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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.

Resolucién de. 4 de abril y 13 de septlembre de2017 (B.O.A. niimero 78 de, 26 de abril y niimero 183
de 22 de septlembre de 2017)

Categoria: o o ‘ : ‘ . ‘
FACULTATIVO ESP}ECIALISTA DE AREA DE MEDICINA NUCLEAR EN CENTROS
DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON .

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

7

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 titimas son de reserva. Las
- preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

ntimeros 1y 110.

- Siobserva alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.

e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 2:15 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta. ,

e . -Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “HOJa de Examen” es el
que corresponde al numero de pregunta del cuestionario. - :

* Encada pregunta existe una y 5610 una respuésta correcta.
o Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, hbros ni documentacmn a1g1ma, mévil o ningén otro
elemento electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN® LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION..
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Deparhmento de Sanidad

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE MEDICINA NUCLEAR DEL

SERVICIO ARAGONES DE SALUD

1 Segunel ”DECRETO 23/2016 de 9 de febrero, del Goblerno de Aragon por el que se aprueba Ia
estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud.”, NO correspondena a
la Direccién General de Asistencia Sanitaria, una de las siguientes competencnas

A:
- B:

e

D:

La' promocién de la salud, la informacién y educacién para la salud, y la prevencion de enfermedades.

La planificacidn, evaluacién y control de la organizacion asistencial en los centros y servicios del

- Servicio Aragonés de Salud.

La coordinacién de la formacién samtarla espec1ahzada en ciencias de- la salud yla formac10n
continuada de las profesiones sanitarias. ' v :
El desarrollo e 1rnp1antac1on de las pohtlcas de cahdad del Slstema de Salud de Aragdn.

2 .la revnsnon sistemdatica como metodo o técnica utlhzada enla Medlcma Basada enla Ewdenua es:

A:

Un metodo de anélisis estadlstlco para evaluar los resultados de dlstlntos estud1os sobre un
determinado tema. :

Un método explicito para identificar, valorar crltlcamente y sintetizar los estud1os mas relevantes
sobre un tema concreto. _ _

Una técnica de consenso. para unificar la opinién de los expertos sobre un tema concreto.

Un metodo exphcito para elaborar una Guia de Préctica Clinica.

3 ¢Cudl de las siguientes corresponde con la definicion de medlcamento en uso cbmpasivo?

A:
‘B:-

C:

" D:

Medicamento prescrito ante la falta de. altematlvas terapeutlcas eﬁcaces
Medxcamento solicitado por el paciente y que el médico accede a prescribir por compasion.

Medlcamento prescrito en Indlcacmn no 1nc1u1da en su ficha técnica o utlhzado en otras COIldlClOl’leS
de las aprobadas. :

nguna de las anteriores.

4 Respecto a la evaluacién de la calidad asistencial, écudl de los siguientes es un método cuantitativo?: -

A

El estudio observacional descriptivo.
B: El grupo nominal. 7
" C:  Latécnica Delphi.
D

viernes, 02 / febrero / 2018

La entrevista de grupo focal.
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5 ¢Cudl de las siguientes aﬁrmacioneé es CIERTA?

A:

Siempre que la duracion de una jornada exceda de siete horas continuadas, deberé establecerse un |
periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a 15 minutos. El momento de disfrute de
este periodo se supeditard al mantenimiento de la atencién de los servicios.

Siempre que la duracién de una jornada exceda de seis horas continuadas; debera establecerse un
periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a 20 minutos. El momento de disfrute de
este periodo se supeditard al mantenimiento de la atencién de los servicios.

‘Siempre que la duracién dé una jornada exceda de siete horas continuadas, debera establecerse un

periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a 20 minutos. El momento de disfrute de
este periodo-se supeditard al mantemrmento de la atencién de los servicios.

Siempre que la duraci6n de una jornada exceda de seis horas continuadas, debera establecerse un -
periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a 15 minutos. El momento de disfrute de
este perlodo se supedltara al mantenimiento de la atencion de los servicios. :

6 ¢Qué articulo de la Constltuuon Espanola insta a los poderes publlcos a fomentar la educacion sanitaria,
la educacion fisica y el deporte? :

A:

150
B:- 149 ‘
C: 43
D: 148
7 ¢éCoémo se denomlna a Ia probablhdad de que una prueba sea positiva en los md:vnduos verdaderamente
enfermos? :
A: Espec1ﬁ01dad R : ' - o L
B: Valor predictivo positivo. o :
'C: Sensibilidad.. |
D:

Valor predictivo negativo.

8 Eleje del modelo que adopta la Ley General de Sanidad, son:

LA

B:
C:
D

Las Areas de Salud;

- Los Municipios. .

Las Provincias. -

:  Las Comunidades Auténomas.

9 Respecto a los estudios de casos y controles, es cierto que:

Permiten valorar los miltiples efectos de una misma exposicion.

A:

B:  Pueden seleccionarse varios controles por cada caso. -

C: Se denominan también estudios de prevalencia. ' ,

D: Unade las.medidas de asociacién que puede calculafse directaménte en su andlisis es el fies.gio relativo.

10 'Con caracter preceptivo, los proyectos de reales decretos por los que, conforme a Io previsto en el
articulo 34 de la Ley Orgénica 6/2001, de Universidades, se establezcan los titulos oficiales: y las directrices
generales de sus correspondlentes planes de estudlos cuando tales tltulos correspondan a profesiones

sanitarias, seran mformados por:

.A:

B:
C:
D

viernes, 02 / febrero / 2018

- El ConseJo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

La CAomisic’)n de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Las organizaciones colegiales.
El Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte.
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‘ 11  Proteccién radiolégica en Medigina_Nuclear. éQué es FALSO? -

A:

B:
C:
D

'El Bequerelio representa desintegraciones por segundo

"El Rad es el equivalente al Gray en el Sistema Internacional

1 Sievert equivale a 100 Rem -~ ' : o . _ e

1 Rem equivale a0.01 Sv

12 ¢Cudl de las SIgwentes afirmaciones es VERDADERA respecto a Ia lmfogammagraﬁa de extremldades
_para dlagnost|co de hnfedema?

A:

B
C:
D:

La visualizacién de linfaticos colaterales y el reﬂu_]o ala derrms implica disfuncién del flujo linfatico

- normal.

La esclerosis de ganglios mculnales no 1rnp1de el paso del trazador desde la inyeccion en p1es
La visualizacién de ganglios inguinales es diagndstica de apla51a de colectores en muslo.

Los ganglids inguinales no pueden .Verse con linfogammagrafia.

13 Elproceso de reperfusxon enel tromboembohsmo pulmonar (TEP) es dmamlco y variable y su control
_ interesa. Sefiale entre las sxgunentes la repuesta FALSA acerca de este control

A:

_l B:

D: .
_ perfusién dlstal o

Comprobar si se restaura la perfusién conlleva un buen pronostlco y permite la retlrada del tratamlento ‘
anticoagulante. : :

Identificar a pacientes con defectos persistentes de perfusién cuando estos afectan auna porc1on
51gn1ﬁcat1va del lecho pulmonar permite sefialar un factor de riesgo para la apar101on de hipertension -
pulmonar. . :

Un porcentaje bajo de pa01entes desarrolla hlpertensmn pulmonar crénica a pesar de defectos de
perfusion extensos. -

El angio TC es la prueba de eleccién actual para los estudios de control porque perrmte valorar la

‘14 Cudlde Ias S|gu1entes aﬁrmacxones es CIERTA con respecto ala reahzacnon de una c1sternogammagraﬁa?

A:
B:

D:

‘Antes de su reahzamon debe exclulrse con certeza la posibilidad de h1perten31on mtracraneal _

Si se realiza mediante puncién lumbar es necesario extraer de forma preyia a la admmlstracmn del

‘trazador al menos 50 cc de liquido cefalorraquideo

Si la administracién del trazador es suboccipital se recomienda que el paCIente permanezca en reposo
¥ en deciibito v , . 3
Si la administracién del trazador es lumbar se recom1enda que el paciente permanezca en reposo al .
menos 24 horas »

15 c‘_Cuél‘es la VERDADERA respecto a la determinacién del filtrado glomerular con radiois6topos?

A

La tasa de filtrado glomerular se calcula a partir del aclaramiento sanguineo de un radiofdrmaco.

B: El DTPA-Tc99m. es superior a EDTA-CrS 1 por su semejanza ‘con el aclararnlento de inulina.
C: El deterioro del filtrado glomerular es paralelo al de la creatlnma
D

La mayor ventaja del DTPA-Tc99m es que tiene nula unién a_prp‘_cemas plasméﬁcas.

16 ¢Cual de las siguientes situaciones NO es contraindicacion absoluta para la‘realizacién de sinoviortesis
radioisotdpica? L : ’

A:

B:
C.
D

viernes, 02 / febrero / 2018

Artritis séptica por estafilococo aureus.
Rotura de quiste de Baker.

Edad inferior a 20 afios.

Embarazo.
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17 Sefale cual de las sngwentes afirmaciones sobre el renograma isotopico en el estudlo de Ia dilatacion del
" tracto urinario es FALSA:

Ar
B:

C:
D:

Resulta primordial un estado de hidratacién adecuado previo al inicio de la prueba.

El diurético puede administrarse antes, al mlsmo tlempo o después de la admlmstracxon del
radiotrazador.

Si se administra diurético no es necesaria la realizacién de imagenes postmiceionales.

Los factores que principalmente condlclonan la respuesta al diurético son la funcién renal yel
volumen del sistema colector.

18 Pararealizar el tratamiento de un paraganglioma metastasico con 131I-MIBG NO se recomienda:

A:
B:
C:
D:

Premedicar con alfay betabloqueaﬁtes.
Valorar gammagrafia con MIBG. »
Retirar tratamiento con antiinflamatorios.

Bloqﬁear tiroides.

19 ¢Cual de Ias sngunentes dosis de 1311 se recotienda para el tratamlento de metastasns Oseas?

.“ A:
B:

C:

. Dx

1100 MBq (30 mCi).
1850 MBq (50 mCi).
3700 MBq (100 mCi).
7400 MBq (200 mCi).

20 Metodologia de la Iinngammagraﬁa en la deteccién del ganglio centinela. Sefiale la respu'esta FALSA:

A:

En la deteccion del gangho centmela en pac1entes con melanoma es de utilidad la reahzamon de
estudios dindmicos. : ‘

" La realizacién del SPECT/TC mejora la locahzac1on del ganglio centinela.

Los radiotrazadores de eleccién son macroagravados de albumma con un tamano de partlcula entre 10

.y 100 micrémetros.
‘Las imégenes tardias aseguran la correcta 1dent1ﬁcac1on del gangho centmela y su marcacion externa

en la piel.

~ 21 (¢Cuadldelos SIgulentes radlotrazadores utlllzados en terap|a metrabollca tiene un menor alcance medlo?

A:
B:
C:
- D:

Radlo 223
Ytr10—90.
Estroncio-89.
Yodo-131.

- 22 Enla |dentlﬁcaC|on del vaso culpable en SPECT de perfusmn mlocardtca en reposo en eI EStUle dela
enfermedad coronaria aguda, es FALSO que: .

A:

oY

viernes, 02 / fekrero / 2018

La arterla coronaria descendente antenor izquierda es la que con mayor frecuenc1a irriga, la mayorla

. del tabique mediante perforantes parietales.

El 4pex puede estar 1rr1gado por ramas de cualquiera de los tres vasos prmc1pales
Las ramas dllagonales de la descendente anterior izquierda con frecuenc;a discurren hacia la pared

- lateral.

La arteria coronaria derecha es la que con mayor frecwencxa irriga la pared anterior del ventriculo
izquierdo. S . : «
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23 Con respecto a la utilidad del PET-TC con 18F-FDG en el carcinoma de células renales sefiale la respuesta

FALSA'

A:* Enel carcinoma de células renales el papel mas lmportante dela PET—TC con 18F-FDG es la
" deteccion de metastasis. . v

B:  En lareestadificacién la PET-TC con 18F -FDG puede tener un papel 1mportante en masas renales

_ detectadas con otras técnicas de i imagen.

" C: Enla reestadlﬁcacxon la PET- TC-con 18F-FDG puede tener un papel 1mportante en la detecc1on de -

~recidivas.

D:

En el diagnostico inicial la PET- TC con 18F-FDG tiene un rendunlento dlagnostlco superior a los
métodos convencionales. " : S

En el tratamiento del hibertiroidjsmo con 131+, seﬁéle la opcién CORRECTA: .

viernes, 02 / febrero / 2018-

A:
. B:

24
A Cua'ndolse presenta hipotiroidismo precoz tras el tratamiento es siempre definitivo.
"B:. La toma de antitiroideos o el h1pot1r01dlsmo en el momento de admmlstrar el 131-Ino influyen en la
efectividad del tratamiento. L . ,
- C:  Las formas de hipertiroidismo causadas por t1r01d1t1s subaguda 0 sobrecarga de iodo son una buena
~ 'indicacién de tratamiento con 131-L :
D: La xerostomia post tratamiento puede redumrse administrando limén o caramelos acidos en las
pruneras horas post- tratam1ento »
25 Se conoce que existen numerosas causas que pueden producir un error o un falso positivo en la
o gammagrafia con hematies marcados con 99mTc realizada para la deteccién de una hemorragla
~ gastrointestinal. Senale la respuesta FALSA v
A: - Pertecnectato libre. '
B: * Molibdeno libre.
C:- Injertos arteriales.
D: Hemangioma cuténeo. ‘
\ . : : ,
26 --Sefiale la respuesta CORRECTA con respecto ala apllcauon de la PET/TC con FDG en el cdncer de
endometrio; : -
“ A Es de gran.utilidad en estadioé iniciales. v
B: Elevada eficacia en la deteccion de enfermedad recurrente.
" C Ev1ta la hnfadenectomla si no detecta adenopatlas
. D; Es 1mpresc1nd1ble en la planificacién de radloterapla
27 Anteel dlagnostlco de hlpo’nrmdlsmo congemto en un recién naC|do esta indicado completar el estudlo
" con todas las siguientes pruebas EXCEPTO:
A: Ecografia cervical
B: Gammagrafia tiroidea.
C: TSH en sangre.
D: Test de TSHrh.
28 Enrelacién al cdncer de pulmén no microcitico, sefiale cuél de los siguientes enunciados es FALSO:

El carcinoma in situ puede ser causa de falso negativo en PET/TC con FDG.

Captacién difusa o lesién hipermetabdlica de intensidad intermedia puede aparecer en el seguimiento
de los pacientes tratados con radioterapia entre los tres y seis meses posteriores, probablemente debido
a neumonitis. : A
La gammagrafia 6sea con 99mTc MDP o HMDP es mas sensible que la 18F- FDG PET para detectar
metastasis dseas.

El tumor carcmolde' pulmonar puede ser causa de falso negativo.
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29 (Cudl de las siguientes caracteristicas de los detectores de centelleo es FALSA?

A:

B:
C
D

Son el fundamento de la deteccién de la radiacién en las gammacamaras
Son el fundamento de la deteccién de la radiacién en PET
Tienen un tiempo muerto superior a los detectores de ionjzacién gaseosa

Son muy eficientes en la deteccién de la radiacién gamma

30 ¢Qué es FALSO respecto a los trazadores para eStudips' PET-TC cardiacos?

A:
B
C:
D:

A:

B:

C:
D:

13N- Amonia, Cloruro de 82Rb y. 150 son trazadores de perfusién.
El 150 es el trazador de perfusion mas utlhzado por su mayor vida media.

" El18F- FDG es un trazador de metabolismo glucidico.

El 11C-Acetato es un trazador de metabolismo oxidativo.

- 31 La prueba diagndstica de eleccién para la estadificacién del cdncer de cérvix es: |

RM.
Ecografia intravaginal.

"PET/TC con FDG.

TC.

32 ¢Cudl de las siguientes lesiones ocupantes de espacio en glandulas salivares se comporta como lesién

hipercaptante en la gammagrafia con pertecnetato-Tc99m?:.

A:

B:

C:
D:

33 Seﬁale Ia-res‘puest‘a FALSA:

A:

Tumor de Warthin..

Metastasis.

Absceso.
Quiste.

Segiin el teorema de Bayes el valor’ predlc‘uvo neoatlvo es mversamente proporc1onal a la prevalenc1a‘
de la enfermedad en una poblacion. :

Segun el teorema de Bayes el valor predictivo negativo es dlrectamente proporc1onal a la sensibilidad
de la prueba. _ .
Una prueba muy sensible se ut1hza como screening para descartar ehfermed‘ad en poblaci.ones.

. Enlas pruebas con variables cuantltatlvas, si se eleva el umbral de positividad, la sensibilidad aumenta.

34 Ablacién de restos tiroideos con 131-1. Sefiale la respuesta CORRECTA:

Esta indicada en todos los pacientes con carcinoma folicular de tiroides.

A

B: Debe realizarse s1empre tras admlnlstramon de TSH rh.

C: Solo es necesario realizar rastreo corporal post dosis ablativa en pac1entes de alto rlesoo
D: . Todas las respuestas previas son incorrectas.

35 ¢Cudlesladosisde furosemida a administrar en el renograma diurético en nifios menores de un afio?

CA:

viernes, 02 /febrero / 2018

B:
C:
D

025 mg/kg en inyéccién endovenosa.
0's mg/kg en ihye(miéh endovenosa.-
1 mg/kg en inyeccién end‘ovenosa'.v

5 mg/kg en inyeccién endovenosa. -
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36 Con Arespectd a la utilidad de la PET-TC con 18F-FDG en el cancer de vejiga sefiale la respuesta CIERTA:

A:

B:

D:

En la deteccién de la afectacion ganglionar del cdncer de vejiga laTCy la RM tlenen tendencm a
infradiagnosticar. : : L ‘ '
La PAAF guiada por TC en las adenopatias sospechosas presenta un alto valor predlctlvo negatlvo

‘La interpretacion de las imagenes de la PET-TC con 18F—FDG en el cancer de vejiga es dificil debido
~ a la eliminacién urinaria del radiotrazador.

Los protocolos especificos como realizar iméagenes tardias o forzar la diuresis no mejoran el -
rendimiento diacnéstico en estos tumores. ‘

37 Con respecto al Technegas, que se utiliza en Jos estudios de ventilacién pulmonar éCudl de las S|gu1entes
afrmacnones es FALSA?

A:

B:

C:i_ "
D

El sistema Techne‘cras vaporiza el 99mTc—pertecnetato inyectado sobre un crisol en presenci'a de argén.

- Produce un aerosol de nanoparticulas marcadas con. 99mTec reducido suspendldo en aroon puro.

Las particulas de Technegas tienen un diametro alrededor de 5-20 pm.
Las particulas de Technegas son hldrofoblcas »

. 38 Elinternista de tu hospltal solicita un estudio con analogos de la somatostatina radiomarcados para una
paciente recién operada de apendicitis que presenta elevacion discreta de Cromogranina A. En la imagen
planary en el SPECT-TC abdominal se aprecia captacron leve en pared abdominal en fosa iliaca derecha y
una lesién con intensa actividad de receptores de somatostatma en hipocondrio |z_qu1etrdo sin otras
captaciories patolégicas locales ni a distancia. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A:
B:
C:
D:

La pac1ente puede tener un tumor neuroendocrmo gastroenteropancreatlco blen d1ferenc1ado

La paciente puede tener un bazo accesorio.

La captacion de pared abdominal puede ser -secundaria a mﬂamacmn en la cicatriz de cirugia reciente.

Se debe remtervemr a la pa01ente para resecar el tumor. neuroendocrmo de hipocondrio 1zqu1erdo

39 Sefiale Ia respuesta FALSA con respecto al dlagnostlco de cancer de pulmon

A
B:

C:
. D:

Esta demostrado que el cribado en poblacién de riesgo reduce la mortalidad en el cancer de pulmén.

La PET con FDG no esta recomendada de forma rutinaria, en la vigilancia postratam1ento despues de
respuesta completa clinico/radiolgica. - :

' La PET con FDG est4 indicada en reevaluacion post QT/RT previa a 01rug1a

La PET con FDG tiene similar sensibilidad que la TC con contraste para el diagnéstico de metasta51s
cerebrales. : - :

40 Enla mteraccnon entre un foton y un dtomo NUNCA se producura

" Un fotoelectron

Oow»

Formacion de pares.

;- Reaccion de frenado (con electrones).

41 Sefiale la CORRECTA respecto a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell):

A
- B:

viernes, 02 / febrero / 2018

LaPET conl8 F: FDG/TC, es de primera eleccic’)h ante la sospecha de EII.

Los leucocitos marcados con Tc99mHMPAO o con 1 llln—oxma tienen muy baja sensibilidad para la
deteccion de EII

La ventaja de los leucocitos marcados con Tc99mHMPAO o con lllln-oxma en la EH es la fac111dad
del marcaje. _ - : RS ‘ :

La gammaoraﬁa con leucocitos marcados constltuye una herramienta precisa para el dlaonostlco y .
seguimiento de la EIL -
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1

Nos remiten a un paciente con Sindrome de Cushing para la realizacidon de una gammagrafia suprarrenal

42
con 131l-yodocolesterol. Realizamos un estudio gammagéfico a los 5 dfas de la administracion del .
! trazadory observamos un patrén gammagréfico “con captacién del trazador a nivel de ambas
suprarrenales de forma simétricay bilateral”. Este patrén gammagréfico NO corresponde a:
A: Sindrome dependiente de ACTH ectépico.
B: Sindrome dependiente de ACTH hipofisario.
C: Sindrome dependiente de ACTH hipotalamico.
D: Hipercolesterolemia severa.
43 - Trasplante cardiaco: éCudl es el método de eleccién para la deteccidn y seguimiento del rechazo agudb?
A:  Gammagrafia de inervacién miocardica.
B: GATED/SPECT de perfusién miocardica.
C: PET cardiaco co 18F-FDG.
D: Biopsia endomiocérdica.
44 Prmup:os de deteccién de la radiacin; Gammacamara En relacién con lnteracaon entre los fotones-que
surgen del pac:ente yel detector y el cohmador de orificios paralelos, ¢que es FALSO?
‘A: -El colimador proporc1ona una discriminacién direccional para los fotones primarios y para los
- dispersos. S
. B: El colimador no elimina los fotones de fondo ni los dlspersados que se dirigen hacia el detector dentro
_ del campo visual de aceptacién geométrica del colimador.
C: * Los fotones que dan lugar a im4genes de buena calidad son los dispersados, que se originan en el
~ objeto y $u trayectoria es paralela al eje del campo visual del cohmador
D: Los fotones de fondo y los que tienen una trayectoria que no sigue el eje del campo v1sua1 del
colimador no son deseables para la imagen.
. 45 Conrespecto a la premedic'aci‘én con caracter sedativo de forma' previa a la realizacion de estudios
 gammagraficos en pediatria sefiale la respuesta CORRECTA: ' '
A: Solo suele ser necésaria en nifios con enfermedades mentales 0 neurologlcas
B: Debe ut1hzarse siempre en todos los nifios para evitar un disconfort innecesario.
C: Los sedantes y calmantes estan contraindicados en nifios. '
D: Los anestes1stas contramdlcan la sedacién en nmos.
46 Sefiale entre los S|gu1entes factores cual de eIIos NO aumenta la captacnon enuna gammagrafla tlrmdea
' reahzada con 99mTc—pertecnectato :
A: Déficit de yodo..
B: Esteroides.
C: Gestacion.
D: Fase de recuperamon de la- t1ro1d1txs subaguda.
47 Enla osteomalacia qué NO es probable encontrar:

viernes, 02./ febrero / 2018

A: Fracturas por insuficiencia. _
Hipocaptaci6n del trazador en mandibula y en esternon

B
-C:  Aumento de la captacién simétrica del trazador . en huesos largos carpos y calota craneal.
b vv

Hiperacaptacion en artlculacmnes costocondrales.
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48 Enlainterpretacion de una gammagraﬁé con Leucocités—99mTc'—-HMPAO para el diagndstico de
enfermedad inflamatoria intestinal existen diferentes causas que pueden producir erroresen la -
interpretacién o falsos positivos. De entre las siguientes fuentes de error sefiale la FALSA:

A:  TIrradiacion abdominal.

B: Colitis de otras etiologias.

C: Diverticulo de Meckel.

D: Deglucién de Ieucoc1tos por mfeccwn de vias altas.

49 Entre las ventajas del yoduro de sodio 1231 para la exploramon de pauentes con cancer de tiroides NO
' estd

A: Alta dlspombﬂldad
B: BaJa energia de emision =~ © . L v : ' a 1
C: Corto periodo de sem1desmtegra01on . N D 4 . v | ;
D:- Ba_]a tasa de exposicion para el pa01ente v '

50 En relacién con los estudios de carcmoma drferencnado de tiroides con 18F- FDG sefiale cudl de las
respuestas NO es correcta:

A La captac1on de FDG es mas probable en los tumores mas desd1ferenc1ados ode alto grado.

B: Debe indicarse ante todo nédulo tiroideo sospechoso por ecograﬁa

" C: La indicacién principal de la PET con 18FDG en el carcinoma t1r01deo es para estudio de pac1entes
con rastreo 131-I negativo.con Tlroglobuhna elevada

.D: La sen51b111dad es mejor tras estlmulo de 1a TSH

51 ¢Encudlde Ias siguientes situaciones estd indicada la PET- TC con 18F- FDG enla sospecha de recurrencia -
de cédncer de mama?:

A Recurrenéia locoregional o a distancia no tratable.
B: Recurrenc1a locoreglonal oa dxstanma tratable con mtencmn curativa.
C: - Lesion equlvoca ‘en TC no tratable
D: _ Elevac1on progreswa del CEA y del CA 15.3 con TC dlacrnostlco

52 Pacnente con melanoma al’ que se locahza gangllo en transnto Senale la respuesta INCORRECTA

. A: -Todo ganoho en translto debe de ser locahzado gammagraﬁcamente y marcado como gangho
- centinela. : . ‘
‘B: Su probablhdad de estar afectados es s1m11ar alade los gan011os centinelas localizados en temtorlos i

- ganglionares. ‘ _— : :
C: Un gan011o en transito nunca es el tinico lugar de presencia de células metastésicas.

I !

Los melanomas que con mas frecuencia presentan ganglios en transito son los Iocahzados en
extremidad superior y | tronco ' - :

53 Respecto al marcaje de leucocxtos autélogos del paciente con 99mTc- HMPAO senale Ia CORRECTA

A: El radlofarmaco se mantiene en el interior del leu0001to grac1as a que se transforma en un complejo
secundario no difusible. . _ '
" La eficiencia del marcaje no supera el 50% en la mayoria de ocasiones.
C: La ventaja de utilizar HMPAO es que la eficacia del. ‘marcaje no es dependlente de la actividad
especifica del 99mTc en el eluido. , : :
D: La incorporacién del radiofarmaco al leucocito se produce por difusion | paswa gracms aqueesun
complejo hidrofilico. : : :
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54

55

56

‘57

58

e_Que se debe hacer cuando la exploracién 18F-FDG PET/TC es positiva al finalizar el tratamiento
ponqunmloteraplco de primera linea en-un paciente con Imfoma?

A: Segulr con el tratamiénto estandar hasta que la exploracién se normalice.
B: Realizar una biopsia orientada por el resultado de la PET/TC.

- C: Esperary observar.

D: Confirmar el resultado con una TC con contraste.
En un paciente con masa cervical anterior estd indicada la realizacién de gammagrafia tiroidea con
pertecnetato en todos los supuestos EXCEPTO: o : o .

A: 'Conﬁrmar que se trata de una _mésa de origen tiroideo.
B: Descartar malignidad; -

C: Diagnosticar noédulos tiroideos.

D: Descubrir tejido tiroideo ectépico.

£Cudl es el patrén diagnéstico de muerte encefalica en la angiogammagrafia de perfusién cerebral?

A: Ausencia de flujo sanguineo supratentorial en €l estudio dindmico y en las imagenes estaticas

: . Ausencia de captacion supra e infratentorial en las imidgenes estiticas y en la angiogammagrafia

B
C: AuSencia de flujo sanguineo infratentorial incluyendo troncoencéfalo
D

:  Ausencia de captacién en cualquiera de los dos hemisferios
¢Cudl de las siguientes propuestas es FALSA respec‘tb ala gammagraﬁ’a cortical renal con DMSA-Tc99m?

A:. -La presenc1a de reflujo ve51coureteral de bajo grado no esta claramente relac1onad0 con la presencia
de cicatrices renales en la gammagraﬁa con DMSA-Tc99m.

" B: La ecocrraﬁa renal es menos sensible en la detecclon de dafio renal en fase aguda o crénica de las

pielonefritis.
C: Esta indicada en cualquler eplsodlo de infeccién urinaria acruda

D: " El DMSA—Tc99m se ﬁja a Ios tibulos contorneados proximales.
Sefale la respuesta CORRECTA respecto al tratamlento con 177Lu- DOTATATE

A: No son necesarlas medidas. de radioproteccién cuando el pamente es dado de alta.
B: En estudios como NETTER-1 los datos de supervivencia libre de progtesién y superv1venc1a global no
presentan un-claro beneficio en el brazo de tratamiento con 177Lu-Dotatate frente al brazo control
C: En el caso de que el paciente esté sierido tratado con analogos de somatostatina, es necesario
" suspender previamente el tratamiento durante 4-6 sernanas en caso de terapias de accién prolongada,y
al menos 24 horas los de accion corta.

59
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“D7—SeTtecomiend recom1end~611ﬁtmmmﬁalomﬂflmmatosta:tma marcadosvornadmnuchdos elﬁodU .

los pacientes con enfermedad metastasica‘en el h1gado aunque sea susceptible de cirugia o trasplante

El131- Jesel prmcnpal Isotopo utilizado'en terapla metabohca Indlque cual de las SIgunentes respuestas
respecto a sus propledades es FALSA: . :

A: Es un emisor beta y gamma.

Su vida media es de 4-dias.

B
C: En terap1a su alcance medio es de 0,4mm.
D

Su. radiacién beta de energia maxima es-de 606 keV.
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60 Con respecto a los macroagregados de albumma (MAA) quese utlllzan en los estudlos de perfusnon
,pulmonar senale la respuesta CORRECTA

A: Los MAA son particulas de tamafio VariaBIe que oscila entre 50-1000 pm.
~ B:  Los MAA son particulas dé tamafio variable que oscila entre 5-100 pm.
C: LosMAA son particulas de tamafio variable que oscila entre 0,5-10 pm.
D: Los MAA son partlculas de tamafio variable que oscﬂa entre 0,05-0,1 pm

61 Enel SPECT lctal

. A: El trazador se inyecta en la unldad de epxlepsm durante una crisis y las i 1magenes se adqu1eren despues
.una vez solucionada la crisis , : , :
B: Tiene un rendumento diagnéstico menor que el SPECT interictal
C: - Muestra hlpoperfuswn en la zona de inicio de la crisis
D:- No puede indicar cuél es la zona de inicio de la crisis

62 Senale la respuesta FALSA respecto al protocolo de tratamlento con 177Lu DOTATATE

A: 'Despues de 30 minutos de administrar la premedlcacmn se inicia la perfusmn de una solicién de
_ AA que durara un minimo de 4 horas. '
B: Después de 30 mmutos del inicio de la perfusién de AA se inicia la admlmstracmn del l77Lu—Dotatate
durante 30 minutos." '
C: Una vez finalizada la mfuswn del radlofarmaco debe retirarse todo el material utlhzado e introducirlo .
en una bolsa etiquetada con fecha y tipo de is6topo. Esta bolsa se almacenara en un contenedor para su
'posterior decaimiento én el almacén expresamente concebido para ello. El resto del radiofarmaco que
- queda en el envase se mide en el activimetro para el calculo de la eficiencia de administracion.

D: El tratamiento completo consiste en administrar 6 dosis con intervalos de 6-8 semanas. _ "
. 63 - éQué es FALSO en relacién con la Cistogammaéraﬁa?

A: Lacistogammagrafia puede ser ditecta o indirecta.

B: La cistogammagrafia indirecta puede realizarse como parte de un renograma con Te- 99m—DTPA o Te-
99m-MAG3. : : Lo ‘

C: La c1stogammagraf1a indirecta tiene baja sensibilidad para reﬂujo en fase de llenado vesical.

'D: Lamayor desventaja de la cistogammagrafia indirecta es la necesidad de sondaje vesical.

64 Varios son los radiofarmacos emisores de positrones que se pueden utilizar en el estudio de los tumores
' 'neuroendocrlnos ¢Cudl de las 5|gu1entes af‘rmacmnes es FALSA? ' ‘

A Puede usarse 18F-DOPA, como precursor de aminas bidgenas. ‘
‘B: - Pueden usarse 68Ga-DOTA-péptidos, como marcadores de receptores de superﬁ01e celular. _
—————Cr—Puede usarse" 1'1'€“Mett7rmdatmmtrmarcadbrﬂ€prohferacmnrelular_——q*—*—-”—.‘—"
7 D: Puede usarse 18F-FDG, como marcador.de metabolismo glicolitico. k ‘

65 En eI generador de 99Mo 99mTec, el mas usado en Medlcma Nuclear, équé ~p,o'rcentaje,d'e 99Mo se
desintegra dlrectamente por via B- en 99mTc ? o

A 10%

B: 12,5%
S C 15%

D: 17,5%
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Estudio de vaciamiento géstrico con radiotrazadores. Sefiale cual de las siguientes circustancias puede ser
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66
causa de vaciamiemto gastrico rapido:
A: Hipertiroidismo. .
B: - Acidosis diabética.
C: Posradioterapia.
- D: Ninguna de las anteriores.
67 Conrespecto a la utilidad de la PET TC con 11C Colina /18F colma en el céncer de prostata senale la
respuesta FALSA:- .
A: Los radiotrazadoreé marcados con colina no son adecuados en el diagnéstico inicial del cancer de
prostata. ‘ 4 ‘
'B:_ Los radlotrazadores marcados con colina no son adecuados en la estad1ﬁcac1on local del cancer de
prostata. . :
C: Los radlotrazadores marcados con cohna no son ttiles en la reestadlﬁcac:lon de pamentes con recidiva
" bioquimica en el transcurso de un céncer de préstata. o
D: Los radiotrazadores marcados con colina en la reestadificacién de pac1entes con recidiva b1oqu1mlca
en el transcurso de un céncer de prostata tienen un alto valor predictivo posmvo :
638 S‘eﬁale la res‘puesta CORRECTA con respecto al smdrome de estrés tibial o shin splints:
A:  Se acompafian de alteracwnes radlologlcas
B: . Es frecuentes en personas sedentarias por perdlda del tono muscular.
C:  Presentan aumento del flujo V_ascular en la fase de pool.
D: Aumento de la actividad osteobléstica. en cortical tibial secundaiia a reaccion peridstica en deportistas.
69 ¢Cudldelas siguientes afirmaciones es CORRECTA sobre la_utilizacién de la exploracién con PET-TC -
con18F'—rFDG enla estadificacion de los linfomas?:
Ar Podria reemplazar enla mayorla de los casos a la TC con contraste
"B:  Unicamente sirve como exploracion de referen01a cuando se qulere evaluar la situacién del paCIente al
- final del tratamiento. L : '
. C: Siel paciente ha sido explorado prev1amente con una TC con contraste hay que realizar Unicamente
- una PET sin TC. : -
D: No puede reemplazar ala TC con contraste puesto que tlene una sensibilidad baja para detectar
enfermedad extranodal. S .
70 ‘ c_Que es CIERTO para el estudio de concordanaa?
A Solo Valora la concordanc1a mtraobservador
B7S6lo valora la concordancia interobservador
C: Deberia realizarse prev1amente al estudio de validez de una prueba dlagnostlca
D:. Sélo puederealizarse en pruebas que Valoran varlables extremas.
71 Se sohuta biopsia de ganglio centmela enuna pacnente con carcinoma mﬂamatono de mama derecha y

antecedente de carcinoma de esa misma mama, a la cual ya se le realizd cirugia conservadora mas biopsia
de gangho centinela. ¢Qué es CIERTO?:

A No est4 indicada la b10ps1a de ganglio centinela por tratarse de un carcinoma inflamatorio.

B: No est indicada la biopsia del gan0110 centinela por existir una biopsia ganglionar prevxa . o
C: No esta indicada la biopsia del gancrho centinela por cirugia mamaria previa. ' L ’
D

:  Esta indicada la biopsia de ganglio centinela si lo ha sohcltado un c1rujano experto y se ha presentado
en el comité. : ' \
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72 (QuéesFALSOenla evaluacién con PET-TC de tumorés cerebrales primarios tratados?

A:

'EI PET-TC con 18F-FDG puede distinguir una lesién por radiacién de un tumor recurrente. Como .
-regla, lesiones que son ambiguas o0 sospechosas en RM y demuestran una alta captac1on en 18F- FDG

representan recurrencia del tumor.

1 Los resultados falsos nega‘uvos de 18F-FDG pueden ocurrir por respuesta normal’ mﬂamatona 0 por

actividad convulsiva subclinica focal, inducidas por la cirugia.

Una nueva captacién elevada de 18F-FDG en un glioma de bajo grado prev1amente d1aonost1cado
puede ser diagndstico de transformaci6n tumoral a un estado agresivo.

Una limitacion de deteccién de recurrencia con 18F-FDG es su baja captacmn en el glioma de bajo
grado para el que es mas utll utlhzar 11C- metlomna

73 A proposxto de las mfeccnones del torrente sanguineo y protes:s vasculares senale la VERDADERA

A
B:

C:
D

Més del 80% de las infecciones de protesis vasculares aparecen 4 meses después de la cirugia.

El SPECT/TC con leucocitos marcados con Tc99m es la tecmca de referencia para la infeccién de
protesis vasculares ; : : .

“El mlcroorcramsmo més frecuente es el S. epidermidis seguldo de E. coli.

Rara vez el paciente presenta leucocitosis, elevacién de VSG, dolor y fiebre.

.74 c'_Qué es CIERTO res'pecto alos e's'tudios oncoldgicos con PET—TC con'18F—FDG en pediatrl'a?:

Az

" B:
C
D

Su sens1b111dad y espec1ﬁo1dad en la estadificacion de la Enfermedad de Hodgkm pedlatrlca son muy
elevadas S : : : o '
No es ttil en la estadlﬁcacmn del sarcoma de partes blandas en nifios.

Es de la técnica de eleccioén en la estadificacion del neuroblastoma.

La dosimetria del PET-TC no lo hace rec‘o‘mendablé para ¢Studibs pediatricos:

.75 . Eneluso de la gammagraﬁa tiroidea p-revia aI tratamie'ntb coh 131-l en el hipertiroidismo,'seﬁ'ale la FALSA:

A:
B:
C:
D:

Es 1mprescmd1ble para decidir la d051s de 131 I que debe admmlstrarse

Es util para asegurar si el origen del hlpemrmdlsmo es por enfermedad difusa o nodular

Puede evidenciar algin n6dulo frio que sea necesario estudlar .

P051b1hta la conﬁrmacmn de que existe capac1dad de captacién por parte del parénquima t1r01deo

76 . Entre lassiguientes afirmaciones sobre la osteomielitis en nifios, sefiale’la INCORRECTA:

“En nifios entre 1 afio y la pubertad, la localizacién mas frecuente es epifisis de huesos largos. . |

A:
B: Se valoran como positivas tanto las areas hlper como h1pocaptad0ras con fase precoz posltlva
espe01almente en neonatos : ‘
C: Eila osteomielitis crénica la gammagraﬁa puede permanecer alterada sin 51gn1ﬁcado cllmco por :
, perlodos prolongados. - o - o .
D: . Esrecomendable reahzar rastreo de todo el cuerpo " '

77 Sefiale en cual de las siguientes entldades NO existe tlplcamente degeneracion del sistema dopamlnerglco
_ mgroestnatal

<A
B:
C:
D: . Atrofia multisistémica.

- viernes, 02 / febrero / 2018

Demencia con cuerpos de Lewy.
Paralisis supranuclear progresiva.
Enfermedad de Alzheimer.
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78 (Cudldelas siguientes afirmaciones es CIERTA en relacién con el adenoma hepatocelular?:

. A: No se asocia con la ingesta-de antlconceptlvos
" B: Enlos estudios con 99mTcIDA se observa captac1on retrasada con ausenc1a de eliminacién del
. radiotrazador. ¢
C:  En TAC es una lesién hlpovascular que presenta seudocapsula con una captac1on casi uniforme en
fase portal. - :
D: La semiologia del TC es inequivoca parabsu diagnéstico.

79 Podemos asumir que toda lar18FDG que entra en una célula queda fijada en éulinterior, al sufrir
atrapamiento metabdlico, EXCEPTO en un tejido. Sefiale dicho tejido: '

A: Cerebral
B: Pulmonar
C: Miocéardico
D: Hepatico - E S
80  Las recomendaciones sobre las actividade‘s a inyectar en las exploraciones de Medicina Nuclear en nifios

se basan habitualmente en las normas del Comité pediatrico de la European Association of Nuclear
medicina (EANM). Estas normas clasifican los radiofarmacos en clases. Sefiale la respuesta CORRECTA:

A: En 3 clases (A,B,C).
- B: En4 clases (A,B,Cy D).
C: - En>5 clases (A,B,C,D y E).
D: En 6 clases (AB CD EyF)

81 Es FALSO en relacién con las fracturas ocultas:

‘A: Laprincipal afectacion es en la cortical, que se éncuentra interrumpida.
B: La fractura del hueso- escaf01des es una de las rnas frecuentes

C:  Son de dificil visualizacién radiolégica en estadios precoces o incluso 1mp051bles de detectar
N radlologlcamente ,
D: La afectamon principal es en hueso trabecular

82 ¢Cual de Ias S|gu1entes caracterlstlcas NO es propla de Ios efectos determmlstas?

A: Su gravedad depende de la d051s
B: Sonde apancmn tardla

C: Son de naturaleza somética.
D

Tienen dosis umbral

83 ¢Cudl de las siguientes afirmaéignes es CIERTA en relacién con la utilidad del PET-TC con 18F-FDG enel

¢

diagnéstico del hepatocarcmoma’-’ R : .

A: ElPET-TC con 18F-FDG tlene un rend1m1ento dlafrnostlco super1or al 90 % en el dlacnostlco del
: hepatocarcmoma 4 :
B: La sensibilidad del 18F-FDG para la detecci(’)'n del hepatocarcinomé es superior al 90%.
C: Realizar imagenes en fase tardia puede mejorar el rendlmlento dxagnostlco de la 18F-FDG en el
hepatocarcinoma. : :
D: No existe correlacion signifjcativa entre el SUV y el tlempo de duphcacmn del volumen tumoral en
pacientes con hepatocarcmoma -
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"84 ¢Cual de estos radlonuclldos que se ha utlhzado para el tratamlento paliativo del dolor oseo es'emisor

beta puro? -
A: 153 Sm.
B: 186 Re.
C: 117mSn.
D: 32P. -

85 . (Cudl de las siguientes causas es motivo de EXCLUSION. en el tratamiento del'hipertiroidismo con 131-1? -

CA:
B:
C:
D:

La prolongacidn intratoracica del bocio.

La negativa del paciente-
Eltratamiento con antitiroideos. -

El tratamiento previo con cirugia.

86 R'especto al hiperpa rati'roidismo primario, séﬁale la respuesta FALSA:

‘ A

B:
C: .
D

En la forma esporadlca el adenoma tinico es la causa mas frecuente. -
Entre las repercusmnes espec1ﬁcas mas frecuentes estan las renales
Puede cursar con acidosis metabohca ’

No es pos1ble que coex1sta con calc10 sérico normal

' 87 En relacién con el anélisis de imégenes de ventriculograﬁ’a de equilibrio, équé aﬁrmacién es FALSA?

A: De forma cuahtatwa el movimiento de la pared se anahza observando una demostracmn en bucle’
cerrado repetitiva en la pantalla del ordenador. o :
B: La contraccién ventricular se deduce a partir de la Var1a01on de la actividad desde la dlastole ala
) 51stole o . - ‘
C Las que tienen un movimiento paradéjico de la pared se llaman discinéticas.
D: 'Enlos SU.J etos’ normales la mayor contraccién se observa en la pared ventrlcular septal.”
‘88 Eldiagndstico diferencial del patron de superscan” en un rastreo de cuerpo completo con 99mTc MDP
. NO mcluye :
A: 'Hlperparatiroidismo.
B Osteodistrofia renal.
'C: Fracturas por insuficiencia.
D: Inﬁltracwn metastésica difusa.

- 89 Senale cual de Ias sxgunentes aﬁrmauones respecto al gated SPECT de perfusion mlocardlca es CORRECTA

A:

B:

La sen51b1hdad de los defectos de perfusion rever51bles en gated SPECT de perfusmn es inferior que la

del descenso de ST inducido por el ejercicio.
Los defectos de perfusién detectados por imagen locahzan peor que el ECG el terr1tor10 vascular

. responsable.

Tiene menor sensibilidad en Ia detecci6n de i 1squem1a remdual en zonas de infarto o perunfarto que el

‘ ECG de esfuerzo.
D:

El gated SPECT. tlene menor precision en la valoracién de la fraccion de eyecciéon del ventriculo
izquierdo cuando existe fibrilacién auricular. -

90 S"eﬁ_alé‘ la respuesta CORRECTA con respecto a la PET con 18 F- FDG/TC y la sarcoidosis:

A:
. Permite valorar la extension y actividad de la enfermedad.

B
C:
D

viernes, 02 / febrero / 2018

No esta mdlcada en la valoracién de la respuesta al tratamlento

Ofrece baja resolucién espacial y bajo contraste lesién /fondo de la imagen.

Tiene bajo valor predictivo negativo. (
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Ante un paciente con sospecha de infarto agudo de miocardio, éen qué circunstancia estarfa indicada la
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91
_realizacién de un estudio de perfusién miocardica basal?
A: Solamente cuando la tropdnina y la CK estén elevadas.
“B: Paciente inestable con clinica y ECG tipicos.
C: Paciente con IAM “no Q™. _
D: . Paciente estable' con clinica tl'pica, ECGy anah’tica no diagnésticos.
92 la enfermedad Gsea metastdsica en cancer de mama puede presentarse como una lesién bsea solitaria.
) ¢Que es FALSO para estas lesiones? -
A: Laprobabilidad de que una lesién sohtarla corresponda a metastasis depende de su locahzacmn
B: Un foco de captacién tibial tiene més probablhdades de que ser maligno que uno axial.
C:  Se debe plantear diagndstico diferencial con encondroma. ,
© D: Larealizacién de un estudio hibrido de SPECT—TC puede fac111tar su diagndstico d1ferenc1al
93 Enla 'vanracnon de la sarc01d05|s con 67Ga es FALSO:
~A: Tantola enzima ‘convertidora de angiotensina I como el 67Ga son marcadores de actividad.
B: la captacmn difusa pulmonar se correlacmna con el grado de alveolitis.
C: El patrén lambda es caracteristico de la afectacién ganchonar toracica.
D: El 67Ga no es util para valorar la respuesta al tratam1ento antunﬂamatono.
94 ‘¢Cual de los s:gulentes radlofarmacos utlllzados en nefro- urologla nuclear se ehmma por fi f‘ltrauon
"~ . _glomerular?
'A: Tc99m-MAGS3.
B: Tc99m-DTPA.
C:  Tc99m-DMSA.
' D: T131-OIH.
95 El patron tlplCO que encontramos en un estudio con 99mTc-IDA en una atresxa de vias blllares es:
A: Un higado con captacion normal o disminuida sin que se observe ehmmac1on intestinal a las 24 horas.
~B: Un handO con captacion aumentada sin que se. observe eliminacién intestinal a las 24 horas.
C: Un higado con captacién normal o dlsmmulda sin que se observe eliminacién intestinal a Ias 12 horas.
D: Un hloado con captacién aumentada sm 1 que se observe eliminacién mtestmal alas 12 horas.
96 Identn‘“q ue cual de las srgu:entes cxrcunstanuas NO es fuente de falsos posmvos enla deteccnon de
" isquemia utilizando gated SPECT de perfusién miocardica. :
A Captacién del radiotrazado_r por parte de estructuras extracardiacas. v : .
B:  Atenuacién mamaria. ‘ ' ‘ '
C: Mlocardxopatla hlpertroﬁca S S
D _Extras1stoha sinusal. ' ‘ '
97 En el tratamiento quirtrgico del hiperparatiroidismo prima'rié (HPT19), es FALSO:

A: La cirugia minimamente invasiva es de eleccion en casos de hiperplasia miltiple glandular.

B: Laméxima ventaja de realizar determinacién de PTH intraoperatoria es que mejora las tasas de
exéresis completa del tejido hiperfuncionante y la tasa de recaida. .

C: Lacirugia radlooulada con determmamon de PTH 1ntra0perator1a en la técnica mas coste/eficaz.

D: La mayor utilidad de la gammaorafla es que p051b1hta la decisién prequirirgica de realizar cirugia
unilateral 0 minimamente invasiva. ‘
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‘ 98 Enla enfermedad de Alzhenmer ¢Cual es el patrén mas frecuente en los estudlos de perfusmn cerebral

(SPECT )?:
' A: Hipoperfusién cortical difusa. _
B: Afectacién en 4rea parietal, temporal y cigulado posterior.
C: Afectacién cortex frontal y temporal antero-medial.
Hipoperfusién-cortical, subcortical y cerebelosa en focos miltiples.

D:

99 La aparicién de una hipocaptacién fija, en una gammagrafia mlocardlca de perfus:on esfuerzo /reposo
con isonitrilos, puede deberse a las siguientes causas EXCEPTO: . :

: A:'

B:.

C:
D

Necr051s no trasmural.
Atenuacién ﬁsiolégica. -
Infarto antiguo '
Redlstrlbucmn del trazador.

100 Parala. realrzacnon de una gammagraﬁa tiroidea el cohmador recomendado es el estenopelco 0

-convergente (PINHOLE). ¢ Que separacion se recomienda entre el colimadory el paciente? -, .

A.- .

B:
C:
D:

‘ A:
B:
C:

D:-

Menos de 1cm
Entre2- 3 cm
Entre 4- 5 cm -
Entre 6-8 cm

101 En relacién con Gammagrafia 6sea enel diégnésﬁco,de las metdstasis 6seas, ¢Qué es VERDADERO?

Su sensibilidad es elevada en la deteccién de metéstasis de cancer de préstata. -

- Su sensibilidad es elevada en la deteccién de metéstasis de carcinoma de células renales.

Su sensibilidad es baja en la deteccién de metéstasis de cancer de mama. '
Su sensibilidad es baja en la deteccic’m de metastasis blasticas de céncér de pulmon.

102 Enla estadxﬂcacnon dela axula con PET-TC con 18F FDG en eI cancer de mama senale la respuesta
‘ CORRECTA S : :

A:

"B:

D:

: Puede reahzarse un PET-TC con 18F-FDG enla estadificacién inicial del cancer de mama para

sustituir a la biopsia selectiva del ganglio centinela. -
En axilas clinica y ecograficamente negativas un PET-TC con 18F —FDG negatlvo permite evitar la

_ biopsia selectiva del ganglio centinela.

La biopsia selectiva del ganglio centmela esla tecmca de elec010n para la estadlﬁcamon locorreomnal

- linfética inicial.

En estadios T1 la estad1ﬁca010n de la axila puede realizarse en la actuahdad con PET TC con 18F-

FDG evitando la biopsia selectiva del ganglio centinela.

103 Senale la respuesta VERDADERA en relac:on a la PET-TC ‘con 18F-FDG en los sarcomas de partes blandas:

Ai

w

viernes, 02 / febrero / 2018

El aumento de- captac1on de 18F- FDG se relacmna con el grado mmoral en sarcomas de partes blandas -
y.en sarcomas 0seos. : o : '
Los valores de SUV permlten siempre d1ferenc1ar en los tumores de partes blandas los grados I, IT y or.
Valores bajos de SUV - permiten excluir un sarcoma de alto grado -

La captac1on de 18F Fluorotlmldma ha demostrado una peor correlacién que la captamon de 18F- FDG
con el grado tumoral :
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104 Lasensibilidad de un tomdgrafo PET debe controlarse al menos

A:

B:
C:
D

Una vez al dia
Unavezalmes -
Una vez cada 6 meses

Solo para pruebas de aceptacion

105 ¢Cual de las siguientes circunstancias puede ser causa de falsos negativos en un rastreo con 131-l en el

estudio del-cai’cinoma diferenciado de tiroides?

A: Carcinoma folicular muy diferen_éiado.
- B: Elevacién TSH inadecuada.
C: Presencia de anticuerpos antitiroglobulina.
‘D: Variante histoldgica esclerosante difusa.
106 El osteoma osteonde esun tumor mads frecuente en adolescentes c_Cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA? :
A: Ante una- clmlca tipica la ausencia de hallazgos en radiologia simple excluye el diagnédstico de
osteoma ostemde ,

B: - Se localizan preferentemente en huesos largos

C: Enla gammagraﬁa 6sea se manifiesta habltualmente como un acumulo focal, intenso y homooeneo
Tras la cammaoraﬁa Osea positiva focal es necesario conﬁrmar el nidus por TC para establecer el

d1agnostlco

107 Biopsia de ganglio centinela en pacientes con melanoma. éCudl de Ias.siguientes‘ afirmaciones es FALSA?

A
B:

C: .'

D:

La linfogammagrafia se realiza mediante inyeccién intradérmica del radlotrazador

La biopsia del ganglio centinela debe ofrecerse exclusxvamente alos pac1entes con melanomas con
indice de Breslow comiprendido entre 2 y 4 mm y ganglios reglonales clmlcamente negativos a la
exploracion fisica.

‘Los melanomas situados en la region parletal craneal muesh'an una mayor tendenc1a al drenaje
linfatico erratico y a metastatizar en el lado contralateral. :

Los ganglios en transito localizados en hnfooammagraﬁa deben de ser b10p51ados

108 En reIaCIon alas mfeccnones de partes blandas es FALSO

A: En 1nfecc:1ones viricas, mlcobacterlas funolcas y para51tar1as la gammagrafia con Ga67 es preferlble a
los leucocitos marcados. : : , ~
B: La gammagrafia con leucocitos marcados esta indicada en pacientes con fiebre y sospecha de
o infeccién oculta piégena. :
C: En la insuficiencia renal, la captacion pulmonar aumentada con leucocitos marcadospuede estar
relacionada con hemodialisis reciente. . o :
Los antlcuerpos antlgranu1001tos tienen baja seourldad dlaonostlca enla apend1c1t1s aouda

" D:

109 Tras tlroxdectomla total ¢Que dosns de 131-1 recomendanas para la ablacién de restos en un paciente con

microcarcinoma pap|lar tiroides sin factores de riesgo asocnados?

A:

B:
C:
D

viernes, 02 / febrero / 2018

1100 MBgq (30 mCi):.
1850 MBq (50 mCi).

13700 MBq (100 mCi).

No requiere ablacién con 131-L.
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110 Para la realizacién de la gammagrafia esplénica pueden utilizarse hematies desnaturalizados. Sefiale cudl
de las sngunentes afirmaciones es FALSA en relacion con la desnaturahzacuon de los hematies:

A La desnaturahzac1on se realiza con calor en un bafio de agua y son criticos dos factores para alcanzar
_ el dafio adecuado de la membrana del hematie: el tiempo y la temperatura.
B: La desnaturalizacién se realiza con calor en un bafio de aguay el inico factor cr1tlco para alcanzar el
" dafio adecuado de ]la membrana del hematie es la temperatura
C: - Si la temperatura del bafio de agua es inferior a49°C no se produce la desnaturahzacmn con menor
. captacion de bazo. -
D: Si la temperatura del bafio de agua es superior a 50°C se produce un dafio excesivo de la membrana y
aumenta la captacién en higado. :
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