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« Resolucion del examen tnico del 14/9/21 { ? N lic(ﬂ'sos
Primeras 10 preguntas de Tocoginecologia I ‘ I‘

- . C T .CO
Resolucién con explicacion y fundamentacion bibliografica com

Nota: Las preguntas surgen de los archivos que circularon en redes sociales y en algunos casos
parecieran estar con enunciados incompletos. En caso de que el enunciado de las preguntas
originales fuese distinto, existiria la posibilidad de que la respuesta correcta varie.

1) 35 afios, por presentar fiebre elevada, nauseas y vomitos. Se constata dolor abdominal bajo y
secrecion cervicovaginal purulenta. Tiene antecedente de dismenorrea, menstruaciones regulares y
dispareunia. En el tacto vaginal manifiesta dolor en la exploracion bimanual. La ecografia corrobora
el dg de EPI. 4 Qué tto atb indica a la px?

B. Pipertazo 3g/8 hs por 7 dias + azitromicina 1g 3 dias + metronidazol 500 ¢/ 12h durante 7
dias

C. Meropenem 3g 8h, 100 mg iniciales seguidos de 50-100 mg/12h + doxiciclina 100 mg/12 hs
VO 14 dias

D. Ertapenem 1h/8 hs, aztreonam 2g/8h, metronidazol, 500mg/12h durante 14 dias

Opcion A: En la mayoria de los casos debe utilizarse una asociacion de antimicrobianos, util para
infecciones polimicrobianas.

Tratamiento sugerido en pacientes ambulatorias:

Cefalosporina de 32 generacion (Ceftriaxona 500 mg) parenteral, monodosis + antianaerobio (Metronidazol
500 mg/12hs) + Doxiciclina 100 mg/12 hs oral, durante 10 a 14 dias.

En todos estos esquemas se incluye a la Doxiciclina para el tratamiento de la posible infeccién por
Chlamydia trachomatis, el agente etiologico mas frecuente ya que se encuentra ampliamente demostrada
su eficacia en el tracto genital superior.

[Pagina 221 — Ginecologia de Gori]

2) Recibis en consultorio a Cecilia 58 afios, consulta por control ginecoldgico. Tiene antecedente de
DBT 2. Anamnesis: el mes pasado tuvo sangrado vaginal escaso de 24 hs de evolucion, por el que
decidio no consultar. Su FUM fue hace 18 meses. ¢ Cual de los siguientes estudios
complementarios realizaria?

A. PAP exo y endocervical, mamografia bilateral, DMO
B. PAP endo y exocervical y mamografia bilateral
C. PAP endo y exocervical y mamografia bilateral, DMO, eco tv

Con la FUM que data de 18 meses estamos en condiciones de afirmar que se trata de una paciente
menopausica, por lo tanto el sangrado seria una hemorragia de la posmenopausia, siendo la
manifestacion clinica mas importante y que habitualmente conduce al diagndstico de cancer de
endometrio. Al comienzo suelen ser poco intensas e intermitentes, para hacerse luego progresivamente
mas abundantes y prolongadas. [PAGINA 341 — GINECOLOGIA DE GORI]
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Dentro de los métodos diagndsticos es importante incluir:

- Citologia (PAP endo y exocervical): no ofrece en estos casos el grado de exactitud que se logra cuando
es aplicado al diagnoéstico del carcinoma cervical. Tienen un porcentaje de falsos negativos que ronda los
8,5%, dependiendo la técnica empleada. (GINECOLOGIA DE GORI, PAG. 343)

- EcoTV: la medicion del espesor endometrial de 4 mm o menos (5mm segun Provenzano) descarta la
presencia de un carcinoma en la mujer posmenopausica. (GINECOLOGIA DE GORI, PAG. 343)

También permite evaluar su heterogeneidad, mayor ecogenicidad endocavitaria, presencia de mucometra
o hematémetra, ademas de aportar datos sobre la posibilidad del compromiso anexial (PROVENZANO, PAG.
505)

- Colposcopia: la lesion podria estar situada tanto en el conducto cervical como en la cavidad corporal,
por lo tanto es util para conocer con exactitud la propagacion a vagina y ectoceérvix cuando es incipiente y,
en algunos casos, para realizar biopsias dirigidas, permitiendo su confirmacién histolégica. (PROVENZANO,
PAG. 504)

3) Recibe derivacion de paciente de 28 afos, nulipara con deseos de fertilidad futura. Cono de cuello
de utero informacion: pieza de conizacion HSIL extenso exo y endocervical, con foco de infiltracion
de 1 mm (T1 a1). Margenes del cono libres. No presenta invasion linfovascular. Conducta mas
adecuada:

A. HT radical con linfadenectomia pelviana
B. Traquelectomia con linfadenectomia pelviana
C. Conizacion

o]

Recomendacion

Nota: evaluar en casos paticulares la posibifidad de llevar adelante un manejo
conservador del CIN2 mediante sequimiento cito-colposcopico cada Seis meses
durante un penodo de dos anos.

Fundarmentacion

El grupo colaborative Cochrane en colposcopia y citopatologia realizé una
revision bibliografica y propone, como procedimiento de eleccién para los
tratamientos, los escizsionales o desftructivos locales, aungue expresan gque no
existe acuerdo absoluto en el manejo de las pacientes con CIN2.™
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4) Control mujer 29, puérpera hace 20d, parto vaginal sin complicaciones, RN sano. LM libre
demanda. Consulta por MAC. No espera tener mas hijos. Conducta
ormacion para
B. Recomendar uso ACO combinado
C. AC de progestageno de larga duracion o DIU
D. Informacion para que decida con su pareja sobre las opciones

Opcidn A:

MELA (Metodo de Lactancia y Amenorrea):

Es el método que usa la amenorrea asociada a la lactancia exclusiva para evitar un nuevo embarazo.
Condiciones del amamantamiento para el uso de MELA:

+ La frecuencia con que se amamanta debe ser de 10 veces cortas o 6 largas en 24 horas.

* No reemplazar la lactancia con otros alimentos, los cuales no deben superar el 10% del total ingerido por
el/la bebe.

+ La lactancia debe ser diurna y nocturna.

« EI MELA se discontinua con un solo intervalo de 10 horas o intervalos frecuentes de mas de 6 horas
entre los amamantamientos.

Eficacia: Si se cumplen todas las condiciones, la eficacia es de un 98% durante los primeros 6 meses
post parto (2 embarazos cada 100 mujeres que usan el método correctamente en los primeros seis meses

post parto).
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Descartada la opcion B: ACO son categoria 3 de elegibilidad de la OMS (no se recomienda el uso de este
método a menos que no se dispongan de otros métodos mas apropiados o no sean aceptados) durante la
lactancia, entre las 6 semanas y los 6 meses post parto.

[Pagina 110 — Guia de MAC 2019]

Descartada la opcion C:

El DIU es categoria 3 de elegibilidad de la OMS: No se recomienda entre 48 horas y cuatro semanas
despues del parto, porque hay evidencia de que aumenta el indice de expulsion.

[Pagina 177 — Guia de MAC 2019]

Descartada la opcion D: La consejeria requiere de un ambiente privado, intimo y confidencial donde se
considere la opinién y puntos de vista individuales de la mujer propiciando que tome sus propias
decisiones en forma autbnoma, consciente e informada.

[Pagina 256 — Guia de MAC 2019]

5) 35 afos, G2P1, 37 semanas sin antecedentes. Consulta por prurito intenso palmo plantar, nocturno.

Laboratorio: hto 37, hb 11, got 67, gpt 70, Acidos biliares 15. Diagnéstico y conducta
A. Colestasis gravidica, internacional y finalizacion embarazo

B. Dermatitis atopica
AS1S gra

ambulatorio conacidou

D. Higado graso agudo del embarazo

Mancjo clinlco. E! tratamiento mds eficaz para tra-
tar esta enfermedad es la interrupeion oportuna del
embarazo no bien se alcance la madurez pulmonar fe-
tal. En la gran mayoria de [os casos, las pacientes con
CIE pueden ser controladas en el nivel -primario de
atencidn; confirmade el diagnastico, se recomienda
realizar controles semanales para evaluar: percepeion
materna de movimientos fetales, aparicion de coluria
¢ ictericia, evolucion del prurito y aparicion de enfer~
medades asociadas,

En presencia de ictericia, prurito invalidante u otras
enfermedades asociadas, 1a paciente debe ser referida
a un nivel especializado de atencidn, para realizar una
evaluacion materna y fetal en busca de elementos que
hagan necesaria la interrupcion de la gestacidn, sca
por causa fetal o materna. En presencia de ictericia,
luego del diagnéstice diferencial con otras condicio-
nes, se recomienda la interrupcidn a partir de las 36

semanas, previa comprobacion de la madurez pulma-
nar fetal.

El tratamiento hospitalario se reserva sdlo para ca-
sos de prurito invalidante, o cuando hay asociacian
con otra condicidn patologica que requiera manejo in-
trahospitalario (p. e} preeclampsia, infeccion urinaria
severa).

En general, el tratamientc medicamentoso de la CIE
se indica sdlo para un alivio sintomético del prurito,
con éxito varfable; las drogas utilizadas —colestirami-
na, fenobarbital, s-adenil metionina, epomediol— pue-
den produeir escasa o nula mejorfa de los parametros
bioquimicos hepaticos y ningiin cambio en el pronds-
tico fetal. En afios recientes se han reportado resulta-
dos alentadores —alivio sintomatico del prurito y
mejoria bioquimica (mener inflamacién del hepatoci-
to)— con el uso de dcido ursodeoxicdlico, por via oral,
en dosis de hasta 1 g/dia; su uso podria ser de utilidad
en casos con prurito invalidante en pacientes con una
edad gestacional menor de 32 semanas de gestacion.
No hay evidencias de una reduecion en la morbimor-
talidad perinatal con este tratamiento.

Se utiliza tocalisis solo en los casos de amenaza de
parto prematuro, bajo fas 36 semanas de gestacion; la
tocdlisis profilactica es ineficaz (véase, er cap. 8, Par-
to prematuro).

Si no se detectan otras patologias asociadas, se
puede manejar en forma expectante hasta las 40 se-
manas de gestacion, sin mayores riesgos perinatales:
muerte fetal, parto prematuro, sufrimiento fetal, liqui-
do amnidtico tefiido con meconio; presenta una ma-
yor tasa de cesdreas. En presencia de patologias
asociadas, el momento de Ia interrupcion se decide de
acuerdo al tipo y severidad del cuadro cocxistente, Pa-
ra [a interrupcion del embarazo, el método de eleccion
es la induccidn con oxitacina con monitorizacion elec-
tronica continua de la frecucncia cardiaca fetal; la
operacion cesdrea se reserva para aquellos casos en
que la via vaginal estd contraindicada o cuando fraca-
53 la induccion.

[Pagina 391 — Obstetricia - Schwarcz]
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6) 31, embarazo 16 sem, trae estudios: Hb 12, glucemia 78, Grupo 0+, VRDL 1/ 8 ttpa reactivo, VIH -.

Conducta
A. Solicitar muestra confirmatoria para diagndstico de sifilis gestacional y pedir serologia a la
pareja
B. Indicar penicilina benzatinica 2.400.000 Ul IM 1 dosis a ella y a la pareja, control VDRL en
un mes

benzatii

D. Penicilina benzatinica 240000 ui im, 1 dosis a ella, testear a la pareja y control VDRL cada 1
mes hasta el parto

7. {Que se recomienda
realizar cuando la muyjer
embarazada tiene sifilis?

La deteccion precoz de la sifilis en la mujer embarazada y/o de su pareja y el adecuado
y oportuno tratamiento son estrategias fundamentales para la prevencion de la sifilis
congénita.

Recomendamos tener en cuenta:

Confirmar tada PNT (+), aungue los titulos sean bajos, con una prueba treponémica
(FTA- Abs, TP-PA, etcétera).

Realizar gl tratamiento con tres dosis de penicilina benzatinica de 2.4 millones .M
{una por semana).

= Indicar la primera dosis de penicilina mientras se espera el resultado de la prueba con-
firmatoria. 5i la confirmacidn no estuviera disponible se realizard el tratamiento com-
pleto con 3 dosis.

Considerar alérgicas a la penicilina solo a aquellas mujeres que hayan tenido un fend-
meno alérgico mayor (edema de glotis o broncoespasmo severo). En ellas se intentara
la desensibilizacion (ver especificaciones),

«  Confirmar que la pareja haya recibido tratamiento. Es importante que quede consigna-
do en |a historia elinica del seguimiento prenatal.

Los titulos de PNT pueden tardar en descender y recién evidenciarse en el control
de los 6 meses posteriores al tratamiento. Las mujeres con VIH pueden tardar has-
ta 12 meses.

El control de PNT cada 2 meses en la embarazada se hard para pesquisa precoz de
una reinfeccidn.

Es necesario recordar que si se interrumpe el tratamiento por mds de una semana,
cuando no se cumple con una dosis semanal, se debe recomenzar el tratamiento y
aplicar una vez por semana el nimero total de dosis correspondientes.

-

[Pagina 46 —Guia de prevencion de la transmision perinatal de sfifilis, hepatitis B y VIH]

7) Embarazo 15 semanas. UC al acecho, con E. coli 10-5 ufc. Asintomatica. Segun Guia de
recomendaciones para la practica del control preconcepcional... conducta:
A. Tto vo con cefalexina 500 c 6hs x 7d
B. Internacién con tto parenteral con ceftriaxona 1g c 24h x 10 d
far segundo urocultive tomado al ac
D. Solicitar segundo urocultivo con sonda veS|caI
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La paciente del caso clinico se encuentra sin sintomas al interrogatorio, por lo que en este caso para
establecer el diagndstico de bacteriuria asintomatica se necesitan 2 (dos) urocultivos con un recuento
>107"5 UFC/mI del mismo germen & 1 (un) urocultivo con un recuento >102 UFC/ml de una muestra

tomada por cateterismo vesical.

il L'?‘J.-‘:'?T"'-"\5"’-::"",,_-?_"-‘:-":"9?"-'-.'1“\;':5': =
"if&e‘r;&x:éﬁmw.«ﬂﬁ-ﬁ.m;ﬁfé

Tratamiento

Urocultiva

|
* En‘'mujeres asintomaticas:

piesencia de dos uroculfivos
pasifivas ConSeCutivas que
desamllan = 105 UFC/ml,
el mismo gemen,

| = LIna dnica muestra lomada
oon =102 UFC/ml, de un
dnico garmen tomada
por catetensmo vesical.

Diagndstico

Sequimiento

Se recomiendan Cuisos de
tratamiznio de 3 a 7 dias.
Cefalexina 500 mo

(7 -4 vecesdia)

Kelrefurantaing 100 mg
(4 weces, dia)

Amoxiclinz-thavulanioo
SO0 g (33 veces dia)

Faslomicing 3 g Gnica dosis

Repetin uracultiva luega de
finakzado el to antibictice.

[Pagina 88 — Recomendaciones para la practica del control preconcepcional]

8) Embarazo 26 semanas, resultado de PTOG: 145, considera:
A. Solicita hb glicosilada para confirmar
B. Refuerza medida no fcologica y repite en 30 dias

D. Repite prueba a las 30-33 semanas

17 1° Consulta glucemia en ayunas

l_ = 100 mg /dl
m [—) P 75alas 24 - 28 semanas

=140 mg [ dl

-
Sanh S

=100 idi
- ) =
y |
>100mg/dl -

P75

‘_

Repetir 31 - 33 semanas

4 !

| Diabetes gestacional

v

Bajo riesgo

|

L] = 140 mg/dl <140mg fdl B Descartar diabetes

Un valor de glucemia plasmatica a los 120 minutos de una prueba de tolerancia con75 gramos de glucosa
(P75) de 140 mg/dl o mas (7,8 mmol/L), se considerara po-sitiva para diagnéstico de diabetes gestacional.
[Pagina 90 — Recomendaciones para la practica del control preconcepcional]

(<]
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9) Mujer 25 presento sifilis en embarazo, dg en semana 30, recibio 3 dosis de penicilina benzatinica
separadas por una semana. Su pareja también recibio tto. Realizd control obstétrico hasta el parto.
Hijo nacido a término, PAEG y EF normal. Conducta de seguimiento nifio:

limiento clinico y serologico durante el
B. Controles habituales del RN sano
C. Seguimiento seroldgico, PL e imagenes
D. Indicacion de peni benzatinica para completar tto

Examen fisico ¥ FPMT en sangre

N

T T e Esarmar flsico ANDRMAL
iradecundamente s aitilin u;.’;!m
L
RN con FNT rama. GOT/GPT.
en samgre {+) R huesas hrml_

Hemograma,
= huesos Lar

Con posixiidad Sin posibdlidad
dhe seguimisnio de seguirniento

ieriba PMT 4 las.

- LCR a los 6 meses:
(s &l primears fue anasmnal)
- Examen oftalmaldgica

%e considera a la madre adecuadamente trateda cuando:

+ Sa realizd el tratamiento con penicilina.

+ Racibid 3 dosis separadas por una semana cada una.

= Se ke administrd la dltima dosis un mes antes del momento del parto,

+ Tiene controd de PMNT cada 2 meses y luago, durante el saguimiento, poses titulos estables o en descenso (se
considera normal los titulos de PNT que permanecen estables durante los primeras 3 meses de tratamiento
y luego comienzan a descendar),

[Pagina 51 —Guia de prevencion de la transmision perinatal de sfifilis, hepatitis B y VIH]

10) Una mujer de 18 afos, primigesta, embarazada de 35 semanas consulta por cefalea. En el
examen fisico se encuentra en buen estado general, afebril, tension arterial de 140/110 mmHg,
movimientos fetales positivos, frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos/minuto, tono uterino normal,
dinamica uterina negativa. En el examen vaginal no tiene pérdidas por genitales externos y se
calcula un indice de Bishop de 3. Se le realizaron examenes de laboratorio: hematocrito: 29%,
hemoglobina: 10 g/dl, leucocitos: 8000/mm3, plaquetas: 100000/mm3, creatinina: 1.9 mg%, TGO\:
110 UI/L, TGP\: 130 UI/L, LDH\: 700 UI/L, sedimento urinario: proteinuria (+++) ; Cual es la
conducta méas adecuada?

A. Sulfato de mg, maduracion pulmonar, solicitar nuevo laboratorio



WWW.CURSOSRESIDENCIAS.COM

C. Terapia antihipertensiva sulfato de mg e induccion parto
D. Internacion UTI para control de TA y eventual cesarea

ESTA PREGUNTA ESTA REPETIDA DEL EXAMEN UNICO 2020
La paciente presenta un cuadro compatible con preeclampsia grave, que se define por:

% CUADRO 9:La preeclampsia grave es diagnosticada por uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

MANIFESTACIONES DE ENFERMEDAD GRAVE EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA
+ TA > 160 mm Hg sistélica d

diastolica

+ @roteinuri))> 5 g/24 horas
+ Aumento de & creatining> 0,9 mg)

+ Hemdlisis microangiopatica

+ Trombocitopenia

+ Qisfuncion hepatic

+ RCIU / oligoamnios severo

+ Convulsiones (eclampsia)
+ Edema pulmonar o cianosis
* Oliguria < 500 ml/24 hs

+ Sintomas de dafio significativo de érganos blancos
sturbios visuales y/o dolor en hipocon-

drio derecho/epigastrio, alteracion del sensorio)

- Existe suficiente evidencia de que el Sulfato de Magnesio debe ser utilizado como droga de 12
linea para la prevencion de las convulsiones eclampticas en mujeres durante el embarazo, parto o
puerperio con preeclampsia grave.

- El objetivo de tratar la hipertension severa aguda es prevenir las potenciales complicaciones
cerebrovasculares y cardiovasculares como la encefalopatia, la hemorragia cerebral y la
insuficiencia cardiaca congestiva

Manejo de preeclampsia:

PREECLAMPSIA

£,

=

| T

1*'““;*’“1 |

b
Con Sin
COMpramisa COMEromisc MPF
matermo MATEING
SEVETD

v

Conducta Expeactante FINALIZACION I FINALIZACION ' :
con control de la DEL EMBARAZO : _?EL EMB'HRAIQ__. ;
vitalidad fetal . ®

y de Laboratorio

[Péagina 21 —Guia para el diagnéstico y tratamiento de la hipertension en el embarazo]



