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SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
A’I‘ENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

o ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO

R "f;-_:No abra este cuestlonano hasta que se le md1que

'_"."‘-:Este cuestmnano consta de 110 preguntas de Ias cuales las 10 uinmas son de 1eserva Las
- preguntas de este cuestlonarlo deben ser contestadas en la “Hc)}a de Examen” entre los

_':__'numeroslyllo Ry : S : [RE TSI B
--_'_'Si observa alguna anomalla en la 1mplesmn del cuestlonano sohclte su sustltucmn e
. ':-El t1emp0 de reallzacmn de este e]erclcw es de 120 MINUTOS
Todas Ias preguntas del cuestmnano tlenen el mismo Valor Las respuestas conectas

'_-3_-'--puntuaran posﬁwamente 1as no contestadas no tendran Valoraclon alguna y las contestadas
'enoneamente restaran un tercm del vaior de la respuesta correcta : L SR

.En cada pregunta ex1ste una y solo una respuesta correcta L FEE T
3 ;Este cuestlonarlo puede utllxzal se en su totahdad como borrador

_:-:No 5¢ pemnte el uso de calculadora, hbros m documentacmn alguna movﬂ 0 n1ngun otro
'__elemento elecuomco T AT : R : SRR,

. Cualquler marca en la hoja de respuestas podla dar 1ugar a la anulacmn del examen ;: : i

'5':'Comp1uebe s1emp1e que el nimero de respuestas que scnale en la “HOJa de Examen es el e
que conesponde ai numero de pregunta del cuestlonaulo = R REu SOEHERE

'lv'

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS s
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION = | SR
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_ _1 ¢Cua| de Ias SIgulentes conductas NO se con5|dera wolencna e;ermda contra Ias mujeres?

.'_A: jMaltlato economlco, que consxste en la prlvacmn no mtencmnada y justlﬁoada legalmente de reoursos_ SR

_ - para el blenestar ﬁswo 0 pswologloo de la wcuma ¥ de sus hijas e hl_]OS :
B --'Malos ‘tratos ﬁs1cos, quc incluyen cualquler acto mtenomnal de fuerza confra el cuerpo de Ia muj er
Sooncon resuitado 0 1igsgo de produc1r lesion fi swa o dafio’en la victima, : o D e
LC _.Malos tratos sexuales quo mcluyen cualquler acto sexual forzado por el agresor con. v1olenc1a o JE
. intimidacidn, o sin que concurra el consentimiento libre y. véhdamente expresado de la V1ct1ma con _': LR
R _'-_mdependencxa de la relaomn que el agresor guarde con aquella i ERRTN R
“'D: " 'Acoso sexual, entendldo como la s1tuacxon en gue se produce oualqmer comportaxmento verbal o

: 'verbal o fisico no deseado de indole sexual con el propos1to o el efecto de atentar confra la d1gmdad de'_' R

- una. persona en pamcular cuando s¢ crea un entomo 1nt1m1dator10 hDStll degradante, huzmllante U s

L B ofenswo

L2 '-'-¢Que entldad a mvel namonal es Ia prmapal responsabl_e de._la_ éxc_eien_cia_' clinicayla éval_u_ac_ﬁion de o
"Pr0ced|m|entos ytecmcas? e T e T

: A EI Instxtuto Aragones do Clenc1as de la Salud (IACS) .
' j_-'B_: El Cormte de Etlca de la Investlgacwn de la Comumdad de Aragon (CEICA) _.
LG La Agenc1a de Evaluamon de Tocnologlas Samtanas dol I_nst1tuto do Salud Carlos HI

D El Conse_]o Interterntonal _ '
3 a_CuaI es ei parametro de vahdez |nterna de una prueba dlagnosttca que busca el oor'_ifir_méif:_a_l queno SRR
'tieneunaenfermedadcomotal? ' : Bl R e

A gEspec1ﬁc1dad :
S .: _-:-.;:B_: g _Valor predlctxvo pos:two
e 'Sen51b111dad ' _

o D ._::"'Valor predxctwo negatwo
4 _ $Cudl de fos s:gu:entes mode!os se utlllza comunmente en los snstemas samtarlos para !a gestson de ia
- -;'Calldadtotal?-" : S L S S e
A Modelo PESTEL. DR S
o '_-':B_:, : Modelo EFQM (European Foundatwn for Quahty Management)
S ".C_:__:“Anahsls SWOT. : A B
S D_:_ E Cemﬁoamon ISO

-1 ;aPor que es clave Ia 1mp11cac:on de ios profeswnales samtarios en el goblerno cltnlco‘? A S

Ui A _: _'Porque permlte que ios chmcos oludan las auchtonas externas B
3: - Porque mej ora 1a factmacmn 1nd1v1duai de. los servicios prestados

: Porque sustltuye a los gestorcs cn 1a toma de deolsmnes estrategloas

coBe .
ROEH Porque garantlza una atcncnon basada en cv1den01a, mej ora contmua y toma de domsmnos oompartida ISR
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6 La Constitucmn Espanola de 1978 reconoce en eI art. 43

L A :_.EI derecho ala as1stenc1a sanitaria,
LB El derecho a la proteccmn de la salud
' : . _C: *‘El derecho a la sanidad universal. . - : _
: D: _ El derecho a la educaclon samtarla la cducaczon ﬁswa y el deporte _; o

7 Senalela opc:onverdadera :' S

- '_'A.'_ = Qulenes ejercﬁen el derecho de hueiga dcvcngaran y perc1b1ran las retnbuclones correspondlentes al - i
-+ ilempo en que hayan permanemdo en esa sitnacién. - _ : R A e
“B:" La parte de jornada no realizada por causas 1mputables aI mteresado dara lugar a la deduccwn
-+ 77 proporcional de haberes, ytendra caracter sanclonador o o S .
G ':'._SEI personal estatutano no podra per01b1r part101pac1on en los mgresos normatlvamente atnbuldos a los Gl
o servicios de salud como contraprestacmn de cualquler SETVICIO, T T e
'_D:_'f-' :El smtema retnbutlvo del personal estatutano se estructura en retnbucmnes basmas y atencmn v e "
i f._-contmuada excluswamente s R

8 Una tecmca de muestreo en Ja que cada mdlwduo de una poblac:on taene Ias m!smas posrbllidades de
ser eieg;do para formar parte de fa muestra se conoce como: ' : . S

PR :' ;ffMuestreo SIStematlco._-'._' : th
i -_'B::'.’:"Muestreo aleatorio smlple. -".-1. N

SRR . -G : Muestreo aleatono estratxﬁcado

i D:_ : ': Muesheo por conglomelados

9 Segun el artlcuio 13 de Ia Ley 16/2003 de cohesmn y cahdad del Ststema Nauonal de Salud !a B SR
prestacxon de atenmon especnahzada comprendera ' AR ke : R

AL La atencmn no pahatlva a enfermos termmales
B La a51stenc1a pnmana en consultas 3_ i SR
CoLa md1cac1on 0 pwscnpczon, y] Ia reahzacmn en su caso de procedlrmentos d1agnost1cos y SRE R

-terapeutlcos Ll
D La rehablhtacmn basma

' 10 eCuaI de las s:gusentes accmnes forma parte de una estrategia eflcaz de gestlon de ﬂesgos en segundad
del pac:ente? s KRR S AL SR s :

S A_:'_ Establecer sancumes 1nmed1atas ante cualquler error chmco :
B _':-Implementar s1stemas de notiﬁcaclon y: anahsis de 11101dentes para prevcmr evcntos adversos

e ..:_Centrarse excluswamente en los errores graves con dano al pacxente e
L D: "j 'Delegar la gcstlon de la segundad excluswamente en los eqmpos d:rectwos

11 Respuesta FALSA respecto aI mesotehoma perlcardlco

AL - Es el tumor prlmarxo mahgno mas frecuente del penoardm E v : R
B " 'i._:'Suele asocmr derrame pencard1co hemorrégmo e
C Claramente relacmnado con la asbestoms : '
D: ;'Importante Iealce tras Ia admlmstramén de contraste

12 Lafracturade!sue[odeia orb:taesexcluswa de estetlpodefractura S R

o A _'Fractura de Lefort L
' '._:Flactura de Lefort II ;' i
Fractura de Lefort Il - R
-?'_.Fractura de Lefort IV B

tﬂow
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‘43 Enun paciente con SiDA fa apar

icién de una afectacidn pulmonar con patron en vidrio deslustrado de

distribucién bilatera! y simétrica es muy sugestiva de:

A
B:
C:
D

Aspezjgllosts angioinvasiva.
Tuberculosis postprimaria.
Asperg11051s bronquloalveolar ‘
Neumonia por Pneumocystis jlrovecu

14 Respetto al sindrome de Zo!iinger Ellison sefiale la respuesta correcta:

B:
C:
LD

Es secundario a la presencia de un tumor neuroendocrino tipo insulinoma.
Se caracteriza por la presencia de Glceras multiples en estomago e 1ntestmo
En un 75% de los casos tiencn caracter familiar (MENI). '

El engrosarmento de phegues gastrlcos y duodenoyeyunales const1tu§e un hallazgo excepcional.

15 Sefiale la respuesta JNCORRECTA en relauon con Ia necr051s avascular de cadera.

A
B:

C:
D

Se define como osteopatia progreswa de la cabeza femoral secundarla aun deﬁc;1t de vascularlzacmn

subcondral.
En el estadio 1 de la clas:ﬁcacmn de ARCO con edema oseo habna que hacer dlagnostwO dlferencxal
con fases incipientes de fracturas de estrés o microfracturas trabeculares subcondrales :

Puede ser de causa {raumatica o atraumatica, siendo esta Gltima mas frecuente
LaRx no detecta el estadio 1, pero detecta con similar ﬁabﬂldad a la RM el cstadlo 2

.16 ° ¢Cual de estas conmderacnones es FALSA en relacnon al algontmo d:agnostico de una Iesmn suprarrenal?

B: -

c

"D_:

seguimiento.

*a

_Lesmnes menores a 1 ¢m no requieren segu1m1ento por imagen.

La estabilidad de la lesidn durante un perlodo de 12 meses suglere bemgmdad y n_o reqﬁi_ere: : S

Las lesiones igual o supenores a 3 C

. biopsia o ser subsidiarias de tratamiento quirirgico directamente.

S1empre hay que reahzar un estudm hormonai 1ndepend1entemente del tamano de la les_ién. e

: 17 Respecto aI meduloblastoma senale eI enuncuado FALSO

A:
B:
C:
b
18 . Senale Ia respuast

A
B

C:

I):?

Esel tumor mas comun de la fosa posterlor en edad pediatrica.

Puede tener calc1ﬁcacmncs y 4reas quistico-necroticas.
Es frecuente su diseminacion a través del liquido cefalorraquldeo
Es mas frecuente su 10calzzac10n en los hemlsfenos cerebelosos que en el vérmix. -

a correcta con respecto ala afectacuon meduiar en pauentes con esclerosss multiple: o

La presencia de Jesiones en la médula espmal en pac1entes con esclerosis miltiple clm;camentc
definida es relativamente baja (menos del 35% de los pacientes). R
Las lesiones en médula espinal adoptan, por lo general, una morfologia 0vo1dea con ejc mayor :
perpendicular al eje ependimario. . :

Las lesiones medulares rnuestran una predlsposmion a 31tuarse ccntralmente ya afectar a cordones

anteriores. .
Las lesiones no suelen sobrepasar dos cuerpos vertebrales en su extension craneo-caudal. .

19 Segun la clasn‘ncacnon de Stanford para la dlsecmon aortlca dqué caractenza auna dlSBCCiOﬂ t:po A?

A

- B
S &
D - Implica Ginicamente un hematoma i_ntral_ni;ral sin flap intimal.

“martes, 27 / mayo / 2025 .

' Afecta umcamente ala aorta descendente

Afecta a la aorta ascendente (mdependlentemcﬂte de la afectacion distal).

- Se origina distal a la arteria subclavia izquierda y se extiende solo hasta el diafragma.

m de tamafio deben ser estudmdas med:ante PET 0 med1ante SREEAR
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20 Respectoa los ha!!azgos ecograf:cos enla patologla tendinosa de la extreniidad superlor sefale Ia

opcion FALSA:

. A: Larotura longitudinal del tendén del biceps debe diferenciarse de una bifidez tendinosa,

B: El desplazamiento craneal de la clavicula en relacién con el acromion implica una lesion de los.

ligamentos coracoclaviculares. _
C: En la tendinitis de De Quervain se observa un engrosamwnto dela qumta corredera ﬁbrosa

D: En la tendinopatia del manguito se aprecia un tendon hxpoecogemco heterogéneo y con aumento del

groser supenor a 8§ mm.

21 iCuslesel md:cador mas real y sensible de hlperlnsuﬂamon pufmonar en la radiografia de torax'-‘

A: .Hiperctaridad retroesternal. o
Aumento del espacio aéreo retrocardiaco. - o e

B
C Honzontahzacwn de las costillas. - Co e e

Aplanamxento d:afragrnatlco
22 Senaia Ia opmon INCORRECTA acerca de ia atelectas:a pu!monar

' A: El s1gno del broncograma 11qu1d0 es un s1gno de obstruccmn bronqmal
" B: " Laatelectasia redonda se asocia con enfermedad pleural crénica. )
.+ C: " El desplazamiento mediastinico contralateral es un §igno md]recto

D: ~ Es mgmo dlrecto el clesplazarmento c1suraI
23 _.-_Que es FALSO acerca de! seudotumor mﬂamatono de la orb;ta? 8

CA: "Suele ser umlateral _ . - o o
' _Bf ~Las pruebas dei imagen para su dlagnostlco son Ia TC Yy la RM

C: "'Suele ser bllateral y mAas frecuente en hombres ' SR

- D: - En la RM presenta un intenso realce tras la admlmstrar:lon de gadohmo

24
e decublto?

' A: Senos costofremcos lateral y poste1 101‘ poco profundos
B: Descenso del dxafragma " S :

C: .nguo del "doble’ diafragma".
D .-‘_H1percla11dad rclatwa comparada con el otro hemltorax

25
' _volumen sanguineo cerebral dlsmmwdo en el estudio de perfusmn y restriccién a la difusidn, el
diagnostico mds probable es: :

A: Toxoplasmosis ccrebral.'

B: Glioblastoma.

C:  Absceso p:ié'geno S

D: Ghoma de bajo gradd S 2 S

. 26 Respecto aI estudlo de prote5|s mamarla en tecmcas de imagen senale la opcion correcta:

. A Lamamografia es la técnica de eleccu’m para el dlagnostlco dela rotura intracapsular.
'B:  LaRM es la técnica de elecci6n para la confirmacién de rotura intra o extr acapsular,

dCudl de estos Stgnos NO onenta aI dlagnostlco de neumotorax en una radlograﬁa de torax en . S rn

Sienla RM cerebral se objetlva una lesidn ocupante de espacio, con abundante edema perllesmnal

- G En ecografia no es pos1ble determmar si se ha produmdo m1grac1on de silicona a ganghos hnfatlcos

- axilares. : S
b Sl la protes1s es de localizacién retrogIanduIar la mamograf a esta contramdlcada

“martes, 27 / mayo / 2025
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o 31 -L__'os qwstes de Ia mama se caractenzan por Ios mguaentes enuncnados EXCEPTO

'_27 E! artefacto conoudo como "allaslng" 0 falso espectro en ei Doppler puléado ocurre cuando: o
': A:_- El angulo Dopplm es exactamente 90 grados
B La velocidad del flujo sanguineo es demasiado baja. T
C: - La velocidad del flujo sangumeo excede el lmntc de Nqust (la rmtad de la Fre
_ de Pulso). - o ot : SR
D :Se ut1hza una gananma Doppler exceswamente alta _

cuenqia de Repeticion

28 KRespecto aI proceder ecografico en e! estudlo del tracto d:gest:vo, seﬁaie la 'r'espuesta IN_CORRECT_A: L '
A: En algunos casos, como la apendmtls es el metodo de imagen. 1ruc1al de eleccion. =
' B La pared del tubo dlgestwo presenta un aspecto estranﬁcado con cmco capas que son. altematwamente o
Lo -ecogemcas e hlpoecowas _ . . L : S e
. C: . Elsigno que detecta mas facﬂmente patologla es el engrosamxento de la pared mtestmal (1magen en
dxanaoseudorrmon) S o SRR G - .
oD _El d1ametro de la ]uz 1ntest1nai es vanable, en el mtestlno delgado normal puede ser de hasta 5 cm

B - f_2_9 - 'Respecto a la tor5|on testlcular senale |a respuesta !NCORRECTA

AL ._-El d1agnost1co deﬁmtlvo de torsmn lo proporcwna el Dopplcr o .
1 Cuando la torsmn es mcampleta el ﬂujo mtratesticular puede estar presente en el lado afectado
_-_-aunque s1ernpre dlSl’nan.IdO en comparacmn con el lado sanp. -1 - S S

-G El aspegto. globu}oso con, ecogemmdad heterogenea y aumento dela vasculanzamén pentestlcular son_.: SRR

. signos de mal pronostico que indican mfarto tes’ucular y necros1s

.D: "Noes necesario incluir el cordon espermatlco en el estudm ecogxaﬁco, ‘nasta con evaluar la e
B '.-ecogemmdadygrosor dclteste A : : T D

30 .'3'_Senala !a opmon correcta en el estud:o ecografico de Ia d;splasm del desarrollo de Ia cadera :

S 'A:: f_ Un angulo alfa 1gual 0 mayor de 60" es un cnteno de luxacwn
o B _"_'__;3No permite valorar el grado dc cobertura acetabular i _
G Un angulo alfa de 55%¢s cnteno de 1nmadurez y suele normahzarsc espontaneamente

CE . D . El dlagnosuco deﬁmtwo debe hacerse medxante RM

AL _{j' La tomosmtems es capaz de detectar mayor numem de qu1stes en marnas densas

_:B: Los qmstes COﬂ’lplC_]OS se p1esentan como nodulos sohdos en la pared con tablques gmesos 0 paredes SR

G "__1rregulares - _ e B
Cila quxstes smples smtomat1cos se fzvacuan fa,cﬂmente y prec1san swmprc anahsls mtologmo

'_D_: : 'Los qulstes complejos son Iesmncs sospechosas yrcquleren anahs1s mtologwo R

: '_'.-':'_3'2 ‘_f:'_c_CuaI es eI VPP (va!or predictlvo p05|t|vo) de la categor:a BI- RADS 4C?

Y

"_--__A:__;>2 a<95% .'
B 0-2%. :
e »50a95%.
D >10a50%. o |
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33 Indique la respuesta correcta;

- A: ‘La hemorragla pulmonar es la comphcacmn mas frecuente en las b10ps1as toracmas percutaneas

L ; seguida del nenmotérax. .= ; y
B Aprommadamente entre eI 30 y el 50% de los neumotorax yatrogenos tras blopsm toracwa requenran -

o 'tubodedrena_]e o . _
C: "La hemotragia pulmonar puede mamfesta:rse como hemopt131s 0 COmo mﬁltrado parenqulmatoso

X D < El control radmlogwo tras Ia b1op31a toracwa debe hacerse no antes de 24-48 horas R
34 La causa mas comun de escroto agudo es: . - -' -

A .'Tumor testlcular :
B Torsmn tesncular
: C Vancocele L
" D OI'qUICpIdldlmItlS

3% -'_Todas las mgmentes patoiogaas se asoc:an con Ia presenma de nodulos puimonares multlpJes ca\ntados

37 :'Respecto al funcwnam:ento de Ios tubos de rayos X cual de !as s:gmentes aﬂrmacsones es clerta

'-EXCEPTO una que ia hace con poca frecuenc;a ¢Cua1 es?

_ o A ,:Endocard1t1s mfeccmsa

o B Amiloidosis. pulmonar

G '_._Granulomatosm con pohangeltls
Dy L C Carcmoma escamoso de cuelio

B _3_'6 *.'Respecto a ia recomendacmn de las categor;as de BI RADS Senala Ia correcta

CiAre Categorla O reahzar mas estudms 0 comparar con mamograf’ as antenores

B Categona 2 reahzar segunmento a corto plazo
G '--‘Categona 6: reahzar dlagnostu:o hlstoioglco :
D; Categona 5: reahzar crlbado rutmano

o IA__:_':".If_-La emlslén de electrones s¢ produce en, el anodo _
B '-Exxste una aceleracién de elecirones hacia el catodo o
S G '_ ___La energla de los rayos X depende entre otros factorcs de la dlferencja de potenc;al entre catodo y ey
IR -_anodo (kllovoltaje) FEEREERI el SRS T T
D: 'La emisién de rayos X se produce en el catodo

38 3En eltraumatlsmo abdommal es uerto S

o Al _'La radlograf a de abdomen se. mcluye en el protocoio de exploramon
B: Una ecograf ia FAST negatwa excluye la existencia de 1esmnes traumatlcas

g C: La TCMD sin contraste es necesarla para el dlagnostlco _
-D: LaR RM no se ut1hza en la Valmacwn 1n1c1a1 del traumansmo grave '3_ S
39 Ei trlgono o fornix esta compuesto por '_ _' R

RE A : 'Flbras de asomacmn

B . Fibras de proyeccmn . S
s C _-F1bras com1surales o mterhemlsfencas FRI SIS S

. --_Fibras de relacmn

o bigmbderr
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: 40 Respecto al "Pancreas dnv:sum" senafe Ia respuesta INCORRECTA : 7
AL Constituye 1a anomaha pancreauca congemta mas, frecuente acaece: en Cerca del 10_%_d§;_la poblacion. =

. B Se p1oduce cuando no se fusionan los conductos dorsal y ventral del pancmas, po
- ’por imagen requiere la visualizacion de ambos conductos. . 1 e
'C: La tomografia computarizada se consuiera Ja tecmca de cleccmn para su dlagnosnco
"'D: La pancreatograﬁa mediante RM se consuiera €omo una tecmca sen51ble y espec1ﬁca para su IR
_ d1agnost1co = o TR S

r eno su_ diagnéstico, .

41 e.Como nos ayuda Ia secuencna Dlxon a diferencnar Iesmnes vertebrales benignas _de ma_lignas? _j :

A: Las lesmnes mahgnas br1lian en la secuencm de ”solo agua" ylas bemgnas no

'B: Las lesmnes mahgnas 1o §¢ ven oscuras enla secuenma de “solo grasa

C: En las lesmnes bemgnas el porcentaje de caida de senal entre la secuenc1a dé "fase" y "fuera de fase i SN

o _suele ser < 20%, Lo . SR
- b ‘Enlas. lesmnes mahgnas ei porcentaje de calda dc senal entre la secuen01a de
el suele ser< 20% EERADS LR T e

L 42 ¢Cua| de estos cntenos excluye una mlocardlopatta de Tako~Tsub0'?

A ::._:'-Presencm de enfermedad coronana obstructwa 85

B "__D:sfunmon revelslbie del ventnculo 1zquierd0 S
e C Alteracion del electrocal d:ograma :

o ':'D:_ . Ausencia dc realce. tardlo en RM

T 43 ..¢Cuai de Ias SIgUlentes respuestas es FALSA en re!aclon con el smdrome cie Dressler? '-3

AL ;""Es una comphcacmn del mfarto de mlocardzo quc ocurre entre la 2" y 8“ semana tras el mfarto

R B: o ElL mecamsmo por el que se produce es autommune ','_ A .' ' S

B O3 p Las secuenc1as de RM con realce tardio muestran cv1dente captacmn de contraste por palte del
s _'__-.':_‘.pencardlo e S BT i
R fD: j'-f_Es una peucardms precoz con un cuadro chmco snmlar a una pencardms vmca o

44 . -NO es s;gno de msuf;uenc;a venosa en el estud:o Eco Doppler -:-

i '_.ZA:"'_:Dﬂatacmn venosa : Sy
: “B : Edema enel te_]ldO celular subcutaneo _ RO
C::“ -fClerre precoz de las valvulas venosas durantc el estucho dmam1co :

D!'. : Flujo anterogrado y retrogrado en el cstudlo Doppler con las mamobras de provocacmn R

a8 Respecto a Ia Transferencla Lmea! de Energla (LET) é_cuai es Ia respuesta correcta?

Es la energla total dep051tada i

L B A mayor LET menor dano blOlOglCO relatwo Z'

5 C: Esla’ energla dep051tada por umdad de masa o _
D: '_'Rad1ac1ones con alta LET suelen causar danos mas complej 0§ y dlﬁcﬂes de reparar PR

o 46¢A partlr de que grosor se con5|dera Ia transiucenua nucal patologma? _:'_Z' e

PR

"fase“ Y "fuera de fase . i .

ipagimaTdel? TR
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o 47 '_-:;c',Cua'\l de los siguientes Haliazgos NO es éomﬂn enlaTCde tc‘:réx enla rieuqiom’a_ por COVID-197

A Patron en vidrio esmerilado.

B Dlstnbucwn perlfenca y perlbronqulal

e C:' Evolucwn a panon de neumonia orgamzada
D Adenopatlas medlastmjcas Rh

48 Senala Ia opcidn INCORRECTA entre Ios mgunentes patrones radlologlcos y su asoc:ac:on taplca con -
determlnadas enfermedades pulmonares o : : .

_' A 'Patron “en empedrado” '-pxotemosw alveolar SRR
. B f-_Engrosanuento penbroncovascular sarcmdoms

: C ._::"Nodulos / masas - lmfanglolelormomatosxs :
B D Qmstes puimonares Hlst1001t0315 de células de Langerhans i

49 Respecto al cancer de Iarmge es c1ert0 que RO

A o Los tumores supraglétlcos son muy smtomatlcos por 10 que se dlagnostlcan precozmente
“ By Los tmnores glot1cos provocan dlsfoma en fases avanzadas y se locahzan més habltualmente en tercm
e 'posterlor de la cuerda vocal : R S B A BRI AN tE

-C:Los. tumores subgioticos son raros smndo generahnente extensmn de tumores glotlcos 0 transglotlcos 'f R

S '_D: '.:""La mvasmn del cartllago t1ro1des contramdwa Ia larmgectorma total R

50 Ante Ia snspecha de compilcacmn tras carugla abdommal es merto que

i ‘ A -.No es necesano conocer Ia técmea quirurglca para eIeglr cl tlpo de explora<:16n a reahzar
B La presenma de gas ] mtraabdommal en Ias pnmeras 48 horas tras 1a mtervenmon es 31empre patologwa j T

i G La clevacmn de reactantes de fase aguda en el postoperatono es 1rrelevante _
X D:.' f.-_'_La presencxa de ﬁebre en el 1nmcdlat0 postoperatorlo no es smrnpre mchcatlvo de 1nfecc1on

51 Respecto a Ios tumores oseos senale Ia opcion FALSA

A El tumor de celulas glgantes nene un bajo mdlce de rec1d1va local y un aIto potenmal metastasu:o
B Lcs sarcomas éseos pueden aparecer sobre un hueso patologlco como la enfennedad de. Paget
'- C: El osteocondroma s¢ con31dera una anomaha del desarrollo mzis que una auténtlca neoplasm

D Los tumores bemgnos son mas frecuentes que 103 mahgnos o 3_5._ SRR

52 Las endofugas mas frecuentes tras Ia :mplantauon de una endoprotesns en aorta abdomlnal son Ias

"'A:'-_-:-.'.Tlpox o
B: TipoIL
Co Tipo'm“ i
D T1p0IV A

53 Respecto a ia Iesxon del Iabrum anteromferlor o !esmn de Bankart por quacmn antenor de !a cabeza L
humeral senale ia respuesta INCORRECTA - . R - i e

) 'A_:'_ : .__Son Ias lesmnes de labrum que mas se asoman con mestablhdad
- B “ila cabeza humel al no. suele lesmnarse en este tipo ¢ de lesmnes
i C cLa les1on de Bankart oseo se v1sualiza mejor con TC que con RM
D: _:'La lesmn de Perthes G;S upa Vanante de la lesmn de Bankart :

7 inartes, 27 / mayo / 2025 Sl
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54

'¢Que tipo de Comumcamon Interauracuiar es Ia mas frecuente? N

: A -'Tlpo ostlum pnmum

B: Tipo scno veno_so_superior. e

C: Tipo ostium secundum. © R SR

- D _szo seno coronano

. 55

¢Cual de estas caracter:stlcas radlologlcas NO es tlplca dei colanglocarcmoma mtrahepatlco‘-’ :

A Observar nodulos satchtes

- B: . Capta contraste en fases precoces.

e D :' Producen retracclon de la cépsula hepatlca. ik

56

K .esta IeSIOI’I segun Ia ciasxﬂcacnon de Bosnlak?

: _.':j ;anomahas mlgracmnates y Ia hIpOpIaSIa cerebelosa, son caracter;st:cas de Ias anfeccnones congemtas y

_ ; Z_AI: i : Cltome galowrus

: 5__=]§:_:"_Enterobactenas i
- - C: Herpes 51mple t1po I
e D:_:'_"Herpes smtlple tlpo II

: A 3 Ei segmmlento debe reahzarse medlante TC toracoabdommal que ¢ debe contar con un estudlo en fase
' - Bt La aparlcwn de noduios captantes en lesmnes prewamente h]podensas se con31dela un s1gno de i o
o CUE rélleno de contraste de lesmnes tratadas y prewamente h1podensas se cons1dera un 51gno de R
. D: " La aparicién. de h1podens1dad central en lesmnes donde no se observaba este hallazgo es u 51gno de Fo

' -"A' g 'Es poco frecuente Ia ex1stenc1a de 1eucocor1a

martes,27/mayo/2025

_'aCuaI de estas aflrmaclones es FALSA respecto aI segulmlento radiologlco del ca
'ﬂ'frenales'r" : EEEOEI SRR I R DRSS

g o t;:! s

C: ' Crecumento mtraductal en ios conductos blhares

12.

_Usted recxbe Ea petlmon de vanrar un Iesu)n qunstlca renaI med:ante tomograﬂa computerlzada a un
. paciente mediante una fase sin contraste y otra tras fa mtroduccion de contraste: intravenoso en fase .' ': S
- nefrografica wsualizando una Ieston qunstlca compIeJa con septos ﬂnos de 1 mm. y alguno mas grueso

con caluflcac:ones, de pared fma con realce no med|bIe en Ia fase con contraste ¢Como cIasmcarla a e

La presencta de calc&ftcacnones per:ventr;cu!ares y de gangllos basales Ia ventnculomegaha Ias

rcinb'm'a de células -

-'arteual de torax y abdomen supener y otro abdom1no-pelv1co en fase nefrograﬁca
recidiva. =

.'..remdwa

S 1ecxd1va

Con respecto aI retinoblastoma, senale Ia opclon correcta' T

5 _Afecta a nmos menores de 5 anos
“Es mas frecuentemente bllateral
: '_'La TC es mas sens1ble que la RM ocular

Pagm9di7




'60 . Respecto a Ia patoiogla traumatlca de columna cer\ncal Senafe Ia opcaon correcta:

A La fractura por estallido del atlas tamblen se dcnomma fractura de Franklin.
. B: ‘La fractura por estallido del atias puedc ir asomada a lcsmn del ligamento tlansverso o S
~C: La RM no ¢s necesaria en la valoracion de las. fracturas por estalhdo de atlas ' SIRERREN
D _La fractura por estalhdo del atlas nunca se prcsenta con fracturas asomadas -

" E. . . .
61 .Respecto ai smdrome de Budd Chlari c,Cual de estos signos radzo!ogacos se cons;dera un s:gno

-3d|agnost|co especfﬁco medtante ecograf;a Doppfer? 3

A "Agrandanuento del lébulo caudado :
- B: Perdlda de oscilaciones del ﬂujo en Ia vena cava mfenor
S "C:__; _Cordon ﬁbroso que reemplaza ala vena suprahepatxca SO o
: D 'Vlsuahzacmn de vasos colaterales mtrahepatmos : '_ PR

62 ':En relac;on con eI macroadenoma htpof:sar:o NO es c;erto 3_ T T e e

Se cons,'ldera mvaswo cuando se extxende a la reglon supraselar

B :':.Es frecuente que su orlgen sea por Qrog*resmn de un mlcroadenoma
SCr 'Hasta en eI 45% de los pamentes presentan mamfestacmnes endocrmas
-',Por su tamano el estudlo TC sueIe ser suﬁclente para su dlagnostlco R R,

B _'A':'_.'i-_:Cahces renales o
s _:':'B.:_';ﬁjPelws renal. -

8 C :Uréter prox1ma1
.._:'.I:);i:_-:_:Ureter d1stal' '

- 64 Senala !a opuon INCORRECTA acerca de !as caracterlstlcas deI defecto flbroso cortlcal

AL Txene potenc:131 de mahgmzar :
__ i 'Se Iocahza en la metéﬂsm de huesos largos 8
o : Aparece como una 1magen 11tlca de contomo escleroso o _

o .;'-'_D_: .':.'_"Sl mlde mas de 20 mm se denonuna ﬁbroma no 031ﬁcante " o

4

65 ¢Cual es el proposnto pnnc:pa] de uttllzar re;ni]as antldlfusoras (t;po Bucky) en radlograﬁa? i o

' y _' : A Aumentar la energla dc los rayos X mczdentes AR
s B Reducﬁr la d051s de radlacmn al pacwnte ehmmando rayos X utlles e

e MC_] orar el connaste de laji 1magen dismmuyendo la radlaclon dlspersa
: D Incrementar el efecto de magmﬁcac:on geometnca SETEEEIR

66, '--Respecto a Eos tumqres de orofarlnge NO es cnerto que
VAL ;Los hay relaclonados con mfeccmnes por eI v:rus deI paplloma humano R
: ._'La mayona corresponden a adenooarcmomas : RN

T
- Ci El carcinoma de base de lengua a menudo cruza la lmea medla
D _El patron de d1sem1naclon depende del ortgen mmal de la tumoracmn

N .P_égix_la 10de17: .-
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67 En reiamon a !os sistemas de soporte cual de las sngmentes aflrmacmnes NO es correcta '

’

AL 'La pOSlClO}.‘l correcta del exhemo dlstal del tubo endotlaqueal ¢s auna dlstanma de 2 6 cm de la carina.

B La Iaceracwn tr aqueal secundaua auna mtubaomn es una comp11cac10n frecuente. - o
C: . La formacién de nombos en los extremos de los cateteres mtravenosos €s flecuente y no imp_li_ca

- nmgun riesgo. : S . .
D El cateter de Swan-Ganz se ut111za para medlr presmnes en las cavxdades cardlacas 1zqu1erdas

68 la restnccnon de Ea dafuslon tisular de !as moleculas de agua que caracterlza las lesmnes ssquemlcas
cerebrales agudas muestra una seudonormahzauon SR - : : :

5 A CA las 24 horas del mfarto L

OB Alos 3.5 dias del infarto. RIS

S0 Ales10-15 dias del infarto,
i _D;' _;;A 1os 30-40 dias del nfarto.

69 .'Los s1gunentes enunclados son proplos dei Maeloma Muit:pie EXCEPTO fEE e

: ) : A:_ :--_'_iLas lesmnes htlcas 0 dc desrrunerahzacwn osea aparecen con frecuenma en su presentacwn :

B :'En RM 1a lesmn focal asomada con lesmn lmca en la radlograﬁa snnple, es lo mas frecuente
o g C: -_'.Las 1magenes de mﬁltracwn en RM no prechccn evolucmn ni nesgo de comphcacmnes

C-Ds '- :Ex1ste una, varzedad que. muestla un patron en RM sumlar a la enfermedad de Gaucher o '_ j:-_: _:} L

70 .'Cua| de !os mgwentes haltazgos radlologucos de Ia artrltis gotosa NO es caracterlstico

:'Suele ser monoartlcular con predﬂeccmn por la prunera art1culac10n metatarsofalanglca

B Tumefaccmn de las partes blandas perlartlculares excentrlca
I Ci o Las radiograﬁas muestran cambxos plecoccs dela artlculacmn afcctada _ _ 3
5_Er0510nes con bmde escleroso con aspecto en “sacabocados” mt1aart1cu1a1 es 0 perla1t10u1ares

g '_?ﬁ

o 71 j"_Sena!e Ia respuesta iNCORRECTA ante la sospecha de |squem|a |ntest|nal .

ﬁ:- A j_' 'La prueba mmal debe ser un estudm abdommal con TC
oo B '_:_-El esmdm TC hay que reahzarlo en dos fases arterlaly venosa '_ S
e _'Se utlhzara un Flujo de contraste (debxto) maxuno de 2 mlfs L st

| .-'.D_: . No cs necesaria la utihzacmn de contraste oral para la reahzacwn dc la TC S

72 'Respecto a Ias caractensttcas de los Ielomlomas en resonanma magnetma cCuaE de estas aﬂrmé_c_iqne_s'f
'--}"_esFALSA? . = : N L e T

e A Aparecen como masas b1en deﬂmdas hlpomtensas en T2
" B: Los mayores de 3-5 cm suclen tener aleas hlpermtensas en T2 que corresponden con zonas de L
""‘degeneracmnquistlcaomlxmde _ IR SRR R N G ST A

G La mayoria de leiomiomas utermos muesuan mayor realce que el mlometno cucundante tras la L

RN _:_f_'ar:lrmmstramon de gadohmo i s

L 'D_: _ _-.'-Pueden presentm anﬂlos hlpermtensos en T2 por edema o vasos dilatados

73 .'¢Cual de los sngwentes hallazgos ecograficos NO es concordante con el dlagnostico de apendic1t|s - R
faguda? SR R : S PR
i A "::Luz apendwular d1stend1da (1guai 0 supenor a 7 mm)
i . :B;'_"_'_':Engrosanuento de la pared apendlcular NI
i C Presencia de. ganghos mesentencos aumentados de tamano Y
D '_-'S1gn0 de McBurney posmvo (dolor al presmnar soble el apendlce cngrosado)

U Pagind 1 de 17, i




: .74 En relacton con Ias comphcacxones def trasp!ante renal NO es crerto que

__?l‘ SN A: La estenosis de Ja arteria renal suele aparecer tardlamente -
o B -"La trombosis dela vena renal es 1nfrecuente y de apancxon prccoz T i
. . C: La mayorfa de las necrosis tubulares agudas postrasplante no tlcnen traduccmn en cl estudlo con
ci -~ ecografia Doppler. _ : _ . . RETEES :
o D EI dlagnosuco deﬁmtlvo de rechazo renal agudo se reahza medlante estucho ecograﬁco

75 _-..:_Cual de Ia 5|gu|entes opcaones se consrdera una anomalla coronaria que provoca |squem|a mlocardlca?

A :-'Ausenma de ramo 1ntermed1o 0 bzsectnz :
. “‘Origen anomaio dela artena cucunﬂe_]a en el seno coronano derecho E LA

B
G .Dormnancla 1zqu1erda de la 01rcu1ac10n coronarla
D . R

1 .;' Fistula artenal coronana

76 La tecmca cle Seldlnger fundamental para eI acceso vaswlar_percutaneo utlliza secuenmalmente tres RE

_ -'ﬁ'e!ementos prmcnpales ¢Cua| es el orden correcto de. uso? S e RS
.A:_' -_:_';Cateter aguja guia._-_:_"" : | i
'-'::_-::B::;-':i_-_AguJa gma catéter.'z
“ . Civ Guia, aguja cateter.
i ."jD;_:_';"ﬁAguJa cateter gula.”':_- i

7. "_'Respecto a Ia obstruccron en asa cerrada (mcarceramon) Senale Ia respuesta INCORRECTA

AL Se produce cuando dos extremos de un asa mtestmal presentari un punto en comun de obstruccmn que 'f :::'
_ '.'_-"---Z_f-.ocluye elmtestmoysumeso : L S i FAT
B: . Las asas obstruldas suelen encontrarse llenas de hqmdo con morfologxa t1p1ca en "C" "U" Q de grano :-' o

..__'._-'_-decafe S L :
oG Las asas afectas tlenen tendenma a volvularse y presentar 1squemla por comprom1so vascular
D Es una sztuacxon que en Ia mayor parte de los casos suele resolverse con medldas conservadoras

. rEn e[traumatlsmo grav b

o : _:'A Las lesmnes to1acxcas son las mas frecuentes : - _
B En aproxunadamente el 35% de 1os pacmntes éx1sten lesmnes ccrv;cales. s
: 5':C La TC es la prueba de eIeccmn para 1dent1ﬁcar el sangrado activo._._._ '
e _;fD Las lesmnes toracwas son la pr1mera causa de mortahdad por traumatxsmo

- De entre !os Sigu:entes crlterios semlologlcos de imagen senale eI que se defme como mas i R I
',-:caracteristlco del seudomixoma pentoneal R S I

e A :Inﬁltracmn del omento mayor (_pastel omental)
B _Inﬂltracnon del mesenteno (mesenteno estrcllado) i S i
B Aspecto festoneado de la supe1 ﬁme del hlgado y de las v1sceras con las que con‘sacta ei rnatenal

Sl mucmde RN X o
oD _Ascms que t1ende a coleccxonarse centrahzar asas y rnesenteno de unas 30 UH en el estudio TC

o A:r'n'é'rt"_e;s',"27_/'_m_ayo_/_ 2025 :_.  3 Pagmau d.._:'__l.—,_:.'._:_f."




80
AL Presenta baja sen31b1[1dad en la deteccién de pohpos color.rectales de dlametro supenol a 1 cm.

" 'B:  Los polipos prescntan den31dad heterogenea m1entras que los 1estos fec

81
FR 'burbuja tnica en Ia RX de abdomen es sugestlva de:

B
B C -'Ilco mecomal
D

ai hepatocarcmoma clasmo?

A :_ Se or1gma sobre higado cxrrotlco con mas frecuenc1a

R O CiEl tumor se encuentra encapsulado .
Do Aparece con mas frecuencla en personas de edad avanzada

OB -:Engloba la vena cava mfenor y/o los ureteres en la mayona de los casos
C: U Elrealce de la afectaclon es mayor en fases tempranas dela enfermedad

L D:__ "La afeotaclon suele verse hxpomtensa en secucncuas potenmadas en T1

:. A '- :Estenosm Imtral
S B Enfermedad ¢oronaria.
K C: _"_Embohsmo pulmonar

: D "_:'Smdrome aort1co agudo

85

8 A 'Z -’Lesmnes de caractenstlcas desnuelmlzantes grandes parcheadas y de margcncs mal deﬁmdos i
_C: 'Pueden ex1st1r lesmnes con contemdo hemorragico
D
S _ '_J_X_i:_:-‘.-Elevado numero de nodulos BT

B e
SR C :_ _Nodulo con dlémetro anteropostenor mayor que transverso
D . RN

nfuar:tés_,';z?/'_‘m_ayp_/z_ozs B

N pohpos

- _'A:'_ __ -jEstcn031s h1pertroﬁa de p]loro

i 83 : c,CuaI de estas caractenstlcas NO es tlplca de Ia fIbI’OSIS retroperitoneal?

S "Af _-'.'.'5-Se mamﬁesta como un mﬁltrado de locahzacmn pr1nc1pa1mente penaortwa que de forma :

iga _Senale Ia respuesta INCORRECTA en relacmn con Ia patoIogsa que pretende valorar Ia TC card:aca de L

- triple descarte

.:CuaI NO es una caracteristlca radloIog:ca de Ia encefalomtehtis aguda dlsemmada’-’

“En Ia patoIogla tlr0|dea, Ios 5|gu|ente5 haIIazgos mcrementan Ia sospecha cle patoIog:a neoplas;ca FR .

En el caso de Ia colonoscopla vartual senale Ia respuesta correcta

] ales generalmente muestian
- - densidad homogénea : : e . -
C:. Los pélipos se obscrvan como o lesiones mmales de dens1dad de partes blandas que no se movﬂlzan con

. el cambio de posicion del paciente. - - - o :
D:. Las tecmcas de marcaJe fecal no son ut:les para diferenmar

restos fecales adhendos ala mucosa de S

Ante un neonato con clmica sugestava de obstrucuon mtestmal aIta, Ia_a_par_ic_i‘c'm de una imagen de

' .:_'.'Atresm duodenal

. ;':_Atresxa gastrlca

CuaI de estas caractenstlcas se da con mas frecuenr:la en eI hepatocarcmoma flbroIameIar respec_t_d

B: - Presenta calcxﬁcacwnes

T :caractenstwa no despiaza la aoﬂa y la rodea compietamentc hacia su Zonga postenor e

E 'En mas del 50% de los casos afecta parenquxma mfratentorlal )

:_ _ S1empre realzan tras 1a adrmmstracmn de contraste paramaguetlco SO

EXCEPTO

_Presem:la de rmcrocalmﬁcacmnes

Nodulo sohdo hlpoecmco RN

5 '.l.)ﬁ.gi!_;an aﬁ? 17 R




87 El patron pulmonar enla tomograﬁa computanzada de alta resolucnon tlpico de la Neumoma : e
- intersticial USuaI NO mcluye uno de estos patrones pulmonares Senale cual es: -

A ::Bronqmectasxas de traccufm

" B: Patrdn "en.vidrio esmcnlado
S C _Qulstes "en pahal”. .
; _'.D: . Z.Patron retlcular

:'_ 88 Respecto a Ia mvagmacmn mtestlnal en ei nmo senale Ia respuesta INCORRECTA

A EI dlagnésnco mediante la clzmca y la radlograﬁa 31mple de abdomen solo es posﬂnle en cerca del 75%
- de los casos. . : S S

-B:  En nifios menores de 4 afios con alta sospecha chmca de mvagmamon es prefenble reahzar como st T

L primera exploracmn una ecogTaf' a.. _
i ‘La mayoria de las mvagmacmnes 1leocol1cas se s1tuan en. Ia reglén subhepat1ca por] lo que son facﬂes
S de detectar en un batrido longltudmal tomando como ventana acustwa el borde mfenor del hlgado

i --'La presenc1a a1slada de ascltls se ha re]acmnado con 1squern1a o mayor nesgo de pcrforacmn

'-.'_'89 Cua! de fas sngulentes NO es una causa extrapulmonar del distres resplratono agudo

A '_:_'_-'Sepsm §
- B "Trauma grave no toracmo
o Transfuswnes masxvas '
D Aspzraclén S

3 90 En relac:on con la ESpOhdilOdlSCltlS bacterlana Indlque Ia respuesta correcta
. '; 'Los pacwntes no suelen prescntar ﬁebre :
g La moculacmn dlrecta es la v1a de contaglo mas ﬁecuente

”__'Se puede comphcar con abscesos mtrarraqmdeos y paravertebrales o
Es una comphcacmn muy mfrecuente de mfeccmnes del tracto urmano AT

_"p_s -

tv w

'91 NO es crlteno de |rresecabllldad abso!uta en- e! adenocarcmoma de pancreas

: A Contacto menor del 50% de la cxrcunferencxa con vena mesentenca supenor
: .' B : -"Inﬁltracmn de 1a aorta i - e
G Presencia de metastas1s a dxstanma _ AR R R AT . :
" _"ID__:':_-'.'-'_'Contacto mayor del 50% de la c1rcunferenc1a con artcrla mesentenca superlor e

1

5""92 Dentro dei espectro del sfndrome aortlco agudo, a,que defme al hematoma mtramural? b

:: 'A_:‘_:_'_;'_Una rotu:a de la mtima con comumcacxon entre Ia luz verdadera y una falsa luz creada por el ﬂujo SN
_'_."-:_:.sangumeo_ i : o S S R S
B Una ulceracwn profunda de una placa ateromatosa que penctra en la capa med1a _

oo Una d11atac1on focal de todas las capas de Ia pared aort;ca superlor al 50% del dlametro normal

D _Sangrado procedente de los vasa vasorum conf’mado dentro de la capa medIa dc ia pared aortlca sm
L -_{desgarro mtlmal pr1mar10 : L REER D _ RIS

93 La mortahdad traumatica tardla NO suele ser causada por

i A: "_"'Sep31s o
B_'. '_ . .Fallo multmrgamco
e C_f:. :Neumotorax a tensxon
13} '.'__"Edema cerebral refractano

" Phgina 14de 17-7 -



94 En relacién con la hemorragia subaracnoidea, sefiale la opcidn verdadera:

A

B:
C:
D

La TC cerebral detecta el 50% en las primeras 12 horas tras la aparicion de los sintomas.
La causa més frecuente es el traumatismo craneal.” '
Las de localizacién perimesencefalica tiene mal prohésiico.

La secuencia T2 clasica es la més sensible en su deteccién por RM.

95 ¢Cudles son las lesiones tumorales mas frecuentes localizadas en fosa posterior en la edad adulta?

Al

B:
C:
D

Metéstasis.
Hemangioblastoma.
Astrocitoma pilocitico.

Neurinorhas .

96 Enla pancreatutls aguda es merto que:

A
B:_

LaTC debe realizarse en 1as primeras 48 horas para detectar precozmente la necrosis pancreatlca
La necrosis parcnqulmatosa alslada es la forma mas frecuente de p1 esentacmn de la pancreatms aguda

" necrotizante,
C: .
D:

No hay correlacion entre la extensxon de la necrosis y el riesgo. de mfecclon
La presenma de coleccmnes agudas penpancreatlcas s 1ndlcat1vo de pancreatms aguda necrotlzante

97 Respectoala enfermedad de Klembock ¢Cua| es Ea respuesta correcta? s

A

B:
e
D: Es caracterlstxca de mu_] eres ancianas.

Es la necrosis avascular del escafmdcs
La Rx detecta adecuadamente los estadios precoces de la enfermedad.
La RM valora adecuadamente las fracturas 1Ay 1Bd en la clasificacién de Palmer.

98 Para obtener una imagen potenuada predommantemente en T1 enuna secuencia de espin-eco
- convencmna! fedmo deben ser Eos valores del Tlempo de Repeticnon (TR) y el Tlempo de Eco {TE

Al
‘B: .
C:
D:

TR largo ¥y TE largo‘ )
TR corto y TE corto.
TR largo y TE corto.
TR corto y TE largo.

g9 Que lesién del angulo pontocerebeloso tlene como caractenstlca ser hlpermtensa enla secuencua de.
difusion de un estudro RM : SR o

AL
B:
C
D:

Newrinoma del VII par craneal. .
Neurinoma del VIII par craneal.
Quiste aracnoideo.

Tumor epldermoxde

- 100 - ¢Cua|es de estos es el tumor soildo benigno de ovario mas frecuente?

A

B:
C:
D

o martes, 27 [ mayo /2025

Tumor de Brenner.
Fibroma. '
Adenofibroma.
Cistoadenoma.
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101 ¢Cudl es lacausa més frecuente de hemorragia intraparenquimatosa?

A: Malformaciones arferio-venosas.
B Aneurisma}s cerebrales.

C Tiombosis_ venosa cerebral.

D: Hipertension Arterial.

:

102 Dentro del sindrome adrtico agude NO se incluye:

‘A:  Coartacion de aorta.

B: Ulcera penetrante.

¢: Hematoma intraraural.
D:

: Diseccién aorlica.
103 Senala ia opcmn INCORRECTA respecto a Fas tecmcas de ;magen en las neoplas:as pulmonares

A La TC es la tecmca de eleccion en la valoracién de la infiltracion dei plexo braqulal

B La PET-TC tiene un elevado vaior predmtlvo negatwo en la deteccmn metastas1s ganghonares _

medzastmlcas

C: la b10p31a ecoguiada por ecograﬁa transbronqulal (EBUS) perrmte realzzar eI d1agnost1c0 hlstologlco

'y laestadificacion ganglionar. : _
‘D La RM es la tecmca de eleccion en 1a vaioracmn de la mvasmn de canal medular

104 Son caracterlstlcas del adenoma p!eomorfo en Ias pruebas de lmagen Ias 5|gU|entes EXCEPTO

- A: 'Alta intensidad de sefial en secuen(_:la_s_T2 de_R_M. = |
‘B: - Bordes indefinidos. R o o :
C: Realce mtenso en los estudios con contraste en TC Y RM
D .

Patron vascular ‘en cesta” en ecograf a Doppler

105 ReSpecto a Ia adenom:omatosm vesmular ¢Que es FALSO? RN

Al Sies focal se Suele observai i el fundus vesu:ulal
. B: No se asoma con la presencia de litiasis. -~ K
C: Se observan multlples focos hiperecoicos murales en “cola de cometa

D No € conoce cla1amente su ongen

K

106 En caso de trombosis de dcceso vascuiar para hemodaallsw, ia repermeablhzacmn de;dlcho acceso

puede reallzarse por todos estos metodos EXCEPTO:

_ A:  Trombectomia por aspiracién manual con catéter.
B: - Trombectomia mecanica. '
& Trombectomia por electrocoagulacwn '
D: _Trombectomla fannacologlca '

107 la presencla de focos de edema 0 hemorragla bliaterales en satuacxon parasagita! superlor en Ios
" hemisferios cerebrales suglere :

A: Trombosis del seno longitudinal superlor
‘B Trombos1s del seno transverso. :
c: T rambosis de la vena de Galeno.
D Infarto isquémico de arterias cerebrales medias. -

L~
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108 = Todas scin caracter’n’sticas dela Displasia Fibrosa' EXCEPTO_: -

A La mayona son formas pohostotmas multiples. _ R
- B:  Suasociacion, en nifias, con pubertad plecoz y manchas cutaneas «en cafe con leche» se conoce. como e
: sindrome de Albright. . : e -
C: La asociacién con uno o varios mixomas 1ntramuscula1 es constituye el smchome de Mazabraud

" D: El tumor que mas se desarrolla sobre un foco de d1spla51a ﬁbrosa es el osteosarcoma

109 ' Respecto a Ia osteomlelitls senale la opuon FALSA

A: La ecograiv aesuna tecmca util para detectar valorar y drenar los abscesos subperlostlcos

', B: - Laradiologia simple es la técnica de eieccmn 1n1c1a1 v1sualizand0 los hallazgos a part:r de los 7-10
- dias del inicio de la infeccion. : . S S R o
G Ei dlagnostlco d}ferenczal del absceso de Broche mcluye el osteoma ostecude o EEE
B _D:_. El secuestro y e1 mvolucro solo se asoman a la osteormehns cromca

110 “NO es adecuado eI tratamaento percutaneo de una estenoms yatrogena de Ia via bmar tras una = S
R _mtervenuon qu:rurglca medlante SRl b R e SENTER

A -:'-Balon de angioplastla de alta presmn o S
B Endoprotesxs bxodegradable _ Sy
e Endoprotcsm metélica definitiva. R
b ::'Balon de ang1oplast1a con cuchlilas de corte
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