¢Cud) es ta Glcera vulvar mas frecuente en la adolescencia?

" A: Ulcera de Lipstchuz

B: Ulcera asociada al sindrome de Behget -

- C:  Aftosis oro-genital recurrente

D: -Ulcera asociada al sindrome de Chron-

I3

cCua] de las siguientes es la malformacnon mas prevalente entre la poblauon con h|storia de Infertllldad y
abortos de repeticion?:’ :

A Utero didelfo

16

17

18

19
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"B:  Utero subsepto/septo -

C: 'Utero arcuato

- D: Utero bicome

El Sindrome de Brida Amnidtica es un defecto de Ia mbrfogénesis'que se presenta como:

Al Dlisrupcién.

B: 'Malfomacién.

C: 'Deformacién.
D Disp’lasia.

'Secundlgesta de 32 afios, 40+4 semanas, presentacion cefalica QIIT en 12 plano de Hodgey 10 cm de

dilatacidn. Estd con anaigesia neuroaxial, estimulacion oxltocu:a registrandose tres contracciones

- .intensas en 10 minutos. En el registro cardiotocografico, aparecen deceleraciones tardias (DIP H)

repetidas en relacion con todas las contracciones, seguidas de una bradicardia fetal intensa que recupera .
en 60 segundos Indlque la conducta obstétrica mas adecuada

A: Retirarla estm:tulac_non oxitéeica
B: = Realizar una microtoma de sangre fetal para determinar el pH
C: Procederala extraccion fetal inmediata medianite verntosa

D: Proceder a la extraccidn fetal inmediata mediante cesirea
En relacién con el céncer de vagina, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: -Lamayoria de los tumores vaginales malignos son primarios.

B: . La mayoria son tumores epiteliales que corresponden a carcinomas escamosos.
C: Sélo puede considerarse primario de vagina sino afecta a cuello ni a vulva.
D

Es la neoplasia ginecoldgica menos frecuente.

dQué serologla no goza de consenso unanime en nuestro medio como programa e cribado sistematico

-en el embarazo?

A: Rubéola

B: Sifilis
C: Toxoplasma
D: . VIH

" Paginaddel8 -
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Les t'ras"tornos de la ovulacién asociados al sn’ndrome. de ovario poliquistico:

A:  Suelen presentarse en forma de amenorrea primaria

B: Serelacionan con anomalias de las fases tardias de la fOllCllIOUGDGSIS _

C: Suelen aparecer en el periodo dela perlmenarqma y mejorar hacia la cuarta decada de Ia Vlda :
D: No suelen asociarse a esterilidad B - '

La dosis de ataque de sulfato de magnes:o recomendada en el tratamiento antlconvulsavante de una.

5

eclampsia es:

A g
- B: Zg-
C: :4g
D: 8¢

El farmaco de eleccion durante el embarazo en las infecciones por micoplasma es:

A:  Ampicilina
B: Clindamicina
C: ' Gentamicina
D: Tosfomicina

éQué estructura péivica fracasa en el cistote]e lateral?:

A Lai 1nserc10n de la fascla en el arco tendmeo

B: Los parametnos x : . ' .

"G Los hgamentos {itero-sacros

24'

[

25

26
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Al Solifenacina

D: iFracaso y elongacién de los ligamentos redondos

En refacién con [a con_sulta-preconcepci’onal, sefiale fa opcidn correcta:

‘A: Que o es yna buena estrategia con una rélacion fitil coste-beneficio

B: * Entoda visita ginecolégica a una mujer en edad fértil se debe aprovechar para realizar actividades de
promocién de salud antes de la gestacidn . : :
C: Casi todas las parejas en'nuestro entorno acuden antes de la gestacion a una consulta preconcepcional

D: Laimplantacin de prOUTamas de atenmon sanitaria preconcepcmnal no mejora los resultados
perinatales. '

Uno de los sngu:entes farmacos utrllzados en Ia mcontmencua urmana de urgenma NO tiene efecto
antlcolmerglco v

B: Trospio
C: Tolterodina

D: Mirabegron

¢Cudl de los siguientes marcadores predice mejor la insuficiencia ovarica primaria?:

‘A:  Hormona antimiilleriana

B: Estradiol ¢ inlibina B-
C: FSH _
D:  Recuento de foliculos antrales
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.Paciente con una jesién vulvar de 2,5cm que afecta a la linea mediz, sin invadir otras estructuras ycon -
ganghos mgumales clinicamente negatlvos tiene un estad:o FIGO:

Al T-A
B 1B
C: 1

D II-A
Respecto al s:’nd.ron;se de Iupus'neonatal indigue la aﬁrm‘acién EALSA:

A:  Elbloqueo cardiaco congemto &s 5U mamfestacmn mas unportante y severa con un alto riesgo de
mortalidad perinatal : . .

La necesidad de marcapasos postnatal es muy elevada ‘ ' 7

C:  Sedeben realizar ecocardiografias fetales semanales 0 como minimo cada 2 semanas

D: Laincidencia de lupus neonatal en fetos cuyas smadres presentan antlcuerpos anti Ro/SSA y anti
~ La/SSB es del 25-30% :

o

¢ Cudl de los siguientes factores NO se considera de riesgo para el desarrollo de endometriosis?

A: Ligadura tubdrica

B: ' Toma de contraceptivos ™

C:  Caracteristicas de l_él menstruacién
D: Factores. gen'étiéos

De ias~s]guiéntes aﬁrmacionesﬁ'cuél NO es cierta sobre el adenocarcinoma seroso de cervix?

A: Esta asomado al VEH 16 6 18,

" B: Puede metastatlza:r a Zona pelvu:a vlo 1n<ru1na1

C:  Es un tumor muy agresivo.

D:. Puede metastatizar a nivel periadrtico.

“Puede ser indicacién de radioterapia en neoplasia trofobldstica gestacional las metéstasis localizadas en: -

A:  Cerebro o -

B Bazo

‘C: - Pulmén -

D: Vagma

En Espana el numero max:mo de hleS que pueden nacer de un mismo donante es de:

A 6.
B: 10.
C: 20. ’

D: No hay limite.

El grado histolégico en el cdncer de endometrio viene determinado por:.

A: Numero de mitosis en el nielec.

B:. Tamafio nuclear. .
C:. Porcentaje de tumor sélido.
D: Ninguna de las anteriores.
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Enia presentacion de nalgas, iqué aﬁr_macién gs FALSAY:

A El mejor indicador de una buena proporcién feto péfvica esel brogreéo adecuado del parto.

B: Laactitud de 1a cabeza fetal debe determinarse medlante ecograf’ ao radtologla al injeio del trabajo de
parto : : ‘ :
C: La parldad la edad materna y el diametro b1panetal son factores excluyentes para un parto vagmal

D La variedad de la presentacién podalica, el peso fetal estxmado y la actitud de la cabeza fetal son

factores de exclusién para un parto vaginal.

A una paciente se le diagndstica un CIStoadenocarcmoma seroso de alto grado de ovario derecho de 10
cm, con metéstasis en un ganglio paraortlco de 0,7 cmy un 1mpiante en epiplon de3cm. Seginla
clasificacién FIGO, éen qué estadio se clasificaria?: : "

A IIB

B: DA
C: B
;. IHIC

-Termgesta de 33+0 semanas con gestacnon gemelar monocorial monoammohca bien controlada,

controles de ecografias- dopp]er nortmales en nuestra consulta, que acude a urgencaas por sensacion de
"tripa dura” y sangrado escaso. La exploracién muestra una presentacion cefélica en el primer feto y
transversa izquierda en el segundo feto; cuello borrado al 80%, 1 cm vy bolsa integra. El registro
cardiotocografico es reactivo no decelerativo para ambos fetos y 3-4 contraccuones cada 10 minutos.

Indlque la conducta obstetrlca mas adecuada:-

A:  Dejar evolucionar el parto por via vaginal

.B:- Realizar una cesdrea inmediata o

C: Dejar evolumonar el parto del primer gemelo y reahzar una version mtema v gran extraccmn del -
segundo gemelo o o

D: Aphcar un féreeps en cuanto se den las COHd]GlOﬂeS obstétricas adecuadas en el prxmer gemelo y una
version interna y gran extraccion del segundo gemelo : B

Han demostrado su efectl\ndad en el tratam:ento del smdrome premenstrual todos los SIgulentes
preparados EXCEPTO

A: Anticonceptivos hormonales orales con drosperinona.

- B: . Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina.

. C: Vitex agaus castus.

38

39
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D:  Progesterona y progestagenos.

cEn clal de los escenarios clinicos siguiéntes estana mdlcado realizar un cerclaje cervical uterino de

: acuerdo con la evidencia c1ent|ﬂca actual?

A:  Gestacidn gemelar monocor1a1 biamnidtica asmtamatma en una prlmlgesta con vna longitud carvn:al
ecografica de 20 mm a las 20 semanas . ~

B: . Gestacién tinica asintomaética con antecedente de una perdxda fetal a las 18 semanasy longmld
cervical de 20 mm en la ecografia de las 20 semanas : : :

C: 7 Gestacién (mica asintomatica con antecedente de conizacién por CIN3 y una ]ongItud cerwcal de 28
mm en la ecografia de las 20 semanas : :

D:  Gestacion (nica asintomatica en una primiges-ta coniuna longitud cervical de 28 mm a las 20 semanas

En relacién con el polihidrémnios sefiale la respuesta INCORRECTA:

~A:  Elrjesgo de anomalias fetales aumenta a medida que aumenta el grado de h!drammos

B: Eltratamiento puede. ser etiolégico o sintomatico. ,
C: El tratamiento sintomatico se basa en el amniodrenaje e inhibidores de las prostacrlandmas
D

La indometacina no debe utilizarse en gestamones menores de 32 semanas.
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" ¢A partir de qué determinacién de Beta-HCG se debe de visualizar por ecograffa un saco intracavitario?

‘A: . 800 ULL
B: 1000 U.L
C: 1200UL
D: - 1400 U.L

Entre las siguientes pruebas de segundo nivel dentro del bienestar fetal intraparto sefiale la que se
relaciona da manera mas directa con la posibilidad de hipoxia miocardica fetal: o

~ A: pHecalota feté@i

B: Estimulacién digital cabeza fetal -
G- Pulsioximetria fetal
D: STAN . '

¢Cual de las s:gmentes afirmaciones es cierta en relacion al test postcortal coma parte del estudio de Ia
_pareja infértil? :

~A: Unvalor alteradb del test tiene valor predictivo sobre la tasé de gestacién

B: ' Un test postcoital patolégico indica ina causa de esterilidad de origen cervical
C: No se utilizan actualmente en reproduccién con un nivel de evidencia grado A

| .D: Esuna prueba ob_]etlv.a de la funcionalidad cervical

‘ 43

44

45
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De las siguientes trombofilias relacionadas con los abortos de repeticidn, ¢cual esiade mayor
importancia por su rélativa alta prevalenua?

A Deﬁa_t de protelna c/s
B: . Mutacién protrombina
C: Déficit antitrombina [IT

D: Factor V de Lelden

Paciente con carcinoma dUCtal infiltrante de mama, con estudio anatomopatoldgico de receptores

‘hormonales de estrdgenos positivos y progesterona positivos mas del 20% con negatividad para Her 2y

un K1 67 del 12%, ¢que subtipo molecular subrogado sena?

"A: Luminal A. : ! ' o .

B: Luminal B.
C: Basal Like.
D: Her?2 néﬁ sobreexpreéado

¢Cudl de los siguientes tipos de neoplas:a vulvar mtraéplteha! no esta Aasociado al virus del paplloma ‘
humano?

e
A: Basalmde
B: Usual

G Diferenbihdo

b nguna de las antenores

Senale cudl de los siguientes fac’tores NO guarda relacién con el déficit de acndo folico en el embarazo

Az Tabaquismo

B Alcoholismo

C: Dieta pdbre en verduras de hoja verde
D: Sindrome de malabsorcion intestinal
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47. Establezca el elemento nutricional gue reahza su mtercamblo feto placentarlo mediante un-mecanismo
de transporte activo:

A: Ammoamdos
B Glucosa
C: Acidqs grasos

“D:  Oxigeno

48 Segin la clasificacidn de la FIGO del cancer de cervix, ante un tumor primario gue involucra el tercio,

inferior de vagina sin extensién a la pared pélvica, {a qué estadio nos estamos refiriendo?

A A
'B: IIB
C: 1
- D ]]IA

49' ¢Cudl de éstos musculos NO forma parte del dsafragma urogenltal? -

A: Misculos bulbocavernosos

* © B:  Transverso superficial del periné
'C: Miisculos puborrectales
D: Esfinter estriado externo del ano

50 Enrelacién a la biopsia corial (BC) y la amniocentesis (AC) écudl de las siguientes afirméciones es FALSA?

- Ar LaACnodebe realizarse antes de la semana 15.
B: LaBC no debe realizarse antes de la semana 10. ‘
~C: LaBC positiva a trisom{a 18 sin hallazgos ecograﬁcos sugestlvos debena conﬁrmarse por AC. .
D N -

La AC proporclona una mayor tasa de mosalclsmos que laBC.

‘51 ¢Cudl es el método mas-aconsejzble para el control y segulmlento fetal de una gestante con

|sommumzamon anti Rh-D cataiogada de alto riesgo?:

A: | Amniocentesis

B: Cordocentesis

C:  Titulos de ant1cuerpos 1rreUulares

D: -Estudio Doppler fetal de artena cerebral media

52 El amnios es una membrana delgada que esta compuesta por cuantas capas:

Al 2 capas

B: 3capas
C: 4 capas.
D: 5 capas /

. P . .
53 El perfil biofisico fetal modificade incluye el test no estresante (basal) junto a:

A:  Movimientos fetales
B: Flujometria doppler 7
- C: Tono fetal
D: Indice liquido ammnibtico
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Cuando en el cribado de cancer de cuello uterino se datecta una prueba VPH positiva, se recomienda:

A: -Citologfa :
Repetir la prueba VPH al afio

B
- C: Citologfa y colposcopia
D

Genotipado 16/18

En ralacidn con la a'nticoncepcién de.emergencia séﬁale la respuesta correcta:

A Engioba dosis de emergenma de ciertos anticonceptivos orales o la colocamon de DIU dentro de las

primeras 72 horas, habitualmente, tras la relacién sexval no proteglda
B: Pueden ser empleados como antmonceptlvos habmlales ' '

.C: - Producen aborto.

D 'nguna de las anteriores es c1erta

Ante el dlagnostico de endometrltns post-cesarea en el que no desmende la ﬁebre tras tratamlento
antibiotico correcto se deberfa de considerar la sospecha de:

A: Resmtenma bactenana ‘

B: Hematoma .

C: Tromboflebitis pélvica séptica

D: Infeccidn urinatia '

En reiaclon con el diagndstico por lmagen de Ia Ias masas anexiales, 1nd|ca cual dela sngwentes
afirmaciones es FALSA: -

AL La Tomograﬁa Ax1al Compu’tenzada (TAC) ha mostrado una senmblhdﬁd y espec1ﬁc1dad mejor quela -

‘ecogra.f’ ia vaginal.

.B: La Resonanc:1a Magnética Nuclear noes la pnmera elecclon para el dIagnosuco de una masa anexzal

" C: Laeco- doppler (Doppler pulsado, Doppler color convencional o power Doppler) mejora €l

58

59
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B:
" C: Sindrome de Rokitansky.
D

rendimiento d1agnost1c:o de la ecografia transvaginal.
D: La ecografla transvacrmal es la prueba de imagen de eleccmn para‘la caractenzacmn de una masa
" anexial. '

¢En cual de los sugulentes €asos es pOSIble la gestacnon?

. A:I ) Smdrome cie Moms

Smdrdme de Swyer.

Ninguno de los anteriores

,Tercugesta de 37 afios, 38+3 semanas en periodo expu[swo, presentacion cefal:ca en OlT, 3° plano de’

Hodge, 10 cm de dliatamon y aparicién de una bradicardia fetal de 70 lpmSe realiza microtoma de sangre
fetal, constatandose la existencia de unpH=7. 13 Indique Ia conducta obstetrlca méasadecuada:

A: Ap11cac10n de oxigeno a la madre y repeticion del pHen 15 mmutos
B: Parto vaginal instrumentalizado con una ventosa - ' ‘

C:  Parto vaginal instrumentalizado con un féreeps
D :

Realizacion de una cesarea
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’ EXCEPTO

¢Cudl de [as SIguxentes aﬂrmamones 25 FALSA en relacidn con fa antrconcepuon hormonal en la
penmenopau5|a? : ' :

A: Preservala densidad mineral dsea.
B: Reduce la dismenorrea, €l sindrome premenstrual y el sangrado.
C: Tiene efectd protector frente al cdncer de ovario y cancer de endometrio.

b Reduce el riesgo cerebrovascular 1squemlco

En relacaon con_.la ﬂnall_zacmn de’la gestacidn ante una paciente con diabetes mellitus pregestacional en

. tratamiento con insufina, éclal de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?:"

A:  Se puede plantear una cesérea electiva ante un peko fetal estimado superior 24500 gramos

B: - Se puede plantear una induccion del parto a las 38 semanas ante la sospecha de macrosomia fetal

C: Se debe mantener il,na glucemia capilar durante el parto mayor de 140 mg/dl

D Se aconseja mantener una perfusion IV de 500 cc de sucro Glucosado cada 6 horas

» Todas las pautas de tratamiento antibidtico expuestas a contlnuamon son aconsejables ante un cuadro de
mastitis puerperal EXCEPTO: :

A: "Clindamicina 300 mg/6 horas durante 7-10 dias

B: Cloxacilina 500 mg/6h durante 7-10 dias '

C:" Doxiciclina. 100 mg/12 horas durante 7-10 dias

D:  Amoxicilina- Clavulanico 500 mg/8h durante 7—10 dias

El cancer de vulva asociado al virus del paplloma humano presenta todas las caracterlstncas s:guuentes

" A: Puede asociarse con lesiones cervicales y vaginales.

64
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B:" " El tipo histoldgico mas frecuente es el condilomatoso y Basalioide.

C: Laedad de presentacién es en la Sé’ptimé década de la vida.

D: La incidencia va en aumento.

Respecto al uso de antlbiotlcos enla rotura prematura de membranas (RPM) en e[ embarazo pretermmc
es FALSO que:

A Por debajo de la semana 34 no debe ut1hzarse amoxmﬂma—clavulamco

Las pautas recomendadas varian entre 7y 10 dias

B:
.C: La profilaxis antibiética del EGB se debe iniciar transcumdas 12 horas de la RPM
D

El ureaplasma es el germén mas frecuente en la mfeccmn 1ntraamn10t1ca y 0o esta cub1erto por la
clindamicina :

Mujer de 38 aﬁos y amenorrea secundaria de 8 méses presénta: FSH elevada; TSHy PRL normales;

- «ecografia sin ha[lazgos test de embarazo negativo. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Sé debe realizar despistaje- de'sfndrome X fragil si hay antecedentes famﬂmres de msuﬁmenma
ovérica primaria. :
Se-debe realizar determinacion de antlcuerpos antiovario.

w

C:. No es preciso realizar biopsia ovérica.

'D: Enel90% de los casos la causa de la amenorrea sera 1d10patlca
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¢Enque ‘periodo de la gestamon se realiza la medicidn de la traslucencua nucal para cuantificar el riesgo de

cromaesomopatia?

A: Entre las semanas 7y 9
B: Entre las semanas 11 y 13
C: Entre las semanas 14 y 16

|  D: 'Entre las semanas 17y 19

67
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Segun la Clasnﬁcacnon de la FIGO de los miomas uterinos, sefiale la respuesta correcta en.relacién a un
mioma T:po 0:

_A: Mioma pedunculado intracavitario.

B: Mioma que sobresale en la cavidad un 50%.

C: Mioma pedunculadd subseroso.

D: Mioma par'cialmente intracav itar'io

En relaclon con la salpmgooforectomla bllateral como cu’ugla reductora de riesgo, sefiale Ia respuesta
ENCORRECTA : .

A: Esta recomendada a pacientes con mutaclones BRCA 1y2que hayan ﬁnallzado su deseo genésico. -
B: Se han descrito reducciones de riesgo de un 79-96% del cancer epitelial celémico.

C: La mayorla de los tumores BRCA 1 tienien receptores estrogemcos positivos.

D: Enel estudio anatomopatolégico posﬁenor se diagnostican un 2-17% de cénceres ocultos. .

La recomendacion en el control postratamiento de CIN con margenes négativos es’

A: HPV a los seis mesés
B: Colposcopia
C: " Co-test a los seis meses o R

D I—IPValano

Delos 5|gu1entes uterotonicos citados para el tratamlento de la hemorragla postparto sefiale cudl de ellos '

* puede acarrear como efecto secundario una intoxicacion acuosa:

Az d;;itocina‘
B: . Ergometﬁna

CCo Prostacrlandma El

D: _Prostaglandma F2 alfa

‘En relacién con el cancer de mama heredofamiliar, équé respuesta de Ias siguientes NO es correcta?

. "A: ; Alrededor del 10% de los casos son heredltarlos._

B: El rie_:sgoﬁ de cancer de mama asociado a BRCA 1 es menor que a .BRC.A 2.
C: Ademés de las mutaciones BRCA 1y 2 también existen otras como TP 53 y PTEN.
D

" El cancer de marﬂa en el vardn es.un criterio para remitir a consulta de consejo genético.

S|gu1end0 la claszfcamon colposcépica IFCPC, de las sngmentes respuestas c_cual es un hallazgo
colposcopico : anormal TlpO lo Grado 1? :

Al Leucoplasm

Deciduosis

B
~C: - Signode'la cresta
D

Mosaiceo fino
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73 Trasla ret.irada"d'el dispositivo vaginal de dinoprostona en una induccion d‘e'partb, sefiale el tiempo

" necesario de espera antes de poder iniciar el uso de oxitocina:

A: 30 minutos
B: 60 minutos
C: 120 minutos-
~.D: 180 mirutos
74 En relacién alos miomas y.\gestacién, Jcudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A: La existencia de miomas subserosos altera Jas tasas de gestacion -
" B:  Los miomas 1ntramurales puedern-estar asoclados con una aumento en la tasa de aborios
C: Los miomas submucosos se asocian a un aumento de la tasa de abortos

D: Tanto los mlomas submucosos como los miomas intramurales estén relacionados con una
" disminucion de la fertlhdad :

75 Tras parto eutocicolla paciente se encuentra inquiet—a'y presenta TAS de 75 mAmHg con un pulso de 130
Ipm. Establezca el grado de afectacién hemodinamica estimado por hemorragia postparto:

A:  Grado I {sin repercusién)
B: Gradoll (levej'

C:  Grado I (moderada)

D: ‘GradeIV. (severa)

76 Paciente con un. mstoadenocarc:noma sergso de alto grado- que afecta a amibas trompas y que tiene-un
" implante peritoneal en fondo de saco de Douglas de 3 cm. No hay més estructuras afectadas. Segun fa

clasn‘"cac:on FIGO 2014 ien que estadlo se clasn‘tcarla?

AL IC
B: HA
D MDA _

77 la saspecha clinica de enfermedad inflamatoria pelwca en mujer joven, sexualmente activa, premsa de
tratamiento ant[blotlco precoz. Senale la respuesta INCORRECTA

-A:. Eltratamiento debe cubrir gonococo y clamydia ain con cultivo endocerwcal negatlvo !
B: Sedebe asociar cobertura para anaerobxos sobre todo en situaciones eSpemales

. C:  Sedebe ofrecer deteccidn de gonococo clamydla y otras infecciones de transmision sexuala las
| parejas sexbales. - :
D: Las pautas con qumolonas estin especmlmente indicadas si se SOSpecha gonococe.

78 Enrelacioncen la Ver5|on Cefélica Externa (VCE) senale ia respuesta INCORRECTA

A: - El antecedente de cesarea previa es una contramdwamon relativa para la VCE.

B: La VCE esta indicada a partir de las 37 senjanas.

C: Lapresentacion de pies tiene una mayor probabilidad de éxito que la vanedad de nalgas puras
D:  Tiene como objetivo transformar las presentaciones no cefélicas en presentamqnes ceffihcas_

miérecoles, 14 / febrero / 2018 Pagina 12 fe 18



79

80

: 31‘

82

$Qué afirmacion sobre la intervencién cesdrea es FALSA?

A; La mdicac:mn méas frecuente en una pnmera cesirea es el riesgo de perdrda de bienestar fetal

B: Se debe administrar tratamiento antibidtico proﬁlactlco preoperator:o en fodas las cesdreas antes de
realizar la incisién cutinea : :

C: Se recomienda realizar una incision segmentaria transversa con amphacmn digital

D: - No se aconseja la extraccion manual de placenta siendo preferible su extracci6n mediante traccion
coritrolada det cordon umbitlical

La anaigesm neuroaxial-es el métoda mas eficaz para el alivio del dolor durante el parto y estd relacaonada '

'con incremento de las sngu1entes sntuac;anes EXCEPTO:

A: Prolongamon de la primera etapa del parto
B: Retencién urinaria
C: Fiebre

_ D: Parto instrumental

Todos los siglientes crrterlos desaconsejan lntentar url tratamlento medlco de la gestacmn ectdpica,
EXCEPTO:

A:  Latido cardiaco presente

B: Lactancia materna:
C: Masa anexml de 30 mm

D Tasa de Beta HCG de 6000 UI/L

¢De qué tumores ovaricos son tiplcos 0 caracterlstmos ios cuerpes de CaII Exner, en un informe de
anatomia patoldgica?: . o

o A: Tumores de la granulosa.

84
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_B: Tumores del seno endoderm1co

C: Tumores de la teca. -
D: - Tumores de Brenner.

El programa de deteccmn precoz del cancer-de mama en Aragon mcluye lar reahzacnon de una mamograﬂa
bllaterai a todas las mujeres residentes en Aragén entre ‘

A 45 64 aftos
B: 50- 64 afios
C: 50~ 69afios

D: 45— 69anos

iCudl es eI tratamiento inicial de eleccmn para aquel[as pacientes con hlrsutlsmo?

. A: Espirolactona

B:  Dexametasona
C:  Agonistas de la GnRh
D: - Anticonceptivos combinados a bajas dosis

¢Cua! es el tamafio de las tumoraciones ovaricas benlgnas a partlr del cual la pOSIb!lldad de que sea un
tumor mal:gno es mas alta? :

A: 5cms

B: 7 cms

C: 10 cms _

D:  El tamafio no tiene influencia T C o
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| D: Radioterapia externa nas braqmterapm Vagmal

A La lesmn vulvar cura espontaneamente en cuatro semanas

Respecto ai tratamlento profilactico tras una agresion sexual acaecnda haca unas 90 horas
aproxnmadamente a una paciente de 18 afios de edad, con el calendario vacunal completo, que acude al

servicio de urgencnas sefiale la respuesta correcta:

A: E! tratemiento de eleccién para evitar un emba.ra.zo s levonogestrel._

B: La proﬁlax15 de VIH se ha de realizar siempre y es obhcratorla
C: Para la prevencién de las enfermedades de trasm1310n sexual utlhzaremos ceftrlaxona + metromdazol ‘
+ doxiciclina. :

D:  Administracién de profilaxis de hepaﬁtxs B

Una de las siguientes recomendacnones NO estarfa indicada en el control de Ia gestacnon de una pac1ente

- con d|abetes mellitus pregestacsonal

A Fracc1onar la ingesta en calorlas en 5-6 comidas al dia

- B: Recomendar el reposo para évitar la hlpoglucemm '

C: Mantener una glucerma una hora postprandial inferior a 140 mg/dl
D:  Consumir abundante fibra en la dieta habltual

Entre los criterios analltlcos gque. |ntegran el Smdrome de HELLP sefiale el que se correlaciona mEJOI’ con Ea

. gravedad cllmca def cuadra:

A: Hem:o globina

. B: GOT

C: LDH"

D _Plaquetas :

Indique la aﬂrmacron FALSA respecto.al desprendlm:ento prematura de placenta normomserta

A: La pos1b1hdad de desprendlmlento placentario se debe considerar 31empre en las mUJeres que estan .
siendo evaluadas por un traumatismo externo agudo. :

| B: Elriesgo de recurrencm de abruptio placentae es del 1:-4%

C: La intensidad de los smtomas chmcos presentados no smmpre refleja el g—rado de extension de la
separac:lon plat:entarla o ~

D: El desprendimiento placentario es un diagnéstico: fundamentalmente clinico ya que la sensibilidad de
la ecograf a para este diagnostico es del 25- 50% ‘

Pauente de 60 afios con cancer de endome’cno tratada con hlsterectomm Iaparoscomca

'salpmgoooforectomta hilateral y diseccion bilateral de ganglio centinela. El resultado es adenocarcmoma '
_ endometrnmde G2, sin mvas:on m|ometna[ y ganghos linfaticos. ¢Cua[ es faactitud a segujr?

A: Braquiterapia de la clipula vagmal.
B: * Observacion medlca '
C: Radioterapia externa de la pelws

8

dCudl de las si’guiente‘s car_actensticas clinicas NO es propia de la sifilis?

. Adenopatia mgumal
Ulcera vulvar, dolorosa ’
APuede aparecer en cualquiera de las estructuras que formar los- gemtales externos

o QW
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‘

En el caso de citologfa HSIL + y-biopsia concordante con LSIL/CIN | endocervical, se recomienda:

A:  Co-test y estudio endocervical a los 12 meses
B: Conizaciény Iegrado endocervical .

C: Histerectomia _ .

D Repetir la citologl'a -

Enia penmenopausm ¢cugl de los siguientes tambios hormona[es suale observarse?

A:  Aumento de progesterona y FSH.

B: Aumenio de FSH con estradiol normal o elevado,
C:  Aumento de inhibina. .

D:  Aumento de hormona antimiilleriana.

En los criterios de c;torreduccmn quarurglca del cancer de ovarlo ccuando se conSIdera cirugia
suboptlma? :

A Queda implante tumoral al finalizar cirugia m_eﬁor oiguala 1 mm.
B: Queda implante tumoral al finalizar cirugia icruai o inziyor a2 mm.
C: Queda implante tumnoral al ﬁnalrzar cirugia menor a 1 cm. h
D: Queda implante. tumoral al ﬁnahzar cirugla Igual o mayor a1 cm.

El esquema terapéutico actual ante la esterilidad en mUjEFES menores de 35 aios, diagnostlcadas de -
sindrome de ovario pohqurstlco en ausencia de otras causas de infertilidad, propone:

‘A:' 81 presenitan sobrepeso u obemdad el prlmer paso s modlﬁcar los hab1tos de v1da

B: ': Inducir Ja ovulacién con gonadotrofmas

C: Optar por la multipuncmn ovérica o drilling ovérico.

‘D:  Fecundacion in vitro.

iCudl de las s'iguient'e's afirmaciones es FALSA sobre el tratamierito del herpes genital?:

A; Laterapia supresora estd indicada en pacientes con mas de 6 episodios al afio. -

Se puede realizar con aciclovir, valaciclovir o fameiclovir indjstintamente.

B
C: Laterapia supresora disminuye la frecuencia de las recurrencias y evita el contagio.
D

Las portadoras del virus de herpes snnpie que van a ser sometldas a trasplante premsan proﬁlams
ant1v1ra1 ' :

Son faciores dé riesgo d'e rotura uterina todos los siguientes EXCEPTO: .

A:  Gran multiparidad

B Parto vaginal previo
C: Histerorraﬁa monocapa
D

Utero bicorne
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Secundigesta de 37+5 semanas con gestacion gemelar bicorial biamnidtica bien controlada, refiere "haber
mojado" hace una horay sensacién de "tripa dura” cada cinco minutos. La ecograffa muestra una
presentacién cefélica en el primer feto y podalica en el segundo feto, con biometrias concordantes. Al
tacto vaginal, feto cefdlica | plano, 5 cm, cuello borrado al 100% y bolsa rota. El registro cardiotocografico
es reactivo no decelerativo para ambos fetos, con dlnamlca uterina-regular. Indique la conducta

' obstetrlca mas adecuada:

~ A Dejar evoluc:ionar el parto por via vaginal

99
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Realizar una cesérea inmediata

B
-C: Dejar evolucmnar el parto vaginal del pr1rner gemeloy realizar una cesdrea del segundo gemelo
D

Dejar evolucionar el parto vaglnal del primer gemelo realizar una versién extema del segundo y de no
tener éxito cesarea del segundo gemelo _ _ , i

En Ja consulta preconcepcional ante una pac;ente que le pregunta sobre las med:das preventwas para
evitar fa infeccion por toxoplasmosrs NO serfa necesario recomendar:

A: Evitar comer,lqs quesos elaborados con leche no pastel_lrlzada

B: Usar guantes cuando realice trabajos de jardinen':a

C: Pelary lavar a fondo todas las 'frl_ltas y verduras

'D:  Congelar la carne a -18 °C' varios dias antes de SU CONSUMO

_La administracién de rltodrme como tocalitico se asocia con todos: los s:guxentes efectos secundanos
maternos, EXCEPTO:

A: I—_Iiperpotaégmia ¥
B: Taquicardia
C: Cefalea

D: Nauseas

Sefale fa prostaglandina que NO‘tiene indi_cacién para la induccién de parto:

A: CEl

B: E2

¢: F2alfa

D: Todas pueden usarse

En relacién con fa duracién de la segunda etapa del parto, écudl de los siguientes razonamientos es
clerta?: ’ ' '

A: La duracién normal de la fase activa en multiparas con anestesia epidural es de hastei 2 horas

B: La duracion de la fase pas1va de la segunda etapa del parto en las nuliparas con anestesm epidural eg
de hasta 2 horas : :

C:  La duracién normal de la fase pasiva de la Segunda etapa del parto en multlparas es siempre de hasta 2
‘horas : o

D: Laduracién normal de la fase activa de la segunda etapa del parto en pacwntes nuhparas sin epidural
puede ser de hasta 2 horas

"Ante un feto CIR tipo Il!‘, e‘,qué controles debemos realizarle?.

A Doppler y petfil biofisico semanal. Ingreso a las 40 semanas.

B:  Doppler y perfil biofisico 2 veces a la semana. Iﬁgréso a partir de la semana 32.
C: Doppler y perfil biofisico 2 veces a Ja semana. Ingreso a partir de la semana 35.
D:  Doppler y perfil biofisico cada 48 horas. Ingreso a partir de la semana 28. - '
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En referencia al tratamiento de} tumor Phyllodes, seﬁa'le'la respuesta correcta:

A:  Sedebe aplicar radioterapia, ya gue son radlosen51bles
B: En los malignos realizar siempre mastectomxa con o sin reconstruccwn inmediata.

G El tratamiento es béasicamente qmrurcr]co tanto para los bemcnos como para los mahgnos ,

D: La lmfadenectomla axilar debe practlcarse siempre en les mahgnos
¢Cudl de las siguientes alteraciones NO se producen en el feto tras la infeccién por parvovirus B197

A:  Malformaciones congénitas

"B: Hidropesia

C: Anemia grave
D 'Ab'orto 0 muerte fetal '

“ Los criterios dlagnosncos de Gibbs acerca de la corlammonms clinica, ademas de ﬁebre materna de mas

de 37.8 ¢C, [ncluyen das o mas de Ios siguientes:

Az Irrltabnhdad uterina, leucorrea maloliente, taqulcardla materna, taquicardia fetal o leucocitosis
(>15.000 cel/mm3) -

B: Dindmica uterina régular, lencorrea maloliente, taqumardIa materna taquicardia fetal 0 leucoc1t051s
(>15.000 cel/mm3) . ; . .

C: [Irritabilidad uterina, dolor abdominal, taqumarcha fetal o leucocitosis -

D: Dolor abdominal, leucomtosw >20. 000 ceI/mmS ‘taquicardia matema, taquzcardm fetal leucorrea
maloliente :

En una mamograffa nos informan de microca[mﬂcaaones con alta sospecha de céncer de mama, que
técnica de las Sngentes es la mejor para. poder conﬁrmar el diagndstico? .

A IPunch

- 108
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B - BAG (Blopsm con aguja gruesa)

C:- PAAF (_Puncmn Aspiracidn con aguja fina)

D BAV (Biopsia asistida por Vac{o)

W

'Pr:mlgesta de 32 anos de edad, que acude a.urgencias por sangrado vagmal moderado en la semana 38.

No refiere dolorsi bien tiene sensacion de "tripa dura” cada 15 minutos. El’ registro cardlotocograﬁco
muestra un feto reactiva con 146 Ipm y varibilidad tipo 2 acompafiade de dindamica uterina irregular. En la

-ecograﬂa transvaginal se objetiva la placenta lateral baja y volumen de liquido amniético normal. El tacto .

vaginal confirma un cuellio borrado 80% con 2 cm de dilataciény el sangrado si bien leve-moderado,
persiste. ¢ Qué conducta obstétrica se considera la mds adecuada?

A: Reposo y observacién

B: Amniorrexis y estimulaciéﬁ con oxitoqina

C:  Cesérea emergente ‘ . : .

D lr1h1b1r la din&mica uterina y realizar cesarea al no contemplar el mtento de un parto vafrmal

iQué proﬁlaxis antitrombdtica aconsejan’a 3 una gestante cardlopata pOrfcadora de una protesis valvular -
metalica, sin ﬁbrilac-ién auricular asociada y sin antecedentes de tromboembolismo previo? -

A Acido acetilsahmhco 100 mg /dia hasta la semana 13 contmuando con warfanna hasta ﬁnahzar la
gestacion

B: Warfarinay acido acetilsalicilico desde el inicio de la gestaclou hasta: la semana 37 y continuar con

~ “4cido acetilsalicilico hasta la finalizacion de la gestacion <

o Heparina de bajo peso rnolecula; (HBPM) hasta la semana 13 continuando con warfarina hasta la
semana 37 y dé nuevo HBPM hasta el parto . :

D:  Acido acetllsahmhco 100 mg /dfa hasta la semana 13 contmuando con HBPM hasta ﬁnahzar la
gestacion ‘
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110 En el cribado y dlagnostlco de anomahas genetlcas en Ias gestacxones gemelares, (qué enunciado es
INCORRECTO? o

A: . Con gemelo evanescente el cribado combmado de[ primer trimestre (CCPT)es aceptable sino se
- visualiza embri6n.

B: Con gemelo evanescente puede aconsejarse el test de ADN.

.C: Eltest de ADN tiene una tasa de resultados fallidos superior al de las gestamones nicas.

D:  Sino se ha realizado el CCPT se actuard como en las gestaciones nicas, pero multlphcando el r1esgo
por 2 en caso de gestaclones bicoriales. :
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