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1.- Segun el articulo 147.1 de la Constitucion, la norma institucional basica de cada Comunidad Auténoma
sera:

A La Ley de Régimen Juridico.
B El Estatuto de autonomia.
C La Ley de Haciendas Locales.
D El Reglamento del Parlamento.
2 .- pe acuerdo con el articulo 9.3 de la Constitucion, sefiale cual de los siguientes NO constituye uno de los
principios garantizados por la Constitucion:
A Principio de legalidad.
B Irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables
C Fomento de la arbitrariedad de los poderes publicos.
D Seguridad juridica.
3 .- De acuerdo con el articulo 18 del Estatuto de Autonomia para Cantabria, los miembros del Gobierno de
Cantabria:
A Seran nombrados y cesados por el Presidente, siendo preceptiva la informacién de éste al Parlamento.
B Seran nombrados y cesados por los ciudadanos, siendo preceptiva la autorizacion del Presidente.
C Seran nombrados y cesados por el Parlamento, siendo preceptiva la informacioén al Presidente.
D Seran nombrados y cesados por el Consejero de Presidencia, siendo preceptiva la informacion al

Presidente.

4 .- pe acuerdo con el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, todos tienen
derecho, con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias, a ser advertido de si los
procedimientos de prondéstico, diagnoéstico y terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en
funcién de un proyecto docente o de investigacion. Indique la respuesta correcta en relaciéon con este
derecho:

A En ningun caso podra comportar peligro adicional para su salud.
B En todo caso sera imprescindible la previa autorizacion y por escrito del paciente.

C En todo caso sera imprescindible la aceptacion por parte del médico y de la Direccion del
correspondiente Centro Sanitario.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

5 .- Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las
Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada
caso, desarrollaran, entre otras, las siguientes actuaciones:

A La atencion primaria integral de la salud, que incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalizacion y la
rehabilitacién.

B La asistencia sanitaria especializada, incluyendo, ademas de las acciones curativas y rehabilitadoras,
las que tiendan a la promocién de la salud y a la prevencion de la enfermedad del individuo y de la
comunidad.

C La prestacion de los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las necesidades diferenciadas de
mujeres y hombres.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
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6.- Segun el articulo 41.2 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, las Administraciones
sanitarias, ¢ precisaran obtener el consentimiento de las personas afectadas para el tratamiento de datos
personales, relacionados con la salud, asi como su cesién a otras Administraciones publicas sanitarias?:

A En todo caso.

B Si, excepto cuando dicho tratamiento o cesion sea estrictamente necesario para la tutela de la salud
de la poblacion.

C En ningun caso.
D No, salvo cuando el tratamiento o cesion sea estrictamente necesario para la salud del paciente.
7 .- La enfermedad, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica, ¢ puede amparar diferencias de trato?:
A No, salvo las que deriven del propio proceso de tratamiento de la misma.
B En ningun caso.
C No, salvo las exigidas por razones de salud publica.
D Lasrespuestas ay c son correctas.
8 .- Seguin el articulo 4 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, los ciudadanos tendran derecho a recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad

auténoma en la que se
encuentren desplazados:

A La asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudieran
requerir, abonando previamente su coste, que posteriormente les seré reintegrado por su comunidad
autonoma de origen.

B La asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudieran
requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa
comunidad autébnoma.

C La asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud en casos de
urgencia y peligro inminente para su vida.

D La asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudieran
requerir, siempre que lo autorice previamente la Comunidad Auténoma de origen.
9 .- Segun el articulo 7 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, senale cual de las siguientes NO constituye una prestacion del Sistema Nacional de Salud:
A Salud publica.
B Prestacion farmacéutica.
C Atencién Primaria.
D Atencién a la dependencia.
10 .- Segun el articulo 80 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, sefale

cual de los siguientes constituye uno de los requisitos para que los medicamentos puedan ser objeto de
publicidad destinada al publico:

A Que constituyan sustancias psicotropicas o estupefacientes.

B Que requieran necesariamente la intervencion de un médico que realice el diagnostico, la prescripcion
o el seguimiento del tratamiento.

C Que no se financien con fondos publicos.

D Ningun medicamento puede ser objeto de publicidad destinada al publico.
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1 .- Segun el articulo 34 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
la Comisidon de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias las Administraciones publicas,
estara integrada necesariamente por:

A Las Administraciones publicas presentes en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
B Representantes del Ministerio de Educacion.
C Representantes del Ministerio de Sanidad.
D Todas las respuestas anteriores son ciertas.
12 .- En relacion con el desarrollo profesional, y atendiendo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, indique la respuesta INCORRECTA:
A Elreconocimiento se articulara en cuatro grados.

B La obtencion del primer grado, y el acceso a los superiores, requerira la evaluacion favorable de los
méritos del interesado, en relaciéon a sus conocimientos, competencias, formacién continuada
acreditada, actividad docente e investigacion.

C Para obtener el primer grado, sera necesario acreditar cinco afios de ejercicio profesional.
D Laevaluacion se llevara a cabo por la Comisién de Recursos Humanos.
13 .- De acuerdo con el articulo 3 de Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, se entiende
por certificado médico:

A El documento elaborado y firmado por un médico que contiene el diagndstico y las recomendaciones
terapéuticas respecto a un determinado proceso patoldgico y su evolucion en el tiempo.

B Cualquier conjunto de datos e informaciones de caracter asistencial.

C El documento que refleja la opinién subjetiva de un médico respecto a la salud de un determinado
paciente.

D La declaracion escrita de un médico que da fe del estado de salud de una persona en un determinado
momento.
14 .- Segun el articulo 3 del Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de
Voluntades Previas de Cantabria, el procedimiento de inscripciéon en el Registro de Voluntades Previas:

A Se iniciara mediante solicitud de la persona otorgante del documento de voluntades expresadas con
caracter previo, dirigida a la Direccién General competente en materia de ordenacién sanitaria.

B Se iniciara de oficio mediante escrito de la Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud,
pudiendo el paciente expresar su oposicion.

C Se iniciara mediante solicitud de las personas allegadas a pacientes en situacion terminal, dirigida al
Director del centro sanitario en el que el paciente permanezca ingresado.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
15 .- De acuerdo con el articulo 8.4 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria

de Cantabria, la direccién, control, inspeccién y evaluacién de las actividades, servicios y recursos del
Sistema Sanitario Publico de Cantabria corresponden a:

A La Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.
B El Ministerio competente en materia de Sanidad.

C La Consejeria competente en materia de Sanidad.
D

El Parlamento de Cantabria como 6rgano de control.
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16 .- Con la finalidad de alcanzar la mayor eficacia en la organizacién y funcionamiento del Sistema Sanitario
Publico de Cantabria, y de acuerdo con el art,iculo 10 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre,
de Ordenaciéon Sanitaria de Cantabria, cada Area se divide territorialmente en:

A Consejos Territoriales de Salud.
B Zonas Basicas de Salud.
C Centros Territoriales de Salud.
D Distritos Basicos de Salud.
17 .- De acuerdo con el articulo 25 bis, de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién

Sanitaria de Cantabria, el Sistema Sanitario Publico de Cantabria incorporara la perspectiva de género y
promovera programas y protocolos para adecuarse a las necesidades especificas de las personas:

A Lesbianas, gays y bisexuales.
B Lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales.
C Lesbianas, gays, bisexuales y metrosexuales.
D Lesbianas, gays, hypersexuales y retrosexuales.
18 .- En relacién con el consentimiento informado, y segun el articulo 31 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10

de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria, cuando la no realizacion del procedimiento
diagnéstico o terapéutico represente un riesgo para la salud publica:

A No sera preciso el consentimiento del usuario.
B Debera contar con autorizacion judicial.

C Debera comunicarse a la autoridad judicial, en el plazo de veinticuatro horas, las medidas adoptadas
por las autoridades sanitarias.

D Son correctas las respuestas a y c.
19 .- Segin el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario Autonémico de
Cantabria, la Zona de Salud Astillero comprende, entre otros, el siguiente municipio:
A Castafieda.
B Villacarriedo.
C Villaescusa.
D Potes.
20 .- seguin el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario Autonémico de
Cantabria, el centro de salud Tanos, se ubica en:
A La Zona de Salud Torrelavega-Cartes.
B La Zona de Salud Suances.
C La Zona de Salud Gama.
D La Zona de Salud Colindres.
21 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario
Autonémico de Cantabria, seiale la respuesta CORRECTA:
A La Zona de Salud Besaya comprende, entre otras, el Area de Salud Ill Santander.
B El Area de Salud Ill Laredo comprende, entre otras, la Zona de Salud Besaya.
C El Area de Salud IV Torrelavega comprende, entre otras, la Zona de Salud Besaya.
D

La Zona de Salud Besaya comprende, entre otras, el Area de Salud Il Santander.
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22 .- Indique las Direcciones Generales que actualmente forman parte de la estructura basica de la Consejeria
de Sanidad del Gobierno de Cantabria:

A Direccion General de Salud Publica, Direccion General de Planificacion Sanitaria y Direccion General
de Politica Sanitaria.

B Direccidon General de Asistencia Sanitaria, Direccion General de Salud Publica y Direccion General de
Innovacion y Resultados en Salud.

C Direccién General de Salud Publica y Direccién General de Ordenacion y Atencién Sanitaria.
D Direccién General de Salud Publica y Consumo y Direccién General de Prestaciones y Farmacia.
23 .- Atendiendo a lo recogido en el Decreto 3/2012, de 19 de enero, de estructura basica de los érganos
periféricos del Servicio Cantabro de Salud, senale el 6rgano periférico correcto:
A Gerencia de Atencion Primaria del Area |: Hospital Universitario "Marqués de Valdecilla".
B Gerencia de Atencién Especializada del Area II: Hospital Comarcal de Laredo.
C Gerencia de Atencion Especializada del Area I1: Hospital Comarcal Sierrallana.
D Gerencia de Atencion Especializada de las Areas Il y IV: Hospital Comarcal de Reinosa.
24 .- pe acuerdo con el articulo 35 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal

estatutario de los servicios de salud, durante el tiempo en que realice funciones en promocién interna
temporal, el interesado:

A Se mantendra en servicio activo en la categoria a la que acceda y percibira las retribuciones
correspondientes a su nombramiento original.

B Se mantendra en servicio activo en la categoria a la que acceda y consolidara derechos retributivos
respecto a esta categoria.

C Se mantendra en servicio activo en su categoria de origen, y percibira las retribuciones
correspondientes a las funciones efectivamente desempefiadas, con excepcion de los trienios, que
seran los correspondientes a su nombramiento original.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
25 .- pe acuerdo con el articulo 73 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de

instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el personal estatutario fijo que pase a
desempeiiar un puesto directivo en el Servicio Cantabro de Salud mediante contrato de alta direccién:

A Sera declarado en situacion de servicios especiales.
B Sera declarado en situacion de excedencia forzosa.
C Sera declarado en situacion de excedencia voluntaria.
D Perdera la condicion de personal estatutario fijo.
26 .- pe acuerdo con el articulo 84 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el régimen disciplinario:
A En ningun caso sera aplicable al personal temporal.

B Sera aplicable al personal temporal, tramitandose el correspondiente expediente hasta su conclusion,
con independencia de que se haya finalizado la prestacion de servicios temporales.

C No sera aplicable al personal temporal si la prestaciéon de servicios temporales finaliza antes de que
concluya la tramitacion del correspondiente expediente.

D Unicamente sera aplicable al personal temporal si la prestaciéon de servicios temporales continua
durante la tramitacién del expediente.
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27 .- Segun la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, seran causas de extincion
del derecho ala garantia de atencién sanitaria especializada:

A Solicitar dos veces el aplazamiento para recibir la atencion sanitaria por la que esta inscrito.
B La caducidad del certificado de garantia.

C La falta de asistencia justificada a la cita programada.

D

Todas las respuestas anteriores son correctas.

28 .- En los términos de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de
respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las
pacientes que requieran atencién sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el
ambito del sistema sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en los siguientes plazos maximos:

A - Ciento ochenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
- Sesenta dias para la realizacion de pruebas diagnésticas especializadas.
- Treinta dias en el caso de procedimientos quirurgicos.

B - Ochenta dias en el caso de procedimientos quirdrgicos.
- Setenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
- Treinta dias para la realizacién de pruebas diagndsticas especializadas.

C - Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos quirurgicos.
- Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
- Treinta dias para la realizacién de pruebas diagndsticas especializadas.

D - Ciento veinte dias en el caso de procedimientos quirurgicos.
- Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
- Quince dias para la realizacion de pruebas diagnédsticas especializadas.

29 .- Segun el Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de prevencion
de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud, con la finalidad de desarrollar una politica de
seguridad y salud en el trabajo comun en los centros e instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de
Salud y mantener una accién coordinada entre todas las Gerencias, se constituira:

A El Comité de Expertos en Salud del Servicio Cantabro de Salud.

B La Comision de Coordinacion de Salud Laboral del Servicio Cantabro de Salud.
C EI Grupo de Responsables en Prevencién del Servicio Cantabro de Salud.

D El Equipo de Jefes de Unidades Preventivas del Servicio Cantabro de Salud.

30 .- Segun el articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, los
instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencion de riesgos laborales son:

A Los manuales de procedimientos y las instrucciones y circulares de servicio.
B La evaluacion de riesgos laborales y la planificacion de la actividad preventiva.
C El control de mandos y de puntos criticos.

D Elmapa de competencias y las 6rdenes de servicio.

31.- Las rejillas tipo Bucky se utilizan para:
A Aumentar la resolucion espacial de las radiografias.
B Disminuir la dosis de radiacion en la piel del paciente.
C Disminuir la radiacién dispersa que incide en la placa radiogréfica.
D

Colimar el haz de rayos X.
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32 .- La resolucién espacial en una imagen radiografica aumenta:

A

B
Cc
D

Colimando mas el haz de rayos X.
Al utilizar tubos de rayos X con focos mas finos.
Al aumentar el tamanio del pixel.

Utilizando medios de contraste.

33 .- ¢Cual de los siguientes datos de una adquisiciéon de TAC helicoidal multicorte es un parametro de
adquisicion y por tanto no se puede modificar a posteriori sin hacer otro barrido?

A

B
Cc
D

Tamafo del campo (FOV, mm.).
Grosor del corte (mm.).
Espacio entre cortes (mm.).

Corriente del tubo (mA).

34 .- | os valores de referencia de dosis para diagnéstico:

A

B
Cc
D

Sirven para asegurar que no se producen efectos deterministas.
Sirven para asegurar que no se producen efectos estocasticos.
Son valores indicativos de buena practica que se deben aplicar a muestras de varios pacientes.

Son limites de dosis que no se deben superar.

35 .- Los efectos biolégicos deterministas que pueden presentarse en Radiologia:

A

B
Cc
D

Tienen una gravedad que aumenta con la dosis.
Tienen una probabilidad de aparicién que aumenta con la dosis.
No tienen umbral de dosis.

No guardan relacién con las denominadas reacciones tisulares.

36 .- | angulo entre el haz de ultrasonidos y el vaso explorado:

A

B
Cc
D

Debe ser de 90°.
Debe ser entre 30°y 60°.
Debe ser de 0°.

No influye en el resultado del examen.

37 .- Un transductor ecografico es un dispositivo que:

A

B
Cc
D

Transforma energia electrica en acustica.
Transforma energia luminica en corriente eléctrica.
Transforma energia acustica en calor.

Transforma energia eléctrica en ultrasonidos y viceversa.
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38 .- Referente a la técnica de resonancia magnética (RM) seiiale la opcion FALSA:

A La frecuencia de precesion de los protones varia proporcionalmente a la intensidad del campo
magnético al que se ven sometidos.

B La radiofrecuencia se transmite al paciente a través de las antenas de emision.

C La sefial de RM para la formacién de la imagen se detecta durante la aplicacion del pulso de excitacion
de radiofrecuencia.

D Los gradientes de campo magnético se utilizan para localizar espacialmente la sefial de RM.

39 .- En Ia técnica de RM, ¢ cual de las siguientes opciones utilizaremos para mejorar la resolucién espacial?
A Aumentar el grosor de corte.
B Aumentar la matriz de adquisicion.
C Aumentar el campo de vision (FOV).
D

Aumentar el tamafio del voxel.

40 .- para preparados con la misma concentracién de yodo (p.ej. 300 mg I/mL), ¢ con cual de las siguientes
moléculas de contrastes yodados sera menor la osmolaridad de la solucién?

A Mondmero no idnico.

B Dimero ionico.

C Dimero no i6nico.

D Sila concentracion de yodo es la misma la osmolaridad de la solucion no varia, independientemente
de la molécula concreta de contraste yodado.

41 .- ¢ Cual es la semivida de eliminacién (tiempo que tarda la concentracién plasmatica en bajar a la mitad)
de un contraste yodado administrado por via intravenosa a una persona adulta con funcién renal
normal?

A 5 a 10 minutos.

B 20 a 30 minutos.
C 90 a 120 minutos.
D 4 a5 horas.

42 .- ¢ Cual de las siguientes entidades es causa de consolidacion pulmonar difusa aguda?
A Linfoma.

B Sindrome de Goodpasture.
C Sarcoidosis.
D

Proteinosis alveolar.

43 .- Esun signo directo de atelectasia lobular:
A Desplazamiento hiliar.

B Elevacion del hemidiafragma.
C Agrupacion broncovascular.
D

Desplazamiento mediastinico.
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44 .- En el contexto de una enfermedad pulmonar infiltrativa difusa y en relaciéon con los hallazgos en TCAR,
el "aumento de la atenuacion pulmonar que no borra vasos ni paredes de bronquios", describe uno de
los siguientes patrones radiolégicos:

A Quistes"en panal"
B Consolidacion.
C Opacidad "en vidrio esmerilado".

D Engrosamiento peribroncovascular.

45 .- ¢Cual de las siguientes entidades no se asocia tipicamente a asma?
A Neumonia eosindfila crénica.
B Neumoconiosis.
C Aspergilosis broncopulmonar alérgica.
D

Reflujo gastroesofagico.

46 .- En los pacientes con SIDA y tuberculosis, con un grado de inmunodepresion severo (CD4+ menor de
200 cel./mm3), los hallazgos radiolégicos predominantes incluyen:

A Bronconeumonia.

B Adenopatias hiliares y/o mediastinicas.
C Absceso pulmonar.
D

Derrame pleural.

47 .- |a aspergilosis invasiva de la via aérea es frecuente en:
A Asma bronquial.

B Trasplante de progenitores hematopoyéticos.
C Trasplante pulmonar.
D

Enfisema pulmonar.

48 .- En la edad pediatrica, ¢ cual es la etiologia mas frecuente de una neumonia redonda?
A Virus sincitial respiratorio.
B Staphyloccocus aureus.
C Streptococcus pneumoniae.
D

Mycoplasma pneumoniae.

49 .- En infeccion pulmonar por citomegalovirus los hallazgos en TAC incluyen los siguientes, EXCEPTO:
A Areas focales/multifocales en "vidrio deslustrado”.
B Consolidaciones parenquimatosas.
C Nodulos menores de 10 mm de diametro asociados a "halo".
D

Derrame pleural.
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50 .- En relacion con el nédulo pulmonar solitario, seiale la respuesta FALSA:
A El mas frecuente es el granuloma.

B Los cambios en los habitos de tabaquismo se han asociado con la mayor proporcién actual de
carcinoma bronquioloalveolar, que es el tipo histolégico mas frecuente.

C El cancer de pulmén es raro antes de los 40 afios.
D EITAC es la técnica de eleccion en el estudio del nédulo pulmonar.
51 .- En relacion con los algoritmos de manejo diagnéstico y seguimiento del nédulo pulmonar solitario,
icual de las siguientes recomendaciones es FALSA?
A Se debe disponer siempre de las exploraciones previas, para un control evolutivo adecuado.
B En los nddulos inferiores a 6 mm, en pacientes de bajo riesgo, no se recomienda seguimiento.

C Los nddulos de tamafio superio a 2 cm presentan mayor probabilidad de malignidad, por lo que esta
indicado realizar abordajes mas agresivos, tipo puncion percutanea.

D Las exploraciones con TAC durante el seguimiento, deben realizarse con un espesor de corte grueso y
utilizacién de contraste intravenoso.

52 .- ¢En cual de las siguientes patologias adrticas puede existir captacion de contraste, en el TAC, en la
pared aortica?

A Diseccion de aorta ascendente.
B Hematoma intramural.
C Arteritis.
D Rotura contenida.
53 .- La hiperdensidad del trombo de un aneurisma aértico en el TAC basal, en un paciente con dolor
toracico, indica:
A Rotura contenida.
B Arteritis adrtica.
C Infeccion del trombo.
D

Ateromatosis adrtica.

54 .- En relacion con las ulceras penetrantes a nivel aértico, seiiale la respuesta CORRECTA:
A Su origen es infeccioso.

B No producen dolor en la fase aguda.
C Pueden presentar hiperdensidad mural en el estudio del TAC basal en la fase aguda.
D

No rompen nunca la pared aértica.

55 .= En un estudio de angio-TAC para descartar TEP tenemos una mala opacificacion de contraste y en las
reconstrucciones se ve sangre no opacificada ascendiendo por la vena cava inferior hacia la auricula
derecha, al repetir el estudio le indicaremos al paciente:

A Que expulse el aire para realizar el estudio en espiracién.

B Que inspire profundamente y haga una apnea.

C Que solo haga apnea, para evitar una maniobra de Valsalva.
D

Que haga una maniobra de Valsalva.

Pagina 11 de 29



chBIERNO Cantabria.I

ag o
" Lebaniego
CANTABRIA OPE SCS Acumulada 2016-2017

COMNSEJERIA DE SANIDAD FEA RADIODIAGNOSTICO

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

56 .- En un estudio angio-TAC de arterias pulmonares es tipico de TEP agudo:
A Defecto de llenado con aumento del calibre del vaso.

B Defecto intraluminal periférico formando angulos obtusos con la pared.
C Patron de perfusion pulmonar en mosaico.
D

Defecto de llenado con disminucién del calibre del vaso.

57 .- En relaci6n con la presencia de gas en el mediastino, ¢ cual de las siguientes respuestas es CORRECTA?
A Es debida frecuentemente a un neumotérax.

B De las causas no infecciosas de neumomediastino la rotura alveolar, principalmente por asma, es la
mas frecuente.

C Se asocia frecuentemente a neumoperitoneo.

D De las causas no infecciosas de neumomediastino, la ventilacidn mecanica, es la mas frecuente.

58 .- En relacion con el timo, icual de las siguientes respuestas es CORRECTA?
A Dos tercios de los timomas son malignos.
B En el timoma, el estadio | de Masaoka implica que la capsula esta invadida.
C Los quistes timicos son siempre congénitos.
D

El timoma metastatiza a pleura y pericardio preferentemente.

59 .- Tras un traumatismo toracico es signo de neumomediastino en la RX convencional de térax:
A El signo del "diafragma continuo".
B El signo del "pulmén caido".
C La presencia de enfisema subcutaneo cervical.
D

La presencia de hidroneumotorax izquierdo.

60 .- A las 48 horas de un traumatismo pulmonar la aparicién de consolidacion del espacio aéreo nos debe
hacer sospechar:

A Embolismo graso.
B Contusion.

C Laceracion.
D

Aspiracion.

61 .- Respecto al "tumor fibroso localizado pleural”, seiale la opcion CORRECTA:
A El término mesotelioma benigno es sinénimo ya que deriva del mesotelio en todos los casos.
B En el 80% de los casos tiene calcificaciones visibles en el TAC.
C Enun 15% de los casos puede tener un comportamiento agresivo.
D

Es asintomatico.
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62 .- Respecto al mesotelioma maligno, sefale la respuesta FALSA:
A El periodo de latencia desde la exposicion ambiental o laboral al asbesto, oscila entre 10 y 20 afos.
B Afecta a la pleura mediastinica en mas del 90% de los casos.
C La afectacion de las cisuras es muy frecuente (mas del 80% de los casos).
D En el hemitérax afectado es mas frecuente que haya pérdida de volumen que desplazamiento
mediastinico contralateral.
63 .- La anomalia coronaria mas frecuente y que se encuentra en el grupo de las que provocan isquemia
miocardica, es:
A Atresia del tronco principal izquierdo.
B Origen anémalo de la arteria coronaria desde el seno coronario contralateral.
C Sindrome de Bland-White-Garland.
D

Aneurisma coronario.

64 .- con mayor frecuencia, la dominancia coronaria suele ser:
A Derecha.
B Izquierda.
C Balanceada o codominante.

D Derecha e izquierda en la misma proporcion.

65.-Enla preparacion de los pacientes antes de realizar un TAC de arterias coronarias se recomienda:

A Administrar adenosina para vasodilatar las arterias coronarias y atropina para aumentar la frecuencia
cardiaca.

B Administrar nitroglicerina para vasodilatar las arterias coronarias y beta-bloqueantes para disminuir la
frecuencia cardiaca.

C Administrar unicamente adenosina para vasodilatar las arterias coronarias.

D Masaje carotideo.

66 .- E| TAC de arterias coronarias en los Servicios de Urgencias esta indicado en:
A Sindrome coronario agudo con elevacion del espacio ST.
B Angina estable.

C Dolor toracico atipico sin elevacion del espacio ST, ya que el alto valor predictivo negativo del TAC
permite decidir si se puede dar de alta al paciente.

D Angina inestable.
67 .- paciente de 50 afios con disfagia en el que se diagnostica un carcinoma escamoso del tercio medio del

eso6fago. En el TAC de térax y abdomen de estadificacion se detecta una adenopatia supraclavicular
derecha. La prueba siguiente que se debe realizar es:

A PET-TAC.

B TAC cervical.
C RM cervical.
D

Ecografia cervical con puncién.
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68 .- En relacion con los tumores gastricos, senale la opcion FALSA:

A La mayoria de los tumores gastricos son benignos.

B Los tumores mesenquimales benignos son masas submucosas en la imagen.
C El estdbmago es la localizacion menos frecuente del GIST.
D

En cuanto al tumor estromal gastrico, el TAC es la técnica de eleccion para el diagndstico y
seguimiento.

69 .- Respecto a la colonoscopia virtual o colonografia por TAC, seinale la opcion CORRECTA:
A No requiere preparacion del colon.
B La distension del colon se realiza mediante aire ambiental o CO2.
C Detecta la mayoria de las lesiones de tamafrio inferior a 5 mm.
D

Es la técnica de diagndstico indicada tras un episodio de rectorragia.

70 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones respecto al papel del angio-TAC en la hemorragia digestiva es
CORRECTA?

A Es la prueba de eleccion en los pacientes con hemorragia digestiva alta grave.

B El estudio multifasico sin contraste oral es la técnica de eleccién en los pacientes con hemorragia baja
aguda grave.

C No permite identificar la causa de la hemorragia cuando ésta se origina en el intestino delgado.

D La extravasacion activa de contraste a la luz del colon es el Unico hallazgo que permite diagnosticar la
causa de la hemorragia digestiva baja.

.- 1a primera técnica radiolégica en el estudio de la obstruccion intestinal es:
A EITAC.
B La radiografia de abdomen en bipedestacion.
C Laradiografia de abdomen en decubito supino.
D

La ecografia.

72 .- | 3 causa mas frecuente de obstruccién en el intestino delgado es:
A Procesos neoplasicos.
B Procesos inflamatorios.
C Hernias.
D

Adherencias (bridas).

73 .- Enel diagnéstico diferencial entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, sefiale la opcion CORRECTA:
A El megacolon toxico es una complicacion solo de la colitis ulcerosa.
B Las estenosis pueden aparecer en ambas enfermedades.
C Elriesgo de cancer es igual en ambas enfermedades.
D

La afectacion del colon en la colitis ulcerosa puede ser discontinua.
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74 .- ¢Cual de las siguientes es una aseveracion CORRECTA sobre la esteatosis hepatica?
A Tiene una distribuciéon variable, que puede ser difusa, nodular o geografica.
B Ejerce un efecto de masa desplazando los vasos hepaticos proximos.
C Produce un incremento de atenuacion del parénquima hepatico en el TAC.
D

Produce una disminucion de la ecogenicidad en la ecografia.

75 .- Respecto al colangiocarcinoma, ¢ cual de las siguientes opciones es la CORRECTA?

A La colangiografia transparietohepatica es la técnica de imagen de eleccién para la estadificacion de la
enfermedad.

B El tipo histolégico mas frecuente es el adenocarcinoma.
C En general tiene buen prondstico.

D ElImas frecuente es el colangiocarcinoma intrahepatico.

76 .- sefale entre las siguientes opciones la causa mas frecuente de abdomen agudo en el anciano:
A Apendicitis aguda.
B Colecistitis aguda.
C Diverticulitis aguda.
D

Colico nefritico.

7T .- En un TAC abdominal con fase tardia o en un cisto-TAC tras un traumatismo pélvico se observa una
importante extravasacion de contraste alrededor de la vejiga. ¢ Cual de las siguientes localizaciones es
importante que se valore porque indica una reparacién quirurgica?

Contraste entre asas intestinales.
Contraste en el espacio pararrenal.

Contraste en el espacio perirrenal.

OO0 w >

Contraste en el espacio perivesical.

78 .- Enun paciente hepatépata con traumatismo abdominal y que en el TAC se observa liquido
intrabdominal con densidades entre 50 y 70 Unidades Hounsfield, ¢ cual seria el diagnéstico
CORRECTO?

A Bilis.
B Hemoperitoneo.
C Ascitis.
D Orina extraluminal.
79 .- En un paciente politraumatizado con precipitacion de 10 metros que presenta unas constantes
normales, signos de peritonismo, exploracion neurolégica normal y las radiografias portatiles realizadas

en la sala de urgencias no muestran alteraciones. ¢ Cual considera que seria la prueba de imagen a
realizar?

A Ecografia con protocolo FAST.

B TAC abdominal sin contraste.

C TAC abdominal con contraste intravenoso.
D

TAC abdominal con contraste oral e intravenoso.
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80 .- senala que érgano NO es retroperitoneal.
A Los rifiones.
B El pancreas.
C El colon ascendente.
D

El ovario.

81 .- Ante el hallazgo de una masa renal hiperecogénica por ecografia:
A El diagndstico es de angiomiolipoma renal (AML).
B El diagndstico es de cancer renal.
C Debe realizarse un TAC para realizar el diagnéstico diferencial entre AML y cancer renal.
D

Debe realizarse una RM para realizar el diagndstico diferencial entre AML y mielolipoma.

82 .- Las perlas escrotales o escrotolitos se localizan en:
A Apéndice testicular.
B Libres dentro de la tunica vaginal.
C Intratesticulares.
D

Cola del epididimo.

83 .- ¢Cual de los siguientes supuestos NO es indicacion de realizacion de RM de préostata?
A Estadificacion del cancer de préstata.
B Diagnostico ante PSA progresivamente elevado.
C Prostatitis crénica.
D

Elevacion del PSA después de prostatectomia radical.

84 .- | a causa mas frecuente de estenosis uretral es:
A Traumatica.
B Gonocdcica.
C Tuberculosa.
D

Tumoral.

85 .- Las caracteristicas del cancer de prostata en RM son:
A Lesion focal isointensa en la zona transicional en secuencias T2.

B Lesion focal hipointensa en la zona periférica en secuencias T2.
C Lesidn difusa hipointensa en la zona periférica en secuencias T2.
D

Lesién focal hiperintensa en la zona periférica en secuencias T2.
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86 .- En un TAC de abdomen sedalar el hallazgo que debe ser considerado como complicacién y no como
cambio postquirurgico:

A Alteracion de la atenuacion de la grasa abdominal proxima a la pared al tercer dia de la cirugia.

B Signos de ileo paralitico al segundo dia de una cirugia en la que se ha abierto la cavidad peritoneal.
C Discreta cantidad de liquido proximo a la zona de la cirugia al segundo dia de la cirugia.
D

Neumoperitoneo al décimo dia de la cirugia.

87 .- La complicacidn vascular mas frecuente en el postrasplante inmediato de higado es:
A Trombosis de la arteria hepética.
B Estenosis de las venas suprahepaticas.
C Estenosis de la vena porta.
D

Trombosis de las venas suprahepaticas.

88 .- En relacion con el registro Doppler de la arteria hepatica postrasplante, sefiale la opcion FALSA:

A Un registro arterial intraparenquimatoso de baja resistencia puede ser indicativo de una estenosis de la
arteria a nivel hiliar.

B Un registro arterial con ausencia de fase distélica (IR=1) en el periodo inmediato tras el trasplante
indica siempre patologia de la arteria hepatica.

C Es importante confirmar la permeabilidad arterial en ambos I6bulos.
D Elindice de resistencia (IR) normal es el comprendido entre 0,55 y 0,80.
89 .- Sefale la respuesta CORRECTA en relacion con la patologia traumatica de la columna cervical y el
espacio prevertebral:
A No es importante valorar el espacio prevertebral.
B Esta aumentado en todos los traumatismos cervicales.
C Un espacio prevertebral normal no descarta la existencia de lesion cervical.
D Solo se puede valorar con RM.
90 .- En Ia clasificacion de las fracturas dorsolumbares, ¢ cual de las siguientes NO lleva asociadas lesiones
mayores?
A Fractura por estallido.
B Fractura de apdfisis transversa.
C Fractura luxacion.

D Fractura por flexion-disrupcion.

91 .- ¢Cual de las siguientes NO es una caracteristica radioldgica tipica de la artritis reumatoide?
A Reduccién no uniforme del espacio articular.

B Tumefaccion de partes blandas periarticulares.
C Osteopenia yuxtaarticular.
D

Erosiones marginales.
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92 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones referentes a las espondiloartropatias es FALSA?
A Presentan una fuerte asociacién con el antigeno de histocompatibilidad de clase |, HLA-B27.
B El factor reumatoide es frecuentemente positivo.
C La sacroilitis es frecuentemente la primera manifestacion clinica.
D

Muestran predileccion por la afectacion de las entesis.

93 .- En relacion a la osteomielitis aguda, seiale la respuesta CORRECTA:
A La radiologia simple es util en su deteccién precoz.
B La ecografia es util en la deteccion de abscesos subperiésticos.
C La técnica de eleccion tras la radiologia simple es el TAC.
D

La RM no es util en su diagnoéstico precoz, ya que los cambios de sefial no se detectan hasta los 7-10
dias desde el inicio de la infeccion.

94 .- En relacion al absceso de Brodie sefale la respuesta FALSA:
A Es unaforma de osteomielitis subaguda o crénica.

B Tiene predileccion por las metafisis de los huesos largos.
C Se manifiesta en la radiologia simple como una lesidn litica de margenes mal definidos.
D

En la RM aparece como una lesion hiperintensa en secuencias T2 con supresién grasa, bien
delimitada.

95 .- E| hallazgo RM mas util en la diferenciacidon entre osteomielitis y artropatia neuropatica en el pie
diabético es:

A Presencia de edema 6seo.

B Realce de la médula ésea tras administrar contraste.

C Presencia de ulceracién cutanea adyacente a la afectacion ésea.
D

Presencia de derrame articular.

96 .- En relacion al osteocondroma, senale la opcion FALSA:
A Es el tumor condral benigno mas frecuente.

B La mayoria son asintomaticos o constituyen un hallazgo radiolégico casual.
C La transformacién maligna aumenta significativamente en pacientes con osteocondromatosis familiar.
D

La localizacidon mas frecuente es el humero proximal.

97 .- En relacién con el atrapamiento fémoroacetabular, seiale la opcion FALSA:

A Es una causa de coxartrosis precoz.

B La alteracién anatomica puede estar en el fémur proximal, en el acetabulo o en ambos.
C La técnica diagndstica de eleccion es la ecografia.
D

En el tipo "CAM" existe una deformidad en la transicion cabeza-cuello femoral, siendo el acetabulo
normal.
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98 .- ¢Cual de las siguientes entidades NO se asocia con cuerpos libres intraarticulares en la cadera?
A Condromatosis sinovial primaria.
B Condromatosis sinovial secundaria.
C Edema 6seo transitorio.
D

Artritis reumatoide.

99 .- En relacién con las roturas meniscales sefale la respuesta FALSA:
A El menisco interno se lesiona con mas frecuencia que el externo.

B En el estudio RM la presencia de una sefial intrameniscal que contacta claramente con la superficie
articular del menisco, es un criterio de rotura.

C En el estudio RM la morfologia ondulada del borde libre del menisco es un signo fiable de rotura.

D Un menisco discoide es mas susceptible a la degeneracién y rotura que un menisco normal.

100 .- En relacién a la reparacion quirurgica del ligamento cruzado anterior, sefiale la respuesta FALSA:

A La reconstruccién del ligamento cruzado anterior esta especialmente indicada en pacientes jovenes,
para prevenir roturas meniscales y desarrollo de cambios degenerativos precoces.

B El tunel tibial debe situarse posterior a la linea de Blumensaat (prolongacién de la linea intercondilea
posterior).

C La ecografia es el método diagndstico de eleccion en la valoracion inicial postquirdrgica del ligamento
cruzado anterior.

D El aspecto de la plastia en la RM varia dependiendo del injerto utilizado y del tiempo transcurrido
desde la colocacion del mismo.

101 .- Referido a patologia mamaria, ¢ En cual de las siguientes situaciones utilizaria la "biopsia asistida por
vacio" como técnica de eleccién, habitualmente con guia estereotaxica ?

A Biopsia de un nédulo palpable de caracteristicas probablemente malignas.
B Biopsia de adenopatias axilares sospechosas.

C Biopsia de microcalcificaciones.
D

Biopsia de un ndédulo palpable de caracteristicas probablemente benignas.

102 .- Respecto al estudio de préotesis mamaria con técnicas de imagen, seiale la respuesta CORRECTA:
A Sila prétesis es de localizacién retroglandular, la mamografia esta contraindicada.
B La mamografia es la técnica de eleccion para el diagnéstico de rotura intracapsular.
C La RM es la técnica de eleccion para el diagnéstico de la rotura intra 6 extracapsular.
D

Con ecografia no es posible determinar si se ha producido migracion de silicona a ganglios linfaticos
axilares.

103 .- Mujer de 58 afnos que participa en su 42 vuelta de un Programa poblacional de deteccion precoz de
cancer de mama. La mamografia muestra un nédulo espiculado de 8 mm en el CSE de mama izquierda
de nueva apariciéon, confirmando las pruebas complementarias que se trata de un carcinoma ductal
infiltrante. ¢ Como calificariamos a este tumor?

A Carcinoma de intervalo.
B Carcinoma incidente.

C Carcinoma oculto.
D

Carcinoma prevalente.
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104 .- pe |as lesiones de mama denominadas "de alto riesgo" (su confirmacion histologica en biopsia,
incrementan el riesgo de desarrollar cancer de mama), ¢ cual de las siguientes respuestas es FALSA?

A

B
Cc
D

Papilomatosis.
Neoplasia lobular.
Hiperplasia ductal florida.

Hiperplasia ductal atipica.

105 .- Respecto a la infertilidad femenina, seiale la respuesta CORRECTA:

A
B

Cc
D

El utero septo es la causa uterina mas frecuente de abortos de repeticion.

Los leiomiomas uterinos interfieren en la capacidad reproductiva independientemente de su tamafo y
localizacion.

La endometriosis no se asocia a infertilidad.

El utero bicorne se define como la presencia de dos hemilteros separados completamente sin ningdn
grado de fusidon o conexion miometrial entre ellos.

106 .- Respecto al carcinoma de cérvix uterino, senale la opcion CORRECTA:

A

Se desarrolla en la zona de transicién escamocolumnar, por lo que en pacientes mayores de 35 afios
presenta un crecimiento preferentemente exofitico hacia la luz vaginal.

La invasién de la mucosa rectal es mas frecuente que la invasién de la mucosa vesical.
La RM esta indicada en su deteccion.

La preservacion del anillo estromal de baja sefial, intacto en el estudio RM, es de gran utilidad para
descartar invasion parametrial.

107 .- Respecto al carcinoma de endometrio, seiale la opcion FALSA:

A
B

D

Se detecta en estadios avanzados, la mayoria en estadio Ill.
El subtipo histolégico mas frecuente es el adenocarcinoma endometrioide.

La variable mas importante como factor pronéstico para metastasis ganglionares es la invasion
miometrial profunda.

Existe un solapamiento en las caracteristicas ecograficas entre lesiones benignas y malignas, por lo
que el diagnéstico debe confirmarse con biopsia endometrial.

108 .- | as anomalias del desarrollo venoso cerebral:

A

B
C
D

Corresponden a malformaciones vasculares que se tratan siempre quirirgicamente.
Con mucha frecuencia producen hematomas intraparenquimatosos.
Son generalmente sintomaticos.

Se asocian a cavernomas.

109 .- | 3 enfermedad cerebrovascular de pequeiio vaso:

A

B
Cc
D

Se asocia a infartos con frecuencia asintomaticos.
Representa el mecanismo causal de la mayoria de infartos cerebrales sintomaticos.
No se asocia a hipertension arterial.

Produce siempre infartos de gran tamafio.
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110 .- ¢Que tipo de registro se obtiene en el analisis espectral de flujo en la arteria carétida interna?
A Flujo de baja resistencia.
B Flujo de alta resistencia.
C Flujo alternante.
D

Flujo descendente.

11 .- Respecto al sindrome del robo de la subclavia, senale la opcion CORRECTA:

A Se produce como consecuencia de una estenosis/oclusién del segmento postvertebral de la arteria
subclavia.

B Es siempre sintomatica.
C Puede ser causa de insuficiencia vertebrobasilar.
D Eltratamiento es endovascular y se realiza mediante trombectomia mecanica.
112 .- seiiale la respuesta CORRECTA respecto a la utilidad de la RM en el estudio del paciente con
traumatismo craneoencefalico (TCE):
A Descartar lesiones tumorales en paciente con TCE.
B Decidir tratamiento quirdrgico en fase aguda de las lesiones postraumaticas.
C Lesiones vasculares, lesion axonal difusa y secuelas en pacientes con TCE.
D Paciente alérgico al contraste iodado.
113 .- ; Cual es la técnica de eleccion inicial para la valoracion del paciente con traumatismo
craneoencefalico?:
A Rx simple de craneo.
B TAC craneal simple.
C RM craneal.

D TAC craneal con contraste intravenoso.

114 .- ¢Cual de estos tumores del sistema nervioso central presenta mayor restriccion de la difusion?
A Astrocitoma anaplasico.
B Linfoma.
C Glioblastoma.
D

Oligodendroglioma.

15 .- ¢Cual de los siguientes tumores calcifica con mayor frecuencia?
A Oligodendroglioma.
B Astrocitoma.
C Linfoma.
D

Glioblastoma.
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116 .- ¢Cual de estos signos nos debe hacer pensar que una hemorragia cerebral tiene un origen tumoral?

A
B
Cc
D
117 .-
A

B
Cc
D

Aspecto homogéneo.
Reborde de hemosiderina completo.
Localizacion periférica.

Abundante edema vasogénico perilesional.

Sustancia blanca subcortical hemisférica.
Sustancia blanca central de la protuberancia.
Regién central de la médula espinal.

Cuerpo calloso.

118 .- En la encefalitis aguda diseminada:

A

B
Cc
D

119 .- podemos hablar de "infeccién por priones" cerebral en uno de los siguientes casos:

A

B
C
D

La médula espinal raramente se ve afectada.

Es una forma de enfermedad inflamatorio-desmielinizante propia de adultos varones.

Es caracteristico su desarrollo tras un proceso gripal o tras una vacunacion.

Los hallazgos en RM afectan predominantemente la sustancia blanca periventricular.

Criptococosis cerebral.
Toxoplasmosis cerebral.
Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob.

Meningitis bacteriana.

120 .- En relacién con la "silla turca vacia” sefale la opcion CORRECTA:

A

B
Cc
D

Es la causa mas frecuente de panhipopituitarismo.
Corresponde a la formacién de un quiste aracnoideo intrasellar.
Puede ser un signo indicativo de un estado de hipotension licuoral.

Se puede definir como un aracnoidocele intrasellar.

¢Cual de las siguientes localizaciones es caracteristica de esclerosis multiple en los estudios de RM?

121 .- Oftalmoplejia dolorosa, exoftalmus unilateral y quemosis conjuntival unido a masa orbitaria
corresponde mas probablemente a:

A

B
Cc
D

Variz orbitaria trombosada.
Hemangioma cavernoso.
Pseudotumor orbitario.

Linfoma no Hodgkin de alto grado.
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122 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA en relacion al tumor de Warthin?
A Es el tumor de la gldndula salival mas frecuente.
B Son muy frecuentes en mujeres jovenes.
C Tiene una localizacién exclusiva en la glandula parétida.

D Con mucha frecuencia malignizan.

123 .- L os carcinomas de la nasofaringe:
A Se originan habitualmente en el receso de Rosenmdiiller.
B Son habitualmente radioresistentes.
C Las adenopatias metastasicas aparecen en fases avanzadas de la enfermedad.

D Tiene clara relacion con el tabaquismo.

124 .- Respecto a la valoracion de las estenosis arteriales en extremidades inferiores mediante ecografia,
senale la respuesta FALSA:

A La ecografia en escala de grises proporciona informacion sobre la morfologia y caracteristicas de la
placa de ateroma.

B Las medidas Doppler en vasos distales a una oclusion o estenosis severa pueden mostrar un patron
de flujo tardus-parvus.

C Las estenosis de al menos el 50% de diametro se manifiestan como un incremento en el pico de
velocidad sistdlica.

D En las estenosis proximas al 100% el pico de velocidad sistélica esta siempre aumentado.

125 .- Ep el diagnéstico vascular mediante angiografia con catéter, senale la respuesta CORRECTA:
A Es la técnica de eleccion para la valoracion de la pared del vaso.
B Un vaso aneurismatico puede presentar un calibre normal.
C No permite la cuantificacion del grado de estenosis, para lo que se requeriran técnicas seccionales.
D

Los vasos tumorales presentan caracteristicas angiograficas similares a los vasos normales.

126 .- ¢En cual de estas técnicas es necesario dilatar el trayecto antes de realizar el drenaje percutaneo de una
coleccion?

A Seldinger.
B Trocar.
C Catéter pleural.

D Aspiracion con aguja fina.

127 .- sepale el territorio en el que NO se realizan punciones percutaneas guiadas por ecografia:
A Nervios periféricos.
B Sistema nervioso central.
C Higado.

D Articulaciones.
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128 .- Respecto a la biopsia pulmonar percutanea guiada por imagen, sefiale la CONTRAINDICACION
ABSOLUTA para la misma:

A Insuficiencia cardiaca.

B Hipertension arterial pulmonar.

C Alteracién importante de la coagulacion no corregida antes de la biopsia percutanea.
D

Paciente no colaborador.

129 .- En el tratamiento paliativo de la patologia biliopancreatica maligna, la técnica de eleccion es:
A Drenaje biliar percutaneo externo.
B Colangiografia transhepatica.
C Drenaje biliar percutaneo interno con proétesis de plastico o metal.
D

Drenaije biliar percutaneo externo-interno.

130 .- Respecto al protocolo de estudio de la insuficiencia venosa, senale la opcién CORRECTA:
A Se debe realizar una RM-venografia previa al tratamiento quirdrgico.

B Se debe incluir siempre la valoracién de la competencia del sistema venoso profundo, ya que en los
casos de incompetencia la cirugia no esta indicada.

C Es suficiente la valoracion de la competencia del sistema venoso superficial.

D La valoracién de la competencia del sistema venoso perforante, incluyendo reflujo del sistema venoso
profundo al superficial, es innecesaria.

131 .- Respecto a los hallazgos ecograficos presentes en la trombosis venosa profunda, senale la opcion
FALSA:

A Presencia de material ecogénico ocluyendo total o parcialmente la vena.
B Dilatacién proximal al trombo.
C Colapso completo de la vena trombosada al comprimirla.

D Presencia de colaterales o vasos dilatados que actuan como colaterales.

132 .- ¢ Cual de las siguientes situaciones NO es indicaciéon de colocacién de un catéter nefroureteral (doble
llJll)?

A Tratamiento de la obstruccién urinaria crénica.
B Tratamiento de las fistulas ureterales.
C Infeccion no tratada del tracto urinario.

D Tras cirugia ureteral.

133 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la nefrostomia percutanea?

A El catéter de nefrostomia siempre debe atravesar el parénquima renal antes de entrar en el sistema
excretor.

B La aguja esta en el parénquima renal cuando se mueve sincrénicamente con la respiracion.
C Eltrayecto de nefrostomia éptimo debe penetrar el flanco en la linea axilar posterior.

D En la nefrostomia del rifidn trasplantado no es necesaria la sedacion y la analgesia ya que el injerto
esta denervado.
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134 .- yp paciente trasplantado renal hace tres meses desarrolla una hipertensiéon por compresién de la arteria
renal por una coleccién. ;Cual es el origen mas probable de esa coleccion?

A

B
Cc
D

Hematoma.
Linfocele.
Urinoma.

Absceso.

135.- Enun paciente con dolor vertebral severo de comienzo agudo, ¢en cuadl de las siguientes situaciones
NO estaria indicado realizar vertebroplastia?

A
B
Cc
D

Fractura vertebral osteoporética.
Fractura vertebral de origen tumoral.
Espondilodiscitis.

Hemangioma vertebral.

136 .- ¢ Cual de estas entidades puede causar un hemitérax denso aumentado de tamafo en un nifio?

A

B
Cc
D

Hipoplasia pulmonar.
Neumectomia parcial.
Hemoto6rax.

Enfisema lobular congénito.

137 .- ¢ Qué enfermedad quistica renal se presenta como unilateral?

A

B
Cc
D

Rifidn poliquistico autosémico dominante.
Rifidn poliquistico autosémico recesivo.
Rifién multiquistico.

Nefronoptisis.

138 .- En la ectasia piélica del recién nacido, con diametro antero-posterior de la pelvis entre 10 y 15 mmen la
ecografia prenatal:

A

B
Cc
D

Debe realizarse una ecografia antes de las 48 horas de vida.
La ecografia se hara entre los 7 y 20 primeros dias de vida.
Debe realizarse una eco-cistografia para descartar reflujo vesicoureteral.

Hay que realizar tratamiento profilactico para evitar posible infeccion urinaria.

139 .- La torsion de ovario en nifas:

A

B
Cc
D

Suele deberse a un tumor subyacente.
Presenta caracteristicas ecogréaficas patognomonicas.
Mantiene la vascularizacién venosa pero no la arterial.

El ovario torsionado puede presentar vascularizacion.
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140 .- En relacién a la enfermedad de Legg- Calvé-Perthes, seiiale la respuesta FALSA:
A Estéa indicado el tratamiento quirdrgico en fase temprana para evitar evolucién a artrosis precoz.
B Suele aparecer entre los 3 y 9 afios, siendo mas frecuente en varones.
C Es una necrosis aséptica idiopatica de la epifisis femoral proximal.
D

La RM permite su deteccion precoz.

141 .- gefale la opciéon FALSA en relacion con los angiomas cavernosos en la infancia:
A Estan compuestos por espacios vasculares sinusoidales sin tejido neural interpuesto.
B Pueden ser unicos o multiples (cavernomatosis familiar)
C Son siempre asintomaticos.
D

En RM tienen la apariencia tipica en "palomita de maiz".

142 .- Respecto a la afectacion 6sea en la histiocitosis de células de Langerhans en el niiio, sefiale la opcion
FALSA:

A La presentacion tipica es una lesion litica en hueso plano.

B La RM de cuerpo entero con secuencias de difusion es la técnica mas sensible para la valoracién de
lesiones multiples.

C En fases iniciales puede mostrar una apariencia agresiva, con reaccion periéstica y patron permeativo.

D La localizacion mas frecuente en huesos largos es la epifisis.

143 .- En relacién con los linfomas en la edad pediatrica, senale la repuesta FALSA:

A En las masas mediastinicas, se considera respuesta completa tras tratamiento, a la ausencia de
volumen tumoral, sin masa residual.

B Para un diagnostico preciso se requiere el estudio del ganglio completo, por lo que la puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF) no se recomienda de forma habitual.

C La presencia de adenopatias supraclaviculares o cervicales bajas constituye un signo de sospecha.

D En la afectacion del bazo, la presencia de lesiones focales empeora el prondstico.

144 .- Enun paciente politraumatizado y referido a la lesiones toracicas, indique la respuesta FALSA:
A Son las terceras en frecuencia tras las de cabeza y extremidades.

B Representan la segunda causa de mortalidad por traumatismo, responsables de una de cada 4
muertes traumaticas.

C Su diagnéstico clinico es sencillo debido a que la mayoria de los pacientes mostraran signos externos
de lesion.

D El prondéstico del paciente empeora cuando no son reconocidas precozmente.

145 .- Referido al paciente politraumatizado y su manejo, ¢ cual de las siguientes respuestas es FALSA?
A Asegurar la via aérea y mantener su permeabilidad es la prioridad.

B Algo mas de la mitad de las fracturas vertebrales en el paciente con traumatismo grave se localiza en
el segmento dorsal.

C Conocer las circunstancias y el mecanismo del accidente facilita la identificacion de los patrones de
lesién, pero no es imprescindible en la valoracion inicial.

D EI80% de las lesiones medulares son consecuencia de un traumatismo multiple.
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146 .- Referido a los sistemas de informacién radiolégicos (RIS) y hospitalarios (HIS), asi como a los de
visualizacion de imagenes y archivo de imagenes (PACS), ¢ cual de las respuestas siguientes es FALSA?

A EIRIS/PACS permite gestionar todo el proceso radiolégico (almacenamiento, trasmisién y
visualizacién de imagenes), asegurando ademas su conservacion y confidencialidad.

B Es imprescindible una buena red de trasmision de imagenes (recomendable contar con 1 Gb/s), tanto
entre las modalidades y el PACS como para su visualizacion en las estaciones clinicas del hospital.

C No es determinante la estabilidad del servidor y de las aplicaciones, ya que en ocasiones, los
responsables del "hardware" son distintos de los del "software" de RIS/PACS.

D Inicialmente, se crearon - y todavia existen - sistemas de informacion radioldgicos aislados, sin
integracion con el HIS. En este caso, los datos del paciente deberan introducirse en el RIS.

147 .- |3 prescripcion de una prueba radiologica se considera:
A Una orden.
B Una interconsulta.
C De obligado cumplimiento por radidlogos/as.
D

Una alternativa.

148 .- ¢Qué modelo de transmision del conocimiento fomenta MENOS la participacion del alumno?
A Clase magistral.
B Grupos pequeno.
C Talleres.
D

Grupos de discusion.

149 .- sepale la opcion CORRECTA respecto a la sensibilidad de una prueba:

A Es la proporcién de individuos enfermos que presentan un resultado positivo.

B Representa la probabilidad de que la prueba sea positiva en los pacientes que tienen la enfermedad.
C Es un buen indicador de la utilidad de la prueba para identificar a los pacientes enfermos.
D

Todas son ciertas.

150 .- senale la opcion FALSA respecto a la medicina basada en la evidencia:
A Implica la realizacién de busquedas bibliograficas sistematicas.
B Exige una actualizaciéon constante de los conocimientos.

C Puede presentar limitaciones éticas al realizar ensayos clinicos con grupo control en enfermedades
potencialmente mortales.

D Los resultados obtenidos en estudios realizados en grupos controlados de pacientes siempre se
reproducen cuando se aplican a pacientes reales.

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- pe las variantes anatémicas y anomalias congénitas de la circulacién coronaria que se citan, ;cual NO
provoca isquemia miocardica?

A Origen anémalo de la arteria coronaria desde el seno contralateral.
Ausencia del tronco principal izquierdo.

B
C Estenosis o atresia coronaria congénita.
D Fistula arterial coronaria.
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152 .- Respecto a las malformaciones uterinas, sefiale la respuesta FALSA:

A
B

D

El Gtero unicorne es una forma asimétrica de Utero doble.
El Utero arcuato es una forma de utero doble.

En el utero septo el contorno externo del fundus es plano, convexo o minimamente concavo (menos
de 1 cm).

El utero didelfo es una forma de utero doble en el que los dos hemiuteros estan separados
completamente.

153 .- Respecto a la osteomielitis en el paciente pediatrico, seiale la opcion FALSA:

A

B
Cc
D

La via de diseminacién mas frecuente es la siembra hematégena.
En la osteomielitis aguda del recién nacido y el lactante, es frecuente la extensién articular.
En la osteomielitis aguda del preescolar-escolar es frecuente la extensién articular.

En la cadera y el hombro a pesar de la presencia de la barrera fisaria en la edad preescolar-escolar, es
posible la extension del proceso infeccioso metafisario al espacio articular.

154 .- ¢Cual es el tumor maligno primario mas frecuente en costillas y esternén?

A

B
Cc
D

Tumor de células gigantes.
Condrosarcoma.
Osteosarcoma.

Linfoma.

155 .- En relacién con la infertilidad femenina, senale la respuesta FALSA:

A

La hiperprolactinemia puede ser causa de infertilidad y se asocia a disminucién de las gonadotropinas,
amenorrea secundaria y galactorrea.

En el estudio por imagen de las malformaciones uterinas el estudio debe incluir valoracién renal.
El utero septo es una forma de utero doble.

La ecografia es el método de imagen de eleccion para determinar el momento de la ovulacién.

156 .- A proposito del teratoma ovarico, seiale la opciéon FALSA:

A
B

Cc

D

Es la neoplasia ovarica mas frecuente.

En los teratomas maduros la RM es capaz de detectar la presencia de grasa como areas hiperintensas
en las secuencias T1 con saturacion grasa.

Uno de los patrones ecograficos tipico es lesion quistica con nédulo densamente ecogénico que se
proyecta desde la pared hacia el interior del quiste.

Los teratomas maduros pueden malignizar a carcinoma epidermoide.

157 .- sj en una RM cerebral se objetiva una lesién ocupante de espacio, con abundante edema perilesional,
volumen sanguineo cerebral disminuido en el estudio de perfusion y restricciéon a la difusién, el
diagnostico mas probable es:

A

B
Cc
D

Absceso piégeno.
Esclerosis multiple.
Glioma de bajo grado.

Toxoplasmosis cerebral.
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158 .- En relacién con el 16bulo posterior de la hipéfisis, sefiale la opcion CORRECTA:
A Constituye una extension directa del hipotalamo.
B Forma los dos tercios posteriores de la hipéfisis.
C Produce y libera la hormona del crecimiento.
D

No puede distinguirse del I6bulo anterior por RM.

159 .- Ep el manejo del paciente pediatrico, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?
A Los nifios son mas sensibles a las radiaciones ionizantes que los adultos.
B Es necesario asegurar una temperatura correcta del nifio, especialmente en neonatos.
C El campo magnético de la RM supone un riesgo importante en los nifios.
D

Es importante establecer una buena relaciéon de empatia y ser sensible al estado emocional del nifio.

160 .- cuando se detecta una masa hepatica en un nifo, sefale la opcion CORRECTA:
A Lo mas probabe es que se trate de una lesiéon maligna, ya que son mas frecuentes que las benignas.

B Los hepatoblastomas aparecen de forma tipica por encima de los cinco afios y suelen asociarse a
hepatopatia crénica.

C Lo mas probable que veamos sera un hemangioendotelioma, ya que se trata del tumor hepatico mas
frecuente en nifios.

D Las técnicas de imagen son siempre especificas, independientemente de la edad del nifio.
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