OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

|. Fisiologia no gravidica. Ciclo sexual incompleto.

1.- El ciclo sexual incompleto o ciclo menstrual: Modificaciones generales y
modificaciones de los érganos que participan.
OBS GIN
1. Desatrrollo folicular
1.1. El foliculo primordial
1.2. Foliculo Pre-Antral.
1.3. Foliculo maduro 6 de DE GRAAF
2. Ovulacién
2.1. Formacion del estigma. Expulsion del ovocito Secundario. Formacion del 1°
corpusculo polar.
2.2. Transporte del ovocito
3. Formacidn del cuerpo luteo
4. El ciclo endometrial
4.1. Fase folicular
4.2. Fase lutea
4.3. Menstruacion
5. Control hormonal del crecimiento folicular
5.1. Factores intraovaricos que regulan el crecimiento folicular
5.1. Factores extraovaricos
6. Regulacién neuro-endocrina del ciclo ovarico
6.1. Mecanismos de feed-back
6.2. Teoria de las dos células-dos gonadotrofinas

Il. Fisiologia gravidica o Ciclo sexual completo.

2. Gametogénesis. Fertilizacion. Transporte y nidacién. Primeras etapas del
desarrollo.
OBS GIN
1. Gametogénesis
1.1. Division meidtica
1.2. Ovogeénesis
1.3. Espermatogénesis
2. Fecundacion
2.1. Capacitacién. Reaccion acrosémica
2.2. Unién del évulo con el espermatozoide
2.3. Reaccion de zona
2.4. Unioén de los prondcleos masculino y femenino
3. Transporte del cigoto
4. Primeros estadios del desarrollo
4.1. Fase de morula
4.2. Formacion del blastocisto
5. Nidacion del blastocisto en el endometrio
5.1. Sefiales hormonales preimplantatorias
5.2. Actividad proteolitica del blastocisto
6. Decidualizacion

3. Placentacién. Desarrollo y cecimiento de la placenta. Circulaciéon placentaria.
Membranas ovulares. Corddn umbilical. Liquido amniético.
Anatomia Patoldgica
1. Introduccién
1.1. El corion frondoso y corion leve. La placa basal
1.2. Estructura y funcién del trofoblasto
2. Caracteres macroscopicos



2.1. Cara materna
2.2. Cara fetal
2.3. Estructura del corddén umbilical
3. Estructura de la placenta
3.1. Cotidelon placentario
3.2. Espacio intervelloso
4. Fisiologia placentaria
4.1. Circulacion placentaria
4.2. Funciones de intercambio feto-materno
4.3. La placenta como glandula endocrina
4.4, Sintesis de esteroides placentarios: Unidad feto-materno-placentaria

4. Circulacion fetal. Maduracién fetal. Caracteristicas bioldgicas del feto a
término. Unidad feto-placentaria: intercambios a nivel de la placenta.
Endocrinologia de la unidad feto —placentaria.
OBS GIN

4.1. Introduccion

4.2. Concepto de maduracion y de cronologia

4.3.Maduracion pulmonar fetal

4.4.Unidad feto-placentaria

4.5.Fendmenos de intercambio y diferenciacion placentaria

4.6.La lacenta como érgano endocrino.

5. Diagndstico de la gestacion. Modificaciones fisiologicas del organismo
materno en la gestacion.
OBS GIN
1. Diagnéstico de presuncion clinico
1.1. Amenorrea
1.2. Sintomas neurovegetativos.
1.3. Irritabilidad vesical.
1.4. Sintomas mamarios.
2. Diagnostico de probabilidad.
2.1. Signos genitales.
2.2. Signos mamarios.
2.3. Signos abdominales.
2.4. Signos fetales.
2.5. Cronologia de los sintomas y signos gravidicos
2.6. Diagnéstico hiolégico
2.6.1. Secrecion de HCG
2.6.2. Tests bioldgicos de deteccién del embarazo
2.6.3. Deteccion inmunoldgica de betaHCG
3. Diagnéstico de certeza
3.1. Diagnéstico ecografico
3.2. Auscultacién de tonos fetales
3.3. Deteccion de partes fetales
4. Diagndstico diferencial

6. Consulta preconcepcional. Consulta prenatal. Assisténcia e higiene de la
gestante. Medios para controlar la evolucion de la gestacién y el estado del feto.
Concepto de alto riesgo.
OBS GIN
1. Modificaciones del organismo materno en la gestacién
1.1. Locales
1.2. Generales
2. Determinacién del tiempo de gestaciony F.P.P.
2.1. Clinico
2.2. Ecogréfico
3. Semiologia
3.1. Anamnesis



3.2. Maniobras de exploracion obstétricas
3.3. Control analitico
3.4. Control ecogréfico
4. Higiene y dietética de la gestante
4.1. Alimentacion. Incremento ponderal
4.2. Actividad de la gestante
4.3. Medidas sociales de precaucion
4.4. Distocia social
4.5. Educacion prenatal

7. Diagnostico prenatal. Concepto. Factores de riesgo de anomalias congénitas.
Técnicas del diagnostico prenatal.
OBS GIN
1. Concepto de diagnostico prenatal.
2.Factores de riesgo.
3. Marcadores de riesgo.
4.Estudio preconcepcional.
5. Pruebas invasivas.
5.1. Amniocentosis
5.2. Biopsia corial
5.3. Funiculocentosis
5.4. Otras
6. Evaluacion del riego de la pruebas invasivas.

8. La pelvis femenina. Anatomia obstétrica. Pelvimetria. Canal 6seoy canal
blando del parto. Actitud, situacién, presentacién y posicién fetal. DiAmetros
fetales. OBS GIN
1. Canal del parto
1.1. La pelvis obstétrica
1.2. Estrecho superior
1.3. Excavacion
1.4. Estrecho interior
1.5. Ejes de la pelvis
. Sistema de planos paralelos de la pelvis (HODGE)
. Variaciones morfolégicas normales de la pelvis
. Canal blando
4.1. Segmento uterino inferior. Concepto y formacion
4.2. Dilatacion del cuello uterino
4.3. Canal Gtero-vaginal
4.4, Distension del orificio vulvar
. El ovoide fetal
. La cabeza fetal
6.1. Suturas y fontanelas
6.2. Diametros craneales
6.2.1. Suboccipito-mentoniano
6.2.2. Occipito-frontal
6.2.3. Suboccipito-bregmatico
6.2.4. Punto guia
7. Estética fetal
7.1. Situacion fetal
7.2. Presentacion fetal
7.2.1. Vértice
7.2.2. Frente
7.2.3. Cara
7.2.4. Podélica
7.3. Posicion fetal
7.4. Actitud fetal
8. Diagnostico
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9. Duracién de la gestacion. Las causas del parto. Diagndstico del inicio del
parto. El motor del parto. Caracteristicas de la actividad uterina normal. Periodos
del parto. OBS GIN
1. Cronologia de la gestacién
1.1. Duracién media del embarazo en la especie humana
1.2. Alteraciones de la cronologia del embarazo
2. Teorias del inicio del parto
2.1. Lafibra uterina. Regulacion de la contraccién. Prostaglandinas.
Oxitocina
2.2. Teoria de Liggins del inicio del parto en la oveja. Induccién
enzimatica
2.3. Teoria de Csapo de la progesterona
2.4. Inicio del parto en el primate
2.5. Inicio del parto en el humano
3. Periodos del parto
3.1. Fase de dilatacion
3.2. Fase de expulsivo
3.3. El alumbramiento
4. El Utero gestante
5. Fisiologia de la contraccion uterina
5.1. La contraccion aislada
5.2. Integracién contractil
5.3. Tono de base. Intensidad. Frecuencia.
Actividad uterina.
. El triple gradiente descendiente
. Dinamica uterina normal
7.1. Durante el embarazo
7.2. Durante el preparto
7.3. Durante la dilatacion y el expulsivo
7.4. Durante el alumbramiento
7.5. Durante el puerperio
8. Medios de valoracién y control de la dinamica uterina
9. Repercusiones de la dindmica uterina de parto
9.1. Para la progresion del parto
9.2. Para el bienestar fetal
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10. El parto normal. Mecanismo y evolucién de las presentaciones cefalicas
flexionadas. Control clinico. Monitorizacidn biofisica y bioquimica en el parto.
Asisténcia al parto normal. Deslibramiento. OBS GIN
1. Mecanismos de progresién del feto y causas
1.1. Actitud de flexion forzada
1.2. Formacién del ovoide fetal
1.3. Fijacién y moldeamiento de la cabeza
2. Trabajo uterino: La fuerza contractil
3. Descenso de la cabeza fetal
3.1. Adaptacion al estrecho superior
3.2. Encajamiento y descenso
3.2.1. Sinclitismos
3.2.2. Asinclitismo
3.2.3. Flexion
3.3. Adaptacion al estrecho inferior
3.4. Rotacion interna
3.5. Desprendimiento
3.5.1. Deflexion
3.5.2. Rotacién externa
4. Introduccion
4.1. Parto domiciliario. Parto hospitalario
5. Conducta ante el parto normal
5.1. Conducta expectante
5.2. Direccion médica del parto



5.2.1. Ergéticos
5.2.2. Oxitocina
5.2.3. Maniobras
5.2.4. Analgo-anestesia
5.3. Métodos de control intraparto del bienestar fetal
6. Asistencia al expulsivo
6.1. Desprendimiento del polo fetal
6.2. La episiotomia
7. El alumbramiento
7.1. Desprendimiento de la placenta. Signos clinicos.
7.2. Mecanismos de hemostasia. El globo de seguridad

11. Puerperia. Lactancia.

1. Fisiologia del puerperio. Cambios locales
1.1. Involucién uterina
1.2. Emisién de loquios
1.3. Regresion del edema de los tejidos.
1.4. Cicatrizacion
2. Cambios generales
2.1. Correccién de los cambios hematoldgicos
2.2. Cambios del aparato musculo-esquelético
2.3. Otros cambios
3. Vigilancia del puerperio
3.1. Clinica
3.2. Analitica
4. Fisiologia de la lactacion
4.1. Desarrollo gestacional de la mama
4.2. Galactogénesis y galactopoyesis
4.3. Mantenimiento de la lactacion
4.4. Necesidades nutricionales y caléricas
5. Profilaxis y tratamiento de los trastornos de la lactacion
5.1. Higiene
5.2. Prevencion de fisuras y grietas
6. Inhibicion de la lactacién
6.1. Medidas fisicas
6.2. Estrogenos
6.3. Dopaminérgicos

Ill. Patologia de la gestacion.

12. Aborto: diferentes tipos. Etiologia. Anatomia patoldgica. Clinicay
tratamiento. OBS GIN
1. Definicion.
1.1. Aborto espontaneo
1.2. Aborto habitual
1.3. Aborto provocado
2. Etiologia
2.1. Cromosomopatias y malformaciones fetales
2.2. Causa uterinas
2.3. Factores maternos
3. Anatomia patolégica
4. Clinica del aborto
4.1. Amenaza aborto
4.2. Aborto inevitable o en curso
4.3. Aborto completo
4.4. Aborto incompleto
4.5. Aborto diferido
4.6. Aborto séptico
5. Diagnostico



5.1. Clinico

5.2. Ecografia de las alteraciones de la gestacion inicial
6. Tratamiento del aborto

6.1. Médico

6.2. Quirargico

6.3. De las causas

13. Enfermedad trofoblastica. Citogenética. Clinica. Diagnostico y tratamiento.
OBS GIN
I. ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
1. Concepto
2. Etiologia
2.1. Factores epidemiolégicos
2.2. Teorias
3. Clinica
4. Diagnostico
4.1. Clinico- analitico
4.2. Ecografico
5. Tratamiento
5.1. Médico. Metotrexate. Cirugia
5.2. Seguimiento postmolar

14. Gestacién ectépica. OBS GIN
6. Introduccién. Frecuencia
7. Clasificacion
7.1. Tubarico
7.2. Otros
8. Embarazo tubarico
8.1. Frecuencia. Etiologia. Tipos
8.2. Clinica
8.2.1. Signos y sintomas
8.2.2. Medios diagnosticos
8.3. Tratamiento. Prondstico
9. Embarazo cervical, ovarico y abdominal

15. Gestacién y partos multiples. OBS GIN
1. Introduccién. Tipos. Frecuencia
2. Etiologia
2.1. Induccién de la ovulacién
2.2. Division anormal del cigoto
3. Fisiopatologia. Biologia de la superfetacion
4. Clinica del embarazo mudltiple.
5. Diagnéstico del embarazo gemelar
6. Asistencia al parto gemelar
6.1. Parto por via vaginal
6.2. Indicaciones de cesérea
6.3. Alumbramiento
6.4. Mortalidad perinatal.

16. Enfermedad hipertensiva del embarazo. OBS GIN

1. Definicién. Clasificacion
1.1. Definicién. Importancia. Riesgo materno y riesgo fetal. Papel del
médico general en la profilaxis y en el diagnostico precoz.
1.2. Clasificaciones

2. Etiopatogenia
2.1. Regulacion del flujo placentario
2.2. Teoria de la isquemia placentaria

3. Clinica
3.1. Pre-eclampsia
3.2. Eclampsia



3.3. Anatomia patolégica
4. Tratamiento de los E.H.E.
4.1. Reposo y dieta
4.2. Hipotensores
4.2.1. Sulfato de magnesio
4.2.2. Hipotensores. Hidralazina. Diazéxido
4.3. Vigilancia fetal
4.4. El parto y puerperio en los E.H.E
5. Atencidn al recién nacido

17. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. Placenta previa.
Desprendimiento prematuro de la placenta normalmente implantada. OBS GIN
|. PLACENTA PREVIA
1. Frecuencia. Etiologia. Tipos.
2. Clinica
2.1. Afectacion materna: Hemorragia. Parto prematuro
2.2. Afectacion fetal
3. Diagnéstico
4. Tratamiento
4.1. De la hemorragia de alarma
4.2. De la hemorragia aguda

Il. DESPRENDIMIENTO PRECOZ DE LA PLACENTA
5. Frecuencia. Etiologia
6. Clinica
6.1. Formas benignas
6.1.1. Hematoma retroplacentario
6.1.2. Dolor abdominal. Contracciones uterinas
6.2. Formas graves
6.2.1. Anemia aguda: Shock. Tetania uterina.
6.2.2. Muerte fetal
7. Diagnéstico
7.1. Clinico. Ecografia
7.2. Diagnéstico diferencial
8. Tratamiento

18. Parto preterme. Factores, diagndéstico y tratamiento. OBS GIN
1. Definicién de prematuridad
1.1. Amenaza de parto prematuro
1.2. Parto prematuro
1.3. Recién nacido prematuro
1.4. Diferencias entre prematuro y retardo del crecimiento intrauterino
2. Amenaza de parto prematuro. Parto prematuro
2.1. Causas
2.2. Diagnoéstico
3. Conducta ante la amenaza de parto prematuro
3.1. Programa de "screening" de riesgo elevado de prematuridad
3.2. Prevencion
4. Conducta ante el parto prematuro. Formas de finalizar
5. Recién nacido prematuro
6. Papel del médico general en la profilaxis de la prematuridad

19. Retraso del crecimiento intrauterino. Causas, diagnéstico y tratamiento. OBS
GIN

1. Definicion.

2. Causas mas frecuentes.

3. Diagnostico

4. Estudios funcionales.

5. Pruebas de bienestar fetal.



6. Tratamiento.
7. Repercusion a corto y largo plazo.

20. Rotura prematura de las membranas ovulares. Corioamnionitis. OBS GIN
1. Etiologia
2. Diagnostico
3. Conducta a seguir
4. Pronostico materno-fetal

21. Oligoamnios. Hidramnios. Anomalias de la placentay del cordon umbilical.
Prolapse del cordén umbilical. OBS GIN
Il. PROLAPSO DE CORDON

5. Tipos y causas

6. Diagnostico. Conducta a seguir

22. Isoinmunizacién. Hidropos fetal. OBS GIN
. Introduccién
. Sistema Rh. Frecuencia. Patogenia de la isoinmunizacion Rh.
. Fisiopatologia de la enfermedad hemolitica
. Anatomia patolégica
. Clinica
5.1. Forma leve
5.2. Forma moderada
5.3. Forma severa
6. Diagnéstico
6.1. Incompatibilidad Rh
6.2. Test de Coombs
6.3. Tests de bienestar fetal
7. Tratamiento
7.1. Transfusiones intrauterinas
7.2. Extraccion fetal
7.3. Exsanguinotransfusion
8. Profilaxis

O WNPE

23. Parto postermino. Muerte fetal anteparto. Causas. Induccion del parto. OBS
GIN
I. EMBARAZO PROLONGADO
1. Introduccién. Frecuencia
2. Etiologia
3. Diagnéstico
4. Conducta obstétrica
4.1. Actitud expectante. Seguimiento fetal
4.2. Actitud activa. Induccién del parto
IIl. MUERTE FETAL ANTEPARTO
1. Etiologia
2. Diagnostico.
2.1. Ausencia de movimientos fetales. Metrorragia
2.2. Ecografia
3. Actitud obstétrica

24. Enfermedades maternas que complican la gestacion. Diabetes.
Enfermedades de la tiroides. OBS GIN
|. DIABETES Y GESTACION
1. Introduccién. Regulacién de la glucemia en el embarazo normal
2. Clasificacion
2.1. White
2.2. NDG
2.3. Efectos de la hiperglucemia sobre el embarazo
2.3.1. Maternos



2.3.2. Sobre la placenta
2.3.3. Sobre el feto
3. Diagnéstico.
3.1. Screening: Test de O'Sullivan
3.2. Test de sobrecarga de glucosa
4. Protocolo de diabetes y gestacion

Il. ALTERACIONES DEL EJE TIROIDEO Y GESTACION
5. Hipertiroidismo. Crisis tirotoxica
6. Hipotiroidismo y embarazo

25. Enfermedades maternas que complican la gestacion: Cardiopatias. Anemias.
Enfermedades de los aparatos digestivo y urinario. Hiperemesis gravidica. OBS

GIN
I. ANEMIAS Y EMBARAZO
1. Introduccioén. Definiciéon de anemia durante el embarazo. Frecuencia.
2. Etiologia
2.1. Ferropénicas
2.2. Megaloblasticas
2.3. Aplasticas
2.4. Hemoliticas
3. Clinica
4. Diagnostico
5. Prondstico. Profilaxis
5.1. Consecuencias maternas
5.2. Consecuencias fetales
5.3. Suplementacién de oligoelementos y vitaminas en el embarazo
6. Tratamiento

Il. CARDIACAS
1. Clasificacién
2. Factores de riesgo
3. Tratamiento
4. Enfermedades especificas
4.1. Valvulopatias
4.2. Miocardiopatias
4.3. Sindrome de Marfan
Ill. DIGESTIVAS
5. Reflujo gastro-esofagico. Ulcus
6. Apendicitis
7. Enteritis cronica. Diverticulosis
8. Alteraciones hepaticas

Il. OTRAS ENFERMEDADES
9. Traumatismos maternos
10. Neoplasias y gestacion

26. Enfermedades maternas que complican la gestacion: Enfermedades
infecciosas y su repercusién sobre el embrién, el feto y el recién nacido.

Sindrome de Torch. OBS GIN
1. Introduccién
1.1. Generalidades. Calendario embriolégico-teratogénico.
1.2. Vias infecciosas de la unidad feto-placenta
1.3. Sindrome TORCH
2. Enfermedades viricas.
2.1. Rubéola. Citomegalovirus. Herpes |l
2.2. Otros virus
3. Toxoplasmosis y listeriosis
4. Enfermedades de transmision sexual. Otras enfermedades bacterianas
5. Corioamnionitis



5.1. Clinica
5.2. Prematuridad asociada
6. Diagnéstico
7. Tratamiento
7.1. Antibioterapia y gestacion
7.2. Finalizacion del embarazo.
8. Vacunaciones durante el embarazo

IV. Patologia del parto y del puerperio.

27. Distocias dinamicas: Clasificacion. Etiologia. Diagnéstico y tratamiento.
Distocias mecanicas por anomalias del canal 6seo o del canal blando del parto.
Rotura uterina. Desgarramientos obstétricos. Traumatismos obstétricos. OBS
GIN
1. Introduccién. Clasificacion
1.1. Patologia del tono uterino
1.1.1. Hipotonias
1.1.2. Hipertonias
1.2. Patologia de la intensidad contractil
1.2.2. Hiposistolia
1.2.2. Hipersistolia
1.3. Patologia de la frecuencia contractil
1.3.1. Bradisistolia
1.3.2. Taquisistolia
1.4. Incoordinaciones dinamicas
1.4.1. Incoordinacion
1.4.2. Inversién de gradiente
1.4.3. Anillos de constriccion
1.4.4. Distocia cervical activa
2. Etiologia
3. Clinica
3.1. Dolor lumbar
3.2. Parto prolongado
3.3. Desprendimiento de placenta. Rotura uterina
4. Diagnostico
5. Tratamiento
5.1. Oxitocina
5.2. Betamiméticos

28. El parto en posicién occipito-posterior. Presentaciones cefélicas
deflexionadas; sincipucio, frente y cara. El parto en presentacién de nages.
Situaciones oblicuas y trasnversales. Otras dist6cias de etiologia fetal. OBS GIN
1. Concepto de distocia. Tipos
2. Distocia mecanica
2.1. Anomalias de la pelvis
2.1.1. Origen y Consecuencias
2.1.2. Diagnéstico
2.1.3. Prueba de parto
2.2. Partes blandas
2.3. Desproporcion pelvi-fetal

|. DISTOCIAS FETALES

3. Introduccién

4. Posiciones posteriores

5. Presentacion de nalgas
5.1. Clasificacion
5.2. Mecanismos de progresion naturales
5.3. Asistencia al parto de nalgas

5.3.1. Ayuda manual



5.3.2. Maniobras obstétricas
5.4. Complicaciones
5.5. Indicaciones de la cesarea
6. Otras presentaciones anémalas
7. Situacion transversa
8. Otras patologias

29. Sufrimiento fetal. Concepto. Etiologia. Diagndéstico y tratamiento. OBS GIN
1. Valoracion del estado del feto durante el parto
2. Definicion de sufrimiento fetal.
2.1. Importancia: Profilaxis de la subnormalidad
3. Causas de sufrimiento fetal: maternas, placentarias, dinamicas, funiculares y fetales
4. Diagnostico del sufrimiento fetal
4.1. Bioquimica del sufrimiento fetal
4.2. Métodos de diagnéstico: su fidelidad
4.3. F.C.F. (registro y auscultacion)
4.4. Meconio (su valoracién)
4.5. Microandlisis de sangre fetal
4.6. Combinacion de métodos
5. Tratamiento del sufrimiento fetal intraparto
5.1. Conservador. El papel de los betamiméticos.
5.2. Activo: Extraccion fetal
6. El recién nacido

30. Direccidon médica del parto. Analgesia y anestesia obstétricas. Reanimacién
del recién nacido patolégico. OBS GIN

1. Definicion.

2. Elementos de la direccion médica del parto.
3. Control de factores intraparto.

4. Analgesia.

5. Anestesia.

6. Reanimacioén del neonato deprimido.

31. Patologia del deslibramiento: Placenta &creta. Hemorragias del
deslibramiento. Hemorragias post-parto y hemorragias por fallo de la
coagulacion. OBS GIN
1. Hemorragia del deslibramiento.
2. Acretismo placentario.
2.1. Tipos
2.2. Diagnéstico.
2.3. Tratamiento.
2.4. Controles posteriores.
3. Alteraciones de la coagulacién.
4. Atonia post parto.
5. Protocolo de seguimiento en una hemorragia postparto.

32. Patologia del puerperio: Infeccion puerperal. Mastitis. Tromboflebitis y
flebitis. Infecciones postparto. Aborto séptico. Sindrome del shock téxico.
Criterios de seleccion y recogida de muestras. Examen directo. Cultivo.
Valoracién e interpretacion de resultados microbioldgicos.
Infecciosas.
1. Alumbramiento patolégico
1.1. Definicién del problema
1.2. Tipos.
.3. Diagnéstico
1.4. Tratamiento
2. Coagulopatias
2.1. Hemostasia en el embarazo normal



2.2. Enfermedad tromboembdlica
3. Embolia pulmonar

3.1. Factores predisponentes

3.2. Formas clinicas

3.3. Métodos de diagnéstico

3.4. Profilaxis y tratamiento
4.CID

4.1. Causas

4.2. Diagnostico

4.3. Tratamiento
5. Shock obstétrico

5.1. Definicién

5.2. Etiologia

5.3. Tratamiento

INFECCION PUERPERAL
1. Concepto
2. Etiologia
2.1. Tipos de gérmenes
2.2. Vias de entrada
2.3. Factores predisponentes
3. Patogenia
4. Diagnostico
4.1. Clinico
4.2. Endometritis
4.3. Parametritis. Salpingitis
4.4. Pelvi-peritonitis
5. Profilaxis
6. Tratamiento
6.1. Medidas generales
6.2. Antibidticos
6.3. Quirargico

|. Ginecologia general y sus grandes sindromes.

33. Interrogatorio y exploracién clinica ginecolégica. Dolor. Flujo. Transtornos
menstruales (Clasificaciéon y nomenclatura). OBS GIN

1. Historia clinica ginecolégica

2. Exploracion abdomino-vaginal
2.1. Inspeccion de genitales externos
2.2. Tacto bimanual vaginal.
2.3. Tacto rectal
2.4. Exploracion con especulum Histerometria

3. Examen del flujo vaginal. Citodiagndstico. Colposcopia
3.1. Técnica colposcoépica.
3.2. Examen microscépico
3.3. Fijacion de la muestra. Tincién de Papanicolau

4. Biopsia cervical. Legrado. Puncién Douglas
4.1. Instrumental y técnicas
4.2. Patologia representativa

5. Exploraciones especiales
5.1. Analisis hormonales. Examen del moco. Temperatura basal
5.2. Histerosalpingografia. Radiologia de la silla turca. TAC. RMN
5.3. Ecografia
5.4. Endoscopia ginecologica

34. Determinismo sexual y diferenciacién sexual. Embriologia del aparato
genital. OBS GIN



35. Pubertad. Menarquia. Patologia de la pubertad.
I. PATOLOGIA DE LA PUBERTAD
1. Pubertad precoz
1.1. Isosexual
1.2. Heterosexual
2. Pubertad retrasada
2.1. Constitucional
2.2. Orgénica
3. Diagnéstico
4, Tratamiento

36. Concepto de intersexo. Errores de la determinacion sexual: Anomalias
cromosOmicas y hermafroditismo. Errores de la diferenciacion sexual.
Pseudohermafroditismo. OBS GIN

I. ALTERACIONES DE LA DIFERENCIACION SEXUAL. INTERSEXUALIDAD
1. Disgenesias gonadales
1.1. Cromosémicas
1.2. Puras
1.3. Mixtas
2. Seudohermafroditismos
2.1. Masculino
2.2. Femenino
. Hermafroditismo verdadero
. Métodos diagnosticos
. Tratamiento
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1. Definicién
2. Etiologia
2.1. Agenesia ovérica
2.2. Disgenesia gonadal
2.3. Dotacion folicular deficiente
2.4. Atresia folicular acelerada
2.5. Anticuerpos antireceptor gonadotrofico
2.6. Estructura gonadotrdpica deficiente
3. Clinica
4. Diagndstico
4.1. Analitica. Cariotipo. Anticuerpos antiovario
4.2. Biopsia ovarica.
5. Tratamiento

37. Climateria. Menopausia. Patologia de la climateria. OBS GIN
1. Definiciones: Menopausia, climaterio. Sindrome climatérico
2. Edad media de menopausia. Menopausia precoz y tardia. Menopausia iatrogénica
3. Endocrinologia del climaterio
3.1. Atresia folicular
3.2. Niveles hormonales. Hipoestrogenismo
3.3. Conversion periférica de andrégenos
3.4. Otras alteraciones endocrino-metabdlicas
4. Clinica del climaterio
4.1. Consecuencias del hipoestrogenismo
4.2. Trastornos Oseo-articulares. Osteopenia
4.2.1. Densitometria 6sea
4.3. Trastornos cardio-vasculares
4.3.1. Trastornos del metabolismo lipidico
4.3.2. Alteraciones del flujo vascular
4.4, Trastornos psiquicos
5. Diagnostico.
5.1. Historia clinica
5.2. Niveles hormonales



6. Protocolo de atencion a la paciente posmenopausica
38. Amenorrea Hipotadlamo-hipofisaria. Hiperprolactinemias. OBS GIN
39. Amenorrea ovérica uterina. Diagrama diagnéstico. OBS GIN

40. Hemorragias uterinas (dis) funcionales. Concepto. Clasificacion. Anatomia
patoldgica. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. OBS GIN
1. Definicién. Frecuencia
2. Causas
2.1. Organicas
2.1.1. Uterinas
2.1.1. Otras
2.2. Funcionales
2.2.1. Déficit de progesterona
2.2.2. Alteraciones de la prostaciclina
3. Clinica
3.1. Metrorragia. Anemia
3.2. Hiperplasia endometrial
4. Diagnostico
4.1. Citologia endometrial. Aspirado de endometrio
4.2. Ecografia vaginal
4.3. Legrado fraccionado
5. Tratamiento

41. Virilizacién y hirsutismo. Sindrome de los ovarios polimicroquisticos. OBS
GIN
1. Definicién. Historia. Frecuencia
2. Fisiopatologia
2.1. Conversion periférica de androgenos
2.2. Circulo vicioso hormonal
3. Etiologia
3.1. Ovario, Suprarrenal
3.2. SNC
4. Clinica
4.1. Amenorrea, hirsutismo, obesidad. Esterilidad
4.2. Riesgos del hiperestrogenismo
5. Diagnéstico
5.1. Clinico, Hormonal
5.2. Ecogréfico
6. Tratamiento

42. Sindrome premenstrual. Dolor relacionado o no con el ciclo. Endometriosis.
OBS GIN
1. Definicién. Frecuencia
2. Fisiopatologia de la dismenorrea. Tension premenstrual
3. Etiologia
3.1. Teorias sobre la dismenorrea esencial
3.1.1. Hormonal
3.1.2. Constitucional. Psique
3.1.3. Prostaglandinas. Endorfinas
.2. Organicas
4. Cuadro clinico
5. Diagnostico
6. Tratamiento

I. ENDOMETRIOSIS
7. Concepto
7.1. Endometriosis



7.2. Adenomiosis
8. Etiologia. Frecuencia. Factores de riesgo
9. Localizacién. Clasificaciéon
10. Anatomia Patolégica
11. Clinica
12. Diagnéstico
13. Tratamiento
13.1. Hormonal
13.2. Quirurgico

43. Esterilidad y infertilidad. OBS GIN
1. Concepto. Frecuencia
2. Etiologia
2.1. MASCULINA
2.2. FEMENINA
2.2.1. Factor cervical
2.2.2. Factor uterino
2.2.3. Factor tubarico
2.2.4. Factor ovarico
3. Diagnéstico
3.1. Historia clinica. Exploracién
3.2. Exploraciones especiales
3.2.1. Temperatura basal. Estudio del moco cervical. Seminograma
3.2.2. Test postcoital
3.2.3. Histerosalpingografia
3.2.4. Laparoscopia. Otros
4. Tratamiento
4.1. Médico. Cirugia
4.2. Técnicas de reproduccion asistida

44. Control de la fertilidad. Métodos de barrera. Hormanales. DIU. Métodos
irreversibles. OBS GIN
1. Definiciones. Eficacia. indice de PEARL.
2. Perfil ideal de un anticonceptivo
3. Métodos femeninos
3.1. Naturales
3.2. Barrera
3.3. Anovulatorios
3.3.1. Tipos
3.3.2. Efectos secundarios
3.3.3. Contraindicaciones
3.4.DIU
3.4.1. Tipos
3.4.2. Efectos secundarios
3.4.3. Contraindicaciones
3.5. Esterilizacion tubarica
3.5.1. Indicaciones
3.5.2. Técnicas
4. Masculinos
4.1. Naturales
4.2. Barrera
4.3. Hormonales: Gossypol. Andrégenos
4.4. Quirdrgicos: Vasectomia
5. Consejo anticonceptivo



Il. Ginecologia especial y descriptiva.

45. Enfermedades de la vulva: Traumatismos, degenerativas y atréficas.
Tumores benignos. Lesiones premalighas y tumores malignos. OBS GIN

I. PATOLOGIA BENIGNA DE LA VULVA
1. Malformaciones de la vulva
1.1. Himen imperforado
1.2. Hipertrofia de clitoris. De labios menores
1.3. Otras
. Heterotopias vulvares
. Prurito vulvar
. Distrofias vulvares
4.1. Liquen escleroatréfico
4.2. Distrofia hiperplasica
4.3. Mixtas
4.4, Carcinoma "in situ"
4.5, Tratamiento de la distrofia vulvar
5. Tumores benignos. Traumatismos
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1. Introduccién. Epidemiologia
2. VIN: Carcinoma "in situ". Enfermedad de Paget.
2.1. Definicién. Frecuencia
2.2. Histologia
2.3. Clinica
2.4. Diagnostico
2.5. Tratamiento
3. Carcinoma invasor
3.1. Clasificacion
3.1.1. Tumores epiteliales
3.1.2. Melanoma
3.1.3. De origen conjuntivo
3.2. Clinica
3.3. Extension. Clasificacion TNM
3.4. Tratamiento

Il. TUMORES MALIGNOS DE LA VAGINA
1. Carcinoma "in situ". VAIN
2. Carcinoma invasor
2.1. Escamoso
2.2. Adenocarcinoma
2.3. Sarcoma
2.4. Tumores metastasicos
3. Diagnéstico
4. Tratamiento

46. Patologia del suelo pélvico. Prolapses. Incontinéncias. OBS GIN

I. PROLAPSO GENITAL

1. Concepto. Frecuencia

2. Etiologia

3. Clasificacion. Anatomia patoldgica
3.1. Prolapso uterino
3.2. Cistocele
3.3. Rectocele
3.4. Enterocele

4. Clinica

5. Tratamiento
5.1. Cirugia



5.2. Conservador

II. INCONTINENCIA DE ORINA

6. Concepto. Causas

7. Tipos de incontinencia
7.1. Esfuerzo
7.2. Funcional. Miccion imperiosa

8. Diagnostico.
8.1. Urodinamia
8.2. Cistografia

9. Tratamiento
9.1. Quirdrgico
9.2. Médico
9.3. Rehabilitacion

47. Enfermedades de transmision sexual. OBS GIN

. VULVOVAGINITIS

1. Definicion

2. Etiologia
2.1. Hongos
2.2. Bacterianas: Gardnerella. Gonococo
2.3. Virus
2.4. Protozoos

3. Factores predisponentes
3.1. Enfermedades sistémicas: Diabetes
3.2. Disbacteriosis
3.3. Actividad sexual

4. Clinica
4.1. Prurito y escozor vulvar
4.2. Flujo genital

5. Diagnéstico

6. Tratamiento

Il. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
6. Concepto y tipos
7. Clinica
7.1. Gonococia
7.2. Sifilis
7.3. Otras
8. Diagnéstico
9. Tratamiento

48. Enfermedad inflamatoria pélvica. OBS GIN
1. Introduccién
2. Microbiologia
2.1. Gérmenes mas frecuentes
2.2. Vias de entrada
3. Cuadro clinico
3.1. Endometritis
3.2. Parametritis
3.3. Salpingitis
3.4. Pelviperitonitis
4. Diagndstico
4.1. Clinica
4.2. Cultivo endocervical, vaginal
4.3. Ecografia. Laparoscopia.
5. Tratamiento



49. Patologia benigna del cuello uterino: Traumatismos y tumores. Displasis y
cancer “in situ”. CIN. OBS GIN + Anatomia patoldgica.
1. Malformaciones del cuello uterino
2. Cervicitis
3. Tumores benignos
3.1. Pdlipos
3.2. Condiloma plano
3.2. Otros
4. Displasias cervicales
4.1. Concepto de CIN. Definiciones
4.2. Etiologia. Historia natural. Potencial de malignidad. Frecuencia
4.3. Aspectos epidemioldgicos
4.4, Anatomia Patologica
441.CIN1
4.42.CIN 2
4.43.CIN 3
4.5. Diagnostico
4.5.1. Frotis cervical
4.5.2. Colposcopia
4.5.3. Biopsia cervical
4.5.4. Conizacion
4.6. Tratamiento

50.Céancer invasor del cuello uterino: etiologia. Frecuencia. Anatomia patoldica.
Grados de extension. Citologia, colposcopia. Clinica y tratamiento. Otros
tumores malignos del cuello uterino. OBS GIN + Anatomia patoldgica.
1. Introduccién. Frecuencia
2. Etiopatogenia.

2.1. Factores de riesgo

2.2. La infeccidn por virus HPV
. Anatomia patoldgica
. Vias de propagacién
. Estudio de extension

5.1 Carcinoma microinvasivo

5.2. Carcinoma invasor

5.3. Clasificacion por estadios
. Clinica
. Diagnostico
. Factores de prondstico
. Tratamiento

9.1. Quirdrgico

9.2. Cirugia radical. Operacién de Whertheim

9.3. Irradiacion

9.4. Combinado
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51. Patologia endometrial benigna y premaligna. Miomatosis uterina. Otros
tumores benignos del cuerpo uterino. OBS GIN + Anatomia patoldgica.
1. Concepto. Frecuencia
2. Etiologia
2.1. Teoria unicelular
2.2. Factor de crecimiento mioblastico
3. Tipos de mioma
4. Clinica
4.1. Metrorragia
4.2. Dolor abdominal
4.3. Policitemia
5. Esterilidad
6. Diagnéstico
7. Complicaciones



7.1. Necrobiosis del mioma

7.2. Hemorragia intratumor

7.3. Mioma y embarazo

7.4. Degeneracion maligna
8. Tratamiento

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
1. Introduccién. Concepto. Frecuencia
2. Epidemiologia
2.1. Factores de riesgo
2.2. Diabetes
2.3. Hiperestrogenismo
3. Etiopatogenia
4. Anatomia Patoldgica
4.1. Hiperplasia simple
4.2. Hiperplasia glandulo-quistica
4.3. Hiperplasia adenomatosa
5. Potencial de malignizacion
6. Clinica
7. Diagnostico
7.1. Metrorragia
7.2. Ecografia vaginal
7.3. Histeroscopia
8. Tratamiento
8.1. Gestagenos
8.2. Analogos de GnRH
8.3. Histerectomia.

52. Patologia maligna del cuerpo uterino. OBS GIN
1. Adenocarcinoma de endometrio
1.1. Frecuencia.
1.2. Estrégeno dependencia
1.3. Extensién y metastasis. Clasificacion
1.4. Anatomia Patol4gica
1.5. Clinica
1.6. Tratamiento
2. Sarcoma uterino
2.1. Frecuencia
2.2. Anatomia Patolégica. Clasificacion
2.3 Extensién
2.4. Sintomatologia
2.5. Tratamiento
3. Otros tumores malignos

53. Tumores ovaricos: Evolucién. Clinica. Complicaciones. Diagndéstico.
Tratamiento. OBS GIN
1. Conceptos generales. Frecuencia
2. Clinica
2.1. Distensién abdominal. Hipogastralgia. Ascitis
2.2. Alteraciones hormonales
2.3. Complicaciones
3. Tumor de ovario y embarazo
4. Diagndstico
4.1. Exploracién
4.2, Ecografia
4.3. Laparoscopia. Laparotomia
5. Extension y metastasis del carcinoma de ovario
5.1. Anatomia patolégica
5.1.1. Recuerdo embrioldgico
5.1.2. Particularidades



5.2. Tumores del ovario derivados del epitelio germinal é celémico.

5.3. Tumores de los cordones sexuales-estroma
5.3.1. Inactivo
5.3.2. Activo

5.4. Tumores de células lipoideas

5.5. Tumores del mesenquima indiferenciado

5.6. Tumores de células germinales

5.7. Tumores metastasicos

5.8. Tumores inclasificados

6. Tratamiento

6.1. Cirugia

6.2. Radioterapia

6.3. Quimioterapia

6.4. Terapia combinada

54. Hipertrofia maméaria. Amstodinia. Adenosis y enfermedad fibroquistica de la
mama. Tumores benignos de la mama. OBS GIN
1. Embriologia de la mama
2. Malformaciones congénitas. Ginecomastia
3. Inflamaciones
3.1. Mastitis aguda. Crénica
3.2. Tratamiento
4. Displasia mamaria. Mastopatia fibroquistica
4.1. Etiopatogenia
4.2. Formas Anatomo-patolégicas
4.3. Clinica
4.4, Tratamiento
5. Tumores benignos
5.1. Clasificacion
5.2. Clinica. Telorrea. Mastodinia
5.3. Diagnéstico
5.3.1. Exploracién
5.3.2. Mamografia. Puncion estereo-taxica. Galactografia.
Neumocistografia
5.4. Termografia en placa
5.5. Biopsia
5.6. Tratamiento

55. Patologia maligna de la mama.OBS GIN
. Introduccién
. Epidemiologia
. Etiopatogenia
. Extension. Clasificacion TNM
. Anatomia patolégica
. Clinica
. Diagnéstico
7.1. Signos
7.2. Mamografia
7.3. Ecografia
8. Formas especiales
8.1. Bilateral
8.2. Inflamatorio
8.3. Embarazo
9. Criterios terapéuticos
9.1. Tratamiento quirdrgico
9.1.1. Cuadrantectomia
9.1.2. Mastectomia radical
9.1.3. Mastectomia radical+linfadenectomia
9.1.4. Reconstruccion postmastectomia
9.2. Radioterapia
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9.3. Quimioterapia
9.4. Hormoterapia
9.5. Inmunoterapia



