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TURNO LIBRE y DISCAPACIDAD, EXAMEN TiPO 1

1. Sefiale la fase de division celular en la que se encuentra detenido el ovocito en el
momento del nacimiento:

a)
b)
c)
d)

Estadio de diplotene de Ia profase de la 1° division meidtica
Estadio de diplotene de la profase de la 2° division meiética
Estadio de metafase de la 1° division meiotica
Estadio de metafase de la 2° division meiotica.

2. .Cudl de los siguientes enunciados NO es correcto cuando nos referimos a la
evolucién de los foliculos primordiales?

a)
b)
c)
d)

Alcanza un nfimero maximo, variable segin el individuo, entre las semanas 16-
20 de vida intrauterina.

El crecimiento y atresia de los foliculos primordiales se detiene durante la
gestacion, la lactancia, y la toma de anovulatorios.

El periodo en el que mas drasticamente ocurre la disminucion del numero de
foliculos primordiales es en el momento del nacimiento.

La duracién total del periodo necesario para que un foliculo primordial alcance
el estadio de foliculo preovulatorio se estima que es de unos 85 dias.

3. El trastorno disforico premenstrual hace referencia a:

a)
b)
c)

d)

Un 3-8% de casos de sindrome premenstrual con predominio de los sintomas
conductuales y afectivos.

Pacientes con disforia de género que presentan sintomas intensos de rechazo en
los momentos previos y durante la menstruacion.

Una alteracién leve de la conducta en mujeres que presentan sindrome
premenstrual.

Un trastorno conductual agudo y aislado que puede presentar la mujer sana de
forma esporadica en la fase lutea.

4. Respecto de la sintomatologia del Sindrome premenstrual es cietto que :

a)
b)

c)
d)

La variabilidad sintomdtica intrapersonal o individual es frecuente.

La variabilidad sintomatica interpersonal no es habitual.

Los sintomas soméaticos mas frecuente son la cefalea, mastodinia, y distension
abdominal.

La alteracién de las relaciones sociales, familiares, sexuales y laborales se da
solo en casos de extrema gravedad.
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5. En la definicién actual de sindrome premenstrual cual de las siguientes caracteristicas
puede NO estar presente:

a) FExclusion de patologia o tratamientos que justifiquen los sintomas
b) Interferencia de los sintomas con la actividad vital diaria de la mujer.
¢) Desaparicién de los sintomas en primeros dias de la fase folicular.

d) Presencia de dismenotrea.

6. De los siguientes tumores malignos de ovario ¢Cual se asocia con mas frecuencia con
endometriosis?

a) Cistoadenocarcinoma de células claras
b) Cistoadenocarcinoma mucinoso.

¢) Tumores de la granulosa malignos.

d) Cistoadenocarcinoma Seroso.

7. Mujer de 37 afios presenta endometrioma de 4 cm en ovario derecho y otra de 2 cm
en ovario izquierdo. Escasa clinica dolorosa. Lleva un afio buscando gestacion jQué le
recomendaria?

a) Cirugia de los endometriomas y blsqueda posterior de gestacion espontanea.

b) Cirugia de los endometriomas y blsqueda posterior de gestacion mediante
técnicas de reproduccion asistida

¢} Recurrir a téenicas de reproduccion asistida y no realizar cirugfa de los
endometriomas.

d) Continuar 1 afio més la busqueda de gestacion, sin cirugia de endometriomas.

8. ;Cudl de los siguientes NO esta incluido en el estudio inicial de la parcja con
disfuncion reproductiva?

a) Historia familiar, personal y reproductiva de ambos miembros de la pareja.
b) Seminograma basico.

¢) Cariotipo de ambos miembros de la pareja

d) Ecografia transvaginal.

9. Con respecto a la realizacién de seminograma para estudio bésico en la disfuncion
reproductiva es cierto que :

a) El REM (Recuperacion de Espermatozoides Moviles) aporta informacion sobre
el niimero de espermatozoides con morfologia normal.

b) Si el seminograma es patologico habria que repetir un nuevo seminograma a los
3 meses.

¢) Si el seminograma es patologico habria que repelir un nuevo seminograma a los
15 dias.

d) En caso de azoospermia basta con realizar un solo seminograma.




TURNO LIBRE y DISCAPACIDAD. EXAMEN TIPC 1

10.

Ante el hallazgo de un hidrosalpinx unilateral comunicante, de 3 x 1.5 cm

asintomatico, en mujer de 31 afios pendiente de realizarse FIV por factor masculino
severo, cual deberia ser nuestra recomendacion?:

11.

12.

13.

a) Salpinguectomia previa a FIV.

b) Realizar FIV y si fracasa programar salpinguectomia posterior.

¢) Come esta asintomética no requiere tratamiento.

d) Aspiracién del hidrosalpinx en el momento de la puncién folicular

;Cual es la complicacién mas frecuente derivada de la puncion folicular?

a) Hemorragia por lesion de los vasos de la vagina o de la capsula ovarica.
b) Hemorragia por lesion de los vasos iliacos.

¢) Enfermedad inflamatoria pélvica.

d) Torsién ovarica.

¢ Cual de las siguientes NO es indicacién de inseminacion con semen de donante?

a) Mujer de 40 afios con pareja masculina con oligozoospermia severa.

b) Mujer de 35 aflos sin pareja masculina.

¢) Mujer de 36 afios con pareja masculina y azoospermia.

d) Mujer de 34 afios y pargja masculina con enfermedad genética sin DGP
(Diagnéstico genético preimplantatorio) disponible.

¢ Cuales serfan los sintomas caracteristicos que nos permitan sospechar la existencia

de una fistula vésicovaginal?

14.

a) Modificacion del chorro miccional.

b) Perdida constante de orina tras trauma o cirugia urogenital.

¢) Fiebre, dolor lumbar, ileo paralitico, signos de irritacién peritoneal.
d) Infeccion de orina recidivante.

¢ Cual de los siguientes NO es origen de incontinencia anal tras parto via vaginal?

a) Desgarro del esfinter anal externo en mas del 50% (111B)
b) Desgarro del esfinter anal interno (IIIC)

¢) Atrapamiento del nervio pudendo

d) Lesion del musculo elevador del ano.
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15. Con respecto a la valoracién de las masas anexiales mediante Doppler es cierto que :

a)
b)
¢)

d)

EL uso rutinario de indices velocimétricos es altamente recomendable en la
valoracion de cualquier tipo de masa anexial.

Existe un gran solapamiento de los indices velocimétricos entre lesiones
malignas y benignas.

Bl uso de mapa vascular con Power Doppler para detexminar el Score de la
fesion NO tiene ninguna utilidad clinica.

Las lesiones benignas de ovario suelen tener un Score vascular muy elevado.

16. ;Cual de los siguientes marcadores bioquimicos ha demostrado tener mayor
especificidad en el diagnostico de lesiones benignas de ovario?

a)
b)
c)
d)

HE-4
CAIl25
CEA
CA19-9

17. Referente a la biopsia asistida por vacio (BAGV) con guia estereotdxica, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

a)
b)

)
d)

Se realiza con agujas de 8 G a 12 G unidas a sistema de vacio.

Se obtienen muestras de tejido de menor tamafio, y en menor niimero que la
biopsia con aguja gruesa (BAG).

Es la técnica de eleccion para biopsia de microcalcificaciones y distorsiones del
paréngquima, solo visibles por Mamografia.

Reduce los resultados de falsos negativos y errores de infravaloracion de la
BAG (Biopsia con aguja gruesa)

18. Cual de los siguientes marcadores inmunohistoquimicos es prescindible en el
estudio anatomopatolégico de la biopsia por sospecha de cancer de mama?

a)
b)
c)
d)

TILs (tumor infiltrating lymphocites )
Receptores de estrogenos.

Receptores de progesterona.

Her 2.

19. Cual de las siguientes forma parte del grupo de “anomalias fetales siempre
detectables” en 1a 12* semana de gestacion:

a)
b)
¢)
d)

Anencefalia.

Microcefalia.

Agenesia del cuerpo calloso.
Atresia duodenal.
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20. ;Que significado tiene en una gestante de bajo riesgo el hallazgo de una dilatacion
unilateral de la pelvis renal izquierda fetal de S5mm de diametro en la semana 35 de
gestacion?

a)

b)
¢)

d)

Es una hallazgo normal ya que no supera el limite méximo de medicion de
pelvis renales en el 3° trimestre.

Es una dilatacion de pelvis renal ya que supera los 4 mm de limite méximo.
Aungue la medida es normal debemos programar ecografia a las 4-6 semanas
para valorar la tendencia.

Debemos remitir urgentemente a la gestante a un centro de referencia.

21. En una gestacién monocorial de 26 semanas la actitud ante el éxitus del gemelo con
CIR serd :

a)
b)

c)
d)

Ninguna medida especial ya que desaparece el riesgo de exanguinacion.
Extraccion inmediata del gemelo superviviente independientemente de la edad
gestacional.

Valoracion de Doppler AU (arteria umbilical), ACM (arteria cerebral media) y
DV(ductus venoso).

Oclusién del cordén fetal del feto éxitus independientemente del tiempo
trascurrido tras la muerte.

22. Gestante de 32 semanas diagnosticada de CIR tipo I, sin otras anomalias. ;Cual de
tas siguientes pruebas no debe realizarse de rutina?

a)
b)
¢)
d)

Estudio de infeccién materna por Rubeola, Sifilis, CMV.
Estudio genético de L.A.

Estudio de proteinuria.

Perfil hepatico y renal.

23. Cudl de los siguientes es el factor de riesgo que se asocia mas fuertemente a la
aparicion de un desprendimiento prematuro de placenta?

a)
b)
c)
d)

Consumo de cocaina durante la gestacion

HTA y Preeclampsia.

Trombofilia materna.

Antecedente personal de DPPNI en gestacion anterior.
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24. En caso de placenta previa oclusiva parcial en gestante asintomética y sin otros
factores de riesgo afiadidos, la finalizacion de la gestacion serd:

a) Cesérea electiva a las 38 semanas

b) Cesérea clectiva a las 34 semanas

¢) Si es multipara y las condiciones cervicales son favorables parto vaginal en la
semana 38.

d) Si es multipara y las condiciones cervicales son favorables parto vaginal en la
semana 40.

25. En el diagnostico de corioamnionitis aguda (Triple I) cual de los siguientes
signos/sintomas NO forma parte de los criterios diagndsticos?

a) Fiebre materna >38°C.

b) Leucocitosis >15.000/mm3 ( sin administracion previa de corticoides).
¢) Flyjo cervical purulento.

d) Taquicardia materna.

26. Con respecto a la recogida de muestras para el estudio anteparto de SBG sefiale la
INCORRECTA:

a) Debe recogerse muestra vaginal y rectal.

b) Suvalidez maxima es de 5 semanas

¢) No es necesaria la recogida en mujeres con cesdrea programada.

d) No es necesario el cribado si hijo antetior afecto de infeccion neonatal precoz
por SBG ya que la profilaxis antibidtica intraparto esta indicada de todas formas.

27. ;En cual de los siguientes escenatios de RPM No esta indicada la realizacion de
amniocentesis diagnostica de infeccion subclinica?

a) RPM en la semana 30 de mas de 4 dias de duracion.

b) RPM en la semana 18 con oligoamnios severo.

¢) RPM en la semana 29 que ya ha iniciado tratamiento antibiotico.
d) RPM en la semana 31 confirmada por TEST bioquimicos.

28. ;Cuél de las siguientes desaceleraciones de la FCE se presentan con mayor
frecuencia durante el parto?

a) Desaceleraciones precoces

b) Desaceleraciones tardias

¢) Desaceleraciones variables tipicas.
d) Desaceleraciones prolongadas
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29. Cual de las siguientes circunstancias puede NO artefactar la determinacién del pH
de calota fetal??

2)
b)
¢)
d)

Contaminacion de la muestra con liquido amnidtico.

Demora entre la obtencién y ¢l analisis de la muestra mayor de 15 minutos.
Taquicardia fetal.

Acidosis materna.

30. Cual de los siguientes enunciados sobre el derecho a la informacién por parte del
paciente es FALSO

a)
b)

©)
d)

El derecho a la informacién pertenece al propio paciente.

El paciente toma la decision de forma expresa o tdcita de si son informadas las
personas vinculadas a €L

Cuando el paciente presenta algin tipo de incapacidad intelectual la informacion
se dara de forma exclusiva a sus familiares o tutores legales.

Cuando el médico por razones objetivas pueda obviar la informacion para no
petjudicar al paciente debe quedar constancia de ello en la Historia Clinica.

31. Una gestante con Cesdrea Previa en parto anterior por RPBF, con consentimiento
informado firmado para parto por via vaginal, esta con dilatacion de 7 ¢m, sin ningin
signo de alarma. Nos pide que desea revocar el consentimiento firmado, por que quiere
que se realice una Cesarea con Ligadura Tubdrica en el mismo acto operatorio, que
requisitos deberiamos cumplir?

a)
b)

¢)

d)

No se puede revocar el consentimiento firmado para parto vaginal tras Ceséarea
por la proximidad del periodo expulsivo.

Podemos realizar la Cesdrea y la Ligadura Tubdrica, previa firma de un nuevo
consentimiento informado de ambas intervenciones, y tendran validez legal
ambos documentos.

Podemos realizarle la Cesarea firmando la revocacion del consentimiento para
parto vaginal, pero no la Ligadura Tubérica, pues el consentimiento no seria
valido, ya que no han transcurrido 24 horas desde su firma.

Podemos realizarle lo que pide la paciente, s6lo tendremos que afiadir el
consentimiento informado de la Ligadura Tubérica.

32. La formula propuesta por Troiano y Mc Carthy en el estudio de malformaciones
uterinas se utiliza para diferenciar:

a)
b)

c)

Utero septo de un ttero bicome
Una hipoplasia cervical de una hipoplasia uterina
Para clasificar los uteros didelfos

d) Para la clasificacion de tteros unicornes
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33, ;Cudl es la alteracion anatomica que siempre estd presente en S. de Poland?

a)

Mama tuberosa uni o bilateral

b) Agenesia de haces esternocostales del pectoral mayor

¢)

La aparicion de braquimesofalangia

d) La aparicion de gigantomastia unilateral

34. ;En una amenotrea hipotalamica de origen congénito qué afirmacion son es cierta?

a)
b)
c)
d)

Todas tienen perdida del olfato

En la mayoria de los casos se observa un desarrollo puberal parcial o completo
En todas ellas se observa una falta total del desarrollo puberal.

Todas son falsas.

35.- De las siguientes opciones sobre las amenorreas por hiperandrogenismos
secundarias a enfermedades endocrinas . ;, Cual o cudles son ciertas?

a)
b)
c)

d)

El aumento de cifras de testosterona circulante ( > 1.2 ng/ml) es significativo de
tumor virilizante exclusivamente de las glandulas suprarrenaries

El aumento de cifras circulantes de deshidroepiandrostenasulfato (SDHEA) es
significativo de hipertecosis ovérica.

Cuando se sospecha s. de Cushing como causa de amenorrea, la prucba
diagnéstica es el aumento de cortisol libre en orina de 24 horas

Todas las anteriores son ciettas.

36.-En cuanto al tratamiento de las pacientes con insuficiencia ovérica primaria (IOP).
;Cual o cudles de la siguientes opciones son CIERTAS?

a)
b}
¢)
d)

La utilizacion de combinados estrégenos/gestagenos como los anticonceptivos
orales es la opcién mejor para el tratamiento del hipoestronismo

En la actualidad la tinica opcion en estas pacientes para conseguir una tasa de
embarazos entre ¢l 25 v 40% es la ovodonacion

La induccion de la ovulacién, junto al uso de corticoides en las de causa
inmunoldgicas mejoran la tasa de embarazos

Todas son ciertas.

37.- Bn cuanto a las alteraciones del cromosoma X como causante de insuficiencia
ovérica primaria (IOP). ;Cuél de los siguientes opciones es FALSA?

a)
b)

)
d

Las monosomias del cromosoma X permiten una diferenciacién del ovario

Las mujeres con s. de Turner tiene una dotacion normal de foliculos hasta el 3°
mes de vida fetal

La mayoria de las monosomias del cromosoma X son de origen materno

Las deleciones del cromosoma X son causa mas frecuente que las traslocaciones
en el origen de la [OP.
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38.- El mecanismo de accion de levonorgestrel cuando de usa como anticonceptivo de
urgencia es:

a)
b)
c)
d)

Impidiendo a implantacién del huevo fecundado
Impide la normal movilidad espermatica
Inhibiendo el pico ovulatorio de la LH

Accion luteolitica sobre el endometrio

39.-El tromboembolismo venoso (TEV) asociado a la toma de anticonceptivos
hormonales combinados:

a)
b)

)
d)

Es independiente de la composicion hormonal del preparado

El riesgo es mayor durante el primer afio de uso

Es ligeramente menor en preparados que contengan gestdgenos de tercera
generacion como gestodeno o desogestrel

Existe evidencia cientifica que la administracion de combinados hormonales por
via oral aumenta el riesgo de TEV

40. ;Cudl es el tipo histoldgico de cancer de ovario que mas se asocia al Sindrome de
Peutz-Jeghers?

a)
b)
c)
d)

Cancer seroso papilar de alto grado
Tumor de los cordones sexuales
Tumor de la granulosa

Carcinoma endometroide

41. En cuanto al cincer de cérvix uterino

)
b)

¢)
d)

Existe una predisposicion genética a los virus HPV 16 y HPV 18

Las portadoras de BRCA 1 y BRCA 2 tienen mas incidencia de cancer de
cérvix

El sindrome de Peutz-Jeghers se asocia al incremento de adenocarcinoma
mucinoso endocervical.

Todas las anteriores son ciertas

42, Ante el diagnostico intraoperatorio de un tumor seroso ovarico “borde-line” ;Cual
de las siguientes aptitudes terapéuticas es la MENOS indicada para en mujeres que
quieren conservar la capacidad reproductiva?

a)
b)

)
d)

En tumores serosos unilaterales la anexectomia mejor que la quistectomia

En tumores bilaterales seroso es mejor la quistectomia bilateral pues tiene mejor
tasa de embarazo.

En tumores serosos bilaterales se consigue mejor tasa de embarazos con una
quistectomia unilateral con anexectomia del otro ovario.

En tumores serosos bilaterales en las que no se puede conservar tejido ovérico
lo mejor es la anexectomia bilateral conservando tutero.

10
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43 . En cuanto a los tumores de ovario. ;Cual de las siguiente opciones es
cierta?

a) El tumor de origen germinal més frecuente es el teratoma quistico benigno

b) El cribado de céncer de ovario en la mujer asintomdtica se realiza con la
determinacion sérica de Ca 125 junto a una ecografia transvaginal

¢) La prueba de imagen de primera linea que mejor rendimiento tiene para el
diagnostico de masa anexiales es la tomografia axial computarizada (TAC)

d) Todas las anteriores opciones son ciertas

44, ;En qué situacion clinico-patologica del Cancer de ovario no es recomendable la
preservacion de la fertilidad en pacientes con deseo genésico?

a) EstadioIA G2
b) Estadio IB G:2
¢) Estadio ICI G2
d) Carcinoma de ovario de células claras

45. ;Qué tratamiento estaria indicado en una mujer de 36 afios nuligesta, que tras la
realizacion de un cono de cérvix uterino en el informe anatomo patologico aparece un
Carcinoma epidermoide que infiltra el estroma cervical 4 mm en profundidad, 5 mm en
extension superficial y con infiltracion linfovascular, estudio de ganglio centinela
intraoperatorio es positivo ( infiltracién de células neoplésicas)?

a) Histerectomfa radical con linfadenectomia pélvica

b) Traquelectomia radical con linfadenectomia pélvica y paraortica
¢) Linfadenectomia paraortica y posterior radio y quimioterapia

d) Histerectomia radical mas linfadenectomia pélvica y paraortica

46. ;Cual de los siguientes criterios anatomopatologicos postquirdrgicos no se
relaciona con alta probabilidad de recidiva del cancer de cérvix uterino?

a) Margenes quirtirgicos positivos

b) Afectacion ganglionar ( macro y micromestastasis)
c) Afectacion parametrial

d) Invasion linfovascular

47. ;En que casos estd contraindicado el tratamiento médico de la pérdida gestacional
del primer trimestre?

a) Diabetes insulino dependiente

b) Malformacion uterina

¢) Gestacion con DIU in situ

d) En todas las anteriores situaciones esta contraindicada

11
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48. ; Cual de los siguiente opciones NO es un criterio de diagndstico ecografico de
aborto?

a)
b)
©)
d)

Visualizacion de vesicula vitelina sin embrién

Embrion de al menes 7 mm (L.CR > 7mm) sin latido cardiaco fetal.

Tamaiio de la vesicula gestacional de al menos 25 mm sin objetivarse embrion
Ausencia de embrion con latido cardiaco fetal al menos 2 semanas después de
realizar ecografia donde se visualice vesicula gestacional sin vesicula vitelina

49, ;Cual de las siguientes opciones en cuanto el estudio de DNA fetal libre es
FALSA?

)
b)
)

d)

En la gestaciones gemelares la tasa de resultados no informativos es similar a
las gestaciones Gnicas

El estudio de este DNA fetal libre permite detectar las anomalias cromosomicas
mas frecuentes.

En algunas ocasiones no se puede obtener un resultado. En estos casos se ha
observado que hay un riesgo 3-4% de trisomia 18- 13 o triploidia

Los resultados del estudio del DNA libre son mas fiables en riesgos "a priori"
mas elevados

50. En cuanto el cribado bioquimico del segundo trimestre. ;Cuél de la siguientes
opciones NO es correcta?

a)
b)

c)
d)

Es el método de cribado de segunda eleccion, presenta una tasa de deteccidn
(75%) inferior a la del primer trimestre

Consiste en la estimacion del riesgo para las T21 y T18/T13 a partir del riesgo
inherente a la edad materna en el momento del parto modificado por la
desviacién de marcadores bioquimicos de segundo trimestre.

Se necesita una ecografia previa para datacion de la gestaciéon y descartar la
gestacion maltiple.

Cuando no se disponga de inhibina-A se puede realizar el doble test fraccion
beta de HCG+ alfa-fetoproteina (f3-hCG + AFP).

51. ¢ Cual de los siguientes marcadores tiene mejor tasa de detencion de preeclampsia
antes de la semana 34 de gestacidon?

a)
b)
c)
d)

Determinacion de PAPP-A (proteina A plasmatica asociada al embarazo)+ ;
PIGF (factor de crecimiento placentario)

Determinacién PAM (presion arterial media)+H[PAUL ( indice de pulsatilidad de
las arterias uterinas)

Determinacién PAM( presion arterial media)+ IPAUt( indice de pulsatilidad de
las arterias uterinas)*PIGF (factor de crecimiento placentario)

Determinacion de PAM( presion arterial media)+PAUt(indice de pulsatilidad
de las arterias uterinas)+ PAPP-A( proteina A plasmatica asociada al embarazo)

12
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52. ;De las siguientes opciones en el mancjo hospitalario de la preeclamsia grave en
postparto cual es la que estd més indicada?

a)
b)

c)
d)

Mantener ¢l tratamiento hipotensor con alfa metildopa por V.O después de las
48 horas postparto

Se realizara profilaxis antitrombética con heparina de bajo peso molecular en
todas las pacientes con preeclampsia grave

La inhibicion de la lactancia materna se hard con carbegolina

En caso de uso de blogueantes del calcio se recomiendan los de liberacion
prolongada

53 s cnal de las sipuientes evidencias en cuanto al cribado de la preeclampsia tiene un
é gule p p
grado de recomendacion débil?

)
b)

c)

d)

Se aconseja el cribado de preeclampsia en el primer trimestre de la gestacion.

La existencia de sangrado vaginal durante la profilaxis con AAS ( ac. Acetil-
salicilico) nos obliga a investigar la causa del sangrado, pero no es necesaria la
interrupcion de la medicacion

En pacientes con un ratio sFlt-1/PIGF> 38 se recomienda incrementar la
vigilancia y un tratamiento adecuado, tanto materno como fetal, para intentar
reducir resultados adversos

En el caso de gestacion gemelar, la toma de AAS debe considerarse para la
prevencion de la preeclampsia pretérmino

54. ;Cual de los siguiente Criterios es diagnédstico de la secuencia anemia-
. (J .

poliglobulia (win  anemia-polycythemia  sindrome) en  embarazos gemelares

monocoriales?

a)
b)

c)
d)

Diferencia de mas de 0,5 MoM (multiplos de la mediana) de la medicién por
Doppler de la velocidad méxima de la arteria cerebral media entre los dos fetos
fndice de liquido amni6tico de mas de 8 cm antes de las 20 semanas y de mas de
10 ¢m después de las 20 semanas en el gemelo con hidramnios

indice de liquido amniético de menos de 2 cm en el gemelo con oligoamnios.
Desaparicion de la vejiga en el feto donante

55. En una gestacion gemelar monocorial biamnittica, en la semana 27 sc le
diagnostica un CIRs (crecimiento intrauterino retardado selectivo de uno de los fetos)
tipo II, decidiéndose junto a los progenitores tratamiento laser de las comunicaciones
placentarias, con resultado de supervivencia de ambos fetos. (A que edad gestacional
estaria recomendado finalizar este embarazo?

a)

Ente la semana 30-32 previa maduracion con corticoides

b) Los criterios de finalizacion serdn los mismos que en la gestacion bicorial

<)

Se recomienda la finalizacidn de la gestacion entre la semana 36-38

d) Entre la 32-34 semanas previa maduracién con corticoides
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56. De las siguientes variedades de hematomas placentarios .;, Cual de ellos tiene un
origen fetal?

a) Hematoma subcoridnico

b) Hematoma retro-placentario

¢) Hematoma subamniodtico

d) Trombohematoma subcoriénico masivo {mola de Breus)

57. ;Cual de las siguiente patologias placentaria es la causa principal de metrorragia
en el primer y segundo trimesire.?

a) Hematoma subcoridénico
b) Hematoma subamnidtico
¢) Hematoma retroplacentario
d) Coriangioma

58. Ante el diagnostico clinico de un desprendimiento prematuto de placenta
normoinserta en una gestacion de 34 semanas. ;, De las siguientes actitudes terapéuticas
cual es la correcta?

a) Si se detecta dinamica en la monitorizacion uterina es recomendable utilizar
tocoliticos

b) Con feto vivo se individualizara el momento de finalizacion de la gestacion en
funcién del tamafio del hematoma, la clinica y el bienestar fetal. La via de
finalizacion preferente es la via vaginal del parto

¢) Si se diagnostica de éxitus fetal, y la madre estd hemodindmicamente estable, se
optard generalmente por la via vaginal del parto

d) Si se diagnostica exitus fetal y la gestante estd hemodindmicamente estable
pero presenta criterios analiticos de CID siempre se terminara el parto mediante
cesarea

59. ;Cudl de los siguientes factores no comportan de entrada, un riesgo de hemorragia
postparto?

a) Primiparidad y edad mayor de 40 afios de la gestante

b) Profilaxis con heparina de bajo peso molecular durante el embarazo
¢) Trabajo de parto prolongado

d) Realizacion de episiotomia

60. En cuanto el diagnostico y tratamiento de fiebre puerperal

a) Es la aparicién de temperatura termometrada superior a 38°C, en dos ocasiones
separadas al menos seis horas, desde las 24 horas del parto hasta seis dias

posparto.
b) Endometritis precoz (< 24 horas posparto) es mdas frecuentemente

polimicrobiana
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¢) Tromboflebitis pélvica séptica es un diagnostico de exclusion
d) La profilaxis antibittica en un parto vaginal con extracciéon manual de placenta
es la cefazolina

61.- Segln los protocolos de la RCOG (Royal CollegeofObstetricians and
Gynecologists).; Que medida de tromboprofilaxis estaria indicada en una mujer de 29
afios sin factores de riesgo, gestante de 30 semanas en su cuarto dia de ingreso por una
amenaza de parto prematuro en tratamiento tocolitico?

a) Heparina de bajo peso molecular a dosis profildcticas durante los dias de ingreso

b) Movilizacién precoz y medias de compresion fuerte

¢) Heparina de bajo peso molecular a dosis profilacticas durante el ingreso y
durante los 10 dias posteriores al alta hospitalaria.

d) No hay que realizar ninguna media profildctica ya que es una paciente de bajo
riesgo

62. Respecto a prucbas complementaria usadas en ginecologia, sefiala la FALSA.:

a) La histerosalpingografia en el estudio de esterilidad se realiza en la fase folicular

precoz.
b} En la colposcopia, el acido acético debe actuar al menos durante 40 segundos

antes de retirarlo para ver la reactividad del tejido.

¢) En la vulvoscopia, el 4dcido acético debe actuar 3-5 minutos para que sea
realmente efectivo.

d) La densitometria dsea es la prueba gold standar para medir la densidad mineral
Osea y predictora del riesgo de fractura.

63. ;Que exploracién complementaria NO suele estar indicada inicialmente en el
estudio de la patologia indicada?

a) Cariotipo - Desorden del desarrollo sexual.

b) Laparoscopia — Endometriosis.

¢) Radiografia de la mano izquierda — Pubertad retrasada.
d) RMN craneal - Pubertad precoz.

64. ;Qué patologia NO se asocia a pubertad precoz GnRH independiente?

a) glioma hipotaldmico

b) hipotiroidismo primario

¢) sindrome McCune Albright
d) tecomas
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65. En cuanto a la atencién ginecoldgica a nifias y adolescentes, di la FALSA:

a)
b)

¢)
d)

Las sinequias vulvares tiene un pico de incidencia a los 2 afios

Las ulceras de Lipschutz recurrentes requieren diagnostico diferencial con la
enfermedad de Behcet

Las menstruaciones precoces regresivas son la causa més frecuente del sangrado
genital prepuberal y no requieren segunimiento

En cuanto al liquen escleroso, el primer brote suele ocurrir sobre los 7 afios

66. ¢ Cual es la causa mds frecuente de amenorrea primaria?

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser.
Sindrome Turner.

Déficit de GnRH.

Prolactinoma.

67. Respecto al tratamiento del sangrado menstrual abundante, sefiala la FALSA:

a)
b)

c)
d)

Los AINESs utilizados presentan una absorcién oral y un efecto lentos

Los AINEs inhiben la ciclooxigenasa en la cascada del acido araquiddnico,
llevando a una vasoconstriccion y a un incremento de la agregacion plaquetaria
Fi etamsilato tiene una efectividad ligeramente inferior a los AINE en esta
patologia, con buena tolerancia

El tratamiento con gestagenos del dia 5° al 25° del ciclo es eficaz, aunque menos
que los anticonceptivos hormonales combinados y el DIU-Levonogestrel

68. En relacion al tratamiento quirdrgico del sangrado menstrual abundante, sefiala la
FALSA:

a)
b)

c)
d)

La adenomiosis iatrogénica es una complicacion de la reseccion endometrial

La reseccion endometrial o de 1* generacién tiene una curva de aprendizaje mas
larga y un tiempo operatorio mayor que las técnicas de ablacion endometrial de
segunda generacion

La ablacién endometrial de 2° generacion tiene mas riesgo de hematometras

por adherencias en el orificio cervical interno que las técnicas de 17 generacion
I.a ablacion endometrial no resectoscdpica requiere un Gtero de tamafio normal y
un estudio previo del endometrio

69. Fn el tratamiento de la osteoporosis, es de primera eleccién el denosumab frente a
bifosfonatos los siguientes casos, SALVO:

a)

problemas digestivos
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70.

b) baja adherencia al tratamiento

¢) insuficiencia hepatica

d) paciente mayor de 75 aflos

Sefiala la FALSA:

a) La absorcion de los bifosfonatos a nivel de la mucosa gastrica es muy alta, por lo
que se debe tomar con una cantidad de liquido suficiente

b) El ibandronato no reduce ¢l riesgo de fractura de cadera en mujeres con fractura
previa

¢) El Denosumab es un anticuerpo monoclonal que actda uniéndose al RANKL,
impidiendo la activacién de su receptor, RANK, y asi inhibiendo la formacién y
funcién de los osteoclastos

d) A la hora de tratar a pacientes en edad fértil, hay que recordar que los

bifosfonatos pueden permanecer en el hueso durante afios y ser liberados
posteriormente, atravesando la barrera placentaria en el modelo animal

71. Sobre el Proceso Asistencial Integrado del Paciente Quirtirgico en Extremadura,
sefiala la FALSA:

72.

a)
b)

c)

d)

La profilaxis antibiética es una medida eficaz y las mas costo-efectiva en la
prevencion de las infecciones de localizacién quirdrgica.

En cuanto a las téenicas para evitar la infeccion de la herida quirtrgica, por regla
general se recomienda el primer cambio de apdsito a las 48 horas de la
intervencion.

La Terapia de Presion Negativa en el tratamiento de las heridas quirtrgicas
aporta importantes beneficios en cuanto a tiempo de curacién y prevencion de
complicaciones.

in referencia al envio de muesiras biologicas grandes a Anatomia Patologica
desde quiréfano, la utilizacion del formol para su fijacién es garantia de su
conservacion adecuada.

Respecto a la cirugfa ginecologica, sefiala la FALSA:

a)
b)

c)

d)

Salvo en determinados casos como es la histerectomia radical, se recomienda la
retirada de la sonda vesical antes de las 24 h de posoperatorio

En cirugia oncoginecolégica se recomienda la administracién de dos o mas
antieméticos debido a su frecuente asociacién a nauseas y vomitos posoperato-
rios

En los casos de laparotomia, la analgesia epidural en el posoperatorio disminuye
el riesgo de ileo paralitico, pero con unos niveles de analgesia menores a los
opioides endovenosos

La analgesia muitimodal en el posoperatorio de basa en que el uso conjunto de
analgésicos con diferentes mecanismos de accidn poseen una accion sinérgica

73. Sobre el tratamiento de las VIN, di la FALSA:
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74.

a)

b)

d)

En general, se recomienda ¢l tratamiento de las pacientes con VIN en todos los
casos

En los casos tratados con escision local simple, la afectacion de margenes es un
factor de recurrencia lesional

En los casos tratados con escision local simple, la afectacion de mdrgenes se
asocia a un incremento en el riesgo de progresion a lesion invasora

El tratamiento con vaporizacion con laser CO2 esta indicado especialmente en
las lesiones HSIL (VIN tipo comn) multifocales y extensas localizadas en
introito o zonas no pilosas, una vez descartada invasion

Respecto a la VIN:

a)
b)

c)
d)

El tipo basaloide se asocia a dermatosis inflamatorias cronicas

El VIN tipo diferenciado presenta menor riesgo de malignizacion

En mujeres muy seleccionadas puede considerarse actitud expectante con
intervalos de control de 6 meses

Se acepta una progresién a cancer en alrededor del 17% de los casos

75. NO es factor de riesgo de recurrencia de VIN postratamiento:

76.

71.

a)
b)
c)
d)

tipo basaloide

margenes positivos en la pieza de escision
lesiones multifocales

habito tabaquico

Sobre la hiperplasia endometrial con atipias, sefiala la FALSA:

a)
b)

c)
d)

En principio, puede tratarse con progestigenos en pacientes con deseo de
preservar su fertilidad

No se valora la respuesta al tratamiento con progestdgenos hasta al menos 3-6
meses con &l, ya que éstos tienen efecto en las células endometriales hasta varias
semanas de haberlos iniciado

El riesgo de progresion a carcinoma endometrial estd estrechamente relacionado
con la atipia celular

En pacientes sin otras patologias, en caso de cirugfa plantearemos la
linfadenectomia directa debido a la posibilidad de diagnostico de cancer en
estudio anatomopatolégico posterior

Sobre la hiperplasia endometrial:

a)
b)

podemos observarla en relacién a una estimulacion excesiva por estrégenos con
oposicion de progestagenos

estan en desarrollo test de biologfa molecular que cuantifican la expresion de
biomarcadores especificos en muestras endometriales para generar un valor
indicativo de cancer de endometrio

15




TURNG LIBRE y DISCAPACIDAD. EXAMENTIPO 1

78.

79.

80.

81.

¢) todas las hiperplasias endometriales se caracterizan por un incremento del
volumen glandular v una alteracion citoldgica significativa en relacion al
endometrio adyacente

d) también se conoce como neoplasia intraepitelial endometrioide a la que no
presenta atipias

Respecto a la clasificacién BIRADs, sefiala la asociacion INCORRECTA:

a) BIRAds 4- anormalidades sospechosas

b) BIRAdSs 2- control periddico

¢) BIRAds 5- lesiones estrelladas, mal definidas, con densidad superior al
parénquima, microcalcificaciones lineales y espiculadas.

d) BIRAds 3- se recomienda biopsia de la lesion

Sefiala la CORRECTA:

a) El adenoma del pezén o papilomatosis subareolar requicre cirugia, aunque
raramente maligniza

b) En toda ectasia ductal estd indicada la exéresis, pero sin margen de seguridad

c) Sila telorragia es producida por papilomas intracanaliculares no requiere cirugia

d) Los quistes complicados requieren realizacion al menos de PAAF

¢ Cual NO es inicialmente una indicacién para biopsiar un fibroadenoma mamario?:
a) Anomalia en prueba de imagen

b) Discordancia en la edad de aparicién

¢) Vascularizacion periférica e interlobular

d) Crecimiento progresivo

Sefiala la FALSA: Segin la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y

reproductiva y de la interrupeidn voluntaria del embarazo, en caso de que el motivo de
la inferrupceion sea:

82.

a) el grave riesgo para la vida o salud de la embarazada, se necesita un dictamen de
un médico distinto al que practica el aborto.

b) el riesgo de graves anomalias para el feto, se necesita un informe de dos
especialistas.

¢) el riesgo de anomalias fetales incompatibles con la vida, se necesita
confirmacién por un comité clinico.

d) la existencia de una enfermedad extremadamente grave e incurable en el feto, se
necesita confirmacion por un comité clinico.

.Cuél NO es indicacion de cesarea electiva?
a) Peso fetal estimado de 4500 g o mayor
b} Antecedente de rotura uterina

¢) Condilomas acuminados que afecten extensamente el canal de parto
d) Herpes genital activo y en tratamiento
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83. Es CIERTO en relacion a la cesarea:

a)
b)

c)
d)

La extraccion podalica reversa (pull on) es una forma de liberar una cabeza fetal
impactada

La prematuridad y el bajo peso fetal se asocian a malposiciones fetales y mayor
fragilidad, pero el menor tamafio fetal permite mayor facilidad a la hora de
realizar cualquier maniobra para la extraccion

En caso de fetos en transversa se recomienda amniorrexis precoz, que facilita la
acomodacion de la presentacion fetal hacfa la histerotomia

No se recomienda el alumbramiento manual, puesto que, aunque se asocia a
menor tiempo quirGrgico y de tasa de infecciones, conlleva mayor riesgo de
sangrado y por ello de estancia hospitalaria

84. ;Cual de las siguientes aseveraciones acerca del embarazo en pacientes cardidpatas
es CORRECTA?

85.

86.

a)

b)

9
d)

En una paciente con categoria de riesgo III de la OMS se debe plantear la
interrrupcion del embarazo

El misoprostol esta contraindicado en la induccidn de parto

La presencia de un DAI no contraindica el embarazo

Los anticoagulantes tipo anti-vitamina K estan contraindicados durante la
Jactancia

La colestasis intrahepatica gestacional:

a)
b)

c)
d)

se relaciona con mayor riesgo de mortalidad fetal cuando la cifra de acidos
biliares es 40 pmol/L

presenta una clinica que se resuelve como méximo en fos 4 dias posteriores al
parto

es la primera causa de ictericia y la segunda de hepatopatia durante el embarazo
puede asociar un incremento del intervalo AV o una disfuncién ventricular
izquierda en el corazdn fetal

,Cudl es Ia causa mas frecuente de trombopenia durante el embarazo:

a)
b)
¢)
d)

Trastornos hipettensivos del embarazo
Lupus eritematoso sistémico
Trombopenia gestacional
Trombopenia inmunologica

87. En la amenaza de parto prematuro, la administracion de corticoides NO se relaciona
con la reduccion de:
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2)

mortalidad neonatal

b) paralisis cerebral

¢)
d)

sindrome de distrés respiratorio
hemorragia intraventricular

88. A pesar de sus beneficios en la neuroproteccion fetal, se debe suspender en la
gestante Ia administracion de SO4Mg en todos los casos siguientes, SALVO en uno;
sefidlalo:

89.

a)
b)
c)
d)

Aumento de la tension arterial
Disminucion de la frecuencia respiratoria
Disminucion de la diuresis

Ausencia del reflejo patelar

El cerclaje primario o profilactico NO estd indicado en caso de:

a)
b)
c)
d)

antecedente de méas de una pérdida fetal sugestiva de incompetencia cervical
entre ¢l segundo ¢ inicio del tercer trimestre

antecedente de una pérdida fetal sugestiva de incompetencia cervical a pesar de
cerclaje terciario o de emergencia

antecedente de una pérdida fetal entre el segundo e inicio del tercer trimestre tras
una conizacion cervical

antecedente de parto pretérmino en gestacion anterior a pesar de cerclaje
terapéutico o secundario

90. NO es factor de riesgo de placenta previa:

91.

92.

a)
b)
¢)
d)

Edad materna menor de 35 afios
Cesérea previa

Tabaquismo

Legrado

Es CIERTO sobre la placenta previa:

a)
b)
c)
d)

Las placentas que en el 2° trimestre se insertan a 1-2 cm de OCI tienen baja
probabilidad de migracion

En caso de requerir tocolisis, debe evitarse el uso de indometacina por su efecto
sobre las plaquetas

En caso de parto vaginal en placenta previa no oclusiva, la amniorrexis precoz
esta desaconsejada

Alrededor de un tercio de las pacientes presentan el primer episodio de
hemorragia antes de la semana 20°

NO es criterio ecografico de placenta acreta;

a)

drea hipoecoica retroplacentaria regular
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93.

94,

95.

b) miometrio retroplacentario inferior a 1 mm
¢) lagunas placentarias
d) anomalias en la interfase miometrio-vejiga

Respecto al COVID-19 en mujeres gestantes, sefiala la FALSA:

a) La transmision vertical del virus es poco frecuente

b) Las cirugias deben coordinarse dentro de un equipo multidisciplinar y con la
mayor antelacion posible

¢} Las vacunas disponibles actualmente no parecen suponer un problema durante la
gestacion ni la lactancia

d) La lactancia materna estd contraindicada en mujeres muy sintomaticas

En gestantes con COVID-19, la principal complicacion perinatal asociada es:
a) el crecimiento intrauterino retardado

b) la prematuridad

¢) el oligopamnios

d) la preeclampsia

En comparacién con la poblacion general, las gestantes infectadas por COVID-19

NO presentan mas riesgo de:

96.

97.

a) trombosis

b) cuadro grave
¢} ingreso en UCI
d) fatiga cronica

La Arteria uferina es rama de:

a) La arteria iliaca externa

b) Larama anterior de la arteria iliaca interna
¢) La arteria obturatriz

d) La rama posterior de la arteria iliaca interna

Con respecto a los espacios avasculares de la pelvis son ciertas las siguientes

afirmaciones excepto que:

98.

a) Son espacios virtuales

b) Sirven como planos de clivaje quirurgico

¢) El plexo hipogéstrico inferior se encuentra debajo el peritoneo parietal en el
espacio presacto, por delante de la bifurcacién adrtica, vena ilfaca comiin
izquierda y vasos sacros medios.

d) Abriendo el espacio de O’Kabayashi podemos encontrar el nervio
hipogastrico

La causa mas frecuente de pubertad precoz central en nifias es:
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a) ldiopatica

b) Traumatica

¢) Malformaciones del Sistema Nervioso Central
d) Trradiacion del Sistema Nervioso Central

99. Con respecto a las alteraciones del desarrollo puberal es falso que:

a) Pubertad precoz es la aparicién de caracteres sexuales secundarios en las nifias,
con tendencia a la progresidn, antes de los 8 afios

b) Es necesario la presencia de estadio IV de Tanner para el diagndstico de
Pubertad precoz.

¢) Se considera pubertad retrasada cuando no se ha iniciado el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios a los 14 afios de edad.

d) Se considera pubertad retrasada cuando tras el inicio del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios pasan 2 afios sin la aparicion de la menarquia.

100. En cuanto a la vaginosis bacteriana y el embarazo es falso que:

a) En la gestante debe ser tratada si es sintomatica.

b) El cloruro de decualinio es el tratamiento de eleccion en cualquier trimestre.

¢) Ll tinidazol en estudios con animales muestra un riesgo moderado de
teratogenia.

d) Tanto los antibidticos como el cloruro de decualinio son excretados con la leche
materna.

101. Con respecto a las uretritis es falso que:

a) LasITS son la causa mds frecuente de uretritis y cervicitis de origen infeccioso.

b) Las uretritis se caracterizan por inflamacion uretral, cursando con disuria,
disconfort y secrecion uretral mucosa, mucopurulenta o purulenta como
sintomas mas frecuentes.

¢) No existen casos asintomdticos de uretritis

d) El tratamiento sindromico se aconseja en la primera visita en pacientes en los
que no se pueda asegurar el seguimiento.

102. Entre los criterios de Amsel para el diagnodstico de la vaginosis bacteriana no se
incluye:

a) Leucorrea homogénea, cuyo color y cantidad pueden variar.

b) Hedor de aminas (caracteristico a pescado) al afladir gotas de solucion de
hidréxido potdsico en un porta con secrecion vaginal.

¢) Clue cells observadas al microscopio. Se estima que deben ser positivas mds
de un 20% de las células.

d) pH vaginal inferior a 4.
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103. Con respecto al estudio bdsico de la pareja estéril es falso que:

d)

Debe iniciarse siempre después de un afio de relaciones sexuales no protegidas
Debe incluir una historia familiar, personal y reproductiva de ambos miembros
de la pareja

En mujeres que pudieran padecer patologia asociada se deberfan realizar las
medidas preventivas y de control adecuado, ademas de asesorar los riesgos que
implica un embarazo

Se deben estudiar, principalmente, el factor ovérico, la permeabilidad tubarica,
el factor masculino y la reserva ovarica (si >35 afios o sospecha de baja reserva).

104. Con respecto a la histerosonosalpingografia es falso que:

a)
b)

c)
d)

Permite evaluar la permeabilidad tubérica

Consiste en la administracién de solucién salina a través del cuello de Utero
realizando una ecografia simultanea

La permeabilidad tubérica se puede demostrar con la existencia de liquido en el
fondo de saco, pudiendo asi diferenciar el lado de la permeabilidad.

Es mas sensible que la HSG para detectar patologia intracavitaria.

105. El factor de riesgo que con mayor frecuencia se asocia a prolapso de érganos
pélvicos es:

a)
b)
¢)
d)

Paridad

Cirugia pélvica radical
Tos cronica

Ejercicio fisico intenso

106. Con respecto al estudio urodinamico es falso que:

a)
b)

d)

Ia flujometria Valora la relacién volumen/tiempo de la miccion espontanca.

T.a cistomanomelria de llenado: valora la sensibilidad, la capacidad, la
acomodacién de la vejiga (relacion de volumen y la presion) y la actividad del
detrusor {presencia o ausencia de contracciones involuntarias) durante la fase del
llenado.

La cistomanometria de vaciado permite diferenciar la disfuncion de vaciado por
una obstruccion, de la disfuncién de vaciado por una falta de actividad del
detrusor.

Presién de pérdida con Valsalva (PPV): es la presion intravesical a la que se
produce escape por incremento de la presion abdominal independientemente de
la contraccién o no del detrusor.

107. Es posible realizar una biopsia de ganglio centinela en el tratamiento quirdrgico de
Cancer de vulva en todos los siguientes casos excepto:
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2)
b)

c)
d)

Carcinoma escamoso de 4 cm en tercio inferior de labio mayor derecho con
exploracion ganglionar clinico-radiolégica negativa.

Carcinoma escamoso de 2 cm en clitoris y de 1 cm en 1/3 superior de labio
mayor izquierdo con exploracion ganglionar clinico-radioldgica negativa
Carcinoma escamoso de vulva estadio L1

No es posible realizar ganglio centinela en los tumores de las opciones by ¢

108. Cudl de las siguientes afirmaciones no es cierta con respecto al cancer de vagina y
la radioterapia:

a)
b)

c)

d)

El céncer de vagina podria aparecer con mas frecuencia en pacientes que han
recibido irradiacion de la pelvis 10 afios o més antes de su diagnostico.

No es posible observar alteraciones en la citologia vaginal tras la irradiacion en
Cancer de endometrio o cuello que sean debidas a dicha radioterapia.

Segiin algunos autores, hasta ¢l 30% de lesiones intraepiteliales de vagina tras
radioterapia en tumores de Gtero o cérvix progresan hasta convertirse en un
cancer invasivo si no se tratan.

Est4 justificado tratar las lesiones intraepiteliales tras radioterapia de la vagina
mediante extirpacion local.

109. No es un factor de riesgo para el Cancer de Endometrio uno de los siguientes:

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Lynch
Tamoxifeno

DIU de Levonorgestrel
Menopausia tardia

110. No es una caracteristica comtinmente asociada al Céncer de Endometrio tipo 11

a)
b)
c)
d)

Baja sensibilidad a progestagenos

Presencia de inestabilidad de microsatélites

Mutacion de PT53

Potencial de diseminacion ganglionar mayor que en el tipo |

111. Con respecto a la Estadificacion del Cancer de Endometrio acorde a criterios FIGO
2009, seleccione la asociacion incorrecta:

2)
b)

c)
d)

Estadio T A: Invasion del miometrio inferior al 50%

Estadio II: Afectacion de las glandulas endocervicales sin extenderse mdés alla
del atero

Estadio III B: Afectacién de la vagina

Estadio IV B: Afectacion de ganglios inguinales
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112. Segtn la guia de la AEPCC de 2022 con respecto al cribado en las mujeres
gestantes es cierto que:

a) En esta poblacion debe realizarse citologia y prueba VPH en el cribado.

b) Se recomienda realizar cribado de céncer de cuello uterino durante la gestacion
en todas las gestantes.

¢) Siempre que sea posible, se aconseja hacer el cribado durante el segundo
trimestre de la gestacion.

d) La toma de muestra en esta poblacion no difiere de la que se realiza en la
poblacion general, aunque la toma endocervical con escobillén debe hacerse con
suavidad y sin penetrar excesivamente en el canal.

113. Segiin la guia de la AEPCC de 2022 con respecto a la poblacion diana para la
prevencién secundaria de céncer de cuello de ttero es falso que:

a) La mayoria de los programas de cribado del CCU se inician a los 25 afios, con
independencia de la edad de inicio de las relaciones sexuales, del estado vacunal
u otros factores de riesgo.

b) Antes de los 25 afios se debe promover la prevencién primaria del CCU, y
recomendar la vacunaciéon VPH, asi como difundir medidas de salud destinadas
a la planificacion familiar y prevencion de otras enfermedades de transmision
sexual

¢) Una condicién para finalizar el cribado es que este haya sido negativo durante
los 10 tltimos afios (dos pruebas de VPH o tres citologias negativas).

d) En las mujeres con edad de finalizar el cribado y cribado previo inadecuado (no
realizaron las pruebas recomendadas en los intervalos establecidos) y sin
antecedentes de patologia cervical, se recomienda realizar Unicamente una
prueba VPH antes de finalizar definitivamente el cribado.

114. Con respecto a BRCA1 y BRCAZ2 es falso que:

a) Son genes de susceptibilidad para cancer de mama y otros tumores.

b) El gen BRCA1 consta de 22 exones codificantes distribuidos en
aproximadamente 100 kb de ADN gendmico en el cromosoma 17q21.

¢) El gen BRCA2 estd compuesto por 26 exones codificantes distribuidos en
aproximadamente 70 kb de ADN gendmico en el cromosoma 13q12-13.

d) Mutaciones en BRCA 2 se asocian con mayor frecuencia a cancer de ovario
familiar que mutaciones en BRCA 1

115. Con respecto a la posibilidad de tener un Céancer de mama es falso que:

a) La edad es el factor de riesgo mas significativo del cancer de mama.

b) En el estudio WHI, el aumento de riesgo de Cancer de mama no se produjo en el
brazo que sélo utilizaba estrégenos por histerectomia previa de las pacientes.

¢) La existencia de antecedentes familiares de céncer de mama aumenta el riesgo
de cancer de mama asociado al uso de ACO o THS.

d) E! riesgo de cancer de mama asociado a la radioterapia disminuye conforme
aumenta la edad de la exposicidn.

26




TURNQC LIBRE y DISCAPACIDAD. EXAMEN TIPO 1

116. Con respecto a la historia reproductiva de una mujer y el cancer de mama es falso

que:

a)
b)

c)
d)

[La menarquia precoz se asocia a un mayor riesgo de cancer de mama.

Los embarazos que no llegan a término no muestran proteccién frente al cancer
de mama.

La lactancia materna tiene un débil efecto protector, que aumenta con la
duracién de la lactancia.

La menopausia tardfa representa un aumento en el riesgo de cancer de mama.

117. Son criterios de exclusion para el uso de metrotexato en el tratamiento médico del
embarazo ectdpico las siguientes excepto:

a)
b)
c)
d)

Enfermedad previa grave, especialmente enfermedad renal o hepética.

En tratamiento con anttinflamatorios no esteroideos (AINEs) o diuréticos.
Paciente que no desee control posterior

Ectdpico cervical

118. Con respecto a la Mola hidatiforme es falso que:

a)
b)
¢)
d)

Se produce como consecuencia de una fecundacidon anomala,

La mola completa suele tener un cariotipo diploide

La mola incompleta suele tener dotacion cromosémica de los dos progenitores
La mayoria de las molas hidatiformes completas tienen un cariotipo 46XY

119. Con respecto al tratamiento de la ETG es falso que:

a)
b)

¢)

d)

El primer paso tras sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional es el
legrado por aspiracién

No se recomienda administrar prostaglandinas por via vaginal antes de la
evacuacion uterina

La realizacion de un segundo legrado podria estar indicado en caso de sospecha
ecografica de persistencia de tejido molar residual intrauterino o persistencia del
sangrado.

Se puede considerar realizar histerectomia y salpinguectomia bilateral como
tratamiento inicial de la ETG en mujeres perimenopdusicas o que no desean
preservacion de la fertilidad siendo preceptiva la ooforectomia en presencia de
quistes tecaluteinicos.

120. Con respecto a la retinopatia diabética es falso que:

a)
b)

La gestacion es un periodo de riesgo de progresion de la retinopatia.

Si existe retinopatia con alto riesgo de progresion o de deterioro de la agudeza
visual, la paciente podrd beneficiarse de tratamiento con laser o de tratamientos
intravitreos antes de la gestacion.
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¢) La angiofluoresceingrafia es la prueba indicada durante el embarazo para valorar
la gravedad de la retinopatia diabética

d) En caso de que exista mal control glucémico y retinopatia preexistente, la
normalizacién glucémica deberia realizarse de forma paulatina para gvitar un
potencial empeoramiento de la retinopatia

121. Los hijos de gestantes con diabetes pregestacional en comparacion con los hijos de
gestantes sin diabetes tienen mds riesgo de tener las siguientes alteraciones excepto:

a) Cromosomopatias

b) Malformaciones congénitas cardiacas
¢) Macrosomia

d) Hipoglucemia neonatal

122. Con respecto al diagnéstico en dos pasos de la Diabetes gestacional, con test de
O’Sullivan y sobrecarga con 100 g de glucosa de confirmacién, es falso que

a) Fl test de O’Sullivan se considera patolégico cuando tras la ingesta de 50 g de
glucosa, la glucemia a la hora es >140 mg/dL

b) El test de O’Sullivan se realizard en la primera visita del primer trimestre a todas
las gestantes con factores de riesgo de diabetes gestacional.

¢) El test de O’Sullivan en el segundo trimestre (entre la 24 y la 28 semana de
gestacion) se realizard a todas las gestantes no diagnosticadas previamente.

d) En el tercer trimestre se realizard el Test de (O’Sullivan a todas las gestantes que
en el segundo trimestre tengan un resultado negativo y desarrollen
complicaciones que caracteristicamente se asocian a la Diabetes Mellitus
Gestacional (macrosomia fetal o polihidramnios)

123. Con respecto a la patogenia de la anemia fetal en la isoinmunizacion eritrocitaria es
falso que:

a) Las inmunoglobulinas IgG tienen capacidad de atravesar la placenta a partir
aproximadamente de la semana 16 de gestacion.

b) Una reaccién hematopoyctica intensa es responsable de la caracteristica
hepatoesplenomegalia de los fetos con formas moderadas-severas  de
isoinmunizacion.

¢) Como consecuencia de la hemolisis, aumentan en sangre fetal los niveles de
bilirrubina, por lo que se produce lesion intrattero del sistema nervioso central

d) La hipoxia secundaria a la anemia severa lesiona el endotelio vascular,
aumentando el paso de liquido vascular al intersticio, apareciendo edema
subcutineo y placentario.

124. Con respecto al iratamiento del hidrops fetal inmune es falso que:

a) La cordocentesis con sangte preparada esta indicada hasta las 33 semanas ante la
sospecha ecografica de anemia grave, es decir, si Vmax ACM > 1.5 MoM o feto
hidropico

b) Es necesaria inmovilizacion fetal mediante fa administracién de rocuronio a
dosis adecuada por via IM o endovenosa aprovechando la puncién del cordon.
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¢) Se realizara transfusion intrauterina ante un Hto fetal < 30% (o < -2 DE por
debajo de la media para la edad gestacional)

d) Para gestaciones viables (> 24 semanas), se debe proceder a maduracion
pulmonar previa con betametasona y el procedimiento se realizara
preferiblemente en un drea quirGrgica o con un fécil acceso a la misma.

125. En cuanto a los hallazgos ecograficos del hidrops fetal es falso que:

a) En ascitis incipientes el Hquido se identifica Gmicamente a nivel de la porcidn
anterior del trayecto intrahepatico de la vena umbilical.

b) Si el derrame pleural se presenta como hallazgo aislado, o es el mas llamativo,
hay que pensar en patologia toracica.

¢) En casos avanzados de insuficiencia cardiaca congestiva, la aplicacion de
Doppler color y pulsado muestra la presencia de insuficiencia a nivel de las
valvulas auriculo-ventriculares.

d) Un grosor placentario >2 c¢m en el segundo trimestre y >4 cm en el tercer
trimestre es muy sugestivo de anemia fetal en el contexto de una
isoinmunizacion.

126. Podria indicar una induccidon de parto en todas las circunstancias siguientes
excepto:

a) Gestacion cronoldégicamente prolongada
b) Rotura prematura de membranas

¢) Embarazo tras rotura uterina

d) Diabetes Mellitus materna

127. Con respecto al fracaso de induccion es cierto que:

a) La estimacién global para el fracaso en la induccidn con un cérvix destavorable
es del 40%

b) El indice de Bishop no tiene influencia en el prondstico de parto vaginal con la
induccion. '

¢) Una vez que las mujeres sometidas a una induccion inician la fase activa de
parto, la progresién debe ser comparable a la progresion en mujeres con fase
activa de parto tras inicio espontineo

d) El diagnéstico de fallo de induccién nos obliga a finalizar el parto por cesdrea de
forma inmediata.

128. Con respecto a la flujometria Doppler uteroplacentaria y fetal es falso que:

a) El estudio de la hemodindmica fetal puede descubrir aquellos fetos que en el
curso de un proceso hipéxico, ponen en marcha mecanismos de centralizacion
circulatoria

b) Las velocidades de flujo diastdlico en arteria umbilical bajas, ausentes o
reversas, suelen deberse a disminucion de las resistencias placentarias, siendo
esto la expresion de una dificultad en el intercambio feto-materno que puede ser
causante de hipoxemia.
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c) La relacion entre los indices de pulsatilidad de las arterias cerebral media vy
umbilical (razéon cerebro-placentaria), es probablemente mejor predictor de
resultados adversos que el estudio en cualquiera de los vasos por separado.

d) TLas modificaciones en el ductus venoso estan inducidas por un incremento en la
poscarga e indican un fallo en los mecanismos compensadores fetales y la
presencia de acidosis. '

129. Con respecto al Registro cardiotocogréfico fetal basal o Test no estresante es falso
que:

a} Se basa en la premisa de que la frecuencia cardiaca del feto no acidotico y
neuroldgicamente integro, reaccionard con aceleraciones transitorias a los
movimientos fetales.

b) Tiene una alta tasa de resultados falsos positivos.

¢) Se recomienda ajustar [a periodicidad de la exploracién a cada situacion clinica
concreta.

d} Los resultados del test no estan influenciados por la edad gestacional.

130. Los pélipos endometriales constituyen una patologia frecuente en ginecologia;
sefiala la FALSA:

a) Su regresion natural es un proceso inusual

b) Los sintomas no se correlacionan con el mimero de pdlipos o su didmetro
¢) La obesidad y el uso de tamoxifeno son algunos de los factores de riesgo
d) En mujeres premenopausicas pueden asociarse a infertilidad

131. La colestasis intrahepdtica gestacional NO se relaciona con:

a) insuficiencia placentaria
b) prematuridad

¢) disfuncién cardiaca fetal
d) exitus fetal

132. En gestantes cardiopatas, indican mayor riesgo de complicaciones neonatales todos
SALVO:

a)} obstruccidon cardiaca izquierda

b) gestacion multiple

¢) heparina de bajo peso molecular durante el embarazo
d) prétesis valvulares mecéanicas

133. En la realizacién del test con colorante azul de metileno para la exploracion de
fistulas wrinarias es false que:
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a) Si existe fistula vésicovaginal o uretrovaginal proximal al instilar el colorante en
vejiga puede comprobarse su salida por vagina.

b) La ausencia de visualizacién del colorante excluye con total certeza la presencia
de fistula vésicovaginal.

¢) La localizacion del orificio fistuloso puede ser complicada si la fistula es de
pequefio tamafio,

d) La cistoscopia es el mejor método para localizar las fistulas vésico-vaginales y
uretro-vaginales.

134. ;Cual de las siguientes maniobras no esta relacionada con la prevencidn primaria
de la hemorragia post parto ?

a) Alumbramiento dirigido.

b) Pinzamiento precoz del cordén umbilical.

¢) Administracion sistemética de uterotonicos en postparto inmediato.
d) Traccion controlada del cordon umbilical.

135. En la prevencién primaria de cdnceres ginecologicos de mujeres portadoras de la
mutacion BRCA1y BRCA 2. ;Cudl de las siguientes opciones es FALSA?

a) La exploracion fisica, ecografica y determinacion del Ca 125 no ha supuesto una
mejora en cuanto a la supervivencia

b) Se recomienda resonancia nuclear magnética anual intercalada con mamogratia
anual a partir de los 35 aftos

¢) En mujer que opten por anexectomia profiléctica la terapia hormonal sustitutiva
esta contraindicada

d) La mastectomia profilactica es una opcidn en estas mujeres

136. Conforme con el articulo 3.1 de la Constitucion Espafiola de 1978, es un deber de
conocer y un derecho a usar la lengua oficial del Estado por:

a) Todos los residentes en Espaiia.
b) Los espafioles que carezcan de lengua oficial en su Comunidad Autonoma.

¢) Todos los espafioles.
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

137. Conforme con el articulo 3.3 de la Constitucion Espafiola de 1978, la riqueza de las
distintas modalidades lingiiisticas de Espafia:

a) FEsun patrimonio intangible que acrecentara el patrimonio cultural de Espaiia.
b) Es un patrimonio cultural que serd objeto de especial respeto y proteccion.

¢) Es un patrimonio lingiifstico que serd objeto de un ordinario respeto y difusion.
d) Es un patrimonio cultural que sera objeto de extraordinario respeto y difusion.
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138. Segun el articulo 7 de la Constitucién Espafiola de 1978, los sindicatos de
trabajadores y las asociaciones empresariales:

a) Contribuyen a la defensa de los intereses politicos y sociales que les son propios.

b) Contribuyen a la promocion de los infereses profesionales y sociales que les son
propios.

¢) Contribuyen a Ia defensa y promocion de los intereses econdmicos y sociales
que les son propios.

d) Contribuyen a la promocién y defensa de los intereses laborales, empresariales y
politicos que les son propios.

—_—

139. Conforme con el Estatuto de Autonomia de Extremadura los diputados de la

Asamblea de Extremadura, en nimero:

a) maximo de 65, serdn elegidos por sufragio universal, libre, igual, directo y
secreto, de acuerdo con criterios de representacion proporcional.

b) minimo de 45, serdn elegidos por sufragio universal, libre, igual, directo y
secreto, de acuerdo con criterios de representacion adicional,

¢) méximo de 55, seran elegidos por sufragio universal, libre, igual, directo y
secreto, de acuerdo con criterios de representacion proporcional,

d) minimo de 65, serdn elegidos por sufragio universal, libre, igual, directo y
secreto, de acuerdo con criterios de representacion proporcional.

140. Conforme con el Estatuto de Autonomia de Extremadura la Comunidad Auténoma
ejercera sus poderes a través de:

a) el Parlamento, del Presidente, del Personero del Comtn y de las Entidades
Locales.

b) la Asamblea, el Consejo de Gobierno y las Diputaciones Provinciales.

¢) la asamblea, del Presidente y de la Junta de Extremadura,

d) el Parlamento, del Presidente y Vicepresidentes, si los hubiere, la Junta de
Extremadura, las Diputaciones Provinciales y las Entidades Locales.

141. El Estatuto de Autonomia de Extremadura se aprobé por:

a) Ley Ordinaria 1/1993, de 24 de marzo.
b) Ley de Bases 5/1991, de 13 de marzo.

¢) Ley Orgénica 1/1983, de 25 de febrero.
d) Ley Orgénica 5/1991, de 24 de febrero.

142. De conformidad con la ley 55/2003, de 16 de diciembre, de!l Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud:
a) La renuncia a la condicién de personal estatutario tiene el caracter de acto

voluntario y debera ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de
15 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva.
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b)

¢)

d)

La renuncia a la condicién de personal estatutario tiene el cardcter de acto
voluntario y deber4 ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de
20 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva.
La renuncia a la condicién de personal estatutario tiene el caracter de acto
voluntatio y debera ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de
30 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva.
La renuncia a la condicién de personal estatutario tiene el cardcter de acto
voluntario y debera ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de
10 dias a Ia fecha en que se desee hacer efectiva.

143. Segun la ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, el personal estatutario se clasifica atendiendo a
(sefiale la respuesta incorrecta):

a)
b)
¢)
d)

La funcion desarrollada.

El nivel del titulo exigido para el ingreso
El tipo de nombramiento.

El expediente laboral.

144. Segtin la ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, la ordenacién del régimen del personal estatutario
de los servicios de salud se rige por los siguientes principios y criterios (sefiale la
respuesta incorrecta):

a)
b)

¢)
d)

Sometimiento pleno a la ley y al derecho.

Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicion de personal
estatutario.

Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicién de personal
estatutario temporal.

Libre circulacion del personal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud.

145. Segun el articulo 8.2 de la Ley General de Sanidad se considera actividad bésica
del sistema sanitario:

a)

b)

la que pueda incidir sobre el ambito propio de la Veterinaria de Salud Publica en
relacion con el control de higiene, la tecnologia y la investigacion alimentarias,
asi como la prevencion y lucha contra la zoonosis y las técnicas necesarias para
la evitacion de riesgos en el hombre debidos a la vida animal o a sus
enfermedades.

la que pueda influir sobre el ambito propio de la Veterinaria de Salud Piblica o
privada en relacién con el control de higiene y la investigacion animal, asi como
la lucha contra la zoonosis para la prevencion de accidentes en el hombre
debidos a la vida animal.

la que pueda decidir en el 4mbito propio de la Veterinaria de Salud Publica y
privada en relacién con el control de las relaciones humanas y animales o las
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investigaciones alimentarias, asi como la lucha contia la zoonosis y las técnicas
necesarias para la evitacién de riesgos o accidentes en el hombre debidos a la
vida animal.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

146. Segin se recoge en la Ley General de Sanidad los servicios sanitarios, asi como los
administrativos, econdmicos y cualesquicra otros que sean precisos para el
funcionamiento del Sistema de Salud, adecuardn su organizacién y funcionamiento a los
principios:

a) de eficiencia, rapidez, economia y flexibilidad.
b} de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.
¢) de eficacia, celeridad y flexibilidad.

d) de eficiencia, celeridad y flexibilidad.

147. Conforme con la Ley General de Sanidad son caracteristicas fundamentales del
Sistema Nacional de Salud (sefiale Ia respuesta incorrecta):

a) La extension de sus servicios a toda la poblacion.

b) La organizacién adecuada para prestar una atencién integral a la salud,
comprensiva tanto de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacion.

¢) La colaboracion, cooperacion e integracion de todos los recursos sanitarios
publicos y privados en un dispositivo miltiple.

d) La financiacién de las obligaciones derivadas de esta Ley se realizara mediante
recursos de las Administraciones Pliblicas, cotizaciones y tasas por la prestacion
de determinados servicios.

148. La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura crea:
a) El Sistema Nacional de Salud.
b) El Servicio Extremefio de Salud.
¢) Fl Servicio de Promocion de la Autonomia y de la Sanidad.
d) Ninguna de las respuestas anteriores es coirecta.

149, Sefiale cual de las siguientes funciones NO es desempefiada por la Direccion General de
Recursos Humanos y Asuntos Generales del Servicio Extremefio de Salud:
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a) El nombramiento del personal estatutario fijo.
b) El ejercicio de la potestad disciplinaria respecto del personal del Organismo

Autdnomo, incluida la separacion del servicio.
¢) El nombramiento del personal funcionario interino y la contratacién del personal

laboral temporal.
d) EI control y la supervisién del cumplimiento de la normativa vigente en materia de

prevencion de riesgos y salud laboral.

150. Segtn el articulo 8 de la Constitucion Espafiola de 1978, regulara las bases de la
organizacion militar conforme a los principios de la Constitucion:

a) Un Decreto.

b) Un Decreto Legislativo.
¢) Una Ley Organica.

d) Una Ley Ordinaria.

151. Segin la Ley Organica 1/2011, de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad Auténoma de Fxtremadura, la Comunidad Auténoma de Extremadura tiene
competencia exclusiva sobre:

a) Medioambiente.

b) Productos farmacéuticos.

¢) Sistema penitenciario.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

152. Segin la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre Mujeres y Hombres y
contra fa Violencia de Género de Extremadura, con las técnicas de andlisis y
planificacion que tienen en cuenta la interaccidn que se produce entre el género y otros
factores de discriminacidn, con el objetivo de atender a la diversidad de las mujeres,
mediante la puesta en marcha de mecanismos antidiscriminacion de accion integral, nos

referimos al principio general de:

a) Respeto a la diversidad y diferencia.

b) Respeto a la biodiversidad y diferencia.
¢) Interseccionalidad.

d) Transversalidad.

PREGUNTAS DE RESERVA

I. Con respecto al tratamiento quirtrgico de las masas anexiales de bajo riesgo es cierto
que :

a) El abordaje laparoscopico es la via de eleccion.
b) Puede aspirarse el quiste en caida libre por tratarse de una tumoracion benigna.
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¢) La quistectomia y la puncion aspiracion tienen el mismo nivel de eficacia y
seguridad.

d) En pacientes premenopatisicas con deseo genésico cumplido la anexectomia
bilateral es aconsejable.

2. Entre las anomalias congénitas del aparato genital femenino la persistencia del seno
urogenital se caracteriza por:

a) Imperforacion de himen

b} Aparicién de quistes vaginales de Gartner

¢) Fistula vésico-vaginal baja congénita

d) Tabique vaginal incompleto

3. Respecto a la pubertad retrasada:

a) Las alteraciones del cariotipo solo se relacionan con hipogonadismos
hipogonadotropos.

b) Las pacientes con hipogonadismo hipergonadotropo muestran cifras altas de
FSHy LH.

¢) En el estudio diagndstico hay que solicitar siempre una RMN craneal para
descartar prolactinomas.

d) En el sindrome de Kallman estd definidlo por un hipogonadismo
hipergonadotrdpico

4. Con respecto al manejo de la gestacion cronolégicamente prolongado es falso que:

a) El despegamiento de las membranas realizado a término, disminuye Ia
incidencia de embarazos prolongados y debe ofrecerse a la mujer en la visita
prenatal.

b) La induccion del parto a la 41 semana se asocia con una ligera pero significativa
menor mortalidad perinatal sin que aumente la tasa de cesareas, por lo que se
puede ofrecer a la mujer la induccion del parto en este intervalo de edad
gestacional .

¢) El recuento materno de movimientos fetales, ha demostrado su utilidad para el
control fetal en la gestacion prolongada.

d) Para a la valoracion del liquido amnidtico en la gestacién prolongada, la técnica
de la méxima laguna es mas valida que la medicion del indice de liquido
ammnidtico.

5. Conforme al articulo 5 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura,
la inclusién de nuevos servicios y prestaciones en el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura serd objeto de:
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a)

b)

¢)

d)

una evaluacién previa de su efectividad y eficiencia en términos tecnologicos,
sociales, de salud, de coste y de ponderacion en la asignacion del gasto publico,
ilevando asociada una financiacion especifica.

una evaluacion de su eficiencia en términos sociales, sociosanitarios y de coste
publico, llevando asociada una financiacion global.

un estudio previo y a posteriori de su efectividad en términos administrativos,
sociales, sociosanitarios, de coste y de ponderacion en la asignacion del gasto
pablico y privado, llevando asociada una financiacién giobal.

ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

6. Sobre el uso de la pulsioximetria fetal es CIERTO que:

2)
b)
0
d)

Es una técnica que utiliza metodologia dptica para determinar el pulso y Ia
saturacion de O2 de la HB fetal expresada en porcentaje.

El limite critico por debajo del cual hay que sospechar acidosis en el feto es
40%.

Es un método de elevada sensibilidad y especificidad en la deteccion de la
acidosis fetal intraparto.

Es la alternativa a la realizacién del PH en calota fetal cuando estin las
membranas integras.

7. ¢Cudl de las siguientes conductas es imprescindible para una valoracion inicial del
tumor y volumen tumoral, en el tratamiento del cdncer de cérvix invasivo?

a)
b)
¢)
d

Exploracién fisica y RMN de pelvis
Exploracion fisica y TAC téraco-abdominal
Exploracion fisicay PET-TAC

Exploracion ginecologica bajo anestesia

8. En relacion a la placenta previa, seflala la FALSA:

a)
b)

)
d)

[l sangrado leve no se suele acompafiar de pérdida del bienestar fetal

Las complicaciones mas graves son las derivadas del shock hipovolémico

En los casos de placenta de insercion anterior, la migracién sucede con menos
frecuencia

Es preferible el uso de la ecografia transvaginal para su diagnéstico por la
considerable tasa de falsos positivos que presenta la ecogratia abdominal

9. Con respecto al punto de Palmer en los accesos laparoscopicos al abdomen es falso

que:
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Est4 situado en el cuadrante superior izquierdo del abdomen, 3 cm por debajo de
la zona media del reborde costal

En este punto no hay vasos retroperitoneales importantes que discurran por
debajo de la pared

Es un sitio alternativo para la insercién del trécar primario en pacientes que
tienen un mayor riesgo de adherencias umbilicales.

Es el punto de entrada de eleccion en pacientes con cirugia anterior de estomago
y colon transverso.

10. Elegira como prueba para valorar la presencia o no de ovulacion:

a)
b)
¢)
d)

El incremento de la temperatura basal en segunda fase
Biopsia endometrial

Niveles de progesterona a partir de dia 21 del ciclo
Determinacion de LLH en orina

I'1. Respecto a las técnicas de imagen en la exploracion complementaria de la mujer,
sefiala la FALSA:

a)
b)

¢)

d)

En mujeres premenopéusicas es mejor realizar la histerosalpingografia en la fase
folicular precoz del ciclo menstrual.

Algunas indicaciones de la resonancia magnética nuclear son los hallazgos
ecograficos confusos, distorsion de la anatomia pélvica, tumores grandes y
adenomiosis.

La DEXA es una técnica bastante precisa para la medicion de la densidad
mineral 0sea, pero con mala aceptacion por las pacientes por las altas dosis dosis
de radiacion y el extenso tiempo que requiere la prueba.

La histerosalpingografia se usa principalmente en el estudio de la esterilidad.

12. Segun la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, en
relacion con el funcionamiento electrdnico del sector publico:

a)

b)

d)

Las Administraciones Publicas o Entidades Privadas deberdn relacionarse
mediante el uso de un sello fisico basado en un certificado digital cualificado
que reuna las condiciones requeridas por la normativa de su Comunidad
Autdénoma.

Las Administraciones y las Entidades semipublicas obligatoriamente usaran un
sello digital basado en un certificado digital cualificado que retna los requisitos
y condiciones requeridas por la legislaciéon de su Comunidad Auténoma.

Las Administraciones Publicas podran identificarse mediante el uso de un sello
electronico basado en un certificado electrénico reconocido o cualificado que

reuna los requisitos exigidos por la legislacion de firma electrdnica.

Ninguna de las respuestas es correcta.
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