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Categorfa:

Facultativo Especialista de Area de Radiodiagnostico.

ADVERTENCIAS:

» No abra este cuestionario hasta que se Je indique.

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

nameros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la i 1mpres10n del cuestlona.rlo solicite su sustitucion.

IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocién mterna estarin exentos. de
contestar a las preguntas nimeto la 10

e [l tiempo de realizacién de este ejercici@ es de: 120 MENUTO&

» Todas las preguntas del cuestionario tlenen el mlsmo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
“erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

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

e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se pérmite el uso de caleuladora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningln otro
elemento electronico. -

o Cualquier marca en la hoja de respuestas podrd dar lugar a la anulacion d"el examen.
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 D]EBERA SER DEVUELTO AL F ]INAJL]EZAR JEL EJ]ERCHC]I@Q
TOBOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA RADIODIAGNOSTICO

1 El nombramiento de personal interino én el Servicio Aragonés de Salud se expedird para el desempefio |
de: ‘ '

A: Unaplaza vacante

B: Una eventualidad

C: Una sustitucion

D: Reduccidn de jornada

2 Delas siguiehtes afirmaciones sefiale ia FALSA:

A:  Un estudio es vélido cuando ha sido disefiado y reahzado de forma que penmlta 1a deteccion y
" eliminacion de errores sistematicos y sesgos :
B: .Validezy precisién son términos intercambiables
C: Un estudio tiene validez interna cuando mide aquelfo para lo que ha sido disefiado
D: Un estudio tiene validez externa cuando sus resultados pueden generalizarse a poblaciones distintas a
la estudlada : , _

3 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en  relacién con el Acuerdo de Ges‘aon Clinica en
el Servncno Aragones de Salud gue firma un Servicio con la Direccién del Hospital? ‘

A Recoge la misién'y las lineas estratégicas de la unidad clinica
B: Laevaluacién de los resultados de la unidad y la asignacion de mcentlvos 1o forman parte del acuerdo _
C: Contempla fos programas de formaci6n e investigacion de la unidad clinica
D:  Incluye [a prevision de actividad asistencial de la unidad clinica '

4 ¢Cudl de las siguientes NO serfa tna actualizacidn de la cartera de servicios segln lo establecido para el
Sistema Nacional de Salud? | ‘ '

A: Lainclusion de nuevas técnicas, tecniologias o procedimientos

B: . La modificacién de las condiciones de uso de una prestacion

C: Laexclusion de téenicas
D: La autorizacion de realizacion de ensayos clinicos

5 La gestion del riesgo clinico persigue la mejora continua y el aprendizaje sobre cémo interaccionan los
componentes dei sistema con el fin de conseguir todos los objetivos siguientes EXCEPTO:

A: Reducir la probabilidad de fallos y errores

B: Aumentar la probabilidad de detectar]os cuzndo ocurren
C: Mitigar sus consecuencias |

D: . Detectar los responsables del error
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6 En relacidn con el consentimiento informado sefiale en cual de las siguientes situaciones puede
otorgarse de manera verbal:

Al
B:

C:

D:

Cuando el paciente vaya a ser sometido & un procedimiento quirtirgico

Por regla general puede ser verbal excepto en determinadas circunstancias en las que se exige que se
haga por escrito, por ejemplo en procedimientos diagnésticos o terapelticos invasivos

En los procedimientos de cardcter experimental que se encuentran en proceso de Vahdamén cientifica
o forman parte de un proyecto de mvestlgac:on :

Nunca es valido de forma verbal

7 Sefiale, de entre los siguientes, un ejemplo de cliente interno del Servicio de'Radiodiagndstico:

Al

"B
C:

D:

Paciente P ingresado al que se realiza una prueba de imagen

Pinche de cocina vinculado a la planta de hosmtahzacwn del paciente P
Médico 165ponsabie del paciente P que ha solicitado la prueba de i imagen
Cuidador del paciente P que lo acompafia durante el ingreso

8 Eltratamiento de los datos de cardcter personal requerira:

Al

B:
C:
D

Consentimiento inequivoco del afectado

Consentimiento inequivoco del afectado, salvo que la ley d1sponga otra cosa
No requiere consentimiento

No se pueden tratar los datos de carécter personal

9 Cada Area de Salud estard v]nc-ulada 0 dispohdra’ al menos de:

A:‘

B:
C:
D;

Un hospr[al general, con [os servicios que aconsgje la poblacwn a asistir, la estructura de esta y los
problemas de salud :
Dos hospitales generales

~Un hodpital general v un centro de salud -

Un hospital general y un hospital de especialidades

10 Deacuerdoconla Ley 41/2002, los Centros Sanitarios tienen la obligacién de conservar ia
documentacion clinica un minimo de :

Al
B:

'C:
- D

10 afios como minimo . .
El tiempo adecuado en cada caso y como minimo, 5 afios contados desde la fecha de alta de cada
proceso asistencial

Mientras viva el paciente -

Lo que los profesionales sanitarios estimen oportuno

11 ¢éCudl de los siguientes haflazgos radioldgicos NO es caracteristico de la artritis reumatoidea?

A

B:
C:
D

Osteopenia yﬁxtaarticular.

- Esclerosis subcondral.

Erosiones marginales.
Edema de partes blandas.

12 AngioTC adrtico: Complicaciones en aneurismas aorticos tratados con endoprotems éCuadlesla més
frecuente?

Al

B:
C:
D

viernes, 01/ octubre / 2021

Trombosis del injerto
Torsion del injerto
Diseccion adrtica

Fugas
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13 . ¢Cual de estas paiologias NO se localiza en el espécio retrotraqueal?

Adenopatias
Aneurisma de aorta ascendente
Cancer esofagico

Quiste pleuropericardico

14 ¢Cusl de estas respuesta es correcta respecto al tumor carcinoide pulmonar?

A

B:
C:
D

Los carcinoides bronquiales tipicos suelen ser de localizacion periférica,
Suelen captar contraste de forma intensa y es frecuente’la calcificacién tumoral.
Los tipos 1y 2 son tumores mahgnos de alto grado

nguna de Ias anterlores es cierta.

15 Paciente varén de 85 aﬁos con antecedentes de bocio de larga evolucidn que en control ecogréfico se
aprecia aumento de tamafio de dicho bocio, con &reas necréticas y, calcificaciones y que se acompafa
de mdiltiples adenopatias. Se le realiza estudio gammagraflco que muestra ausencia de captacion. El

diagnéstico mas probable es:

A
B:
C:
D:

Carcinoma anapldsico de tiroides.
Linfoma tiroideo.
Carcinoma felicular de tiroides.

Metdstasis de carcinoma pulmonar.

16 Los siguientes enunciados son propios de la enfermedad de Paget EXCEPTO:

A

B:
C:
D

La fase temprana o litica se caracteriza por osteolisis con pérdida de las trabéculas dseas
En la fase bldstica predominan [as dreas de esclerosis y aumentan el tamafio del hueso
Existe superposicion entre fases y 1a mayoria se diagnostican en fase mixta

i

No se ha descrito la transformacién sarcomatosa

17 ¢éCudl de estos signos ecogréficos NO es especifico para el Sindrome de Budd-Chiari?

A

No visualizacién de venas suprahepaticas en el Doppler color.

B: . 'Hepatomegaha y-ascitis.

C
D:

Estenosis o trombo en la luz de una o mds venas suprahepatlcas

Corddn fibreso que reemplaza a la vena,

18 ¢Cudl de los siguientes tumores intraventriculares NO suele presentar realce por el contraste?

A

B:
C:
D

Astrocitoma subépendimario de células gigantes
Papiloma de los plexos coroideos '
Subependimoma

Carcinome de plexo coroideo

19 En relacidén con-el neurinoma del acustico, sefiale [a respuesta FALSA!

A

5o

viernes, 01 / octubre / 2021

Es caracteristica la cola dural

Las calcificaciones son raras

No hay.hiperostosis

Suele afectar al C. A. 1. (conducto auditivo interno) -
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20

21

22

23

24

25

26
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En el estudio ecografico de control enel postoperatono inmediato del trasplante hepatlco se debe

considerar patoldgico:

A:  Presencia de hematoma subcapsular de pequefio tamafio,
B: Flujo hepatépeto de la vena porta.

C: Dilatacién de la via biliar. |

D: Presencia de derrame pleural derecho.

Ante una Iesmn en huesos largos de extremidades mferlores fitica, excentnca ovalada, pohlobufada,
de reborde escleroso y con una cortical que puede estar adelgazada pero nunca hay reaccidn

: -pEi’IOStICE pensaremaos en

Ar Granulorna eosmoﬁlo

B: Defecto fibroso cortical

C: Qﬁiste 0seo aneurismdtico A
D: Ganglidn intradseo .

Microadenoma hipofisario. Sefiale la respuesta correcta:

A.  T2: Hipointenso

B: T1:Marcadamente hiperinfenso : ‘ , . : )

C: Laresonancia con contraste tiene una sensihilidad del 90%

D:  El empleo de contraste es necesario pocas veces, ya que las i 1magenes sin coniraste suelen ser
suficientes

Dentro del procesado de Ias lmagenes de TC, c,cual de las Stgmentes NO es una recanstruccion
tr;dlmensmnaf’r’

A Representacién de superficie sombreada.

‘B:  Proveccidén de maxima intensidad.

C:  Representacién multiplanar.

D: Proyeccion de minima intensidad.

El carcinoma de células renales metastatiza a distancia con méas frecuencia en estas localizaciones
EXCEPTO en :

Az Pulmén

B: Rifion contralateral
C: - Mediastino

D:  Hueso

Respecto a las hernias internas sefiale la respuesta correcta:

A Tienen una incidencia mayor que [as hernias externas

B: Son mas frecuentes tras cirugia con reconstruccion en Y de Roux

C: - Las mas frecuentes de todas las hernias internas son la paraduodenales derechas
D

No suelen originar cambios significativos en la posicion de las asas intestinales afectas

Respecto a los tumores del estroma gastrointestinal sefiale ia respuesta INCORRECTA:

At Derivan de un precursor de las células intersticiales de Cajal

B: Expresan un receptor de membrana codificado por el gen KIT

C: . Constituyen las neoplasias mesenquimatosas més frecuentes del aparato digestivo

P:  El aumento de tamafio durante el tratamiento e; siempre significativo de progresion tumoral
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27 Respecto alas fracturas fisatias de Salter-Harris es FALSO que:

A:  Son exclusivas de la edad pediatrica.

B: Todos los tipos de estas fracturas requieren cirugia abierta.

C: Entre sus complicacioﬁes se incluye la formacion de puentes 6seos fisartos,

D: Las fracturas que se extienden a la epifisis son los tipos 1y 1V y son'las mas graves.

28 Secfiale fa respuesta FALSA con respecto a la fractura de la ap&fisis odontoides:

A: Es el tipo de fractura més frecuenté de [a columna cervical alta

- B: Lamayoria de los pacientes con fractura de odontoides no tienen déﬁcitl neurolégico
C: Latipo ] corresponde con fractura oblicua del vértice de la apéfisis odontoides: estable o
D: Latipo Il corresponde con fractura de la base a nivel de la uni6n con el cuefpo del axis: estable

29 Sefialela respu'esta INCORRECTA respecto a la enfermedad de Whipple:

A: Esun proceso de etiologia desconocida

B: Cursa con diarrea crénica y sindrome de malabsorcion

C: EnTC se aprecia engrosam1ento difuso de pliegues en intestino delgado proximal

D: Pueden evaluarse adenopatias rétroperitoneales y mesentéricas hipodensas, de densidad inferior a 10
UH

30 En el adenocarcinoma de pancreas NO es criterio absoluto de irresecabilidad:

A: Lainvasion de la arteria gastrodﬁodenal. '

B: Laexistencia de metéstasis a distancia.

C: La infiltracion portal en una extensién de 4 cm.

D: Una infiltracion del 70% de la circunferencia det tronco celiaco.

31 Eldiagndstico diferencial del m'ela_noma de coroides NO incluye:

- A:  Metastasis coroideas.
B: Schwannoma coroideo.
‘C:  Hemangioma coroideo.
D: Hematoma agudo.

32 Sefiale [a respuesta INCORRECTA conrespecto a la escala ASPECTS:

A:  El valor maximo es de 10 puntos

B: Seresta un punto por cada 4rea comprometida

C: El punto de corte para seleccionar a un paciente candidato a tratamiento con tlombectomia mecanica
serfa un valor mayor o igual de 8

D: Valorael territorio irrigado por la arteria cerebral media

33 Respectd a los procedimientos intervencionistas en el térax NO es cierto que:

A:  El aspergiloma sintomético es una de las patologias susceptibles de tratamiento intervencionista.
B: Los trasudados de pequefio tamafio y libres requieren manejo conservador,

C: Laradipfrecuencia es una alternativa de tratamiento en tumores pulmohares.
D

La biopsia pleural percutanea estd contraindicada por el mayor riesgo de neumotdrax.
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34 Respecto a la ecografia de la rotura parcial del mangyito de los rotadores, sefiale la opcion FALSA:

Al

B:
,C:
D

Se define como un area hipoecogénica que afecta solo a una parte del grosor del tendén

Debe identificarse con los ultrasonidos tanto en eje transversal como en eje sagital

La compresion no mejora la identificacién de los extremos de la rotura

En el informe debe constar el tamafio de 1a rotura y su relacién con la superficie bursal o articular

35 Respecto a la radiacién dispersa que se orlgina en una exploracién radioldgica, écual de [as siguientes.
afirmaciones es FALSA?:

A
B:
C:
D:

Cuanto mayor sea la energfa de los rayos x mayor serd la radiacién dispersa.
Cuanto mayor sea el didmetro de un paciente mayor radiacién dispersa se originara.
La radiacion dispersa también contribuye a la formacién de la imagen rédiolégica.
Para reducir la radiacién dispersa se utilizan rejillas metélicas méviles o fijes.

36 Enrefacién con el tratamiento de la trombosis venosa de cava inferior, sefiale la respuesta FALSA:

A Encasos de trombosis venosa debe preferirse en primer lugar el tratamiento anticoagulante
B: §Si el tratamiento anticoagulante estd contraindicado esta indicada la colocacién dé un filtro en la vena
cava ,
C:  En'caso necesario se debe colocar un filtro cjue sea fetirable
D: Elfiltro en la cava nunca se dejard de manera permanente
37 Forman parte de los nucleos grises centrales de los hemisferios cerebrales todos los siguientes
EXCEPTO:
A:  Talamo aptico
B: Globo palido
C: Cuérpo estriado
D:  Cuerpo calloso

38 Ellimite del grosor normal del pericardio es de:

Al

.B:
C:
D

1 mm. -

2 mm.

3mm.

4 mm.

39 Laartritis séptica presenta las siguientes caracteristicas EXCEPTO:

.' Al

B:
C:

D

Los mecanismos et1ologlcos pueden ser hematogenos {(més frecuentes) y secundarios a traumatismo o
inoculacion directa o posquirirgica _

La RM es muy sensible (100%) para su deteccién con una menor especificidad

La artritis séptica'y la sinovitis transitoria muestran hipertrofia y realce de la membrana sinovial en T1
tras administrar Gadolinio

La sinovitis transitoria muestra realce del hueso subcondral a diferencia de la artritis séptica

40 Respecto a la tofsidn testicular sefiale fa respuesta INCORRECTA:

Al
B:

viernes, 01 / octubre / 2021

El diagridstico definitivo de torsidn lo proporciona el Doppler ,
Cuando la torsién es incomypleta el flujo infratesticular puede estar presente en el lado afectado,

"aunque siempre disminuido en comparacidn con el lado sano

El aspecto globuloso con ecogenicidad heterogénea y aumento de la vascularizacidn peritesticular son
signos de mal prondstico que indican infarto testicular y necrosis

No es necesario incluir el cordon espermdtico en el estudio ecogr df' ico. basta con chllLId]‘ la
ecogenicidad y grosor det teste
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41 (Cudl de las siguientes opciones NO se incluye en el diagnostlco diferencial del hematoma mtramurai

adrtico?:

A:  Aortitis aguda,

B: Trombosis aortica.

C:  Artefacto de transmisidn del latido cardiaco a la aorta ascendente.
D:  Alteraciones periaérticas como fibrosis y tumores.

a2 . Seﬁalé la afirmacion INCORRECTA can respecto a las hemorragia cerebrales:

A:
,B:

C:
- D

En la hemorragid intraparenquimatosa aguda la TC y RM son equiparables en eficacia diagnéstica

_Las causas mas frecuentes de hemorragia intracraneal, excluyendo los traumatismos, son la
,hipertensién arterial seguida de la angiopatia amiloide y las coagulopatias

El ictus hemorragico representa el 35- 40% de todos los ictus
LaRMes superlol ala TC en la identificacién de la causa subyacente de una hemorragia cerebral

43 Elglomus timpénico es-un tumor relatlvamente frecuente en el ofdo medioy reqmere diagndstico
diferencial con el colesteatoma En las |magenes obtenidas en TC esto es posible por todas las razones

siguientes, EXCEPTO:

A
B:
C:

D

El glomus presenta un realce de contraste muy llamativo.
En el glomus se ve, a veces, gas entre el tumor y el bulbo yugular,

El glomus timpdnico aparece tlplcamente como una masa de tejido blando que linda con ¢l
promontomo del oido medio.
El glomus nunca afecta a la cadenilla osicular.

&4 iCudl de los siguientes haltazgos ecograﬂcos NO corresponde a una fase inflamatoria activa de la
enfermedad de Crohn? C : :

A:.
B:
C
‘D

Aumento de [a velocidad y del flujo de los vasos mesentéricos

‘Hiperemia en la pared intestinal engrosada

Realce de la pared tras la administracion de contraste ecog1 af ico

Presencia de adenopatias mesenterlcas

45 ¢Cudles el espacio que comunica con el mediastino y por tanto es via de diseminacion de lesiones
cerwcales a torax? : ‘ :

Al
B:
C:
D:

~ Espacid per 1verteblal
Espacio masticador.
Espacio retrofarmgeo

Espacio submandlbulal

46 Una hemorragia cerebral |ntraparenqwmatosa que se muestra hipointensa en Tl e hlperlntensa en T2
estd en faser

Al
- B:
C:
D:

Hiperaguda (6xihemog]obina)

Crénica (hemosiderina)

Aguda (desoxihemoglobina)

Subaguda precoz (metahemoglobina intracelular)

47 Sobre la fibrosis retroperitoneal, ¢ cual de estas respuestas NO es correcta?

Al
B
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

En la mayoria de los casos es idiopatica
Puede desplazar los uréteres lateralmente
En los estadios iniciales es hiperintensa en T2

Nunca produce destruccion dsea
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48 - iCual de las siguientes afirmaciones es cierta?

A
B:

Todas las colecciones liquidas que aparecen en la pancreatitis aguda deben ser-drenadas.

La fuga de bilis per1tubo durante la colecistostomia percutanea provoca dolor intenso y obhga ela
suspensidn inmediata del procedimiento.

Las colecciones pancreaticas que se sospecha estdn sobremfectadas no deben ser drenadas ante el
riesgo de diseminacién de la infeccidn. . :

Se han observado menor frecuencia de comp]lcacmnes con la realizacion de colemstostomfa
percutanea que con la rea[[zacmn de colecistostomias qulrurglcas

49 - Respecto a la estructura anatémica cardiaca denominada “crista terminalis” es FALSO que:

A

B:
-G
D

Puede adoptar morfologia seudonodular con un tamafio variable.
Corresponde a una cresta muscular localizada en la aurfcula derecha.
Puede simular una lesién intraauricular.

Se localiza en el tabique interauricular.

50 ¢Cudl de las siguientes situaciones NO constituye una md:cacron pata Ilevar a cabo una TC de abdomen
sin contraste endovenoso?. :

A:  Diagnéstico de [itiasis urinaria
B! Diagnostico de hematomas en pacientes anticoagulados -
C: Estadificacién de un proceso neoplésico abdominal
D: »Contraindicacién para el uso de contraste yodado
- 51 Diagndstico mas probable en un paciente con fiebre, ictericia, colesta5|s y leucocitosis, sin dilatacién de
la.via biliar. =
A Hepatitis.
B: Pancreatitis ’
C: Coledocolitiasis. ,
D: C01a11gitis secundaria a obstruccion de vi'a biliar.

.52 Enuna RMmp de préstata se observa un ndduio encapsulado de 14 mm. en [a ZT en la secuencia T2,

con una marcada restriccion en la secuencia de difusién, ¢ Qué puntuacién recibirfa dicha lesién en Iz
clasificacidn Pi-Rads v2.17 :

A
B:
C:
D:

A

B:
C:
D

A

B:
C:
D

viernes, 01/ octubre /2021

Pi-Rads 1
Pi-Rads 2
Pi-Rads 3
Pi-Rads4 - .

53 Elsindrome de Dressler se debe a:

Pericarditis tardfa postinfarto

- Pericarditis precoz postinfarto

Pericarditis constrictiva

Pericarditis virica

54 Laenfermedad de Marchiafava-Bignami se caracteriza por una desmielinizacion localizada en:

Cuerpo calloso
Trancoencéfalo
Médula espinal cervical

Hipocanripo
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55 - Sien el examen TC hay dudas de diagndstico diferencial entre otitis media crénica y colesteatoma lo
mas seguro es: ' :

9Oow >

Obtener cortes coronales directos con TC (paciente en prono con hiperextension del cuello)

‘Reformatear los cortes axiales en cortes sagitales

Realizar una RM con secuencia de densidad protdnica

Realizar RM contécnica de difusion

56 Respecto a los infartos éseos marque la opcion verdadera:

Al

B:
C:
D

- La RM en fases precoces muestra haflazgos inespecificos, con un patrén de edema dseo

La mayoria son sintomatices con importante relevancia clinica
El aspecto caracteristico de lesién geografica se identifica en fases precoces en radiologia

Es frecuente la transformacién maligna en sarcoma en mujeres premenopatisicas

57 Enrelacidn con el tromboembohsmo pulmonar agude, ¢cuai de las 5|gU|entes aﬁrmacnones NO es
correcta? . ‘

A
B:

-D:

La radiografia de t6rax tiene una sensibilidad y especificidad bajas.

La ecografia venosa con compiesion es la primera prueba indicada ante la sospecha clinica de
tromboembolismo pulmonar, ya que evita la irradiacién del paciente.

La arteriografia pulmonar se reahza prev1a a procedimientos terapéuticos, como la fragmentacién de

 trombos.
‘La angiografia por TC es la prueba de eleccion ante Ta sospecha de tromboembolismo pulmonar agudo

58 laRM ayuda a diferenciar entre absceso cerebral y glioblastoma, siendo todos estos hallazgos
sugestivos de absceso EXCEPTO uno: ' -

A:
B:
C:
D:

Restriccidn de la difusion.

CDA bajo
V8Cr (volumen sanguineo cerebral relativo) alto en la periferia,

Pared fina.

58 Las lesiones medulares en pacientes con esclerosis multiple:

A

B:
C:
D

" No suelen asociarse con lesiones desmielinizantes encefélicas

Muestran predisposicidn a situarse periféricamente y afectar a cordones posteriores .

Las lesiones suelen sobrepasar dos cuerpos vertebrales en extension craneo-caudal

La mayorfa se localizan a nivel dorsal bajo

;

60 Respeto al manejo diagnoéstico del carcinoma Iobu!illér infiltrante, es FALSO que:

A:

B:

D

El hallazgo mis frecuente en mamografia es la asimetria focal con 0 §in dzstorsmn arqustectma]
asociada
Las microcalcificaciones son muy frecuentes ya que se asocian al componente lobulillar infiltrante
Hasta en un 40% la mamografia no muestra signos de sospecha dado el patrén de crecimiento tumoral
difuso :
En el estudio 'dinétmico de RM es habitual la presentacién como tumor multiple o bilateral

61 I\iO es signo de pancreatlt|s aguda grave segun los criterios de Atlanta:

A

B:.
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

La presencia de colecciones I]quldas peripancreaticas con areas de dﬁ:nSldad grasa en su interior.
El hiporrealce del 30% del pancreas en TC realizado a las 72 horas del inicio de los sintomas. -
Pancreas heterogéneo de forma parcheada en TC con contraste a las 24 horas de inicio de los sintomas,

La presencia de coleccion bien delimitada peripancredtica con gas en su intetior,
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En la valoracién de los miomas por RM, écudl de estos—haflazgos es FALSO?

Al
B:

D:

Al
B:

D

* Son frecuentés las secuelas en forma de estenosis intestinales.

Habitualmente son masas bien definidas hipointensas en T2 -

Tras ta administracién de contraste intravenoso siempre tienen un mayor realce que el miometrio
adyacente

Los leiomiomas hipercelulares sue!en ser h1penntensos en T2

Los miomas mayores de 3 cm. pueden presentar dreas h1permtensas en T2 que pueden corresponder
con zonas de degeneracién mixeide o quistica

¢Cudl de estas afirmaciones es FALSA en la enteritis nectotizante en el prematuro?

Puede cursar répidamente hacia perforacién intestinal con peritonitis,

Se produce generalmente a las 4 semanas del nacimiento, antes de que el prematuro reciba
alimentacién entérica. . o :
Entre los signos radiolégicos que pueden aparecer estan la presencm de neumope: itoneo y neumatosis
intestinal. .

Entre los patrones radioldgicos por TC de térax, el patron en mosaico se caracter‘iza nor:

CAL
B:
C:
D:

Coexistencia de dreas parcheadas no consolidativas con diferente coefi ciente de atenuacmn
Opacidades tenues que permiten visualizar a su través los vasos pulmonares.

Quistes aéreos subcentimétricos alineados en capas de situacion subpleural.

Atenuacién en vidrio deslustrado con engrosamiento septal asociado.

Segun la clasificacién TCDB, en el examen de TC cranieal sin contraste, en una lesidn lesién difusa tipo 1+

A

B:
C:
D

Al

B:
C:
D

La linea media estd desplazada més de 5 mm.
Hay colapso del tercer ventriculo.

Hay lesiohes, pero menores de 25 cc.

No hay patelogfa visible,

. Entre las lesiones per hiperflexidn en la columna cervical, dcudl es la menos grave?

Fractura en cufia-simple
Subluxacidén anterior
Luxacion interfacetaria bilateral

Fractura en lagrima por flexion

Sefiale la respuesta INCORRECTA ante la sospecha.de isquemia intestinal:

Al

C:
"D

La prueba inicial debe ser un estudio abdominal con TC
El estudio TC hay que realizarlo en dos fases: arterial y venosa
Se utilizara un flujo de contraste (débito) maxirmo de 2 ml/s

No es necesaria la utilizacién de contrasie oral para la realizacion de {a TC

¢Qué es FALSO acerca def carcinoma de vesicula biliar?

>

oW

‘Afecta con mayor frecuencia a mujeres. -
" La diseminacion de la neoplasia se produce predominantemente por via hematdgena e intraductal.

Puede aparecer como una masa polipoide intraluminal,
La primera prueba de imagen que suele realizarse.es la ecografia.
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69 Todos estos son signos radiologicos de fa ateiectasia redonda EXCEPTO:

A:  Morfologia nodular o de masa de disposicién periférica.
Puede identificarse brencograma aéreo en su interior.

B
. C:  Setrata de un tipo de atelectasia obstructiva.
D

Incurvacién y agrupacion de los ejes broncovasculares hacia la periferia de la lesion.

70 <Cual de estos criterios es FALSO en el d|agnost|co de estenosis de la arterla renal por eco-doppler en

el parenqu:ma renal?

~ A: Indice de aceleracién menor de 3 m/s2 {metros/segundo al cuadrado)
B: Indice de Resistencia mayor de 0,50 '
C: Morfologia tardus-parvus
D: Ausencia de pico sistolico inicial
71 El principal estabilizador poéterolateral del codo es el:
A: Ligamento colateral radial
B: Ligamento de Cooper

C: Ligamento anular
D: Ligamento colateral cubital lateral

72 En el sindrome de pinzamiento isquiofemoral el muisculo lesionado es:

A:  El gemelo inferior
B: El piramidal

C: FEl gemelo superior
D: El cuadrado femoral

73 Respecto a la invaginacién intestinal en el nifio sefiale fa respuesta INCORRECTA:

A: El diagnéstico mediante la clinica y la radiograffa simple de ab_domen solo es posible en cerca del 75%

de los casos

B: En nifios menores de 4 afios con alta sospecha clinica de invaginacion es preferible reahzar como

primera exploracién una ecografia

C: Lamayoria de las invaginaciones ileccolicas se sitian en la regién subhepdtica, por 10 que son facr]es
de detectar en un barrido Jongitudinal tomando como ventana actstica el borde inferior del higado

D:  La presencia aislada de ascitis se ha relacionado con isquemia o mayor riesgo de perforacisn

74  El segmento V3 de la arteria vertebral corresponde al:

Al _Atléntico, extradural o extraespinal.
Pre-foraminal, desde su origen hasta el foramen transverse de C6.

B
C: Intradural o intracraneal,
D: Foraminal, desde el agujero transvérso de .C6 hasta el agujero transverso de C2,

7% NOesuna vafiante_de la esclerosis multiple:

A: - Enfermedad de Marburg
B Enfe]l‘medad de Schilder
C: Sindrome de Susac
D

Esclerosis concéntrica de Balo

viernes, 01 / octubre / 2021
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En el caso de la colonoscopia virtual, sefiale la respuesta correcta:

Al
B:

D:

' Preéenta baja sensibilidad en la deteccion de pélipos colorrectales de didmetro superior a 1 cm
Los pélipos presentan densidad hetero génea mientras que los restos fecales, generalmente, muestran

densidad homogénea .
Los pélipos se-observan como lesiones murales de densidad de partes blandas que no se movilizan con
el cambio de posicién del paciente

Las téenicas de marcaje fecai no son Gtiles para dlferenc;lar restos fecales adheridos a la mucosa de

_ polipos

LaMaIformacién de Dandy-Walker incluye los siguientes hallazgos EXCEPTO:

Al

B:
C:
D

Agrandamiento de la fosa posterior con insercién tentorial alta
IV ventriculo de tamafio y morfologia normal

Hipoplasia-agenesia del vérmix
Hipoplasia-agenesia de ios hemisferios cerebelosos

Sefale cudl NO es un factor prondstico de céncer de mama:

A:

B:
C:
b

A
B:
-
D:

Presencia de invasién vascular/linfatica
Tamafio tumoral

Presencia de microcalcificaciones
Afectacién ganglionar

En RM el neuroma de Morton se caracteriza por:

Aumento de sefial en T1
Aumento de sefial en T2
Inténso realce tras la administracién de contraste

- Comportamiento variable en secuencias STIR

¢Cudl de estos hallazgos en TC NO se considera un signo directo para el diagndstico de bronquiectasia?

A

B:
C: .
D

Ausencia de afilamiento bronquial distal
Estructuras tubulares o en” Y" o "V"(imagen en "dedo de guante”)
Signo "en anillo en sello"

Signo "en vias de tranvia"

Las imagenes obtenidas en un TC cardiaco en telediastole y telesistole permiten:

Al

C:
D:

Cuantificar el calcio coronario.

Calcular 1a fraccion de eyeccion ventricular,

Valorar la perfusién miccdrdica. ‘ ,
Yalorar el movimiento valvular.

Entre los hallazgos radiolégicos en TC de la atresia bronguial se incluye:

Al

B:
C:
D

Opacidad parahiliar redondeada o alargada con valor de atenuacion liquido (broncocele).
Bronquiectasias quisticas distales con contenido mucoso.
Aumento de la atenuacion o densidad del puimén distal.

Drenaje venoso pulmonar andémalo asociado,

Pagina 12 de 16



83

84

85

86

87

83

29

viernes, 01 / octubre / 20{2-1

Sefiale cudl de estas enfermedades de la traquea NO cursa con disminucién de su didmetro:

Al

B:
C:
D:

Amiloidosis (calcificada).

Policondritis recidivante.
Tragueobroncomalacia.
Traqueobroncoméga]ia congénita o adquirida.

En la enfermedad de Perthes es cierto que:

A

B:
C:
B3

El estadio 11 de la enfermedad sé correspoﬁde con fragmentacién de la epifisis femoral.

Inicialmente cuando aparece el dolor no existen cambios radiolégicos.

Se trata de una necrosis aséptica de etiologia infecciosa.

Los cambios &seos et el estudio por RM son de aparicién tardia.

Fracturas de la pelvis de alta energfa. Indique cudl de las siguientes se considera inestable:

A

B:
C:
D

Fractura por avulsion de la tuberosidad isquiatica

Fractura transversal del sacrocoxis

" Fractura tipo II de Tile

Fractura de Malgaigne

Acerca de la RM de mama sefiale lo que NO es cierto:

A

B:

C:

-D:

" Es preferible realizar 1a exploracion entre los dias 6 y 16 del ciclo menstrual.

Es una técnica de alta sensibilidad para el diagnéstico de carcinoma "in situ” de mama.

[as curvas funcionales aportan una valoracién cualitativa y cuantitativa de la variacion en el tiempo de
la intensidad de realce de las lesiones. ' :

Las secuencias de saturacién grasa son especialmente utiles.

De entre los siguientes criterios semioldgicos de imagen sefiale el que se define como mas

B:
C:

D

" caracteristico del seudomixoma peritoneal:

‘A

Infiltracién del omento mayor (pastel omental)
Infiltracién del mesenterio (mesenterio estrellado)
Aspecto festoneado de la superficie del higado y de las visceras con las que contacta el material

mucoide
Ascitis que tiende a coleccionarse, centralizar asas y mesenterio, de unas 30 UH en e estudio TC

$Qué afirmacién acerca del empiema es FALSA?

Al

B
C
D

Presenta angulos agudos con la pared tordcica.
Presenta una morfologfa lenticular.
Su apariencia en radiologia simple es idéntica a la de un derrame pleural foculado.

En la TC se aprecia el realce de las hojas pleurales visceral y parietal.

La técnica de eleccidn para confirmar o completar el diagndstico de una vaivulopatia es:

A

B:
C:
D

La ecografia transesofégica.
TC multidetector.
RM cardiaca.

Cateterismo cardiaco,

Pagina 13 dec 10



20

91

92

93

94

95

96

viernes, 01 / octubre / 2021

En las hemorragias ventriculares del neonato valoradas mediante ecografia transfontanelar el EStadID
il se corresponde con: :
A:  Hemorragia intraventricular con ventriculo dilatado.

B: Hemorragia subependimaria. 7
C: Hemorragia intraventricular con extensién extraventricular en la sustancia blanca.

D: Hemorragia intraventricular con sistema ventricular no dilatado.

En relacién con las punciones guiadas por ecografia, écudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

‘At Es un procedimiento barato y suele estar disponibte.
B Permite seleccionar multiples rutas de acceso a la lesidn,

C:  Una de las desventaj as del procedimiento es que las i 1magenes tienen menor resolucwn espacial que la
TCylaRM. :

D:  Laecegrafia con contraste no se utiliza para visualizar v dirigir ¢l procedimiento hacia las lesiones,

£Cudl de los siguientes farmacos es menos frecuente que produzca toxicidad pulmonar?:

A:  Metotrexato
B: Fosfomicina
C:  Amiodarona
D Nitrofurantoina

Es una-contraindicacion para la colocacién de prétesis de colon:

A Diverticulitis estenosante de sigma.
Fistula yeyuno-célica. '
C: Peritonitis por perforacién tumoral.
D:  Obstruecidén aguda tumoral de 31gma con carcinomatosis peutoneal

Con respecto ala necrosis avascular del escafoides, équé afirmacién de las siguientes NO es cierta?

A: EnTl, la sefial del fragmento puede ser normal é-baj a.
Una sefial bajaen T1 y T2, después de 6 semanas, suele_indicar necrosis.

C: Laexistencia de realce tras la administracion de Gadolinio excliye {a necrosis.

D:" Laradiologia simpie no es sensible’en las fases precoces.
éCudl de fas siguientes seftales de riesgo de exposicidn a radiaciones ionizantes NO existe?:

A: -Sefid] de Zona vigilada.

Sefial de Zona controlada.
C:  Sefial de Zona de control limitado.
D:  Sefial de Zona acceso prohibidb. .

Sobre los fibromas oviéricas, {cudl de estas afirmaciones es FALSA?

A: Normalmente son asintomdticos

B: Se presenta en mujeres menores de 50 afios
C: Suelen ser unilaterales :
;' No suelen tener produccién hermonat I
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97 En el estudio con TC de la rotura diafragmatica, el signo mas util es:.

A:

B:
C:
D

Discontinuidad del hemidiafragma
El signo del collar

El signo del bacadillo

El signe de Ia viscera caida

g8 (Qué afirmacién de los marcadores metalicos en la patologia mamaria es FALSA?

A
B:
C:
D

Marcan el lecho de la biopsia percuténea.

En la RM presentan una alta intensidad de sefial. ‘ .
Se colocan en timores en'los que se indica quimioterapia adyuvante.

Se utilizan marcadores inertes de pequefio ftar'naﬁo.

99 El pardmetro que mejor predice el tamafio final del infarto cerebral (core) es:

‘A:

B:
C:
D

VSC (volumen sangufneo cerebral)
FSC (flujo sanguineo cerebral)
TTM (tiempo de transito medio)
TP (tiempo hasta el pico)

100 - En relacién con las neoplasias de vias urinarias superiores, icual de estas respuestas es FALSA?:

A
B:
. C:

D:

T.a localizacién mas frecuente es en el uréter pelviano

~I;uede ser multifocal en &l 40-50% de los casos

Enla URO- TC en fase excretora se observan ‘defectos de replecién intraluminales polipoides o planos
con supexﬁcne 1rregu1ar :
Enla TC en fase arterial se aprecia como una lesién de partes blandas intraluminal con realce intenso

‘

101 Cuando en el feto hay una alteracién de la forma de la cabeza o no se puede medir correctamente eI
didgmetro biparietal, de las siguientes medidas complementarias que podemos realizar a nivel cefdlico,

écudl NO es correcta?

A Perimeﬁro ceflico
B: Diametro fronto-occipital
C:  Diametro occipito-mentoniano
D: Diéfnetro transverso del cerebelo
3102 Eltumorde Whartin v el adenoma pleomorfo presentan las siguientes caracteristicas comunes
" EXCEPTO: '
A:  Son los tumores salivares mas frecuentes en pardtida.
B:  Ambos tienen riesgo de degeneracién maligna.
C. Suelen aparecer en pacientes mayores de 50 afios.
D:  Ambos presentan contornos bien delimitados en el estudio ecogréfico. -

103 Sefiale l_a' respuesta INCORRECTA respecto a la apendicitis aguda pediatrica:

Al

B:

D:

‘viernes, 01 / octubre / 2021

La radiografia simple, usada como primera prueba de imagen, tiene una eficacia limitada, al.ser

normal en mas del 50% de los casos

En radiologia convenomnal el inico signo espemﬁco es el apendicolito, que se observa en el 10% de
log casos _

Durante la exploracion ecografica debe evitarse en lo stible la compresitn, ya que al provocar el
ltante disminuye la efectividad del estudio

Ecograficamente el apéndice normal se muestra como una estructura tubular, mévil, con didmetro
anteroposterior de hasta 10 mm
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éQué patron de realce tardio en un RM cardiaca predice mejor la ausencia de recuperacién de la
contractilidad catdiaca?

A:  Patron de no reftujo

B: Patrén de realce transmurat

C: Pairén de realce subendocardico
D:  Patrén de realce pericardico

En la clasificacion FIGO del cancer de endometrio, cuando hay afectacién ganglionar pélvica es un
estadio: o : S :

A I B
B: IITA
C: [IB.

nD: MaC

En relacién con las secuencias eco de gradiente en RM, ¢écudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A: Al acortar el pardmetro TR se consigue disminuir el tiempo de adquisicién.
Al utilizar 4ngulos de inclinacién inferiores a 90° se consigue disminuir el tiempo de adquisicién.

B:
C:  El eco se obtiene mediante gradientes bipolares.
D: Las secuencias eco de gradiente no son Utiles para detectar lesiones hemorrdgicas.

& Qué es FALSO acerca del seudotumor inflamatorio de Iz érbita?

A:  Eslacausa mas frecuente de masa dolorosa intraorbitaria.

Suele sér unilateral,

B
'C:  EnRM presenta un intenso realce.
D

No plantea diagnéstico diferencial con lesiones linfoproliferativas.

NO es indicacién de colocacién de catéter dohle J:

A:  La obstruccién urinaria crénica.

B: La cirugia ureteral.

C: [l tratamiento de fistula urinaria vesical.
>}

Previo a litotricia extracorpérea.

Un nddulo putmonar solitario cumple criterics de hamartoma por las siguientes caracteristicas
EXCEPTO: ' '

A:  Componente graso,
B: Calcificacién condroide.
C: Morfologia redondeada con contorno liso.

D:. Seudocavitacion.

‘Sefiale el tumor vertebral que presenta como imagen radioldgica caracteristica un engrosamiento de

trabéculas con disposicion vertical “en empalizada” vy engrosamiento de la cortical:

A:  Hemangioma

B: Angiosarcoma
C:  Cordoma
[3: Tumor de células gigantes
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