Preguntas Hemorragias del primer trimestre

1.- Un tipo de enfermedad trofoblastica gestacional es, Excepto:

a) Teratoma ovarico

b) Coriocarcinoma

c) Mola hidatidiforme parcial

d) Mola completa

e) Mola invasora

2.- L a mola parcial se caracteriza por:

a) No tiene embrión

b) Cariotipo normal

c) Tiene embrión

d) No forma hidatides

e) Es maligna

3.- La mola completa se caracteriza por

a) No tiene embrión

b) No forma hidatides

c) Es maligna

d) Tiene embrión

e) Cariotipo 45, X

4.- El coriocarcinoma da metastasis principalmente a:

a) Músculo

b) Hueso

c) Pulmón

d) Corazón

e) Ninguna de las anteriores

5.- La enfermedad  trofoblastica gestacional tiene una incidencia de:

a) 1/10000 

b) 1/521

c) 1/20

d) 1/4000

e) 2/50000

6.- El gen expresado en la placenta es 

a) de origen paterno

b) de origen materno

c) de origen mitocondrial

d) un plasmido

e) ninguna de las anteriores

7.- Los marcadores que se utilizan para la ETG estám presentes en las células en proliferación durante las fases: G1,S,M,G2; pero no en G0.

a) G1, S, M, G2

b) S, M, G0

c) G0

d) M y S unicamente

e) G1

8.- Histológicamente las vellosidades presentan aumento en su tamaño, son avasculares, de bordes bien delimitados, con una cisterna en la porción central, proliferación circunferencial del trofoblasto y no se encuentran membranas o restos fetales. 

a) Mola completa

b) Mola parcial

c) Hidroadenoma

d) Coriocarcinoma

e) Trofoblasto normal

9.- Se origina entre la semana 9 y la 34 de gestación. El tejido que puede obtenerse es escaso. Macroscópicamente hay mezcla de vellosidades normales y otras de aspecto molar. Suelen identificarse membranas o restos fetales.

a) Mola completa

b) Mola parcial

c) Hidroadenoma

d) Coriocarcinoma

e) Trofoblasto normal

10.- El diagnóstico de la enfermedad trofoblástica gestacional inicia con la sospecha clínica, misma que debe apoyarse con exámenes de laboratorio, específicamente:

a) Hormona Foliculo Estimulante

b) Homona Luteinizante

c) Hormona Gonadotrofina Corionica fraccion Alfa

d) Hormona Gonadotrofina Corionica fraccion Beta

e) Alfa feto Proteina

11.- El aborto espontaneo ocurre en

a) 30-50% de las gestaciones

b) 7% de las gestaciones

c) 45% de las gestaciones

d) 69% de las gestaciones

e) 10-20% de las gestaciones

12.- Se le define como la pérdida del embarazo, clínicamente reconocida antes de las 20 semanas de gestación.

a) Embarazo ectópico

b) Embarazo molar

c) Coriocarcinoma

d) Aborto espontaneo

e) Ninguna de las anteriores

13.-  Es muerte fetal intrauterina antes de las 20 semanas sin sangrado vaginal

a) Aborto completo

b) Aborto incompleto

c) Amenaza de aborto

d) Aborto diferido

e) Embarazo ectópico

14.- La principal causa de aborto es:

a) Trisomia 13

b) Trisomia 21

c) Trisomia 16

d) Monosomia del X

e) Monosomia del Y

15.- Entre los factores anatomicos para producir un aborto espontaneo se encuentran, Excepto:

a) Utero bicorne

b) Adenomiosis

c) Miomas uterinos

d) Cirugias tubarias

e) Pelvis transversalmente estrecha

16.- Los agentes infecciosos mas comunmente asociados a Aborto espontaneo son:

a) Micoplasmas

b) E. Coli

c) Clostridium

d) Bacteriformes

e) S. Aureus

17.- Algunas determinaciones hormonales que pueden ayudar a predecir el éxito o el fracaso del embarazo incluyen los valores de gonadotrofina coriónica humana (GCH), beta-estradiol y progesterona, la ausencia de cuyo incremento en análisis seriados se asocia con cariotipo anormal. 
a) GCH

b) B- estradiol

c) Progesterona

d) Todas las anteriores

e) Solo A y C

18.- Es la perdida del embarazo antes de la semana 20 con salida de parte del producto de la concepción:

a) Amenaza de Aborto

b) Aborto incompleto

c) Aborto completo

d) Mola hidatiforme

e) Embarazo ectópico

19.- Se caracteriza por encontrarse el producto vivo fuera de la cavidad uterina; aunque es proceso común, su diagnóstico puede dificultarse y puede poner en riesgo la vida de la madre:

a) Amenaza de Aborto

b) Aborto incompleto

c) Aborto completo

d) Mola hidatiforme

e) Embarazo ectópico
20.- Entre los factores de riesgo para un embarazo ectopico se encuentran, Excepto

a) Enfermedad pelvica inflamatoria

b) Alcoholismo

c) Cirugía pelvica previa

d) Infertilidad y tratamiento de infertilidad

e) Tabaquismo

21.- El sitio de implantacion mas frecuente en el embarazo ectópico es:

a) Abdominal

b) Cervical

c) Vaginal

d) Ovarica

e) Tubaria

22.- El hallazgo clínico mas frecuente en el embarazo ectópico es:

a) Abdomen agudo

b) Sangrado transvaginal

c) Fiebre

d) Todas las anteriores

e) Solo A y B

23.- El diagnostico de certeza del embarazo ectópico es a través de:

a) Alfa feto proteina

b) HGC

c) USG

d) BH

e) QS

24.- El tratamiento para un embarazo ectópico es:

a) Quirurgico

b) Concervador

c) Espectante

d) Medico

e) Medidas Higienico- Dieteticas

25.- El porcenteja de infertilidad en una paciente que tubo un embarazo ectópico es de:

a) 30%

b) 50%

c) 60%

d) 70%

e) 90%

