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Categoria: '

Facuitativo Especialista de Area de MEDICINA NUCLEAR

ADVERTENCIAS:
e No abra este cuestionario hasta que se le indique.-

o  Este cuéstionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este’ cuestlonano deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre ‘los

_ nimeros 1 y 110.
‘ S1 observa alguna anomalia en lai 1mpreS1on del cuestionario sohc1te su. sustltucmn

4

‘. El tlempo de reahzacmn de este ejerclclo ey de: 120 MINUTOS

o

. Todas las preguntas del cuestmnano tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
" puntuarén positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracién alguna y las contestadas
_erréneamente restaran un tercio del valor de Ja respuesta correcta :

. Compruebe siempre que el numero de respuestas que seﬁale en la “Ho;a de Examen” es cl
que corresponde al nimero de pregunta del cuestlonarlo s -

- e Encada pregunta existe una y s6lo una respuesta correeta,
e Este cuestidriario puede uti'lizarse en su tota.lidad como borrador. -

e No se. perlmte el uso de calculadora hbros ni documentamén alguna, movﬂ 0 mngtm otro '
elemento eIectromco :

e Cualquier marca en la ho_j'a de _respués_tas podré dar lugar a la anulacién del ’examén. ,
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA F‘HOJA DE ‘EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMEN TE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSQ DE LA MISMA
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL E EJERCICIO

-TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS ‘
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPUL_SIION. '







FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN MEDICINA NUCLEAR

juéves, 04 / noviembre / 2021

Segun lo dispuésto en la Ley 14/1986, General de Sanidad, como regla general, y sin perjuicio de las
excepciones a que hubiera lugar, atendidos los factores expresados en d|cha norma, el Area de Salud
extenderd su accidn a una paoblacién:

" Ar No superior a 200.000 habitantes.

B: No inferior a 250.000 habitantes.

C: Noinferior a 100.000 habitantes ni supetior a 250.000 habitantes. -
D: No inferjor a 200.000 habitantes ni superior a 250.000 habitantes.

Respecto a la validez de los métodos diagndsticos, sefiale la opcion INCORRECTA:

A:  Los valores predictivos dependen en graﬁ medida de la incidencia de la enfermedad.

B: 'Lavalidez de una prueba diagndstica se evalla mediante su sensibilidad y espemﬁmdad
- € Sensibilidad y especificidad son car, acteristicas intrinsecas de la prucba diagnostica.
D: La utlhdad'd.e una prueba diagnéstica se determina mediante los valores predictivos.

El articulo 43 de ia Constitucidn Espafiola reconoce el derecho a:

A: La proteccion de la imagen.

B: La proteceion de los datos pelsonales

C: La proteccién de la salud.

D: La proteccién de la propledad intelectual.

Bajo la supetior d|reccn3n de la Consejera de Sanidad, la estructura central del Departamento de
Sanidad dispone de los S|gu|entes drganos directivos, EXCEPTO:

A: Consegjo de Satud de Aragon.

B:  Direccion General de Asistencia Sanitaria.

C’ Secretaria General Técnica. : _
D: Direccién General de Transformacion Digital, Innovacién y Derechos de los Usuarios.

‘La implicacién de los profesuonales de las instituciones sanitarias es un derecho reconomdo en el
Decreto 174/2010 del Gob|erno de Aragoén. Podria indicarme de fas siguientes afirmaciones cual es la

 correcta:

A:  Comisién Mixta Hospitalaria.

B:  Comision de Direccidn de Sector.

C:  Comisi6n de Direccién del Servicio Aragonés de Salud.
D: - Comision de seguimiento de la Gestion administrativa.
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6 Segln el articulo 2 de la Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, cual de las siguientes

10

11

jueves, 04 / noviembre / 2021

NO es una profesion sanitaria titulada:

- A:  Técnico superior en Anatomfa.

B: Licenciado en Medicina.
C: Diplomado en Enfermeria.
D:  Licenciado en Farmacia.

En relacién con los indicadores en los contratos programas y acuerdos de gestion del Servicio
Aragonés de Salud sobre Uso Racional del Medicamento cudl de estas respuestas es la INCORRECTA:

A:  Seleccion eficiente de estatinas.
B: Seleccion eficiente de ibuprofeno y naproxeno.

€t Seleccion eficiente de antidiabéticos orales.

D: Todas las anteriores son falsas.

Segun la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, el tratamlento de los datos de los menores de catorce afios fundado en el
consentlmlento

A Sera h’ci_to por si mismo.

B: Noserd posible en ningtn caso. - _

C: " Solo serd licito si consta el del titular de la patria potestad o tutela.

D:  Solo sera licito si consta el del titular de la patria potestad o tutela y el responsable del tratafniento.

Los sistemas ldeales de registroy not:ﬂcacron de incidentes y efectos adversos relac!onados conla
Seguridad del Pac:ente ttenen las siguientes caracterisitcas EXCEPTO una:

- A:  Noesnecesario el feed-back.

B: No'es punitiva.
C:. Independiente.
D:  Andlisis por expertos.

Cudl de los siguientes NO corresponde a un estudio epidemioldgico analitico:

A:  Tstudios de casos y controles. '
B: Estudios de incidencia.

C: FEstudios de cohortes.

D:  Ensayos clinicos aleatorios.

Es cierto en relacién con los siguientes enunciados:

A: Los ordenadc';rés trabajan con un solo nivel de voltaje.

B: La profundidad del pixel hace referencia a su capacidad de almacenaje

C:  El protocolo de comunicacion DICOM utiliza PCT/IP (Tratado de Cooperacion de Patentes/
Intellectual Property) en la comunicacion de sistemas. .

D: EIRIS no permite la visualizacion de las diferentes etapas que atrawesa el pamente desde que es
admitido hasta gue retira el resultado del estudio.
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- iQué es cierto con respecto al uso de la PET-TC con 18F-FDG en la identificacién del tumor primario

esofdgico™:

A: Lascifras de sensibilidad para su deteccion son muy inferiores a las del TC.

B: El carcinoma esofagico de tipo escamoso tiene muy poca avidez por la 18F-FDG.

C:  Los tumores esofagicos infracentimétricos se observan con claridad en los estudios de PET-TC
conl8FE-FDG.

D: Unacausa de falso posmvo en la deteccion de tumores esofaglcos con PET-TC con 18F-FDG es la
esofagitis radica.

Para realizar eI tratamiento de un paraganglioma metastdsico con MIBG-1311 NO se recomienda:

A:  Premedicar con alfa y betabloqueantes.
B: Valorar gammagrafia con MIBG.
C:  Retirar tratamiento con antiinflamatorios.

D: Bloquear tiroides.
identifique cual de las sigui._entes circunstancias NO es fuente de falsos positivos en la deteccidn de
isguemia utilizando gated SPECT de perfusidn miocérdica.

A:  Captacién del radiotrazador por parte de estructuras extracardiacas.
B: -Atenuacion mamaria.
C:  Miocardiopatia hipertrofica.

. D:  Extrasistolia smusal

Principios de deteccion de la radiacion; Tomografia de emision de positrones. Respecto al cristal de los
detectores para PET, éQué es verdadero?

A: Latasa de contaje de las camaras PET con cristales de Germanato de Bismuto, BGO, esta limitada por
sus caracteristicas fisicas, concetamente por una baja produccion de luz. :

B: La introduccion de centelleadores de Ortosilicato de Lutecio dopado con Cerio, LSO, ha mejorado el
rendimiento de las cAmaras PET, por su tiempo de desintegracién mas corto que el del BGO.

C:  Los cristales de LSO aumentan el tiempo muerto del sistema y mejorando la tasa de conteo.

D:  Los cristales de LSO aumentan el tiempo de la ventana de comcldenma lo que reduce la tasa de
comcldenma de “randoms” o eventos aleatorios.

Sobrela utilidad de las técnicas de’localizacion prequirldrgica en hiperparatiroidismo primario, sefiale la
respuesta verdadera:

A: Laecografia es la técnica més utilizada, pero tiene una sensibilidad y especificidad inferior al 50%.
B:  En pacientes con cirugia previa la TC es superior a la RMN.

C:  Las técnicas de localizacién no deben realizarse si no se va a intervenir al paciente.

D:  LaTC noes capaz de localizar adenomas ectdpicos.

Biopsia del ganglio centinela en el melanoma maligno. éCudl de las sngwentes afirmaciones es FALSA
respecto a los ganglios en transito? :

A:  Sutasa de positividad es inferior a la de los ganglios centinelas en régiones linféticas clasicas.

B: Bl usc de colorantes es menos eficaz en la localizacion de ganglios en transito.

C: Un GC en transito puede ser el Unico foco ganglionar metastasico.

D: Los melanomas que con més frecuencia presentan ganglios en transito son los localizados en térax.
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18 Enrelacion a las infecciones de partes blandas, seﬁale la FALSA:

A

B:

C:

D:

En infecciones viricas, micobacterias, funglcas y parasitarias la gammagrafia con Ga67 es preferible a
los leucocitos marcados. :

La gammagrafia con leucoc:ltos mar cados esta mdlcada en pacientes con fiebre y sospecha de
infeccion oculta pidgena.

En la insuficiencia renal, la captacion pulmonar aumentada con leucocitos marcados puede estar
relacionada con hemodidlisis reciente. ,

Los anticuerpos antigranulocitos tienen baja seguridad diagnédstica en la apendicitis aguda.

19 Elgated SPECT de perfusidn miocardica se emplea para el diagndstico de cardiopatia isquémica. Cual
de las siguientes afirmaciones NO es correcta: :

A

B:

En la gran mayoria de los pacientes con enfermedad de 3 vasos el SPECT cardiaco de perfusion es
normal. ' -

En pacientes con cardiopatia isquémica existe relacion inversa entre severidad de hallazgos en gated-
SPECT e intervalo libre de eventos cardiacos. :

El engrosamiento miocérdico durante la sistole en gated SPECT de perfusmn miocardica indica

* viabilidad.
D:

Se ha encontrado relacion directa entre grado de dilatacién ventricular en gjercicio y el mimero de
arterias coroharias afectadas.

20 Con relacién al papel de la PET-FDG en los procesos linfoproliferativos, sefiale la respuesta correcta:

A
B:

D:

No esté indicada en la valoracion de respuesta en los linfomas foliculares.

No se recomienda PET-TC inicial en los linfomas cuyas hlstologlas no sean 4vidas por la FDG, como
en el linfoma del manto. . _

Se ha demostrado gue la PET-TC es altanrente predictiva de la supervivencia libre de enfermedad y
supervivencia global tanto en los LH como y en LNH agresivos, con elevado VPN, superior al 95%.
El tiempo de realizacion del PET-TC recomendado para la valoracién de respuesta es de [0 semanas
tras la QT y de 8—10 semanas tras Ja RT.

21 Laausencia de visualizacién de la vesicula biliar en una exploracmn con 99mTc-IDA puede ocurrir en
las siguientes situaciones, EXCEPTO:

A:
B:
C:
D:

Ayuno prolongado (>24h).
Colecistitis crénica.
Alimentaci6n parenteral.

Pancreatitis crénica.

22 Lairradiacién durante el desarrollo fetal provoca mayor incidencia de anomalias genéticas: -

A:
. B:
C:
D

En el periodo preimplantacional.

Entre la tercera y la octava semanas de gestacion.

Entre la decunoqumta y vigésimosexta semana de gestacron
En la Gltima etapa del desarrollo fetal.

23  El tratamiento con antitiroideos previo a la administracién de una dosis terapeut[ca de 131l enla
enfermedad de Graves-Basedow:

A

B
C:
D

jueves, 04 / noviembre /2021

Aumenta la radiosensibilidad del tejido celular.
Disminuye la tiroxina almacenada.
Aumenta €l tiempo medio efectivo del 1311.

Disminuye el volumen de la glandula.

»
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24 Paraimagenes de SPECT de perfusién miocardica con tecnecmdos en reposo, en el estud|o dela
enfermedad coronaria, équé es FALSO?

A:  En los planos valvulares no hay captacion, lo que da al corazén aspecto de herradura en los cortes del
eje largo.

B: Su extraccion es proporcional al ﬂu;o sanguineo coronano aunque se subestlma con fujo alto y se
sobreestima con flujo bajo.

C:  Laisquemia miocérdica es visible en reposo ya que el flujo no se mantierie a pesar de la dilatacion de
las arteriolas. : ‘

D:  Estan descritos falsos positivos por atenuacion diafragmética en hombres y mamaria en mujeres.

25 Enrelacién con la gammagrafia salival, sefiale la respuesta FALSA:
Ie . .

A: Larevisidn bibliografica pone de manifiesto la falta de consenso sobre ¢l método cuantitativo a utilizar,

B: Su valoracién tradicional es cualitativa siguiendo los criterios definidos por Shall.

C: Tiene valor en la evaluacién y caracterizacién de masas, dada su alta correlacion con el diagndstico
histologico.

D:  Actualmente, no forma parte de los criterios para el diagndstico del Sindrome de Sjégren.

26 Elige la respuesta correcta: En el caso.de hiperaldosteronismo, es recomendable la administracién de i
dexametasona desde 3 dias antes hasta finalizar la gammagrafia con 131l-lodometil-19-norcolesterol

(NP-59)

A:  Para suprimir ACTH ¢ inhibir la visualizacion de la capa fascicular, pr(_)ductora'de cortisol.

B:" Para suprimir ACTH e inhibir la visualizacién de la capa glomerulosa, productora de androgenos.
C: Para sup'riinir'ACTH e inhibir la visualizacion de la capa glomerulosa, productora de cortisol.

D:  Para suprimir ACTH e inhibir la visualizacién de Ia capa reticular, productora de aldosterona.

27 La 18F-Colina PET/TC asi como la 18F-DCFPyL PET/TC tiene indicacién en la recidiva bioguimica (RBq)
del cancer de prostata, épero cual de estas afirmaciones se ajusta mas a la definicion actual de RBg?

A: Tras prostatectomla radical se considera RBq a un valor de PSA > 0. 1 ng/ml, con un segundo andlisis
~confirmatorio.

B:  Tras prostatectomia radical o tras tratamiento radioterapico radical se considera RBq a un valor de
PSA = 0.2 ng/ml.

C:  Tras tratamiento radioterapico radical se considera RBq al incremento de PSA > 2 ng/ml sobre el valor
nadir.

D:  Tras tratamiento radloteraplco radical so consldera RBg al incremento de PSA > 1 ng/ml sobre cl valor
nadir.

28 Enlaidentificacion del vaso culpable en SPECT de perfusién miocérdica en reposo en el estudio de la
enfermedad coronaria aguda, es FALSO que: . :

A: Laarteria coronaria descendente anterior izquierda es la que con mayor frecuencia irriga la maym fa
del tabique mediante perforantes parietales.

El apex puede estar irrigado por ramas de cualqmela de los tres vasos principales.

B:

C: Lasramas dlagonales de la descendente anterlor 1zqulerda con frecuencia discurren hacia fa pared
[ateral. :

D: . La artetia coronaria derecha es la que con maym frccuencla irr 1ga la pared anterior del ventriculo
1zqmeld0 ‘
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29 ¢Cudl de los enunciados siguientes es FALSO en relacion en los 68Ga-DOTA-péptidos en el estudio de
“los tumores neuroendocrinos con PET-TC?:

A
B:
-C:
D:

Su vida media es de 68 minutos.

Se unen con elevada actividad a los receptores SSTR-2

Su captacidn fisiologica incluye higado, bazo, adrenales, tiroides y rifiones.

Se debe indicar al paciente una prepacién con dieta protéica, para dsiminuir Ja captacién cardiaca.

30 Conrelacidn a la terapia de TNE metastdsicos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:

C:

D:

El tratamiento con analogos de somatostatina como el lanredtido debe ser suspendido al menos 4
semanas antes de la administracion del 177 Lu- DOTATATE.

Las diarreas y los vomitos son los efectos adversos frecuentemente derivados de la terapia con
everolimus.

Los analogos “frios” de somatostatina son ¢l tratamiento de primera linea en estos tumores, siendo
considerada la terapia con receptores peptideos ¢on radiontclidos cuando falla'esa opcidn.

LLa gran mayoria de los pacientes con TNE no responden a la quimioterapia sistémica.

31 En relacién al patrén gammagréfice del diverticulo de.lvleckel, seﬁalar la opcion INCORRECTA:

A

Aparece un foco de actmdad aumentada abdominal que puede cambiar de. localizacién a lo largo de la

‘exploracién.

Se aprecia un incremento focal de la actividad del radlotrazador en una localizacion no habitual que se
evidencia usualmente durante los primeros 10-15 min del inicio del estudio. :

La ulceracion de la mucosa géstrica ectdpica afecta a la sensibilidad de la exploracion.

Se aprecia un incremento focal de la actividad del radiotrazador en una localizacién no habltual que se
evidencia usua]mente a las 3 horas del inicio del estudio.

32 Seﬁale la respuesta-correcta respecto de 80-Y: ‘

A:
B:

C:

D:

Es el Gnico is6topo que se emplea para la sinoviortesis radioisotdpica. _

El Ibritumomab tiuxetam marcado con 90-Y es un tratamiento radioinmunoterapico del linfoma de
Hodgkin.

Las microesferas de resina o vidrio con 90-Y se emplean para el tratamiento de los tumores
pulmonares.

Es un emisor beta puro fundamentalmente pero tiene un pequefio porcentaje de emision de positrones.

33 Ablacién de restos tiroidéos con 1131, Sefiale la respuesta correcta:

A
B:

C:

b:

En tumores Tla solo se realiza si son multifocales.

Si se reallza fras supresion de hormonoterapia, se debe comprobar, previamente a la aclmmlstrac:lon del
1131 unos niveles de TSH > 10 mU/1. .

En mujeres lactantes se debe suprimir la lactancia al menos 6 semanas antes de la admmlstrac:lon del
[131

Todas las respuestas previas son incorrectas.

34 Renograma post-[ECA en la hipertensién reno-vascular. Sefiala la-respuesta correcta:

A:
B:
C:

jueves, 04 / noviembre / 2021

El captopril debe de ser administrado pot via oral 15 minutos antes del inicio del renograma.

‘Debe realizarse siempre con MAG3-Tc99m,

El renograma basal que no empeora o mejora en el estudio post-IECA, es de alta probabilidad para
hipertension reno vascular.
De realizarse estimulo diurético se admmlstra al comenzar el estudm tanto basal como post-captopril.
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35 A propdsito de las infecciones del torrente sanguined y prétesis vasculares, sefiale la verdadera:

A
B:

C:
D:

Mas 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 téenica de referencia para Ia infeccion de
protesis vasculares.
El microorganismo mas frecuente es el S. epidermidis seguido de E. coli.

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

36 En relacién con la gammagrafia con hematies marcados para la deteccién de hemorragra intestinal,
sefiale la respuesta correcta:

A
B.
C:
D

Puede detectar tasas de seingrado a partir de 0, mL/min
Puede detectar tasas de sangrado de 0,01-0,03 mL/min
En pacientes pedidtricos es mejor realizar angiografia con TAC.

Esta indicada en pacientes con test de sangre oculta en heces positivo.

37 ¢Cudles lacondicién indispensable para poder valorar como correctos los hallazgos de una
ventriculografia con técnica de primer.trénsito?

A

B:
C:
D

Administracion de plaquetas marcadas.
Administracién en bolo con paso por cava (<3 segundos)
Admlmstra(:lon lenta del trazador.

Para cuantificar la funcion de ambos ventriculos es mejor posicionar el detector en la proyeccion OAl
(obhcua anterior izquierda). :

38 Enun paciente con disfuncion isquémica moderada/severa, el hallazgo de miocardio viable en mds del
* 30% del ventriculo izquierdo indicaria: : :

Necesidad de revascularizacion.
Tratamiento médico exclusivo.
Necesidad de trasplante cardiaco.
Carece de valor prondstico.

39 Sefiale [a respuesta FALSA con respecto al diagnéético del carcinoma pulmonar:

A
B:
C:

D:

La PET con FDG esta indicada en reevaluacién post QT/RT previa a cirugia.
Estd demostrado que el cribado en poblacién de riesgo reduce la mortalidad en el cancer de pulmon,

Cuando existe sospecha de afectacion mediastinica en PET-TC con 18F-FDG estd indicada la
confirmacion histologica aunque no exista aumento del tamafio de los ganglios.

No se recomienda la realizacion de PET-TC con FDG en el estadio IA.

40 Cual de las siguientes réspuestas_ respecto al tratamiento con Ra223 es FALSA en Ca de préstata:

A
B:

jueves, 04 / noviembre / 2021

El Ra223 es emisor alfa y beta.
El tratamiento esta indicado en pacientes con metastaSIS Oseas smtomatloas con remstencla ala
castracion y sin metastasis viscerales.

Uno de los efectos secundarios mas frecuentes es la diarrea.
El efecto en Ia supervivencia media aumenta algo mas de 1 afio respecto a placebo.
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41 En relacién con la Enfermedad Legg-Calvé-Perthes NO es correcto:

A

B:

C:

Dy

Su diagnostico precoz es importante dadas las secuelas que conllevan un retraso en el tratamiento,
El uso combinado de la resonancia magnética y la gammagrafia dsea ha incrementado el diagndstico
precoz mientras la radiologia permanece sin alteraciones en Ios estadios mlclales alcanzando una
sensibilidad cercana al 100%.

El patrén gammagréfico caracteristico en la fase 111101al es un aumento difuso de la captacmn de la

cabeza femoral.
La resonancia magnética aporta informacion de valor prondstico.

42 ¢Qué hallazgos esperaria ver en un estudio PET/TC cerebral con 18F-FDG enelun paCiente con -
epilepsia enla fase interictal o intercrisis?

A

B:

D':

Hipermetabolismo en el foco o lesidn eplleptogena v en el tejido cerebral circundante (mayor |
extension que la propia lesion).

Hlpometabohsmo en el foco o lesion epileptogena y en el tejido cerebral circundante (mayor extensién
que la propia lesidn).

Hipometabolismo exciuswamente en el foco 0 lesion ep1leptogena ‘mostrando el tej1d0 cer ebral
circundante un metabolismo normal.

Hipermetabolismo exclusivamente en el foco o lesién epileptogena, mostrando el tejido cerebral

-circundante un metabolismo normal.

43 :Cual de los siguientes radiotrazadores PET tiehe utilidad enla déteccién_ de la hipoxia tumoral?:

‘A:

B:
C:
D

18F-MISO
18F-DOPA

1 1C-timidina
11C-metionina

44 Respecto al sindrome de dolor regional. complew (SDRC) yla gammagrafla dsea, indigue la correcta:

A:

B:
C:
D

Hay un aumento de la act1v1dad periarticular en la fase 6sea con incremento tamblen de las fases
vasculares. :

No informa sobre la situacion vasomotora del proceso.

Los SDRC que cursan con hipoactividad se dan casi exclusivamente en adultos.

La gammagrafia ¢sea tiene una baja sensibilidad y especificidad para el diagndstico.

45 Es FALSO en relacién con las fracturas ocultas

A

B

C:

D:

La principal afectacion Rx es en la cortical, que se encuentra interrumpida.
La fractura del hueso escafoides, es una de las mas frecuentes.

Son de dificil visualizacién radiolégica en estadios precoces o incluso imposibles de detectar
radiologicamente. : :
La afectacién principal es en hueso trabecular

46 4Qué significado tiene la captacién del PET/TC con 18F-FDG en regiones con alteracién de la
contractilidad y miocardio gravemente isquémico? ' :

A

B:

~jueves, 04 / noviembre-/ 2021

Es un biomarcador de viabilidad, ya que dichas regiones mejoran slgmhcatlvamente la funcién
ventricular tras la revascularizacion.

No tiene ningin significado clinico ya que los radiofirmacos PET ttiles para evaluacion del miocardio
isquémico son el 82Rby el 13N-Amomo

- Es un biomarcador de necrosis miocérdica y por lo fanto el tejido miocardico que muestre captacién de

la FDG no mejomra su funcién tras la revascularizacion.
Indica la presencia de mh tracion miocardica por Amiloidosis TT R.
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47 Elige |z respuesta correcta acerca de los detectores de radiacion tipo Geiger-Miller:

" A:  Aportan informacién sobre la naturaleza de la radiacion incidente, -
B: Sus sistemas de registro requieren amplificacion previa para activarse.

C:  Son menos sensibles que los detectores basados en camaras de ionizacion, y por tanto, son menos
adecuados para medir niveles de radiacién muy bajos.

D:  Surendimiento para medir fotones es muy bajo (aprox 1%), pero es cercano al 100% para medir
particulas alfa y beta que alcancen el volumen sensible de la cdmara.

48  Indica qué respuesta NO es correcta con respecto a la cisternogammagrafia isotopica:

A: La obtencion de las imagenes se debe iniciar con una adquis-icién dindmica.

B: El111In-DTPA es ¢l radiofdrmaco de eleccidn.

C: " E199mTc-DTPA se puede utilizar si se solicita como medicamento en situacion especial.
D

En el case de bisqueda de shunt de LCR, hemos de elegir la posicion del pacienie que favorezea la
fuga de LCR.

49 La fraccidn de eyeccion ventricular es el siguiente cociente de voltimenes o cuentas entre el volumen
telediastdlico (VTD) v el volumen telesistdlico (VTS):

A: (VTD + VTS)VTS

B: (VTS + VID/NVTD

C: (VID-VTS)VTD | | -
D: (VID-VTS)/VTS ' :

50 Enel marcaje de hematies con 99mTc, es FALSO que:

A: Laeficiencia de mareaje es maxima con el método in vitro. S

B: La utilizacién de un quelante e hipoclorito sédico hace innecesarios los lavados de los hematies tras la
incubacién con Sn2+

C: Elpirofosfato es un agente 11nprescmd1ble para el marcaje.

D:  En el método in vitro pretinning la actividad asociada a los hematies permanece estable al menos 3
horas.

51 Sefiala cudl de estos trazadores emisores de positrones NO se ha empleado en el diagndstico de los
sarcomas. '

A:  18F-FDG

B: 18F-Fluorotimidina
C: 11C-Colina

D: 18F-DOPA

52 La gammagrafia con citrato de Ga67 en la enfermedad interstfcial pulmonar:

A:r Se réaliza a las 24 horas de su administracion. ,

B: . La principal indicacién es evaluar la actividad inflamatoria y la extension de la afectacion.
- C: Es un buen método para el diagndstico etioldgico.

D:  La captacion de Ga67 se produce por un mecanismo similar al del calcio.

53 ¢Cualdelas siguientes caracteristicas es FALSA con respecto a un ciclotrén?

A: Un ciclotrén es basicamente una cdmara de bajo vacio.

B:  Enun ciclotrén existe un campo lﬁagnético paralelo al eje del cilindro.

C:  Enun ciclotrén pueden obienerse isétopos emisores de positrones.

D:  Los radionucleidos que se obtienen en ciclotrones son de origen artificial.
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59
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Sefiala la respuesta correcta ¢Cua| de las siguientes histologlas del carcinoma de mama suele presentar
un captacion mas debil en el estudio PET/CT con 18F-FDG?

A: Carcinoma invasivo lobulillar.

'B: Carcinoma ductal invasivo.

C:  Tumor sin expresién de receptores estrogénicos.

D: Carcinoma ductal in situ.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relacién con los estudios de vaciamiento
gastrico? :

A: Latécnica mas amphamente aceptada para el d1agnostlco de gastroparesia es la gammagrafla de
vaciamiento gastrico. :

B: Los valores de normalidad del vaciamiento gastrico son mdependlentes de la comida de prueba 'y
método de la técnica.

C: Lamedida del vaciamiento géstrico con solidos es mas sensible que con liquidos, yaque el
vaciamiento de contenido liquido puede ser normal hasta en fases avanzadas de gastroparesia.

D: Lavelocidad de vaciado de alimentos liquidos depende del gradiente de presion gastroduodenal.

Usted recibe una peticidn para realizar una gammagrafia dsea en un nifio de 11 afios con sospecha de
enfermedad de Van Neck- Odelberg (Enqué Iocallzacmn espera encontrar alterauones en la captacion

de los difosfonatos?

A:  Articulacidn sacroiliaca.

. B: Tuberosidad anterior de la tibia.

C: Tarso.
D:  Uni6n isquiopubiana.

Cudl de las mgwentes propuestas es FALSA respecto a la gammagrafia cortlcal renal con DMSA-
Tc99m: .

A la presencia de reflujo vesmoureterdl de bajo grado no esta claramente relacionado con la presencia
de cicatrices renales en la gammagrafia con DMSA-Tc9%m.

B:  Laecografia renal es menos sensible en la deteccién de dafio renal en- fase aguda o cronica de las
pielonefritis. : ‘ :

C: Esta indicada en cualquier episodio de infeccidn urinaria étguda.

D:  EI DTPA-Tc99m se fija a los tibulos contorneados proximales

2Cual de las siguientes afirmaciones es clerta en reIaCIon con la utilidad del PET-TC con 18F-FDG en el
diagndstico del hepatocarcinoma?

A:  EIPET-TC con 18F-FDG tiene un rendimiento diagndstico supenor al 90 % en el dlagnostlco del

hepatocarcinoma.

La sensibilidad del 18F-FDG para la deteccion del hepatocarcinoma es superior al 90%.

C: Realizar imagenes en fase tardia puede mejorar el rendimiento diagndstico de la 18F-FDG en el
hepatocarcinoma.

D: No existe correlacion significativa entre el SUV y el tlempo de duplicacion del volumen tumoral en
pacientes con hepatocarcinoma. :

w

“Con respecto al rendimiento de |la 18F-FDG PET en ca mama, sefiale |a respueéta FALSA;

A: La 18F-FDG PET detecta méas lesmnes dseas osteoliticas y afectacmn de la médula dsea que la
gammagrafia dsea y el TC-c.
B: La 18F-FDG PET detecta menos lesiones dseas osteoblastlcas que la gammagratia dsea.
C: La 18F-FDG PET muestra una S muy alta para la deteccién de ‘M1, salvo para las metastasis
-cerebrales.
D: La 18F-FDG PET se recomienda ya para la estadificacion pre cirugia en estadio T (T1 N0).
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a0 "Biopsia del ganglio centinela en el melanoma. ¢ Cudl de las sigu'ientes afirmaciones NO es cierta?

A:  Es el factor prondstico independiente mas importante con respecto a la progresion de la enfermedad.
B: - Esta contraindicado tras radioterapia sobre zona ganglionar.

C: Esta contraindicado en melanomas de Breslow > 4 mm.
D

Un ganglio linfatico no tnico de aparicién temprana y captacion creciente en imagenes tardias
visualizado en otras estaciones linfaticas tiene una alta probabilidad de ser ganglio centinela.

61 Sefiale la respuesta FALSA enrelacidn ata PET-TC con 18F-FDG en los sarcomasrde partes blandas:

A:  Se ha propuesto que la PET-TC con 18F-FDG puede constituir “una biopsia no invasiva” para [a
determinacidén de su grado tumoral.
‘B:  El aumento de captacion de 18F-FDG se relaciona con el grado tumoral en sarcomas do partes blandas
pero no en sarcomas 0seos.
- €C: . Los valores de SUV no siempre permiten d1ferenclar en fos tumores de partes blandas los grados I, [T'y
II al existir un gran solapamiento.
D: Valores bajos de SUV no permiten excluir un sarcoma de alto grado.

62 Enrelacidén conla metodologla de SISCOM (Substraction of ictal SPECT Coreglstered to MRI) utilizada
en la epilepsia, |nd|que el enunciado FALSQ:

A:  TFue descrita por O Brien en 1.998

B: Mejora la localizacion anatémica de la zona del inicio de la crisis.

C:  Aumenta la sensibilidad diagndstica del SPECT ictal en la epilepsia extratemporal.

D:  La probabilidad de localizar la zona de inicio ictal con SISCOM es menor a la de V-EEG y RM.

'63 NO esindicacién de estudio PET—TC con 18F-FDG en los tumores neuroendocrinos (TNE}:

A:  La estadificacion inicial de TNE poco diferenciados.

B: La scleccién de pacientes para terapia metabélica con analogos malcados con 177Lu
C:  Laestadificacién inicial de TNE con elevada proliferacion celular.
D

: Es’tadiﬁc‘acién inicial del TNE pulmonar de célula pequeiia.

64 Tratamiento de metastasis del carcinoma d|ferenC|ado de t|r0|des con 1311. Sefiala la respuesta
correcta ' :

A:  El limite maximo de actividad de 1311 acumulada es 22 GBq

B: En pacientes de mas de 70 afios con metistasis pulmonares no deben superarse los 100 mCI de 1311 -
C:  Esta contraindicade su uso en metastasis cerebrales.’
D

Los pacientes en hemodiélisis se pueden tratar disminuyendo la dosis de 1311 con posterior dialisis -
segln programacion habitual. '

65 Encl prondstico de la supervivencia global de los linfomas foliculares se utiliza el Indice Prondstico _
Internacional para el linforma folicular (FLIP1). Sefiale cudl de estos factores NO se utiliza para el célculo

del FLIPI:

A:  Edad.

B: Niveles de Fosfatasa Alcalina.
C: Concentracién de Hemoglobina.
D: Estadio..
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- 66 De las siguientes, cudl es la respuesta correcta sobre la dosis efectiva que puede recibir el pdblico
(personas que no son el paciente, ni familiares y acompafiantes directos).

A:
B:
C:
D

3 mSv en 1 afio oficial.
1 mSv en 1 afio oficial.
6 mSV en 1 afio oficial.
12 mSV en 5 afios oficiales.

67 <Enlagammagrafia de inervacién miocardica cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A
B:
C:
D:

El radiotrazador de elecciones el MIBG-1123
La dosis a administrar recomendada es de 10 mCi: ‘
Las imigenes deben de ser obtenidas a los 15 m y 4 horas de administracion del radiotrazador.

El Qalor normal del lavade miocardico es de 25+/-9%

68 * Con respecto al Technegas, que se utiliza en los estudios de ventilacién pulmonar ¢ Cugl de las
- siguientes afirmaciones'es FALSA?

A:
B:
C:
D

El sistema Technegas Vaporiia el 9-9mTc—pertecnetato inyectado sobre un crisol en presencia de argon.

* Produce un aeroso! de nanoparticulas marcadas con 99mTc reducido suspendido en argén puro.

Las particulas de Technegas tienen un didmetro alrededor de 5-20 pm

Las particulas de Technegas son hidrofébicas.

69 (Cudl de estos patrones de perfusién cerebral mediante SPECT NO es el especifico en relacién con la
‘enfermedad neurodegerativa o sindrome clinico?

‘A

B:

D

Enfermedad de Alzheimer: Disminucién de la perfusmn en region temporoparletal preclineus y
cingulado posterior.
Demencia de cuerpos de Lewy: Disminucién de la perfusmn en reglon temporopar 1eta] con afectacion

~ occipital y preservacién del cingulado posterior.

Paralisis Supranuclear Progresiva: Disminucion de la perfusmn variable en cerebelo reglon ocmpltai
ganglios basales, tronco y tAlamo. :
Afasia primaria progresiva logopemca Dtsmmucmn de la perfusién en giro temporal super:or v Iobulo

| parietal.

70 En relacidn con los procesos linfoproliferativos en nifios sefiale la respuesta correcta:

A

B:
C:

D:

El PET/TC con 18F-FDG es una exploracion opcienal para la evaluacion inicial y monitorizacién de la
respuesta al tratamiento de los l[infomas pediatricos.

Se tiene que modificar el protocolo de imagen en funcién del estadio de la enfermedad.

Si la respuesta metabolica en el PET interim es parcial, se indica una intensificacién de la
quimioterapia, pero no se precisa un nuevo PET de control al final del tratamiento.

El linfoma de Hodgkin es el linfoma mas frecuente en la edad pediatrica.

71 Indigue cudl de estas afirmaciones sobre la gammagraffa hepatobiliar es correcta:

A:

jueves, 04 / noviembre / 2021

En condiciones normales la mayor pal'te del farmaco estd aclarado del compartlmento vascular a los 5
min de su adminisfracion,

. _ La atresia biliar se asocia con captacién y excrecion disminuidas del radiofarmaco en el higado.

La fraccion de eyeccidén de la vesicula biliar inferior al 50% es normal.
La ausencia de visualizacién de la vesicula biliar a los 60 min de la admnistracion del trazador es casi
diagndstica de colecistitis aguda en un paciente asintomatico.
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72 Conrelacidn a las tiroiditis, es cierto que:

Al
B:

C:
D:

En la tiroiditis granu]omatos.a o de Quervain, durante la fase inicial, la captacién en la gammagrafia
tiroidea se reduce, llggando a ser en ocasiones indetectable.

La tiroiditis de Hashimoto presenta, en fases iniciales, disminucion de la captacion del trazador en el
tiroides. .

En a tiroiditis por amiodarona siempre hay aumento de la captacién del trazador en tiroides. _
La forma de presentacion de la tiroiditis de Riedel es una ausencia de captacion glandular del trazador.

73 Cual de estas propuestas es FALSA en |la valoracién del filtrado giomerular:

Al

B
,C:
D

Esta indicado en la evaluacion del efecto de la quimioterapia y agentes |1§f1'otéxicos.

Es posible valorar el fiitrado absoluto de uno de los rifiones. '

La preparacién del estindar permite calcular la dosis administrada con precision .

El método es muy seguro y robusto ya que no suele haber fuentes de error en el procedimientof

.74 Sefale la opcion FALSA con respecto al diagnostico del carcinoma de cérvix:

A:

B:

D:

En pacientes con histerectomia con hatlazgo incidental de carcinoma de-éérvi.x,- la PET-TC con 18F-
FDG es de eleccion para la evaluacién de enfermedad pélvica residual.

Esta indicada la realizacién de PET—TC con 18F-FDG en la valoracién inicial de estadios IB1 y B2
del carcinoma de cérvix.

En estadio 1B3 esta indicada la reahzaclon de 18F- FDG~PET TC a partn de 3-6 meses de la
finalizacion del tratamiento.

Esta indicada la realizacién de. PET-TC con [8F-FDG en la valoracién del estadio IVBoenla
recurrencia.

75 La correcta estadificacién TNM de un tumor pulmonar |qu|erdo de 3,9 cm con adenopatia
paraadrtica, sin metdstasis a distancia es:

A
B:
C
D:

T2b N2 MO
T3 N1 MO

T2a N2 MO
T1e N3 MO

76 El proceso de'reperfusién en el tromboembolismo pulmonar (TEP) es dmam|co y variable y su control
interesa. Sefala entre las sagusentes la repuesta FALSA acerca de este control '

A

B:

D

Comproba1 si se restaura la perfusion conlleva,un buen pronostico y permite la retirada del
tratamiento anticoagulante, -

Identificar a pacientes con defectos pers1stentes de perfusion cuando estos afectan a una porcion
significativa del lecho pulmonar, permite sefialar un factor de riesgo para la aparicion de hipertension

pulmonar.

- Un porcentaje bajo de pamentes desarrolla hipertension pulmonar cronica a pesar de defectos de

perfusion extensos.
El angio TC es la prueba de elecmon actual para loq estudios de control porque permite valorar la
perfusion distal.

77 Elfenémeno de "FLIP-FLOP" se presenta en el:

A:

B:
C:
D

jueves, 04 / noviembre / 2021

Céncer de paratiroides.

Céncer parotideo.
Cancer de tiroides.
TNE de cabeza y cuello.
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79

80

81

82

83
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Gammagrafia de inervacién miocdrdica: en cual de Ias siguientes circunstancias pueden tener una
captacion miocdrdica de MIBG normal o mmlmamente disminuida:

A:  Demencia cuerpos de Lewy,
B: Enfermedad de Parkinson.
C: Degéneracién cortico basal.
I>: Fallo autonémico puro.,

Si se detecta un incidentaloma suprarrenal équé prueba recomendarfa para iniciar ei diagndstico?

Ar Gammagrafia con MIBG- 1231

B:  Estudio hormonal. . .

C:  Beografia abdominal.

D:  Gammagrafia con lodocolesterol-1311

En el estudio de tumores ginécolégicos con 18F-FDG NO es cierto:

A: En el céncer de ovario los valores de SUVmax se cotrelacionan con el estadlo y con el
subtipohistoldgico.

B: Tiene una sensibilidad del 91% para el dlagnostico de recurrencia de cancer de ovario en pacientes con
cal25 elevado, con pmebas convencionales negativas.

C: Lasensibilidad de la 18F-FDG-PET-TC es superior a la del TC con contraste, en pacientes con

" recurrencia de cancer de ovario. — :

D: La sensibilidad de 1a PET-TC con 18F-FDG en la deteccmn de tumores germmales de ovario es

elevada, siendo la prueba de eleccion. *

Sefiala la respuesta FALSA:

A:  Segln el teorema de Bayes el valor predlctlvo negativo es inversamente prop0101onal ala pxevalenma
" de la enfermedad en una poblacién.
B: Segun el teorema de Bayes el valor predlctlvo negativo es dlrectamente propormonai ala ser151b111dad
de la prueba.
C: Una prueba muy sensible se utiliza como screening para descartar enfermedad en poblacionés

D: Enlas pruebas con variables cuantitativas, si se eleva el umbral de posnwldad la sensibilidad aumenta.

Enel uso de la gammagrafla tlroldea pre\ua al tratamiento con 131l en el hlpertlr01d|smo sefiale la
FALSA:

A:  Es imprescindible para el cdlculo de Ia dosis de 1311 que debe administrarse.

B: - Es atil para asegurar si el origen del hipertiroidismo es por enfermedad difusa o nodular. -

C:  Puede evidenciar algiin nédulo frio que sea necesario estudiar.
D:  Posibilita la confirmacién de que existe capacidad de captacidn por parte del parenqulma t1r01deo

Sefiale entrelos 5|gu1entes factores cual de elios NO aumenta la captacidn en una gammagraﬁa
tiroidea realizada con 99mTc-pertecnetato:

A:  Déficit de yodo.

B: Esteroides.

C:  Gestacion.

D Fase de recuperacion de la tiroiditis subaguda.
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84 En el diagndstico de muerte encefalica sefiale la opcidn verdadera:

A:

B:
o
b

La angiogammagrafia de perfusion cerebral puede realizarse antes del test de atropina.
El test de apnea previo es opeional. '
Es necesario realizar doppler transcraneal previamente.

La angiogammagrafia de perfusion cerebral puede ser sustituida por una angiograffa cerebral mediante -
RM.

85 Conrelacion ala cardiopatia isquémica, NO-es cierto que :

A

B:

C:

D:

La presencia de defectos de perfusién en el estudio de estrés en ausencia de infarto previo sugiere
estenosis coronaria o disfuncién microvascular significativas.
La sensibildad y especificidad del SPECT de perfusién mlocardlca con correccion de atenuacton en

- gammacdamaras hibridas es del 80%.

Es posible obtener resultados de los estudios - SPECT de perfusmn miocardica falsamente negatlvos en
la enfermedad coronaria. multivaso.

La disfuncion endotelial es una causa frecuente de falsos positivos de los estudios de per fusmn
miocdrdica mediante SPECT-TC

86 Cudl de estas afirmaciones es FALSA respecto a un estud:o de PSMA PET/TC, indicado én la reCIdlva o
bioquimica del cdncer de préstata?

Ar
B:

C:

D:

La captacion de la cadena ganglionar simpdtica es un potencial "pitfall”.

La prmmpal via de excrecion del 68Ga-PSMA es la via hepatoblhar mlentras que la excremon
urinaria es baja.

Las glandulas lacrimales y sahvales de forma fisiologica presentan una intensa captacién del
radiofarmaco.

Las lesiones que impliquen neovascularizacion frecuentemente presentan expresion de PSMA.

87 Segun el RD 1841/1997 todas las siguientes afirmaciones son ciertas EXCEPTO:

A

B:

El radiofarmaco, la actividad administrada y la estimacién de las dosis absorbidas recibidas por los
voluntarios en los programas de investigacion constaran en un informe escrito.

Semanalmente se estimaré la falta de uniformidad integral y diferencial (Ul y UD), debiendo ser
ambas inferiores a un 10 por 100. :

Las imagenes obtenidas de una fuente lineal situada a 10 ¢m dei cohmador deberdn mostrar una
resolucién espacial, dada como ancho completo a mitad de altura (ACMA), de acuerdo con fo
especificado por el fabricante, dentro de una desviacion inferfor al 5 por 100 lo-que se comprobara
con una frecuencia mensual. :

La resolucion energética intrinseca se comprobard semanalmente, determinando en el espectro
correspondiente al Te-99m el valor del AIMA en relacion a la energia del fotopico. Este valor debera
diferir en menos de un 10 por 100 de lo especificado por el fabricante. :

88 Respecto a las vasculitis y la PET con 18 F- FDG/TC, es cierto:

A
B:. No permite valorar los grandes vasos.
C:
D

jueves, 04 / noviembre / 2021

Es muy adecuada para explorar la arteritis de la temporal.

La sensibilidad aumenta con la positividad de los reactantes de fase aguda.

No permite un diagnostico precoz.
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89 Indique la respuesta FALSA respecto a la utilidad de la 18F-FDG en la valoracidn del sindrome de TENIS:

A

C:
- D

El incremento de captacion de la 18F-FDG por las células tumorales se relaciona con la disminucion -
del symporter de membrana para el yoduro de sédico v con el aumento del metabolismo glucolitico
celular.

El sindrome de TENIS se considera la prmclpal indicacion del PET-TC con 18F-FDG en el cancer de
tiroides.

La 18F-FDG permite seleccmnar y optimizar el procedimiento terapéutico indicado.

La sensibilidad y espemf' icidad de la 18F-FDG para detectar enfermedad tumoral es independiente a

-los valores de tiroglobulina.

90 Enreiacion con el PET/TC en niffos gue presentan neuroblastoma cual de las siguientes afirmaciones
es INCORRECTA:

A
B:
C:

D:

Los estudios con 18F-FDG son més especificos que con MIBG.

EIPET con FDG es til en los casos que muestran baja o nula captacion de MIBG.

Se ha publicado una menor sensibilidad de la FDG frente a MIBG en los neur oblastomas de alto riesgo”
o en las recidivas.

Tanto ¢l PET con 18F- FDG como los estudios con 1231-MIBG son prugbas comp]ementarlas y ambas
pueden detectar lesiones no identificadas en otras pruebas de imagen.

91 ¢(Qué procesado de los 5|gu|entes es el recomendade por el fabricante y asl recogido pbr las guidelines
conjuntas de la SNMMI| y la EANMMI para la correcta interpretacion del PET Am:lo:de con 18F-

'.-Florbetaben y 18F- Florbetapw?

A
B:
C:
D:

Escala de grises o escala de grises inversa, en orientacion transdmal

Escala de colores y orientacién coronal.

Cualquier escala de colores y orientacion sagital.

Las citadas guidelines no recomlendan ninguna escala de color en concreto.

92 Respecto al hiperparatiroidismo pr’imario, sefiale la respuesta FALSA:

A

B:
C:
D

En la forma esporadica, el adenoma tinico es la causa mas frecuente.

Entre las repercusiones especificas mas frecuentes estan las renales.

Puede cursar con acidosis metabdlica.
No es posible que coexista con calcio sérico normal.”

93 Con relacién a los TNE metastasicos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:

B:

' jueves, 04 / noviembre / 2021

Incluso en pacientes con metdstasis hepéticas por TNE, la reseccién del tumor primario se asocia a
mejor supervivencia global y supetvivencia libre de progresion de la enfermedad.

La quimioterapia sistémica estd indicada en aquellos pac1entes con TNE pobremente diferenciados,

~ carcinoma neuroendocrino o TNE pancreatlcos en progresion.

En el tratamiento con andlogos de somatostatina marcados con 177Lu o 90Y, tumores de mayor
tamafio pueden beneficiarse mas del tratamiento con 177Lu mientras que en tumorcs pequeiios el 90Y
estaria mas indicado.

La dosis recomendada para el tratamiento con 90Y- DOTA-TOC/TATE es de 2.78- 4.44 GBq cada 6-
12 semanas en un total de 2-4 ciclos, mientras la del 177Lu-DOTATATE/TOC es de 5 55-7.4GBq

“ cada 6-12 semanas en un total de 3-5 mclos
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Para la realizacién de la gammagrafia esplénica pueden utilizarse hematies desnaturalizados. Sefiala
cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con la desnaturalizacidn de los hematies.

N

A: La desnaturalizacion se realiza con calor en un bafio de agua'y son criticos dos factores para alcanzar
¢l 'dafio adecuado de la membrana del hematie: el tiempo y la temperatura.

B: La desnaturalizacion se realiza con calor en un bafio de agua y el Ginico factor critico para alcanzal el
dafio adecuado de [a membrana del hematie es la temperatura.

C: Si la'temperatura del bafio de agua es inferior a 49°C no se produce la desnaturalizacion.

D:  Silatemperaturd del bafio de agua es superior a 50°C se produce un dafio excesivo de la membrana y
aumenta la captacion en higado.

Sefiale la respuesta correcta:

A:  Lapresencia de metastasis ganglionares en el momento del diagndstico del cancer de mama
contraindica la realizacion de BSGC después de neoadyuvancia

B: Se recomienda el marcaje de los ganghos axilares positivos blopsmdos para posterlormente poder
verificar que han sido extirpados en la cirugia axilar definitiva.

C: Laadministracién de quimioterapia neoadyuvante disminuye la tasa de falsos negativos de la BSGC .

D: La tasa de deteccion gammagraﬁca del ganglio centinela, no se ve alterada por la administracion
prev1a de quimioterapia.

Qué es FALSO en relacion con los coloides radiomarcados con 99mTc

A: La gammagrafia medular con co 01des radlomarcados es muy sensible para la deteccion de los infartos
de médula osea. : : ‘

B:  Las zonas afectadas por osteomielitis pre‘séntan focos de hipercaptacion medular en la gammagrafia
con coloides radiomarcados. _

C:  Los coloides radiomarcados se utilizaron en el pasado para diagndstico de infartos esplénicos.

D:  Loscoloides radlomarcados se utilizaron en el pasado para diagnéstico de sindrome poliesplenia-
asplenia.

Enla interpre'facién de los hallazgos en Cistogammagrafia y en Cistouret_rogr‘aﬂa miccional seriada
~CUMS- seglin el International Reflux Study Committee, ¢Qué es FALSO?

A:  En Cistogammagrafia la actividad limitada al uréter se considera reflujo grado . ;
B: En Ja CUMS el reflujo grado I no alcanza la pelvis renal.

C:  Una Cistogammagraffa con reﬂ'ujro grado II implica reflujo que alcanza la pelvis renal.
D: El contraste en pelvis renal solo se observa en reflujos grado 1L, IV y V en-la CUMS.

éCual de estos radiondclidos que se ha utilizado para el tratamiento paliativo del dolor 4se0 es emisor
beta puro?

A 153 Sm

B: 18 Re .

C: - 117mSn

D: 32P

En relacién a la afectacién metastasica dsea en pacientes con cancer de prostata, {Cudl de las

siguientes afirmaciones es FALSA?

A:  Las metdstasis 6seas del carcinoma de prostata asientan principalmente en dreas bien vascularizadas

' como la pelvis, la columna vertebral y los huesos largos,

B:  El10 % de los pacientes con cdncer de prostata desarrollaran metdstasis dseas.

C: La gammagrafia 6sea es muy sensible, pero puede dar lugar a'un elevado nimero de falsos positivos
por osteoartritis, traumatismos y enfermedad de Paget.

D: - Cuando los niveles de PSA en el momento del diagnéstico son menores de 10 ng/ml, no es necesario
realizar una gammagrafia Gsea.
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100 Enla valoracién de la permeabilidad de la membrana alveolo-capilar mediante radioaerosoles, es

FALSO que:
A:  Elradiofirmaco mis frecuentemente usado es el DTPA 99mTc en forma de aerosol y administrado via
, ventilatoria.
. B: El aumento de la permeabilidad se manifiesta por un aumento de la medida aclaramiento/lavado de la
actividad pulmonar inhalada.
C: El tabaco no altera el aclaramiento pulmonar de DTPA-99mTc.

D:  Las enfermedades intersticiales cursan con aumento del aclaram1e11to de DTPA ¥ reﬂejan la alteracion
de la membrana alvéolo-capilar.

101 ¢Cual de las siguiente tecmcas se utiliza en la determmac:on dela pureza radioguimica de compuestos
tecneciados? '

A:  Espectroscopia gamma.
B: Microscoﬁia con hemocimetro.
- Cromatdgraffa en capa fina.
D: -Atenuacion diferencial de las energias emitidas por el fotdn.

102 Efectos biolégicos de la radiacién. Indigue la respuesta FALSA:

A: Enlos efedtos biqlégicbs estochsticos no existe una dosis umbral.
 B:  En los efectos biologicos estocdsticos la relacién dosis-efecto es probabilistica.
C: En los efectos .bio]égicos estocasticos no se producen efectos heredables.
D:  En los efectos biologicos deterministicos la severidad del efecto depende de la dosis recibida.

103 :Cual de las siguientes patologias NO es un campo de actuacion de las aplicaciones de teragnosis?

A:  En los carcinomas neuroendocrinos pobremente diferenciados (G3) sin expresion de SSTR.
B: Carcinoma de prostata metastasico resistente a ]a castracion hormonal.

C: Carcinoma diferenciado de tiroides y en el hlpertlrmdlsmo
D

TNE-GEP con expresion de SSTR, bien diferenciados (G1y G2), progresivos, 1rresecab]es 0
inetastasicos.

164 éQué descripcion de los siguientes patrones del tejido miocardico es INCORRECTQ?

A:  Miocardio normal: Funcion normal, Metabolismo normal, Perfusién normal.

B: Necrosis: Disfuncion reversible, Ausencia de metabolismo, Ausencia de perfusién,

C: Miocardio Aturdido: Disfuncién reversible, Metabolismo normal o disminuido, Perfusién normal.

D: Miocardio hibernado: Disfuncidn reversible, Metabolismo normal o aumentado, Perfusién disminuida.

105 Cén respecto a la angiogammagrafia de perfusion cerebral todo es cierto EXCEPTO:

A La pureza radioquimica del radiotrazador debe ser superior al 85%
B: La adquisicion debe incluir el cuello y la porcion superior del mediastino.
C: La sensibilidad de la exploracién es de un 98% '
D: Esimportante que el médico nuclear conozea datos clinicos del paciente.

106 ¢Cuél de las siguientes neoplasias NO se considera una adecuada indicacion de utilizacién de la
gammagrafia 6sea para |la evaluacién de la afectacion metastasica?
A: Tumores s6lidos como el cdncer de prostata, el cancer de mama y el cancer de pulmon.
. B:  Osteosarcoma. -
C: Mieloma Multiplg.
D: Rabdomiosarcoma.
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107 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Lacolocacion de un marcaje en el ganglio posﬂ;wo biepsiado y su Iecuperacmn en la mrugla
disminuye la tasa de falsos negativos de la biopsia del GC tras la QTN.

B: Cuando no hay sospecha clinica ni ecografica de afectacion ganglionar la biopsia del GC se puede
plantear tanto antes como después de la quimioterapia.-

C:  Seha descrito la posibilidad de tatuar el ganglio biopsiado antes de neoadyuvancia, con una
suspension de particulas de carbon, en pacientes con cancer de mama. :

D: La presencia de metéstasis ganglionares en el momento del diagnéstico del cancer de mama
contraindica la realizacion de BSGC después de neoadyuvancia.

108 Radiofarmacos.¢Qué es FALSO en relacién con la pureza radioguimica?

A Lasi 1mpurezas radioquimicas contribuyen a la actividad de fondo o en localizaciones no deseadas y
degrada 1a calidad de la imagen.
B: Laexistencia de impurezas radioquimicas se determma mediante el test de Limulus.

C:  Para muchos radiofarmacos, la presencia de una impureza radioquimica puede ser reconocida por una
biodistribucion in vivo.alterada. :

D:  Formas insolubles de Tc-99m pueden generar coloides, que son retenidos por el sistema
reticuloendotelial en el hl’gado el bazo y la médula dsea.

109 Con respecto a la premedicacién con cardcter sedativo de forma previa a Ia realizacion de estud!os
gammagraficos en pediatria senala la respuesta correcta:

A:  Suele sef necesaria en nifios con enfermedades mentales o neurologicas.

B: Debe utilizarse siempre en todos los nifios para evitar un disconfort innecesario.
C: Los sedantes y calmantes estan contraindicados en nifios.
-D: - Los anestesistas confraindican la sedacion en nifios.

110 Sefiale Ia respuesta FALSA con respecto ala 18 F- FDG/TC y la sarcoidosis.

A:  Esta indicada en el diagndstico inicial de la sarcoidosis,

B: Ofrece mejor resolucion espacial que el Ga 67.

C: No permite diferenciar entre lesiones inflamatorias y tumorales.
b :

" Sirve de guia en la biopsia.
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