Examen Unico de Residentado Médico 2017 Subespecialidad GinecoObstetricia

1.

Multigesta de 24 semanas, antecedente de miomectomia; presenta dolor abdominal bajo agudo severo de inicio
subito. Examen: FV: normales, dolor en hipogastrio, AU: 34 cm, LCF: normales. TV: cérvix sin cambios, ni
ginecorragia. Hemograma, examen de orina y PCR normales. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Mioma degenerado D. Desprendimiento prematuro de placenta

B. Apendicitis aguda E. Pielonefritis aguda
C. Amenaza de parto pretérmino

Mujer de 19 afios, FUR hace 2 semanas; RC 5/30; con dolor de inicio subagudo en hipogastrio y fosa iliaca
izquierda de moderada intensidad. Examen: FV: normales, dolor a la palpacién de regiones mencionadas sin
signos peritoneales, sin leucorrea ni ginecorragia. TV: sin dolor a la movilizacion cervical, leve dolor en anexo
izquierdo, sin masas. Laboratorio normal. ; Cual es el diagnostico mas probable?

A. Dolor ovulatorio D. Quiste de ovario a pediculo torcido

B. Diverticulo de Meckel E. Embarazo ectdpico ovarico
C. Anexitis izquierda

Mujer de 35 afios; GOPO, FUR: hace 3 dias, R.C. 5/28, antecedente de dismenorrea y dispareunia; con dolor
pélvico intenso. Examen: FV: normales, abdomen blando con dolor a la palpacién profunda en hipogastrio, sin
rebote. TV: tumor anexial derecho. Laboratorio: normal. Ecografia: masa anexial unilocular derecha de 5 cm, con
“apariencia de vidrio esmerilado”. ;Cual es el diagndstico mas probable?

A. Endometriosis D. Absceso tuboovarico

B. Quiste de ovario a pediculo torcido E. Foliculo hemorragico
C. Embarazo Ectopico

¢ Cual es la prueba gold estandar para el diagnéstico de endometriosis?
A. Biopsia por laparoscopia D. Ultrasonido

B. Laparotomia exploratoria E. Histeroscopia
C. Resonancia magnética

¢ Cudl de las siguientes es la causa mas frecuente del dolor pélvico cronico?
A. Endometriosis D. Adherencias

B. Gastrointestinales E. Cistitis
C. Sindrome miofascial

;Cual es la teoria que postula: “la endometriosis estd provocada por la siembra o implantacion de células
endometriales a través de la regurgitacion transtubarica durante la menstruacién”?
A. Del trasplante D. De lainduccion

B. De la corriente del flujo peritoneal E. Inmunoldgica
C. De la metaplasia celdmica

En un parto vaginal sin eventualidades ni lesiones del canal del parto, luego del alumbramiento completo presenta
un sangrado vaginal mayor a lo usual; la paciente refiere palpitaciones y mareos. Examen: descenso de la presién
arterial y taquicardia. ¢ Cual es el manejo inicial?

A. Oxitocina via endovenosa D. Ligadura de la arteria hipogastrica

B. Colocacion de balén de Risch E. Misoprostol via sublingual

C. Embolizacion arterial

;Cual es la prueba ideal para confirmar el diagnostico de acretismo placentario en placentas de localizacién
posterior en pacientes obesas?
A. Resonancia magnética

Ecografia Doppler
Ecografia 2D
Ecografia transvaginal
Tomografia
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En una gestante de 24 semanas con RCIU. ;Qué prueba se debe solicitar para determinar la probable causa?
A. Cariotipo fetal D. Fetoscopia

B. Neurosonografia fetal E. Cordocentesis
C. Ecografia Doppler

Gestante de 20 afios, G2P1001, 35 semanas de gestacidn, con pérdida de liquido amnidtico hace 24 horas.
Examen: PA: normal, pulso: 100 X', T: 38 °C, AU: 30 cm, DU: esporadica con irritabilidad uterina y LCF: 170 X’
persistente. TV: dilatacién de 3 cm. 4 Cual es la conducta mas apropiada a seguir?

A. Chance de parto vaginal D. AINES

B. Terapia antibittica E. Tocolisis

C. Cesérea de emergencia

Gestante de 36 semanas por FUR, asintomatica, con AU: 35 cm, LCF: normal, e informe ecografico que indica
edad gestacional acorde, ponderado fetal de 2650 g e indice de Phelan: 30 cm. ¢ Cual de las siguientes alternativas
es causa del cuadro descrito?

A. Infeccién por Parvovirus B-19 D. Policitemia fetal
B. Malformaciones renales E. Restriccion del crecimiento intrauterino
C. Trisomia 18

En relacion a isoinmunizacién Rh. ;,Cual es la alternativa correcta?
Se debe aumentar la dosis de inmunoglobulina si se sospecha hemorragia feto-materna grave

Profilaxis con Inmunoglobulina anti D en < 72 horas postparto si recién nacido es también Rh (-)
ElIP de la ACM es Util para diagnosticar anemia fetal de manera no invasiva

En caso de sensibilizacion, titulos menores a 1:64 indica bajo riesgo de anemia fetal

Profilaxis con inmunoglobulina anti D a la semana 24 si test de Coombs indirecto es negativo.

moow>»

Mujer de 50 afios que acude por coitorragia. Especuloscopia: vagina con sangre en escasa cantidad y lesién dura e
infiltrante de labio posterior del cérvix que compromete hasta tercio distal de vagina pero no a la pared pélvica.
Segun FIGO corresponde al estadio:

A llla D. lla
B. b E. b2
C. llib

Mujer con embarazo gemelar de 20 semanas de edad gestacional. Ecografia: FETO 1 activo, de 400 g, con pozo
vertical mayor de 11 cm, morfologia fetal conservada y vejiga levemente distendida; FETO 2 activo, de 295 g, con
pozo vertical mayor de 1 cm, vejiga no visible, resto de morfologia sin alteraciones. ¢ Cual es el diagndstico?

A. Sindrome de trasfusion feto fetal D. Cromosomopatia en Feto 2

B. Crecimiento fetal discordante E. Secuencia anemia policitemia

C. RCIU selectivo

¢Qué signo se evidencia en la ecografia practicada durante el primer trimestre en un embarazo gemelar
monocorionico?

AT D. De doble pico
B. Delta E. Alfa
C. Lambda

Gestante a término sin factores de riesgo en fase activa de trabajo de parto. Contracciones uterinas de regular
intensidad y LCF: normales. Luego de amniotomia, presenta ginecorragia en regular cantidad y alteracion subita
en la frecuencia cardiaca fetal. ; Cual es el diagnéstico probable?

A. Vasa previa D. Sufrimiento fetal agudo

B. Placenta previa E. Desprendimiento prematuro de placenta

C. Acretismo placentario
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¢ Cual es el hallazgo ecografico que puede predecir el acretismo placentario?
A. Saco gestacional implantado en el segmento uterino inferior en el 1¢r trimestre

B. Presencia de la zona retroplacentaria normal e hipoecoica

C. Ausencia de lagunas vasculares dentro de la placenta en el 2° trimestre
D. Espesor del miometrio retroplacentario mayor de 4 mm

E. Hallazgo en 1¢ trimestre de placenta “con apariencia de queso suizo”

Gestante de 36 semanas, ingresa por dolor abdominal tipo contraccion uterina sin otro sintoma. PA: 140/90 mmHg,
dolor a la palpacién de Utero con tono incrementado y persistente, LCF: 108 X". TV: cérvix reblandecido, sin
ginecorragia. ¢, Cual es el diagnostico mas probable?

A. Desprendimiento prematuro de placenta D. Probable acretismo placentario

B. Amenaza de parto pretérmino E. Preeclampsia con signos de severidad

C. Sufrimiento fetal agudo

Mujer de 37 afios, acude por tumoracién mamaria de 3 cm de didmetro, poco mévil y de consistencia aumentada,
no adherida a planos profundos. ¢ Cual es el hallazgo ecografico que sugiere noédulo mamario probablemente

benigno?
A. Mas ancho que alto D. Microcalcificaciones
B. Sombra acustica posterior E. Patron ramificado

C. Espiculaciones

Respecto al uso de la lactancia materna exclusiva como método para la planificaciéon familiar. ;Cuél es la
alternativa correcta?
Disminuye la secrecién de GnRH del hipotalamo

Reduce la concentracion de Prolactina

No es efectiva después de los 2 meses luego del nacimiento
Aumenta la liberacién de LH

Requiere evitar el coito cerca del momento de la ovulacién

especto a los métodos de anticoncepcion de barrera. Cual es la alternativa correcta?
La alergia al latex puede ocasionar anafilaxia, potencialmente mortal

La rotura del preservativo femenino es mas frecuente que con el uso del masculino
El uso de lubricantes con base de agua aumentan el riesgo de rotura

Los preservativos no protegen contra la neoplasia cervical

En HIV, los preservativos con nonoxinol-9 son mas eficaces

especto al uso de dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo. ;,Cual es el enunciado correcto?
Si en un embarazo intrauterino, la guia del DIU no es visible, se deja en su sitio

El DIU provoca abortos tempranos al interferir con la implantacidn

Tiene una efectividad mucho menor que la esterilizacion tubéarica

El DIU T380A de cobre reduce la cantidad del sangrado menstrual y dolor pélvico
El DIU liberador de levonorgestrel es para uso continuo durante 10 afios

MOOW»X MUOWPA MOUO® >

Muijer de 34 afios con hijo de 10 afios nacido por ceséarea y luego de ello dos abortos provocados por los que se le
realizé legrado uterino. Acude por amenorrea de tres afios de evolucion y deseo genésico. 4 Cual es el diagnostico
mas probable?

A. Sindrome de Asherman D. Insuficiencia ovarica prematura

B. Sindrome de Rokitanski E. Hidrosalpinx bilateral
C. Sindrome de insensibilidad a los androgenos

Paciente con diagnostico de sindrome de Asherman. ; Cual es la conducta terapéutica inicial?
A. Histeroscopia quirdrgica

Legrado uterino

Dilatacién con bujias de Hegar

Colocacion de baldn intrauterino de Bakri

Colocacion de DIU liberador de levonorgestrel
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Paciente de 14 afios con amenorrea primaria, refiere dolor pélvico tipo colico; el desarrollo sexual y la FSH son
normales. Examen: tumoracién que protruye por vulva. Ecografia pélvica: dtero dilatado, engrosamiento de cavidad
endometrial e imagen anecogénica en vagina. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Himen imperforado D. Endometriosis

B. Sarcoma vaginal E. Quistes de Gardner
C. Miomas submucosos

Mujer, 19 afios, FUR hace 7 semanas, acude por dolor abdominal intenso y mareos. Examen: PA: 70/50 mmHg,
pulso: 102 X', T: 37 °C; dolor difuso en abdomen con reaccion peritoneal generalizada. TV: cérvix sin
modificaciones, Utero dificil de evaluar por dolor, no ginecorragia. Laboratorio: hemograma y examen de orina
normales. ¢ Cuél es el diagndstico mas probable?

A. Embarazo ectépico D. Absceso tubo-ovarico roto

B. EPI estadio lll E. Shock séptico ginecologico

C. Aborto en curso

¢ Cual es la alternativa correcta con respecto a la Adenomiosis?
Las pacientes son generalmente asintomaticas

A.

B. Presencia de glandulas endometriales ectdpicas en serosa uterina
C. Eldiagnéstico clinico es facil y sencillo

D. Existe simetria de la pared anterior y posterior del utero

E. Ecografia muestra espacios hiperecoicos en el miometrio

Segun clasificacion internacional de tumores de ovario (IOTA). ¢Cual de los siguientes corresponde a la
descripcion por ultrasonido de una masa quistica probablemente benigna?

Tumor multilocular de capsula delgada con didametro <10 cm

Tumor con al menos cuatro estructuras papilares internas

Tumor sélido irregular bilateral

Presencia de ascitis a tension

Al Doppler flujo vascular intratumoral muy incrementado
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¢ Cual es la caracteristica ultrasonografica que diferencia el cuerpo luteo del embarazo ectdpico?

A. Por lo general el cuerpo liteo no tiene un anillo ecogénico grueso

B. El embarazo ectopico suele estar localizado dentro del tejido ovarico

C. ElDoppler color tiene alta sensibilidad y especificidad para diferenciarlos

D. El power Doppler tiene gran valor para diferenciarlos a través del “anillo de fuego”
E. Elcuerpo luteo no se mueve conjuntamente con el ovario durante la manipulacion
¢Cual es el tipo mas comun de degeneracion de los miomas en el embarazo?

A. Carnosa D. Quistica

B. Hialina E. Hemorragica

C. Mixoide

Muijer de 39 afios, G2 P1001, sin retraso menstrual, con dolor pélvico leve esporadico. Examen: Utero globuloso.
Ecografia: Utero aumentado de tamafio; en cara posterior nédulo intramural de contornos precisos de 5 cm que en
su region central tiene un &rea anecoica de bordes irregulares pero definidos. ¢ Cuél es el diagnostico probable?

A. Degeneracion hialina de un leiomioma D. Endometriosis severa

B. Malformacién arteriovenosa E. Embarazo ectopico cronico

C. Adenomiosis focal

Muijer de 41 afios con hipermenorrea. Examen ginecoldgico normal. Ecografia: cavidad uterina conteniendo escasa
coleccidén que permite diferenciar en cara posterior de endometrio un nédulo homogéneo sésil de 1.5 cm, mas
ecogeénico que el miometrio circundante. Al doppler color muestra pediculo vascular en la zona central de su base.
¢ Cual es el diagnéstico probable?

A. Polipo endometrial D. Sinequia uterina

B. Aborto incompleto E. Mioma submucoso

C. Malformacion arteriovenosa
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¢ Cual de las siguientes malformaciones se presenta en la pentalogia de Cantrell?
A. Onfalocele D. Gastrosquisis

B. Higroma quistico E. Megavejiga
C. Holoprosencefalia

Mujer de 31 afios con distension y dolor abdominal difuso, mareos, dificultad para respirar y disminucion del
volumen de orina hace 24 horas con antecedente de FIV. Examen: mucosas secas, taquipnea y distension con
matidez abdominal. Ultrasonido transvaginal: volumen de ovarios > 10cc y liquido libre abundante. ¢Cual es el
diagnédstico més probable?

A. Sindrome de hiperestimulacién ovarica D. Embarazo ectépico

B. Cancer de ovario E. Tromboembolismo pulmonar

C. Enfermedad pélvica inflamatoria

Mujer de 22 afios, presenta dolor pélvico intermitente desde hace 3 meses y que aumenta en los Ultimos 15 dias.
Examen: Utero AVF, de 7 cm; anexo derecho normal y anexo izquierdo con masa de 7 cm, levemente dolorosa.
Ecografia transvaginal: anexo izquierdo masa compleja (quistico y sélido) con area interna muy ecogénico que deja
sombra. Ausencia de flujo al Doppler. No liquido libre. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Quiste dermoide D. Endometrioma

B. Cancer de ovario E. Absceso tuboovarico
C. Hidrosalpinx

Mujer de 26 afios, con amenorrea y discreto dolor pélvico. Examen: Utero levemente aumentado, cérvix sin
modificaciones y sangrado marrén oscuro muy escaso. Ecografia: saco gestacional definido con feto de 15 mm de
LCN, no evidencia actividad cardiaca, no hematomas retrocoriales. ¢ Cual es el diagnéstico?

A. Aborto retenido D. Gestacién incipiente

B. Amenaza de aborto E. Aborto inminente
C. Embarazo normal

Gestante de 20 afios acude a su control prenatal. Ecografia: liquido amniético con pozo vertical mayor: 1 cm. ¢ Cuél
es la causa probable que explica el caso?
A. Gestacion cronolégicamente prolongada D. Atresia duodenal fetal

B. Malformaciones del sistema nervioso fetal E. Isoinmunizacion Rh
C. Macrosomia fetal

Gestante de 25 semanas indica que esta preocupada por conocer si el feto presenta alguna malformacion fetal. Se
le realiza una ecografia. ¢ Cual de los siguientes es un hallazgo normal en un corte de cuatro camaras?
A. La camara cardiaca més anterior es el ventriculo derecho

La arteria aorta esta en relacién a la auricula derecha

El corazén debe estar rotado a la izquierda con un eje de 60° +/- 20°
La valvula mitral es mas apical que la valvula tricispide

El corazén debe ocupar aproximadamente la cuarta parte del térax

mo o w

Gestante de 6 semanas acude a control con ecografia que indica gestacién sin alteraciones. Una semana después
retorna refiriendo “sangrado vaginal abundante con coagulos grandes” desde hace 8 horas, asociado a dolor
pélvico. Al momento, éste Ultimo sintoma ha remitido. Examen: Utero de 7 ¢cm y cérvix cerrado con escaso
sangrado. Ecografia: endometrio lineal de 4 mm de grosor. ¢ Cuél es el diagnostico?

A. Aborto completo D. Embarazo ectépico

B. Aborto incompleto E. Aborto inevitable

C. Amenaza de aborto

Gestante de 34 semanas, desde hace 3 semanas prurito en palmas de las manos y plantas de los pies que hace 2
dias se torna generalizado. PA: 110/70 mmHg, T: 36.8 °C, leve ictericia; LCF: normales. Perfil hepatico: aumento
de fosfatasa alcalina y bilirrubinas, transaminasas; hemograma, plaquetas, glucosa y creatinina normales. ;Cual es
el diagnéstico probable?

A. Colestasis intrahepatica del embarazo D. Hepatitis viral aguda

B. Sindrome HELLP E. Prurigo del embarazo

C. Higado graso agudo del embarazo
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Multigesta de 33 semanas, acude por edema generalizado. PA inicial: 120/80 mmHg, se hospitaliza para estudio. A
las 48 horas cursa con escotomas, PA: 140/90 mmHg en 2 oportunidades. Examen: Utero sin contracciones y LCF:
conservados. Laboratorio: proteinuria de 24 horas negativa; hemograma, coagulacién y plaquetas normales,
Glicemia 82 mg/dl, TGO: 70 mg/dl, creatinina. 1,2 mg/dl. NST indica feto reactivo. ¢ Cuél es el diagnostico?

A. Preeclampsia con criterios de severidad D. Preeclampsia sin criterios de severidad

B. Hipertensién gestacional E. Preeclampsia moderada

C. Sindrome HELLP

Gestante de 27 afios con 31 semanas de gestacion, G3 P2002, acude por astenia, nauseas, vomitos y dolor
intenso en cuadrante abdominal superior derecho, niega fiebre. PA: 130/80 mmHg. Examen: piel sin alteraciones,
edema moderado en piemnas, abdomen discretamente doloroso a palpacion, neuroldgico conservado; no
contracciones uterinas, LCF: 136 X", no sangrado vaginal. ; Cual es la conducta inicial?

A. Solicitar hemograma completo, plaquetas y enzimas hepaticas

Evaluar por cirugia general para descartar colecistitis aguda
Transferir al servicio de medicina

Administrar sulfato de magnesio

Solicitar pruebas para descartar hepatitis viral

moow

Gestante de 35 semanas por FUR, sin CPN, con ecografia de hace 5 meses: gestacion gemelar monoamniética
que coincide con edad gestacional por FUR. Contracciones uterinas desde hace 6 horas que se intensifican.
Examen: AU: 40 cm, LCF conservados con ambos fetos en cefalica, dindmica uterina presente y cérvix dilatado 1
cm. ¢ Cual es la conducta a seguir?
A. Programar cesérea de urgencia

Hospitalizar para maduracion pulmonar fetal con corticoides
Administrar tocoliticos para evitar contracciones uterinas
Cesarea electiva por riesgo de sindrome de transfusion feto fetal
Dejar evolucionar a un probable parto vaginal

mo o w

¢ Cudl de las siguientes es una patologia que puede ser confundida con el sindrome de HELLP?

A. Higado graso agudo del embarazo D. Diverticulitis
B. Purpura trombocitopénica idiopatica E. Leucemia
C. Influenza

¢ Cual es una contraindicacién para la induccion del trabajo de parto?
A. Cancer cervical avanzado D. Enfermedad pulmonar crénica materna

B. Pre-eclampsia E. RCIU
C. Isocinmunizacién Rh

Embarazo gemelar afectado por sindrome de transfusion fetofetal, con estudio Doppler alterado en ambos fetos
pero sin signos de hidrops. ¢ A qué estadio corresponde segiin QUINTERO?:

A D. IV
B. V E. |
C. |

Gestante de 35 semanas, G3 P1011, sin antecedentes, presenta pérdida de liquido amniético cuatro horas antes
del ingreso. Examen: PA: 90/60 mmHg, T: 37 °C, contracciones uterinas esporadicas, feto en LCI con presentacion
insinuada. TV: cérvix centralizado, reblandecido y permeable a dos dedos. Laboratorio y pruebas de bienestar fetal
conservadas. ¢ Cual es la conducta mas apropiada?

A. Permitir evolucién de trabajo de parto

Administrar Sulfato de Magnesio para prevenir la paralisis cerebral
Hospitalizar para administracion de corticoesteroides

Programar ceséarea de urgencia

Iniciar Ampicilina mas eritromicina por via parenteral

moow
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Segun el sistema de clasificacién de la FIGO para los miomas, aquel de localizacion intramural sin extensién a la
superficie endometrial 0 a la serosa. ¢ A qué tipo corresponde?

A 4 D.
B. 3 E.
C. 5

1
6

Gestante a término, cesareada anterior, ingresa con dindmica uterina de 3/10 min +++ 40", LCF: normales. D: 6 cm.
A las 2 horas refiere dolor abdominal intenso y luego subitamente cese de la dinamica uterina. Examen: sangrado
vaginal escaso, ascenso de la presentacion fetal y el monitor electronico fetal muestra desaceleraciones hasta 80
X'. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Rotura uterina D. Hipodinamia uterina

B. Desprendimiento prematuro de placenta E. Sufrimiento fetal agudo

C. Trabajo de parto disfuncional

Gestante de 40 semanas en periodo expulsivo; a la salida de la cabeza fetal y al intentar extraer los hombros éstos
no se desprenden. ;Qué maniobra se puede realizar en este caso?

A. Jackeimer D. Bracht

B. Praga E. Rojas-Lovset

C. Wigand-Martin-Winckel

Después de la fecundacién. ;Cuéntas semanas debe funcionar el cuerpo Iiteo para que se mantenga el
embarazo?

A 7 D. 9
B. 1 E. 15
C. 10

Muijer de 25 afios, G5 P2113, de 38 semanas de gestacion acude a emergencia por dolor y contracciones; refiere
haber tomado misoprostol en el primer trimestre; el recién nacido es evaluado por el pediatra quien encuentra
debilidad muscular facial y fascies inexpresiva. ¢ Cual es el probable diagndstico del recién nacido?

A. Sindrome de Mébius D. Disfagia congénita

B. Paralisis de Bell E. Distrofia Muscular
C. Sindrome perisilviano

¢ Cual de los siguientes es criterio de hospitalizacion para enfermedad pélvica inflamatoria?
A. Intolerancia oral D. Promiscuidad

B. Disminucion del dolor E. Infertilidad
C. Flujo vaginal blanquecino

Segun la norma técnica de atencion en salud materna, en el control preconcepcional. ;Cuanto tiempo antes del
embarazo, como minimo, se debe intervenir para lograr una gestacion exitosa?
A. 6 meses

18 meses
3 meses
24 meses
1 mes

moow

Gestante de 16 afios, G1P0 con 37 semanas de gestacion, con diagnostico de VIH en TARGA. ;En qué caso se da
chance de parto vaginal?
A. Cuando se encuentra en fase activa de labor de parto

Con al menos 3 controles prenatales
Membranas rotas mas de 4 horas
Paciente con antibi6tico profilaxis
Paciente con carga viral alta

moow
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¢ Cual de los siguientes es factor de riesgo para cancer de mama?

A. Menarquia temprana D. Uso de anticonceptivos orales

B. Menopausia precoz E. No consumo de alcohol
C. Menarquia tardia

En colposcopia se denomina zona de transformacién tipo | cuando...
A. puede verse toda la zona de transformacion.

la zona de transformacion se ve por partes.

no se llega a ver la zona de transformacion.

la zona de transformacién tiene vasos atipicos.
la zona de transformacién consume lugol.

moow

¢ Cual de las siguientes patologias se considera dentro de la guia nacional de aborto terapéutico?
Hiperemesis gravidica refractaria al tratamiento con dafo hepatico y renal

Insuficiencia cardiaca clase funcional |

Lupus eritematoso sistémico en tratamiento
Diabetes mellitus en tratamiento dietético
Hipertensién arterial sin dafio en érgano blanco

moow>»

¢ Cual de las siguientes es caracteristica de la depresion post parto?
A. Riesgo de filicidio D. Se niega a alejarse de su hijo

B. Insomnio E. Asume sus labores maternas
C. Disminucion del apetito

Segun la norma técnica de atencion prenatal reenfocada, en la primera consulta se debe:
A. Educar acerca de la importancia del control prenatal

Evitar la especuloscopia

Brindar informacién solo a la gestante

Diferir pruebas de laboratorio

Solicitar ecografia genética después de las 14 semanas

| confirmar que una paciente adolescente estd embarazada se debe:
Evaluar la actitud de la paciente ante el embarazo

Asumir que es un embarazo no deseado
Evitar dar al nifio en adopcién

Inducir al aborto

Evitar la participacion de los padres

MoOO@W>>2 MOUO®

¢ Cual de los siguientes es caracteristica del sindrome de ovario poliquistico?
A. Oligo - anovulacion D. Ovulacion mensual

B. Hipoandrogenemia E. Triglicéridos disminuidos
C. Ovarios sin alteraciones

Gestante de 17 afios, G1 PO, de 37 semanas de gestacion, es traida a emergencia por haber convulsionado.
Examen: estado post ictal, Utero de 32 cm relajado y LCF: 145X’ Laboratorio: transaminasas elevadas, plaquetas
disminuidas y DHL elevado, el resto de exdmenes sin alteraciones. ;Cual es el diagnostico més probable?

A. Sindrome de HELLP D. Colestasis del embarazo
B. Preeclampsia sin signos de severidad E. Preeclampsia leve
C. Higado graso del embarazo

¢ Cual de los siguientes factores contribuyen a una violacién sexual en adolescentes?
Independencia de los padres

Exposicién a situaciones controlables

Falta de uso de redes sociales

No ceder a la presion de grupo

Experticia del adolescente para dominar su entorno

moow>»
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65. Primigesta de 23 afios, de 31 semanas de gestacion, sin controles prenatales; acude a emergencia refiriendo
sangrado rojo vivo, niega dolor, niega pérdida de liquido y percibe movimientos fetales. ¢Cual es el diagnostico
mas probable?

A. Placenta previa D. Rotura uterina

B. Vasa previa E. Pdlipo cervical
C. Desprendimiento prematuro de placenta

66. ¢Cual es la definicion de embarazo post término en semanas cumplidas?

A 42 D. 39
B. 41 E. 38
C. 40

67. Gestante de 30 afios, G4 P3003, con 25 semanas de gestacion por altura uterina, sin controles prenatales, acude a
consulta, donde se evidencia rash generalizado, lesiones mucocutaneas y linfadenopatias; refiere que meses atras
presenté una Ulcera indolora a nivel genital que remiti6 de manera espontanea. ;Cuél es el diagndstico mas

probable?

A. Sifilis secundaria D. Herpes genital
B. Sifilis primaria E. Bubén inguinal
C. Gonorrea

68. Multigesta de 25 afios, G6 P0050, de 10 semanas de gestacion acude a emergencia refiriendo sangrado vaginal,
refiere ademas que los abortos anteriores fueron de manera espontanea y sin dolor, entre las 16 a 18 semanas.
¢ Cual es el manejo mas adecuado para la paciente segun su diagnostico?

A. Cerclaje cervical entre las 12 a 14 semanas. D. Tratamiento con progesterona

B. Manejo expectante E. Cervicometria cada 15 dias
C. Reposo absoluto durante todo el embarazo

69. ¢Cual es caracteristica de la mola parcial? )
A. Cariotipo triploide D. Utero grande para la edad gestacional

B. No se encuentra embrion E. BHCG > de 100000
C. Cariotipo diploide

70. Paciente de 23 afios con retraso menstrual de 2 meses, acude a emergencia refiriendo dolor a nivel de hipogastrio.
Ecografia transvaginal: saco gestacional con didmetro medio de 18 cm sin embrién. La paciente es citada en dos
semanas donde se encuentra saco gestacional con 30 cm de didmetro medio sin embrién. ;Cual es el diagnéstico
de la paciente?

A. Gestacion anembrionada D. Aborto inevitable

B. Aborto frustro E. Aborto recurrente
C. Retencion de restos

71. Ademas del perfil hormonal. ;Qué otros estudios basicos se deben realizar a toda pareja infértil?
Ecografia pélvica, histerosalpingografia, espermatograma

Espermatograma, ecografia pélvica

Ecografia pélvica, histerosonografia

Histerosalpingografia, laparoscopia

Ecografia pélvica, histerosalpingografia

moow>

72. Paciente de 40 afios con el diagnéstico de Infertilidad que acude para una segunda opinién en la que debe evaluar
la reserva ovarica. ;Qué prueba es la més apropiada?

A. Hormona antimiilleriana D. Inhibina B
B. LH E. GnRH
C. FSH
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73. Paciente de 30 afios GO PO, acude a emergencia refiriendo sangrado vaginal abundante de 1 semana de
evolucién, llegando a utilizar hasta 10 pafios al dia, al examen la paciente estd palida y a la especuloscopia se
evidencia sangrado activo en abundante cantidad. ¢ Cual es tipo de mioma que explica el caso?

A. Submucoso D. Pediculado
B. Subseroso E. Interligamentario
C. Intramural

74. Paciente de 33 afios acude a consulta refiriendo dolor a nivel de hipogastrio, flujo vaginal verde grumoso y prurito;
al examen dirigido se encuentra dolor a la lateralizacidn de cuello y dolor en ambos anexos, no se palpan masas.
Segun el diagnéstico. ¢ Cual es la complicacion a largo plazo?

A. Infertilidad D. Cancer de cuello uterino
B. Cervicitis cronica E. Infeccion por VIH

C. Absceso hepatico

75. Paciente en estudio de infertilidad y amenorrea secundaria, luego de un AMEU por aborto incompleto, no sangra
tras la administracion de progesterona ni estrdgenos, tiene prolactina en niveles normales. ¢ Cual es el diagnéstico
mas probable?

A. Sindrome de Asherman D. Sindrome de silla turca vacia

B. Insuficiencia ovarica E. Menopausia precoz
C. Anorexia nerviosa

76. ¢Cual es el tipo histolégico mas comun del cancer de cuello uterino?

A. Epidermoide D. Papilar seroso
B. Seroso E. Germinal
C. Mucinoso

77. Mujer de 25 afios con tumoracion mamaria bilobulada de 2.5 cm de didametro, movil y de consistencia aumentada,
no adherida a planos profundos. ¢ Cuél es el diagnéstico méas probable?
A. Fibroadenoma D. Quiste

B. Carcinoma E. Absceso
C. Cistosarcoma

78. ¢ A qué nivel se observan las lesiones precancerosas, cuando se realiza una colposcopia?
A. Zona de transformacion D. Epitelio glandular del exocérvix

B. Membrana basal E. Epitelio cilindrico del exocérvix
C. Células del endocérvix

79. Paciente de 32 afios, GO PO, dolor pélvico crénico y dilatacién pielocalicial a nivel del rifion derecho; en la ecografia
transvaginal se encuentra mioma de 5 cm de localizacién fundica. ¢ Cual es el manejo adecuado?
A. Miomectomia quirdrgica D. Salpingooferectomia abdominal

B. Histerectomia con salpingooferectomia E. Ooferectomia abdominal
C. Histerectomia vaginal

80. Paciente de 30 afios, tiene relaciones sexuales sin proteccién desde hace 2 afios, sin lograr embarazo, refiriendo
ademas, dolor pélvico. ;Cual de los siguientes exdmenes solicita en primer lugar?
A. Histerosalpingografia D. Exploracién bajo anestesia

B. Laparoscopia E. Histeroscopia
C. Especuloscopia

81. ;Cual de las siguientes hormonas provoca relajacion del musculo liso durante el embarazo?

A. Progesterona D. Cortisol
B. Testosterona E. Insulina
C. Inhibina
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82. Paciente de 58 afios acude a consulta refiriendo sensacion de bulto en la vagina desde hace 2 afios que se va
incrementando, asociado a escape de orina al esfuerzo, el que actualmente ha desaparecido; segun la urodinamia
revela incontinencia urinaria de esfuerzo tipo lll. ; Cuél es el manejo mas adecuado para este tipo de incontinencia?

A TVT D. NAZCA
B. TOT E. BURCH
C. IVSP

83. Paciente de 34 afios, GO P0, acude a consulta refiriendo dolor persistente al momento de mantener relaciones con
su pareja, niega antecedentes de importancia, y no se puede realizar examen fisico por la negativa de la paciente.
¢ Cual es el diagnéstico?

A. Dispareunia D. Fetichismo
B. Vaginismo E. Escoptofilia
C. Froteurismo

84. Paciente de 52 afios acude refiriendo sensacion de bulto a nivel vaginal al examen se encuentra lo siguiente segun
la clasificacion de POPQ:

+3 +3 -6
5 3 1
-2 -2 -7

¢ Qué tipo de distopia genital presenta la paciente?

A. llI° AaBa

B. II°C

C. IlI°ApBp

D. llI°C

E. II°D

85. Paciente de 45 afios acude refiriendo sensacion de bulto a nivel vaginal al examen se encuentra lo siguiente segun
la clasificacion de POPQ:

+2 +3 -6
5 3 1
-2 -2 -7

¢ Cual es el tratamiento mas adecuado para la paciente?
A. Reparacion sitio especifica

B. Perineoplastia

C. Colpocleisis

D. Histerectomia

E. Traquelectomia

86. Paciente de 18 afios, con sangrado vaginal y dolor a nivel de hipogastrio, B HCG positivo. Examen:
hemodinamicamente estable, orificios cervicales abiertos con escaso sangrado. Ecografia transvaginal: Utero de 10
cm con endometrio en 30 mm heterogéneo. ;,Cual es el manejo més adecuado?

A. Aspiracién manual endouterina D. Manejo médico con misoprostol

B. Legrado uterino E. Histeroscopia
C. Manejo expectante

87. En colposcopia, en una zona de transformacién normal se puede encontrar:
A. Epitelio columnar D. Hiperqueratosis

B. Mosaico E. Epitelio blanco
C. Patron punteado

88. Paciente de 25 afios acude a consulta por presentar dolor a nivel de hipogastrio de moderada intensidad asociado
a flujo verdoso; ha recibido tratamiento para enfermedad pélvica inflamatoria sin mejoria. ;Cuél es el siguiente
paso en el manejo de la paciente?

A. Hospitalizacién para manejo endovenoso D. Evitar el uso de analgésicos
B. Continuar con la terapia 2 semanas mas E. Iniciar tratamiento via vaginal
C. Utilizar quinolonas como alternativa
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89.

90.

9.

92.

93.

94.

95.

96.

Gestante de 17 afios, G1 P0, de 8 semanas de gestacion, acude a emergencia refiriendo que hace una semana
presenta intolerancia oral, baja de peso de méas de 6 kilos y salivacidén excesiva; durante la hospitalizacién no
responde al manejo habitual. ; Cual es el siguiente paso en el manejo de la paciente?

A. Iniciar terapia con corticoides D. Iniciar rehidratacion oral

B. Continuar con la terapia hasta las 16 semanas E. Fomentar la visita familiar extendida

C. Iniciar dieta seca fraccionada

¢ Como debe ser el médico para garantizar una comunicacion efectiva con la paciente?

A. Unbuen oyente D. Condescendiente

B. Paternalista E. Argumentativo

C. Autoritario

Paciente de 15 afios es traida a consulta por no haber presentado ningin desarrollo de caracteres sexuales

secundarios ni menarquia. ¢ Cual es el diagnostico?
A. Pubertad retrasada D. Desarrollo puberal asincronico

B. Pubertad precoz E. Pubertad heterosexual
C. Hiperandrogenismo

Paciente de 30 afios acude a consulta refiriendo haber tenido tres abortos en los ultimos 2 afios. Examen:
hematomas en ambas piernas. Laboratorio: 2 titulos positivos tanto para anticardiolipina como para anticoagulante
[tpico ambos en un intervalo de 12 semanas. ¢ Cual es el tratamiento méas adecuado?

A. Heparina de bajo peso molecular y aspirina en bajas dosis

Warfarina y aspirina en bajas dosis

Aspirina en bajas dosis y heparina sodica
Heparina de bajo peso molecular y warfarina
Warfarina y heparina sodica

mo o w

Paciente de 45 afios acude por sangrado vaginal al tener relaciones sexuales desde hace varios meses. A la
especuloscopia se observa, cérvix granuloso, sangrante al contacto. TV: vagina amplia, cérvix grueso, no movil.
Utero: 7 cm. TR: parametrio duro hasta la pared pélvica. ¢ Cual es el estadio clinico del cancer de cérvix?

A. llib D. IIb

B. Ib E. llla

C. lla

¢,Cual es la funcion del lactdgeno placentario?

A. Incrementa la resistencia materna a la insulina

B. Induce la produccién de progesterona por el cuerpo luteo

C. Inhibe la lipélisis materna

D. Inhibe la expansion de células B en el pancreas

E. Disminuye la formacién de la vasculatura fetal

Gestante de 26 afios, G1 PO, de 39 semanas de gestacién en trabajo de parto, refiere encontrarse en tratamiento

oftalmoldgico sin dar mas datos. ;,Cual de las siguientes patologias, contraindica parto vaginal?
A. Desprendimiento de retina D. Conjuntivitis crénica

B. Catarata E. Uveitis
C. Neuritis optica

¢ Cudl es contraindicacion para el tratamiento hormonal en la menopausia?
Sangrado genital anormal

Funcion hepatica normal

Enfermedad de Alzheimer

Funcién cardiovascular normal

Sintomas que no limitan la vida diaria de la paciente
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97. Gestante de 25 afios, G2 P1001, de 10 semanas de gestacién, cesareada anterior una vez, con IMC: 29 y
antecedentes familiares de diabetes tipo Il. Laboratorio: glucosa random: 80 mg/dl. ;A qué edad gestacional en
semanas se realiza el screening de diabetes gestacional?

A 24-28 D. 11-13
B. 29-32 E. 33-36
C. 20-23
98. ¢Cual es la lesion hepatica caracteristica de la Preeclampsia?
A. Necrosis hepatocelular D. Ruptura hepatica
B. Dilatacion de vias biliares E. Trombosis arterial

C. Necrosis lobar

99. ¢Cual es el tratamiento antibiético de eleccidn para endometritis?
A. Clindamicina + Gentamicina D. Gentamicina + Doxiciclina

B. Clindamicina + Ampicilina E. Ciprofloxacino + Metronidazol
C. Doxiciclina + Metronidazol

100.¢ Qué estructuras se comprometen en una laceracion vaginal de IV grado?
A. Mucosa + submucosa + esfinter anal + mucosa rectal

Mucosa + esfinter anal + mucosa rectal
Mucosa + submucosa + esfinter anal
Submucosa + esfinter anal + mucosa rectal
Mucosa + submucosa + mucosa rectal

moow
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