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ADVERTENCIAS:
- e No abra este duestionario hasta que se le indique.
. 4 ) R,
. 'Este cuest1onano consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son de reserva. Las |
_ preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” ~entre los
nimeros 1 y 110 - :

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucién.

. Todas las preguntas del cuestlonano tlenen el mismo Valor Las respuestas correctas
' puntuaran positivamente, las no-contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
erroneamente restaran un tercio del Valor dela respuesta correcta. :

. Compruebe‘ siempre que el ntimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. :

e Encada pregunta existe una y sélo una respuééta correcta.
° 'Este cuestionari‘o puede utilizarse en su tota.lidad como bOrrador.

, & No se permite el uso de calculadora libros m documentacmn alguna movil o mngun otro
* clemento 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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F.E.A. RADIODIAGNOSTICO

1 Indica la respuesta correcta acerca de los estudio$ descriptivos transversales:

A: No son ttiles para estudiar factores de riesgo y/o enfermedades de ini¢io lento y de larga duracién
B: Son muy utiles para estudiar enfermedades poco frecuentes

C: Tienen como finalidad prm01pal la estimacion de la. prevalenCIa de una enfermedad en una poblacion
determinada
D: Su método se basa en el seguimiento de unas cohortes de sujetos

2 El tratamiento de los datos de caracter personal requerird :

A:. Consentimiento inequivoco del afectado

B: Consentimiento ihequivoco del afectado, salvo que la ley disponga otra cosa
C:  No requiere consentimiento

D: Nose pueden tratar los datos de caracter personal

3 Elderecho a la proteccién de la salud se reconoce en él articulo:

A: 43 de la Constitucién
: 47 de la Constituci6n
C: 53 de la Constitucion
D: 57 de la Constitucién

"4 ¢ Cuéntos articulos tiene la Constitucion Espafiola ?

A: 169
B: 133
C: 241
D 190

5 CadaArea -de Salud estar" "mculada o dispondra al- menos de :

A:” Un Hosp1ta1 General, con los servicios que aconseje la poblacmn a asistir, la estructura de ésta y los |
- problemas de salud

- B Dos Hospitales Generales
C: Un Hospital General y un Centro de Salud
D: Un Hospital General.y un Hospltal de espemahdades

6 Sefiale la respuesta correcta r_especto de la relacion entre el tamafio de una muestra en un estudio de
investigacion y el error aleatorio: :

- A: A menor tamafio de la muestra mayor riesgo de error aleatorio
A menor tamafio de la muestra menor r1esgo de error aleatorio

B
C:  Eltamafio de la muestra no influye en la presencia de error aleatorio -
D

A mayor tamaflo de la muestra mayor riesgo de error aleatorio
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. 7 En el desarrollo de un programa de cahdad estan mcluldos entre otros los siguientes apartados. ¢Cual de
ellos se corresponde con la identificacion de problemas?
A: Ladefinicion de la cartera de Servicios -
B: Andlisis del campo de fuerzas o grafico DAFO
€ Seleccidnm de indicadores
D: Descripcién de las lineas de actuacién
8 En epidemiologia las expresiones que se utilizan para comparar resultados son’la proporcién, larazén'y la
tasa. Sefiale la respuesta correcta: : - ' )
A: " Una razoén es una forma especial de proporcién que tiene en cuenta el tiempo
B: Una proporcién es un cociente en el qué el numerador no est4 incluido en el denominador
C: 'Una tasa es un cociente en la que el numetador no esta incluido en el denominador .
D:  Ninguna de las anteriores es cierta
9 ¢En quién reside la Soberania Nacional, segtn la Constitucién?
A: En las Comunidades Auténomas
B: En el Congreso y el Senado
C: En el pueblo espafiol
D: En el Gobierno
10 la probabilidad de que un individuo con un resultado p05|t|vo én una prueba de medida tenga la
enfermedad se llama:, :
A: Sensibilidad \
B: - Especificidad
- C: Valor predictivo positivo-
D: Valor predictivo negativo

11 - ¢Cua| de Ias sngusentes estructuras de la anatomia del macizo facial NO se relac»ona con el denominado

meato medio?:

A: Areade aggef nasi.

B: Conducto lacrimo-nasal. (
C: Apbfisis unciforme. -

D: Bulla -etmoidal.

12  Un cuadro de aqumega o discinesia transitoria de segmentos apicales o0 medioventriculares del ventriculo
izquierdo, con alteraciones regionales que se extienden mas alld del territorio de-un vaso epicardicoen
estudios de RM cardiaca es compatible con: '

A:  Amiloidosis cardiaca .
B: Enfermedad de Gaucher
C: ' Sindrome de Tako Tsubo
D: Miocardiopatia viral. '
13 Respecto dela pafologia'hipoﬁséria s'eﬁale cua’l de las siguiéntes afirmaciones es correcta:

" A: Elexamen TC tiene un papel complementario

B 'Los adenomas hipofisarios se originan mayorltarlamente en la porcion poster1or de la hipofisis
C: El sindrome de la silla turca vacia suele dar importante repercuswn chmca
D

El prolactmoma es un tumor poco frecuente en esta localizacién
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14 Enel modelo de 17 segmentos mlocardlcos del ventriculo lzqwerdo de Cerqueira, los segmentos
afectados por la oclusién de la arteria coronaria circunfleja son :
A: 17,1, 3y 10.
B: 6,511,112y 16.
Cr 6, 1,3, 10y 1T 7
D: 1,2,7,8,13,14y17
15 En RM pueden simular metéstasis las alteraciones focales vertebrales que siguen, EXCEPTO una. Sefidlela.
A Hemangidma_ vertebral
B: Islote 6seo o
C: Hiperplasia difusa de la médula hematopoyética
D: Hernia intraesponjosa o ’
.16 ¢Cual de las siguientes es una enfermedad quistica renal unilateral?:
“A: Rifién poliQuistico autosdmico recesivo
B: Rifién poliguistico autosomico dominante
C: Displasia renal multhulstlca
D: Nefronoptisis
17 Enla estenosis hipertrofica de piloro NO es cierto que:
A: Esmas frecuente en lactantes varones previamente sanos
B:  Es el problema quirtrgico con vomitos mas comun en las 12 primeras semanas de vida
C: La ecografia tiene una exactitud diagnéstica muy elevada '
D:  Tiene un origen embrioldgico ‘
18_ El carcinoma de células renales mefastatiza mas frecuentemente en: »
A: Hueso
B: Higado , -
C: Adrenales : , . ' . .
D: Pulmén
19 De las siguientes caracferisticas ecograficas de una placa de ateroma en un vaso carotideo,écual indica
" inestabilidad y, por lo tanto, mayor riesgo de infarto? :
A: Cubierta fibrosa gruesa -
B: - Homogénea
C: Sin tlceras
- D:  Centro necrético lipidico
20 Enla gastrosquisis una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A: ' Es un defecto de cierre de la pared abdominal.

B:  Eldefecto se suele localizar en la region paraumb1hca1 dcha
C: Frecuentemente se asocia con cromosomopatias.
D: Las asas intestinales flotan libres en el liquido amnidtico, sin saco hermarlo
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La mamfestacnon radlologlca predominante en la infeccién por Mycobacterlum Tuberculosis en un
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A:

o Q

21
( paciente con SIDA e mmunodepresmn severa (CD4+ inferior a 200 cel/mm3) es:
A: Derrame pleur_al.
B: - Adenopatias hiliares y/o mediastinicas.
C:Patron miliar.
D: Areas segmentarias de pérdida de volumen.
.22 Respecto de la neuromielitis dptica de Devic es cierto que:
A:  Las lesiones medulares son més extensas que en la esclerosis multiple
B: Suele ser una enfermedad multifasica. '
C: Tiene una evolucion cronica.
D: No se caracteriza por una destruccion axonal importante.
23 ¢Cudl es la localizacién mas frecuente de lesion adrtica tras un traumatismo toracico?
A: Istmo adrtico seguido por la aorta descendente proximal
B: Aorta descendente a su paso por el hiato diafragmatico
C: Aorta ascendente a la salida de la arteria cardtida derecha
D: Raiz aértica asociada a lesion valvular cardiaca
24 Respecfo a la isquemia mesentérica aguda NO es cierto :
A: Su frecuencia aumenta progresivamente con la edad
B: La ‘prueba indicada para confirmar la sospecha clinica es la TC
C: Las causas mas frecuentes son la trombosis y embolia de la arteria mesentérica superlor
D:  La causada por trombosis venosa es la de peor prondstico
25 NO.es una causa frecuente de obstruccion intestinal en nifios:
~A:  Apendicitis perforada o,
B: Invaginacién intestinal
C: Hernia incarcerada
D: Diverticulo de Meckel- -
26 Respectodela imagen de los hematomas cerebrales en RM, con secuencias clasicas, es ci_erto que:
A:  Susefial disminuye en T2 de forma progresiva con el tiempo
" B: Enlafase aguda la deoxihemoglobina causa la hiperseéfial periférica del hematoma _
'C: En fase subaguda la metahemoglobma extracelular se aprecia como hipersefial tanto en T1 como en T7
- D: . En la fase cronica el hematoma queda cOmo una imagen r651dual hlpermtensa en Tl
27 Lla hernia interna abdominal mas frecuente en adultos es :

A través del hiato de Winslow
Transmesentérica
Paraduodenal izquierda . .

Intersigmoidea
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¢Qué patologia uterina presenta en RM como signo altamente sugestivo, el engrosamiento de la banda

34
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28
“(hipointensa en T2) que rodea al endometrio “zona de unién”, mayor o igual a 12 mm?.
A:  Adenomiosis
B: Lipoleiomioma ‘
“CT Leiomioma submucoso
D: " Hidrometra
29 Respecto de la esteatosis He_pética focal es cierto que:
~A:" Produce leve efecto de masa.
B: LaRM, en fase y fuera de fase (opuesta) perm1te su d1agnost1co
C: Son lesiones muy estables.
D:. La TC con medio de contraste. dlstmgue los focos de esteatosis de otras lesiones focales
30 Sefiale qué aspecto técnico de la RM mamaria es FALSO:
A: Requlere antenas de superﬁc1e especifica
B: La paciente se sitia en dectbito prono con las mamas suspendldas en el interior de la bobina
C: Parauna resolucion espacial adecuada es necesario que el grosor de corte sea mayor de 4 mm
D: - El uso de contraste intravenoso va a permitir realizar estudios dindmicos con secuencias de
adquisicién répida :
31 ¢Encualdelas siguientes entldades resulta menos frecuente un engrosamlento segmentario de'la pared .
’ intestinal con una longltud entre 5-10 cm? :
A: Adenocarcmoma de colon
" B: Enfermedad de Crohn.
" C: Diverticulitis del Colon '
D: vColitis isquémica. ' ’ : - : \
32 Enelexamen ecograﬂco de la. msuﬁuencxa venosa, é¢cual de los siguientes datos NO CONTRAINDICA la
cxrugla?
A Insuﬁ01en01a de la safena interna (safena mayor) -
B: Insuficiencia del sistema venoso profundo
C: Presencia de trombos
D: Presencia de recanalizaciones incompletas
33 Eq relacién eon las neoplasias de pulmén son N2 las siguientes, EXCEPTO:

Las mediastinicas homolaterales

A
" B: Las de la linea media
C:  Las subcarinales
D: Las hiliares contralaterales

En las hemorragias ventriculares valoradas mediante ecografia transfontanelar en el neonato es cierto

. que:
A: La hemorracla en estadio Il muestra extension perlventncular
B: El estadio II cursa con dilatacién del sistema ventricular.
C: Elestadio I corresponde a hemorragia subependl‘marla ,
D: Las areas de leucomalacia periventricular de aparicion en la evolucién del cuadro hemorraolco no son

valorables por ecograﬁa
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¢Cudl de las siguientes causas NO contribuye a la formacién del ruido sistemético o estructurado de una

35
imagen?’ S
A:  Variaciones locales en la sensibilidad de los sistemas receptores. - \
B: Laradiacién dispersa.

Cr La superposicion de estructuras.
D:  La presencia de artefactos:
36 La distancia entre el surco de la tréclea y la tuberosidad tibial anterior, se considera como uno de los
parametros de medicion mas importantes en pacientes con: '
A:  Inestabilidad posterolateral de la rodilla. -
- B:. Displasia troclear. '
C: Patelaalta.”
D: . Inestabilidad de la rétula. .
. _ -]

37 Latumefaccién cerebral o sWelIing reviste una especial gravedad y se-caracteriza en TC por los siguientes
hallazgos EXCEPTO: '
A:  Obliteracion de los surcos
B:  Hipodensidad difusa
C: Obliteracion de las cisternas ~ '

‘D: Colapso ventricular y desplazamiento de la linea media

38 (Encudldelas siguienteé patologias agrupadas como displasias esqueléticas pediatricas se reconoce
como caracteristico el signo de la radiolucencia metafisaria femoral?:
A: Osteogénesis imperfecta.

B: Acondroplasia. -
C: Condrodisplasia puntacta.
D: Enfermedad de Morquio.

39 Elhallazgo, en una exploracién TC con contraste endovenoso en un paciente con dolor en fosa iliaca izda,
de una lesién redondeada, de unos 2 cm de didmetro, adyacente a colon, de densidad grasa, delimitada
por una pared realzada y rodeada de grasa edematosa, es compatible con un cuadro de:

CA: Diverticulitis aguda

'B:  Colitis isquémica. |
C: Diverticulo de Meckel.
D: Apendicitis epiploica.

40 Una ocupacién del mediastino medio NO suele estar ocasionada por:
A: . Quiste broncogénico
B: Quistes de duplicacion
C: Vasos '

D: Tumor neurogénico
41 La cicatriz radial muestra las siguientes caracteristicas EXCEPTO:

jueves, 15 / febrero / 2018

A: Siel tamafio es superior a 10 mm se llama lesion esclerosante compleja

B: La presentacion tipica C_S de distorsién de la arquitectura con o sin microcalcificaciones

C:  Son ficilmente visibles por ecografia

D:  En casosseleccionados el diagndstico con biopsia percutdnea puede ser también terapéutico
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42 (Cudl de los siguientes enunciados NO es un hallazgo ecografico habitual del polipo endometrial?:

A: Nbédulo hiperecogénico dentro de la cavidad endometrial
B: Engrosamiento del endometrio focal o difuso
C: Registro Doppler de la arteria nutricia del pediculo

D:  Engrosamiento del miometrio

43 En un paciente al que se le ha practica'do una cistectomia y derivacién urinaria, en el postoperatorio y
mediante un TC con contraste se aprecia una coleccién localizada en el lecho vesical. La coleccmn es
hipodensa, de 10-20 UH. ¢Cudl es el diagnostlco mas probable?

A: Urmoma
B: Hematoma
C:  Linfocele
D: Absceso-

44  Respecto de los hematomas epidurales sefiale la opcién correcta:

A:  Son mas frecuentes los de origen venoso y en fosa posterior

B: En TC se presentan como una coleccion delimitada, biconcava y de baja atenuacion

C: . El deterioro neurologico de rapida evolucidn se debe a la herniacién uncal -

D: La coleccion secundaria al desgarro de la arter.ia meningea media sobrepasa las suturas -

45 En el hematoma intramural duodenal de causa traumatica, {qué porcién duodenal se afecta mas -
frecuentemente? : : :

"A* Primera
B: Segunda

- C Tercera .
D: . Cuarta

46 Un criterio FALSO sobre el Cistoadenocarcinoma Seroso de ovario es que:

A: Supone ‘hasta el 40-50% de todos los tumores malignos ovaricos.
B:  Se suele presentar como una masa mixta unilocular con proyecciones papilares s6lidas.

C: EnRM se presentan como masa quistica multiloculada, con septos gruesos y proyecc‘iories papilares
que realzan tras inyeccion de gadohmo dando aspecto de "vidriera" por las diferentes intensidades de

- sefial.- ;
D: EI30% contiene calciﬁc:aciones'intratumorales (cuerpos de psamoma).

47 Entre las siguientes entidades chmcas que cursan con cancer renal heredltano ¢écudi se asocia con
' feocromocitomas?

Ab: Enfermedad de Von Hippel Lindau
B: Carcinoma papilar hereditario
C: ‘Sindrome de Birt Hogg Dubé

D: Esclerosis Tuberosa

48 La extension de las hernias discales en Ios planos sagital y coronal se determina, en sentldo craneocaudal
por su relacion con: '

A: Platillo discal superior

B: Platillo discal inferior , :

C: Pediculos .

D: Plano medio de las articulaciones facetarias
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49 Sobre la disminucién difusa de la densidad 6sea es FALSO que:

A: La matriz osteoide est4 reducida en la osteoporosis.
B: La mineralizacion estd disminuida en la osteomalacia. |

C:  En el hiperparatiroidismo la matriz osteoide y la mineralizacién estan disminuidas.

D: La osteodistrofia renal presenta mineralizacién disminuida y conservacion de la matriz osteoide.

50 Elsindrome de cadera en resorte externa se prodUce por:

A:  Un trocanter mayor hipertréfico.
B:  Un cuadro de bursitis del trocanter mayor calcificada. ‘
C: Engrosamiento de 1a banda iliotibial y engrosamiento anterior de las fibras del gliiteo mayor.

D: Engrosamiento anterior de las fibras del gliteo mayor y las posteriofes del gh’lteo medio.

. 51 Respecto alos tumores del estroma gastromtestmal e_cual de las siguientes aﬁrmacnones es FALSA? :

" A: Los tumores de menos de 2 cm suelen ser bemgnos
B:  Aproximadamente el 10 % de estos tumores presentan extension metastasica
C: Sonmés frecuentes enel yeyunoy el fleon v
D: Enel TCse Suelen identificar como masas intraluminales con extension extraserosa

. 52. Respecto de la rad|olog|a de las fracturas es FALSO-que:

'A: La fractura de la pelvis en horcajadas (Tile II) asocia lesion.de uretra hasta en un 40%
B:  Las fracturas del calcaneo son frecuentemente intraarticulares y complejas .

C: La fractura de Malgaigne es una fractura estable TipoIde la clasificacién de Tile

D

.~ La fractura del escafoides carpiano asocia comphcac1ones como la seudoartrosis y la IleCI‘OSIS
: avascular

53 Respecto del diagnéstico de arteriopatias périféricas es cierto que:

A: Laangiografia intraarterial tiene mayor sensibilidad pero menos especificidad que la angiografia por
TC. .

B: la angiografia por TC tiene mayor sensibilidad y especificidad qu'e la angiografia por RM.

C: La anglografla por TC es suﬁc1ente para plamﬁcar el tratamiento de-la patologia aneurismatica.

D: La arteriografia de una estenos1s 1nﬁap0pl1tea debe hacerse con el catéter-en la arteria femoral
superﬁmal :

54 Laasociacion de alteracidn puberal, manchas cuténeas y lesién 6sea Gnica o multiple orienta a un cuadro
denominado sindrome de: X

A: Bone-Mazabraud
B: Ollier-Ewing

C: McCune-Albright
D: Gardner-Maffucci.

'55 El indice ecogréﬁéo tranisversal caudado/derecho del higado es:

A: Un indice de 0,65 es patognoménico de cirrosis..

B: . Un indice de 0,75 es patognor;i_énico de cirrosis.

C: Fundamental pafa diagnosticar la enfermedad de Budd-Chiari.

D: Poco espécfﬁco y tiene poco valor relativo en la hepatopatia cronica.
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56 Respectodel carcinonﬁa intraductal sefiale la opcidn FALSA:

A: EnRM muestra caracteristicamente un realce nodular

B: En mamografla la forma de presentacién mas frecuente son las mlcrocalmﬁcamones

C:  Simuestra alteracién ecografica indica mayor probabilidad de componente infiltrante asociado
D:  Se define como una proliferacion neoplasica del epitelio ductal confinado a Ia membrana basal

57 Una inestabilidad carpal tipo VISI aparece cuando en una djsociacign semilunar piramidal‘se lesiona’
también:

A:
B:
C:
D:

Los ligamentos radiocarpales dorsales.

~El complejo triangular del carpo.

El ligamento ulnosemilunar

El ligamento ulnopiramidal palmar.

58 En un cuadro de capsulitis adherente de hombro esperaria-encontrar en un estudio de RM :

A

B:
C:
D:

Un ligamento coracohumeral normal.

_Un cuadro de edema 06seo.," .

Derrame articular. ,

AO’interacién del triéngulo dé grasa subcoracoidea.

59 ¢Cudles son los principales criterios TC para el diagndstico dlferenual entre adenoma y metéstasis

adrenal?:

A:  Contenido lipidico y realce vascular .
B: Homogeneidad (o heterogeneidad) y morfologia
C: Tamafio y antecedentes de cancer .
D:  Relacion perimetro/superficie y calcificaciones

60  La estenosis adrtica congénita es con mayor frecuencia:

A:
B:
. C:
- D

Univalvular.

Bicuspide.
Trictspide.
Tricﬁspide con calcio.

61 Entrelas recomendamones para el maneJo y seguimiento del nodulo pulmonar sohtar:o haIIado de forma
‘casual NO se lncluye :

A:
B:
C:

D:

"En los nédulos iguales o menores de 4 mm en pacientes con bajo riesgo no se recomienda seguimiento.

Los nédulos no s6lidos no requleren control evolutivo excepto si presentan sintomatologia asociada.

Las exploramones con TCenel segunmento deben ser de baja dosis, con grosor de corte fino y sin -
contraste intravenoso. -

En caso de fiebre de origen desconocido se debe realizar un control precoz mediante TC ’_para descartar
etiologia infecciosa del nédulo.

62 ¢Cuadl de estas respuestas NO es cierta respecto al secuestro pulmonar? :

A

B:
C: 
D

jueves, 15 / febrero / 2018 _

, Es mas frecuente el tipo de secuestro intralobular.

Es una masa de tejido pulmonar no funcionante con apor’te artenal sistémico.
Clinicamente puede manifestarse con infecciones recurrentes o hemoptlsls
El drenaje Venoso en el secuestro extralobular se realiza a través de las venas pulmonares.
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63 Respecto al drenaje biliar percutaneo sefiale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

Se realiza directamente, sin colangiografia transhepética previa

A:

B:  Se debe entrar en un conducto biliar lo més periférico posible

C: Este conducto debe estar lo més cercano posible al lugar de entrada en el higado
D:  El'angulo de acceso sera favorable para las manipulaciones ulteriores

64 Lainvasion local cardiaca es més frecuente en uno de los tumores siguientes:

A:

o Qv

Seminoma
Tumor de Células Germmales (NO semmoma)
Carcinoma tfmico

Teratoma

'65 ¢Cudl de estas respuestas es correcta con respecto a la anatomia cardiaca? :

A

o0 w

La fosa oval es una zona delgaday fibrosa del tabique interventricular. »

La crista terminalis se localiza en la auricula derecha y puede adoptar una morfologia seudonodular..
En el 85% de los pacientes la dominancia coronaria es izquierda. |

El ramo intermedio o bisectriz, que como variante anatomwa se encuentra en algunos pac1entes

“depende de la arterla coronaria derecha

66 Eneltumorde Warthln una de las sngmentes afirmaciones es FALSA:

A:

B:
C:
D

_Es el segundo tumor salivar por frecuencia- v S : ‘

Es un tumor exclusivo de la glandula parétida
En RM se muestra con sefial intermedia en T1y T2

" Siempre es unilateral.

67 ‘ Respecto de la fractura por estallido (fractura de Bubrst), NO es cierto que:

B:
C:
D: El cuerpo vertebral adopte la morfologla de “cufia”

Sean fracturas inestables

Se puedan asociar a lesiones neuroldgicas

La locahzacmn tipica sea la columna dorsal alta

68 (Cualdelas siguientes afirmaciones NO es cierta en relacién con el signo de la Arteria Cerebral Media
' (ACM) hiperdensa en el contexto de un paciente con ICTUS agudo? L

A
B:
C:-
D:

Suele ser signo de mal prondstico .

Puede ser falsamente positivo en pacientes con hematocrito alto
Su localizacién mas frecuente esel segmento M1 de la ACM
Se asocia a mayor riesgo de transformacién hemorragica

69 Respectoala osteoporosis; ¢cual de los siguie'nte»s signos radiologicos es FALSO?:

A

B:
C:
D
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Disminucién de la densidad 6sea.

Adelgazamiento de la cortical con reabsorcién endostica.

Deformidades por arqueamiento, principalmenté en pelvis y columna vertebral.
Adelgazamiento de los huesos parietales por la reabsorcion de la tabla externa.
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70 En cudl de las siguientes entidades pulmonares NO se identifican quistes en el estudio por TC de alta
resolucion:

A:  Neumonia intersticial descamativa.

B: Histiocitosis de células de Langerhans.

C: Neuinonia intersticial linfoide:
- D: Linfangioleiomiomatosis.

71 De entrelos vientrés o musculos del grupo del cuddriceps femoral sefiale la respuesta CORRECTA:

A: Elrecto femoral tiene un doble tendén proximal: el directo, en la espina iliaca antero superior y el
. indirecto en la ceja cotiloidea: : : .
. B: Elrecto femoral tiene un doble tendén proximal: el dlrecto en la espina 111aca antero mferlor yel

indirecto en la ceja cotiloidea. C .

C: Elrecto femoral tiene un doble tendén distal: obhcuo en la parte lateral de la rotula y transverso en el
céndilo femoral externo.

D: Elrecto femoral tiene un doble tenddn distal: 1ateral en el condilo femoral externoy posterlor enla
escotadura mtercondllea - '

72 Eldenominado quiste coloide del tercer ventriculo encefalico presenta de forma caracteristica los
:siguientes signos en |magen secuonal dlagnost|ca (TC, RM)

A: Limites bien deﬁnldos h1podensa en TC hlpermtensa en RM T1, hiperintensa en RM T2.
B: Limites bien definidos, hiperdensa en TC, hiperintensa en RM T1, sefial mixta en RM T2.
C: Limites bien definidos, hiperdensa en TC, hipointensa en RM T1, hipointensa en RM T2.
D:  Limites i 1mprec1sos, hipodensa en TC, sefial variable en RM T1, sefial variable en RM T2.

73 ¢Cuadl delos siguientés_ datos permite diferenciar la artritis piégena de la tuberculosa?:

A: La mineralizacién 6sea conservada -
B: La pérdida del espacio articular
C:  Lapresencia de_‘e'rosic)nes
D: El aumento de partes blandas

74 Enlos adenomas adrenales, ¢cuél de los siguientes hallazgos es tipico?:

A: Hemorrégia
B: Calcificacién
C:  Necrosis

D I—Tomogeneldaf‘

75 Sefiale cual de estas entldades presenta con mayor frecuencia patrén radlologlco de consohdaaon con
dtstnbuc:on periférica:

A Proteinosis alveolar.
B: Neumonia eosindfila.

C: Edema pulmonar.

D

Neumonia aspirativa.
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76 Ante la sospecha o certeza-de lesién ocupante de espacio intracraneal (tumor intracraneal), para
diferenciar entre lesién intraparenquimatosay extraparenquimatosa utilizamos algunos signos o criterios.
Sefiale el que considera INCORRECTO:

A:  En las intraparenquimatosas el desplazamiento de la duramadre es central.

B: En las intraparenquimatosas el espacio subaracnoideo estd adelgazado.

C: En las extraparenquimatosas son frecuentes las alteraciones dseas.
‘D:  En las extraparenquimatosas los 4ngulos con las meninges adyacentes son obtusos.

77 Elestudio eco-Doppler de la arteria hepdtica en un paciente con trasplante hepéatico es imprescindible en
el protocolo exploratorio, ademds de otras estructuras, asi como determinaciones clinico analiticas. De
entre las siguientes afirmaciones, una de ellas NO tiene inicialmente relevancia clinica: :

A: Descensoidel indice de resistencia de la arteria hepatica por debajo de 0,40
B: Elevacién del indice de resistencia de la arteria hepética por encima de 0,85.
C:  Descenso del indice cociente sistole/diastole de la vena porta por debajo de 3

D: Elevacion del indice de pulsatilidad de la vena porta por encima de 1,5.

78 Laregla o forma mnemotécnica CRITOL y su tercera letra (letra |) tilizada para recordar el estadio
madurativo 6seo progresivo de alguna parte del esqueleto hace referencia a: ‘

A: Hombro. Lal se refiere a la coracoides.
B: - Mufieca. La I se refiere al pisiforme.

C: Codo. LaTse refiere a la epitréclea.
D: : . Dedos. Lalse refiere a la falange distal

79 Los ligamentos pulmonares:

A: Son réﬂexiones dela pl‘éUra lateral.
‘B:  Fjj an‘ el pulmon a la pared tordcica.
C: Hay un ligamento pulmonar a c.ada lado.

D: Estan formados por cuatro hojas pleurales.

80 Respecto al quiste esplénico falso, generalmente de origen stt~traUmétjco, sefale la opcién
INCORRECTA: : B ] )
"~ A: Puede presentar una calcificacién anular periférica
B: Suele ser unilocular, en contraposicion a los quistes corigérﬁtos que pueden presentaf septos. internos
C:. Presenta revestimiento epitelial de su pared V
D: Es la masa quistica més frecuente del bazo

81 Un signo caracteristico de la énfermedad celiaca en el transito intestinal es: -

A: El engrosamiento nodular de los pliegues yeyunéles.

B:  Los cambios de calibre alternantes. '
‘ C: La separacion entre asas.

D: Ladilatacién yeyunal.

'82 Enlaradiografia de una posible artritis reumatoide las lesiones precoces deben buscarse:

~A: En el margen radial de las cabezas.de los metacarpianos y de la base de las falvang.es proximales.
B: En el margen radial de las cabezas de los metacarpianos y de la base de las falanges distales.

- C: Enel margen cubital de la cabeza de los metacarpianos y de las falange proximales del segundo y
tercer dedos. ' S ’
D:  En las carillas articulares interfalangicas proximales y distales de los tres dedos centrales.
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83 En relacién con la delimitacién de espacios mediastinicos en el estudio con TC del paciente oncolégico, en
las dreas paratraqueales, el limite entre la derecha y la izquierda es:

A: La linea media mediastinica anatémica

B: El margen derecho de la trdquea

Cr—El'margen-izquierdo de la traquea

D: El margen derecho del cayado de la é’zi‘gos v
84 Respecto del acceso venoso central son.ciertas todas las éfirmaciones EXCEPTO una de ellas:

A: EBs preferible el acceso yugular antes que el de la vena subclavia.
B:  Elriesgo de complicaciones del acceso venoso yugular interno es igual en ambos lados.
C:  El acceso venoso yugular derecho 1mphca menor riesgo de comphcacmnes que el acceso izquierdo.

D: El control ecografico no influye en las comphcac1ones a largo plazo
85 (Cualde las siguientes lesiones puede simular'un carcinoma de mama con técnicas convencionales?:

~ A:  Hamartoma
B: Necrosis grasa v v : S
C: Ganglio intramamario '
D: Fibroadenoxﬁa calciﬁcado-

86 Se considera sugestlvo de mlocardlopatla hlpertroflca un engrosamiento de Ia pared miocdrdica igual o

superiora:
A: 9mm: '
B: 11 mm.

C: 13mm.
D: 15mm.

87 -Respecto de Ios grupos de rlesgo en traumatlsmo espinales senale la respUesta correcta

A:  En los pacientes con sindrome de Down es muy rara la luxacnon cervical C1-C2

B: En el traumatismo craneoencefalico- .grave es conveniente realizar un estudio cervical para la detecc1on
 de fracturas X

C: Los pacientes de edad avanzada no son un grupo de riesgo.

D: En las personas con segmentos Vertebrales fusionados se producen menos fracturas vertebrales que en
- el resto de la poblacion :

88 - Respecto del carcinoma de laringe sefiale cudl es la respuesta correcta:

A: El carcinoma supraglético es el més frecuente

B: La ecogTaﬁa tiene un papel fundamental para su dlagnostlco

C: El carcinoma glético es el de peor pronostlco ,

D: La determinacion de la extension transglética no es relevante de cara a la cirugia

89 Réspécto a la fibrosis quistica es FALSO que :

A: Es la causa mas frecuente de insuficiencia respiratoria en las tres primeras décadas de la vida.
B: Representa el 25% de los casos de bronquiectasias en el adulto.

C:  Cursa con bronquiectasias de predominio central en los 16bulos superiores.

5 :

La hiperinsuflacion pulmonar es un hallazgo tardio.
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90 Ante un paciente afecto de enfermedad de Cushing en el que en una exploracién ecogréfica se aprecian
lesiones sélidas, en ambos testiculos, junto a las regiones hiliares, el primer diagndstico a pensar es:

A: Seminoma multiple
B: Tumor de células de Leyding
C:—Hiperplasia-de restos-suprarrenales
D:  Quistes epidermoides - o _ o
91 En relauon con los anillos vasculares en la infaricia, écudl provoca una muesca anterior en el
esofagograma? .
A: Doble arco aort1co
B: Arco aértico derecho con subclav1a 1zqulerda aberrante
"C:  Arco adrtico izquierdo con subclavia derecha aberrante
D: -

Lazo (sling) dela arteria pulmonar

92 Respecto a los efectos inducidos porla radiacion, écudl de los siguientes NO tiene dosis umbral?:

A:
B:
C:
D:

‘Efecto‘s deterministas sob‘ré'el cristalino.

Efectos estocdsticos hereditarios.
Efectos deterministas sobre el embrién y el feto.
Efectos deterministas sobre la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

93  Respecto a los indices relaCIonados conel Doppler espectral ¢Cudl de Ias s:gunentes afirmaciones es
cierta? :

A:
B:
C:
D:

El indice de resistencia disminuye cuando se incrementa la resistencia distal al flujo.

El indice de resistencia aumenta cuando disminuye la resistencia distal al ﬂujo.
El indice de pulsatilidad disminuye en el flujo distal a una estenosis significativa.

El indice de pulsatilidad aumenta en el flujo distal a una estenosis significativa.

94 la preséncia de calcificaciones en la pared de la vejiga se da en todos los siguientes procesos-MENOS en:

A
B:
C:
D:

Esquistosomiasis
Amiloidosis
Cistitis intersticial

Carcinoma Vesical

‘95 Sefiale cudl detas siguiertes afirmaciones sobre los criterios de RM para el diagndstico de la esclerOSIs
mu!trple es-FALSA:

A
B:
C:
D:

96‘ El I6bulo frontal esté‘separado del pa’rietal por el surco:

A

B:
C:
D
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Son tutiles en el diagnostico inicial y como marcador prondstico
Pueden demostrar la diseminacion en el espacio y en el tiempo.
Se basan en el numero, localizacion de las 1eswnes y en la aparicion de otras nuevas.

Son utiles para el diagnostico inicial y limitado aun momento dado.

Central.

Del cingulo. -
Precentral.
Supramarginal.
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97 En un paciente anciano con hemorragia intracerebral en el que se descubren mtﬁltiples microsangrados
lobulares antiguos en RM, este hallazgo tiene una alta especificidad para el diagndstico de:

A: Angiopatia amiloide
B: Microaneurismas micéticos
(“: DlsemmaC}nq mpfachmr‘n del mphnnma

D:

Afectacién neurologica por Lupus Eritematoso Sistémico

98 La neoplasia intrabdominal maligna mds frecuente en nifios es:

A
B:
C:
D:

Nefroma mesoblastico
Tumor de Wilms
Nefroma quistico multilocular

Tumor de células claras

99 ¢En qué situacién NO suele estar indicado realizar una radiografia de abdomen?

A
B:
C:
D:

‘Sospecha de perforacién de viscera hueca.

Sospecha de obstruccién intestinal
Traumatismo abdominal

Patologia renal o vesical
t .

100  Respecto a los nédulos pulmonares denominados no sélidos o subsélidos detectados mediante TC es

cierto que :

A: Los néc__lulbs no sélidos persistentes cumplen criterio de malignidad cuando son mayores o iguales a 20
: mmf ’ ) .

B: Lamayoria de este tipo de noédulos corresponden a carcinomas de tipo escamoso.

C: El patrén del nédulo no sélido se corresponde con densidéd de vidrio deslustrado.

D:  No muestran componente sélido pero con frecuencia presentan calciﬁcaciones centrales.

101 Indicar el criterio FALSO respecto a la colecistitis enfisematosa:

A:
B:
C:
D

Es una forma de colecistitis aguda.

Es frecuente en diabéticos.
Su dlagnostlco lo sugiere la existencia de gas dentro y alrededor dela Vesmula

Siempre hay colelitiasis asociada.

102 Sobre las caracteristica radioldgicas del adenocarcinoma pancredtico, sefiale la opcion FALSA: - -

A:

B.:
C:
D:

En la TC con contraste, el aspecto tipico del adenocarcinoma pancredtico es hipodenso respecto al

parénquima pancredtico que lo rodea - )
El -Sigﬂo del doble conducto es caracteristico de las neoplasias del cuerpo pancreatico

La localizacion mas frecuente es en la cabeza pancredtica

Las neopla51as pancreatlcas de pequefio tamafio pueden ser 1sodensas

103 Laimagen ecografica del intestino delgado en la enfermedad de Crohn presenta:

A:

.B:
C:
D

jueves, 15 / febrero / 2018

Engrosamiento parietal inhomogéneo y aumento hipoecogénico de la capa submucosa.
Engrosamiento parietal en escarapela, hipo e hiperecogénico.
Engrosamiento parietal y aumento hiperecogénico de la capa submucosa

Ninguna de las respuestas es cierta.
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104 La forma maés frecuente de manifestacion de toxicidad pulmonar por el farmaco citotdxico ciclofosfamida

es:

A: Areas de neumonia intersticial inespecifica.
B: - Dafio alveolar difuso.

C: Eocos de npnmnn{a nrgﬂhi72d2 ]

D: Nodulillos centrolobulillares multiples.

105 <¢Quésigno NO encontraremos en un TC con contraste en un pacxente tras un accxdente de trafico con
‘ hlpovolemla por sangrado’r’
A: - Aumento del realce mucoso, engrosamiento mural y dilatacion de asas con liquido en su interior
B: Aumento del realce en ambos rifiones y en las glandulas suprarrenales
C:  Aumento del realce esplemco a
" D: Morfologla aplanada de la vena cava inferior

106 Un‘frecuente factor predisponente a la necrosis avascular del semilunar es:
A:  Artritis reumatoide
- B:. Varianza cubital negativa

C: Antecedente de fractura de Colles
D:  Tendinopatia de De Quervain

107 NO es una lesién congénita de los espacios sublingual y submandibular:

A:  Quiste del segundo .arco branQuial
B: ' Angina de Ludwig ’
C: Tiroides ectop1co

D: Hm’oma quistico

108 La causa mas frecuente de ﬂebre en las primeras 48 horas en un postoperado de C|rug|a por carcinoma
‘ vcolorrectal mediante reseccién anterior de recto es:

" A:- Absceso pelviano en lecho quirtirgico.
B: Infeccién bacteriana del neumoperitoneo.
C: Neumonia por secreciones pulmonares retenidas.

D: Colangitis aguda supurativa.
109 El filtro de vena cava inferior debe situarse:

A: En el segmento yuxtarrenal de la vena cava inferior
B: Enlavena cava inferior suprarrenal

C:  Por debajo de la vena renal mas inferior

D

En la cava inferior suprahepatica

110 ¢Cémo se denomina la complicacion ésea que se caracteriza por la formacién de un Buen callo éseo pero
con una alineacién incorrecta?:

A: Consolidacién defectuosa

B: - Retraso en la consolidacién ‘ 7

C: Seudoartrosis hipertrofica » : '
D: Ostedlisis postraumatica
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