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e 'No f-éb’r_a--es;te_ uestionario hasta qu'e -se'_.le;:indique;j
.Este cuestionario 'consta de 110 preguntas "de-las cuales las 10 ultlmas .=son.de reserva Las':i;
preguntas de este cuestionario deben ‘ser. contestadas enla “HO_]a de Examen _entre los_'
_numeroslyllO | : L ST SRS I

- -Si observa alguna anomaha en le mpreswn del cuestlonano solicit q-__sgs_t_l_tuplpn:
El tiem'po -deﬁrealiz’ac’_ién e 'eSte .'ej ercicio es de
.Todas las preguntas del cuestmnano Uenen el rmsmo' Valor:" | ..correctas.:
}:puntuaran _p031t1vamente las _no contestadas 1o. tendran Valorac1 alguna y las confestadas

-erroneamente restaran :un terc1o del_vaior de la respucsta corre

"-Compruebe 31e_mpre qu el numero de respuestas que sefiale en la _“HOja de: Examcn es. el;
_.que correspond' al numero de pregunta del cu St 'nano E :

1 Ca'da'_p:egun__ta existe una -'y.-solp_;upg;rcspues_ta'correc_:_ta.-
= Este cuestionario ué_de'_'iitili'z_a'rseﬂ:en -"si_i_:'-‘t(_')ta_lidad como borrador. .

:;No se penmte el uso: de 'calculadora 11bro ni: documentam
elemento'-electromco _ _

: -::Cualqui&arﬁmarcalen lahoja dé_ﬁrespue'stas' .p.odréﬂé'r, Iuga.ra .Ia-'e:mu_'la'clén del_ éXar_n_en.-: ;

;SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN' LA “HOJA DE. EXAMEN”
ATEN TAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN_ _AL DORSO DE LA MISMA'

'.:ESTE cul TIONARIO NO DEBERA SER DEV ELTO A FINA :.IZAR EL EJERCI 10
. _TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
_-{}'SU OMISION PODRA SER M()TIVO DE EXPULSIO
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' __:'_"gDe acuardo con ei artlculo 12 d'e ia Ley'Orgamca 3/2018 de'5 de d|c1c-3mbre, de Proteccnon de Datos

: '_-'opos:cmn o cualesqulera otros que pudleran corresponderies en el contexto de Ia presente Iey (o
- _'organlca .-podran ser EjerCItadOS por los. titulares: de la patrla potestad en nombre Y representacton d_

: Los menores de 16 anos-

Ea INCORRECTA')'

3 _.El apoyo psmo]oglco yar edxco necesano cuando asf 10 Tequieran,
La proteccnon necesarla para que e garantlce su derecho a la mtlmldad

la asmtencra necesana para los profesxonales y: personal de admmlstracmn .y servicios de samdad y
asuntos _ "ales que’ puedan ser v1ct1mas de vmlencm, desde_'su SOIICltlld y. durante todo el proceso i

D: Lasn normas- ve: desarrollen dichos temas llevaran s:em re el espa]do del Mlmsterlo competen
'materla : e
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15 La aphcamon de los resultados de una rewsmn s:stemat:ca debe tener en cuenta todas Ias ssgulentes
' Z_:_EXCEPTO e e : S

R _A_i :La cdhdad de ]d ev1den01a clentlﬁca utzllzada en la elabon ac:on de 1as recomendacxones

B Solo la evxdenma que prowene de ensayos chmcos aleatorlos 0 meta—anahsrs de ensayos clmlcos
; C _j:':El valor de ]a NNT resultante en el estxmador de efecto dei meta~analiszs
o

: ;:,"Z_La comparamon entre 1a prevalencla de enfennedad en los estudlos reIevantes y la prevalencla de ]a'
--'enfermedad en el contexto donde seva a aphcar 1a ev1dencaa i

:' _"_}Segun eI Decreto 122/2020 de 9 de dn:lembre del Goblerno de Aragon por el que se aprueba Ea L
.';'--estructura orga mca del Departamento de’ Sanldad y del Servucuo Aragones de Salud, cual delas -
: _':._-_mguuentes NO es una competenc&a de la Dn‘eccmn Generai de Asrstenc:la Sanltarla-y Planlﬁcamon

A f.'La regulacmn y evaluamon de las prestac __.lnes san:' 'a
"B La dll‘eCCIOIl de la pohttca farmaceutlca de] Departamento de Samdad ;
EI fomento de la cahdad en el ambxto del. Semclo Aragones de Salu'd .
D: 'La coordmamon de: trasplantes :




"f‘Senale Ia respuesta correcta respecto a la coi;tts seudomem branosa

: ;:-Se presenta en pa01entes sometldos a tlatamlento con cortlcmdes
'-""__'-La locahzaclon prefelente en un 80 90% de }os casos es el polo cecal
C: '_-_..-.-La técnica dxagnostica de eleccmn enla fase aguda es. el enema opaco N

 : E-Medlante TC se. aprecla una pancoiltls con marcado engrosamwnto y _11odu1ar1dad de la pared ;




1 '-_.-;Cual de estas patologias NO se Iocahza en eI medlastmo posteruor 0 paravertebrai "-’ i

: Patologla ver’cebral i

: '-.-_Aneurlsma de aorta ascendente
: }Tumores neuronales £
;'_:_ Hematopoyesm extramedular_

B:: 'ﬁf'No se mcluyen en el dlagnostlco diferenmal de Ia trombosm venosa profunda
: "".'Su pr1n01pal comphcacaon es su extenswn al 51stema venoso profund

“Cisterna del velum mterposuum
C]Smma ambwﬁé

: Clstema _cuadrlgemma
"'meterna'Mégné




& 26 Respecto al tratamtento endovascular de Ia hemoptlsu'. NO es uerto que

A "".-La angmgrafla por TC debe 1eahza1se en ]a valoracmn prevla al tratamlento embo]lzante '

B :-;":La angiograﬂa poz TC en 1a mayorla de los casos no detecta sangrado actwo G

e C: :La hemopttsls puede depender tanto de ar'tenas s1stemlcas como de vasos pulmonares._;- BT
D

- DiLos antecedentes de reaccion adversa a medlos de contraste son contramdlcacmn absoluta a la o
oo { r'reahzacmn de tratamtento endovascular S o

~Doble: arco“a'értico

Arco aortlco derecho con: ubc!awa 1zqmerda aberrante,

_Arco aortlco 1zquxerdo con subcla\fla derecha aberrante

o Estenosxs dela arteria pulmonar derecha

las deseccmnes aorticas. agudas tlpo_B de' Standford enale Ia respuesta correcta _

; '3'Requleren tratamlento qu1rurg100 urgente

'.‘_Son asmtomatica

C Suelen tratarse de forma 'conservadora
B '-';Las disecmones se clas:ﬁcan 1po ik II . "III en Ia clas:ficac:o ' de Stanfo' 'd
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En ei protocolo TC dei pamente traumatlzado mestable snempre se mciuye B

Estud:o craneal con contraste. I
: ':Estudno sm contraste de abdomen =
Estudio en spht bolus de’ torax y. abdomen

s _i'.Estudlo en fase portaI de abdomen y pe!v .

34 ' :-:En eI estudlo medlante TC de Ias Iesaones suprarrena]es, se rncluyen en el protocolo Ias 5|gu1entes fases i
-‘-;_jj-_;'EXCEpTO ..... R i IR s

B ':Fase sm contraste

I _;"_'Fase con contraste a los 60 TOSg

_'Fase con contraste alos 5 mmutos

E Fase con contraste a Ios 15 mmutos

. "-";'_.:-‘Es un hallazgo' caracterlstlco el aumento de la sefial en la cébeza del caudado putamen y en la corteza
secu.enma_s.-ponderad en;TZ,__DP-y_'FLA.[R' .

: La mayor parte de los casos son _eredltarlos

C El 70% de los. casos Pr sentan un patron electroencefaiograﬁco tipico que cons:st en una
' 'r_alentlzaczon dlfusa asociada z _' omplejos de ondas agudas permdlcas

o Chmcamente .se G acter;za po : una demenma" apzdamente progreswa

"Amtmlas cardlacas

-.Fractura del catéter con ]a'cons1gulente embolizac:lon de un segmento

~ martes, 13 / febrero/ 2024 Paghasde 17




Cag EI dlagnostnco dlferenmal dei me]anoma de corondes NO mcluye

A ::"-Metastams coroxdeas

'Schwannoma cormdeo P
S _Hemangloma cormdeo
: '_’Hematoma agudo

S "'...":Obtener el ejelargo de] ventnculo 1zqulerd0 L

: _.':'-:_:'-iEstudlar la Valvula pulmona : : : :
C: '_Vlsuallzar el tracto de sahda del ventnculo lzqulerdo
; 'Valorar e] tracto de sahda del ventrlculo derech "

ad pulmonar por ciclofosfamida:

rencial entre tumor de -

a4 _'Pament _con'hemorragla subara'cnmdea no traumatlca con un patr nde'dnstrtbucmn_en urcos
: ' c n: qu entldad pa o]oglc' NO.debemos ensar como causa etiologlca

A Un realce anulal precoz y: avado tardlo se consldera patognomomco de HCC en cnrétipbs._'f
' En fase hepatocltana de RM con contraste, no se observa realce de la 16510n e
..._P1 esenta seudocapsula ﬁbrosa con rea]ce tardlo en estudlo con contraste v,

: 3En"secuenc:a T2 de RM : se pueden presentar 1so.'0 moderadamente hlpermtenso

“martes, 13/ febrero /2024




Respecto a Ia mfecmon de partes blandas marque el enunmado FALSO -

o La fascms necrosante en RM muestra afectamén del te_] 1d0 subcutaneo y p]anos profundos con realce
~ tras Ia admmlstracwn de gadohmo e S SR R
~Los abcesos en RM se identifican, generalmente como una co]eccwn hlpomtensa en Ti_e hlpermtensa .
Cen T2, con realce mural tras admmistrar contraste Sy SR S
o Los abscesos en RM presentan 1ntenso realce con gadohmo en su reglon centl al lquIda Y. la secuencna koS
-.'.'_;_'de dlfu516n no muestra restrlccmn R s T RN . i
GeDrida celuhtls mfecclosa én RM muestra areas de hlposenal en. Ti e hlpersenal en T2 en el tejldo
_"'_subcutaneo sin coleccmncs hqmdas y moderado realce tras la admimstraclon de gadohmo :

4¢ ;':_¢Cual de estas aflrmac:ones es FALSA'-’

"'-..: :'.Al menos un 10 15% de los canceres. no son deteotab]es en la mamografia_

La mayorla son multlp]es SR b
Se_localxzan en los huesos largos ¢ la xtremidades y 1 1enen ongen metaﬁsarlo
Presentan contmu1dad entre la corhcal y la medular del hueso de orlgen

La RM es de eleccién paaa va]orar el recubrlmiento condra} :
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53 Senale Ia respuesta INCORRECTA respecto a la apendlutls aguda pediatrlca

o _'.A__: : '-'La radmgiafla slmpie usada como pr1mera prueba de 1magen tlene una eﬁcacna hmltada al ser normal S
'._.. 'enmasdelSO%deloscasos 3 SRR 2 Saps SRR
.. 'Bi.En radlologxa corwencmnai el unlco 51gno espe(nﬁco es el apendtcohto que se observa en el 10% de
.:.__;'-"_-_.-.;'loscasos S IR T S LRI ) i AENE
: Cr _}Dmante la exploracmn ecograﬁca debe ev1tarse en 10 posble la compresmn ya que aI provocar e]
e " llanto dlsmmuye 1a efectividad del estudlo G SRR SR . R
oDy Ecograﬁcamente el apend:ce normal se muestra como una estructura tubular movﬂ,
-j".';.-anteroposterlor de hasta 101 mim, o - : - :

con 'dlametro

y :;{_'"'Mleloma mu]tlple‘

v :'an_drc__)s_a__r_coma.

. Osteocondroma.




-’59, ¢Cual de estas técnicas intervencionistas en patologia mamaria pueden tener indicacion terapéutica?

: ._-__':Locahzacmn prequlrmglca

60 '-'De entre Fos mgunentes crrtenos semlologlcos detectables en Ia rad!ograﬁa 5|mpie de abdomen senale -'
'.j'la respuesta INCORRECTA-'”-":.- AR i R i '

A jEl }ummograma mtestmal se reconoce por ia'presencxa de valvulas conmventes que son mas
;:numerosas enel lleon que en el yeyuno S
:El ]ummograma colomco se, 1dent1ﬁca por las haustras

: -_ ';'_;_-EI retroneumopentoneo se. 1dent1ﬁca por Ia presencm de co]eccmnes ]meales de gas a 10 largo de Jlos
-"3psoas los contornos renales y. la porc;on medial de lacara’ mfermr de los dlafra_gmas B

D: "En ]a aerobiha se 1' ntxﬁcan" _mas lmea_ 'adlolucentes ramlﬁcadas en ]a porc _' ncentral del hlgado

D El grosor medu]ar suele ser normal ofaumentado

marte513 '/ febre_rQ"/_.:2_024_




La enfermedad de CADASIL radroioglcamente se caracteruza por todo_lo_ssgunente EXCEPTO
J .:,i‘___Afectamon muy frecueute de fosa posterlor o RERsaY
: _".-_:_;'_Multlples focos de hlpersenai en T2 que afectan a sustanma b}anca asoclados a mfartos iacunares y
: ‘mlcrohemorraglas : R e R R : :
}311 fases avanzadas es cal acterlstlco e] compromlso de'ﬁbras yuxtacortlcales de 1obulos frontaies

Las lesmnes de sustanma blanca se pueden encontrar en pacnentes tanto smtomattcos como : B '
_asmtomatlcos Y i R s

.'-.¢Que es FALSO de la patolog:a neoplasma de Ia vejlga’r' :

"': 8 El carcmoma urotehal 1epresenta el 90% de los tumores vesmaiés_;
% Las neoplasxas mas frecuentes son no epltehales S -
- La ecograﬁa no es utll para el dlagnostlco del carcmoma m 81tu i
. -':_.-La RM t1ene una mayor resolumor{-tisular para el dlagnostlco de las: neoplasms veswales

'--Los hailazgos de la RM pueden conslderars_e __as: patognom:_

sefial penmedulares £

:_a"gudq-isxc:i_gp.fo

.Los qu1stes srmples smtomatlcos seevacuan acnlmente y precwan 51empre anahs;s OitOIOgIOO
.Los qulstes comp]e_]os son lesmnes sospechosas y eqmeren anallSts mtologlco




: '73 .__-_:Pat:|ente varon de 17 anos que acude por masa en nasofarange que se asocna a eplstams En RM S
..o presenta sefial mtermedla enTle h:perlntensa en T2 snendo iocalmente agreswa con extensuon a fosa i
BN pterlgomax:lar EI dlagnost1c0 mas probab!e es:

A -_: - Rabdomlosarcoma

B ;._: - 'Angioﬁbroma nasofarmgeo _]uveml
"_meoma' R

: Carcmoma nasofarmgeo

“Phgina12 de |




._En Ia afectamon toracu:a por imfoma es correcto_' _

IZA': : 'Dentro de las estructux as del torax la afectacmn més frecuente del lmfoma es en Vel parenqmma N
_'-;-'__pulmonar S s o Ree Ml S G
' ‘En el hnfoma de Hodgkm desde las adenopatlas medlastlmcas puede produc1rse 1nvaslon a organos

'-"-supenores gk . S o
: :f.'._En e] ]mfoma no Hodgkm la afectaclon medxastmlca es muy mfrecuente

£ Es recomendable rcahzar una colangiograﬁa por RM 'en_las pr1meras34'8'horas postrasplante para
_descartar comphcac:ones biliares.: '

artes, 13 febrero/ 2




86 'Que Iesuon dei angu]o pontocerebeloso tJene como caracterlstlca ser hipermtensa en ia secuenua de_- L
% '."__.dlfusmn de. un estud;o RM : Hi - s SRR

o ..'__'_:Neurmoma del VH par cranea : :
B ";_-Neurmoma del VIII par crane_
-Qu:ste aracnmdeo

o Tumor epldermmde

Nucleo caudado

Nuc]eo ]enttculax :

tes, 13/ febrero / 2024




s '?.'93 Define 1a respuesta correcta en el anglomloilpoma renai
AL _'La plesencm en ecograﬁa de masa hlpel ecogemca < 30m se conmdela SIgno especlﬁco -

Uy e

P Es caracterlsnco la perdlda de senal en secuencxa Dual en Fase opuesta, en RM

B
e "'_-La presen(:la de grasa se puede detectar con secuencias de saturacmn grasa en RM
D:[._: La ausenma de grasa en TC 0 RM descarta su‘i'dlagnostlco S B

g :_.Defme la respuesta correcta el manejo de ia {esu)n qUiStlca rena! detectada en ecograﬁa : i

A Un qu1ste Bosnlak t1p0 I reqmere segmmlento ; :
“B: :_:Un qu1ste comp]ejo puede valorarse medlante ecograf a con contraste '

C:: Un qulste cons1derado como tlpo IE; es necesarlo cir ugla
] No es necesarlo contraste iven RM o TCren ¢l estudio deun ulste complej

presenma en _TC de masa de -

: _::._:_Apendagltls eplplmca o
: ' Enfermedad 1nﬂamat ria pél




100 '3'En ei traumatlsmo abdommal es c;erto:

o5 La radlograf’ fa de abdomen se mcIuye en el protoco]o de explonamén : .
o Una ecografla F AST negatlva exc]uye la ex1sten01a de leSIOnes traumatlcas
2 '_:La TCMD sin contraste es necesarla pala eI dlagnostlco _' S
): '.__La RM no se utlllza en la valoracson mlctal del traumat;smo grave

B '_-_.'.101"]_Ante un pacnente con prote5|s esoféglca coEocada por esten05|s secundarla a adenocarcmoma de termo S
' ’5-.:_'-_d15tal de esofago Ia presenc:a de dolor a Ias pocas horas de su co!ocacuon'_'_ i

' A & Slempre es mdlcatlvo ¢ mlgraclon de la protems y requlere tratamlento urgente
- B: :::_j'Se_ debe a necr031s esofaglca provocada por el procedlmlento reahzado S

L C : 3'N0 aparece cuando la proteszs 'es cublerta
--Habltualmente es un smtoma que cede en unos dias oon tratamlento smtomatwo
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’_.1(_}7_- : En reIacnon con la Iesnon traumat:ca mesenterlco mtestmai es COrrecto BRI

e A: -Es ia tercera en ﬂecuenma tl as las 3e510nes esplemcas y hepatlcas
La mayorla de ]as les1ones se locahzan en la curvatura menor gastnca

B
[ C: Con frecuencxa requlere de Eaparotomla exploradora
5

: Z'La ecograf:a con contraste tlene una sens1b111dad sumllar al TC para la detecmén de estas _lesmnes‘_' L N

L

R 103 _:__Respecto a tos quustes de duphcac:on dei esofago, sena!e ta respuesta INCORRECTA

AL Es 1a alteracmn congemta del esofago mas frecuente en el adulto
'-La duphcac;on puede ser comumcante o no comumcante con la luz esofaglca B

La locahzacxon mas frecuente es 1a mltad superlor e 1zqu1erda de] medlastmo posteuo' '
ffj Bn algunos casos pueden causar obstrucolon o comphcarse con' sangrado 0, mfecmon
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