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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
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Resoluclon de 19 de noviembre de 2020 1B.0.A. niimero 241 de 4 de diciembre de 202(})

Categorfa:

Facultitivo Especialista de Area de OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ADVERTENCIAS:
* No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario. consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los |
nimeros 1y 110. : -

. Si observa alguna a.nomaha en la impresién del cuestlonarlo solicite su sustltuclon

e El tiempo de realizaci(’}n de este éjercicio es de:'2 HO.RAS.
- e Todas las. preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las- respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe swmpre que el nimero de respuestas que senale en la © “Hoja de Examen es el
-que corresponde al nimero de pregunta del cuestlonarlo

s L cada pregunta existe una y slo una respuesta correcta.
s Fste cuestionario_ puede utilizarse en su totalidad como borrador.

s No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna movﬂ 0 mngun otro
elemento electromco -

» Cualquicr marca en la hoja de respuestas podrd da"r.'lugar ala anulacién del examen.
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 E.]]]RCICIO
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU-OMISION PODRA SER MOTIVO DFE EXPULSION.

DIRECCION - GERENCIA -
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la principal fuente de variabilidad en ia practica médica, tratamientos inadecuados y gasto sanitario

m necesario es:

At Los estilos de practica diferentes que desarrotlan fos clinicos.en presencia de mcemdumble

B: Las diferencias en morbilidad y otras variables de la poblacwn entre dreas con estructura de.poblacion
similares, '

C: Elacuerdo y consenso entre los clinicos sobre el Valor de una tecnologia medloa

D: La atenolén sanitaria basada en la evidencia.

Seglin {a Ley 35/2015, de 1 de octubre, del Proced|m|ento Admlmstratwo Comtn de las
Administraciones Publicas, mdlque contra qué actos, entre otros, NO se podra mterponer recurso

_extraordmarlo de revisién:

A: Contra los actos firmes en via adm1n1strat1va si al d1ciarlos se hubiera incurrido en error de hecho.
B: Contra las resoluciones y actos de trimite, si estos Gltimos deciden directa o indirectamente el fondo
" del asunto, determinan la imposibilidad de continuar el procedimiento, o producen indefension o
pel‘JUIClO irreparable a derechos € intereses legitimos.

C:  Contra los actos firmes en via administrativa, si aparecen documentos de valor esencial para la
resolucién del asunto que evidencien el error de la resolucion recurrida, aunque sean posterlores

D:  Contra los actos ﬁlmes en via administrativa, si la resolucién se hubiese dictado como consecuencla

de prevaricacién y se hubiese declarado asf en virtud de sentencia judicial ﬁrrne

La prohabilidad que tiene una prueba dlagnostma de dar un resultado posmvo ertre Ios su1etos que

tienen uha determlnada enfermedad se denomma

A Especlﬁmdad

B: Valor predictivo p_d_sitivo

C:  Sensibilidad

D: Valor predictivo negativo

En la comparacion de indicadores del CMBD {Conjunto Minimo Résico de Datos) entre dos servicios
hospitalarios (A y B), eficontramos que él case-mix basado en GRD (Grupos Relacionados de

Diagndstico) del servicio A.es 1,5 veces mayor que el del servicio B. {Cudl de las siguientes
aflrmaciones es clerta® :

A La complejidad de fos pacientes atendidos en el servicio A es mayor que la del servicio B
B: - La calidad asistencial del servicio A es superior a [z del servicioB . =~ '

C: ElServicio A atiende a sus pacientés de forma mas eficiente que el servicio B -

D

Los resultados del Servicio A son mejofes que los del servicio B
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5 Cudldelas slgwentes caysas, NO produce la perdida de la condu:lon de personal estatutario fijo, de
conformidad con lo establecido en el articulo 21 de Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personai estatutario de los servmlos de salud: , :

A:  Larenuncia.
B: La Jubzlacmn

C: La pena principal o accesoria de inhabilitacion absoluta ¥, en su caso, [a especial para empleo 0 cargo
publico o para ¢l gjercicio de la correspondiente profesion.

D: Lai 1ncoac1on de un expedlente disciplinario.

6 El vigente Decreto de Estructura Organlca del Departamento de Samdad y del Servxmo Aragones de

. del Sistema de Salud de Aragon, de las prestaciones sanitarias y- Ia garantla de acceso de la ciudadania
a las mismas en términos de equidad y calidad a la:

A: Direccién General de Salud Pablica

B: Direccién General de Asistencia Sanitaria

C: Direccién Gerencia del Servicio Aragonés de Salud

D:  Direccion General de Transformacion Digital, Innovacién y Derechos de los Usuarios

7 Respecto a los conceptos descritos en el articulo 4 de la Ley 7/2018, de 28 de junio, de igualdad-de
oportunidades entre mujeres y hombres en Aragén, indique la respuesta INCORRECTA:

A:  El généro es una categoria que estructura [a variable hombre y mujer y que viene referida a las
- diferencias biologicas, anatomicas y fisiolégicas entre mujeres y hombres.
B: Educar en relacién: es la necesidad de que exista convivencia entre personas distintas en el 4mbito
educativo para poder generar comportamientos y relaciones igualitarias.
C:  Constituye acoso sexual cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tenga el
propdsito o produzea el efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se
crea un entorno intimidatorio, degradante u ofensivo,

‘D: Constituye acoso por razén de sexo cualquier comportamiento realizado en funcién del sexo de una
N persona, con el proposito o el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un entorno intimidatori io,

degradante u oféensivo.

.8 . Para lograr 'una prescripcién racional de medicamentos la seleccién de un farmaco debe hacerse en
base a criterios de:

A: Eficacia, seguridad, cahdady costes,

B: Eficacia, seguridad ¢ interés personal del profesional
C:  Unicamente debe primar la eficaciay seguridad
D

El criterio del profesional deberfa ser el tinico ya que los costes solo son competencia de la
Administracion

9 (Cudldelas siguientes afirmaciones sobre el consentimiento informado es cierta?

A: Debe recogerse siempre por escnto

B: Siel paciente ha ﬁrmado el consent1m1en10 el profesional estd exonerado de responsabilidad por sus
_actuaciones . :

C:  Siel paciente estd ausente, el consentimiento informado lo otorgara el pariente mas cercano sn ese

mormento
" D:  Es laconformidad hbre consciente y voluntaria del paciente para una actuacion relacionada con su

salud
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10 En cué articulo de fa Constitucidn Esgafiola se reconoce el derecho ala proteccién de la salud? Sefiale
la respuesta CORRECTA ' '

WAl

B:
C:
D

En el art10u10 55 y s6lo por ley orgénica podré regularse el giercicio de tal derecho.
En el articulo 14 dentro de los derechos fundamentales del capituto segundo del titulo primero.
En el articulo 43 y se configura como un principio rector de la politica social y econdmica.

Enel articulo 41 y los usuarios del sistema péblico'de salud tendrén derecho a la libre eleccidn de

médico y centro sanifario, en los termmos que establezcan las leyes.

11 Senala cudl de las siguientes causas de amenorrea primaria es de origen h|potalamsco

A

B:
C
D

Smdrome Rokitansky
Sindrome Morris
Sindrome Kallman
Sindrome Turner

12 Acaba de salir det paritorio donde ha tenido lugar un parto eutdcico a término sin incidencias. Es junio .
de 2021y nos avisa el !aboratono de microbiologia por una prueba materna PCR con pOSlthIdad para

. SARS- CoV 2. ¢Cual seria su recomendauon?’

Sl la paciente es asmtomé,tlca para la mfecclon COVID y no presenta otros factores de rlesgo de

A
- tromboembolismo, p: escribirfa heparina de bajo peso molecular, a]ustada al peso materno, durante dos

. -semanas. »

B:' Sila paciente es asinfomética para la infeccion, COVIDy presenta otros factores de riesgo de -
tromboembolismo, prescribirfa hepal ina de bajo peso mofecular, ajustada al peso materno, durante al
menos 8 semanas. )

‘C:  En madres paucisintomaticas o asmtomatwas con infeccién conﬁﬂnada recomendamos, siempre que
sca posible, separar la madre de su recién nacido. :

 D: - Independientemente del deseode la madre debe1 emos inhibir la 1actanc>1a materna mientras pers1sta la
-' pos1t1v1dad PCR.
13 El contro] gestacmnal a part|r de Ia semana 41 incluye smstematicamente Ias siguientes actuaciones
' EXCEPTO: ' :

A:  Exploracién obstétrica y test de B1shop

B: Test cardiotocogréfico basal |

C: Fvaluacién ecografica del volumen de 11qu1d0 ammétlco '

‘D:  Test de oxitocina

14 Una de las siguientes enfermedades NO es de declaracion obligatoria:

A

B:
C:
D

 Sifilis

Hépatitis B
Hepatitis A

Tricomoniasis

- 15 Respecto a las fistulas urogenitales, écudl de las siguientes opcion.es es FALSA?

A
B:

martes, 21 / septiembre / 2021

Las fistulas iafrogénicas més frecuentes son las vesicovaginales

La mayoria de las fistulas urogemtales se producen en la cirugfa de proCed1m1entos ginecolégicos
malignos :

La afectacmn de los esfmtei es y la forma circunferencial contlevan peor prondstico

El sintoma gufa de las fistulas vesicovaginales es la pérdida involuntatia de orina
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16 Enlaevaluacién pre quirdrgica del cancer de ovario. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

CAL
B:

c:

D:

En estadios iniciales la sensibilidad del CA 125 es baja
En el CA 125 el nivel maximo de normalidad més usado es de 35 Ul/mi en la pr emenopaus1a y de 65

Ul/ml en la postmenopausia
En menores de 30 afios se recomienda solicitar el Ca 125, AIfafetroprotema ¥ BetaHCG

E1 TAC abdomino pélvico puede servir en la evaluacion de la resecabilidad quirargica primaria

17' Con respecto al Virus de la hepatitis B (VHB) y el embarazo:

A

- B:

D:

Slempre que realizamos una anmiocentesis se recomienda administrar inmunoglobulina BSpeCIﬁCEl o
frente al VHB tras realizar Ta puncion.
La via del parto se va a ver condicionada en funcién del estado seroldgico.

- L.a medida més eficaz cuando la madre es VHB positiva es la inmunizacién neonatal que consiste en.la

administracién de inmunoglobulina especifica contra VHB (IGHB antes de las 12 horas de vida del
neonato) méas la vacunacién con vacuna frente al VHB, administrando la 12 dosis antes de las 12 horas -
de vida.

La infeccién por VHB contraindica la lactancia materna en nifios a pesar de que hayamos
administrado inmunoprofilaxis al nacer junto con la pauta completa de vacunacién.

18 En el Sindrome Premenstrual se puede confirmar que el tratamiento gue ha demostrado mayor
-~ efectividad en las pacientes es:

A:

B:
G

D:.

Danazol
Doble anexectomia
Drospirenona combinada

Gestdgenos

19 La macrosomia fetal puede ocasionar [a siguiente patologia EXCEPTO:

A

B:
C:
D

Lesiones del esfinter anal materno
Distocia de hombros

Hemorragia postparto
Hipotiroidismo matemo tras el parte

" 20 Delossiguientes uterotdnicos cntados para el tratamiento de la hemorragia postparto sefiale cual de
ellos puede acarrear como efecto secundario una mtox:cac:]on acuosa:

A:
B:
C:
D:

Oxitocina
Ergometrina .
Prostaglandina E1

- Prostaglandina F2alfa

21 - Respecto a los turmores benigrios de ovario, sefiale la afirmacién INCORRECTA:

A

B:
Ce
D

martes, 21 / septiembre / 2021

El intervalo de edad con mayor incidencia es la época reproductiva

Producen un cuadro clinico poco especifico '

La rotura es una de las complicaciones més frecuentes

La ecografia transvaginél constitu'ye el método de eleccién para el diagnostico
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22

23

24

25

26

27

$Qué afirmacién es FALSA en el tratamiento quirtrgico de [a endometriosis?

A:  Lacirugfa conservadora implica la escision o ablacién de lesiones endometridsicas con la intencién de .
presefvar el {tero y 1a mayor cantidad de tejido ovarico que sea posible.

B: - La ablacién térmica con ultrasenido focalizado por RMN o radiofrecuencia es actua]mente el
tratamiento de eleecién de la adenomiosis sintomdtica y con deseo gestacional:

C: No son recomendables la ablacién laparoscépica del nervio uterino (LUNA} al igual que la
neurectomia presacra (NPS) dado sus escasos resultados y el riesgo de complicaciones.

D: Elabordaje de eleccion quirﬁrgido de la cirugfa de endometriosis es el laparoslcépi,co.
Las pruebas de embarazo en orina més utilizadas en la actualidad.son las de mmunoanallsls de fase

solida o de mmunoconcentramon que utilizan superficies revestidas de antigenos y pueden detectar la
gonadotropina coridnica humana a partir de la siguiente concentracion:

A: 2 mUl/mlL
B: 25 mUl/mE
C: 100 mUl/mL"

" D: 800 mUl/ml.

Sefiale la afirmacion INCORRECTA, resbect‘o a los tumores de ovario: .

A:  El tumor que més frecuentemente se asocia.a la endometriosis es el tumor de células claras

B: . El tumor de los cordones sexuales de tiibulos aiulares se puede asociar al Sindrame Peutz-Teghers

" C:  Los disgerminomas son tumores poco radiosensibles - -

D: Los cuerpos del psamoma se presentan con mayor frecuenma en tumores serosos

' Seglﬁn la G_uia Prictica Clinica sobre atencidn al parto del Ministerio de Sani_dad, ‘Ia dosis'de'oxitocin'a

V. recomendada para el alumbramiento dirigido es:

A SUL

B: 10 UL

C: 15Ul

D: -20 UL

Respecto al dlagnostmo por fai |magen de [as masas anemales sefiale la respuesta !NCORRECTA o

A: Laeco gr aﬁa transvagmal és la prueba de imagen dc elecmon para. valorar la naturaleza beni gna o
maligna :

B: El estudio con Power Doppler para determmar la Jocalizacién de los vasos dentlo det tumor mejora el -
rendimiento diagnéstico de la ecografia transvaginal

C: Latomografia axial computanzada ha demostrado una sens1b1 Ldad y especificidad superior a la
ecografia vaginal

D: LaRMN no es la técnica de primera elecclou para ¢l dxagnostlco dé una masa anexial

En el tra_tamlento del sindrome vasomotor del climaterio ha demostrado ser una alternativa Gtil al

tratamiento hormonal:

A 'Acupun_tﬁra y yoga corl un nivel de evidencia elevado.

B: La gabapentina disminuye los sofocos en un 80%.

C: * La desvenlafaxina en dosis de 50-100 mg/ dia. ' .
N .

: . Las infusiones de fiame silvestre.
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28 ¢Cudl de los siguientes factores se considera como de riesgo intermedio de embarazo ectapico?
A:
B:
C:
D: Portadora de dispositivo intrauterino

Enfermedad inflamatoria pélvica
Gestacidn extrauterina previa
Exposicidn intrauterina al dietilestilbestrol

29 _ Enrelacién con la Oncogénesis del Virus del Papiloma Humano (VPH). ¢Qué partes del genoma del HPV
‘estén mas relacionadas con la transformacidn neopldsica e inmortalizacién de las células infectadas?

LlyL2
E4y ES

: BEoykE7

30 Dentro de las recomendaciones que debe establecer enla consulta preconcepcional, se encuentran
todas EXCEPTO:

Al
‘B:

D:

Informar sobre la ausencia de un n-ivel seguro de consumo de aleohol.

Investigar el-consumo de tabaco e informar sobre su asociacién con infertilidad, aborto espontaneo,

CIR y muerte stbita del lactante.

)

Prohibir de manera tajante el consumo de tabaco sin remitir a programas de deshabltuacxon dada la

“premura del problema.

Si la paciente es consumidora de drogas ps1cotroplcas recomendar metodos antlconceptwos hasta

lograr la abstmencla prolongada.

31 Losfetoscon translucencia nucal aumentada tienen mayor riesgo de:

A

B:
C:
D

Trisomia 21, 18 y 13 exclusivamente

No se detecta en ecografia aumento de la translucencia nucal en fetos cromosémicamente normales

Trisomfa 21, 18, 13 y cardlopatias congénitas
Ia translucencia nucal aumentada es caracterfstica del sindrome de Dandy Walker

32 Paciente de 68 afios con un cancer de vulva, El informe de anatomia patolégica confirma gue es un
carcinoma epidermoide de vulva de 3 cm, que afecta a labio ménor derecho, clitoris y tercio inferior de

uretra y con una afectacién ganglionar unilateral de 2 ganglios metastasicos mayor de 5 mm y sin-

extension extracapsular. Los margenes estdn libres de tumor. El margen maés préximo estd a 20 mm.
Con los datos aportados, écual sera el Estadio FIGO? :

A
B: -
C:
D:

Estadio 11

Estadio 11l A
Estadio 111 B
Estadio Tl C

23 Uno delos siguientes NO es un factor de riesgo de cancer de.cérvix uterino:

Al
B:
C:
D:

Comportamiento sexual

El yso de un Dispesitivo Intrauterino
Tabaguismo

Paridad ~

marte-s, 21/ septiembre /2021
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34 El paso de giucosa por la barrera placentaria se efectlia por un mecanismao de:

A: Difusion simple
B: Difusion facilitada

" C: Transporte activo
D: Pinocitosis

‘35 Lla conducta teraupéutica inicial mas apropiada ante un cafcinoma de mama Basal like Triple negativo

de 2,5 cms. con axila positiva por PAAF serfa:

. A:  Cirugla conservadora y Biopsia Selectiva del GaninO.Centinela
B: Cirugia conservadora y linfadenectomia axilar ’ '
C: Tratamiento, quimioterépicb neoadyuvante
D Mastectomia v linfadenectomfa axi]a_r ‘

36 Enla colesta5|s |ntrahepat1ca del embarazo todo es cierto EXCEPTO:

A:  El pronéstico es generalmente bueno, pero se asocia a una mayor morbﬂldad y mortalidad fetal en

particular con insuficiencia placentaria cronica, parto pretérmino y riesgo de muerte.

‘B: En su patogenia multifactorial intervienen factores genéticos y hormonales, por eso s més frecuente

~ dwante el tercer trimestre y més comin en fos embarazos gemelares
“(C:  Lamalabsorcién puede conducir a un déficit de vitamina K, que puede conllevar a un tlempo
. pr otrombina alargado y hemarragia postparto.
D: Eldoppler de la arteria umbilical suele alterarse y serun buen md1c1ad0r de cuando debemos
la gesta.mon :

37 Respecto alos teratomas maduros de ovarlo, sefiale Ia opcmn [INCORRECTA:

A:  Son los tumores que se orlgman de las células’ germinales mas frecuentes

de.

finalizar

Constltuldos por estructuras organoides y embrmnanas con grados variables de chferenmamon

B
C: Presentamén genera]mente quistica .
D: Posibilidad de degeneramon maligna:

38 Usted se encuentra ante Una gestante de 35 semanas con un cuadro dlagnostlcado de preeclampsna sin

criterios de gravedad. ¢Cudl de las siguientes recomendacnones estab!ecerla? :

Al Le 1nd1car1a una dieta baja en sodio para ayudarle a ehmmeu edemas

B: Encaso de requerir tratamiento hipotensor, deberemos usar labetalol como prlmera opeidn terapeutlca

y evitar descensos importantes de la tension arterfal que puedan empeorar la. situacién fetal. -

C: Le indicarfa reposo absoluto para favorecer la perfuswn fenal y el mantenimiento de una cotrecta

diuresis.

D:  Programaria finalizar la gestaci6n a partir de la semana 35 dado que ya no precisa maduraclon

pulmonary prefer 1blemenie por via vagmal

39 Para el parto de los hombros en un feto en posicién de vértice, una vez desprendlda la cabeza en
occipitopUbica, éste realiza un' movimiento de:

Az Flexmn '

B: Rotacién externa

C: Rotacién interna .

D:  Deflexion de la columna fetal

martes, 21 / septiembre / 2021
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40 Segln la Guia 31 de la Sociedad Espanola de Fertilldad écudl de las siguientes pautas con metotrexate

41

42

- 43

44

45
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(MTX) se encuentra en DESUSO en el tratamiento médico del embarazo’ ectoplco?

A: 50 mg/m2 de MTX en uyna sola dosis
B: 1 mg/Kgde MTX los dias 1,3,5,7 y 01 mg/Kg de leucovorina los dias 2,4,6,8

C: 50 mg/m?2 de MTX los dfas 1y 4

D:  Inyeccién mtrasacular ecogmada de 10 mg/m?2 de MTX
En relacién con la clinica de los miomas. ¢Qué respuesta NO es correcta? - .

At - El sintoma més comiin es el sangrado uterino anormal.

B:  La prévalencia de incontinencia urinaria puedé aparecer por el mioma. T
C:  Eldolor abdominal agudo puede aparecer por una necrosis del mioma.

D:  Lamayorfa de los casos con miomas uterinos son sintométicos.

En relacién-al efecto beneficioso de los métodos anticonceptivos. ¢ Qué afirmacidn es INCORRECTA?

A: EIDIU-LNG se considera tratamiento de primera linea para el Sangrado Menstrual Abundante.

B:  El uso de anticoncepcion hormonal combinada disminuye la incidencia de cander de ovario,
endometrio y colon con efecto protector extendido a [o largo de hasta 20-30 afios fras la interrupcion

de la toma, ‘
G Los anticonceptivos orales cuyo gestigeno es dienogest d1sm1nuyen Ias crisis de dolor en Ia Anemla
Falciforme.
D:  Laanticoncepei6n hormonal con solo gestdgenos tiene un efecto protector frente a la Enfermedad
Inflamatoria Pélvica. -

éCuéI'd-e las siguientes anomalias cromosémicas es la més frecuente en los abortos esponta'neos? '

A: Monosomia
B: | Trisomia autosémica
C: Triploidia

D: Anomalias estructurales -

El uso de la ventosa obstétrica en relacién al férceps en el parto instrumental presenta mayor -
probabilidad de ocasionar las siguientes situaciones EXCEPTO una. Sefiale cudl:

'A:  Fracaso del parto

B: Cefalochematoma

'C:  Hemorragia retiniana

D:  Traumatismo vagino-peringal
En la recidiva del cancer de ovario se considera paciente platino-sensible:

A: Ala paciente que responde al tratamlento 1mc1al con platino y txene un intervalo hbre de progresitn
superior a 12 meses

B:  Aquella que recidiva tras tratamiento a los 6 meses

C: La que progresa entre los 6 y 12 meses de finalizado el tratamiento adyuvante con platino

D:  La que puede ser tratada con cisplatino o carboplatino si persiste la enfermedad tras el tratamiento
inicial con taxanos ‘ :
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46 -Enrelacion a la anamnesis en un caso de agresion sexual de una muchacha éntre 13 y 14 afios, s0lo
una de las siguientes afirmaciones enrelacidn a la anamnesis es cierta: '

Al
" B
C:
D:

La anamnesis se debe de hacer a solas

La anmanesis debe de hacerse siempre acompafiada

a anarnnesis debe dé hacerse con al menos uno de los padres
La anamnesis debe de hacerse al menos con un familiar

47 Son factores de riesgo conocidos de embarazo pro[ongédo todos MENOS uno:

A

B
C
D

Incorrecta datacién de la edad gestacional

Primiparidad - B _ _
Antecedeﬂte_s de embarazo prolbngado en gestaciones anteriores
Obesidad

48 Uno.de los siguientes NO es un factor que incremente el riesgo del céncer de ovario:

A:
B:
C:
"D

Caiacterlstxcas demogréficas: nivel de desarrollo, nwel socioecondmico. . .
La 1o mten‘upcmn de la ovulacion durante la época reproductwa

Lali gadura de trompas '

Niveles elevados de'gonad_otropihas'eu ia época‘z_‘eproducﬁva

49 ¢Cuél de los siglientes genes NO se asocia a menarquia temprana?

A
‘B:

R 0%
- D

FTO
SEC16B
TRA2B
TMEM21

50 Con relacidn al carcinoma escamoso vulvar de tipo Verrucoso o Condiloma gigante de Buschke-
. Lowenstein. {Qué respuesta NO es clerta? ' - '

A
B:
C:
D:

Raramente dan metdstasis.
Se relacionan con ¢l VPH 6.

‘Localmente es agresivo y, puede recidivar, -

Es una variedad h1stolog1ca mal diferenciada.

51 Elmecanismo por el cual se produce una contracc:lon uterina se inicia en eI aparato contractil
constituido:

A

B: Por fibras musculares estriadas uterinas
C:
8]

Por fibras musculares lisas uterinas

La contraccién uterina no se inicia en el aparato contractil uterino.

El aparato contrdctil hace referencia al aumento de la vascularlzacmn uterma p1 ewa al
desencadenamiento del parto :

52 Determme la edad gestacional gue ;ustrﬂcarla la reahzacnon de un test no estresante (Basal) enuna
gestacion de bajo riesgo: '

"A:

B:
C:
D

martes, 21 / septiembre /2021

38 semanas
39 semanas
40 semanas
41 semanas
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53 Del perfil hemodlnamrco de |a gestante en el tercer trimestre. dQué parametro sufre un mayor
aumento?

. A:  Qasto cardiaco
B: Presién arterial
C: Resistencia vascular sistémica
D: Resistencia vascular pulmonar

54 Escierto gue en la miocardiopatfa periparto:

A: Implicala dlsfunmon swtohca deI ventriculo derecho en mujeres sin antecedente de enfermedad

cardiaca.~

B:  Suincidencia es mayor en pac1entes }ovenes v pr1m1gestas yes excepcmnalmente ocasional en los
embarazos miltiples. :

C:  Aparece en myjeres, hasta entonces aparentemente sanas, durante el ultlmo mes dei embarazo o los
primeros cinco meses tras el parto.

D: Durante sy tratamiento es pr1m0rcha1 asegurar una 1nges‘ca de Hguidos suficiente que eleven la
precarga,

55 Gestante de 30 semanas con rotura prematura de membranas confirmada, que presenta una
temperatura de 382C, irritabilidad uterina y taquicardia fetal. La conducta a seguir mas adecuada es:

A Maduracmn pulmonar fetat y tOCOIltICOS durante 48 horas
Antibioterapia, maduracién pulmonar fetal e induccién del parto-transcurridas 48 horas

B

C:  Antiinflamatorios no esteroideos y conducta expectante

D: Finalizar la gestacion por la via mas adecuada teniendo en cuenta las condiciones obstetrlcas dela
madre y antibioterapia

56 Eltipode pe[\ns gue puede asociar mas frecuentemente una anoma!na de pDSICIOI’I como es la
" occipitoposterior se denomina;

A Androide
B:  Antropoide
C: Platipeloide -
D: Ginecoide
57 - Son factores etioldgicos de CIR (crecimiento uterino restringido) todos FXCEPTO:

A:  Tosuficiencia placentarla :
B: Infecciones |
C:  Alteraciones del cari'otipo
D:  Sedentarismo materno

58 Sefale la respuesta FALSA respecto a las causas de Rotura Prematura de'Membranas pretermlno

A Enlamayoria de los casos no se llega a encontrar {a causa
B: Preeclampsia
C: Infeccién intraamniética
D:  Amniocentesis
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56 En relacién ala etiopatogenia de la enfermedad inflamatoria -pélv'lca (EIP}:

A
B

C:

D:

La Gardnerella vaginalis, mycop}asma genitalium y el ureaplasma urealytlcum son los gérmenes mas

implicados en la EIP. .
Los gérmenes nids frecuentémente implicados son Chlamydla trachomatis y Ne1ssel1a gonorrhoeae
Juntamente con la flora aerdbica o anaerdbica vaginal,

Algunos gérmenes enddgenos que se encientran en la vagma (actinomyces, campylobacter Y
clostridiae) estdn implicados frecuentemente en la EIP. "

La Chlamyd1a trachomatls es la causa m4s frecuente teniendo una prevalenma mayor al 60%

60 Cuandovayaa realizar- Ia sobrecarga oral de giucosa auna gestante, deberd tener en cuenta que:

A

B:

D:

Los tres dlas anteriores a su realizacién se recomendaré ala embarazada una dleta que sea muy
restrictiva en carbehidratos para evitar datos falsos en el resultado.

El dia de la prueba (sin necesidad de ayuno prev10) se extraerd sangre y acto segwdc se admmlstraran

. por via oral 100 g de glucosa.
: Segun los criterios correspondendientes a los recomendados por ¢l 3.er Workshop Conference on.

Gestational Diabetes Mellitus, se considerard diagnostico dé Diabetes Mellitus Gestacional, ef
hallazgo de dos o mds puntos > a los signientes valores: Basal: 105 mg/dl; Una hora: 190 mgf’dl Dos
horas: 165 mg/dl; Tres horas: 145 mg/dl. : -
Mientras se realiza la prueba la gestante puede caminar o realizar cualquier otra actividad siempre ¥
cuando mantenga el ayuno y evite fumar. S '

61 'El Adenosarcoma Mullerlano se caracteriza por todo lo 5|gu|ente EXCEPTO

Estd compuesto porun componente mixto malzgno epitelial y conjuntivo.
Su pronostlco depende de la infiltracion miometrial. -

Son menos frecuentes que los Jeiomiosarcomas.

T T:enen mejor pronosﬂco que los lelomlosarcomas

62 Eltérmino "Taquisistolid" alude a una distocia dindmica uterina gue supone uha alteracion de:

A
B:
C:.

Dn

Frecuencia
intensfdad
Tono
Coordinacion

63 Cuando se opta por realizar episiotomia, [a técnica recomendada es que sea mediolateral,

comenzando en comisura posterlor de fabios menores. El-dngulo respecto del EJE vertical deberd
SItuarse entre S ‘

Al
B:
Cr
D

<25 grados
25-40 grados .
45-60 grados

- >60 gradés

64. En-relacion con el sindrome de transfusrién féto—fet‘al es FALSO que:

martes, 21 / septiembre / 2021

Es especnﬁco de las gestacmnes geme]ares monoconales
Se debe a un desequilibrio hemodindmico a través de las anastomosis vasculares entre los fetos

La discordancia biométrica entre ambos fetos es un criterio diagnostico

Generalmente se trata mediante fotocoagulacién con laser de las anastomosis vasculares
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65. (Qué farmaco es MENOS adécuado en el tratamiento del hiperandrogenismo?

A:  Flutamida a dosis de 250-750 mg / dfa.

B: TFinasteride a'dosis de 2,5-5 mg / dfa.

C:  Rosiglitazona a dosis de 200-250 mg / dfa.
D: Espiroholactona a dosis de 50-100 mg / dfa.

66 Trasla maduracion cervical en  la mducc:on del parto con misoprostol (E1) 25 mcg. ¢Clanto t|empo se
ha de esperar antes del inicio de administracién de oxitocina?

A’ 2‘ horas e e . ) . ‘, et e - e e e e+
B: 4 horas : ' ' : -
€: 30 minutos

D: 1 hOra

-

© 67 Dado gue solo existe p05|b!hdad de prevenuon para la sensibilizacidn anti-RhD, senaie la respuesta

-cotrrecta:

A: En las gestantes RhD negativas no sensibilizadas debe administrarse una dosis intramuscular de 150
microgramos de gammaglobulina anti-D en las primeras 24 horas del proceso sensibilizante.
© B:  Sihan pasado mds de 24 horas, aunque se reduce su capacidad profildctica, puede administrarse la
misma dosis de gammaglobulina anti-D hasta 8 semanas después del proceso sensibilizante.

- El efecto protector dura alrededor de 3 semanas. No obstante, los anticuerpos pueden ser detectados
hasta 3 o mds meses después. Si se demuestra que la gestante ha recibido IgG anti-D en las 8 semanas

martes, 21 / septiembre / 2021

precedentes, y el anticuerpo es débil, se aconseja mantener el calendario de profilaxis.
D:  La dosis de 300 microgramos de gammaglobulina protege de hemorragias de hasta 500 ml.

68 Durante el paso de la cabeza fetal por el estrecho inferior se produce una retropulsién del céecix que
permite ampliar el dlametro anteroposterlor
A:. Hasta 2 cm
B: Hastalom _
C: Bl céeeix no es movit durante el periodo de expulsion fetal \
D: Hasta4 cm ' '
“69 Segln la clasificacidn de Lésmar_, para valorar la complej-idad de extirpacidn de los miomas
: submucosos, se puntuan varios factores. Cuando una paciente tiene'un score de 5 y se considera una
miomectomia h:steroscoplca de alta complejidad por hlsteroscopla éSeglin Lasmar en qué grupo la
- clasificarfa?. :
Ar Grupel
‘B: Grupo I
C:  Grupo I
‘D: Grupo IV
70 Puérpera de ocho dias, con parto mediante cesdrea, que presenta fiebre, taquicardia, doloren

hipogastrio, Otero subinvolucionado y doloroso a [a movilizacion. Debe sospecharse en primer lugar:

>

A Infeccion del tracto urinario
Endometrifis

B: ,
' C: Infeccién de la pared abdominal
D

‘Trombeflebitis pélvica séptica
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Paciente de 18 afios con el diagndstico confirmado de endometnoma en ovario derecho de 36 mm,
ciclos regulares, no relaciones sexua[es no dolor pélvico. dCudl con5|derar|a el manejo clinico mas
aprop1ado'-’ :

A: Control elinico en caso de presentar sintomas.

B: Evaluacién anual de su endometrioma.’

C: Tratamiento con anticonceptivos orales.

D:  Quistectomfa laparoscopica.

con relacién a los grupos de riesgo anatomopato!oglcos de recidiva en un cancer de cérvix tras la
cirugfa. ¢Cual es de rlesgo moderado de recidiva? .

A: Mérgenes quirirgicos pos1t1vos.
B: Tumor mayor de 4 cm.

C:  Afectacion paracervical.

D: Afectacion ganglionar.

¢Cua| es la variedad histologlca ‘més frecuente de los tumores mallgnos prlmitwos de la trompa de
Faiopio? : ‘

A:  Sarcomd

B: Carcinosarcoma o

C:  Adenocarcinoma

D: Coriocarcinoma
Sefiale la respuesta FALSA respecto al polihidramnios‘(PH}:

A: Incrementa el riesgo de parto pretermmo
Incrementa el riesgo de prolapso de cordén

B
:C:, _Dlsmmuye e] riesgo de hemorragia postparto - -
D

En los casos de PH ieves e 1d10paticos se recomienda ﬁnahzar la gestacion alrededor de las 39-40
semanas

En refacién con la Neoplama trofobiastlca gestacxohal de Bajo R|esgo en etapa V. (Cudl de las
siguientes afirmaciones con respecto al tratamlento es FALSA? -

A Se recomienda mono,quimioterapia con metotrexate (MTX) '

B: Tras falio con MTX, la actinomicina D puede ser efectiva

“C: + Laenfermedad residual tras mono-quimioterapia precisa de cirugfa

D: Laquimioterapia debe continuarse durante 6 semanas después de la negativizacién de lahCG

Respecto al test fetal no invasivo. Seﬁa!e [a-respuesta_ correcta:

_Ar  Es posible realizar ei test de ADN-Ic en las gestamones gemelares 1ndepend1emementc del nmimero de

, Tetos : :
B: ' Si resultado del test de ADN-Ic es positivo se puede interrumpir directamente la gestacién
C: FEltest de ADN-Ic es una técnica de eleccion para el dlagHOStICO de malformaciones fetales a realizar
en la semana ocho de gestacion

D: El test de ADN-Ic no estd indicado en casos de gemelo evanescente constatado en cualquier momento
del embarazo, independientemente del tiempo transcurrido desde la pérdida
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La maduracién cervical, previa a la dilatacidn, esta influida de forma directa por:

A: Laaccién de las prostaglandinas PGE2 y prostaciclinas (PGI)
B: Laaccidn directa de la oxitocina

C: El reflejo-de Ferguson

D:  Laprolactina

El sintoma de la menopausia que tiene la aparicién generalmente més tardia es:

A:  Atfrofia genital.

Trastornos de la sexuahdad e e
C: Labilidad emocional. ‘
B Osteoporosis.

Dentro de las malformaciones Mullerianas: ¢Cual de Ias 5|gu1entes NQ tiene tratamiento quwurglco
gue pueda mejorar la fertllldad?’ : :

A:  Utero bidelfo
B:  Utero arcuato
C:  Utero septo
D: Utero'en T

El factor mas fiable de éxito para la induccién del parto es:

A La parldad

B: Las condiciones cervicales
C:  El peso fetal estimado
D: La altura del fondo uterino

Paciente de 38 afios con cinco afios de esterilidad, exploracién fisica dentro de a normalidad, . '
espermiograma de 39 millones /ml, 46 % movilidad progresiva y 10% de formas normales, ciclos
regulares, ecografia normal, Histerosalpingograffa obstruccion tubdrica con hidrosatpinx bilateral y
estudio hormonal con PRL de 15 ng/ml; TSH de 1.3 Ul /ml; HAM de 1.5 ng /ml. La paciente se ha
realizado'uni ciclo de Fecundacidn in vitro (FIV) con cinco transferencnas de embriones (TE) sm
conseguir gestacion. (Qué conducta es la mas adecuada?

A:  Realizar otro ciclo FIV-TE,
B: Realizar ciclo FIV-TE con Diagnéstico Genético Premplantacional (DGP)
C:  Proponer.cambio de gameto femenino: Donacion 6vulos.

D: Salpingectomfa bilateral,

En el oligohidramnios es cierto que:

_ A " Elmétodo de eleccmn para medir el liquido amniético es el [LA (md1ce de hquldo amnidtico) frente al

de MCV (maxima columna vertical) .
B: Enlas gestaciones tnicas no complicadas, entre las 34 y 37 semanas, el hall azpo de un ILA en el
limite inferior de la normalidad no se asocia con peores resultados perinatales

C:  En el IIT trimestre del embarazo las causas mds frecuentes de oligoamnios son las anomalfas

estructurales
D: . Las malformaciones del tracto digestivo son las que se asocian con mayor frecuencia al cligoamnios
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En el diagnéstico de la preeclampsia, en cuanto a la proteinuria:

A Aunque el cociente proteina/creatinina en orina sea > 30 mg/mmol es necesario comprobar con orina
de 24 horas para confirmar el diagnéstico.

B: Una vez que tengamos el diagnéstico de proteinuria, deberemos segmr su. momtor;zaomn dado que es

fundamental para evidenciar la severidad del trastorno. ‘
C:. La presenma de proteinuria cualitativa 1+ en ausencia de infeccién se debe comprobar 51empre con un-
cociente protefna/creatinina o con orina de 24 horas:
D: Puede definirse como la presenclarde proteinas en orina de 24.horas > 200 mg (0,2 g).

£Cudl de estas patologfas benignas de mama tiene mayor riesgo de desarrollar un cancer mamario?

A:  Hiperplasia c_iuétal con atipia -
B:- Papiloma mamario

C: _Cic'eytri-z radial

D Fibroadenoma“sixﬁple ‘

Cuando una pauente tiene una carcinoma de cervix de 4,5 cm limitado solo al cérvix uterino sm

- gfectacidn de vagina ni parametrlos nia gangllos LEn qué Estadlo se clasificaria?

A: Estadio IA, 2
B: EstadioIB1
C: Estadio B2
D: Estadlo IB3

- Sile avisan de gue una gestante en expulsivo. presenta dolor brusco, hemorrag:a vaginal persastente '

objetiva en el registro cardiotocografico la existencia de una bradicardia con linea de base en 60 Ipmy -
denota una dlsmmucmn de la dindmica uterina, debera pensar en cudl'de los siguientes diagnosticos:
A: Desprendlmmnto_ de placenta | -
B: Bmbolismo de liquido amniético-

C: Prolapso de cordén

D: Rotuta uterina

Una de las siguientes:NO es una enfermedad ampollosa autoinmunitaria que puede afectar a la vulva:

© A:  Pénfigo vulvar

B: FEritema bulloso multiforme
C: Vulvitis de células plasméticas

" D: Enfermedad de Paget

Que método anticonbeptivo NO se considera de larga duracion (LARC):

- A: DIU levonogestrel

B: Implantes subcuténeos
C:  Bsterilizacién tubérica
D:  Acetato medr ox1pr0gester0na 150 mg (AMPD)

La deceleracmn..varlable atipica posee una serie de caracterfsticas especfficas. Sefale cudl de ellas se

~ relaciona con un peor prondstico fetal:

A: Retorro lento a tinea de base

B:  Aspecto bifésico (W)

C:  Ascenso transitorio secundario prolongadd
D Pérdjd_'c:i de variabilidad durante deceleracién
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C: Perihepa;tiﬁs_

En la poliquistosis ovarica uno de los siguientes valores analiticos NO es adecuado:

A: Aumento de la Hormona Antimulleriana.

B:  Aumento de la resistencia insulina.

C: Disminucién del 17-beta-estradiol.

D: Disminucién de [a SHBG, o .

Paciente de 50 afios con tumoracién de 2 cms..en mama derecha: Por BAG se trata de un Carcinoma
Ductal Infiltrante luminal A. Axila con una adenopatfa sospechasa por ecografia qué.tras PAAF es
negativa. La paciente presenta el antecedente de un Carcinoma Intraductal de bajo grado en esa
misma mama tratado hace 7 afios con cirugia conservadora y radioterapia. El tratamiento més

apropiado es:

Ar Cirugfa conservadora y Biopsia Selectiva del ganglio Centinela

B: . Mastectomia y Biopsia Selectiva del ganglio Centinela
C: Mastectomia y linfadenectomia axilar
D:  Cirugia conservadora y linfadenectomia axilar

Sefiale la técnica quirGrgica cuyo uso NO esta indicado en la realizacién de una cesdrea:

A:  Pfannenstield
B: Hayman

C:  Joel-Cohen

D: Misgav-Ladach

La caracteristica mas importante en la sensibilidad diagnéstica de la citologfa exfoliativa es:

. A: Toma citolégica correcta. -

B:. Extensitndela lesi6n.

© Ct Capacidad de descamacion del epitelio.

D: - Localizacién de la lesion.
Una paciente esta diagnbsticada de un adenacarcinoma de endometric de Tipo II'(Estadio-deﬁniﬁvo

FIGO 14, sin afectacidn miometrial). ¢ Qué tratamiente complementario, de los siguientes, habria que
aconsejarle? ‘ - ' :

1

A:  Hormonoterapia. .
B: Braquiterapia y Radioterapia Pélvica y abdominal Externa.
C: Quimioterapia con Braquiterapia y Radioterapia Externa.

D: Braquiterapia.

¢Cudl de las siguientes respuestas NO es una secuela de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica?

A:  Embarazo Ectdpico
B: Sacroileftis

.  Nefritis

Sefiale el factor que NO supone riesgo afiadido para la aparicidn de hemorragia postparto:

A:  Fiebre intraparto -

B: Macrosoma ‘
C:  Expulsivo prolongado .
D: . Primiparidad :
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" C:  Prolapso de cordén
D: Vasa Previa

El hallazgo de una discordancia biométrica en el primertrimestre en las gestaciones bicoriales-
biamnidticas incrementa el riesgo de las siguientes situaciones EXCEPTO una:

A: Cromosomopatias I : .
B: Discordancia biométrica durante el Il y III trlmestre del embarazo

C:. Anomalfas estructurales

D: . Acretismo piacentario :

Primigesta-de 38 semanas. Sin antecedentes de interés y mal control obstetnco Ingresa por parto en - -
curso con 4 cm. de dilatacion, presentacion cefdlica, bolsa amnidtica integra y dindmica regular. A las 4
horas del ingreso con dindmica regular y 6 cm de dilatacion se realiza rotura artificial de membranas
con la aparicién inmediata de hemorragia genital de sangre roja y graves alteractones en el RCTG. '

" ¢Cudlesel dlagnostlco ¢linico mas probable?

A:  Placenta previa marginal
B: DPPNI -

éCuzl de las siguientes respuestas, NO es consecuencia clinlca en las pauentes con Smdrome de Ovano
Poliquistico?

Al Esterilidad. . ' _
B: Hiperplasia de endometrio.
C:. Aumento del riesgo cardjovascular. '

B Cancer ovario.

Al explorar a una paciente comprobamos que tiene un prolapso uterino y el punto mas dec[lve estda

- menos de 1 cm por encima del himen éQué grado de prolapso es, segun la CIaS[fICaCIOH de Baden?

A . Grado I .
B: Grado1I
C:  Grado III
D: GradolIV

Con réspecto a la Diabetes Mellitus pregestacional y el riesgo de preclampsia en el embarazo es FALSO

que:

‘A: TLadiabetes pregestacional es un factor de riesgo de preeclampsia pm fo que si no se realiza el cribado

de preeclampsm en el primer {rimestre, se recomienda en todas estas gestantes el tratamiento
preventivo con 4cido acetil salicilico (AAS).

- B: . Debemos recomendai una dosis de AAS.de 100-150 mg/diaa pa:’tn‘ de las 12 semanas de gestaolon ¥

. hasta las 36+6 semanas.
C: Enla gestante con Diabetes Melhtus no debemos realizar cribado de preclmnpsm

D: En caso de realizarse un cribado de preeclampsia béswo contingente o combmado completo, 1mc1ar

AAS en funcién det resultado del cr:bado

En una paciente de 25 afios con agenesia de vagina y que se quiere realizar una-reconstruccién vaginal
par via laparoscépica. ¢Cual es la técnica que se utiliza actuaimente por via laparoscopica?

Al Opgraéién de Mclndoe
- Téenica de Vecchiefti modificada

B:
"C:  Técnica de Warton
D

- Técnica dé Frank
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Algunos componentes de la leche materna conﬂeren proteccidn a! recnen nacndo éCual de estas

parejas es INCORRECTA?
Al TgA / E.coli

B:  Oligosacaridos / Bacillus bifidus

C: Factor de crecimiento epidérmico / Virus respiratorio sincitial

D: - Lactoferrina / E. coli y estafilococos

sCudl de los siguientes SIgnos ecograficos es el mejor predlctor aislado de perd;da gestacmna!
- temprana?

A:  Signo del amnios vacio B : . _

B: La diferencia entre DMVG y la LCR (d1ametro medio de la vesmula gestacional - Longitud cefalo-
- caudal) : ,

C:  T.avesicula vitelina secundaria

D: Ninguna de las anteriores

Desde el punto de vista etiolégico, sefiale la causa MENOS responsable de [a muerte fetal anteparto:

A Fetal

B: Placentaria )
C: Matemma | - : : ‘ .

D: Desconocida -

El pertodo alveolar del pu!mon fetal en el que aparecen estructuras analogas a los alvéolos se inicia a
partir de la semana

Al 25
B: 32
C: 38
D: 24

éCudl es el factor de riesgo mas tmportante en el desprend|m|ento prematuro de placenta
normalmente inserta (DPPNI)?

Ar DPPNI previo

B: Consumo de cocaina
C: Eclampsia

D: Corioamnionitis

El sfndfome de Rokitansky — Kiister — Hauser se caracteriza por todo fo‘siguiénte EXCEPTO:

A: Cariotipo 46 XX con caracteres secundarios fememnos

Es la primera causa de amenorrea prlmama

B
G Presentan aplasia congénita de ttero y de los 2/3 superiores de vagina.
D

Se asocia a anomalias renales, esqueléticas y cardiacas. |

Segtn la Clasificacion Colposcépica IFCPC de 2011, ¢A qué tlpo de hallazgo colposcdpico anormal
corresponde la Leucopla5|a en el cérvix uterino? ,

A:  Cambio sospechoso de invasién , .
B:  Cambio Grado 1

C:  Cambio Grado 2

D: Cambio no especifico o
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110 Lacomplicacion médica materna mds frecuente del embarazo es:

A

B:
C:
b

El estrefiimiento

"E] incremento excesive de peso materno

.La anemia ferropénica

La hipertensién géstacional

martes, 21‘/ septiembre / 2021

E)
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