Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2020 SubEspecialidad - Ginecologia y Obstetricia

1. ¢ Cual es el factor de riesgo mas importante para el cancer de endometrio?
A. Menarquia temprana D. Obesidad
B. Menopausia temprana E. Irregularidades menstruales
C. Portadora de BRCA 1

2. Segundigesta de 28 semanas, con grupo y factor O Rh negativo, con test de Coombs indirecto positivo 1/8
diluciones, no recibié vacuna anti D en su anterior gestacion. s Cuél es el parametro en la ecografia doppler fetal,
que permitira evaluar en forma no invasiva y con mayor precision la posibilidad de anemia fetal?

A. indice de pulsatilidad de la arteria cerebral D. !'ndice de pulsatilidad de la arteria umbilical
media E. Indice de resistencia de la arteria umbilical
B. Velocidad maxima sistélica de la arteria cerebral
media
C. Velocidad maxima sistdlica de la arteria
umbilical

3. Gestante de 20 semanas, G4 P1021, antecedente de conizacion por displasia de cérvix. Al examen: se constata
dilatacion cervical sin presencia de dolor tipo contraccion y abombamiento de las membranas en la vagina. ¢ Cual
es el diagndstico mas probable?

A. Insuficiencia cervical D. Trabajo de parto pretérmino
B. Aborto inevitable E. Aborto espontaneo
C. Aborto en curso

4. Una gestante tiene 34 semanas por FUR acude a consulta por presentar contracciones uterinas cada 8 a 9 minutos
desde hace 3 horas y de buena intensidad. Tiene como antecedente un cuadro de vaginosis bacteriana,
actualmente disuria y tenesmo vesical. Ecografia obstétrica confirma tiempo de embarazo y el bienestar fetal esta
conservado. Al tacto vaginal cérvix incorporado y dilataciéon 1 cm. ¢ Cual es el diagndstico que corresponde a la
paciente?

A. Parto prematuro D. Embarazo normal
B. Contracciones de Braxton-Hicks E. Amenaza de parto pretérmino
C. Irritabilidad uterina

5. Gestante de 36 semanas, con VIH desde antes del presente embarazo, recibiendo TARGA hasta el momento de
la consulta, desea tener parto vaginal. Examen: PA: 110/60 mmHg, FC: 74 x min. T:36.8°C. Altura uterina: 34cm,
presentacién cefélica. Tacto vaginal: pelvis ginecoide. ¢ Cual es el valor méximo de carga viral en copias /ml que
debe tener dentro de las 4 semanas previas al parto para considerar la via de parto vaginal?

A. 1200 D. 500
B. 1500 E. 200
C. 1000

6. ¢Cual es el diametro que se presenta en la presentacion cefalica con deflexion de 3° grado?
A. Occipito-frontal D. Supraoccipito-mentoniano
B. Submento-bregmatico E. Occipito-nasal

C. Suboccipito-bregmatico

7. Gestante de 41 semanas por FUR, acude a urgencias por contracciones. Durante el trabajo de parto presenta
episodio subito de dolor toracico y disnea; luego hace paro cardiorrespiratorio. Se constata hipoxia en el AGA 'y
alteracion de la frecuencia cardiaca fetal. Finalmente presenta hemorragia masiva por coagulopatia de consumo.
¢ Cual es el diagnéstico probable?

A. Hemorragia fetomaterna D. Vasa previa
B. Embolia amnidtica E. Shock hipovolémico
C. Desprendimiento prematuro de placenta

15 de noviembre de 2020 Pagina 1 de 13



Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2020 SubEspecialidad - Ginecologia y Obstetricia

8. Primigesta de 26 afios, refiere amenorrea de 26 semanas, desde hace 5 dias presenta malestar general, cefalea,
edemas y ligero dolor en hipocondrio derecho. Presion arterial: 150/100 mmHg. Laboratorio: Hb: 8 g/dl, bilirrubina:
1.4 mg/dl, DHL: 670 UI/L, TGO: 182 Ul/, plaquetas: 80,000/mm3. ; Cual es el diagndstico mas probable?

A. Hipertensién transitoria D. Preeclampsia leve
B. Preeclampsia superpuesta a hipertensién E. Higado graso agudo del embarazo
cronica

C. Preeclampsia severa

9. Primigesta de 25 afios y 39 semanas acude a emergencia por presentar contracciones uterinas regulares y de
buena intensidad, controladas desde hace 24 horas. Examen pélvico: dilatacion 3 cm, borramiento 90 %, segun
Friedman, ¢ Cual es el diagndstico?

A. Fase latente prolongada D. Distocia de presentacion
B. Falso trabajo de parto E. Fase activa prolongada
C. Distocia del canal del parto

10. Multipara de 11 semanas de gestaciéon acude a control prenatal, refiere nauseas, vomitos frecuentes con
disminucién del apetito. Antecedente de embarazo molar y en una de las gestaciones hipertensién gestacional.
IMC: 29 4 Cual es el factor de riesgo méas importante para hiperémesis gravidica?

A. Multiparidad D. Edad gestacional
B. IMC (indice de masa corporal) E. Embarazo molar
C. Hipertensién gestacional

11. Mujer de 40 afios presenta cuadros respiratorios infecciosos crénicos usando antibidticos de amplio espectro.
Acude a consulta por presentar prurito genital y secrecidn blanquecina grumosa cada 2 meses al afio. ;,Cuél es
el diagnostico?

A. Dermatitis vulvar D. Cervicitis cronica.
B. Vaginitis inflamatoria E. Candidiasis vaginal recurrente
C. Vaginitis atrofica

12. Mujer joven, sexualmente activa, con varias parejas y uso de preservativo ocasional acude a consulta por presentar
una lesién ulcerativa dolorosa, superficie plana y bordes irregulares en la zona perianal. ; Cual es el diagndstico
mas probable?

A. Herpes genital D. Sifilis secundaria
B. Granuloma inguinal E. Chancro blando
C. Infeccion por papiloma virus

13. ¢ Cual de los siguientes, es un marcador importante para el diagnostico de parto pre término?
A. Prostaglandina D. Fibronectina
B. Lecitina E. Leptina
C. Glucosamina

14. Mujer de 28 afios, con diagndstico de diabetes gestacional, en parto vaginal de su tercer hijo, luego de la salida
de la cabeza, presenta distocia de hombros. EI médico realiza una flexion extrema de los muslos maternos
logrando el parto vaginal. Este procedimiento se denomina maniobra de:

A. Mc Donald D. Mauriceau
B. Mc Roberts E. Bracht
C. Zavanelli

15. Gestante de 28 semanas, sin hijos, tiene el diagnéstico de corioamnionitis con compromiso fetal. En relacion a
este caso ¢ Cuél de las siguientes alternativas es la correcta?
A. Un hemograma con leucocitosis define el diagndstico
B. Si presenta dinamica uterina se debe utilizar tocoliticos
C. El parto debe ser por cesarea
D. Debe terminarse la gestacion sin tener en cuenta la edad gestacional
E. Usar antibi6ticos por 48 horas antes de terminar el embarazo
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16. Gestante de 36 semanas, con pérdida de liquido amniético desde hace 24 horas, que persiste al momento de la
consulta, movimientos fetales presentes. Antecedentes: G3, PARA 2002. Examen: PA 120/60 mmHg; FC: 78 X';
T:36.8°C. Altura uterina 34cm. Feto en presentacion cefélica.TV: dilatacién: dehiscente, borramiento: 70%.
Estacién: -1, pelvis ginecoide. ; Cuél es la conducta a seguir?

A. Cesarea inmediata D. Maduracién pulmonar
B. Induccion del parto E. Observacién
C. Tocdlisis

17. Segun la nueva clasificacion cronoldgica para las gestantes, patrocinada por el ACOG y la Sociedad de Medicina
Materno-Fetal, si una gestante tiene 41 semanas mas 4 dias ;Cémo se denomina a esta gestacién?
A. A término precoz D. Post madura
B. A término E. A término tardio
C. Post término

18. Gestante de 36 afios sin hijos, 26 semanas de embarazo acude a su control. Antecedente: cesarea hace 2 afios
con Obito fetal. Toma Aldomet 500 mg/dia desde su embarazo anterior. Examen: PA 160/90 mm/Hg; CV y
Pulmones: normal. AU 25 cm. LCF 140X"; no edemas. Proteinuria: 500 mg/24 horas. ¢ Cual es el diagnéstico?
A. Hipertension crénica mas preeclampsia D. Preeclampsia severa

sobreagregada E. Hipertensién cronica
B. Hipertensidn gestacional
C. Preeclampsia leve

19. Paciente de 33 afios después de parto eutocico de su tercer hijo, se realiza manejo activo del alumbramiento,
luego del cual, presenta hemorragia vaginal abundante. Examen: PA 80/50 mmHg; FC: 105 X'; piel palida, no se
puede precisar el fondo uterino en el abdomen. Examen vaginal: sangrado activo y presencia de una estructura
de superficie rojiza en la vagina. ;,Cuél es el diagndstico?

A. Mioma abortado D. Inversién uterina
B. Rotura uterina E. Placenta succenturiata
C. Prolapso vaginal

20. Gestante de 35 semanas, diabética con RCIU tardio con un PBF: 4/10, acude a emergencia por disminucién de
movimientos fetales. ¢ Cual es la conducta mas adecuada?
A. Maduracion cervical D. Terminar la gestacion
B. Induccién del parto E. Reevaluacién en trabajo de parto
C. Nuevo PBF en 48 horas

21.El Sistema Informatico Perinatal (SIP) tiene como objetivo mejorar la salud perinatal y reproductiva de la mujer
mediante instrumentos como el Carné Perinatal, Historia Clinica Perinatal, partograma etc.  Cuél de las siguientes
alternativas es correcta en relacion al SIP?
A. Involucra a paises centro y sudamérica D. Involucra la atencién materna principalmente
B. Es un centro y unidad técnico de la OPS E. No se encuentra activa actualmente
C. Cada pais lo usa independientemente

22. ; Como se denomina a la concentracion de B HCG por encima de la cual la falta de visualizacién de un embarazo
intrauterino indica que el embrién no esta vivo o es un embarazo ectdpico?
A. Embarazo de ubicacion incierta D. indice de certeza
B. Percentil de incertidumbre E. Zona de discriminacion
C. Rango higroscépico

23. Mujer de 55 afios histerectomizada acude a consulta por dispareunia y requiere tratamiento. IMC: 30 y antecedente
de colecistectomia laparoscopia hace 3 afios. ¢ De las siguientes opciones qué alternativa terapéutica es la mas
adecuada?

A. Estradiol oral D. Tibolona oral
B. Estrogenos conjugados méas progestagenos E. Estriol vaginal solo
C. Solo estrdgenos conjugados
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24. Se considera una vulvovaginitis complicada, cuando se presentan......episodios 0 mas en un afio.

A 4 D.5
B.2 E.6
C.3

25. Mujer de 75 afios, consulta por pérdida de orina antes de llegar al bafio, dado que tiene dificultad para llegar al
bafio lo suficientemente rapido debido a secuela de leve limitacidén para deambular a consecuencia de cirugia por
fractura de cadera hace 1 afio; refiere antecedentes de glaucoma. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Hiperactividad del detrusor D. Incontinencia de esfuerzo urodinamica
B. Vejiga hiperactiva E. Incontinencia de urgencia
C. Incontinencia funcional

26. Mujer de 40 afios acude a consulta por presentar sintomas vagos, refiere que hace afio y medio no regla, tiene un
IMC en 30 e hipertensién arterial controlada. Examenes auxiliares Hb:12.3 g/dl. Ecografia transvaginal sin cambios
significativos. ¢ Cual es el diagnostico?

A. Menopausia precoz D. Premenopausia
B. Climaterio E. Stress cronico
C. Menopausia

27.Mujer 40 semanas de gestacion en trabajo de parto con 6 cm de dilatacion. Presenta patron fetal desacelerativo
en registro cardiotocografico por lo que se decide realizar microtoma de sangre fetal para valorar bienestar fetal.
Resultado: pH: 7.22. La conducta correcta es:
A. Cesarea urgente por acidosis grave
B. Repetir microtoma en 1-2 horas por acidosis moderada
C. Valor en limites normales, dejar evolucion natural de parto
D. Repetir microtoma en 15-20 minutos por valor prepatolégico
E. Repetir en el momento posible error en la obtencion de la toma

28.En relacion a los embarazos multiples ¢ Cuél de las siguientes alternativas es la correcta?
A. Los antecedentes paternos tienen mayor D. Los gemelos dicigéticos pueden ser siameses
predominancia E. A mayor paridad aumenta la frecuencia
B. A menor edad aumenta la frecuencia
C. Los gemelos de sexo opuesto son mayormente
monocigotos

29. Mujer de 49 afios, G4 P4004, manifiesta pérdida involuntaria de orina al toser, levantar objetos pesados y correr,
desde hace 3 afios. Dentro de los tratamientos quirdrgicos actuales. ;,Cual es la técnica quirirgica mas comun?
A. Colposuspensién de Burch D. Uretropexia retropubica
B. Suspension transvaginal con agujas E. Cabestrillo pubovaginal tradicional
C. Mallas sintéticas mediouretrales

30.Mujer de 42 afios consulta por presentar urgencia urinaria, usualmente acompafiada de incremento de la
frecuencia miccional diurna y nicturia, a veces con incontinencia urinaria de urgencia; se ha descartado infeccion
de las vias urinarias u otra enfermedad obvia. ; Cual es el diagndstico mas probable?
A. Incontinencia por rebosamiento D. Deficiencia intrinseca del esfinter
B. Diverticulo uretral E. Vejiga hiperactiva
C. Detrusor hiperactivo

31. Gestante de 12 semanas, con diagndstico de cancer de mama, requiere con urgencia, iniciar tratamiento con
radioterapia; presenta una solicitud, dirigida al jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del hospital,
para que se le realice un aborto terapéutico, quien al recibirla, de inmediato debe...

A. realizar el procedimiento. D. solicitar un voluntario para realizarlo.
B. rechazar el procedimiento. E. convocar a una junta médica.
C. conversar con el abogado de la paciente.
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32. Mujer de 30 afios, usuaria de DIU refiere que haciendo ejercicios ligeros empieza con dolor en fosa iliaca izquierda
de presentacidn subita. Ultima regla hace una semana. Antecedente: quiste anexial izquierdo de 10 cm por
ecografia. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Ruptura de quiste D. Embarazo ectdpico
B. Torsidn de quiste anexial E. DIU ectopico
C. Enfermedad inflamatoria pélvica

33. ¢ Cual de las siguientes alternativas es un factor de riesgo para cancer de mama?
A. Menarquia tardia D. Uso de pildora de solo progestagenos
B. Antecedente de cancer de colon E. Menopausia precoz
C. Lactancia materna

34.La maxima circunferencia de la cabeza fetal, muy grande para adaptarse al interior de la pelvis materna,
corresponde al plano del diametro...
A. suboccipitobregmatico. D. occipitonasal.
B. occipitomentoniano. E. occipitofrontal.
C. submentobregmatico.

35. En relacién al cancer de cérvix, con técnicas adecuadas se ha logrado identificar al PVH hastaen un ...... % de
muestras de lesiones en el cuello.

A.70a80 D. 50 a 60
B.60a70 E. 90 a 100
C.40a50

36. ¢, Cual de las siguientes opciones es una intervencion empleada en el tratamiento quirirgico del prolapso del
compartimento apical?
A. Colporrafia anterior D. Colporrafia posterior
B. Reparacién posterior sitio especifico E. Fijacion al ligamento sacroespinoso
C. Reparacion paravaginal

37. ¢ Cudl de las siguientes alternativas corresponde a una causa definida de aborto recurrente?
A. Lupus eritematoso sistémico D. Miomas subserosos pediculados
B. Diabetes gestacional E. Anomalias cromosdmicas de los padres
C. Longitud cervical acortada

38. Mujer de 34 afios, acude a urgencias refiriendo sangrado vaginal considerable asociado a dolor pélvico tipo colico
hace 2 horas y finalmente expulsion por via vaginal de un tejido semejante a un saco colapsado. Los sintomas
descritos han remitido. Al examen: Utero de tamafio habitual, orificio cervical cerrado. Ecografia: endometrio de 8
mm de grosor y no se identifica saco gestacional. ;Cual es el diagndstico mas probable?

A. Embarazo de ubicacion incierta D. Aborto incompleto
B. Aborto completo E. Aborto diferido
C. Embarazo ectopico

39. Mujer de 25 afios, soltera, con flujo vaginal persistente, leve prurito vaginal. Examen: flujo vaginal purulento,
amarillo verdoso que proviene del cérvix, ectropion periorificiario. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?
A. Gonorrea D. Vaginosis bacteriana
B. Trichomoniasis E. Candidiasis
C. Herpes simple

40. Mujer nulipara de 65 afios, acude por presentar hace 3 semanas secrecidn espontanea por el pezén en poca
cantidad. Examen: secrecién serosanguinolenta espontanea por pezén de la mama derecha. ;Cual es el
diagnostico mas probable?
A. Tumor filoides D. Carcinoma intraductal
B. Necrosis grasa E. Fibroadenoma
C. Enfermedad de Paget

15 de noviembre de 2020 Pagina 5 de 13



Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2020 SubEspecialidad - Ginecologia y Obstetricia

41. Muijer de 32 afios, viene a consulta en condicidn asintomatica, con resultado de ecografia transvaginal que indica
saco gestacional conteniendo embrién de 8 mm sin actividad cardiaca evidente, no hematomas. Al examen no
ginecorragia y cérvix cerrado. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Aborto diferido D. Embarazo angular
B. Gestacion incipiente E. Amenaza de aborto
C. Aborto inevitable

42.En una RPM se incrementa la posibilidad de......cuando hay...
A. hipoplasia pulmonar/ corioamnionitis D. polihidramnios / post madurez
B. parto vaginal / macrosomia fetal E. parto vaginal / presentacién pelviana
C. cesarea / prolapso de cordén

43. Gestante de 13 semanas, con sangrado vaginal. Ecografia vaginal: Utero aumentado de tamafio en relacién a
edad gestacional signos ecograficos compatibles con mola hidatidiforme, Quistes de ovario bilaterales de
aproximadamente 4cms de didmetro. ; Qué tipo de quistes de ovario se espera encontrar?

A. Dermoides D. Epiteliales
B. Mucinosos E. Teca luteinicos
C. Endometrioides

44 Mujer de 30 afios, asintomatica, consulta por despistaje de cancer de cuello uterino. Examen fisico: Normal.
Prueba molecular para virus del papiloma humano (PM - VPH) con genotipificacion de alto riesgo: Negativa. ;En
cuantos afios debe realizarse el siguiente control?

A5 D. 2
B. 4 E. 1
C.3

45. Al examen ginecoldgico de mujer de 59 afios, se encuentra distopia genital y se evidencia que la porciéon mas
distal del prolapso esta entre menos de 1 ¢cm proximal y menos de 1 cm distal del plano del himen. Segin el
sistema POP-Q. ¢ A qué estadio de prolapso genital corresponde?

AV D. I
B.0 E. |
C. Il

46. Gestante de 26 semanas, portadora de mioma uterino, con dolor abdominal persistente, se descarta dinamica
uterina, se sospecha que tenga relacién con el mioma. ;Qué tipo de degeneracion miomatosa esperamos
encontrar?

A. Necrotica D. Mixomatosa
B. Roja E. Sarcomatosa
C. Hialina

47.Multigesta de 36 semanas acude a emergencia para evaluacion por pérdida de liquido amnidtico desde hace 6
horas y contracciones leves. ; Cuél es la conducta a seguir?

A. Profilaxis antibiética y estimulacion del parto D. Control con tactos vaginales cada hora para
vaginal evaluar la progresién
B. Uso de corticoides para maduracién pulmonar E. Programacion para cesarea

C. Uso de tocoliticos

48. Mujer de 65 afios presenta dolor, sangrado vaginal y presencia de una gran tumoracion uterina. Cual es el
diagndstico mas probable?
A. Mioma uterino sintomatico D. Ca de cérvix
B. Sarcoma uterino E. Ca de ovario
C. Ca de endometrio
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49. En un embarazo gemelar que prosigue con uno de los fetos muertos. ; Cual es la complicaciéon mas probable?
A. Desprendimiento prematuro de placenta D. RCIU del feto vivo
B. Coagulacioén intravascular diseminada E. Hemorragia fetomaterna
C. Preeclampsia

50. 4 Cual de las siguientes alternativas es una complicacion del desprendimiento prematuro de placenta?

A. Preeclampsia D. Sindrome de Sheehan
B. Rotura uterina E. Embolia amniética
C. Trombofilia

51.En relacién al cancer de cérvix los limites de la zona de transformacion en el cuello uterino estan determinados
por:
A. Orificio cervical externo y orificio cervical interno
B. Unién escamo columnar y orificio cervical externo
C. Unién escamo celular original y unién escamo celular nueva
D. Unién escamo celular nueva y el orificio cervical interno
E. Orificio cervical externo y union escamo celular nueva

52.La anemia durante el embarazo se asocia con resultados adversos para la madre y el feto. De las siguientes
alternativas ¢ Cual esta relacionada directamente con la anemia?
A. Mayor prevalencia de presentar diabetes D. Desarrollo mental méas bajo
gestacional E. Mayor distocia del canal del parto
B. Mayor nimero de fetos macrosomicos
C. Mas malformaciones fetales uroldgicas

53. 4 Cual de las siguientes alternativas corresponde a la variedad histolégica méas frecuente de carcinoma de mama
infiltrante?

A. Lobulillar D. Ductal
B. Tubular E. Medular
C. Mucinoso

54. Mujer de 52 afios, con sangrado inesperado tipo "manchas" y dispareunia. Antecedentes: FUR: hace dos afios.
Examen ginecoldgico: Mucosa vaginal palida, Utero de 6 cm, no se palpan tumoraciones. ¢ Cuél es el diagnéstico
de patologia endometrial mas frecuente?

A. Hiperplasia D. Pdlipo
B. Displasia E. Atrofia
C. Cancer

55. El partograma de la OMS trae impreso la linea de alerta y la linea de accién. La linea de alerta empieza a los 4 cm
de dilatacion con una velocidad de 1 cm / hora y la linea de accién una paralela 4 horas a la derecha de la linea
de alerta, ¢ Cual es el objetivo principal de este instrumento?

A. Determinar el tiempo de las fases del parto D. Tener datos concluyentes en la historia clinica
B. Documentar el progreso del parto E. Responsabilizar al personal que conduce el
C. Evaluar la progresion del parto y tomar decision parto

56. Mujer de 80 afios, viene a consulta refiriendo pérdida involuntaria de orina precedida de deseo imperioso de
miccionar y que es dificil de postergar; también refiere pérdida de orina al esfuerzo; ademas se levanta al menos
dos veces por noche para miccionar. ;,Cuél es el diagndstico mas probable?

A. Urgencia miccional D. Incontinencia urinaria de esfuerzo genuina
B. Incontinencia urinaria de urgencia E. Incontinencia urinaria mixta
C. Inestabilidad del detrusor
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57. Mujer de 30 afios usuaria de DIU, refiere que haciendo ejercicios empieza con dolor en fosa iliaca izquierda de
presentacion subita. Ultima regla hace una semana. Antecedente de quiste anexial izquierdo de 10 cm por
ecografia. ¢ Cual es el examen mas adecuado para llegar al diagndstico?

A. Eco transvaginal doppler D. Examen de orina completo
B. Eco pélvica E. Dosaje de B HCG
C. Eco transvaginal

58. En relacion a una agresion sexual, el tratamiento inmediato debe estar dirigido a:
A. Determinar las caracteristicas del agresor D. Reintegrarse a labores habituales
B. Evitar agresiones similares E. Iniciar el proceso judicial del caso
C. Prevenir el embarazo y ETS

59.Pareja en estudio por infertilidad primaria, tienen indicacion para fertilizacién in vitro, ;Sobre qué posible
complicacion debera alertarse con mayor énfasis durante la consejeria?
A. Infeccion genital D. Intolerancia a la medicacion
B. Gestacion mdltiple E. Sindrome de hiperestimulacion
C. Complicacion en la puncion ovérica

60. Gestante de 28 afios con diagnostico de epilepsia sintomatica sin tratamiento. ;Cuél es la complicacion mas
frecuente que puede sufrir el feto?
A. Malformacion congénita D. Sufrimiento fetal agudo
B. Estado depresivo E. Restriccidn del crecimiento intrauterino
C. Muerte perinatal

61. En el sistema para estadificar el prolapso genital denominado POP-Q, se consideran unos puntos a lo largo de la
vagina (compartimentos anterior, medio y posterior) y se miden anatémicamente en centimetros proximales o
distales al himen. ; Cuéntos puntos son?

A7 D. 8
B.9 E.6
C.3
62. ; Cual de los siguientes es un farmaco indicado para el tratamiento de la incontinencia urinaria de urgencia?
A. Imipramina D. Tibolona
B. Seudoefedrina E. Tolterodina

C. Bumetanida

63. Gestante de 15 semanas en control prenatal, consulta por lesion en genitales externos de aparicion reciente.
Examen: Ulcera limpia, no dolorosa de 0.5 ¢cm en la vulva, resto normal. ¢ Cual es el diagndstico mas frecuente?
A. Chancroide D. Lues
B. Linfogranuloma venéreo E. Papiloma
C. Herpes simple

64.En sala de partos se encuentra una paciente que ha tenido parto vaginal hace 16 minutos con un producto vivo
después de un trabajo de parto prolongado, con alumbramiento activo o dirigido. Se le realiza la maniobra de
desplazar el utero hacia arriba y también asciende su cordon (Maniobra de Kiistner negativo). Estando la paciente
estable. ; Qué se puede concluir en relacion a la paciente?

A. Se debe esperar hasta los 15 minutos D. Se debe traccionar firmemente el cordén y
B. Presenta una retencién placentaria presionar el fondo
C. Se debe evaluar a los 30 minutos E. Debe realizar el “ordefiamiento” del corddn

65. s Cual de las siguientes patologias tienen mayor riesgo para cancer de mama?
A. Adenosis esclerosante D. Cambios fibroquisticos
B. Hiperplasia ductal atipica E. Ectasia ductal
C. Fibroadenoma complejo
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66. Mujer de 50 afios, con baja de peso, leucorrea y sangrado vaginal post coital. Examen ginecoldgico: Gtero de 7cm,
lesion proliferativa en cuello uterino, que invade el tercio superior de la vagina. Tacto rectal: parametrios libres.
¢ Cual es el estadio clinico del cancer de cérvix?

Al D. I
B. Insitu E. IV
C.
67. ¢ Cual es la relacion entre los miomas uterinos y la fecundidad?
A. Extirpacion de los submucosos no incrementa la D. La miomectomia de los intramurales aumenta la
fecundidad fecundidad
B. Los subserosos disminuyen la fecundidad E. Los submucosos disminuyen la fecundidad
C. Eliminar los miomas subserosos aumenta la
fecundidad
68. Una gestante que tiene un grupo sanguineo O y Rh positivo. ; Qué probabilidad tiene de isoinmunizacion ABO?
A. El feto puede hacer hemdlisis con mucha D.Si el feto es A o B puede sufrir de
frecuencia hiperbilirrubinemia
B. El manejo de la isoinmunizacién se hara durante E. Los casos aumentan con la multiparidad
el embarazo
C. La isoinmunizacién ABO es generalmente un
caso grave

69. Mujer que requiere de terapia hormonal menopausica (THM) se le encuentra en ecografia transvaginal un
endometrio de 14 mm. ;Qué conducta deberia sequir?
A. Someter a un legrado uterino fraccionado D. Iniciar tratamiento con progestagenos
B. Repetir la ecografia y reevaluar E. Iniciar tratamiento hormonal combinado
C. Iniciar tratamiento con estrégenos

70. Mujer de 55 afios con diagndstico definitivo de cancer de mama en estadio I. ¢ Cuél es la supervivencia aproximada
de la paciente a los 5 afios?

A 5% D. 55 %
B. 30 % E. 15%
C.85%

71. Gestante de 40 afios con antecedente de preeclampsia leve, acude a control en el ltimo trimestre y sospecha
tener RCIU. ;Qué aspectos se deben considerar para tener mayor certeza en el diagndstico?

A. Con datos clinicos son suficientes D. Es necesario tener una curva individual del
B. Es necesario una ecografia 3D para confirmar desarrollo del feto
C. Una eco doppler confirma el diagnéstico E. Con un perfil biofisico fetal se confirma

72.El sistema de soporte del Utero y la vagina descrito por De Lancey esta dividido en 3 niveles. ;Cuél de las
siguientes estructuras forma parte del nivel 1?
A. Fascia pubocervical D. Ligamento utero sacro
B. Arco tendineo E. Cuerpo perineal
C. Tabique rectovaginal

73. Mujer de 36 afios sin hijos con cuadros de hipomenorrea desea conocer si puede salir gestando. ¢ Cual es el
examen que ayudaria a determinar si puede o no salir embarazada?
A. Dosaje de SFH D. Dosaje de prolactina
B. Dosaje de LH E. Dosaje de hormona antimdlleriana
C. Ecografia transvaginal
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74. Gestante de 20 semanas en control prenatal, asintomatica. Examen fisico: PA:110/60 mmHg, FC: 84 x’, palidez
moderada de piel y mucosas. Examen obstétrico: Normal. Hb: 10.2 g/dl. ; Cuéntos mg de hierro elemental / dia
debe recibir durante el embarazo?

A. 60 D. 300
B. 200 E. 180
C. 120

75.Puérpera de 10 dias post parto eutécico, con sangrado vaginal moderado, rojo rutilante y de presentacion
intempestiva. Examen fisico: PA: 110/60 mmHg; FC: 74 x"; T: 36.8°C. Examen ginecolégico: Orificios cervicales
entre abiertos, Utero subinvolucionado, blando y algo doloroso. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?
A. Atonia uterina D. Laceracién del canal del parto
B. Retencion de restos E. Rotura uterina
C. Coagulopatia

76. Médico durante su SERUM en Huancayo (3200 msnm), atiende a una gestante cuya hemoglobina a las 30
semanas de gestacién es de 14.1 g/dl. ; Cual es su diagnostico?
A. Valor normal de hemoglobina D. Anemia severa
B. Anemia leve E. Poliglobulia
C. Anemia moderada

77. Gestante de 30 semanas, acude refiriendo cefalea occipital y vision borrosa de 2 h de evolucién. Examen fisico:
PA:160/110 mmHg. Laboratorio: transaminasas elevadas y trombocitopenia <100,000/mm3. ;Cual es el
tratamiento inicial?

A. Sulfato de magnesio D. Diazepam
B. Fenobarbital E. Clonazepam
C. Fenitoina

78. Mujer de 18 afios nulipara, asintomatica, sin antecedentes de importancia, consulta por planificacion familiar ;Con
qué método anticonceptivo tendra menos posibilidad de embarazo en un afio?
A. DIU de cobre D. Pildora de progestageno
B. Pildora combinada E. DIU con levonorgestrel
C. Acetato de medroxiprogesterona

79. Mujer de 21 afios puérpera de 24 horas de su primer hijo, parto eutécico sin complicaciones. Exdmenes auxiliares:
Rh materno negativo. Rh recién nacido: positivo. ;Qué dosis de inmunoglobulina anti D en microgramos debe
recibir?

A. 100 D. 800

B. 500 E. 1000

C. 300

80. ¢ Por qué razon la localizacion mas frecuente del cancer de mama es en el cuadrante superior externo?

A. A dicho nivel es mayor la cantidad de D. Las células de dicho cuadrante contienen el gen
oncogenes heredados BRCA 2

B. El tejido mamario es mas abundante en dicho E. Tiene mayor riesgo de desarrollar cancer
cuadrante microscdpico

C. Existe menor cantidad de receptores de
progesterona

81. Durante el examen fisico a una paciente peri menopausica, se encuentra que mas de un tercio de la mama esta
afectado por eritema y edema. Biopsia de zona afectada incluyendo piel: cancer metastasico en los linfaticos
subdérmicos. ;,Cual es el diagndstico mas probable?

A. Carcinoma papilar D. Carcinoma in situ
B. Carcinoma adenoide E. Carcinoma inflamatorio
C. Tumor filoides
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82. Mujer de 20 afios soltera, sin hijos acude a consulta por presentar nodulacién en la mama izquierda. El médico
después del examen le solicita una ecografia de mama cuyo objetivo principal de este examen es:

A. Determinar el tamafio del tumor D. Determinar la profundidad del nédulo
B. Evaluar la movilidad del nddulo E. Determinar si hay adherencia a planos
C. Diferenciar una masa sdlida de una quistica profundos

83. ; Cual es el manejo de eleccién de un embarazo ectdpico intersticial?
A. Salpingostomia D. Histerectomia
B. Reseccion cornual E. Salpinguectomia
C. Metotrexato

84. Mujer de 49 arios refiere pérdida de orina al esfuerzo desde hace 6 meses. Examen: tumoracion que protruye en
la pared posterior de la vagina; maniobra de Valsalva: negativa. Segun la clasificacion de prolapso de 6rganos
pélvicos POP-Q. ¢ Cual es el punto que corresponde a la distopia descrita?

A. Aa D.D
B. Bp E. Ba
C.C
85. La infertilidad relacionada con el sindrome de ovario poliquistico esta determinada por:
A. Hipoandrogenismo D. Resistencia a la insulina
B. Disfuncién hipotaldmica E. Oligo 0 anovulacién

C. Secrecion habitual de LH

86. El &cido félico es una vitamina hidrosoluble esencial en la sintesis de ARN y ADN, primordial para el desarrollo del
tubo neural. Una mujer con antecedentes de espina bifida en su primer hijo ; Qué esquema de prevencion en
relacion al &cido folico deberé seguir?

A. 4 mg/dia desde 3 meses previos al embarazo D. 0.4 mg/dia desde el inicio del embarazo hasta
hasta las 12 semanas el fin del embarazo

B. 4 mg/dia desde el inicio del embarazo hasta las E. 0.4 mg/dia durante todo el embarazo
12 semanas

C.04 mg/dia desde 3 meses previos al
embarazo hasta las 12 semanas

87. Mujer de 65 afios con historia de prurito vulvar. Examen ginecolégico: lesidn verrucosa confluente, blanquecina e
indolora en labio mayor; se palpan ganglios linfaticos inguinales. Para el adecuado diagnéstico y manejo del caso.
¢, Cual es el siguiente paso a seguir?

A. Papanicolaou D. Biopsia en cufia
B. Ablacidn con electrocauterio E. Colposcopia de vagina
C. Corticoides topicos

88. Segundigesta de 20 semanas en control prenatal, tiene antecedente de parto pretérmino en su embarazo anterior.
Trae ecografia transvaginal con cervicometria, con lo que se le indica un cerclaje para evitar un nuevo parto
pretérmino. ;Cuél es el valor maximo de longitud del cérvix en mm para considerar este procedimiento?

A. 35 D. 10
B. 20 E. 25
C.15

89. Mujer de 30 afios acude a su primer control prenatal y le diagnostican que tiene una gestacion multiple con dos

sacos gestacionales. ; Qué prondstico tiene en relacién a su embarazo?

A. Tener un control idéntico a que si tuviera un solo D. Aln existe posibilidad de tener fetos siameses
feto E. Posibilidad de tener fetos idénticos

B. Posibilidad de presentar mayor morbilidad y
mortalidad que un embarazo Unico

C. Mayor probabilidad de presentar diabetes
insipida
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90. 4 Cual de las siguientes alternativas corresponde con mayor exactitud a un factor importante en el mantenimiento
del cierre uretral normal?
A. Fascia endopélvica D. Sinfisis del pubis
B. Arco tendineo de la vagina E. Musculo compresor de la uretra
C. Musculo iliococcigeo

91. ; Cémo se denomina a la fecundacién de dos dvulos dentro del mismo ciclo menstrual, pero no en el mismo coito,
ni siempre con espermatozoides del mismo varén?
A. Superfecundacién D. Fetus in fetu
B. Gemelos parasitarios E. Superfetacién
C. Secuencia TRAP

92. ; Cual de los siguientes tipos de embarazo ectépico es el mas infrecuente?

A. Intersticial D. istmico
B. Cervical E. Ovarico
C. Fimbrial

93. Mujer de 40 arfios con régimen catamenial irregular se le encuentra una tumoracién uterina intramural de 4 cm a
nivel corporal. No anemia. Se cataloga como mioma uterino tipo 3. ; Cual es el manejo mas adecuado?

A. Tratamiento con agonistas de GnRH D. Acetato de medroxiprogesterona 150 mg
B. Miomectomia programada trimestral
C. Conducta expectante y control periédico E. DIU con progestageno

94. Gestante de 18 semanas con prurito vaginal intenso y flujo vaginal. Examen ginecoldgico: secrecién verdosa en
el canal vaginal y cérvix con punteado rojizo, con apariencia de "fresa". ; Cual es el tratamiento indicado?
A. Gentamicina IM D. Clotrimazol tépico
B. Fluconazol oral E. ltraconazol oral
C. Metronidazol oral

95. Mujer de 24 afios se retiré DIU por dolor pélvico hace 4 dias, refiere que persiste el dolor a pesar de cambio de
método de anticoncepcién. Examen: ligera secrecion purulenta por OCE vy al tacto bimanual dolor a la movilizacién
del cérvix. ¢ Cudl es el diagndstico mas probable?

A. Enfermedad inflamatoria pélvica D. Infeccion urinaria
B. Litiasis ureteral E. Diverticulitis aguda
C. Apendicitis aguda

96. Gestante de 20 afios con 10 semanas de embarazo se le diagnostica hiperémesis gravidica.  En qué caso requiere
hospitalizacion?
A. Epigastralgia D. Presencia de aliento fétido
B. Meteorismo E. Alteraciones hidroelectroliticas
C. Pérdida de peso menor al 5%

97. Mujer de 40 afios ha tenido 4 partos eutocicos, vive en lugar alejado, acude con retraso menstrual de 17 semanas,
sin atencion prenatal previa, ni antecedentes patolégicos de enfermedades crénicas. Examen: altura uterina de 25
cm. Hipertension e hiperreflexia. Laboratorio: proteinuria. ¢ Cual es el diagnéstico més probable?

A. Mola hidatidiforme D. Miomatosis uterina
B. Hematometra E. Embarazo gemelar
C. Tumor anexial
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98. Mujer de 40 arios, refiere menstruaciones regulares. Sin antecedentes de importancia. Examen ginecologico:
normal. Papanicolaou: lesion intraepitelial escamosa de alto grado. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Biopsia en sacabocado y curetaje cervical D. Colposcopia con biopsia

B. Histerectomia inmediata y extirpacién de E. Dilatacién y legrado fraccionado
ovarios

C. Repetir el frotis de Papanicolaou y control a los
tres meses

99. De los siguientes exdmenes o procedimientos, ;,Cuél aporta mayor ayuda en el manejo de enfermedad pélvica
inflamatoria de Il grado?
A. Eco transvaginal D. Histeroscopia
B. Eco doppler transvaginal E. Laparoscopia
C. Cultivo de secrecion vaginal

100.  Siusted fuera el encargado de determinar que método anticonceptivo es el mas costo efectivo a largo plazo.
¢ Cual escogeria?
A. Blogueo tubérico D. Diafragma
B. DIU E. Vasectomia
C. Preservativo
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