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GINE

25. DISMENORRER

. Cudl de estos factores efiopatogénicos esta implicado en la dismenorrea primaria: (2017 enero)
a Vasodilatacion endometyial.

b) Disminucion del fono muscular uterino.

O Estenosis cervical.

d Ciclos anovulatorios.

&) Ninguno de ellos. *

.Indica cudl de estas pa’rolog\’as puede causar dismenorrea primaria: (2015 enero)

o Endometrosis.

b) Mioma.

O Quistes o tumores ovaricos.

d) Malformaciones congénitas del aparato genital.

&) Ninguna de ellas. *

—> dismenorrea primaria = NO e‘r‘\olog\’a conocida

iCuidado! Tu al principio pensaste en malformaciones congénitas del aparato genital xqcuando habla de etiopatogenia dice:
‘Factores obstructivos = h'\per‘rom’a {stmica + estenosis cervical + ante flexion forzada del Gtero + malformaciones uterinas +
hipoplasia uterina IPEROI dismenortea primaria = NO eﬂolog{o\ /I dismenorrea secundaria/adquirida = causa orgémcq.

.En cuanto a la clinica de la dismenortea primaria es cierto que: (2023 abriDd

o El dolor es tolerable y no suele requerir analgesia.

b) El dolor es agudo, de tipo cblico localizado en hipogastrio, fosas ilfacas \//o zona dorsal. *
O El dolor desaparece al acabar la menstruacion.

d) La intensidad del dolor suele ser variable de un ciclo a otro.

—> dismenorrea - clinica:

~ paciente padece mismos sintomas cada mes (Mismo cuadro con cada ciclo)

~ dolor aparece 24-48h pre menstruacion - desaparece 2° dia menstruacion

~ intensidad dolor constante durante anos

~ dolor localiza forma colica en: hipogastrio + fosas illacas + zona dorsal

-En cuanto a la clinica de la dismenorrea primaria es clerfo que: (2020 junio)

o El dolor es agudo y cblico. *

b) El dolor empieza en cuanto aparece la menstruacion.

O El dolor desaparece al acabar la menstruacion

d El dolor a veces persiste todo el ciclo.

e) La intensidad del dolor suele ser variable de un ciclo a otro.

—> dismenorrea primaria

~ dolor agudo/cé\'\co con picos infensidad

~ dolor aparece 24-48h antes menstruacion Yy desaparece al 2° dia menstruacion
~ intensidad dolor fiende a ser contante durante afos

- LCudl de estos factores etiopatogénicos estd implicado en la dismenorrea primaria?: (2018 mayo)

@ Vasodilatacion endometrial.

b) Disminucion del fono muscular uterino.

O Hipercontractilidad {stmica.

d Ciclos anovulatorios.

&) Ninguno de ellos.

—> dismmenorrea - etiopatogenia = hipercontractilidad miométrica (intensidad contracciones mas notables en istmo).
fase menstrual = () progesterona -> endometrio = PGF2alfo:

~ contraccion miometrio

~ vasoconstriccion vasos Gtero



- Bl mecanismo patogénico mas probable de la dismenorrea primaria es: (2016 enero) (2077) (2014 ma\/o) (2013 febrero)
@ Hipercontractilidad del miometrio durante la fase menstrual.

b) Hipertonia del istmo uterino. *

O Isquemia del miometrio.

d) Dilatacion del cérvix.

e) Aumento de la excitabilidad de los nervios uterinos.

- Bl mecanismo patogénico mas probable de la dismenorrea primaria es: (2013 febrero)

@ Hipercontractilidad del miometrio durante la fase menstrual. *)

b) Hipertonia del istmo uterino. *

O lsquermia del miomettio.

d) Dilatacion del cérvix al paso de la sangre.

e) Aumento de la excitabilidad de los nervios uterinos.

—> segun la correccion pone la b pero Yo considero la a

h‘\per’rom’a del istmo uterino = 2° a la hipercontractilidad general del miometrio

*recuerdal final fase \Gteo = (=) progesterona = (+) PGF2alfa = contraccidn miomettrio + vasoconstriccion

- {Cudl de estos factores etiopatogénicos estd implicado en la dismenortea primaria? (2017 enero)
@ Vasodilatacion endometrial

b) Disminucion del fono muscular uterino.

O Estenosis cervical. *

d Ciclos anovulatorios.

&) Ninguno de ellos.

—> dismenorrea primaria - efiopatogenia - factor obstructivo = estenosis cervical

A d‘\agnésﬁco diferencial de la dismenorrea primaria NO '\nclu\/e: (2023 abyid
@ Endometriosis.

b) Malformaciones uterinas.

O Secuelas de enfermedad inflamatoria pélvica.

d) Sindrome premenstrual. *

—> dismenorrea primaria = dx exclusion causas dismenorrea 2¢
~ endometyriosis

~ adenomiosis uterina (endometriosis uterina interna)

~- Mioma

~ secuela cronica de enfermedad inflamatoria pélvica

~ fumores uterinos: polipos, floromas, neoplasias

~ quistes/ tumores ovarico

~ lesiones obstructiva

- El diagndstico diferencial de la dismenorrea primaria '\nduye; (2020 junio)
@ Endometriosis.

b) Quiste de ovario.

O Malformaciones uterinas.

d Secuelas de enfermedad inflamatorio pélvica.

e) Todas ellas. *

. LCudl de los siguientes e\eg'\r\’as como primera opcion de tratamiento de una dismenorrea intensa? (2012 ma\/o)
@ Metamizol.

b) Anticonceptivo hormonal oral.

O Progestageno ciclico.

d) Fenilbutazona.

e) lbuprofeno. *

—> dismenorrea primaria - tto 1 linea = AINEs = ibuprofeno

.&Cudl de los siguientes factores ep'\dem‘\olég'\cos NO corresponde al Sindrome Premenstrual?: (2019 abrih



o Edad entre 25-35 afios. *

b) Tendencia familiar.

O Consumo de alcohol.

d) Conflictividad psiqu‘\cq

e) Ciclos ovulatorios.

—> SPM - factores epidemiologicos:

~ edad ) incidencia = 35-45af0s

~ se asocia a ciclos ovulatorios

= () frec = mujeres con conflictividad psiqu'\ca
~ tendencia familiar

— () frec asociado con consumo alcohol

.En el Sindrome Premenstrual Lcudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?: (2018 ma\/o)

A Se asocia a ciclos ovulatorios.

b) La edad de mayor incidencia coincide con los primeros afos postmenarquia. *

O Tiene cierta tendencia familiar.

d La clinica puede ser muy variable de ciclo a ciclo.

) Una hipotesis etiopatogénica es la alergia.

—> sindrome premenstrual (SPM) - factores epidemiologicos

~ edad ) incidencia = 35-45a

~ asocia ciclos ovulatorios (fiene cambios hormonales)

- mujeres conflictividad ps{qu‘\ca

~ fendencia familiar (sin patron claro)

~ consumo alcohol

—> SPM - clinica = gran variabilidad de ciclo a ciclo

—> SPM - etiopatogenia => alergia a hormonas endégenas = st a progesterona pudiendo desarrollar nauseas, Mareos, ..
*mujeres que desarrollan respuesta inmune (tipo hipersensibilidad retardadod contra su propia progesterona

-En el Sindrome Premenstrual ¢cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?: (2017 enero) (2016 enero) (207?) (2014
ma\/o)

@) Se asocia a ciclos ovulatorios.

b) La edad de mayor incidencia es 25-30 afos. *

O Tiene cierta tendencia familiar.

d La clinica puede ser muy variable de ciclo a ciclo.

e) Una hipotesis etiopatogénica es la alergia.

.En el Sindrome Premenstrual (Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?: (2013 febrero) (2012 mayo)
A Se asocia a ciclos ovulatorios.

b) La edad de mayor incidencia es 25-30 afos. *

O Tiene cierta tendencia familiar.

d Uno de sus sintomas puede ser el antojo por dulces.

) Una hipotesis etiopatogénica es la alergia.

-Entre los factores etiopatogénicos del sindrome premenstrual se encuentra: (2015 enero)

a Disfuncion neuroendocrina en la producc'\én de algunas hormonas (prolactina, catecolaminas Y vasopresina.

b) Aumento de la actividad del eje renina-angiotensina-aldosterona.

O Alergia.

d) Alteraciones mefabolicas (hipoglucemia, déficit de dcidos grasos esenciales).

e) Todos ellos. *

—> sindrome premenstrual - etiopatogenia: (multifactoriab

~ disfuncion neuroendocrina de producc'\én de diferentes hormonas (progesterona/prolactina/endorfinas/catecolaminas/
vasoresina)

~ activacion eje RAA = retencion hidrosalina

~ alteracion metabdlica = hipoglucermia + déficit dcidos grasos esenciales (st gamma-linoleico) + déficit BE

~ alergia

~ psicosomatico



-En el dolor pélvico cronico el hallazgo laparoscopico anormal mas frecuente es: (2013 febrero)

@ Endometriosis. *

b) Adherencias.

O Secuelas cronicas de enfermedad inflamatoria pélvica.

d Mioma uterino.

e) Varicesy congestion pélvica.

—> dolor pélvico cronico - clasificacion - dolor cronico = efiologia (Hfrec: endometriosis + cuadros adherencias pélvicas
consecuencia EIP.

- Respecto al diagnéstico laparoscopico del dolor pélvico cronico Lcudl de las siguientes afirmaciones es CIERTA?(2019 abriD
@ Una laparoscopia negativa descarta causas orgc’m'\co\s g‘meco\ég'\co\s_

b) Una laparoscopia negativa hace desaparecer o mejorar el dolor en un nimero importante de casos. *
@) Ha\/ buena correlacion entre la intensidad del dolor Y la extension de las lesiones encontradas.

d La laparoscopia se deberia indicar en todos los casos de dolor pélvico cronico.

e) La laparoscopia es el método definitivo de diagnostico.

—> dolor pé\v'\co cronico - Dx - laparoscopia = aspectos controvertidos:

~ muchas causas NO se detectan

~ laparoscopia () = NO excluye causa organica

~ muchos hallazgos laparoscép\cos NO explican dolor en mujeres

- mala correlacion dolor-extension-localizacion de lesiones

= NO método definitivo dx/tto

~ NO excluye estudio multidisciplinario

-En el dolor pélvico cronico (Cudl de las siguientes es FALSA respecto al uso de la laparoscopia?: (2013 febrero)

@ La laparoscopia puede tener efecto ’rempéu‘r‘\co aunque sea negativa.

b) Una laparoscopia negativa permite descartar causa orgémca del dolor. *

O Puede estar indicada aunque la exploracion Yy la ecogmﬂ’a sean normales.

o)} Ha\/ mala cortrelacidn entre la intensidad del dolor Y la extension Y localizacion de las lesiones vistas por laparoscopia.

&) En mujeres sin dolor se pueden encontrar los mismos hallazgos laparoscopicos que en las que tienen el dolor pélvico
cronico.



26. ENDOMETRIOSIS

.Enla endomettiosis es cierto que: (2016 enero)

o) La transformacion maligna es frecuente.

b) No fiene relacion con los niveles estrogénicos.

O Tene mayor incidencia en mujeres >35 afos.

d La menarquia femprana, ciclos menstruales cortos Y menstruaciones prolongadas son factores predisponentes. *

e) El embarazo agrava los sintfomas Yy empeora el curso de la enfermedad.

—> endometriosis

~ fransformacion maligna muy rara (células endometriales e topicas idénticas a las de la cavidad uterina, sin displasia ni
atipia)

~ enfermedad estrogeno-dependiente => embarazo = NO estrogenos = mejora sintomas

~ promedio edad = 25-35a

~ factores riesgo = menarquia termprana + ciclos menstruales cortos + hipermenorrea + menstruaciones prolongadas

~ factores protectores = Multiparidad

-En la endometriosis es clerto que: (2014 mo\/o)

@ La transformacion maligna no es infrecuente.

b) No tiene relacion con los niveles estrogénicos.

O Tiene mayor incidencia en mujeres >35 afos.

d La menarquia temprana, ciclos menstruales cortos y menstruaciones prolongadas son factores predisponentes. *
e) Todas son ciertas.

. Seflala cudl de los siguientes es un factor de riesgo de endometriosis (EM): (2023 abriD

@ Multiparidad.

b) Menarquia tardia.

) Obesidad.

d) Ciclos menstruales cortos. *

—> endometriosis - factores ep'\dem‘\olég'\cos = ciclos menstruales cortos (<27dias) + menarquia prematura
- aumento peso + (+) IMC = () riesgo

-Son factores de riesgo de la endometriosis: (2020 junio)
@ Multiparidad.

b) Menarquia precoz. *

O Obesidad.

d Ciclos Menstruales largos.

e) Lactancia materna prolongada.

-Son factores de riesgo de endometriosis (EM): (2019 abriD
@ Multiparidad.

b) Menarquia fardia.

) Obesidad.

d Hipermenorrea. *

e) Lactancia materna prolongada.

. Sefiala cudl de los siguientes es un factor de riesgo para padecer endometriosis: (2015 enero)

@ Multiparidad.

b) Obesidad.

O Tabaquismo.

d Menarquia temprana. *

—> endomettiosis - factores epidemiologicos

~ factores de riesgo = esterilidad + nulo paridad + menarquia temprana + ciclos menstruales cortos + hipermenorrea +
anomalias mullerianas + EM fam + alt sist inmune + 1o elevados esTrégenos + alcohol Y cafeina + dieta rica en grasas

~ factores protectores = multiparidad + menarquia tardia + ciclos menstruales largos + menstruacion es escasas + lactancia
materna + tabaco + obesidad + ejercicio regular + dieta rica verduras/frutas.



-Indica las alteraciones del sistema inmune que pueden encontrarse en pacientes con endometriosis: (2022 abrib
o Aumenta la citotoxicidad celular de linfocitos T Y B.

b) Ha\/ un déficit en la actividad litica de las natural killer peritoneales. *

O Los monocitos N macrofagos d‘\sm‘\nuyen en ndmero N actividad.

d) Todas ellas.

—> EM - teoria enfermedad autoinmune (transplante directo x trauma tejido/Cx) - alteraciones '\nmunolég‘\cas

~ defecto actividad células NK peritoneales = reduce su actividad lftica

~ sistema monodﬂco—macrof&g\co alterado = manto n° Y actividad (suplir actividad NKO

~ (3 citotoxicidad celular linfocitos T Y B

= () Ig + autoAc = actividad policlonal linfocitos B

Enel d\agnésﬂco de la endometriosis es cierfo que: (2019 abril (2017 enero) (2016 enero)

@ La exploracion clinica puede ser normal. *

b) La endometriosis nunca cursa de manera asintomatica

O Suele haber cortelacion entre la intensidad del dolor N el estadio N localizacion de la enfermedad.

d Una laparoscopia sin hallazgos de lesiones endometriosicas exduye la enfermedad.

e) La lo\parow‘om\’a tiene mayor rentabilidad diagnostica Y ferapéutica que la laparoscopia.

—> M - clinica:

~ presentacion clinica muy variable - superposicion sintomas con de colon irritable + EIP

~ examen flsico puede ser normal = no encontrar ningin hallazgo patolégico = mala correlacion clinica-exoloracion

= (valor predictivo sintfomas resulta incierto x otras posibles causas \/:) significativa porc'\én mujeres asintomaticas

~ exploracion normal = NO descarta

— EM - dx:

- sintomas, a pesar de ser muchos, son comunes a otras pmo\og(as

~ laparoscopia + biopsia = dx certeza —> lesiones se ven muy bien pero si son implantes pequefios es dificil localizarlos x
anatomia peritoneo

—> EM - estadiaje = valora implantes: localizacion + tamario + didmetro

—> EM - tto Qx:

- resultados logrados con laparoscopia equivalentes/mejores > laparow‘omia

Enel d‘\agnésﬂco de la endometriosis es CIERTO que: (2018 ma\/o)

@ La exploracion clinica puede ser normal. *

b) La endometriosis nunca cursa de manera asintomatica.

O Suele haber correlacion entre la intensidad de los sintomas N el estadiaje de la enfermedad.
d) Una laparoscopia sin hallazgos de lesiones endometriosicas descarta la enfermedad.

&) La laparotomia tiene mayor rentabilidad d'\agnésﬂca N ’rempéuﬂcq que la laparoscopia.

Enel d‘\agnésﬂco de la endomettiosis es cierto: (2020 junio

@ La exploracion clinica siempre evidencia un amento de la sensibilidad pélvica y dolor a la palpacion.
b) La endometriosis nunca cursa de manera asintomatica.

O No siempre ha\/ correlacion entre la intensidad del dolor Y el estadiaje de la enfermedad. *

d Una laparoscopia sin hallazgos de lesiones endometridsicas descarta la enfermedad.

e La laparotomia tiene mayor ‘rentabilidad” diagndstica y terapéutica que la laparoscopia.

Enel d‘\agn()sﬂco de la endometriosis es cierfo que: (2014 ma\/o)

@ La exploracion clinica puede ser normal.

b) La endometriosis nunca cursa de manera asintomatica.

O Suele haber correlacion entre la intensidad del dolor Y el estadio Y localizacién de la enfermedad.
d La laparoscopia es de gran utilidad diagnostica y terapéutica.

e) Solo a Y d son correctas. *

-Enla infertilidad derivada de la endometriosis (EM) es CIERTO que: (2018 ma\/o) (2017 enero)
@ El factor etiopatogénico mas relevante son las alteraciones inmunoldgicas propias de la EM.
b) El fratamiento qu'\r()rg‘\co para recuperar la fertilidad se reserva solo a EM avanzadas.

O No es una compl‘\cac'\én frecuente.

d) Se asocia sobre todo a distorsion de la anatomia del aparato genital. *



e) El fratamiento médico es Gtil para recuperar la fertilidad en pacientes con EM.

— M

~ epidemiologia = 20-30% mujeres infértiles

~ clinica - infertilidad = se asocia principalmente a distorsion anatomia (st frompas x fibrosis/adherencias) = factor ()
impoyrtante

~ tto médico = NO efectos en fertilidad

~ o - EM mod/grave (que distorsiona anatomia aparato reproductor) = Cx (tto eleccion)

-En el t1o de la endometriosis (EM) es falso que: (2015 enero)

@ Los tratamientos médicos no mejoran la infertilidad de los pacientes con EM.

b) Los tratamientos médicos solo reducen el volumen de las lesiones menores de 1cm.

O El método quirtrgico de eleccion es la laparoscopia.

& La laparotomia ofrece mejores resultados y menos complicaciones que la laparoscopia. *

e) Elriesgo de recidiva tras la c'\rug\’a conservadora de las lesiones estd entre el 10-20% de l0s ¢casos.
— EM - to:

= médico = NO efecto fertilidad + efectos volumen en endometrio mas pequeﬁos e

~ Qx = laparoscopia (eleccion)

~ Laparoscopia = complicaciones postQx menores + resultados equivalentes/mejores que -> laparotomia
= Qx - post = sintomas reaparecen 10-20% mujeres tratadas/afio

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre la endomettiosis es CIERTA?: (2013 febrero)
@ Esuna paTo\og\’a poco frecuente.

b La eﬂolog\’a es el reflujo menstrual.

O El embarazo mejora el curso de la misma. *

d El tratamiento quirrgico es el de primera eleccion siempre.

e) La tasa de recidiva no llega al 10% de los casos.

— M

~ estrogeno-dependiente => embarazo NO estrogenos = mejora sintomatologia

~ prevalencia global de la EM en Espafa 10%

~ efiopatogenia - teoria de Sampson / menstruacion retrograda / implante directo = feoria (+) aceptada -> reflujo menstrual
~ tto se debe individualizar

~ sinfomas reaparecen (post-tt0) 10-20%

* Una paciente de 38 afos con una endometriosis grado il que ha sido sometida previamente a un qu‘\sfec‘rom\’a consulta
por un problema de algias pélvicas Y esterilidad. Se objetiva un nuevo quiste de aspecto endometridsico de 3 cr. LCudl de las
siguientes actitudes terapéuticas le parece mads correcta?: (2013 febrero)

@ Cirugia radical (anexectomia bilateral.

b) Andlogos de la LHRH durante seis meses N buscar embarazo.

O Quistectomia laparoscopia e inseminacion artificial,

d Proponer FIV. *

e) Tratamiento sintomatico con antiinflamatorios e inseminacion artificial.

. En relacion con la adenomiosis es cierto que: (2022 abriD

@ No es estrogeno-dependiente.

b) Es mas frecuente en nuliparas.

O Su maxima incidencia se da en mujeres entre 20 ¥ 30 anos.

d) Tener antecedentes de c'\rug\’a uterina previa es factor predisponente. *
—> adenomiosis

~ enfermedad estrogeno-dependiente

- factores predisponentes = multiparidad + antecedente Cx previa

= frec = a partir ¥ década vida



27. INFECCIONES TRACTO GENITAL INFERIOR

-La vaginosis bacteriana se asocia a un mayor riesgo de padecer: (2015 enero)

o Enfermedad inflamatoria intestinal.

b) Infeccion puerperal.

O Parfo pretérmino.

d Cn‘ologfas cervicovaginales anormales como ASCUS.

e) Todas ellas. *

—> vaginosis bacteriana - aumenta riesgo:

~ enfermedad inflmatoria pélv'\ca (facilitan que otros gérmenes proliferen N asciendan al tracto genital superior)
~ embarazo = corioamnionitis + rotura prematura membranas + parto pre#érm'mo

~ puerperio = infecciones puerperales/postcesaria/postaborto

~ infeccidn postoperatoria del mufidon vaginal después de histerectomias

- c‘\’rolog\'as cervicovaginales anormales como ASCUS (aﬂp‘\cas de células escamosas de significado incierto).

-En la vaginosis bacteriana, cudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2016 enero)

@ Nunca es asintomatica.

b) La leucorrea es escasa y grumosa y el pH vaginal no se altera.

O El fest de KOH no es Gtil para el diagnostico.

d En el frotis ha\/ muchos leucocitos Y "células gufa“, *

e) Puede acompafiarse de febricula.

—> vaginosis bacteriana

~ clinica = suele dar poca sintfomatologia -> prurito + escozor vaginal

= Dx - leucorrea = blanco-grisdcea + profusa + abundante + NO adherente + liquida Cleche derramada?

~ Dx = pH alto G43) + frotis en fresco G2 leucocitos) + test KOH (olor ha pescado x aminas producidas x degmdac‘\én
bacteriana de proteinas)

-En la vaginosis bacteriana, cudl de las sigulentes afirmaciones es cierta? (20
@ Nunca es asintomatica.

b) La leucorrea es escasa y grumosa y el pH vaginal no se altera.

O Enel fest de KOH se aprecia un olor caracteristico Y desagradable.

d En el frotis ha\/ muchos leucocitos Y "células gufa“,

e cydson validas. *

- Anfe una paciente embarazada, que acude a la consulta por presentar flujo abundante de aspecto blanquecino Yy grumoso,
prurito intenso y mucosa vaginal eritematosa y algo edematosa: (2023 abrib

@ Lo primordial es hacer un cultivo de la secrecion vaginal.

b) El frotfis en fresco N el fest de KOH pueden aportar datos para el d‘\agnés’r‘\co. *

O ElpH vaginal estard alterado.

d Sospecharemos una ETS y es imprescindible tratar también a la pareja.

—> candidiasis vaginal - clinica = prurito + leucorrea

—> candidiasis vaginal - Dx

~ leucorrea = secrecion vaginal blanca + grumosos (aspecto requesén) + adherida pared vaginal

~ eritema + edema -> vulvovaginal

~ pH vaginal normal (<45)

- frotis fresco ¢/ tefido) = micelios + esporas Candida 80% casos

~ fest KOH = sin olor + ver mejor micelios/higas/esporas (al desaparecer resto células)

~ cultivo si: ofras pruebas negativas + candidiasis recidivantes (ver antibiograma)

—> candidiasis vaginal - tto = NO se considera ETS Iperol mujeres como relaciones + recidivas -> aconseja tratar pareja (con
crema azdlicad

- Anfe una paciente que acude a la consulta por presentar flujo abundante de aspecto blanquecmo Y grumoso, prurito
intenso y Mucosa vaginal eritematosa Y algo edematosa: (2020 junio)

@ Lo primordial es hacer un cultivo de la secrecion vaginal.

b) El frotfis en fresco no aportara datos para el diagnostico.

O ElPhvaginal estara alterado.



d El test de KOH esta indicado en este caso y podria confirmar el diagnostico. *
e) Sospecharemos una ETS y es imprescindible tratar a la pareja.

-En la candidiasis vaginal, Leudl de las siguientes es FALSA?: (2016 enero)

a ESs una vaginitis muy frecuente.

b La ma\/or\’a de 10s casos estd causada por Candida Albicans.

O Es mas frecuente en embarazo o tras uso de antibidticos.

& Hay correlacion entre la concentracion de hongos en secrecion vaginal y los sinfomas.
e En el test de KOH se ven siempre los micelios que confirman el d‘\agnésﬂco. *

—> candidiasis vaginal

= Infeccion () frecuente = embarazo + diabéticas + obesas + ATB -> ACO = ppl causa
= 75% mujeres fienen al menos 1 episodio en su vida - 45% 2/+ episodios al afio

- ma\/orfa casos causada x Candida Albicans (>90%)

= clinica = florida + proporcional a cantidad Candida

= dx - test KOH = NO olor + ver micelios/hifas/esporas (NO siempre digo \/o)

-Enla candidiasis vaginal, Leudl de las siguientes es FALSA?: (2014 mo\\/o)

@ Es una vaginitis muy infrecuente. *

b La ma\/on’a de los casos estd causada por Candida Albicans.

O Es mas frecuente en embarazo o tras uso de antibidticos.

d Hay correlacion entre la concentracion de hongos en secrecion vaginal y los sinfomas.
e) En el test de KOH se ven muy bien los micelios.

Enel d\agnésﬂco de candidiasis vaginal es cierto que: (2015 enero)

) La secrecion vaginal es amarillenta Y fluida.

b) No suele haber eritema ni edema de la mucosa vaginal.

O El pH vaginal suele estar alterado G4.3).

d) El test de KOH no es Gtil en el diagndstico.

e) En el frotis en fresco o tefido se ven micelios \//o esporas en el 80% de los casos*
—> candidiasis vaginal - dx

- secrecion vaginal blanca

~ eritema + edema -> vulvovaginal

= pH normal (<43)

~ frotis en fresco = tefiido con micelios + esporas de Candida en 80% casos
~ test KOH = sin olor + micelios/hifas/esporas

-Una paciente acude a consulta y refiere un episodio de disuria tratado con amoxicilina y clavulanico, tras lo cual comienza
con prurito vulvo-vaginal acompaiiado de leucorrea blanquecina. LCudl de las siguientes actuaciones es mas corvrecta?: (2013
febrero)
o Dada la historia clinica es altamente probable que se trate de una candidiasis. Haremos un frotis en fresco y con KOH Y
actuaremos en funcion de los resultados. (¥
b) Solicitamos un cultivo vaginal Y trataremos seg(m los resultados. *
O Haremos una tincion de Gram.
d) Trataremos con un corticoide Tép'\co para aliviar las molestias.
—> Y0 pondrfa como correcta la a
—> candidiasis vaginal:
= (1 frecuente tras uso ATB (st amplio espectro que eliminan flora vaginab
~ dlinica = prurito + ardor vulvar
~ leucorrea blanquecina con grupos (requesém
- dx
+ frotis fresco = micelios + esporas
- fest KOH = micelios + hifas + esporas
- cultivos si: ofras priebas () / recidivas
~ tto = en casos de vulvitis intensa afiadir crema corticoide de accion débil IPEROL nunca tratar infecciones micéticas con
cortficoides sin tratar hongo xq empeoramos el patio



-Ante una paciente que acude a la consulta por presentar flujo abundante de aspecto ligquido, espumoso, amarillento con olor

desagradable, prurito molesto Y que en la explomc'\én se aprecia mucosa vaginal eritematosa con petequias Y cérvix en

fresa: (2022 abriD

@ Lo primordial es hacer un cultivo de la secrecion vaginal.

b) El frotfis en fresco no apormré datos para el diagnostico.

) El test de KOH no es Gtil en este caso.

d) Sospecharemos una ETS por Tricomonas Y la trataremos con Metronidazol oral. *

—> tricomoniais - clinica = prurito vulgar + leucorrea -> (+) tipico = sinfomas uretritis (disuria Y plaquiuria)

—> fricomoniasis vaginal - Dx - leucorrea:

- aspecto = lfqu‘\do espumosos + color blanco/amarillo/verdosos + maloliente

~ mucosa vaginal/exocervical = eritematosas con punteado rojizo x hemorragios pe’requ'\ales (colpitis macular + cervix en
“fresa"

~ Tricomonas = fresa con champc’m

—> fricomoniais vaginal - Dx

~ pH vaginal elevado G15) = puede asociarse con otras vaginosis

= frotis en fresco = (M neutrdfilos + células gu(a + fricomona (ovalada con penacho 4 flagelo con movimiento)

~ test KOH = olor h’p'\co vaginosis (a pescado)

~ con cualquier forma de tincion de frotis (incluida citologia - 60%S) = tricomonias tefiidas pero muertas

~ cultivos especiales tricomonas (Diamond/Kupferberg)

~ Dx def suficiente con = hallazgos clinicos (leucortea espumosa) + h clinica (contacto riesgo) + cultivo

—> tricomonaisis - tto = metronidazol oral

- Anfe una paciente que acude a la consulta por presentar flujo abundante de aspecto blanquecmo espumoso, prurito Y
mucosa vaginal eritematosa: (2019 enero)

@ Lo primordial es hacer un cultivo de la secrecion vaginal.

b) El frotis en fresco aportard datos para el diagnostico. *

O El ph vaginal no estara alterado.

d) El test de KOH no estd indicado en este caso.

e) Todas son ciertas.

—> fricomoniasis vaginal - clinica = prurito vulgar + leucorrea

—> fricomoniasis vaginal - dx:

~ leucorrea = espumoso + blanco/amarillo/verdoso -> mucosa vaginal eritematosa con punteado rojizo
~ pH vaginal elevado G45)

~ frotis en fresco = () neutrdfilos + células guia + tricomona

- test KOH = olor caracteristico vaginosis



etiologia
germen

clinica

mucosa vaginal

leucorrea

pH
frotis fresco

test KOH

frotis tefiido GRAM/azul
cultivos

to

relaciones secuales
lavados vaginales

Lactobacillus < anaerobios (Garderella)

poca sintomatologia
prurito/escozor vaginal

blanco/grisacea
no adherente
“leche derramada’

alto >45

>2 leucocitos/campo
+ células guia

olor pescado x liberacién aminas
aromat (degradacion bact de prot)

= frotis fresco GInitidez

clindamicina topica

embarazo + diabetes + obesas +

ACO + ATB
Candida Albicans (90%)

proporcional cant Candida =
prurito (picor + ardon

eritematosa
edema tosa

b\anquecmo
grumos
adherida

normal (<45)
micelios + esporas (80%)
NO olor

+ micelios/hifas/esporas

otras pruebas () / recidivas

azolicos locales (clotrinazold

ETS

trichomonas vaginalis

asinformaticas/ prurito vulgar +
sinfomas uretritis

eritemat + punteado ojizo x
hemorragias pefequiales

blanco-amarillento/verdoso
espumoso
maloliente

elevado >45

fricomonas moviles +
GIneutrdfilos + células guia

olor vaginosis

Diamond / Kupferberg

metronidazol oral

-En el diagndstico de la cervicitis mucopurulenta, Leudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2023 abrib
@ Suele fener su origen en una vaginitis que se extiende al endocervix.
b) Sino se trata adecuadamente, puede complicarse con una EPL

O El frofis en fresco o con fincion de Gram no resulta Gtil para orientar el diagndstico porque no suele mostrar

alteraciones resefiables.

d Los gérmenes implicados mas habituales suelen ser paTégenos oportunistas.
-En el diagndstico de la cervicitis mucopurulenta, Leudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2023 abrib
@) Suele fener su origen en una vaginitis que se extiende al endocervix.

—> colifis = inflamacion séptica ectocercvix + misma etiologia vulvovaginitis

—> cervitis = inflamacion epitelio endocervical + patdgenos difieren vulvovaginitis
b) Sino se trata adecuadamente, puede complicarse con una EPI. *

—> cervitis = peligro ante el posible ascenso de infeccion a genitales infernos = enfermedad inflamatoria pélvica
O El frotis en fresco o con fincion de Gram no resulta Gtil para orientar el diagnostico porque no Suele mostrar

alferaciones resefiables.
—> cervifis - frofis en fresco = abundantes leucocitos de reaccion inflamatoria ¢30/campo).

—> cervitis is - fincion gram = diplodocos gram negativos (granos de café) - dx
d Los gérmenes implicados mas habituales suelen ser patbgenos oportunistas.
—> cervicitis mucopurulenta = 2 causas especfﬂcas () importantes: Neisseria Gonorrhoeae + Chlam\/d‘\a Trachomatis

-En el diagndstico de la cervicitis mucopurulenta, Leudl de las siguientes afirmaciones es clerta? (2022 abrib

o) Aunque no se trate, raramente puede complicarse y evolucionar a EPL.

b) El frotis en fresco con tincion de Gram no resulta Gil para confirmar el d‘\agnés’r'\co y no suele mostrar leucocitos ni
otras alteraciones resefiables.

O La etiologia mas frecuente es la infeccion por Gonococo ylo Clarmidia. *

d) Los cultivos especiﬂcos no suelen ser necesarios para confirmar la eﬂolog\’a

CEnel d‘\agnésﬂco de la cervicitis mucopurulenta, Leudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2020 junio)
@ La exploracion con especulo puede ser idéntica a una vaginifis.
D) Aunque no se trate, raramente puede complicarse N evolucionar a una EPI.



O El frotfis en fresco o con tincidn de Grarm, no resulta Gtil para confirmar el diagndstico y no suele mostrar leucocitos no
ofras alteraciones resefiables.

d El germen implicado mas habitual es la tricomona.

e) Los cultivos especiﬂcos suelen ser necesarios para confirmar la eﬂolog\’a *

-Enla cervicitis mucopurulenta, Lcudl de le siguientes es FALSA?: (2018 ma\/o) (2017 enero)
a Los patdgenos responsables mas frecuentes son la Neisseria Gonorrheoe vy la Clarmydio.
b) La exploracion es muy inespecifica y no aporta datos para el diagnostico.
O La via de contagio habitual es por contacto sexual.
d Es necesario tratarlas para evitar que la infeccion ascienda al fracto genital superior.
e) La s\n‘roma’rolog\’a de la cervicitis puede ser escasa o nula.
-Enla cervicitis mucopurulenta, Lcudl de le siguientes es FALSA?: (2018 ma\/o) (2017 enero)
a Los patdgenos responsables mas frecuentes son la Neisseria Gonorrheoe y la Clarmydio.
—> cervicitis mucopurulenta = 2 causas esPecfﬂcas () importantes: Neisseria Gonorrhoeae + Chlamyd‘\a Trachomati
b La exp\omc‘\én es muy inespecifica y no aporta datos para el d‘\agnés’r'\co. *
—> cervifis mucopurulenta - dx = exploracion + frotis en fresco + pruebas especiﬂcas
O La via de contagio habitual es por contacto sexual.
—> cervicifis mucopurulenta = 2 causas especificas (+) imp: Neisseria Gonorrhoeae + Chlamydia Trachomati = ETS
d) Es necesario fratarlas para evitar que la infeccion ascienda al tracto genital superior.
—> cervitis = peligro ante el posible ascenso de infeccion a genitales infernos = enfermedad inflamatoria pélvica
e) La sm‘roma‘ro\og\’a de la cervicitis puede ser escasa 0 nula.
—> cervicitis = Neisseria Gonorrhoeae + Chlam\/d‘\a Trachomatis = ETS en endocervix que Nno suelen producir sintfomas

-Una paciente acude por prurito en genitales externos de 48 horas de evolucion y sindrome febril. La exploracion revela la

presencia de vesiculas multiples en ambos labios menores, con alguna ulcera plana e irregular, edema vulvar, dolor y

adenopatias bilaterales dolorosas. LCudl de las siguientes actuaciones le parece mas ajustada al cuadro clinico?: (2013

febrero)

a) Toma de cultivo de las UGlceras Y fratamiento sintomatico (analgésico) hasta tener el diagnostico.

b) Toma de cultivo Y corticoide topico como fratamiento sintomatico mas efectivo.

O Toma de muestra de las lesiones ulceradas Y tratamiento con Aziclovir Y sintomatico. *

d Biopsia de una de los lesiones ulceradas y tratamiento sintomatico.

) Lesion compatible con sifilis primaria por lo que es necesario toma de culfivo, serologia especifica, inicio del fratamiento

de la paciente con penicilina N evaluacion de la parejo.

—> herpes genital:

~ primoinfeccion = lesiones genitales + sinformas generales viremia (fiebre)

~ en vulva (labios menores/mo\yores + horquilla vaginab parecen multiples vesiculas: pequefias + arracimadas + base
eritematosa + muy dolorosa + ulceran 24h

~ son frecuentes las adenopatias inguinales

~ herpes recidivante = sintomas prodromico (picor + parestesias + dolor local

- dx = clincia + aspecto lesiones + ADN vital PCR + c‘n‘olog\’a raspado lesiones + serologia + inmunofluorescencia

~ tto = aciclovir oral

Enel d‘\agnésﬂco del condiloma acuminado, Lcudl de las siguientes afirmaciones es clerta? (2019 enero)
@ La exploracion suele ser inespecifica.

b La sm‘roma‘ro\og\’a es habitualmente escasa o nula.

O La biopsia resulta Gtil para confirmar el diagnostico. *

d El fest de KOH negativo descartard el diagnostico.

) La citologia no aporta datos Utiles en este caso.

—> condiloma acuminado - dx

= clinica = prurito + dolor tacto + sangrar

~ exploracion = aspecto lesiones (exoffticas, verrugas blandas himedas)

~ biopsia = hiperplasia papilar de epidermis con paraqueratosis + coilocitosis
- c'n‘o\og\’a = coilocitos ﬂp'\cos + células multinucleadas + d'\squem‘roc\’ros

= fécnicas hibridacion + PCR -> detectar ADN viral

. En el tratamiento del condiloma acuminado, Lcudl de las siguientes afirmaciones es CIERTA? (2018 mayo) (2017 enero)



o))
b)
@)
d
e)

El interferon IM es la primera opcion por su eficacia.

El imiquimod en crema al 5% tiene escasos efectos secundarios Y por eso es la primera oPC'\én de tratamiento.
El dcido tricloracético es el fratamiento topico de eleccion en embarazadas.

El S fluouracilo no es Gfil en ningin casa.

Las lesiones no deben destruirse para evitar la diseminacion del virus.

. En el tratamiento del condiloma acuminado, Lcudl de las siguientes afirmaciones es CIERTA? (2018 ma\/o)

(o))

b

9

d

e)

El interferon IM es la primera opcion por su eficacia.

—> condiloma acuminado (VPH) - tto sistémicos = interferdn IM = x coste + efectos generales se usan en casos que NO
responden a otros tratamientos

El ‘\m‘\qu‘\mod en crema al 5% tiene escasos efectos secundarios Y por eso es la primera opcion de tratamiento.

—> condiloma acuminado (VPH) - tto topicos (lm'\qu'\mod crema al 5%) = sustancias toéxicas que no se pueden aplicar en
grandes extensiones de piel ni dentro vagina - producen gran inflamacion/erosion piel sana vulva (eficacia H0-90%).

El acido tricloracético es el tratamiento topico de eleccion en embarazadas. *

—> condiloma acuminado (VPH) - 1o ’rép‘\cos = Gcido fricooroacético al 80-90% (Gnico admisible en embarazadas).

El S fluouracilo no es Gtil en ningin casa.

—> condiloma acuminado (VPH) - tto topicos = S-fluoruracilo (se suele reservar para casos de neoplasia intraepiteliab.
Las lesiones no deben destruirse para evitar la diseminacion del virus.

—> condiloma acuminado (VPH) - tto = métodos de destruccion fisica de las lesiones (crioterapia, elec’rrocoagu\ac\én,
diatermia, \aser, .)

28 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA



-En la enfermedad inflamatoria pélvica: (2016 enero) (2014 enero)
@ El agente infeccioso primario mas frecuente son los anaerobios.
b) Suele cursar con febricula Y escasa afectacion del estado general.
O Enla exploracion suele haber dolor a la palpacion de Gtero Yy anejos y dolor a la movilizacion cervical. *
d No suele haber alteraciones analiticas significativas.
&) Ninguna es cierfa.
—> enfermedad inflamatoria pélvica:
- agente 1 = ch\am\/d'\a ! gonococo -> evolucion enfermedad = gérmenes p'\égenos anaerobios (flora vaginal oportunistac
- clinica:
+ dolor abdominal agudo -> hipogastrio + fosas iliaca - caracteristico 24-48h fin menstruacion
- flebre alta >38°
+ dolor = palpacion: Gtero-anejos uterinos + movilizacion: cervical-ttero
. palpac'\én masas anexiales dolorosas
- afectacion estado general
- datos analiticos = leucocitosis con neutrdfilos Y desviacion izq + V3G aumentada + frotis cervical inflamatorio

. Cudl de los siguientes datos clinicos o de laboratorio es pa’rognomén'\co del EIP- (2015 enero)

@ Dolor agudo en hemiabdomen inferior (hipogastrio y fosas iliacas) de aparicion postmenstrual.
b) Masas anexiales dolorosas a la palpacion.

O Dolor a la movilizacién genital.

d Material purulento en Douglas.

e) Ninguno de ellos. *

—> EIP - dx:

~ dolor agudo en hemo abdomen inferior (hipogastrio + fosas iliacas) de aparicion tipica postmenstrual
~ flebre alta 38°C)

~ afectacion estado general

~ anejos engrosados / masas anexiales dolorosas (dolor a palpacion N movilizacion genitah
*ningGn dato clinico/laboratorio es patognomonico

- LCudl de los siguientes datos es patognomonico de la salpingtis aguda®? (2012 mayo)
@ Dolor a la palpacion de los anejos uterinos.

b) Fiebre muy alta.

O Cultivo de endocérvix positivo para gonococo.

d) Ecografia que detecta un probable complejo tubo-ovarico.

&) Ninguno de los anteriores. *

Enel d‘\agnésﬂco de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?: (2019 abriD
® Los hallazgos en la exploracion clinica ofrecen mas seguridad diagndstica que los sinformas clinicos.
b) La demostracion de la presencia en el tracto genital inferior de un agente de fransmision sexual no es suficiente para
confirmar el diagnostico.
O Una laparoscopia en la que los genitales internos parecen normales excluye el diagndstico.
d La Culdocentesis se ha abandonado.
e) Los gérmenes que se defecten en un cultivo de endocérvix pueden ser distintos a los que estén en las trompas.
Enel d‘\agn()sﬂco de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?: (2019 abri
@ Los hallazgos en la exploracion clinica ofrecen mas seguridad diagnéstica que los sinfomas clinicos.
—> los signos exploratorios Y los datos de laboratorio son mas especiﬂcos de EIP que los sintfomas
b) La demostracion de la presencia en el tracto genital inferior de un agente de transmision sexual no es suficiente para
confirmar el diagnéstico.
—> EIP - criterios dx =3 mayores + 1 menores (demostracion agentes ETS)
—> EIP - cultivos = demostracion agentes ETS apoya Dx
O Una laparoscopia en la que los genitales internos parecen normales exduye el diagnostico.
—> EIP - dx => laparoscopia - inconvenientes = ha\/ salpimgitis no visibles
d) La Culdocentesis se ha abandonado.
—> EIP - métodos dx - culducentesis = hoy se ha abundando x ser muy dolorosa
e) Los gérmenes que se defecten en un cultivo de endocérvix pueden ser distintos a los que estén en las trompas.



—> EIP - cultivos - inconvenientes = los gérmenes obtenidos en muestras tracto genital inferior NO siempre causantes
infeccion frompas

-En la enfermedad inflamatoria pélvica el diagnéstico diferencial NO incluird: (2018 mayo)
) Pielonefritis.

b) Torsidn ovarica.

O Embarazo ectépico.

d) Endometriosis.

) Sindrome premenstrual. *

—> EIP - dx diferencial - con procesos genitales

~ infecciones tracto genital inferior NO han subido al superior (cervicitis)
- quiste de ovario complicado (ej: torsionados)

~ embarazo ectbpico

~ aborto complicado

~ endometyriosis

~ mioma complicada

-En la enfermedad inflamatoria pélvica el diagnostico diferencial incluird: (2017 enero)
@ Pielonefyitis.

b) Torsion ovarica.

O Embarazo ectbpico.

d) Endometriosis.

e) Todas ellas. *

.Enla enfermedad inflamatoria pé\v'\ca los criterios diagnosticos '\nduyen: (2020 junio)

@ Dolor a la palpacion abdominal.

b) Dolor a la palpacion anexial.

O Temperatura > 38°C.

d) Leucocitosis > 10.000.

e) Todos ellos. *

—> EIP - criterios Dx:

~ mayores = dolor palpacion abdominal convsin signos rebote bilateral + dolor movilizacion cérvix/Gtero + dolor palpacion
anexial

~ menores = demostracion agentes ETS + femperatura >38°C + leucocitosis>10.000 + material purulento en Douglas + eco/
explo sugieren complejos tuvo-ovaricos o abscesos

- Son criterios mavyores para el diagnostico de EPI EXCEPTO: (2023 abriD

@ Sospecha de complejos tuboovaricos o abscesos en ecografia o exploracion. *
b Dolor a la palpac'\én abdominal con o sin signos de rebote.

O Dolor a la palpacion anexial.

d) Dolor a la movilizacién del cérvix Y del Gtero.

—> EIP - criterios mayores (signos clinicos)

~ dolor a palpacion abdominal con/sin signos de rebote (generalmente bilateral
= dolor a movilizacion cérvix y Gtero

~ dolor palpacion anexial

—> EIP - criterios menores

~ demostracion agentes ETS (gonococo/chlam\/d\a)

- >38°C

~ leucocitosis >10.000

~ material purulento en Douglas

~ ecografia/exploracion sugieren complejos tuboovaricos/abscesos

.LCudl de las siguientes se considera un criterio mayor de diagndstico de enfermedad inflamatoria pélvica?: (2013 febrero)
@ Palpacion de una masa anexial bilateral.

b) Obtencion de pus en una Culdocentesis.

O Dolor a la palpacion anexial. *



d) Demostracion de la presencia de Gonococo o Clamidias en el fracto genital inferior.
e) Todos los anteriores son criterios mayores.

-Una mujer de 40 afos acude a urgencias con un cuadro de dolor abdominal agudo sugestivo de Enfermedad Inflamatoria
Pélvica a las 72 horas de habérsele realizado una biopsia de endometrio por metrorragias. Tiene fiebre alta, su estado
general estd muy afectado y por exploracion ¥ ecografia los anejos estdn aumentados de tfamafio con aspecto de complejos
fubo-ovaricos. ¢Cual agente microbiolégico seria el responsable Mas sospechoso?: (2019 abrib

@) Gonococo.

b) Clamidia.

O Micoplasma.

d) Bacterias Anaerdbicas. *

&) Enterobacterias tipo E Colli 0 Enterococo.

—> EIP - efioogia => anoerobios = edad media + intensidad aguda + fiebre alta + anexos engrosados (por exploracion y
ecogmﬂ’a anejos aumentados de tamafo) + estado general afectado + EIP prev'\a/D\U/mampulac‘\én

-Una mujer de 35 afos tiene por fercera vez un episodio de salpingitis aguda con fiebre alta, gran afectacion del estado
general Y complejos anexiales tubo-ovaricosicudl es el agente causal mas probable?: (2013 febrero) (2012 ma\/o)

@ GoNnococo.

b) Clamidia.

O Bacterias aerdbicas.

d) Bacterias anaerdbicas. *

e) Todos los anteriores son igual de probables.

-Enla enfermedad inflamatoria pélvica los criterios de hospitalizacion ‘mcluyen: (2022 abyibd
@ No respuesta al fratamiento ambulatorio en 24 horas.
b) Sospecha de absceso. *

O Leucocitosis >7.000.

d) Todos ellos.

—> EIP - regimen hospitalario - indicaciones hospitalizacion:
— >38°C / leucocitosis >11.000

~ duda dx / necesidad laparoscopia

~ sospecha abscesos / signos peritonitis

~ afectacion importante estado general /

- nauseas / vomitos / intolerancia tto oral

~ NO respuesta tto ambulatoria en 48h

~ embarazo / inmunodepresion

- Sefiala en que caso NO estaria indicado el tratamiento quirtrgico de la EIP: (2023 abriD
@ Escasa respuesta al fratamiento antibidtico las primeras 24 horas. *

b) Sospecha de absceso tuboovarico roto.

O Signos de peritonitis.

d Sepsis.

—> EIP - 110 Qx

~ ausencia respuesta tratamiento antibidtico

~ sospecha absceso roto

~ signos de peritonitis generalizada (sepsis / abscesos Yoto)

~ dudas diagnosticas con ofro proceso de indicacion qu'\r(xrg'\ca urgente (ej: apendicitis)
—> rég‘\men hospitalario = sf tras 72h tto NO respuesta clincia -> realizar pruebas adicionales (laparoscopia p) + valorar Cx
(Gracias Silvia Y Mar)

- Sefiala en que caso estaria indicado el tto qu‘\mrg\co de la EIP. (2015 enero)
@ Ausencia de respuesta al tratamiento antibidtico.

b) Sospecha de absceso Yoto.

O Signos de peritonitis.

d En todos ellos. *

&) Enninguno de ellos.



-Entre las secuelas que suele producir la enfermedad inflamatoria pélvica, NO se mc\uyen; (2022 abyid
@ Dolor pelvico cronico.

b) Alteraciones menstruales. *

O Embarazo ectopico.

d Dispareunia.

-Entre las secuelas que suele producir la enfermedad inflamatoria pélvica, NO se mc\uyen; (2018 ma\/o)
@ Dolor pélvico cronico.

b) Patologia tumoral ovarica. *

O Infertilidad.

d) Embarazo ectépico.

&) Dispareunio.

— EIP - pronésﬁco = mortalidad muy baja + secuelas muy frecuentes (inversas a la precocidad dx+tto)
~ dolor pélvico cronico

~ dispareunia

~ esterilidad

~ embarazos ectépico

~ episodios repetidos de EIP

-Entre las secuelas que suele producir la enfermedad inflamatoria pélvica, NO se ‘mclu\/en; (2020 junio) (2017 enero)
@ Dolor pélvico cronico.

b) Transformacion tumoral de las lesiones cronicas. *

O Esterilidad.

d) Embarazo ectépico.

&) Dispareunio.

. Entre las secuelas que suele producir la enfermedad inflamatoria pélvica, NO se ‘mduyen: (2016 enero)
@ Dolor pélvico cronico.

b) Abortos de repeticion. *

O Esterilidad.

d Embarazo ectopico.

&) Dispareunia.

. Ente las secuelas que suele producir la enfermedad inflamatoria pélvica, NO se 'mduyen: 014 ma\/o)
@ Dolor pélvico cronico.

b) Aborfos de repeticion. *

O Esterilidad.

d) Embarazo ectdpico.

&) Ninguna de ellas.



29. DISTOPIAS, PROLAPSO GENITAL £ INCONTINENCIA

- Los prolapsos genitales: (2013 febrero)

@ Son una pm‘olog\’a poco prevalente.

b) Son mas frecuentes en nuliparas.

O La obesidad es un factor de riesgo. *

d Las mallas sintéticas son el tratamiento de primera eleccién en el momento actual.

e) Los partos instrumentales d'\sm'\nuyen su prevalencia al acortar el periodo expulsivo.

—> prolapso genitales

~ prevalencia = altamente frecuente + incidencia aumenta con partos/peso/edad

~ etiologia = embarazo + parto (st complicados/instrumentales/fetos macrosémico) + menopausia (falta estrogenos) + Qx +
obesidad + estrefiimiento

=~ mallas NO 1# eleccidn x infecciones

-En un prolapso de compartimento anterior: (2020 junio)

@ Predomina el descenso uterino.

b) \nc\uye el enterocele.

@) \nc\uye el rectocele.

d \nc\uye uretrocele Y cistocele. *

e) Descenso de todas las estructuras pélvicas.

—> prolapso - formas clinicas - defecto anterior = uretrocele + cistocele

-Una paciente acude a consulta refiriendo un bultoma en genitales externos que aumenta a lo largo del dia y con los
esfuerzos. La exploracion revela un descenso de la pared posterior de la vagina en su tercio superior sin componentes
adicionales: (2014 ma\/o)

@ Es necesario realizar una ecogmf“\a vaginal para establecer el d'\agnés‘r‘\co

b) El diagnostico clinico es rectocele.

O El diagndstico clinico es de enterocele o Douglascele. *

d El diagnostico es de prolapso uterino.

e) Es fratamiento seria la histerectomia vaginal

—> prolapso - formas clinicas => ente rocele = se prolapsa lates posterior Y superior vagina.

-Para la correcta evaluacion del grado de un prolapso genital y correcta planificacion del fratamiento es imprescindible. (2023
abril) (2022 abri

@ Una RMN para valorar las estructuras musculares Y aponeurosis pélvicas.

b) Un estudio urodindmico para excluir la presencia de incontinencia oculta.

O Una correcta historia y exploracion clinica. *

d Una ecogmﬁa pélvica para descartar lesiones asociadas.

—> prolapso - dx = fundamental correcta H* clinica + EF

*EF = en sillon exploracion + situacion basal + con valvas mejor que con espéculo + maniobra Vasalva P abdominal: toser,
estornudar, empujay, .. = poner prolapso manifiesto).

- NO suelen necesitar pruebas complementarias para dx

Enel d‘\agn()sﬂco de los prolapsos genitales es cierto: (2012 ma\/o)

@ Se recomienda la realizacion de un TAC previo al fratamiento.

b) La exploracion clinica es elemento fundamental en el diagnéstico. *

O La urodinamia es imprescindible antes de abordar el tratamiento.

d La historia clinica no suele aportar datos significativos.

e) La RNM debe realizarse para evaluar las estructuras musculares dafiadas previo al fratamiento.
—> prolapso - dx = H clincia + EF

. LCudl de los siguientes factores tiene menor trascendencia a la hora de plantearse el tratamiento qu'\r(srg\co de un
prolapso genital?: (2013 febrero)

@ Deseo genésico de la paciente.

b) Experiencia del ciryjano con la técnica N via de abordaje.

O Existencia de pa’rolog\'a 0 lesiones asociadas.



d) Disponibilidad de mallas sinféticas para corveccion del mismo. *
e) Correcta exploracion clinica y estudio de las estructuras prolapasadas.
—> prolapso - tto Qx - factores:

~ edad (en pacientes afosas se intenta evitar Cx)

~ estado general + estilo vida

~ deseo genético paciente

~ interés conservar menstruacion

~ estado estructuras afectas

~ lesiones asociadas (quistes/miomas)

~ Incontinencia y fipo

~ experiencia Cirujano

.En el tratamiento quirdrgico de los prolapsos genitales cual de las siguientes afirmaciones es clerta: (2012 mayo)

@ La cirugia tendrd en cuenta los deseos genésicos de la paciente. *

b) El fipo de prolapso no es un factor determinante de la c‘\rugfa.

O El abordaje abdominal es el de eleccion en la ma\/or\’a de 105 €asos.

d La utilizacion de "mallas sintéticas' es de primera eleccion en la reconstruccion pélvica.

e) La tasa de recidivas es muy baja.

—> prolapso - tto Qx

~ depende factores = deseo genético paciente + tipo prolapso (enteroceles son mas complicados tratan

- via abordaje Y técnica => supeditada al Dx

- intervenciones Qx suelen realizarse x via vaginal (generalmente la via ginecologica x excelencia e dls vaginal x <agresividad
que vias abdominales)

~ mallas/protesis = NO 1* eleccion x infeccion

- En el fratamiento del prolapso urogenital cudl de las siguiente afirmaciones es cierta: (2019 abrih
@ La colocacion de un pesario es el tratamiento de primera eleccion.
b) Las mallas sintéticas se consideran a dia de hoy como la técnica qu‘m’)rg‘\ca de primera eleccion.
O El fipo de c'\rug\’a vendrd determinado por la naturaleza del defecto predominante. *
d Las vias abdominales son las de eleccion.
&) Ninguna de las anteriores.
—> prolapso - tto:
~ médico - pesarios = medio terporal prev Cx / alternativa Cx contraindicada / paciente NO quiere operarse
- Cx:
- tto estandar
+ via abordaje + técnica = supeditada al dx
+ Infervenciones Qx suelen realizarse x via vaginal (via ginecoldgica x excelencia = via vaginal x ser <agresiva que vias
abdominales)
- histerctomia vaginal con colporineorracia anterior N posterior = intervencion referencia
- mallas/protesis => NO indicadas como 1o 1* eleccion Xq se sitian entre vejiga-vagina/vagina-recto = espacio muy
pequefio > vagina NO aséptica = insertar elemento extrafio favorece proliferacion gérmenes.

-Un paciente de 60 afios consulta por sensacion de bulto en genitales que aumenta a lo largo del dia, sensacion de "tirantez"
en hipogastrio Y lumbar que aumenta fambién a lo largo del dia Y que ella refiere como muy molesta. La explorac'\én revela
un cistocele de |l grado con prolapso uterino de primer grado Y rectocele ligero. (2018 ma\/o) (2017 enero)

o Dado que le la exploraron revela un grado menor de prolapso no esta recomendado tratamiento.

b) Se le recomendaria fisioterapia y sl no mejoran las molestias c'\rug\’a *

) Histerectomia vaginal con plastias.

d) Un pesario seria el tratamiento de primera eleccion.

e) Realizar un estudio urodindmico para descartar problemas asociados.

—> prolapso genital - clinica

~ sensacion cuerpo extrafo / bulto genital (st al >P abdominal al toser/coger peso)

~ dolor en hipogastrio/zona lumbay (estas zonas inervadas se resienten al estirarse)

~ sensacion tirantez (‘como si algo me estuviera tirando hacia abajo permanentemente)

~ molestias aumentan a lo largo dia (con esfuerzos y con b'\pedesmc‘\én continuadad

—> prolapso genifal - 1o Qx = tto estandar



~ pacientes afiosas se intenta evitar Cx

~ histerectomia vaginal con colpoperioneorrafia anterior N posterior (intervencion de referencia)

*yo hubiese pienso la ¢ pero segin ChatGPT seria PESARIO x bajo grado => en la correccion de 2017 pone como correcta la B
= asinque grado bajo de prolapso primera eleccion tto médico con pesarios

-Una paciente de 40 afios(G3 P3 acude a consulta refiriendo sensacion de bulto en genitales externos que aumenta a lo
largo del dia, de cardcter progresivo, y que le dificulta la marcha, refiere haber realizado una ecografia pelvica recientemente
informada como normal. La exp\omc‘\én objetiva el cuello uterino que asoma el introito con cistocele de Il grado no recto
enterocele. (2016 enero) (2015 enero)
@ Dada su juventud es mejor tratamiento conservador (pesario, reposo.
b) Debemos recomendarle un TAC pélvico para excluir otras lesiones Y proponerle c'\rug\’a
¢ Dada la clinica Y exploracion es susceptible de c‘\rug\’a convencional. *
d Dada la clinica y exploracion se le debe recomendar una cirugia con mallas y conservacion del Gtero.
e) Realizar una histerectomia abdominal para podey extirpar los ovarios Yy disminuir el riesgo de Ca de ovario.
—> prolapso - tto
~ médico - pesarios = (chatGPT) 1* eleccidn en mujeres sintfomaticas con prolapso leves/moderados que no quieren Cx o
quieren conservay Gtero

= Qx = fto estandar prolapso

- pacientes aNosas = evita Cx

- condicionamiento estilo vida (sintomas severos)

- histerectomia vaginal com colpoperineorrafia anterior Y posterior = infervencion referencia (st uso cuando ha\/

componente uterino ‘\mpormme}

- mallas NO 1¢ eleccion
*yo después de haber visto lo de que los grados bajos les pone pesarios aqui le hubiese puesto pesario como primera
eleccion pero chatGPT recalca la imposibilidad de la marcha como sintoma severo por lo que seria Cx
To feniendo en cuenta que ya ha tenido hijos tiene el deseo genético realizado (aunque no sabemos si quiere mas hijos), por
lo que el tto Qx es el estandar

-Una paciente de 70 afos G3 P3 acude a consulta refiriendo sensacion de bulto en genitales externos que aurmenta a lo
largo del dia, de caracter progresivo, y que le dificulta la marcha, refiere haber realizado una ecogmﬁa pélvica recientermente
informada como normal. La exploracion objetiva el cuello uterino que asoma en introito con cistocele de Il grado no recto
enterocele: (2015 enero)

@ Debemos recomendarle un TAC pélvico para excluir otras lesiones Y proponer c'\rug\’a

b) Dada la clinica N exploracion es susceptible de c‘\rug\’a convencional. *

o Dada la clinica Y exploracion se le debe recomendar una c'\rug\’a con mallas Y conservacion del Gtero.

d) Realizar una histerectomia abdominal para poder extirpar los ovarios Y disminuir el riesgo de Ca de ovario.

e) Dada su edad recomendarle reposo.

-Una paciente acude a la consulta refiriendo incontinencia urinaria. Le solicitamos un estudio urodindmico y nos informan
de una capacidad vesical normal, sensacion de miccidn inminente a los 45° mL Y disminucion de la presion de cierre uretral.
El diagnostico urodinamico es de: (2012 ma\/o)

@ Incontinencia de esfuerzo. *

b Incontinencia mixta.

O Incontinencia de urgencia.

d) Inestabilidad del detrusor.

e) C N D.

—> incontinencia esfuerzo - urodinamia

-~ dstometria normal (capacidad vesical normal + deseo miccional normal + NO contracciones muasculo defrusor)

~ flyjo urinario normal

~ perfil uretral andmalo = disminucion presion cierre uretral

-Una paciente de S0 afios, menopéus‘\ca, con diabetes tipo Il de 10 afos de evolucion, reflere pérdidas ocasionales de orina
cuando tiene deseo miccional, ast como nicturia, poliaquiuria Y moderada disuria de unos meses de evolucion. Cual de los
siguientes d'\agnés’r'\cos es mas probable: (2012 mayo)

) Infeccion urinaria e incontinencia de urgencia. *

b) Incontinencia de urgencia.



O Incontinencia mixta.

d) Vejiga neurdgena.

e) Cistitis intersticial.

—> Incontinencia urgencia = necesidad imperiosa orinar x contracciones incontroladas musculo defrusor -> ha\/ aumento
frecuencia diurna + nocturna (nicturia)

—> incontinencia urgencia - e’r'\o\og\’a

~ alteraciones neuroldgicas = diabetes (neuropatia periféricad

~ alteraciones vesicales Grritacion muasculo detrusor) = infecciones urinarias

-Una paciente de 70 afios con incontinencia de orina mal definida es sometida a un estudio urodinamico para valoracion de
la misma. En esta se objetivan: contracciones espontaneas del detrusor, volumen residual aumentado, deseo miccional
imperioso con bajos volimenes y una presion de cierre urefral normal. Como podriamos calificar la incontinencia: (2014
ma\/o)
@ Incontinencia mixta.
b) Incontinencia de esfuerzo.
O Incontinencia de urgencia. *
d) Fistula vésico vaginal.
e) Patron urodinamico de acuerdo a la edad del paciente.
—> incontinencia esfuerzo - urodinamia - cistometria normal + flujo urinario normal + perfil uretral andmalo
—> incontinencia urgencia (deseo intenso orinar) - urodinamia
= flyjometria = disminucion flujos (emision baja velocidad)
- cistometria
+ <capacidad vesical (reducida)
- >P intravesical
+ contracciones espontdneas del detrusor
- sensacion llenado + urgencia precoz (x disminucion distensibilidad)
= perfil uretral normal
= volimenes residuales elevados (fallo contraccion)

-Una paciente de 65 afos acude al g'mecélogo con una cistomanometria en la que se objetiva una vejiga de baja capacidad,
perfil uretral normal y contracciones espontaneas del defrusor. Dicha manometria es sugestiva de: (2013 febrero)

@ Incontinencia de esfuerzo.

b) Incontinencia de urgencia/inestabilidad del detrusor una cistomanometria dentro de lo normal para la edad. *

O Debemos indicar un cabestrillo suburetral.

d) Debe descartarse lesion neurologica sub\/acen’re

-Una paciente refiere perdida de orina al toser o estornudar, en la exploracion se objetiva un uretrocele e hipermotilidad de
la uretra con una prueba de Bonne\/ positiva: (2020 junio)

@ Le recomendaria un estudio urodindmico para conocer mejor el tipo de incontencia antes de tratarla.

b) La trataria con anticolinérgico yen funcion de la respuesta tratamientos adicionales.

O Le propondr\’amos, dada la naturaleza de la incontinencia, un cabestrillo suburetral.

d Le propondr\’amos como primera opcion fisioterapia del suelo pélvico. *

e) Seria indicacion de una plastia vaginal anterior y puntos de Kelly.

—> incontinencia esfuerzo - tto = fisio + farmacos + Qx

-Un paciente de 70 afos acude a consulta porque reflere escapes de orina con la fos de larga evolucidon, no urgencia, la
exploracion revela un cistouretrocele, hipermovilidad de la uretra, con Bonne\/ positivo: (2019 abyid

a Es necesario hacer un estudio cistomanomeétrico antes de ningdn fipo de tratamiento quirtrgico.
b) Debemos instaurar tratamiento con anﬂcolmérg'\co dado el cardcter de la incontinencia.

O El tfratamiento indicado en primera linea es la correccion quirtrgica del cistocele,

d La fisioterapia del suelo pélvico es el primer abordaje terapedtico recomendable.

@) La colocacion de una banda suburetral es el tratamiento de primera eleccion. *

—> incontinencia de esfuerzo

~ pérdida involuntaria + intermitente orina al realizar esfuerzo que >P abdominal (ej: toser

~ x: hipermovilidad uretral / insuficiencia esfinter

- explomc‘\én = frecuente asociacion a uretroceles (entre otros) + test Bonne\/ positivo



~ fto = mejorando tejido uretral + coaptacion/cierre uretra = ejercicios + fisioterapia + Cx
- Cx

. Bonne\/ positiva altamente susceptible mejora con Cx

+ si cuadro clinico bien definido NO es imprescindible realizar urodinamia antes Cx

- Gold standard = bandas suburetrales
—> Incontinencia urgencia - tto médico (+ eleccion) = anticolinérgicos

-Una paciente de 60 afios, diabética presenta un uretrocele N cistocele de 2° grado, acude refiriendo incontinencia de orina
con la tos Y fambién "escapes” cuando tiene "mucha ganas”. LCudl de las siguientes afirmaciones o actitudes te parece
incorrecta?: (2023 abril) (2022 abrid

@ Le propondr\’a hacer un estudio urodindmico para tipificar mejor la incontinencio.

b) Se podria intentar un tratamiento con anticolinérgicos para ver el grado de respuesta.

O Le propondria la colocacion de un cabestrillo para corregir la incontinencia. *

d La calificaria como una incontinencia mixta.

—> lo primero de todo, por favor, aprende a leer = dice la INcorrecta

—> prolapso (uretrocele + cistocele) - lesiones asociadas = incontinencia (relacionada con prolapso x afectacion suelo pélvico al
alterarse éngulo uretrovesical)

—> incontinencia

~ de esfuerzo = pérd‘\da involuntaria orina al hacer esfuerzo que aumenta P abdominal (tosen

~ de urgencia = necesidad imperiosa de orinar -> etiologia - alteraciones neuroldgicas = diabetes (x neuropatia periférica)

~ mixta = concurrencia 2 fipos incontinencia (esfuerzo + urgenciod

~ dx - pruebas complementarias - urodinamia = es importante para definir ante qué fipo de incontinencia nos encontramos
~ tto Qx = NO mejora incontinencia urgencia

~ tto médico - incontinencia urgencia = anﬂco\mérg'\co

-Una paciente diabética de 70 afios reflere que fiene polaquiuria, nicturia, escape de orina con la tos que se objetivan en la

exploracion. Reflere asf mismo que no es capaz de cortar el chorro de la miccion: (2018 mayo)

a Le recomendaria tratamiento qu‘\mrg‘\co de su incontinencia de esfuerzo.

b) Histerectomia vaginal con plastias.

O Recomendaria un estudio urodinamico para evaluar la incontinencia. *

d Aumentar la dosis de insulina.

e) Colocacion de un esfinter artificial.

—> incontinencia esfuerzo

~ pérdida involuntaria orina al realizar esfuerzo que >P abdominal (toser)

= clinica = orina sale con esfuerzo puntales (tos)

~ posibilidad detener chorro miccion normal (mecanismo esfinteriano funciona pero no es suficiente)

~ tto = fisio / farmacos / Qx (Bonney positivo) = bandas suburetrales (gold) + esfinter artificial (cuando no se logra
continencia x otros métodos)

—> incontinencia urgencia

~ necesidad imperios de orinas x contradicciones incontroladas detrusor - >frecuencia diurna/nocturna (nicturia)

~ efiologia = alteraciones neurolégicas = diabetes (x neuropatia periférica)

~ dlinica = emisién orina masiva + incapacidad detener minuciosamente normal

~ 1o = médico (Qx NO)

—> urodinamia = importante para definir tipo incontinencia

-Ante una paciente con incontinencia urinaria de esfuerzo pura por los dato clinicos antes de plantearse la correccion
quirrgica es imprescidible realizar: (2017 enero)

@ Estudio urodindmico completo.

b) Cistomanometria.

O Electromiografia.

d Cistosccopia.

) Exploracion clinica. *

—> incontinencia esfuerzo - tto Qx

~ criterios clinicos = incontinencia esfuerzo con Bonney positivo

~ criterios urodindmicos = si cuadro clinico estd bien definicion no es imprescindible realizar urodinamia antes Cx



-Ante una mujer de 60 afios que acude a consulta refiriendo una historia de pérdida de orina de cardacter progresivo, que se
maniflesta al coger pesos, toser Y subir escaleras, Y que no fiene urgencia, ni nicturia: (2013 febrero)

o Debemos hacer una exp\omc‘\()n clinica cuidadosa para valorar cambios en la estatica pélvica. *

b) Pedir un estudio urodindmico como paso previo imprescindible ante cua\qu‘\er tratamiento qu‘\mrg\co

O Tratar con an‘r'\co\'\nérg\cos dado que parece una incontinencia de urgencia.

d La c'\rug(a de eleccion son puntos de Ke\l\/.

e) Realizar una e\ecw‘rom'\ogmﬁa para descartar lesion nerviosa sub\/acen’re.

. Es necesario hacer estudio urodinamico antes de operar una incontinencia cuando: (2016 enero)
@ Siempre.

b) Enincontinencias de esfuerzo puro.

O Siexiste cirugia de incontinencia previa. *

d Enlas incontinencia de urgencio.

e) Nunca

—> incontinencia esfuerzo - tto Qx - criterior urodindmicos:

~ si el cuadro esta bien definido no es imprescindible realizar urodinamia antes Cx

- recomendable hacerla antes reintervenfion Qx - cudndo ha fallado técnica previa

- La realizacion de estudios urodindmicos en pacientes con incontinencia de orina deberia: (2015 enero)
@ Realizar siempre previo a la cirugia.

b) Realizarla cuando la clinica no es clara.

0 Siexiste c‘\rug\’a de incontinencia previa.

d b yc *



30. DESENVOLVEMENTO SEXURL DIFERENTE

- La diferenciacion de la génada a ovario o testiculo: (2013 febrero)

@ Depende exclusivamente del sexo cromosomico.

b) Se produce en la semana 20 de gestacion.

O Siempre es hacia la gbnada femenina.

d Depende de la existencia de las células de Leyd‘\g.

e) Esta determinada por la llegada de las células germinales a la gonada primitiva

—> diferenciacion sexual pasa x estadio indiferenciado bipotencial => diferencia 8° semana - deferminado x info contenida en

cromosomas

—> explicacion chat GPT - diferenciacion génada -> ovario/testiculo

~ 1o basta sélo con cariotipo

~ gbnada bipotencial al principio -> dieferenciacion gonadal semana 8

~ gbnada bipotencial + SRY (cromoma Y) = festiculo

= las células de Le\/d‘\g aparecen posteriormente a determinacion gonada

~ llegada células germinales a gonada primitiva es importante (sin células germinales = gbnada degenera iperol la
determinacion sexual depende presencia/ausencia gen SRY

- La diferenciacion de la gbnada a ovario o testiculo: (2012 mayo)

@ No depende del cariotipo.

b) Esta vinculada a los niveles de testosterona.

O Depende de las células germinales procedentes de la placa olfatoria.

d) Se puede interrumpir el proceso y originar los hermafroditismos. *

e) Depende de la existencia del gen SRY.

—> génadas primordiales = se forma a partir cresta urogenital

- celulas germinales primordiales embrion proliferan en saco vitelino -> migran a cresta urogenital

—> sexo cromosomico (determinado en concepcion:

~ cromosomas XX determinan génadas se diferencia = ovario

~ cromosomas XY deferminan gonadas diferencien = testiculo

—>Y = gen SRY = FDT = tubulos seminiferos + diferenciacion células cordones sexuales (Sertoli + Leydigd

- Le\/d'\g = testosterona = conducto Wolf = genitales infernos (ep'\d\’d‘\mo + conducto deferente + vesiculas seminales)
~ testosterona - Salfareductasa = dihidrotestosterona = genitales externos (glande + uretra peneana + escroto)

~ testosterona adolescencia = caracteres secundarios

—> ChatGPT => s{ falla diferenciacion (ej: problemas genSRY / m'\gmc'\én celulan = infersexos/trastornos desarrollo sexual

*lio 2 preguntas anteriores

—> cromosoma Y = gen SRY = diferenciacion génada a testiculo

—> cromosoma XX = NO gen SRY = génada (x defecto) diferencia a ovario

*diferenciacion gonada a testiculo s exclusiva gen SRY, pero diferenciacion gonadal general a testiculo/ovario no exclusiva
SRY (otros factores: VWNTH/DAXD

FWNTH/DAX] = promueven desarrollo ovarico en ausencia sefiales masculinas)

~ DAXI (en cromosoma X) = [OFF) genes testiculares (SOX9) - si no ha\/ SRY

~ WNTH = diferenciacion ovarica + supresion formacion células Leydig

- El sexo genético del individuo: (2012 mayo)

@ Esta determinado por la gonada.

b) Lo define la dotacidén cromosémica. )

O Es el conjunto del sexo interno Y externo.

d Esigual en los varones que en las mujeres.

e) Esta determinado por los 23 cromosomas. *

—> segln correccion es la e pero segin chatGPT es la b

—> 5exo genéﬂco = determinado x dotacidén cromosdmica = concretamente x cromosomas sexuales (par 23)

* La hormona antimulleriana: (2016 ma\/o) 2014 ma\/o)
@ Es producida por los gametos masculinos.
b) Es la encargada de regular el descenso testicular.



O Tiene como mision el desarrollo de los conductos de Wolf.

d) Se sintetfiza en las células de Leydig,

e) Es fundamental para el desarrollo uterino.

—> gen SRY = factor determinante de testiculo (TDP = [ON1 tubulos seminiferos + diferenciacion células cordones sexuales:
~ celulas Sertolo = hormona antimulleriana = [OFF) desarvollo conducto Muller

~ células de Leydig = testosterona = [ON1 desarrollo conducto Wolf = epididimo + conducto deferente + vesiculas seminales

* Deferminacion Y diferenciacion sexual. Ovario: (2017 enero)

@ Precisa la existencia de un nivel elevado de estrogenos para su diferenciacion.

b) Cuando no existe el gen SRY, las gonadas se diferencian a ovarios.

O Su desarrollo indica la existencia de células germinales. *

d Se precisa la existencia de niveles elevados de DHA -S.

e) Slempre que exista un cariotipo 46 XX, habrd un desarrollo anatdémico y funcional completo de los ovarios.

—> embrion XX - gonadal

~ ausencia Y (SRY) + presencia XX = células germinales se rodean de células de los cordones sexuales (células granulosa en
un futuro) = foliculos primordiales (en presencia ovogonias)

~ ovario precisa de células germinales para diferenciarse -> ausencia células germinales = atresia gonadal

*. Paciente de 29 afos, cariotipo 45 X0, y que no ha tenido reglas: (2018 mayo)
@ Sus gonadas son testiculos rudimentarios.
b) No tiene reglas por ausencia de Gtero.
O Enel periodo puberal se debe realizar gonadec’rom\’a.
d Eltratamiento en el periodo de la menopausia serd a base de estrogenos Y proges’régenos
e) Suelen presentar menopausia tardia.
—> sd Turner (4SX0)
~ NO células germinales = NO ovario = fejido conectivo -> cintilla ovarica
= NO testiculos:
- NO antimulleriana = desarrollo conductos Muller = genitales internos femeninos
- NO testosterona = genitales externos femeninos
~ presentan = Gtero hipoplasico (x falta estrogenos) + trompas + genitales externos normales
~ amenorrea primaria (NO ovarios = NO funcion ovdrica en adolescencia
~ t1o = terapia hormonal sustitutiva
*corvecta: ¢

Bl sindrome de Turner: (2013 febrero)

@ Se trata de un hipogonadismo h'\pergonado’rrép'\co_

b) El cariotipo mas frecuente es el mosaicistmo H5XY, HOXXY.

O La adrenarquia no sucede por no maduracion del eje adrenal.

d) Existe desarrollo de los conductos de Wolf bilaterales.

e) Presentan estatura elevada por no existir estrogenos que limiten el crecimiento de huesos largos.

—> 5d Turner (45X0)

= NO células germinales (par 23) = NO ovario (hipogonadismo) = cintilla ovarica

~ NO testiculos = NO testosterona/antimulleriana = conducto Muller desarrollan + conducto Wolf atrofian
~ caracteristicas clinicas = falla baja

~ adrenarquia normal

- existen mosaicos YOXX/MSX = Hipoplasia genital grado variable

*NO células germinales = NO ovario (hipoplasia gonadal) = NO estrogenos = NO feedback negativo hipofisis -> hipofisis =
(OFSH (infento estimular ovarios = estrogenos) = hipergonadotropismo.

-Mujer con S. de Turner e hipogonadismo hipergonadotropo N deseos genésicos: (2012 ma\/o)

o El tratamiento deberd ser mediante gonadotropinas.

b) Acudird a la inseminacion artificial e induccion de la ovulacion.

O Nunca podré tener un embarazo.

d El tratamiento serd la "donacion de ovocitos".

&) Tratamiento con terapia hormonal sustitutiva hasta conseguir el descenso de las gonadotropinas.
—> anomalias cromosémicas -Sd Turner 45X0)



~ NO células germinales = NO ovario (cintilla ovarica) = amenortea 18

= NO testiculos = NO testosterona/hormona antimulleriana = desarrollo conductos Muller + atrofia conducto Wolf =
genitales infernos femeninos = Gtero (h'\pop\és‘\co x falta esTrégenos) + frompas + genitales externos

- fto =THS => deseo gestacional = [need) donacion dvulos

*correcta: d

-Una paciente de 18 afios que no ha tenido nunca la menstruacion ni signos de desarrollo puberal presenta unos niveles de
gonadotropinas superiores a 40 Mui/mL. LCudl de los siguientes diagndsticos es mas probable? (2017 enero)

@ Retardo constitucional de la pubertad.

b) Tumor cerebral.

O Disgenesia gonadal. *

d Sindrome de Kallmann.

) Sindrome de ovario poliquistico.

—> disgenesia gonadal 46XY / 5d Swyer

~ amenorrea primaria

~ escaso desarrollo mamario

-~ FSH alta

*al leer el amenorrea primaria y no desarvollo puberal pensabas en Sd de Morris Iperol recuerda que consiste en la carencia
de receptores de androgenos, personas con cariotipo XY que posen testiculo. Hormona antimulleriana si que inhibe el
desarrollo del conducto mulleriano pero la testosterona no puede ejercer su accion, Y en ausencia de estimulacion los
genitales externos se diferencian en femeninos. La clave creo que seria el desarrollo puberal, Y que cuando ella adolescencia
se produce un aumento de androgenos suprarrenales que no fienen a donde ufiirse estos no producen desarrollo vello Y la
festosterona se aromatiza produciendo el desarrollo mamario. En la digenesia gonadal NO ha\/ desarrollo mamario.

*FSH alta + amenortea primaria + hipoplasia b te puede hacer pensar en Sd Turner. LEn qué s\ diferencia?

.Un varon de 17 aflos (U6 XY) y fenotipo femenino con testiculos disgenésicos: (2017 enero)

@ Generalmente presenta testiculos bien desarvrollados, por accion del gen SRY.

b) Suelen tener desarrollo de mamas.

O Los genitales externos se corresponden con el cariotipo.

d Enla pubertad se debe realizar una gonadec#om\’a por la frecuente aparicion de tumores festiculares.

) Presentan el sindrorme "pierde sal"

—> disgenesia gonadal XY (/Sd Swyer)

~ defecto diferenciacion gonada = NO se forma testiculo

= NO testiculos = NO testosterona (conductos Wolf) /antimullerina (atrofie conducentes Muller) = genitales internos/
externos femeninos

~ puberfad = adrenarquia normal (vello pubiabo/axilan + hipoplasia mamaria (NO esfrégenos)

~ gbnadas disgenésicas + cromosoma Y = riesgo fransformacion neoplasica de células germinales => gonadectomia bilateral

*Correcta: d

* Muijer de 16 afos con talla normal, amenorrea, ausencia de pelo pubiano N axilar. Desarrollo mamario normal. Dentro del
sindrorme clinico mas probable, indique la caracteristica INCORRECTAS: (2022 abriD

@ Cariotipo XY.

b) Riesgo de malignizacion de génadas infraabdominales.

O Genitales ambiguos al nacimiento. *

d) Ausencia de desarrollo de los conductos de Muller N Wolf

—> sd Morris / insensibilidad androgenos = cariotipo XY

- testiculos = testosterona -> NO receptores = NO conductos Wolf

~ testiculos = hormona antimulleriana = [OFF conductos Muller

~ genitales exfernos femeninos (vagina corta)

~ festiculos intraabdominales/inguinales = riesgo transformacion neoplasica => gonadectormia

*. Respecto al Sindrome de Insensibilidad a los Androgenos (Feminizacion Testicular), Lcudl de las siguientes afirmaciones es
FALSA? (2019 abyiD

@ Se aconseja la castracion en cuanto se diagnostican por el riesgo de tumores germinales. ()

b) Normalmente no necesitan construccidon de neovagina para poder fener relaciones sexuales



O Tras la castracion se les da tratamiento hormonal sustitutivo como a las menopdusicas pero con solo estrogenos sin
progestagenos.

d Sus gonadas pueden estar situadas en las ingles.

e) Son estériles y no pueden tener hijos propios ni siquiera con gestacion subrogada.

—> sd Morris / insensibilidad androgénica / feminizacion testicular

~ hernia inguinal (testiculo en canal inguinab

~ esterilidad

- testiculos infraabdominales/inguinales riesgo neoP\és‘\ca = gonadecw‘omfa -> a partir adolescencia (no antes para favorecer
desarrollo puberal

- to = gonadecw‘omm + vaginoplastia/plastia escrotal + THS despuesgomadecfomfa

*correcta: a

* En la consulta se presenta una paciente de 18 afos que reflere amenorrea primaria, la exploracion objetiva un fenotipo
femenino normal con buen desarrollo mamario. Llama la atencion la ausencia de vello axilar N pubiano. Cudl de las
siguientes exploraciones seria mas determinante para el diagnostico y manejo clinico de la paciente: (2019 abril

@ Determinacion de los niveles de estrogenos Y androgenos.

b) Cariotipo.

O Determinacion de las gonadotropinas.

d Valoracién de la TSH.

e) Prolactina.

*correcta: b

* (Cudl de los siguientes datos NO corresponde al sindrome de insensibilidad a los andrbgenos, tfambién llamado sindrome
de feminizacion testicular? (2018 mayo)

@) Amenorrea primaria.

b) Desarrollo mamario normal en la pubertad.

o Utero hipoplasico.

d) Presencia de testiculos.

@) Riesgo de desarrollo de tumores en las gonadas.

—> sd insensibilidad andrégenos /' sd Morris

~ XY = testiculos = testosterona + hormona antimulleriana

~ NO receptores adrogénicos = NO efecto testosterona = genitales externos femeninos

~ hormona antimulleriana = Sl efecto atresia conducto Miller = NO genitales internos femeninos
- festosterona aromatizacion = estrogenos = desarrollo mamario

~ clinica = amenorrea primaria + genitales externos femeninos + mamas normales

~ testiculos intraabdominales/inguinales = riesgo transformacion neoplasica => gonadectomia
*corvecto: ¢

*.{Cudl de las siguientes es FALSA en el sindrome de Mortis (insensibilidad a los androgenos): (2016 mayo)

@ Su fenotipo es femenino.

b) En la pubertad se le desarvolla las mamas.

O Carecen de Utero Y su vagina Suele ser corta.

d) Se les deben exfirpar las gonadas lo antes posible en cuanto se diagnostiquen.

&) No suelen necesitar operaciones de construccion de neovagina para tener relaciones sexuales.

—> sd Morris / insensibilidad andrégenos

- testiculos = testosterona + hormona antimulleriana

~ hormona antimulleriana = [OFF1 conductos Muller = NO genitales internos femeninos = NO Gtero

~ fenotipo femenino (ausencia receptores androgénicos = NO efecto testosterona

~ ausencia estimulo androgén'\co = genitales exfernos femeninos = vagina corta

~ testosterona romadiza = estrégenos = desarrollo mamario

- testiculos infraabdominales/inguinales = riesgo neoplés\ca => gonadec’romia - a partir adolescencia (no antes ora favorecer
desarrollo puberal

- to = gonadecw‘omm + vaginoplastia/plastia escrotal + THS

*correcta: e



- Cudl de los siguientes datos no corresponde al sindrome de insensibilidad a los androgenos, fambién llamado sindrome de
feminizacion testicular? (2012 mayo)

@ Amenorrea primaria.

b) Desarrollo mamario normal en la pubertad.

O Utero hipoplasico.

d) Presencia de testiculos.

&) Riesgo de desarrollar tumores en las génada&

—> sindrome insensibilidad andrégenos / Morris

personas cariotipo XY
posen testiculo = testosterona + factor inhibidor mulleriano = NO receptores testosterona = testosterona NO ejerce accion
carece conductos: Muller (hormona antimulleriana si ejerce accion) + Wolf (testosterona NO ejerce efecto)
adolescencio:

« (+) androgenos suprarrenales -> Iperol receptor androgenos = receptor festosterona => NO pelo axilar/pibico

+ (+) testosterona -> NO efecto = aromatizan = estrogenos = desarrollo mamario
clinica:

- genitales externos femeninos

+ mamas normales

+ clinica presentacion = hernia inguinal (testiculo en canal inguinal + amenorrea primaria + dispareunia + esterilidad
testiculos intraabdominales/inguinales = riesgo transformacion neoplasica —> gonadectomia (a partir adolescencia)

*correcta: ¢

. El déficit de Salfareductasa: (2013 febyrero)

@ Indica cariotipo alterado.

b) Es secundaria al déficit de testosterona.

O Son individuos que presentan pseudohermafroditismo femenino con masculinizacion.
d Los genitales internos son ambiguos.

e) Genitales externos femeninos.

—> déficit Salfa reductasa (déficit sintesis adrogenos)

cariofipo XY = déficit enzimatico no transforma testosterona - dehidrotestosterona (metabolito ppl responsable
masculinizacion genitales externos)

poseen testiculo = festosterona = conducto Wolf = testiculos + genitales internos masculinos normales

genitales externos INEED) dihidrotestosterona - deficit Salfareductasa = NO dehidrotestosterona = genitales externos
ambiguos (femeninos

adolescencia - testiculo = testosterona => estimula desarrollo peneano + pelo corporal + desarvollo muscular

*correcta: e

* Disgenesia gonadal pura: (2018 mayo)

@ El fenotipo serd hombre o mujer dependiendo del cariotipo.

b) Son pseudohermafroditas masculinos con feminizacion por accion de los estrogenos.

O Si el cariotipo es 46 XY tienen riesgo de presentar tumores testiculares en la adolescencia.
d El tratamiento serd con estrogenos o androgenos dependiendo del cariotipo.

&) Los cariotipos de las personas con este tipo de pq’rologia pueden ser 45 XO 0 mosaicismos.
—> disgenesia gonadal pura HEXX

NO células germinales = NO ovario = amenoryea primaria
genitales externos/internos = femeninos (NO testiculos)

—> disgenesia gonadal 46XY (5d Swyer)

fracaso diferenciacion gonadal = NO testiculo

NO testiculo = NO testosterona/antimulleriana = genitales externos/internos femeninos
gbnadas disgenéticas poseen cromosoma Y = riesgo neopldsica => gonadectomia bilateral.
fto = gonadectoria + terapia hormonal sustitutiva + gestacion con donacion ovocitos

*correcta: d

. LCuAl de los deficits enzimaticos siguientes ocasiona el pseudohermafroditismo fermenino con virilizacion? (2012 ma\/o)
) Déficit de 1-beta hidroxilasa.

b) Déficit de 17-alfa hidroxilasa.

O Déficit de LH.



d Déficit de 20, 22 desmolasa.

e) Déficit de 17-beta-hidroxiesteroidehidrogenasa.

—> anomalias desarrollo genital por exceso androgenos => déficit enzimaticos que elevan andrégenos suprarrenales =
virilizacion genitales externos

~ déficit 21-alfa hidroxilasa = (hfrec ambigledad genital + causa endocrina (Mfrec muerte nenonatal + pierde sal

~ défiat N-betahidroxilasa = genitales externos ambiguos + NO pierde sal

~ défiat 3-befahidroxiesteroide deshidroxenasa = poco frecuente + pierde sal + virilizacion

*correcta: a

*.Una mujer de 23 afos con diagndstico de pseudohermafroditismo fermenino con virilizacion: (2015 enero)
@ Presenta ovario N ovoteste contralateral.

b) Es causada por déficit del enzima 17alfo-hidroxilasa.

O Puede ser debido a déficit de 3beta-ol-deshidrogenasa.

d) Se origina por anomalias en la célula diana androgénica.

e) No presenta vello pibico.

—> déficit 3beta-hidroxiesteroide = virilizacion

*correcta: ¢

.En el déficit de 17 alfa hidroxilasa: (2013 febrero)
@ Implica aumento de DHEA.
b) Presentan desarrollo mamario. *
O Existen niveles elevados de cortisol.
d) Se denomina también “feminizacion festicular completa’.
e) No existen alteraciones hormonales en la g\c’mdu\a suprarrenal.
—> segun chatGPT ninguna correcta - déficit 17-alfareductasa:
- NO: pregnelonona = 17-OH-pregnelona = DHEA
~ NO: progesterona = 17-OH-progesterona

- = cortisol

. = adrostenediona = testosterona/estrona
= () andrbgenos = (=) estrogenos = NO desarrollo mamario
~ alteraciones hormonales en gl suprarrenal

. El déficit de 17 alfa-hidroxilasa: (2012 mayo)

@ Ocasiona pseudohermafroditismo con masculinizacion.

b) Origina un exceso de DHEA.

O Es ocasionada por la presencia de testosterona libre.

d Implica un exceso de aldosterona.

e) Se asocia con hirsutismo.

—> V7-alfahidroxilasa = enzima permite paso de:

~ pregnenolona => DHEA

~ progesterona => cortisol + testosterona + ..

—> [OFF) 17-alfahidroxilasa = sintesis hormonas certeza suprarrenal:

colesterol -> pregnelona -> progesterona -> delxicorticoesterona -> corticoesterona -> aldosterona
—> déficit 17-alfahidroxilasa = () andrégenos = genitales exfernos XY feminizados
iRecuerdal Hirsutismo = exceso andrégenos

*correcta: d

*. Indique la afirmacion falsa: (2023 abyi

® Déficit de 5 alfa reductasa puede manifestarse en un recién nacido con cariotipo XY como genitales ambiguos.

b) Las mujeres con sindrome de Morris fienen cariotipo XY Yy vagina corta.

O Las mujeres con sindrome de Turner presentan vello axilar ¥ pubiano normal a partir de la adolescencia.

d Enla atencion a nifios/nifias con desarrollo sexual diferente es importante la correccion precoz de defectos genitales
externos para evitar el transtornos ps\co\ég'\cos

-Indique la afirmacion falsa: (2023 abyi

® Déficit de 5 alfa reductasa puede manifestarse en un recién nacido con cariotipo XY como genitales ambiguos. *
—> déficit sinfesis adrogénica (Salfa-reductasa) - clinica = nacimiento se asigna sexo femenino - adolescencia se virilizan.



b) Las muyjeres con sindrome de Morris tienen cariotipo XY y vagina corta.
—> sd Morris = cariotipo XY + NO receptor androgénico + genitales externos femeninos (vagina cortod

O Las mujeres con sindrome de Turner presentan vello axilar Y pubiano normal a partir de la adolescencia.
—> sd Turner = adrenarquia normal (pelo axilar Y pubiano normab

d) Enla atencion a nifios/nifias con desarrollo sexual diferente es importante la correccion precoz de defectos genitales
externos para evitar el transtornos ps\co\ég'\cos.
—> evifar realizacion cirugias de reasignacion de sexo hasta que el menor pueda participar ela toma de decisiones - st en
Cx que pueden afectar sensibilidad de los genitales.

*correcta: d

* Bl sindrome de Rokitanski: (2023 abril

@ Se caracteriza por agenesia de Utero, entre otras.

b) Cursa con amenorrea primaria.

O Presenta vello axilar ¥ pubiano normales.

d) Todas las anteriores son verdaderas. *

—> anomalias Mullerianas = sd RoK\mnsK\/z

~ NO utero/vagina

~ hipoplasia Gtero = amenorrea primaria

~ ovarios + caracteres sexuales secundarios = normales

* Mujer de 16 afios que consulta por amenorrea primaria. Desarrollo de caracteres secundarios femeninos normales. Vello
axilar Y pubiano normal. Talla normal. Los niveles de estradiol Y festosterona son normales. En la exploracion se aprecia
agenesia de vagina. Se realiza ecogmf“\a Y Se aprecia ausencia de Gtero y ovarios normales. El diagnostico mas probable es:
(2022 abyih

a) Sindrome de Rokitansky.

b)Y Sindrome de Mortis.

O Disgenesia gonadal con cariotipo XX.

d Sindrome de Turner.

*correcta: a

*. La paciente en cuestion presenta un nivel de T, B2, FSH y LH normal con cariotipo 46 XX: (2020 junio)
@ Es compatible con un S de Moxris.

b) Puede ser una disgenesia gonadal.

O Descarta un hermafroditismo verdadero.

d Es compatible con un Me\/er - RoK\mnsK\/

&) Descarta un himen impetrforado.

—> jugar al descarte

~ disgenesia gonadal + 3d Mortis = XY

- 3d RoK\’ransK\/ = XX

—> sd RoKh‘ansK\/;

~ defecto formacion: Gtero + cervix + vagina superior = no existe: utero/vagina (pueden presentar trompas)
~ cariotipo XX = ovarios + caracteres secundarios normales

*ovarios normales = estrogenos = feedback negativo hipofisis = LH/FSH normales

* LCudl de las siguientes afirmaciones corresponde al sindrome de Rok‘\mnsky (agenesia de los conductos de Muller)? (2017
enero) (2014 ma\/o) (2013 febrero)

® Se les puede hacer una neovagina sin operacion quirdrgica,

b Las génados pueden estar en los ’rm\/ec’ros inguinales y se pueden confundir con hernias.

O Aunque tienen ovarios no suelen ovular espontaneamente.

d Tienen una vagina corta pero suficiente para poder llegar a fener relaciones sexuales sin hacer una neovagina.
e) Suelen tener alteraciones cromosomicas en los autosomas con deleciones o traslocaciones.

—> sd RoKh‘ansK\/;

~ cariotipo XX = ovarios normales + NO utero/vagina = ovulan pero NO sale regla = amenorrea primaria

~ NO vagina = incapacidad para tener relaciones sexuales

~ EF = hendidura vaginal con escasa profundidad

- t1o = mejorar capacidad funcional => dilatacion vaginal con dilatadores (fosa vaginal grado elasticidad)



* Pseudohermafroditismo masculino con feminizacion: (2015 enero)
@ Sus gbnadas son testiculos. *

b) Genitales internos femeninos con trompas N Gtero rudimentario.
O Genitales externos masculinos.

d Puede presentar ovario y testiculo contralateral.

e) Existe virilizacion corporal y androgenizacion.

* Pseudohermafroditismo masculino con feminizacion: (2018 ma\/o)

@ Tiene su origen en el hiperandrogenismo por déficit de 17 alfa hidroxilasa.
b) Puede ser de origen suprarrenal por déficit de 21 alfa hidroxilasa.

O La disminucion de pregnantriol en orina es po\’rognomén'\co.

d Sus gonadas son testiculos.

e) Presentan alteraciones en el cariotipo.

* En todos los individuos con hermafroditistmo verdadero ocurre: (2016 ma\/o) 014 ma\/o)
@ Feminizacion completa de los genitales.

b) Alguno de los cariotipos siguientes: H6XX, H6XY y mosaicismos. *

O Mutaciones en el gen SRY.

d) Presencia de cromosoma Y.

e) Ausencia del gen SRY.



31. AMENORREA E GALACTORRER

-Una paciente de 20 afios consulta por ausencia de menstruacion desde hace dos afios, cual de los siguientes datos es mas
importante para establecer el diagndstico. (2020 junio)

@ Historia clinica cuidadosa con especial referencia a sus menstruaciones previas.

b) Determinacion de gonadotropinas y niveles estrogénicos.

O Cariotipo.

d Ecogmﬁa para evaluar ovarios N genitales internos.

e) Determinacion de TSH ¥y prolactina.

—> amenorrea = enfoque dx distinto dependiendo de si la amenortea es 1%/2% = muy importante identificalo a la hora de
realizar historia clincia

*corecta: a

-Mujer de 31 afos con hipogonadismo hipergonadotropo N deseos genéticos: (2017 enero) (2015 enero)
o El tratamiento deberd ser medianete gonadotropinas.

b) Acudird a la inseminacion artificial e induccion de la ovulacion.

O El tratamiento de eleccién es la donacion de bvulos.

d Nunca podra tener un embarazo.

e) Tratamiento con terapia hormonal sustitutiva hasta conseguir el descenso de las gonadotropinas.
*corvecta: ¢

-Mujer con S. de Turner e hipogonadismo hipergonadotropo Y deseos genésicos: (2012 ma\/o)

® El tratamiento deberd ser mediante gonadotropinas.

b) Acudird a la inseminacion artificial e induccion de la ovulacion.

O Nunca podra tener un embarazo.

d El tratamiento serd la "donacion de ovocitos”.

e) Tratamiento con terapia hormonal sustitutiva hasta conseguir el descenso de las gonadotropinas.
—> amenorrea - frastornos ovario (CIH) -> alteraciones congémms = sd Turner

~ fto = restablecimiento hormonas (ACO/THS) => deseo gestacional = [need) donacion dvulos
*correcta: d

-Anfe una paciente con amenorrea primaria de 19 afos en la que un fest de es’rroproges’régenos da positivo nos permite

excluir fodas las anteriores, excepto: (2023 abril) (2022 abri

a Sindrome de Ma\/er— RoK\mnsK\/.

b) Hipogonadismo hipergonadotropo.

O Sindrome de Mortis.

d Himen imperforado.

—> amenorrea - efiologia

~ frastornos uterinos (compartimento ) => malformaciones congénitas = sd RoKn‘ansK\/ + ’rab‘\ques vaginalss congénitos +
himen imperforado

~ trastornos eje H-H-G (compartimento IID = hipogonadismo h'\poganodo’rréﬂco -> amenorrea central

—> test estrégenos-progesterona => positivo = confirma estado hipoestrogénjco = amenorrea central -> tracto genital integro

*correcta: b

-Una paciente de 20 afios acude a consulta por amenortea de 10 meses tras la toma continuada de p\’\dom desde l0s 4
afos por irregularidades menstruales. Test de embarazo negativo. LCudl debe ser nuestra actitud?: (2023 abril) (2022 abril
a Tranquilizarla, exphcéndole que es normal dado sus ciclos previos.

b) Pedir una RMN para descartar lesion hipofisaria.

O Iniciar un estudio de amenorrea secundaria.

d) Hacer un test de es’rroproges’régenos para orientar los estudios subsiguientes.

—> amenortea postpildora (problemas funcionales h'\po‘ralémocos) = eje H-H lafter] [OFF) tarda en recuperar su
funcionalidad - esperar 6 meses para estudios

—> amenortea - Dx = test es’rrégenos—proges’rerom = valorar si fras admin se produce proliferacion endometrial al
producirse hemorragia fras deprivacion (S{ = central / NO = genital

*correcta: d



-Ante una paciente con dieciséis afos ausencia de cambios puberales cudl de las siguientes actitudes/acciones NO estaria
indicada: (2019 abriD

@ Hacer una historia familiar detallada N explomc'\én clinica dirigida.

b) Estudio de la edad 6sea mediante R/X de la paciente.

O Entra dentro de la variabilidad normal, actitud expectante.

d Determinacion de gonadotropinas \ estradiol

e) Estudio de TSH Y PRL

—> nifas Ha amenorrea + NO caracteres sexuales 2° = [start estudios) -> si caracteres sexuales 2° presentes = esperar 16a
—> amenorrea primaria en adolescentes = anamnesis + EF + eco + analitica hormonal

*correcta: ¢

-Una paciente de 25 afios presenta una amenorrea secundaria. Un test de proges’régenos resulta negativo. Un test de

estrogenos + progestagenos resulta positivo, Los niveles de TSH y Prolactina son normales. Los niveles de LH y FSH estan

muy disminuidos. ¢Cudl de las siguientes causas se gjusta mejor al caso?: (2019 abrid

) Secrecion inadecuada de Gn-RH congénita.

b) Sindrome de silla turca vacio.

O Sindrome de ovario pohquisﬂco

d Sindrome de insensibilidad de los foliculos ovaricos a las gonadotropinas.

e) Sindrome de Mortis.

—> amenorrea - Dx test:

~ fest gestagenos (progesterona) negativo = NO estrogenos endbgenos -> sospecha menores central/gonadal severa

- fest estrogenos-progesterona positivo = confina hipoestrogenismo gonadal = amenorrea central (tracto genital \’megro)

—> amenorrea central = hipogonadismo h'\pogonadofrép\co - causas: (<) GNRH

—> explicacion una a una

~ Sd silla turca vacia = posible pero poco probable

= S0P = (+/N) LH

- 3d insensibilidad foliculos ovaricos a gonadotropinas = trastornos ovario (compartimento I - hipogonadismo
hipergonadotrofico

— 5d Morris = amenorrea 10

*correcta: a

-Una paciente con amenorrea secundaria por gran pérdida de peso no responde al test de progesTégenos Sus niveles de
gonadotropina son muy bajos. UnTAC cerebral es normal LCudl es el tratamiento que eleg'\r\'a? (2012 ma\/o)

o)) Progesfégenos durante 10 dias cada vez que fenga un retraso mentrual superior a dos meses.

b) Estrégenos ciclicos orales o transdérmicos.

O Estrbgenos + progestagenos ciclicos.

d Clomifeno.

&) No es imprescindible dar tratamiento hormonal.

—> amenorrea 2 gran pérdida peso = problemas funcionales h‘\pomlém'\cos (amenorrea central) = disminucion pulsos GNRH
—> test progesfégenos negativo = posible amenorrea central -> hipogonadismo hipogonadotrofico

—> fest PG () + E+P (+) = tto esTrégenos + progestagenos (ACO / THS)

*correcta: ¢

-Anfe una paciente de 18 afios que consulta por amenortea primaria cual de las siguientes pruebas realizarias en primer
lugar: (2020 junio)

@ Determinacion de gonadotropinas (FSH N LH).

b) Nivel de testosterona Y Estradiol.

O Cariotipo.

d) Exploracion flsica.

) Ecografia abdominal.

—> amenorrea 1° = 1. Anamnesis > 2. EF -> 3. Eco -> 4. Analitica

*correcta: d

-Muyjer con amenorrea primaria y valores bajos de estrogenos y LH, que desea gestar: (2012 mayo)
® El fratamiento serd exclusivamente con gonadotropina.
b) Se trata de anovulacion de origen central.



O Siempre acudird a las técnicas de reproduccion asistida.

d) El fest de progesterona es siempre positivo.

) Se indicaran anticonceptivos.

—> amenorrea primaria - test hormoénala = niveles bajos gonadotropina (<5) = hipogonadismo gonadotrofico (amenorrea
central) / retardo constitucional

—> amenortea central

~ fest gestagenos () + fest estrogenos-progesterona (+)

- to = es’rrégemos + progesterona (THS/ACO) -> deseo gestacional = técnicas reproducc‘\én asistida

*correcta: b

.Cudl de las siguientes situaciones NO se ha relacionado con galactorrea/ hiperprolactinemia: (2020 junio)

@ Farmacos (la’rrogémca).

b) Stress.

O Hipertiroidismo.

d) Prolactinoma.

e) Estimulo irritante local.

—> galactorrea + hiperprolactinemia -> eﬂolog\’o\

~ causas fisiologicas = embarazo + estrés + suefio + estimulacion pezon + coito

- farmacos = antagonistas receptor D2 (sulpiride) + interfieren sintesis/liberacion DA (respirina) + hormonas (estrogenos) +
opiaceos

- h‘\pow‘é\amo = tumoral + Granulomas + vascular (aneurismas) + seccion tallo hipofisario + postradiacion craneal

~ hipofisaria = prolactinomas

~ hipotiroidismo primario = ) TRH -> () PRL

*correcta: ¢

.Todos los siguientes farmacos pueden producir amenorrea-galactorrea EXCEPTO: (2015 enero)
@ Sulpiride.

b) Diazepam.

O Reserpina

d) Preparados combinados de estrogenos + progestagenos.

e) Morfina.

—> hiperprolactinemia + galactorrea -> efiologia - farmacolégica
~ antagonistas receptor D2 dopamina = sulpiride (an’r'\ps‘\cé’r‘\co)
~ intervienen sintesis/liberacion dopamina = reserpina

~ hormonas = estrogenos + antiandrogenos

~ opidceos

= cocaina

~ verapamil (antihipertensivo)

~ ranitidina

*cortecta: b

-En una paciente con amenorrea de seis meses con galactorrea Y hiper prolactinemia cual de las siguientes actuaciones
serfa mas trascendente: (2020 Junio

@ Hacer un test de progestdgenos para ver estado de estrogenizacion.

b) Hacer un test de estroprogestagenos.

O RMN de silla turca.

d Determinacion de gonadotropinas.

e) Administrar carbetocida para mejorar la hiperprolactinemia Y galactorrea.

*corvecta: ¢

*.La causa mas frecuente de fallo ovarico prematuro es: (2019 abrib

) Alteracion cromosdmica.

b) Mutaciones puntuales de genes.

O  Autoinmunidad.

d) Destruccion de fejido ovarico secundaria a procesos como tumores, radiacion, infecciones, cirugia, efc.
e) ldiopatica.



*correcta: e

* Ante una paciente con hiperprolactinemia Yy amenorrea de mas de seis meses, o recomendable seria: (2022 abrid

@ Darle un anticonceptivo hormonal para reinstaurar ciclo menstrual.

b) Darle un antiprolactinico fipo Parlodel para corregir la hiperprolactinemia y ver como se comportan entonces las reglas.
O Hacer un test de progestdgenos para ver el nivel de estrogenizacion.

d Estudio de imagen de la silla turca.

*.Una Nifia de 9 afios acude a consulta por sangrado vaginal periddico. Se objetiva un estadio de Tanner 1, ausencia de vello
axilar Y pubiano. El estudio hormona revela una FSH de 2 N LH de 3 Ul /1. 2Cudl de los siguientes causas NO considerarias
como posibles responsables de este cuadro? (2022 abril)

@ latrogénica.

b) Patologia ovarica.

O Tumor cerebral.

d) Patologia suprarenal.



3. HIPERANDROGENISMO

Todas las siguientes son regiones cutaneas con foliculos pilosos que tienen receptores de androgenos excepto: (2019 abrib
) Axila.

b) Areola mamaria.

O Plerna.

d Espalda.

e) Glitea.

—> Greas cutdneas androgeno-dependientes:

~ cara = patillas + barba +menton + bigote

= forax = pecho + espalda

~ mamas = borde areola

~ hemiabdomen inferior = ombligo -> pubis => distribucion romboidea
~ region glitea

- periné + vulva

~ cara anterointerna muslos 10JO! pierna NO= muslo

~ pubis + axilas

*corvecta: ¢

Todas las siguientes regiones anatomicas fienen pelo susceptible de crecer por estimulo de los andrégenos. EXCEPTO: (2014
ma\/o) (2013 febrero) (2012 ma\/o)

a) Borde de las areolas mamarias.

b) Cara antero interna de los muslos.

O Espalda.

d Patillas.

e) Piernas.

*correcta: e

- St queremos saber si el hirsutismo es de origen suprarrenal, Leudl es la hormona mas indicada? (Vista en clase)
a) DEA.

b) DEA-S.

O  Androstenediona.

d) Testosterona.

—> DEA-S = casi 100% origen suprarrenal

—> hiperandrogenismo - lab = DEA-S <700 descartar origen suprarrenal / >700 sospecha origen suprarrenal
*correcta: b

-Una paciente de 30 afios previamente con reglas regulares consulta por amenorrea, hirsutismo de aparicion en los Gltimos
fres meses. A la exploracion se objetiva clitoromegalia y alopecia androgénica, (;qué pruebas te aportarian mads informacion
para orientar el d'\agnésﬂco’? (2023 abril) (2022 abrih

a) Determinacion de los niveles de gonadrotropinas (FSH Y LH).

b) Determinacion de ToH Y hormonas tiroideas.

O Determinacion de los niveles de testosterona.

d Estudio de imagen de silla turca.

—> hiperandrogenismo mujeres edad fértil => sintomas virilizacion repentinos/floridos rapida = fumores productores
androgenos

—> hiperandrogenismo - pruebas laboratorio

1. DEA-S <700 = descartamos origen suprarrenal -> sospechamos origen ovarico

2. festosterona >2 (rango masculino) = tumor ovarico

*aqui al parecer como sospechamos directamente del tumor nos dejamos d/e rodeos Y vamos a tiro con la testosterona

*la segunda vez que 10 leo me doy cuenta de que dice que prueba aporta MAS info, no cudl harias en primer lugar como
habia interpretado.

—> sospecha fumor ovdrico => determinacion testosterona = >2 > eco fransvaginal -> laparoscopia (si necesario)

*corvecta: ¢



-Una paciente de 30 afios presenta amenorrea e hirsutismo intenso de 9 meses. El test de prolactina es normal. La
festosterona fotal es 4Sng/ml Y la dehidroepiandrosterona- sulfato 450mg/dl. LCudl es el d'\agnés’r‘\co de sospecha?: (2013
febrero)

@ Sindrome de Ovario Poliquistico.

b) Hiperplasia Suprarrenal congénita.

O Adenoma Suprarrenal.

d Tumor ovarico.

) Hirsutismo \diopatico.

—> hiperandrogenisimo Mmujeres edad fértil => sinfomas repentinos/floridos = tumores productores andrégenos

—> hiperandrogenismo - pruebas laboratorio

1. DEA-S <700 = descartamos origen suprarrenal -> sospechamos origen ovarico

2. festosterona >2 (rango masculino) = tumor ovarico

*correcta: d

. Ante sospecha masculinizacion al nacer sospechamos de: (Vista en clase)
=> Hiperplasia suprarrenal cldsica

- Ante un hirsutismo puberal sospechamos de: (Vista en clase)

=> Hiperplasia suprarrenal congémm NO clasica.

—> hiperplasia suprarrenal congénita - formas clinicas segin infensidad fallo enzimatico - cantidad androgeno

~ GRAVE = intensidad elevada = exceso andrégenos en etapa fetal = pseudohermafroditismo femenino con masculinizacion
= hiperplasia suprarrenal congénita clasica

~ MODERADA = intensidad moderada = exceso andrégenos en pubertad = pubertad precoz

~ LEVE = hiperandrogenismo postpuberal = hirsutismo = hiperplasia suprarrenal congémm no clasica
Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC): Formas clinicas segun
intensidad del fallo enzimatico

Intensidad del déficit
enzimatico Edad de aparicién Exceso de andrégenos Manifestacion clinica

Grave Etapa fetal Muy elevado -
Pseudohermafroditismo
femenino -
Clitoromegalia -
Genitales ambiguos >
HSC clasica

Moderada Infancia Elevado en pubertad - Pubertad precoz
(pubarquia adelantada) -
Crecimiento rapido -
Cierre precoz de epifisis

Leve (No clasica) Adolescencia o adultez  Moderado - Hirsutismo puberal -
Acné, alopecia,
irregularidades
menstruales - Puede
confundirse con SOP

- Cudl de los deficits enzimaticos siguientes ocasiona el pseudohermafroditismo fermenino con virilizacion? (2012 mayo)
a) Déficit de 1-beta hidroxilasa.

b) Déficit de 17-alfa hidroxilasa.

O Déficit de LH.

d) Déficit de 20, 22 desmolasa.

e) Déficit de 17-beto-hidroxiesteroidehidrogenasa.

—> hirsutismo - origen suprarrenal => 6 defectos enzimaticos producen hiperplasia suprarrenal congénita - solo 3 aumentan
androgenos:

1. déficit 2lalfa-hidroxilasa

2. déficit 1beta-hidroxilasa

3. déficit 3beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa

—> virilizacion = expresion maxima hiperandrogenismo —> si NO androgenos = NO virilizacion

*Creo que esta pregunta no es de Sampayo

*correcta: a

-Una mujer de 23 afios con d'\agnésﬂco de pseudohermafroditismo fermenino con virilizacion: (2015 enero)
@) Presenta ovario N ovoteste contralateral.



b) Es causada por déficit del enzima 17alfo-hidroxilasa.

O Puede ser debido a déficit de 3beta-ol-deshidrogenasa.
d Se origina por anomalias en la célula diana androgénica.
e) No presenta vello pibico.

*correcta: ¢

.S\ fenemos aument9 de DEA-S e hipertension Lde qué déficit encimatico sospechamos? (Vista en clase)
=> Tlbeta-OH

—> hirsutismo - origen suprarrenal = hiperplasia suprarrenal congénita -> déficit enzimaticos

~ 2lalfa-hidroxilasa = hirsutismo

~ Nbeta-hidroxilasa = hirsutismo + HTA (x acimulo 11-desxoxicortisol + 11-desoxicorticoesterona)

~ Jbeta-hidroxiesteroide deshidrogenasa = muertes prematuras

-LCudl de los siguientes datos es patognomoénico del sindrome de ovario poliquistico?: (2017 enero) (2013 febrero)
® Ovarios de aspecto poliquistico.

b) Obesidad androgénica con hiperinsulinismo.

O Cociente LH/FSH superior a 2.

d Ninguno de los anteriores.

e) Todos los anteriores.

*correcta: d

. LCudl de los siguientes datos clinicos es imprescindible que este presente para diagnosticar un Sindrome de Ovario
Poliquistico? (2014 mayo:

) Amenorreaq.

b) Hirsutismo.

) Obesidad.

d) Los 3 antferiores.

&) Ninguno.

—> S0P = n'mg(m dato clinico p/hormonal es pa’rognomémco - cua\qu'\em de ellos puede estar ausente

*correcta: e

-Encel diagnéstico de Sindrome de Ovario poliquistico (SOP) Lcudl de lo siguientes no es un Criterio de Rotterdam?: (2023
abril) (2022 abriD

) Ovarios con mas de doce foliculos en cada uno de ellos.

b) Datos clinicos o analiticos de hiperandrogenismo.

O Hiperinsulinismo.

d Oligoovulacion o anovulacion.

—> criterios Rofterdam = 2/3 (en ausencia otra enfermedad: HSC + Cushing + .)
1. oligo-anovulacion

2. d\’nc'\a/b‘\oqufm‘\ca hiperandrogenismo

3. ovario pol\quisﬂco ecografico

*correcta: ¢

-Cual de las siguientes afirmaciones sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es cierta. (2020 juniod
) La elevacion de testosterona esta presente en mas del 60% de los casos.
b) El cociente LH / FSH esta elevado por enzima de 1/2¢.
O Pocas veces se asocia con esterilidad.
d Puede cursar con amenortea u polimenorrea.
e) El sobrepeso e hirsutismo son constantes.
—> grado de accibn androgénica - depende = testosterona plasmatica libre (no unida SHBG)
~ 50% mujeres con hirsutismo = niveles testosterona normales
—> SOP
- clinica
+ hirsutismo 70% -> virilismo 20% (entiendo que queda un 10% de que no fienen ni una ni otrad
- alteraciones menstruales = aneorrealismos S0%
- 5d metabdlico = obesidad tipo androgénico 40%



+ esterilidad 75% -> 25% pueden fener embarazos espontdneos x ciclos ovulatorios ocasionales (advertir paciente)
~ datfos hormonales
~ gonadotropinas = cociente LH/FSH>2 sugestivo SOP (NO siempre se encuentra)
- andrégenos = aumenta festosterona (en pocos casos se acerca a rango masculino, st h‘\perw‘ecos‘\s)
*chatGPT: La testosterona total o libre estd elevada en un 60-80% de 10s casos, aunque a veces 0s niveles son normales Y el
problema es la testosterona libre elevada (por baja SHBG)
*correcta: d (segun correccion pero yo la Vd que solo he entendido que en una paciente con SOP tendrd oligo/amenotrea o
ciclos largos/cortos, NO polimenoytrea)

.Cudl de las siguientes hormonas esta disminuida en el Sindrome de Ovario Po\‘\qu‘\s‘r‘\co: 016 ma\/o) (2015 enero)
a LH

b) Estradiol total

O Estradiol libre.

d Dehidroepiandrosterona.

e) Estrona.

—> SOP - datos hormonales

~ gonadotropinas = G)LH + (FSH + LH/FSH>2

~ estrogenos:

+ (</N) estradiol = producido x foliculo ovarico maduro (en SOP ausente/detenido)

+ (> estradiol libre = x ()SHBG

- () estrona = ppl fuente grasa corporal: androstenediona -> estrona (SOP estrecha relacion con obesidad)
~ androgenos = (): testosterona + androstenediona + DEA + DEA-S

~ progesterona = (<) / inexistente

*correcta: b

- Cudl de los siguientes datos analfticos suele estar elevado en el plasma de las pacientes con sindrome de ovario
pohqufsﬁco?: (2013 febrero) (2012 ma\/o)

@ Cociente glucosa/insulina.

b) FSH.

O Estradiol.

d) SHBG.

e) Estradiol libre.

*correcta: e

* (Cudl andlisis hormonal es innecesario en un estudio diagnostico inicial de un hirsutismo? (2019 abril

o FSH.

b LH

O Prolactina.

d TSH.

e) Testosterona libre.

*—> précﬂco\men’re el 50% de las mujeres con hirsutismo tienen niveles de testosterona normales en sangre.
*chatGPT correcta: a (FSH sola no sirve de na)

.Cudl de las siguientes determinaciones hormonales NO es necesaria para el estudio clinico de un caso de hirsutismo: (2016
ma\/o)

o Testosterona libre.

b) Dehidroepiandorosterona-sulfato.

O LH Y FSH.

d Prolactina.

e) TSH.

*correcta: a

-Todas las siguientes determinaciones hormonales plasmaticas son basicas para el diagnostico diferencial de los
hiperandrogenismos EXCEPTO. (2012 mayo)

o Testosterona fotal.

b) Dehidroepiandrosterona.



O FSH \/LH.
d Prolactina.
e) TSH.
*correcta: b

la estas tres ultimas preguntas no les voy a hacer casol



33. HEMORRAGIAS UTERINAS

. La duracidon de un ciclo menstrual normal oscila entre: (2019 enero)
o 24-34 dias.
b) 24-38 dias.
O 25-35 dios.
d 21-35 dias.
e) 25-38 dias.

*correcta: d

-En lo relativo a las hemorragias funcionales. El término "estimulo estrogénico sin oposicion” se refiere a: (2023 abril
) El estimulo proliferativo sobre el endometrio que ejercen los es‘rrégenos mantenidos, sin 0pos‘\c'\én de la progesterona, p.
ej. en ciclos anovulatorios.

b) El estimulo antiproliferativo sobre el endometrio que ejercen los anticonceptivos hormonales.

O Elestado hormonal durante la gestacion, condicionado por niveles elevados de estrogenos.

d El estado hormonal durante la menopausia, caracterizado por niveles bajos de es#régenos.

—> hemorragia endometyial x saturacion estrogenos

~ ciclos anovulatorios = saturacion estrogenos (el foliculo no saca el vulo, por lo que no se forma el cuerpo lGteo que
producen progesterona)

~ estrogenos -> endometrio = proliferacion / NO progesterona = NO diferenciacion endoretrio => influencia estrogénica sin
oposicion

iRecuerdal

—> progestagenos => efecto oposicion x estimular diferenciacion endometrial = dificulta fransformacion vs) efecto

estrigénico proliferacion endometrial = facilita desarrollo neopldsico

*corvecta: a

. Causas de hemorragia disfuncional. Indique la INCORRECTA: (2022 abriD
@) Quiste endometridsico.

b) Polipo endometrial.

O Anovulacion.

d) Coagulopatia.

—> sangrado menstrual anormal - causas (PALMA | CEO)
Polipos endometriales

Adenomiomiosis

Leiomiomas

Malignidad/ hiperplasia endometrial

Anovulacion

latrogénica

Coagulopatia

Endometritis

Otras

*correcta: a

O© ® N uEWNPD =

- Ante una mujer de 40 afos con un sangrado uterino infermenstrual desde hace 2 meses. Ecogréﬂcamem‘e muestra un

endometrio de 9 mm, sin lesiones miometriales ni endomettiales. \nd'\que la verdadera: (2023 abyiD

@ Requiere biopsia endometrial que se realizaria con canula de biopsia, histeroscopia o legrado.

b) Actitud expectante, dado que no presenta lesiones y el grosor endormetrial es normal para una mMujer en edad fértil.

O Sino desea tener mas hijos, realizaria histerectomia conservando ovarios.

d Administraria andlogos de GNRH para que cese el sangrado.

—> sangrado menstrual(/uterino) anormal - Dx = 3. pruebas complementarias:

= determinacion analitica

~ eco = grosor endometrial <Smm = poco probable presente proceso proliferativo

~ biopsia endometrial = descartar hiperplasia/malignidad -> procesos proliferativos = causa (+) grave metrorragia ->
ISEMPREL biopsia -> excepto: mujeres 35-40a sin FR (SOP + obesidad + L\/nch)

*en clase dijo: que en el examen si pregunta por hacer biopsia va a ser que si



*correcta: a

-Mujer de 38 afos, sin antecedentes de interés, no habitos toxicos. Hemorragia uterina anormal fipo hipermenorrea Y
anemia que No se compensa con ferroterapia oral. No presenta deseo gestacional futuro. En el estudio diagnéstico completo
no se evidencia nNinguna pm‘olog\’a causante del sangrado. De las siguientes opciones, Leudl considera como MENOS adecuada
para el tratamiento inicial? (2022 abrih

a Indicaria histerectomia.

b) Tratamiento con estrogenos e progestagenos (pildora anticonceptiva.

O Propondria DIU levonorgestrel.

d Propondn’a ablacion endometrial.

—> sangrado abundante de causa NO espedﬂca (hipermenorrea '\d'\opéﬂca) - 1to

1. Acido tranexamico

2. AINEs

3. ACHO/progestagenos

4. DIU LNG (progestagenos)

) Anélogos GNRH (menos uso x efectos 2%

©. Moduladores selectivos del receptor progesfégenos (NO uso x hepatotoxico)

Ablacién endometrial (mejora sangrado abundante en 70-90%)

8. Histerectomia = reservada para casos refractarios / confraindicacién otros tto -> ULTIMO recurso x hipermenorrea
*correcta: a

~

llas preguntas de los anteriores me cuadran poco con Arias, dejo las que pueden a\/udar a entender los conceptos)

-Una mujer de 70 afios consulta por haber tenido el dia anterior un sangrado vaginal escaso después de orinar. La
exploracion ginecologica es normal, conforme con su edad, y actualmente no se observa sangrado genital. Por ecografia el
Gtero mide S cm, el endommettio es de 1-2 mm de grosor N los ovarios parecen normales atréficos. El andlisis sistematico de
orina con tira reactiva es normal. Conducta a sequir: (2019 abyid

@ No hacer nada si no repite el sangrado.

b) Biopsia de endommettio por aspiracion.

O Cistoscopia.

d Histeroscopia.

e) Cultivo de orina.

*corvecta: a

-Una muijer de 60 afos pos‘rmenopéus'\ca tuvo el mes anterior una hemorragia de origen uterino escasa durante dos dias.
La exploracion ginecolégica es por lo demds normal. Por ecografia se ve un Gtero con un endometrio de Hmm de espesor.
Una biopsia endometrial por aspiracion es informada como escaso endometrio tipo atréfico. Que le recomendaria: (2015
enero)

@ Repetir la biopsia de aspiracion.

b) Legrado uterino.

O Histeroscopia.

d Histerectomia.

&) No hacer nada si no vuelve a sangrar.

—> eco = endometrio <SmMmM poco sospechosos proceso proliferativo

—> Histeroscopia-legrado - indicada = NO pudo hacerse muestreo endometrial con canula / existen dudas e’r'\olog\'a sangrado /
persiste sangrado post-tto

*correcta: ¢

-Una mujer de 52 afios consulta por metrorragias. La exploracion ginecoldgica es normal y el sangrado procede de la cavidad
uterina. La ecogmﬁa muestra un endometrio de 11 mm de espesor Y- homogéneo. La biopsia endomettial por asp\rac'\én
informa de endomettio proliferativo. Tras un tratamiento de hemostasia hormonal se administra tratamiento de
mantenimiento con progesw‘égenos ciclicos, pero las mefrorragias repiten en los ciclos siguientes LQué actitud tomaria?
2014 ma\/o)

a) Histerectomia.

b) Histeroscopia y/o legrado total bajo anestesia.

O Repetir la biopsia y st sigue igual continuar con el tratamiento.



d Repetir la hemostasia hormonal y después continuar con el tratamiento de mantenimiento.
) Ablacion endometrial.
*corvecta: b

. LCudl es el tratamiento mas recomendable para una mujer de 60 afos diagnosticada de hiperplasia endometrial compleja
sin atipias?: (2019 abrih

@ Progestdgenos ciclicos.

b) Progesfégenos continuos a altas dosis.

O DU liberador de progestagenos.

d) Ablacién endometrial.

e) Histerectomia.

—> [chatGPT] DIU levonorgestrel = libera el farmaco directamente al endometrio, con pocos efectos sistémicos. Es
considerado tratamiento de eleccion, incluso en casos complejos sin atipias.

*corvecta: ¢



34. CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

. Paciente de 43 afios que presenta amenorrea de un afio de evolucion e hipergonadotropismo: (2016 ma\/o)
@ Puede tratarse de una mujer con cariotipo alterado.

b) Presenta una menopausia precoz.

O Se diagnosticard de menopausia precoz si presenta clinica climactérica.

d No se comenzara con tratamiento hasta la edad de la menopausia normal.
e) Presenta test de progesterona positivo.

—> Menopausia = cese permanente menstruacion >12 meses amenorrea

~ normal: <50a

- prematura: <40a

- precoz: <45a

- tardia: >55a

*correcta: b

.Entre las causas de menopausia precoz NO se 'mdu\/e: (2023 abrib

@ Radioterapia extrapélvica.

b) Quimioterapia.

O Ovariectomia bilateral.

d Tabaquismo.

—> COUSAS MeNopauSia precoz

- agentes destructores de células germinales = radiaciones pélv\cas + quimioterapia + infecciones
~ Cx ovarica = ovariectomia bilateral +/- histerectomia

~ tbxicos = tabaco

(O radiaciones EXTRApelvicas NO pélvicas (gracias Baleriola Y Maria Abal
*correcto: a (aunque creo que en la correccion del examen pone O

-Mujer de 38 afos, con dos gestaciones previas, a la que se le realizo una ooforectomia bilateral: (2017 enero)
@ Nunca podra tener otra gestacion.

b) Presentara una menopausia precoz quirirgica.

O No deberd de recibir fratamiento hormonal por ser secundaria a una cirugia.

d No es necesario que realice controles per'\éd‘\cos de c'\’rolog\’a del cuello uterino.

e) Generalmente no presentard sintomatologia climatérica.

*correcta: b

-Indica cual de los siguientes cambios hormonales es propio de la menopausia (MP): (2024

@ Estradiol bajo N progesterona alta.

b) FSH normal Y estradiol alto.

) FSH elevada N estradiol bajo.

d) FSH Y LH bajas.

—> Nnos quedamos sin huevos (ovulos) = llega FSH y no se estimula nada = 4 es’rrégenos (estradiol es el potente) = JO
feedback negativo = (+) FSH intentado estimular algo que no ha\/

*corvecta: ¢

. LCudl de los siguientes cambios es cavacteristico de la menopausia?: (2019 abyiD

@ Aumento de los androgenos.

b) Disminucion de las gonadotropinas.

O Incremento de la prolactina.

d Aumento del cociente andrégenolestrogeno.

e) Aumento del estriol.

—> no lo encuentro y me he mirado sus diapos, que baje el sefior N lo vea. Bueno vamos a entenderlo - menopausio:

~ agotamiento reserva ovarica = (=) esw‘régenos (estradiol E2 + estriol E3) = (+) FSH/LH

~ fallo ovarico = no responden FSH/LH = () produccion andrbgenos => Iperol caida estrogenos>androgenos = andrégenos/
estrogenos (+)

(andrégenos producidos en Gl suprarvenal + ovarios)

*correcto: d



. Cudl de los siguientes cambios hormonales es propio de la Menopausia: (2020 junio)
@ Aumento del nivel de estrogenos.

b) Aumento de la progesterona.

O Disminucion de los androgenos.

d Aumento del coclente Androgeno/ es’rrégeno_

e) El Estradiol es el es’rrégeno predominante.

*correcta: d

. LCudl de los siguientes cambios es propio de la menopausia?: (2013 febrero)
@ Aumento de nivel de androgenos.

b) Aumento del nivel de estradiol circulante.

O Disminucion de las gonadotropinas.

d) Elevacion del cociente Androgenos/estrogenos.

e) Elevacion de los niveles de prolactina.

*correcta: d

- Sobre el sindrome climatérico es clerto que: (2023 abrid
@ Se manifiesta clinicamente con mas infensidad en la postmenopausia fardia.
D) No suele requerir tratamiento ya que los sinfomas persisten poco tiempo.
O Los sintomas preponderantes suelen ser los sofocos \//o sudoraciones nocturnas.
d Suele acompanarse de sintomas genitourinarios como prolapso genital o infecciones urinarias de repeticion.
. Sobre el sindrome climatérico es cierto que: (2023 abriD
@ Se manifiesta clinicamente con mas infensidad en la postmenopausia tardia.
—> menopausia - clinica largo plazo = disminucion mantenidas niveles estrégenos puede dar lugar a alteraciones ofros
tejidos estrogeno-dependientes
*(H)t sin es’rrégenos = (+) efectos negativos
b) No suele requerir tratamiento ya que los sintfomas persisten poco fiempo.
—> cambios flisologicos climaterio(sisterma reproductor + funciones estrogenos) = todos estos cambios pueden prevenirse
aplicando tto preventivos (preferiblemente antes de que se instaure)
O Los sinfomas preponderantes suelen ser los sofocos \//o sudoraciones nocturnas.
—> cambios ﬂs'\olég'\cos - climaterio = funciones ﬂs\ow‘rolég\cas => es’rrégenos infervienen en centro termo regulador
(BNO) = sofocos (ler sintomad
*me confunde que en la taba de la clinica menopéus‘\ca pone sofocos en incremento sudoracion como postmenopausia
d Suele acompanarse de sintfomas genitourinarios como prolapso genital o infecciones urinarias de repeficion.
—> cambios fisioldgicos climaterio - sistema reproductor =
~ vejiga y retra = atrofia epitelio + meato uretral -> infecciones urinarias
~ suelo pélvico =disminuye soporte pélvico ¢ pérdida elasticidad (x afectacion metabolismo coldgeno) = prolapso
*para mi esta tb serfa correcta => me acabo de dar cuenta que lo asocia mas a la clinica de medio plazo
*correcto: ¢

.En el climaterio, Lcudl de las siguientes afirmaciones es falsa? (2016 mo\yo)

@ Es aconsejable tratamiento hormonal sustitutivo, si no existe contraindicacion.
b) Siempre existe clinica vasomotora (sofocos).

O Se tratara con estrogenos Y progestagenos.

d Existen sintomas en diferentes periodos de la menopausia.

e) La incontinencia de orina de urgencia es frecuente en esta situacion.
*correcta: b

. Climaterio: (2018 mayo)

a Los “sinfomas’ precoces los padecen el 100% de las mujeres.

b) Existe un incremento de la paTo\og\’a cardiovascular a partir de ella.

O Los sintomas son secundarios a los niveles bajos de hormonas suprarrenales.

d Las mujeres J‘évenes que presentan mMenopausia por ooforectomia bilateral no suelen tener sintomas neuyovegetativos.
) Su aparicion estd relacionada con los niveles de melatonina.

*correcta: b



Bl mayor riesgo cardiovascular asociado a la menopausia esta relacionado con: (2022 abri

@ Deterioro del endotelio de las arteriolas que aumenta el riesgo de HTA.

b) Aumento de colesterol HDL

O Disminucién de colesterol LDL

d) Distribucion corporal de grasa tipo es’rrogén‘\co_

—> menopausia - clinica largo plazo = RCV - causas:

= (#): colesterol + LDL + VDL + triglicéridos

= () HDL = () riesgo formacion placas ateroma

~ aumento peso = habito androgeno ido (distribucion grasa - abdominal)

- ®TA

~ () resist insulina = (+) glucemia = ) DMII

~ deterioro pared endotelial arteriolas x déficit estrogenos = alteran mecanistmo relajacion mio epitelial dependientes de NO
= () riesgo HTA

*corvecta: a

-Entre los factores de riesgo de la osteoporosis en la menopausia se mduye; (2022 abyibd
@ Menopausia tardia.

b) IMC alto (obesidad).

O Diestra muy restrictiva o pobre en calcio.

d) Todos ellos.

—> menopausia - clinica largo plazo = osteoporosis - FR

~ menopausia femprana + ooferectomia bilateral + ha amenorrea prolongada >1a = hipoestrogenismo
- IMC<19kg/K

~ dieta pobre calcio

~ tto prolongado corticoides

*a ver esta es un poco de cajon

*correcta: d

-Mujer de 27 afios, oligomenorreica que consulta por sofocos basicamente nocturnos en hemicuerpo superior, sudoracion y

enrojecimiento facial: (2015 enero)

@ La patologia de sospecha es de TB genital.

b) Imprescindible prueba de embarazo.

O Se determinaran niveles de gonadotyopinas, estradiol Y cariotipo por sospecha de fallo ovarico precoz (menopausia
precoz). *

d Es de sospechar alguna patologia infecciosa por ser tan joven.

e) No se administrard tratamiento por tratarse de sm’romm‘ologfa leve.

—> estrategia dx => mujer <40a con Menstruaciones irregulares + sintomas menopausia = evolucion completa de

insuficiencia ovarica prematura

*correcta: ¢

-En cuanto a laTHS en la menopausia es clerto que: (202H)

@ En pacientes histerectomizadas se administran solo estrégenos.

b) No esta indicado en mujeres con Menopausia precoz

O En pacientes asintomaticas resulta Gtil para prevenir frastornos de la MP.
d No se debe empezar la THS cuando ha pasado mas de 1 afio desde la MP
—> menopausia - 1o = THS

~ indicada en mujeres con s\momo\’rolog\’a evidente

~ histerectomizadas = [on\y] es’rrégenos

~ NO aconsejable [startl >10a menopausia

*correcta: a

-LAnte una paciente de 51 afios con su fecha de Gltima regla haces seis meses que presente una sindrome climaterio
intenso que la despierta dos o tres veces por la noche el tratamiento recormendado en primera linea seria?: (2013 febrero)
@ Isoflavonas de soja dada su alta eficacia en la correccion de los sintomas.

b) Ansiolitico ylo Hipnético para corregir el trastorno del suefio.



O Estrogenos a baja dosis.

d) Estrogeno Y progestageno ajustando dosis en funcion de la clinica. *

&) Psicoterapia.

—> menopausia - tto = Gnico ha demostrado eficacia probada para sinfomas vasos motores Y Neurovegetativos =THS
basado en estrogenos \//o gesfégenos

- uso = menor dosis podamos

—> menopausia - 1o = 1¢ eleccion: THS (estrogenos +/- gestagenos) - indicaciones = sinfomatologia evidente + paciente quiera
*correcta: d

-Respecto a la terapia hormonal sustitutiva (THS) sistémica en la menopausia es cierto que: (2020 junio)
@ Ha demostrado su poder preventivo sobre la pa‘rolog\’a cardiovascular.

b) A diade hoy carece de indicaciones salvo en menopausia precoz.

O Es eficaz al 100% en la supres\én de los sintfomas vasomotores.

d Siempre debe asociar estrégenos Y progesterona.

e) No fiene ventajas sobre la fitoterapia.

—> tto hormonal sustitutivo

= Unico ha demostrado eficacia probada para sintomas vasomotores N neurovegetativos
~ mujeres con riesgo 6seo = reduce

~ mujeres sintomaticas y jovenes puede disminuir RCV

~ THS eficaz pero controvertido x riesgos cancer mama N problemas CV

~ indicaciones = s‘m’romato\og\'a evidente Y la paciente lo quiere

~ histerectomizadas = solo estrogenos

*correcta: ¢

-En la menopausia precoz: (2015 enero)

® Nunca se administrard fratamiento que contenga estrogenos por riesgo de cancer de endometrio.
b) Tratamiento con andrégenos aunque no tenga s'\n’roma’rologfa.

O El tratamiento de eleccion son los estrogenos Yy progesterona. *

d) El tratamiento farmacoldgico no es aconsejable.

&) Entfe estado carencial no afecta al organismo de la muijer, ni a corto ni a largo plazo.

*corvecta: ¢

-Una paciente de 40 afios con un IMC de 40 Y diobetes tipo Il es sometida a una histerectomia total con doble anexectomia
por una endomettriosis. Acude a consulta a los seis meses de la misma refiriendo un sindrome climatérico intenso Y
sequedad vaginal con dispaurenia inicial: (2019 abrih

a) Dada la contraindicacion para terapia hormonal sustitutiva le daria un preparado con F‘\Toes’rrégenos N tratamiento local.
b) Le propondria THS con estrogenos y progesterona.

O Le recomendaria fratamiento con estrogenos solos.

d ProgesTégenos a dosis altas dado su antecedente de endometriosis.

e) Explicarle que son secuelas de la c‘\rug\’a

—> tto sintomas urogenitales = terapia hormonal con estrogeno t6pico x via vaginal

~ efectiva tratar sintomas atrofia genitourinaria

~ restablecen pH + restituyen microbiota habitual de lactobacillus

~ () trasudado vaginal

= previenen recurrencias infecciones

—> e he liado, es xq mujeres histerectomizadas = tto solo con estrogenos (en terapia continuadod

*correcto: ¢



35. PLANIFICACION FAMILIAR. ESTERILIDAD

- Cuando existe una movilidad alterada de los espermatozoides hablamos de: (2024
@ Tertospermio.

b) Azoospermia.

O Astenospermia.

d Oligospermia.

—> alteraciones producc‘\én espermatozoides

~ azooespermia = NO espermatozoides

~ oligoespeermia = oligo-: pocos

~ astenoespermia = asteno-: débil -> movilidad alterada

~ feratospermia = ferato- monstruo -> espermatozoides morfologia anormal
*correcta: ¢

- Anfe un seminograma que Mmuestra oligoastenospermia severa la actitud recomendable seria. Valoracion por urblogo para

descartar patologia: (2020 junio)

) Inseminacién arfificial con semen de la pareja (IAQ.

b) Inseminacién con semen de donante.

O Repetir el seminograma en 8 a 12 semanas.

d FV con microinyeccion esperméﬂca.

—> esterilidad masculina = ler estudio -> seminograma: estudio espermatozoides en semen e\/acualdo

~ alferaciones produccion espermatozoides = NO dx con 1 uncid andlisis -> espaciados >3meses (espermatozoides expulsan
e\/aculac'\én son los formados en testiculos 3 meses antes)

*corvecta: ¢

. La causa mas frecuente de esterilidad femenina es: (2024)

@ Uterina.

b) Cervical.

A Disfuncion ovulatoria.

d Tubdrica.

—> esterilidad - causas femeninas = (+) frec -> ovarica (disfunciones ovulatorias)
*corvecta: ¢

. LCudl de los siguientes datos es mas frecuente en la esterilidad de origen femenino?: (2013 febrero)
@ Miomatosis uterina.

b) Obstruccion tubdrica.

O Anomalias uterinas.

d Endometriosis pélvica.

e) Anovulacion cronica.

*correcta: e

-Una paciente de 38 afios acude a consulta porque lleva 9 meses con relaciones sin anticoncepcion y no logra gestacion. Cudl

debe ser nuestra actitud: (2019 abril

@ Tranquilizarla dado que hasta el afo o afo N medio de relaciones sin prow‘ecc'\én no se considera que pueda haber
patologia.

b) Recomendarle coito dirigido en funcion de test de ovulacion.

O Hacer un estudio basico de infertilidad.

d Darle un inductor de la ovulacién como el clomifeno

e) Recomendarle la toma de acido fobico Y yodo preconcepcional.

—> esterilidad dx - Lcuando iniciar estudio esterilidad? = 1a de relaciones sexuales sin fruto iperol iniciar a los Gmeses si:

mujer>35a + enf genéticas + abortos repes + Cx pélvica previa + varones pa‘rolog\’a genital previa.

*correcta: ¢

-Una mujer de 24 afios que acude a consulta por esterilidad de 6 meses y que en su historia clinica figura haber padecido
una Tb genital: (2017 enero)
@ Debe aconsejarle que han de franscurrir 2 afios para que comience a realizar pruebas.



b) Si ha recibido tratamiento adecuado, No debe tener patologia g'mecolég'\ca,

O Debe de realizarsele las pruebas basicas del estudio de fertilidad porque frecuentemente en le TB genital estan afectadas
las trompas de Falopio.

d Acudird a la fertilizacion in vitro directamente sin ninguna otra prueba.

@) LaTb solamente afecta al Gtero.

—> dx esferilidad = inicio estudio basico pareja estéril -> >6meses sf:

- muejeres >35a

- enfermedades genéticas

~ aborfos repeticion

~ Mmujeres Cx previa

~ varones po\’rologia genital previa

(Esta pregunta no creo que sea de Sampayo, yo me voy a quedar con sus criterios y chimpomn

*corvecta: ¢

.En cuanto al d‘\agnésﬂco de la esterilidad de una parejo, cudl de las siguientes afirmaciones es cierta: (2019 abrib

® Es imprescindible la realizacion de un seminograma Yy una h\sTerosalp‘mgogmﬁa en el estudio basico de la misma.

b) Una historia clinica dirigida es un elemento fundamental, en la orientacion del caso.

O El estudio del endometrio en segunda fase del ciclo es imprescindible para confirmar la existencia de ovulacién.

d) El cariotipo a ambos miembros de la pareja forma parte del estudio basico.

e) La determinacion de los niveles de PRL \/TSH es un elemento importante para orientar el caso.

—> pareja estéril - estudio inicial =

- historia clincia

~ pruebas complementarias: 1. ovulacion + 2. permebailodad tubdrica + 3. seminograma (n° espermatozoides moviles Y
normales son adecuados para lograr un embarazo.

*correcta: b

-En cuanto al estudio de esterilidad es falso que: (2023 abrih (2022 abrib

@ Deberia realizdrsele a todas las parejas que deseen embarazo.

b) Debe incluir estudio de calidad seminal.

O Debe valorar la permeabilidad tubarica.

d Debe incluir un estudio sero\ég'\co Y hormonal de la mujer.

—> Leudndo iniciar estudio basico pareja esteril?

~ esterilidad 1* => >1a sex = NO gestacion

~ esterilidad 2* => >2a sex = NO gestacion

- Bmeses si: >35a mujere + enfermedades gen + abortos repes + Cx pélv'\ca mujer + pm‘o\og\’a genital varones
—> estudio inicial pareja esteril

1. H clinica + familiar + personal + ginecoldgica (menarquio) + ocupacion laboral

2. BEF

3. Pruebas complementarias = eco vaginal + serlologfa

—> pareja esterll - 3 estudios imprescindibles = 1. ovulacion (estudio hormonal) + 2. permeabilidad tubdrica
(h\sTerosa\ﬂngogmﬁa) + 3. seminograma (estudio calidad seminab

*correcta: a

- El estudio basico en una pareja infértil incluye los siguientes pardmetros Excepto: (2020 junio)
@ Cariotipo de ambos miembros de la pareja.

b) Historia clinica Y antecedentes reproductivos.

O Estudio hormonal.

d Seminograma.

e) Histerosalpingografia.

*correcta: a

. Pareja que presenta esterilidad por factor masculino (Azoospermiad: (2016 ma\/o)

@) Se determinardn los valores de gonadotropina al varon antes de realizar tratamiento Farmaco\ég'\co
b) En azoospermia, siempre se utilizard semen de banco.

O Se fratara mediante antiestrogenos o gonadotropina.

d Se realizard una biopsia testicular.



e) Slempre existe un cariotipo alterado.

—> 110 esterilidad masculina

= azoospermia + FSH normal (NO hipogonadismo = causa obstructiva) —> Cx (recanalizacion) + ICS| + IAD

~ hipogonadimo h'\pogonado’rréﬂco (azoospermia FSH disminuida) —> gonadotropinas (para estimular testiculo)
*correcta: a

-Una mujer de 23 afios, que presenta en el estudio histerosalpingografico patologia obstructiva tubdrica, Lcudl es el
tratamiento de eleccion?: (2013 febrero)

@ Microcirugia tubdrica.

b) Inseminaciones artificiales.

O Recomendacion de 2 afios intentando gestacion espontanea.

d Técnicas de fertilizacion in vitro.

—> 110 esterilidad femenina - factor tubdrico = FIV

*correcta: d

-En una pareja con esterilidad se diagnostica que la mujer de 30 afos presenta una anovulacion crénica con niveles
estrogénicos dentro de la normalidad, trompas permeables y seminograma normal: (2023 abrib (2022 abrih

@ Se deben indicar gonadotropinas para inducir la ovulacion.

b) Se puede inducir la ovulacion con clomifeno como primer abordaje.

O Se indicarfa una inseminacion con semen mejorado en ciclo inducido con clomifeno.

d AV

*correcta: b

(No 1o hemos dado)

[Preguntas repaso vistas en clase)

1. Espermatozoides

~ pocos = oligoespermia

T Se mueven poco = astenozooespermia (<40% moviles + <32% tipo A/B)
~ muchas alteraciones = teratozooespermia

~ ninguno = azoospermia

2. LComo se realiza la evaluacion de la reserva ovarico?
- Eco foliculos antrales

- FSH

- AMH

1

Incapacidad embarazo tras 1 afo relaciones = esterilidad
~ Incapacidad embarazo a término en 1 afo = infertilidad



36. PLANIFICACION FAMILIAR. REPRODUCCION ASISTIDA

.Entre las causas mas frecuentes de inseminacion artificial con semen de donantes (AD) no se encuentra: (2024)
@ Ausenciade pareja masculina.

b) Obstruccion tubarica.

O Factor masculino severo.

d Enfermedad genética del padre que se quiere evitar.

—> |AD - causas (+) frec:

~ ausencia pareja masculina

~ factor masculino severo

~ enfermedad genéfica del padrefi

—> A = [need) permeabilidad tubdrica (comprobaremos x H3G)
*correcta: b

. La inseminacion artificial con semen de donante estaria indicada en: (2023 abril) (2022 abril
@ Prevencion de enfermidades genéticas.

b) Azoospermia.

O Oligoteratoastenospermia severa.

d) Todas las anteriores.

*correcta: d

-Una mujer de 39 afios acude a consulta acompariada por su pareja refiriendo esterilidad de seis meses de evolucion
aportan estudio que habla de esterilidad de origen desconocido. Lo indicado serfa: (2023 abrih) (2022 abrih

@ Recomendarle que esperen seis meses mas antes de iniciar tratamento.

b) Induccion de ovulacion.

O Induccion de ovulacion e inseminacion con semen conyugal mejorado.

d) Recomendarle FIV.

—> fecundacion in vitro - indicaciones:

- baja reserva ovarica (NO anula -> ovocito donante) = >35a reserva ovarica desciende bruscamente -> intentar de entrada
FIV (aunque se hace alguna inseminacion antes porque FIV largas listas espera)

*cortecta: d

- LQué técnica de reproduccion asistida indicarias a una pareja en la cual la mujer teine 28 afos, analitica hormonal normal
frompas obstruidas Y Su pareja seminograma normal? (2024

a) Inseminacién artificial con semen con\/uga\.

b) Inseminacién artificial con semen de donante.

O Fecundacion in vitro con dvulos de donante.

d) Fecundacion in vitro con 6vulos propios.

*correcta: d

-Una mujer de 23 afios, que presenta en el estudio histerosalpingografico patologia obstructiva tubdrica, Lcudl es el
tratamiento de eleccion?: (2013 febrero)

@ Microcirugia tubadrica.

b) Inseminaciones artificiales.

O Recomendacion de 2 afios intentando gestacion espontanea.

d) Técnicas de fertilizacidon in vitro.

—> fecundacion in vitro - indicaciones = obstruccion trompas Falopio

*correcta: d

.En cuanto a la fertilizacion in Vitro (FIV / 1C31 cudl de las siguientes afirmaciones es CIERTA: (2019 abrib
@ Es la indicacion mas frecuente en la esterilidad por obstruccion tubarica.

b) El factor masculino es indicacién habitual.

O La tasa de éxito es superior al S50%.

d No esta permitida legalmente en mujeres mayores de 50 afios.

e) Se suelen transferir fres embriones por cielo.

—> fecundacion in vitro



~ se transfieren 1/2 embriones al interior Gtero

~ indicaciones = baja reserva pvér'\ca (NO nula) + obstruccion frompas Falopio + presencia factor masculino severo
- fasa éxitos 30%

*correcta: b

[Casos clinicos vistos en clasel

1. Paciente de 45 afios con trompas permeables, seminograma normal:
) Inseminacion conyugalA

b AV

O Coitos progmmo\dos.

d RV con donacion de ovocitos.

—> con 45 afios No fienes ni dvulos Ni Na = reserva ovarica escasa
*correcta: d

2. Paciente de 25 afos, oligospermia grave, h\sterosolpmgogmﬁa en la que vemos que el contraste se queda en la cavidad
peritoneal, es decir que sus trompas estan obstruidas.
=> Hacemos una fecundacion de tipo ICSL

3. Paciente con vaginismo (reaccion de contraccion que impide tener relaciones sexuales completas) N el resto de las pruebas
son normales.
=> Nos planteamos en este caso una inseminacion artificial; sabiendo siempre de antemano si las trompas son permeables.



37. CONTROL DE LA REPRODUCCION HUMANA

. Sobre el perfil de los distintos MAC es FALSO que: (2019 abriD
@ Los que tienen mayor indice de Pearl son los mas eficaces.
D) Algunos MAC no tienen contraindicaciones ni efectos secundarios.
O Debemos prescribir el MAC que mas convenga en cada caso, Y reevaluar su aplicacion periddicamente.
d Los MAC reversibles permiten recuperar la fertilidad cuando se interrumpe su uso.
&) En ocasiones podemos aconsejar el uso de varios MAC simultaneamente.
- Sobre el perfil de los distintos MAC es FALSO que: (2019 abriD
@ Los que tienen mayor indice de Pearl son los mas eficaces.
—> fndice Pearl = tasa fracaso MAC = n° embarazos NO planificados por cada 100mujeres + por afio utilizando MAC
correctamente
—> anficonceptivo (+) indice Pearl = (-) eficaz
b) Algunos MAC no tienen contraindicaciones ni efectos secundarios.
—>
O Debemos prescribir el MAC que mas convenga en cada caso, Y reevaluar su aplicacion periddicamente.
—> N0 ha\/ NAC perfecto sino MAC idoneo para cada mujer en cada momento de su vida
d Los MAC reversibles permiten recuperar la fertilidad cuando se interrumpe su uso.
—> veversibilidad método = recuperac'\én capacidad reproductora al interrumpirlo (/ probabilidad comprometer fertilidad
futura)
e) En ocasiones podemos aconsejar el uso de varios MAC simultaneamente.
—>

*correcta: a

. El mecanismo de accién de los anticonceptivos hormonales se basa en: (2016 ma\/o) (204 ma\/o)
a Inhibicion de la ovulacion.

b) Aumento de la cantidad N filancia del moco cervical.

O Aumento del grosor endometrial.

d Incremento del peristaltismo tubarico.

e) A Yy B son ciertas.

*correcta: a

. De los siguientes mecanismos de actuacion de los anticonceptivos hormonales orales, cual es el mas importante: (2012
ma\/o)

o Atrofia endometrial que dificulta la implantacion.

b) Inhibicion de la ovulacion.

O Alteracion de la motilidad tubarica.

d) Alteracion del moco.

e) Anti implantatorio.

—> ACH = mecanismo accion ppl > inhibidor ovulacion

(ACH = estrogenos + progestagenos => [OFF] secrecion/liberacion LH/FSH = ciclo menstrual artificial

—> ACH - mecanismo accidn = inhibicion ovulacidn + modificacion moco cervical + modificacién endometrio + modificacion
frompas Falopio

*correcta: b

. Sefale cudl de los siguientes requisitos es imprescindible antes de prescribir anticonceptivos hormonales: (2020 junio)
@ Exploracion genital.

b) Citologia.

O  Anamnesis orientada.

d Analitica.

e) Todos ellos.

*correcta: ¢

-Sefiala cudl de los siguientes requisitos es imprescindible antes de prescribir anticonceptivos hormonales: (2019 abril
@ Exploracion genital.
b) Citologia.



O Toma de tension arterial.
d Exploracion mamaria.
e) Analitica.
—> anticonceptivos hormonales - requesitos prescripcion
~ imprescindibles (sin ellos NO se puede recetar ACH
- anamnesis => orientada descartar pm‘olog\’a de base = st cardiaca + tumoral + g'\necolég'\ca -> pueda agravarse x 110)
+ toma TA = descartar patologia CV + HTA no dx/mal tratada -> contraindicacion absoluta (ppl efectos secundarios ACH -
alferaciones CV)
- informacion = eficacia précﬂca depende buen uso-> explicar bien como se utilizan, perfil seguridad N eficacia
anticonceptiva
- recomendables
+ exploracion genital + mamaria = descartar patologia ginecolégicas/mamaria
+ citologias = descartar patologia ginecoldgica cérvix NO filiada
- analitica = perfil lipidico, colesterol, .. (FRCV)
*corvecta: ¢

-Ala hora de prescribir un anticonceptivo hormonal NO es imprescindible: (2015 enero)
@ Anamnesis orientada.

b) Toma de la tensién arterial.

O Informacion sobre una correcta efectividad, efectos secundarios.

d Citologia.

e) Todas ellas son imprescindibles.

*correcta: d

. Antes de la prescripcion de toma de anticonceptivos orales es imprescindible: (2012 mayo)
@ Hacer un estudio de trombofilias.

b) Hacer una exp\omc‘\én mamaria.

@) B‘\oquim‘\ca completa con estudio de colesterol fraccionado.

d) Historia clinica detallada Y toma de tensién arterial.

e) Exploracion ginecoldgica con ecografia y toma citologica.

*correcta: d

. Sobre las formas de administracion de los anticonceptivos hormonales es cierto que: (2018 ma\/o) (2017 enero)
@ Los preparados combinados contienen 2 tipos de estrogenos.
b) Los monofasicos solo contienen esfrégenos
O Los preparados Gnicos solo contiene ges#égenos a dosis bajas.
d) Los bifasicos tienen mas cantidad de estrogenos la primera mitad del ciclo.
e) Todas son ciertas.
—> ACH - clasificacion segin composicion
~ preparados combinados (es‘rrégenos/ges’régenos
- monofasicos = misma cantidad estrbgenos/gestagenos
+ bifsicos = durante primeros dias dosis gestdgenos es menor
- trifdsicos = mas estrogenos 5 dias céntrales ciclo
~ preparados Unicos (gestdgenos) = "minipildora’ = gestagenos dosis bajas
*corvecta: ¢

. Sobre 0s ACHO de sélo gesw‘égeno (minipildora) es cierto que: (2029

@ Son los indicados durante la lactancia.

b) Solo pueden administrarse por via oral.

O Tenen un indice de Pearl mas bajo que los combinados.

d Estan contraindicados en mujeres obesas, fumadoras o hipertensas.

—> ACH - preparados Unicos (gestagenos) = "minipildora’

~ indicada = casos intolerancia/contraindicacion es‘rrégenos (cancer mama / h'\per’rens\én no controlada / .) + lactancia (xq
es’rrégenos pasan a leche materna

- ventajas
- eficacia tedrica similar a pildora combinada pero NO fan alta (ronda 99%)



+ Unica pildora indicada en periodo lactancia/postparto
- preferible en mujeres con: RCV (>335a, fumadoras) + DM + hipertensas (FRCV)
*correcta: a

. Sobre los ACHO cuya formulacion mduye 5010 ges’régenos (minipildora) es cierto que: (2020 junio)

@ Su indice de Pearl es algo mayor que el de los preparados combinados.

b) No son los indicados en el periodo de lactancia.

O Estan absolutamente contraindicados en mujeres con riesgo cardiovascular.

d Son de primera eleccion para el control del ciclo.

e) Su mecanismo de accion principal es la inhibicion de la ovulacion.

—> ACH - preparados Gnicos (gestagenos) = minipildora => eficacia <combinados = > indice Pearl (recuerda: a mas Pearl
menos eficacia AQ).

- mecanismo accion = modifican moco cervical > inhibicién ovulacion (H0-50%)

*correcta: a

. Sobre los ACHO cuya formulacion mduye s0lo ges‘régenos (minipildora) es cierto que: (2019 abrib

@ Su eficacia anticonceptiva es algo mayor que la de los preparados combinados.

D) Son los indicados en periodo de lactancia.

O Estan absolutamente contraindicados en mujeres con riesgo cardiovascular.

d Son de primera eleccion para contyol del ciclo.

) Su mecanismo de accion principal es la inhibicion de la ovulacion.

—> ACH - preparados Unicos (gestagenos) = minipildora

- [onlyl proges’régenos = Inhibe pico LH + espesa moco cervical + atrofia endometrio

~ ventogjas = () eficacia anticonceptiva < p\’\dom anticonceptiva + Gnica pﬂdom indicada en lactancia/postparto + preferible en
mujeres con RCV

*correcta: b

-En cuanto a las formas de administracion de los anticonceptivos hormonales es CIERTO que: (2015 enero)
a La forma mas eficaz es la oral.

D) La que fiene menos efectos secundarios es el anillo vaginal.

O Elimplante subdérmico tienen efecto anticonceptivo de larga duracion (3-4afos).

d El parche transdérmico suele tener mala tolerancio.

e) Las inyecciones subcutaneas pueden ser semestrales o anuales.

—> ACH - formas administracion

= ACH oral = pildora

~ parches transdérmicos

- ACH '\nyedables = mensuales / trimestrales

~ anillo vaginal = eficacia muy alta - qu'\zés un poco mayor que oral x NO estar pendiente ventana administracion diaria
~ implante subdérmico = ACH larga duracion

*correcta: ¢

.Respecto a la asociacion de anticonceptivos orales combinados de esw‘régenos—ges’régenos N cancer, sefiala la opc'\én FALSA:
(2023 abrid
@ Tienen un efecto protector contra el carcinoma de mama.
b) Tienen un efecto protector contra el carcinoma de endometrio.
O Tienen un efecto protector contra el carcinoma de ovario.
d No se ha demostrado riesgo aumentado de pa’rolog\’a tumoral asociado a toma de ACHO combinados.
—> ACH (anticonceptivos hormonales) - efectos colaterales
~ beneficiosos
- () incidencia patologia benigna mama
- () incidencia cancer endometrio
- (9 incidencia cancer ovario
~ efectos adversos mayores
- cancer mama (Mujeres propensas)
+ cdncer endomettio (Mujeres propensas)
*correcta: anulada (a + d)



-Son contraindicaciones absolutas de los anticonceptivos hormonales: (2018 mayo) (2017 enero) (2016 ma\/o) (204 ma\/o)
o)l H‘\perfensién arterial no controlada.

b) Trastornos menstruales sin diagnostico efioldgico.

O Antecedentes de enfermedad tromboembaélica.

d Ninguna de ellas.

e) Todas ellas.

*corvecta: e

-Son contraindicaciones absolutas de los anticonceptivos hormonales: (2017 enero)
@ Hipertension arterial controlada.

b) Trastornos menstruales sin d'\agnés’r‘\co eﬂolég‘\co_

O Historia anterior de cancer de mama.

d Ictus hemorrdgico.

e) Ninguna de ellas.

*correcta: b

- Cudl de los siguientes serfa una contraindicacion mas importante para la utilizacion de anticonceptivos hormonales?: (2013
febrero)

a Paciente con CIN Il tratado mediante conizacion.

b) Diabetes tipo Il controlada con dieta.

O Edad mayor de 38 afos.

d) Antecedentes familiares Yy personales de tromboflebitis.

e) Amenorrea hipogonadotropa.

*correcta: d

.En la utilizacion de anticonceptivos hormonales orales cual de las siguientes situaciones es una contraindicacion relativa:
2012 ma\/o)
o) Antecedente de tfrombofilia familiar.
b) Antecedente personal de un embolismo pulmonar.
O Hipertension arterial controlada.
d Migrafias con aureas.
e ACVA isquemico.
—> ACH - contraindicaciones
~ absolutas
- antecedentes tromboflebitis / enfermedad tromboembélica
« frombofilia familiar
« HTA no controlada
« RCV mayor
« oObesidad
. ’rabaqu'\smo mujeres >35a
+ migrafias con aura
« frastornos menstruales sin dx e’r'\o\ég'\co
+ Cx mayor x riesgo tromboembblico
- ictus isquémico
~ relativas
- HTA controlada
+ ictus hemorragico
- Migrafia sin aura
*corvecta: ¢

-En cuanto a la anticoncepcion de emergencia es FALSO que: (202+H

@ El levonorgestrel actia principalmente inhibiendo la ovulacion.

b) El acetato de ulipristal es mas eficaz en mujeres que estan tomando ACO hormonal.

O EIDIU de cobre es la opcibn que tiene eficacia anticonceptiva mas prolongada.

d Todos ellos pierden eficacia anticonceptiva cuanto mas fiempo pase desde la RS de riesgo.



—> MAC emergencia

~ PDD - levonorgestrel = ppl mecanisimo accion es inhibicion/retardo ovulacion al suprimir/aplanar/retrasar pico LH

~ PDD - acetato de ulipristal = reduce efecto anticonceptivo de los anticonceptivos hormonales que tomaba (x interferir en
progesterona) -> need) metdoo refuerzo

~ (0 tlempo pase = () eficacia anticonceptiva

~ eficacia = levonorgestrel < acetato de ulipristal < DIU cobre

*correcta: b

- Respecto a los MAC de emergencia es cierto que: (2022 abriD
@ Su eficacia anticonceptiva es mayor que la de los MAC hormonales de uso habitual.
b) ElDIU de cobre es menos eficaz que los tratamientos hormonales.
O El levonorgestrel (LNG) tiene mas contraindicaciones que el acetato de ulipristal (AUP.
d) La eficacia de estos tratamientos depende en gran medida de su rdpida aplicacion fras la relacion sexual de riesgo.
—> MAC emergencia
~ DIU cobre = () eficacia > PDD + eficaz durante 120h post relacion NO protegida
~ pildora dia después (PDD)
- (+) tiempo pase = () eficacia AC
- NO uso habitual = () eficacia anti conceptual + inferrumpe ciclo menstrual manera seria + alto riesgo embarazo
+ incluso foma condiciones ideales = 95% eficacia > primera toma lo (+) rapido posible -> >48h = eficacia 58%
- levornegestrel (1op) => riesgos + efectos 2° = intensos + molestos + breves (x vida media corta
- acetato de ulipristal => manejo clinico (M diffcil Ya que Nno se puede aplicar en fodas circunstancias
- eficacia: levernogestrel < acetato de uripristal < diu cobre
*correcta: d

- Sobre el DIU de cobre, es cierto que: (2023 abriD

@ Su eficacia anticonceptiva es algo mayor que la del DIU liberador de hormonas.

b)Y No requiere superv‘\s‘\én médica una vez que esta correctamente insertado.

O Puede aumentar la cantidad de sangrado menstrual Yy empeorar la dismenortea.

d) Esta contraindicado en mujeres con cdncer de mama.

—> MAC de barrera qu\’m'\cos - DIU = insercion realizada x especialista - comprueba periddicamente su correcta colocacion

~ DIU cobre = eficacia 997% + NO hormonas (no contraindicado Ca mama) + ): duracion/cantidad regla + sangrados
intermenstruales + dolor abdominal

~ DIU medicalizado = eficacia 999%

*correcta: ¢

-Sobre el DIU liberador de hormonas, es cierto que: (2022 abriD

@ Su eficacia tedrica y practica suelen ser significativarmente diferentes.

b)Y No requiere supervision médica una vez que esta correctamente insertado.
O Puede reducir la cantidad de sangrado menstrual y Mmejorar dismenorrea.
d) Libera dosis bajas de estrogenos N gesfégenos

—> MAC barrera qu\’m'\ca - DIU liberador hormonas

~ dosis bajas progestagenos

~ eficacia 999%

~ ventogjas = reduce cantidad sangrado menstrual + mejora dismenorrea

~ [need) comprobacion periddica de correcta colocacion

*correcta: ¢

-Sobre el DIU liberador de hormonas, es clerto que: (2020 junio)

@ Su eficacia tedrica y practica suele ser significativamente diferentes.

D) No requiere superv‘\s‘\én médica una vez esta correctamente insetrtado.

O Esta contraindicado en multiparas.

d Pueden disminuir la cuantia del sangrado menstrual Yy Mmejorar la dismenorrea.
e) Libera dosis bajas de estrogenos Y gesfégenos

*corvecta: d

. Sobre el DIU, es cierto que: 2019 abrih



@ Su eficacia tedrica y practica suelen ser significativarmente diferentes.

b) No requiere supervision médica una vez que esta correctamente insertado.
O Esta contraindicado en multiparas.

d Su insercidn requiere anestesia local.

e) ElDIU de cobre puede producir alteraciones menstruales.

*correcta: e

[preguntas potenciales de mi amiga ¥

. Factor mas importante a la hora de elegir MAC:
o Eficacia.

b) Seguridad

O Reversibilidad.

d Facilidad Y comodidad de uso.

e) Relacion con coito.

*correcta: a

-MAC que mas falla Y por tanto no se debe recomendar utilizarlo solo:
a) Pildora.

b) Ligadura de trompas.

O Vasectomia.

d DIU.

e) Espermicida.

*correcta: e

—> 31 preguntan por el infalible = NINGUNO



38.INFECCION GENITAL POR UPH + 39. DISPLASIAS CERVICALES |

.Respecto a la infeccion de HPV. A continuacion se realizan una serie de afirmaciones, '\nd'\que el enunciado MAS correcto:
024

o))
b)
@)
d

La infeccidn se adquiere mediante contacto sexual no protegido con penefracion

El contagio de condilomas se produce a partir de individuos con lesiones.

La pr‘\mo‘mfecc\én da lugar a una viremia través de la que se desartrolla la respuesta inmune.
La infeccion epitelio se inicia en las capas basales del epitelio a través de microabrasiones.

.Respecto a la infeccion de HPV. A continuacion se realizan una serie de afirmaciones, '\nd'\que el enunciado MAS correcto:
024

(o))

b)

9]

d

La infeccidn se adquiere mediante contacto sexual no protegido con penefracion

—> VHP => preservativo disminuye tasa fransmision = proteccion 60% (o completa)

*incluso con contacto sexual protegido puede transmitirse

—> probabilidad mujer entre en contacto con HPV cepas alto riesgo = 70-80% (incluso vacunadas / uso siempre
preservativo)

El contagio de condilomas se produce a partir de individuos con lesiones.

—> condilomas (VPH 6+11) = personas con lesiones ) infectuavs - infeccion x personas sin lesion - incluso con uso
preservativo

La pr‘\mo‘mfecc\én da lugar a una viremia través de la que se desartrolla la respuesta inmune.

—> Infeccion VPH = intraepitelial -> a penas pasa virus a forrente sanguineo (viremia)

La infeccion epitelio se inicia en las capas basales del epitelio a través de microabrasiones.

—> virus (VPH) aprovecha discontinuidades epitelio - como microabrasiones = alcanza células basales epitelio (infeccion x
endocitosis

*correcta: d

.En cuanto al HPV Y el fracto genital inferior es cierto que: (2023 abrib

0]
b)
9
d

La fasa de eliminacion/ "lavado'del virus es baja una vez que se ha producido el contacto.
El tiempo desde el contacto a la aparicion de lesiones suele ser menor de un afo.

La presencia del virus se demuestra en mas del 95% de los casos.

Los serotipos © Y 11 se relacionan preferentemente con lesiones vulvares.

—> VHP

= infeccion latente = NO detectable

~ fiempo medio eliminacion -> 8meses (1o

—> VHP 6+11 = condilomas = verrugas de superficie chuminada en introito + labios menores + vagina + perianal
—> VPH - H* natural

~ desenlace () frecuente = infeccion virus afecta 1/3inf epitelio (CIND -> tasa resolucion 90%

*cortecta: d

.En cuanto al HPV Y el fracto genital inferior es cierto que: (2022 abrib

0]
b)
@)
d

La tasa de eliminacion/ "lavado" del virus es bajo. una vez que se ha producido el contacto.
El tiempo desde el contacto a la aparicion de lesiones suele ser menor de un afo.

La presencia del virus se demuestra en mas del 95% de los casos.

Los serotipos © N 11 se relacionan preferentemente con lesiones vulvares.

*correcta: d

-{Cal das sequintes afirmacion é verdadeira respecto 4 infeccion polo virus do papiloma humano?

(o))
b)
A

d

S6 0 20% das mulleres sexualmente activas se infectard por este virus.

A ma\/orfa das mulleres infectadas desenrolara displasia cervical ou cancro.

Non se demostrou que outros cofactores, coma o tabaco e a resposta inmunitaria alterada estean relacionadas co
desenrolo da displasia.

O virus é transitorio na ma\/or\’a das mulleres.

—> VPH

- favorecedores persistencia viral = tabaco (vasoconstriccion) + inmunosupresion (VIH) + factores individuales
~ 70% entra en contacto con cepas alto riesgo -> canceres poco frecuentes

~ prevalencia mujeres jovenes 30% + >40a 10%



= desenlace (+) frecuente de la infeccion x HPV es una infeccion del 1/3inf epitelio cervical (CIND = tasa resolucion 90%
(sistema inmune elimina virus en 8meses)
*correcta: d

-La vacuna nonavalente contra el virus del papiloma humano (HPV): (2024

@ Incluye antigenos de los serotipos 6y 11, por su riesgo de causar lesiones precancerosas.
b) Su eficacia es del 98% para lesiones CIN1.

O Su administracion en personas con CIN1 favores la desapar‘\c'\én de las lesiones.

d) La eficacia es mayor en cohortes de 9-12 afos que de 17-24 afos.

—> VPH - vacuna

~ nonavalente = condilomas NO oncogénicos (cepas 6+ + alto riesgo (16+18+.)

~ 8-12a = maxima eficacia vacunacion en adolescentes nunca tuvieron contacto con virus

~ eficacia = 100% CIN2 -> NO eficaz = CIN1

*correcta: d

.En cuanto a las vacunas frente al HPV es cierto que: (2023 abyibd

) Son altamente eficaces ain después del contacto con el virus.

b) Se han desarrollado vacunas terapéuticas para control de las lesiones originadas.
O Los resultados estan probados en la prevencion de lesiones CIN Il y mas.

d No se ha demostrado su eficacia en varones.

—> HPV - vacuna

~ indicada = hombres [sex) hombres

~ infeccion activa = vacuna NO modifica curso infeccion

= eficaz 100% CIN 1l + (CIN Il + CIN 1l + Ca invasivo)

*corvecta: ¢

-En cuanto a las vacunas frente al HPV es cierto que: (2022 abrib

@ Son altamente eficaces aun después del contacto con el virus.

b) Se han desarrollado vacunas terapéuticas para control de las lesiones originadas.
O Los resultados estan probados en la prevencion de lesiones CIN || Y mas.

d No se ha demostrado su eficacia en varones.

—> HPV - vacuna

~ proteccion maxima en adolescentes que nunca tuvieron contacto con virus

~ indicada = hombres [sex) hombres

~ eficacia CIN 1l +

*correcta: ¢

-Unha muller de 45 anos, nai de 3 fillos acode & consulta de diagnostico precoz A citoloxia cervical é compatible con lesion
escamosa intraepitelial de alto grao. ¢Cal das sequintes opcions elixiria?

@ Repetir a citoloxia en un mes.

b) Colposcopia e eventual biopsia.

O Histerectomia con salpinguectomia bilateal e conservacion dos ovarios.

d Legrado uterino fraccionado.

—> screening HPV - c‘\’rolog\’a = HSIL / HPV alto riesgo/grado = colposcopia

*correcta: b

.Unha muller de 35 anos realiza una citoloxia cervical tras 5 anos sen control previo e o diagndstico é HSIL (lesion
infraepitelial de alto grao). A conducta a sequir é:

@ Facer colposcopia. Se € normal facer unha conizacion.

b) Confirmar a citoloxia con unha biopsia de cérviz baixo control colposcép‘\co.

O Repetir citoloxia para confirmar diagnéstico.

d) Facer fipaxe para virus HPV. Realizar conizacion se o fest de HPV é positivo para virus de alto risco.

*correcta: b

-Una mujer de 40 afios, fumadora de 10 cigarros/dia. Tuvo dos partos normales. Acude a consulta para revision rutinaria.
Exploracion fisica normal. Se le realiza una citologia que se informa como HSIL O SEGUINTE PASO SERIA: (2022 abriD



) Realizaria unha conizacion cervical.

b) Realizaria unha histerectomia.

O Realizaria unha determinacion de HPV e actuacion segin el subtipo viral.
d Realizaria unha colposcopia.

*correcta: d

-Muller de 26 anos, nulixesta, vacinada contra o virus do papiloma humano, que acode 4 consulta por alteracion de baixo
grao (LSIL na citoloxia de cribado. Realizouse colposcopia e biopsisa con resultado de CIN |. (Cal € a actitude a sequir nesta
doente?

@ Solicitar defeccion do virus do papiloma humano.

b) Conizacion cervical.

O Non frafar e programar nova revision en 6-12 meses.

d Tratamento con Aciclovir 16 semanas.

—> colposcopia = CIN 1 -> seguimiento (98% regres'\én)

*corvecta: ¢

. \nd'\que el enunciado VERDADERO: (2022 abyiD

a La mayor utilidad de la determinaciéon de HPV en el screening de cancer de cérvix es en mujeres menores de 30 afos.

b) El preservativo conflere una proteccion para HPV del 95%,

O La vacunacion protege eficazmente contra CINT.

d La OMS tiene como objetivo eliminar el cancer de cérvix en 2050 mediante cobertura adecuada del screening, vacunacion
N tratamiento.

— HPV

~ preservativo disminuye tasa transmision HPV = proteccion 60%

~ vacuna eficaz a CIN Il +

—> eliminacion cancer cérvix mundo (OM3)

~ objetivo: incidencia <4/100.000 Mmujeres

- 3 pilates

1. vacunacidén = 90% nifias 15a

2. screening = 70% mujeres 33a + 43a (high performance test)

3. tto = 90% mujeres con pre-cancer fratadas + 90% mujeres con cancer invasivo manejadas

~ para 2030 cada pais debe consequir 90-70-90 para erradicar el cancer

—> prueba determinacion HPV - screening mujeres 35-65afps cada Sa

—> OMS tiene como objetivo eliminar el cancer de cérvix en el mundo a partir 2050

*correcta: d

-Indique la opcion verdadera: (2024

@ El fabaco incrementa, levemente, el riego de cancer de cérvix.

b) Las displasias cervicales se desarrollan en un porcentaje significativo de mujeres que entran en contacto con HPV de alto
riesgo.

O Las mujeres que desarrollan lesiones preinvasivas por HPV presentan una reaccion inmune que permite al virus causar
una infeccion persistente,

d) Las personas con cancér de cérvix suelen tener comportamientos sexuales promiscuos.

—> factores ‘mﬂuyen en el desarvollo de displasias cervicales => tabaco = vasconstriccion tisular dificiitala células

inmunitarias accedan tejido

—> desenlace (Mfrec infeccion HPV = displasia /3inf epitelio cérvix (CIND = resolucion 90%

—> HPV infeccion = respuesta inmune NO correcta = persistencia viral = m’regmc'\én genoma viral en célula hospedadora =

disregulacion proliferacion celular = preneopldsicos

*corvecta: ¢

-Una mujer presenta una ch‘olog\’a de displasia epitelial de alto grado (HSIL). Realizamos colposcopia. LQué hallazgos son
mas compatibles con una lesion CIN3 de las siguientes? (2024)

@ Punteado fino.

b) Mosaico grueso.

O Epitelio acetoblanco tenue

d AyC



—> displasias cervicales - biopsia

~ bajo grado ~ alto grado
+ Mosaico fino - MOSAiCo grueso
- punteado fino - punteado grueso
- acetoblanco tenue - acetoblanco densa = blanco sobre blanco
+ reactividad iodo = media/(-) + vasos afipicos
- lodonegativa

*correcta: b

-Ante un LSIL (displasia escamosa intraepitelial de bajo grado) en la c'n‘olog\’a de una mujer de 27 afios, vacunada ante HPV.
Indique la opcion verdadera:

@ La presencia de HPV 16 indica que la vacuna no fue eficaz en este caso.

b) La presencia de HPV 16 es indicador de displasia de alto grado.

O Si realizamos colposcopia, la presencia de un mosaico grueso reafirma la sospecha de displasia de bajo grado.

d) Todas las anteriores son falsas.

—> Mmujeres vacunadas pueden presentar infecciones (\/ displasias de bajo grado) por HPV AR -> vacuna NO protege contra
infeccion - Si contra desarrollo displasia

—> L3IL = CINT = seguimiento

*correcta: d

-Mujer de S0 afios. Tuvo dos partos. Su Gltima regla fue a los 48 afios. Presenta un hallazgo en la c‘\‘rologm de cérvix de
displasia escamosa de alto grado (HSIL). md'\que la conducta mas adecuada: (2023 abriD

) Conizacion.

b) Histerectomia.

O Colposcopia.

d Determinacion HPV.

—> citologia HSIL (CIN2/3) => colposcopia

—> cuando tenemos un dx citologico la correlacion con la lesion histoldgica NO es perfecta -> confirmar/descartar displasias
cervicales puede ser necesario realizar una biopsia cervical -> foma de muestra NO a ciegas -> colposcopia: biopsia dirigida
*corvecta: ¢



40. CANCERE CERVIX

. Factores de riesgo de cancer epidermoide de cérvix: md‘\que la incorrecta. (2023 abyiDd
o Fumar.

b) Inmunosupresion.

O Nuliparidad.

d Displasias previas.

—> cancer cérvix - FR

= infeccion HPV AR

- promiscuidad sexual *

~ miltiples parejas sexuales de la pareja

~ drcundision varon factor protector

~ paridad (3 partos = aumenta riesgo)

~ tabaquismo = mujeres infectadas HPV RR cancer cérvix (displasia) x20 -> tiempo eliminacion virus 25a
~ anficoncepcion estrogenos-progesterona

~ lesiones preinvasivas

~ screening deficiente

~ inmunosupresion (VIH)

- factores genéticos (desconocidos)

~ coifargia precoz

*correcta: ¢

-Una mujer sometida a una conizacion cervical por displasia de cérvix. El andlisis definitivo de la muestra informa de un
carcinoma epidermoide de 3mm con invasion en profundidad e 2mm, sin invasion linfovascular (estadio IAD. La paciente
tiene 26 afos Yy no fiene descendencia. Indique la afirmacion corvecta: (2024

) Puede mantener la fertilidad, la conizacion cervical es suficiente en este caso.

b) Realizaria una histerectomia simple, no es sequro conservar el Gtero.

O Realizaria una histerectomia simple radical tipo Wertheim Meigs, no es seguro conservar el Gtero.

d Puede conservar fertilidad aplicando radioterapia.

—> cdncer cérvix - Tto => |A1 = histerectomia simple -> iperol deseo genésico = conizacion

- conizacion tto suficiente en mujeres con tumores microinvasivos (IA) Y deseo conservar fertilidad

*corvecta: a

. Ante una masa cervical sospechosa. lnd'\que la verdadera: (2024

@ La edad media de presentacion del cancer de cérvix es de 70 afios.

b) Es mads probable es que se frate de un adenocarcinoma.

O Sifras confirmacion histologica en el estudio de extension de esta mujer, se encuentra un ganglio iliaco sospechoso, el
tratamiento de eleccion es histerectomia radical Y linfadenectomia pélvica.

d El dsplatino tiene efecto radiosensibilizante en el tratamiento del cancer de cérvix.

—> cancer cérvix

~ cancer epidermoide (Hfrec (80%)

~ ganglio afectado = estadio avanzado -> tto: RT-QT

*es de esas preguntas que le gusta a Arias de descartar = sabes que la edad media no es de 70a por su relacion con HPV,

sabes que el mads frecuente es el epidémoide Y que el 1o en un estadio avanzado es RT-QT, fe queda una maquina.

*correcta: d

. Anfe una masa cervical sospechosa. md'\que la verdadera: (2023 abril)

@ La edad media de presentacion del cancer de cérvix es de 70 afios.

b) Elmas probable es que se trate de un adenocarcinomo.

O Sifras confirmacion histolégica en el estudio de extension de esta mujer, se encuentra un ganglio iliaco sospechoso, el
tratamiento de eleccion es histerectomia radical Y linfadenectomia pélvica.

d) La afectacion de la mucosa rectal tiene muy mal prondstico, representa un estadio similar a enfermedad a distancia.

—> cancer cérvix

~ edad media 40a

= (Ofrec = epidermoide

- afectacion rectal/vaginal = estadio IV = mal pronox



~ afectacion ganglionar = estadio avanzado -> tto: RT-QT
*corvecta: d

- Respecto al cancer de cérvix. Indique la opcion INCORRECTA: (2022 abriD

@ En tumores macroscopicos siempre presentan alteraciones a la inspeccion cervical.

b) Los tfumores microinvasores habitualmente se diagnostican en conizaciones cervicales realizadas por diagnostico en la
biopsia cervical de CIN3.

O La afectacion parametrial en el cancer de cérvix contraindica el tratamiento qu'\mrg'\co.

d La afectacion rectal en el cancer de cérvix tiene mal prondstico.

—> cancer cérvix

~ extension parametrial = NO Qx

~ exfension vejiga/recto = mal pronox

= clinica asintomatica = incidental en conizacidon

- EF = algo)so tfumores NO presentan alteraciones x crecimeinto endocervical -> se palpa ()V cervical (cérvix toneD

= 110 - Cx = uso si estadio |A/IB/IIA — NO: invasion oarametrial / afcetacion ganglionar

*correcta: a

- Carcinoma de cérvix microscopico de 2 mm de tamafo, 1 mm de invasion en profundidad (estadio IAD, ausencia de invasion
linfovascular, estadiaje por imagen sin datos de diseminacion, en unha paciente que desea preservar su fertilidad. Indique el
tratamiento mas adecuado en este caso: (2022 abril

a Intervencion de Wertheim-Meigs o Schauta N gesmc'\én subrogada Cvientre de alquiler”.

b) Conizacion.

@) quue\ec‘rom\a.

d Histerectomia y trasplante uterino.

—> cdncer cérvix - T1o - |A1 + deseo genésico = conizacion

*correcta: b



11, PATOLOGIA VULVOVAGINAL I: BENIGNA Y PRENEOPLASICA

. lnd‘\que el enunciado verdadero: (2024

o Las fistulas vésico vaginales pequefias se manejan qu'\mrg\camen‘re de un modo relativamente sencillo.

b) En paises desarrollados las flstulas de causa neopldsica son infecuentes.

O Las flstulas obstétricas son mas frecuentes en paises subdesarrollados.

d Las flstulas rectales empeoran sus manifestaciones clinicas cuando las heces son mMas consistentes.

—> fistulas vaginales

~ efiologia
+ obstétrica = (Hfrec en medios con deficiente acceso a atencion sanitaria del parto / atencion obstétrica urgente => ()

frec en 3*mundo

- tumoral = frecuentes

~ causa () frec
. pm’ses subdesarrollados = obstétrica
+ nuestro medio = antecedentes RT/Cx x neoplasia -> recidiva tumoral causa fistula

- flstulas urinarias - tto = Qx —> fistulas muy pequefias pueden cerrarse solas con sondaje temporal (muy poCos €asos se
resuelven sin infervencién Qx) => derivacién urinaria

- flstulas digestiva => estrefiidas mejor xq pierden () heces x vagina -> clincia incontinencia fecal (+) frecuente en heces
liquidas (diarrea)

- 110 = Qx -> Cx con alta tasa recidiva (en forma de fistulas ma\/ores)

*correcta: ¢

-Indique el enunciado verdadero: (2023 abrih

@ Las fistulas vésico vaginales presentan un sencillo manejo quirtrgico.

b) La exanteracion pélvica es un tratamiento de primera linea de cancer de cérvix.

O Las flstulas obstétricas son mas frecuentes en paises subdesarrollados.

d Las flstulas rectales empeoran sus manifestaciones clinicas cuando las heces son mas consistentes.

—> f{stulas

~ etiologia obstétrica = (Hfrec en medios con deficiente acceso a atencién sanitaria del parto / atencién obstétrica urgente
=> () frec en 3’mundo

~ causa () frec
. pm’ses subdesarrollados = obstétrica
+ nuestro medio = antecedentes RT/Cx x neoplasia -> recidiva tumoral causa fistula

- flstulas urinarias - tto = Qx

- flstulas digestiva => estrefiidas mejor xq pierden () heces x vagina -> clincia incontinencia fecal (+) frecuente en heces
liquidas (diarrea)

~ ffo = Qx => Cx con alta tasa recidiva

*corvecta: ¢

-En cuanto a las fistulas vaginales es cierto que: (2020 junio)

@) Las obstétricas estan aumentando en frecuencia.

b) El fratamiento es siempre por via vaginal

O Las ‘\m‘rogémcas son poco frecuentes.

d La asociacion de tratamientos quirtrgicos ¥ radioterdpicos aumenta el riesgo de aparicion.
e) La complicaciones postratamiento son excepcionales.

*correcta: d

-Indique el enunciado falso: (202H

@ EL VIN (neoplasia vulvar intraepiteliah diferenciado tiene una baja fasa de progres\én a carcinoma respecto a ofras
lesiones vulvares preneoplasicas.

b El Tabaqu'\smo es un factor de riesgo para las lesiones de HSIL vulvar.

O EH l'\quen escleroatrofico se asocia a prurito Y fibrosis vulvar.

d Un fratamiento de primera linea de los condilomas es imiquimod.

—> patologia vulvar

= dermatitis vulvar - liquen esclroatrdfico => clinica = prurito vulvar-perianal + disapaureni x: pérdida elasticidad + fibrosis

~ HSIL vulgar - FR = tabaco + VPH + ‘mmunosupres‘\én VIH)



~ VIN (neoplasia infraepitelial vulvar) diferenciado = riesgo progresion cancer vulgar 33% (+tasa progresion cancer vulvar)
*correcta: a

. \nd‘\que el enunciado falso: (2023 abyil

@ EL VIN (neoplasia vulvar intraepitelia diferenciado tiene una baja tasa de progresion a carcinoma respecto a otras
lesiones vulvares preneoplasicas.

D) El tabaquismo es un factor de riesgo para las lesiones de H3IL vulvar.

O Elliquen escleroatrofico se asocia a prurito N fibrosis vulvar.

d El tratamiento de eleccion del liquen escleroatrofico son los corticoides de alta potencia.

—> patologia vulvar

~ dermatitis vulvar - l'\quen esclroatrofico => clinica = prurito vulvar-perianal + disapaureni x: pérdida elasticidad + fibrosis

=> 110 = corticoides

~ HSIL vulgar - FR = fabaco + VPH + inmunosupresion (VIH)

~ VIN (neoplasia infraepitelial vulvar) diferenciado = riesgo progresion cancer vulgar 33% (+tasa progresion cancer vulvar)

*corvecta: a

-Una mujer de 80 anos, diagnosticada de l'\quen escleroatrofico vulvar, a fratamiento con corticoides topicos de media
potencia. Relata empeoramiento de los sintomas. En la exploracion fisica presenta desaparicion de labios menores, epitelio
blanquecino, con pérdida de elasticidad. Abarca labios mayores hasta introito con estenosis parcial del mismo y una placa de
aspecto h'\perquem’rés\co paraclitorideo. Indique la actitud MAS adecuada: (2022 abriD

@ Cirugia de la estenosis de introito.

b) Indicarle que apl‘\que un corticoide de mayor potencia.

0 Resecar todas las lesiones.

d Biopsia punch paraclitoridea.

—> cualquier liquen escleroatrofico que no Mmejora con 1o => biopsia

*correcta: d

-En cuanto a las displasias vulvares: (2022 abrih

@ EL VIN diferenciado se asocia a bajo riesgo de transformacion neoplés\ca,

b) Bl HSIL vulvar se asocia a infeccidn por HPV.

O EIHSIL vulvar se asocia a tabaquismo.

d) El fratamiento de eleccion es la exéresis con margenes.

—> patologia vulvar

~ HSIL vulgar - FR (= CIN2/3) = fabaco + VPH + inmunosupresion (VIH)

~ VIN (neoplasia intraepitelial vulvar) diferenciado = riesgo progresion cancer vulgar 33% (+tasa progresion cancer vulvan
*correcta: b y¢

[preguntas apuntes]

. Paciente de 76 afos de edad, paridad 3-0-1-3, con menopausia a los 52 afos. Relata que desde hace al menos 4-5 afos
presenta prurito vulvar de intensidad varioble que ha sido tratado algunas veces mediante automedicacion Y otras por
indicacion de su médico generalista con preparados T()p‘\co (cremas Y lavados). E prurito ha evolucionado asi con
infermitencias, pero desde hace 3-4 meses nota ademas una pequeﬁa tumoracion en el labio mayor ‘\zqu‘\erdo de la vulva N
de la que se producen pérdidas serohematicas al roce desde hace unos dias; por ello consulta al ginecblogo. Al interrogatorio
reflere disuria ocasional Y el estado general es bueno. LCudl es el d‘\agnésﬂco mas probable en esta paciente?

@ Herpes genital

b) Enfermedad de Paget de la vulva.

O Carincula uretral.

d) Granuloma cronico de la vulva.

e) Carcinoma vulvar escamoso.

—> La paciente fenfa un liquen escleroatrofico y desarrolld un carcinoma de células escamosas de la vulva,

Correcta: e



1. PATOLOGIA VULVOVAGINAL I1: NEOPLASIAS DE VULVA Y DE VAGINA

-Una mujer de 73 afos presenta una lesion de 2 cm en labio mayor derecho, se trata de una placa de superficie ulcerada. La
exploracion muestra un ganglio inguinal ipsilateral incrementado de tamafio, de unos 2cm. La biopsia de la lesion se informa
como carcinoma epidermoide Y la biopsia con aguja gruesa de la adenopaﬂa informa infiltracion por carcinoma epidermoide.
El estudio de extension TAC toraco abdomina pelvico es negativo para enfermedad infraabdominal o toracica: indique el
tratamiento indicado: (2024

) Exéresis de la lesion vulvar con mdrgenes N biopsia selectiva de ganglio centinela inguinal.

b) Exéresis de la lesion vulvar Y linfadenectomia inguinal.

O Exéresis de la lesion vulvar Yy linfadenectomia iliaca.

d) Exéresis radical de la lesién vulvar.

—> cancer vulva - tto =

~ vulva = exéresis lesion vulvar (extirpar tumor con margen fejido sano)

~ ganglios = metas (+) = linfadenectomia inguinal uni/bilat (extirpan ganglio fliacos superficiales + profundos)

*correcta: b

. md'\que la opc'\én correcta respecto al cancer de vulva: (2023 abril)

@ El subtipo histolégico de cancer de vulva mas frecuente es epidermoide.

b) Las principales vias de diseminacion son extension directa ¥ linfatica.

O La principal via de diseminacion es extension peritoneal.

d LaA Yy B son correctas.

—> cancer vulva

~ (Ofrec: carcinoma epidermoide

~ diseminacion = linfatica (ganglios inguinales) + hematéhena (pulmoén/higado/hueso)
*correcta: d

. Cancer de vulva. Indique la opcion correcta: (2022 abrih
@ Una mujer con carcinoma vulvar unifocal de 3 cm N metastasis inguinales, el tratamiento de eleccion seria: exéresis
radical de la tumoracion vulvar (con mérgen de seqguridad Y biosia selectiva de ganglio centinela.
b) La presencia de metdstasis linfaticas iliacas tiene muy mal prondstico.
O El marcador seroldgico mas emmpleado en el sequimiento del cancer de vulva es el Ca-125.
d La presen’rac‘\én clfnica con tumores grandes o multifocales que requieran vulvectomia es excepcional.
. Cancer de vulva. Indique la opcion correcta: (2022 abrih
@ Una mujer con carcinoma vulvar unifocal de 3 cm N metastasis inguinales, el tratamiento de eleccion seria: exéresis
radical de la tumoracion vulvar (con mérgen de seguridad Y biosia selectiva de ganglio centinela.
—> metas ganglionares () = linfadenectomia inguinal (no te vas a poner a biopsiar un ganglio que ya sabes que esta
afectado)
b) La presencia de metdstasis linfaticas iliacas tiene muy mal prondstico.
—> cancer vulva = filtran ganglios inguinales -> siguiente estacion: ganglios illacos
—> cancer vulva = metas iliacas = muy mal pronox
O El marcador serolég'\co mas empleado en el seguimiento del cancer de vulva es el Ca-125.
—> cdncer vulva = carcinoma epidermoide = marcador seroldgico: SCC (antigeno carcinoma células escamosas)
d La presentacion clinica con tumores grandes o multifocales que requieran vulvectomia es excepcional
—> cdncer vulva- presentacion clinica:
1. 30% estadio | (mujeres edad avanzada dificil exploracion fisica
2. 70% lesion >2cm +/ metas ganglionares
*correcta: b

-La forma mas frecuente del cancer de vulva es: (2020 junio)
@ Enfermedad de Paget de la Vulva.

b) Carcinoma basocelular de la vulva.

O Carcinoma verrucoso de la vulva.

d Melanoma de la vulva.

e) Carcinoma epidermoide de la vulva.

*corvecta: e



-En cuanto al tratamiento del Cancer de Vulva es cierto que: (2020 junio)

@ La radioterapia es el fratamiento de eleccion por sus resultados Yy menor agresividad.

b La quimioterapia neoadyuvan‘re forma parte del tratamiento habitual

O La vulvectomia con linfadenectomia / ganglio centinela es la forma habitual de tratamiento.
d La quimioterapia post cirugia es la practica habitual

) La reseccion de la lesion con margen de seguridad es la cirugia habitual

*corvecta: ¢

- Cudl de los siguientes es el factor pronostico mas importante del cancer de vulva: (2015 enero)
a El famafo del tfumor.

b) La afectacién de los ganglios linfaticos inguinales.

O El fipo histologico.

d El grado de diferenciacion.

e) La intencionalidad curativa del tratamiento

*correcta: b

- Respecto a los tumores de vagina: (2022 abriD

@ El adenocarcinoma es el tipo histologico mas frecuente.

b) El carcinoma epidermoide se asocia a expos‘\c'\én intfradtero a diefilestilbestrol.

O El sarcoma botrioides es un tumor poco frecuente, con edad media de presentacion de 70 anos.

d Los tumores del tercio superior de vagina tenden a metastatizar a ganglios linfaticos pélvicos.

—> cancer vagina

= (Ofrec: epidermoide (extension cancer cérvix/vulva)

~ epidermoide 1/3 sup = carcinoma cervix -> metas ganglios linfaticos pélv‘\cos 13 inf = carcinoma vulva = metas ganglios
linfaticos inguinales

~ adenocarcinoma vagina = x tto intraGtero dietilestrilbestrol (DES) [ttohiperemesis gmvfd‘\cas usaba 40-50s1

~ sarcoma brotioides = edad ped'\éfr'\ca

(Este afo creo que no lo dimos en clase)

*correcta: d

- LQué es el sarcoma botrioides? Indique la opcion mas idonea: (2023 abrih
@ Un tumor maligno de ovario.

b) Un tumor maligno de vagina.

O Un fumor maligno de mama.

d Un tumor maligno placentario.

*correcta: b



4. MIOMAS

- Respecto al mioma sefiala la opcion correcta: (2024

@ Su frecuencia d'\sm‘muye con la edad Y aumenta con la paridad.

b) Entre un 10-15% pueden malignizarse (variante sarcomatosa.

O La variante intramural es la mas frecuente.

d) Los subserosos son los mas sintomaticos.

—> mioma:

~ riesgo malignizacion = sarcoma -> 05%

~ dlasificacion/tipos = subseroso (10%) + intramural (S0%) + submucoso (10%)
~ subserosos = superficie uterina (contacto serosa) + pueden ser muy grandes + poco sintomaticos
~ frecuencia ) con edad

~ factores predisponentes = nuliparidad

- factores protectores = multiparidad

*correcta: ¢

- Respecto al mioma, cual de las siguientes afirmaciones es cierta: (2017 enero)
@ La fasa de degenemc'\én sarcomatosa es superior al 1%.

b) Siempre debemos tratarlos ya sea médica o quirtrgicamente,

0 Son causas frecuentes de esterilidad.

d Con frecuencia son asintomaticos.

e) Son frecuentermente durante la menopausia.

—> miomas:

~ riesgo malignizacion = sarcoma -> 05%

~ factor protector = >50a (menopausia) [son tfumores hormono dependientes)
= muchos miomas NO producen sintomas (hallazgo causal durante explomc'\én g\neco\ég‘\ca de rutinad
~ complicaciones = esterilidad (en algunos casos poco frec)

- miomas sintomaticos => tratamos

*correcta:

-Los miomas son tumoraciones benignas del Gtero: (2015 enero)

@ Deben extirparse por la moderada frecuencia de ma\‘\gn‘\zac‘\én.

b) El tratamiento mas eficaz es el tratamiento médico con acetato de ulipristal.

O Elfamano es el elemento fundamental para decidir el tratamiento.

d La clinica va a definir la necesidad de tratamiento.

e) La miomectomia va a definir la necesidad de tratamiento.

—> mioma - tto

~ NO todos los miomas requieren tto - x alta frecuencia miomas asintomaticos = muchos benefician tto expectante
- miomas sintomaticos => TRATADOS

*correcta: d

-En cuanto al tratamiento de mioma es cierto que: (2020 junio)

a La miomectomia es el tratamiento mas habitual.

b) La miomectomia se asocia con una tasa significativa de reapar'\c‘\én de miomas,
O La embolizacion se ha relacionado con fallo ovarico.

d La edad, deseo reproductivo Y caracteristicas del mioma han de ser tenidos en cuenta.
e) La via histeroscopica estd indicada en lo miomas intramurales.

—> miomas - tto - factores a considerar:

~ edad

- paridad

~ maternidad satisfecha / deseos fertilidad futura

-~ tamafo Y ndmero de miomas

~ localizacién miomas

~ manifestaciones clinicas

*correcta: d



. El tratamiento médico del mioma: (2014 ma\/o)

@ Es la primera eleccion en caso de mioma en el embarazo.

b) Permite una remision temporal de los sintomas Y puede favorecer la practica quirtrgica o evitarla.
O Se debe emplear siempre antes de la c'\rug\’a conservadora.

d Los antagonistas de la LH-RH son los mas utilizados.

) Se debe utilizar previo a la embolizacion.

—> miomas - tto médico

- objetivo = reducir tamaio miomas + mejorar sintfomas + retrasar/evitar Cx

*correcta: b

. Indica cual seria la mejor opcidn de tratamiento en una paciente de 32 afos, nulipam, con 3 miomas submucosos de <6 cm.
que acude a consulta por menorragias: (2024H

@) Embolizacion de arterias uterinas.

b) Ablacion por radiofrecuencia histeroscopica.

O Histerectomia.

d Miomectomia laparoscopica.

—> miomas - tto Qx

ablacién fransvaginal por radiofrecuencia -> candidatas:
- fracaso tto médico

~ alto riesgo Qx

- contraindicacion Anastasia

~ miomas <6cm submucosos

embolizacién arterias uterinas

- criterios exclusion = miomas subserosos pediculado
*correcta: b

-Una paciente Go Po de 35 afios es diagnosticada en una consulta de salud de un mioma de 7 cms, la paciente muestra sus
deseos de tener familia en el corto espacio de fiempo, nuestra recomendacion serfa: (2023 abril

@ Hacer una miomectomia porque dado el tamafho de mioma seria dificil lograr una gestacion Y llevarla a término.

b) Proponerle una destruccion de mioma mediante embolizacion.

O Que intente la gestacion espontaneamente y si no ocurre reevaluar.

d Andlogos para reducir el mioma y después intentar la gestacion.

—> miomas - tto

- embolizacion arterias uterinas = uso controvertido en mujeres con deseo genésico

*correcta: ¢

-Una paciente Go Po de 35 afios es diagnosticada en una consulta de salud de un mioma de 7 cms, la paciente muestra sus
deseos de tener familia en el corto espacio de tiempo, nuestra recomendacion seria: (2022 abrib

@ Hacer una miomectomia porque dado el tamario de mioma serfa dificil lograr una gestacion y llevarla a termino.

b) Proponerle una destruccion de mioma mediante embolizacion.

O Que intente la gestacion espoméneamen’re Yy St no ocurre reevaluar.

d Andlogos para reducir el mioma y después intentar la gestacion.

—> embolizacion = NO mujeres deseos genésicos

*corvecta: ¢

-Mujer de 30 afos diagnosticada de un mioma intramural de 6 cms acude para consultar sobre su futuro reproductivo la
actitud a recomendar seria: (2016 mayo)

® Recomendarle el que se realice una miectomia para favorecer la ges#ac\én Y evitar complicaciones de mioma.

b) Hacer embolizacion selectiva del mioma para evitar su crecimiento y complicaciones.

O Realizar una histersalpingografia para ver la permeabilidad tubarica y eventual distorsion de la cavidad.

d Tratamiento médico con acetato de ulipristal o ané\ogos.

e) Que intente la gestacion a pesar de las posibles complicaciones del mioma.

*correcta: e

-Una paciente de 45 afios con deseos genésicos cumplidos, Gtero poliomomatoso y menorragias anemizantes cual de los
siguientes abordajes te parece menos adecuado. (2023 abyiDd



@ Reposicion de hierro y actitud expectante.
b) Miomectomias multiples.

O Histerectomia total conservando ovarios.
d) Embolizacién de los miomas.

—>

*correcta: b (yo pondn’a la a, como vas a mirar como sigue creciendo el Mioma Yy la muchacha se cLueda sin sangre)

-Una paciente de 45 afios con deseos genésicos cumplidos, Gtero polimiomatoso Yy menorragias anemizantes
LContraindicarias alguna de estas actitudes? (2022 abrih

@ Reposicion de hierro Y actitud expectante.

b) Miomectomias multiples.

) Histerectomia total conservando ovarios.

d Embolizacion de los miomas.

—>yono lo sé asi que te lo explica chatGPT:

Entonces, aunque varias opciones no sean ideales, la Gnica que podrfa considerarse formalmente inadecuada o préx‘\ma a
contraindicacion es: Miomectomias multiples.

LPor qué? Porque en una mujer con deseo genésico cumplido Y multiples miomas, someterla a multiples miomectomias
implica una c‘\rug\’a compleja, con alto riesgo de sangrado Y recidiva, sin n'\ngfm beneficio sobre la histerectomia. No es una
contraindicacion absoluta, pero sf la opcion menos razonable clinicamente

*correcta: b



U4+ 45 POLIPO, HIPERPLASIA, CANCER ENDOMETRIO

-Una muijer de 70 afios consulta por sangrado pos‘rmenopéus\co: (2024

@ Un grosor endormetrial de 2 mm en este contexto sugiere patologia proliferativa endometrial, realizaria una biopsia
endometrial.

) Un grosor endometrial de 1 mm sugiere atrofia endometrial. No requiere mas estudios salvo si volviese a presentar
sinfomas.

O Un grosor endometrial de 10 mm en todo el endometrio es indicacion de toma de biopsia.

d No requiere valoracion, dado que la probabilidad de que presente una pm‘o\og\’a grave es muy baja.

—> Mmetrorragia postmenopausica - Dx = 1. Eco =

~ <dcm endometrio = atrofia endometrial -> seguimiento

~ >5cm endometrio = biopsia

*corvecta: ¢

- La hiperplasia atipica. Indique la opcion incorrecta: (2024

@ Es una lesion proliferativa de endometyio.

b) Puede progresar a cancer de endometyio.

O Su fratamiento de eleccion son progestagenos.

d Ninguna es incorrecta, todas son cierta.

—> hiperplasia endomettio (lesiones proliferativas a nivel endometrial) = hiperplasia endomettial aﬂ’p‘\ca = cancer endometrio
hasta 40%

—> manejo terapéutico patologia benigna Y lesiones paraneoplasicos

~ afrofia = observacion

= polipo = reseccidn histeroscopica (85% se hacen sin Anastasia de manera ambulatoriod

~ endoetrio proliferativo = progestagenos (si anovulacion) x DIU

~ hiperplasia endometrial = progesfégenos

~ hiperplasia endometrial a’r\’p'\ca /' EIN (neoplasia intraepitelial endometrial) = histerectomia
*correcta: ¢

.Factores de riesgo de cancer de endometrio. Indique a opcion falsa: (2024
@ Nuliparidad.

b) Obesidad.

O Sindrome de L\/nch

d Ninguna es falsa, todas las opciones son correctas.
—> cancer endometrio - FR

1. menarquia precoz / menopausia tardia

2. nuliparidad

3. obesidad / DM |l

4. anovulacidn cronica

S. 1o estrbgenos sin oposicion (progestdgenos)

6. tamoxifeno

7. lesiones preinvasivas

8 RT

9. sd L\/nch / sd Cowden (PTEN)

*correcta: d

. Sefiale el tratamiento de eleccion indicado en estadios iniciales de cancer de endometrio: (2024
a) Histerectomia ¥ biopsia selectiva de ganglio centinela.

b) Quimioterrapia N radioterapia.

O Reseccion histeroscopica Y hormonoterapia.

d Radioterapia externa Y bmqu'\‘remp'\a

—> cancer endomettio - tto = Cx (1o inicial + estadioje cancer

~ lacado peritoneal

~ histerectomia (+ doble anexectomia)

~ linfadenectomia (pélvica + paraadricia *si metas ganglionares*)



~ biopsia selectiva de ganglio centinela
*corecta: a

-Una muijer es intervenida por un cancer de endometiro. El tumor afecta a mas del 50% del miometrio e invade canal
cervical. De las siguientes opciones, en qué caso NO administraria fratamiento adyuvamez 02h

@ Carcinoma endometrioide POLE mutado.

b) Carcinoma seroso de alto grado.

O Carcinoma endomettrioide P53 mutado.

d) Carcinosarcoma.

—> cancer endomettio - tto ad\/uvan’re NO:

~ grado 1/2 + estadio |A (excepto: PS3mub

~ estadio I/l POLE mut

*correcta: a

-Una mujer de 62 afos presenta una metrorragia pos’rmenopéus‘\ca. Indique la opc'\én INCORRECTA: (2023 abrih

@ Sies el primer episodio de metrorragia, exploracion fisica sin hallazgos, endometrio 1 mm Y ausencia ecogréﬁca de
lesiones: actitud expectante.

b) Ante endometrio de & mm de grosor: biopsia endometrial.

O Ante endometrio de S mm de grosor: histeroscopia.

d El tabaquismo se asocia la mayor tasa de progres\én de lesiones proliferativas de endometrio.

—> retrorragia postmenopausica - estudio Dx - eco = grosor endometrio:

1. <5cm = atrofia endometrial -> sequimiento

2. polipos = reseccion histeroscopica

3. >3cm = biopsia / histeroscopia / legrado

*correcta: d

-Una mujer pos’rmenopéus‘\ca de 58 afos presenta una hiperplasia endometrial ah’p'\ca: (2023 abyibd
@ Realizaria fratamiento con progestagenos Yy seguimiento.

b) Realizaria seguimiento sin fratamiento.

O Realizaria histerectomia y doble anexectomia.

d) Realizaria fratamiento con estrogenos.

—> hiperplasia atipica / EIN = histerectomia

*corvecta: ¢

.Dentro de los siguientes, cual se considera factor de prondstico favorable del cancer de endometyio: (2023 abril)
@ POLE mutado.

b) Déficit de proteinas reparadoras de ADN.

O Subtipo histolégico de células claras.

d P53 mutado.

—> cancer endomettio - subtipos moleculares

1. POLE mutado = buen prondstico

2. défiat proteinas reparadoras ADN = prondstico intermedio
3. subfipo no especifico (+frec)

K P53 mutado = mal prondstico

*corvecta: a

.Sefiale el enunciado verdadero: (2023 abril

@ La multiparidad incrementa el riesgo de cancer de endometrio.

b) La via de abordaje del cancer de endometrio es preferentemente laparotomica.

O Un cancer de endometrio con RMN (resonancia magnética nuclear con infiltracion menor al 50% del miometrio, Yy una
adenopatia sospechosa, realizaria histerectomia, doble anexectomia y biopsia selectiva de ganglio centinela.

d) El carcinoma de endometrio endometrioide se asocia a subtipo | de la clasificacion de Brockman, de prondstico mas
favorable.

. Sefiale el enunciado verdadero: (2023 abril

@ La multiparidad incrementa el riesgo de cancer de endometrio.
—> cdncer endometrio - FR = nuliparidad



b) La via de abordaje del cancer de endometrio es preferentemente laparotomica.
—> cdncer endometrio - tto Qx = abordaje laparoscopico

O Un cancer de endometrio con RMN (resonancia magnética nuclear) con infiltracion menor al 50% del miometrio, Y una
adenopatia sospechosa, realizaria histerectomia, doble anexectomia y biopsia selectiva de ganglio centinela.
—> cdncer endometrio - Cx = tto inicial + estadiaje => histerectormia con doble anexectormia + linfadenectomia (si metas) /
biopsia selectiva ganglio centinela (no metas)

d) El carcinoma de endometrio endometrioide se asocia a subtipo | de la clasificacion de Brockman, de prondstico mas
favorable.
—> fipos carcinoma endometrio
~ ftipos | = endometroide => lesiones preneoplés‘\cas + crecimiento controlado
~ tipos Il = carcinoma NO endometroide => (+) agresivos = crecimiento rép'\do

*corvecta: d

-Una paciente de 67 afios, G2 P2, menoPéus‘\ca hace 20 afios, acude a su médico por un sangrado vaginal escaso de cinco
dias e evolucion, en la exploracion se visualiza un cérvix limpio con sangrado moderado de cavidad, ecograficamente
endometrio de 8 mms de espesor, Leudl serfa la actitud frente a esta paciente? (2022 abriD

@ Darle un hemostatico Y recomendarle que acudiese si vuelve a sangray.

b) Proponerle un legrado con fines hemostaticos \y diagnosticos.

O Recomendar una RMN para evaluacion mas precisa del endometrio e invasion miormetrial

d Realizar una histerocopia Y /o biopsia de endometrio.

—>>5mm = biopsia

*correcta: d

-La paciente del caso anterior vuelve a las dos semanas con un nuevo sangrado se hace una biopsia endometrial Y RMN que
demuestran un Adenocarcinoma de endometrio grado Il con infiltracién de mas de la mitad de miometrio. La actitud
recomendable seria: (2022 abril)

@ Histerectomia total con doble anexectomia, linfadenectomia pélvica Y paradrtica.

b) Histerectomia total con doble anexectomia.

O Histerectomia total con doble anexectomia Y radioterapia pélvica.

d Quimioterapia neadyuvante seguida de histerectomornia con doble anexectomia y ganglio centinela.

*correcta: a



16+ 47, MASAS ANEXIALES Y CANCER OVARIO

- LQué significa Sindrome de Meigs? (2024)

@ Derrame pleural asociado a una tumoracion ovarica maligna.

b) Nédulo umbilical maligno asociado a diserminacion de un cancer de ovario.

O Presencia de ascitis asociada a carcinomatosis peritoneal.

d Ninguna das anteriores.

—> masas anexiales + ascitis = maligno > 'lexcepc'\énl Sd Meigs = ascitis + derrame pleural + tumoracion anexial benigna
*correcta: d

-Indique la verdadera respecto a los tumores borderline de ovario: (202

@ El diagnostico se realiza a través de biopsia percutdnea (BAG), siendo la PAAF menos especifica.

b) La diseminacion de estos fumores ocurre a través de la cavidad abdominal por contigiidad Y por via linfatica.
O En casos de diseminacion estd indicada la administracion de quimioterapia.

d) Son fumores con mayor tasa de recidiva que los tumores benignos pero elevada supervivencia a largo plazo.
—> masas anexiales = NO biopsia = NUNCA pinchar masa anexial -> cambiamos su estadio *solo pinchamos cuando ha\/
una gran diseminacion y necesitamos saber tipo histoldogico para tto QN

—> tumores borderline = entre maligno-benigno -> proliferaciones células atipicas intraepiteliales NO invaden MB
~ ocasionalmente presenta implantes peritoneales

~ fasa recidiva = practicamente nula

~ NO responden QT (les hace cosqu‘\\\as) X poca prohfemc‘\én (esta muy diferenciado)

*correcta: d

-Una mujer de 43 afios presenta una masa anexial de 9 cm ca 125: 80 Ul/mL{normal hasta 76) HE4: 56 (normal hasta 300).
Indique la mejor actitud de manejo inicial segin los hallazgos de la imagen: (2024

@ Seguimiento sin tratamiento, control en 2-3 meses.

b) Anexectomia laparoscopica.

O Anexectomia laparotormica.

d Biopsia percu’rénea e actitud segin hallazgos.

—> masas anexiales - tto

~ quistes funcionales / quistes simples <6cm => manejo conservador = sequimiento eco 2-3meses.
~ tumoracion benigna = anexectomia laparoscopica

*correcta: b

-Indique el diagnostico mas probable segin los hallazgos de imagen: (2024

a Cistadenoma seroso.



b) Cistadenoma mucinoso.

O Cistadenocarcinoma seroso.

d) Cistadenocarcinoma mMucinoso.

—> cistoadenoma x aspecto benigno + mMucinoso x multiloculado
*correcta: b

-Una mujer de 19 afios acude a urgencias por dolor abdorminal de 24 h de evolucion y de inicio a mitad del ciclo menstrual.
Presenta un quiste anexial de aspecto eCOgréﬂco hojaldrado de 4 cm N marcadores negativos. Indique a mas correcta: (2023
abriD

@ Seguimiento sin tratamiento N control en 2 meses.

b) Laparoscopia N anexectomia.

@) Laparo’rom\’a N anexectomia.

d Laparoscopia y quistectomio.

—> Masas anexiales - eco - caracteristicas:

~ benignidad = quiste: simple + multilocular + hemorrég'\co/hojaldmdo

~ malignidad = sblida + uni/multilocular con proyecciones sblidas + tabiques gruesos + nbdulos sblidos + ascitis

—> masas anexiales - tto

~ maligna = laparotomia

~ benigna = anexectomia laparoscopica

~ manejo conservador = quistes funcionales + quistes simples <6cm

—> tumoraciones ovarica funcionales

~ mujeres con actividad ovarica (edad fértiD

= clinica = dolor

~ imagen ecografica = foliculo grande + con hemorragia (hojaldrado)

~ NO malignizar -> tto conservador = analgesia + vigilancia eco en 2-3m + valorar ACHO

*correcta: a

-Indique el origen de un tumor de células de granulosa: (2023 abrib

@ Células epiteliales del ovario.

b) Células germinales del ovario.

O Células del estroma-cordones sexuales.

d Ninguna de las anteriores.

—> tumarociones ovario => estroma + cordones sexuales = células granulosa-teca
*correcta: ¢

-Ante una mujer de 48 afos con una masa anexial compleja, sol'\doqufsﬂca, con nédulos sélidos dentro del quiste Y

marcadores elevados: Ca 125 980 (normal hasta 76). Indique la actitud mas adecuada: (2023 abriD

® Realizaria una biopsia guiada por ecografia de la zona solida dentro del quiste para asi orientar el tratamiento mas
adecuado.

b) La prueba diagndstica de imagen con mayor rentabilidad para el estudio de masas anexiales es el TAC, por lo que
realizaria esta prueba establecer sospecha diagnostica.

O Realizaria laparoscopia Y qu'\s’rec’rom\’a, vaciando el quiste en la cavidad abdominal para su extraccion.

d Realizaria laparotomia y anexectomia con estudio intraoperatorio.

—> masas anexiales

~ eco -malignidad = formacion sélida

~ marcadores tumorales - epiteliales -> Ca125

~ biopsia NUNCA = NO pinchar masa anexial - cambiamos estadio

~ 1o - sospecha tumor maligno = \apo\ro’rom\’q

*correcta: d

-Una mujer de 42 afos presenta una masa anexial qufs’r'\ca de 9 cm, bien delimitada, anecoica de paredes finas Y
vascularizacion escasa. La determinacion de que 125 resulta ser 130 (normal hasta 76), CEA normal Yy que 199 normal. Lcudl
le parece la actitud mas idonea? (2023 abril

@ Determinar HE4.

b) Anexectomia laparoscopica.

O Anexectomia veia laparotomica.



d) Histerectomia \y doble anexectomia laparotorica.

—> masas anexiales - marcadores tumorales:

~ Cal25 = se eleva facilmente con Gl/neumonia/tabaco/endometyriosis

~ HE-4 = descarta elevaciones ‘mespec{ﬂcas Cal25 x elevado valor predictivo negativo => si es normal = descartamos
malignidad

*correcta: a

-Mujer de 21 anos, nuligesta, sin antecedentes personales de interés, consulta al servicio de urgencias por dolor abdominal. El
doloy es de tipo célico, intermitente, con episodios de dolor muy infenso, que cede espon‘réneamen’re llegando a estar casi
asintomatica e reagudizacion posterior. Andlisis sanguineo normal. Se realiza una radiografia simple de abdomen que
muestra la presencia de una formacion calcificada en fosa iliaca '\zqu'\erdq Ecogréﬂcamemfe presenta una masa anexial
izquierda de 6 cm, de caracteristicas ecograficas caracteristicas: heterogénea, con multiples densidades (grasa,
calcificaciones.) y flujos vasculares intraovaricos ausentes. Con la sospecha clinica que le sugiere este cuadro clinico, indique
la opcion MENOS correcta: (2022 abril)

@ Estudio con marcadores tumorales, RMN \/TAC. actuacion segun hallazgos.

b) Realizar una laparoscopia inmediatamente.

O Quiste dermoide.

d) Puede elevar hormonas firoideas.

*correcta: a

-Mujer de 35 afios, con dos embarazos Y dos partos normales, hipertensa, con molestias ‘mespedﬂcas en fosa iliaca derecha
desde hace 6 meses. Presenta una formacion qufsﬂca simple de 7 cm en ovario derecho. Se realizb una determinacion de
marcadores tumorales, resultando ca 125 90 Ul/ml (normal hasta 75) CEA: 3 U/ml (normal hasta 6), Ca 18.9: 40 Ul/ml
(normal hasta 60 Ul/mb. Indique la MEJOR actitud: (2022 abriD

@ Laparoscopia y anexectomio.

b) Laparotomia Y anexectomia.

O Determinacion de HEH,

d Realizar RMN pélvica.

*correcta: ¢

-Una mujer de 48 afos presenta una masa anexial de 17 cm con una proyeccidn solida interna, Ca 125 de 300 Ul/ml (normal

ata 79). Se le realiza una laparo’romfa, anexectomia izquierda (con quiste anexial. En el estudio infraoperatorio informan:

carcinoma seroso borderline de ovario. Indique la opc‘\én mas adecuada: (2022 abrid

) Realizaria exploracion de toda la cavidad abdominal Yy biopsia/exfirpacion de zonas sospechosas.

b) Realizaria exploracion de la cavidad abdominal biopsia/extirpacion de zonas sospechosas, histerectomia Y anexectomia
(del anejo sano) y omentectomia,

O Realizaria exploracion de la cavidad abdorminal biopsia/extirpacion de zonas sospechosas, histerectomia y anexectomia
(del anejo sano) omentectomia Y biopsia selectiva de ganglio centinela.

d) Realizaria exploracion de la cavidad abdominal biopsia/extirpacion de zonas sospechosas, histerectomia Y anexectomia
(del anejo sano) omentectomia Y linfadenectomia pélvica e paradrtica.

—> borderline = NO linfadenectomia

*correcta: b

-Cancer de ovario. Indique la opcidn CORRECTA: (2022 abriD

) Los canceres de ovario que se presentan en mujeres portadoras de mutacion de BRCA 1 tienen mejor pron()sﬂco respecto
de las mujeres sin mutacion.

b) El uso prolongado de anticoncepcion hormonal combinada es un factor de riesgo para cancer de ovario.

O La presencia de carcinomatosis peritoneal con tumor voluminoso en hilio hepatico es uno de los criterios para
administrar tratamiento rad'\o’rerép'\co.

d) El screening ecografico demostrd utilidad para diagnosticar precozmente los canceres de ovario.

—> N0 se por qué -> lo pone como factores de riesgo

—> cancer ovario

~ FR = nuliparidad + talco + MutBRCA1/2 + sd L\/nc

~ FP = ACHO + multiparidad + lactancia materna + salpmguec’rom\’a + ligadura tubdrica + salp‘mgooferec’romm bilat

~ NO screening

*correcta: a



8. PATOLOGIA BENIGNA MAMA

.LCudl de las siguientes afirmaciones acerca de la ’relarqu‘\a es falsa? (2022 abrid
@ Suele producirse entre los 8 Y 4 afos de edad.

b) Marca el inicio de la pubertad.

O Suele preceder © meses a la menarquia.

d) En este periodo comienza la ramificacion de los lobulillos mamarios.
—> desarvollo mama - telarquia

- crecimeinto tejido mamario

~ marca inicio pubertad

~ suele producirse 8-14a

~ precede 20 menarquia

~ comienza con ramificacion lobulillos (se completa en el embarazo)
*corvecta: ¢

. LCual de los siguientes factores no estimula la lactancia? (2023 abrib

@ Progesterona.

b) Prolactina

O Oxitocina.

d) Estimulacion del pezon.

—> lactancia - fisiopatologia

- progesterona = [OFF) lactogenesis => mujeres embarazadas no producen leche
~ prolactina (adenohipdfisis) = secrecion leche

= oxitocina (neurohipofisis) = contraccion ML glandula = favorece eyeccion

~ bebe estimula pezon con succion = picos oxitocina (neurohipofisis) = favorece e\/ecc'\c’m leche
*corvecta: a

- LComo clasificarias radiologicarmente los quistes de mama? (202H
o BIRADS 0.

b) BIRADS 2.

O BIRADS 4.

d BIRADS 5

—> nddulos benignos = BIRAD 1+2

*correcta: b

-Indicacion para exéresis de fibroadenomas: (2024

@ Crecimiento brusco.

b) Dolor 0 molestia estética en la paciente.

O Forma irregular.

d) Todas son correctas.

—> nobdulos benignos = fibroadenoma

- tto = seguimiento (eco)

~ exérisis Qx = crecimeinto brusco + dolor + molestia estética
*correcta: d

- Paciente 45 afios. Nodulo sélido lobulado de reciente aparicion. En prueba radiolégica impresiona fibroadenoma, (cudl seria
la actitud correcta?: (2023 abriD

o) PAAF.

b) ECOGRAFIA EN 6 MESES.

O BAG

d) CONTROLES HABITUALES.

—> fibroadneoma

= Dx = eco + biopsia (BAG > si atipicos = >35a + mal definidos bordes + eje mayor NO paralelo pieh

- tto = seguimiento con eco => exérisis Qx si = crecimeinto brusco + dolor + molestia estética

*cortecta: ¢



49, CANCER DE MAMA

. LComo clasificarias una mamogmﬁa con el siguiente informe "Mamas densas, sin hallazgos anormales. Estudio no
conduyen‘re, Recomendamos ecogmﬁa complementaria o comparar con estudios previos™? (2023 abriD

a BIRADS 0.

b) BIRADS 1.

O BIRADS 2.

d BIRADS 3.

—> BIRADS 0 = insuficiente

*correcta: a

- LQué tipo de tumor es un CDI que presenta receptores hormonales positivos, HER2 negativo e indice de proliferacion alto?
2024

@ LUMINAL A,

b) LUMINAL B.

O HERZ puro.

d TRIPLE NEGATIVO.

—> receptores hormonamel () = luminal

— HER2/IP (+) = B

*corvecta: b

- LQué fipo iInmunohistoquimico tiene un cancer de mama con RE+HER2+, IP bajo? (2023 abriD
o LUMINAL A

b) LUMINAL B.

O HER2 PURO.

d TRIPLE NEGATIVO.

*correcta: b

- LQué pruebas pedirias para estudio de extension en en cancer de mama? (2024)
o Eco craneal y ganmmagrafia 6sea.

b) Eco abdominal Y cerebral.

O TAC téraco-abdomino-pélvico ¥ Ganmagrafia 6sea.

d) Ganmagrafia 6sea ¥ mamografia.

—> cdncer mama - estadio extension -> metas frec = pulmoén + higado + huesos
1. TAC toracico

2. TAC abdominal-pélvico

3. Gammagrafia osea

*corvecta: ¢

-La cresta mamaria primitiva: (2022 abri

@ Comienza a formarse en la semana 10 de gestacion.

b) Es unilateral.

O Se sifda Gnicamente en la zona central del embrion.

d) Esta compuesta por fejido ectodérmico.

—> desarrollo mama = [start) Sa sem gestacion > cresta mamaria primitiva (inea tejido ectodérmicod
*correcta: d

-¢Cudl es la técnica mas utilizada para biopsiar adenopatias axilares sospechosas en cancer de mama? (2022 abril
@ PAAF (puncion ¥ aspiracion con aguja fina).

b) BAG (biopsia con aguja gruesa).

O BAV (biopsia aspiracion asistida por vacio.

d Biopsia escisional quirirgico.

—> cdncer mama - Dx = biopsia

1. BAG



2. BAV
3. PAAF = adempaﬂ’as axilares ¢+ mujeres anti coaguladas)
*correcta: a

.De qué subtipo 'mmunoh\s‘roqufm'\co seria un tumor de mama con las siguientes caracteristicas: Receptores hormonales
+HER 2 - ndice de proliferacion alto (50%)? (2022 abrih

o LUMINAL A

b) LUMINAL B.

O HER2 PURO.

d) TRIPLE NEGATIVO.

*correcta: b

-{Cudl de las siguientes no es una contraindicacion para cirugia conservadora en el cancer de mama? (2022 abril
@) Tumores multicéntricos.

b) Tumores muy grandes respecto al famafo de la mama (mala relacion mama-tumon.

O Imposibilidad para recibir RT ad\/uvan’re.

d) Pacientes postmenopdusicas.

—> cancer mama - tto = Cx conservadora - contraindicaciones

1. Tumores multicnetricos en distintos cuadrantes mismo cuadrante = se puede plantea Cx conservadora

2. Tumores afectacion extensa (mala relacion mama-tumor)

3. Imposibilidad recibir RT adyuvante = embarozo + patologia cutdnea (lupus)

*correcta: d



