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Examen del concurso-oposicion para optar a plazas de la categoria
facultativo/facultativa especialista de radiodiagnéstico del Servicio de Salud
de las Islas Baleares

Observaciones:

o

Este examen consta de siete (7) cuestionarios correspondientes a siete temas o casos
clinicos diferentes de esta especialidad.

Cada cuestionario est4 identificado con un nimero y una breve descripcién sobre el
caso o la materia de la que trata, y sequidamente hay 24 preguntas de tipo test,
numeradas del 1 al 24.

Tiene que responder las 24 preguntas de tres (3) de los siete temas o casos. Las
cuatro ultimas preguntas (nim. 21-24) de cada tema son de reserva por si alguna de
las otras (1-20) resulta impugnada.

Para cada pregunta solo hay una respuesta correcta entre las cuatro posibles.

Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, de modo que la valoracién total del
examen es de 60 puntos (20 preguntas x 3 temas). Es necesario responder las
preguntas de reserva, aunque en principio solo se puntuaran las preguntas 1-20. Cada
respuesta erronea se penaliza con una cuarta parte del valor de una correcta. Las
respuestas en blanco y las que contengan mas de una alternativa marcada no se
valoran.

Las paginas de cada cuaderno estdn numeradas; compruebe su contenido hasta la
dltima pagina. Si detecta alguna anomalia en la impresién de alguno de los cuadernos,
pida que se lo cambien.

Tiene que sefialar las respuestas en la hoja 6ptica que se le ha entregado.
Lea muy atentamente las instrucciones que figuran en esta.

El tiempo para completar la prueba es de 120 minutos, incluido el tiempo para
sefialar las respuestas en la hoja 6ptica.

Puede utilizar los cuestionarios como borrador. Una vez finalizada la prueba, puede
llevarselos.

Advertencias:

[=]

o

No puede leer ninguno de los cuestionarios hasta que se le indique.

No haga en la hoja 6ptica ningun tipo de marca ni firma que pueda desvirtuar los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

Unicamente puede usar boligrafo negro o azul.
No se permite usar calculadora.

Durante la prueba no puede llevar encima ni tener sobre la mesa ningin aparato
electrdnico, ni siquiera apagado.

Antes del inicio de la prueba, algan miembro del tribunal o alguno de sus
colaboradores habra explicado las instrucciones que debe sequir. Si no ha entendido
alguna de esas instrucciones, pidale que se la aclare.

El hecho de concurrir a esta prueba supone aceptar estas instrucciones, sin
detrimento del derecho a interponer una reclamacién o un recurso.

Incumplir cualquiera de estas advertencias puede suponer la exclusién de la prueba.
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Tema 1. Abdomen

Las tres primeras preguntas estan relacionadas con el caso que se muestra en estas
imagenes.

1. Senale la afirmacidn incorrecta respecto a las imagenes anteriores:
a) En la ecografia se visualiza una masa sélida heterogénea.

b) En la tomografia computarizada (TC) se visualiza una masa sélida con un
realce intenso.

¢) Enla TC se aprecia una infiltracion de la vena cava.

d) Es probable que la masa presente necrosis central.

Pagina 1 de 8



— 4
- a—

NOmHOO®

Pagina2de8

Seiiale la afirmacién incorrecta respecto a las masas renales:

a)
b)
c)
d)

La TC es la prueba diagnostica mas fiable.
En el caso de la imagen se observa una infiltracién vascular.
La diseminacién venosa mas frecuente es a [a vena renal.

En el caso de la imagen se visualiza un desplazamiento de la vena renal.

Dadas sus caracteristicas, ¢ cual es el diagndstico mas probable?

a)
b)
c)
d)

Angiomiolipoma.
Carcinoma de células renales.
Quiste Bosniak V.

Hematoma renal.

Seiiale la afirmacién incorrecta respecto a la hernia de hiato:

a)

b)

c)
d)

La prueba de imagen mas sensible para diagnosticar la hernia de hiato es el
transito esofagogastroduodenal (TEGD).

En una radiografia simple del térax, las hernias grandes se reconocen como
una masa mediastinica retrocardiaca.

En una TC, las hernias pequefias pueden pasar desapercibidas.

La gran mayoria de las hernias de hiato son paraesofagicas.

Sefiale la caracteristica incorrecta en relacion con las ventajas de la
resonancia magnética para el estudio del abdomen:

)
</

b)
c)

d)

Sensibilidad y especificidad altas para detectar calcificaciones.

Posibilidad de obtener imagenes de resolucién muy alta de los érganos
pélvicos en cualquier plano de corte.

Excelente contraste de estructuras anatéomicas llenas de liquido.

Senale la afirmacidn incorrecta respecto a la isquemia intestinal:

a)

b)

c)
d)

La TC con contraste es el estudio inicial indicado en la sospecha de isquemia
intestinal.

La neumatosis en la pared del asa es un signo tardio.
Solo es debida a causas arteriales.

La dilatacién o ileo intestinal es un signo frecuente.
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Seiiale la afirmacion incorrecta respecto a la obstruccion intestinal:

a) Ante la sospecha clinica de obstruccién intestinal, la primera exploracién
radioldgica que debe hacerse es una radiografia simple en bipedestacion.

b) Se sospecha obstruccion del colon en una radiografia simple cuando se
observan haustras y/o heces en las asas dilatadas.

c) Se sospecha obstruccion del intestino delgado en una radiografia simple
cuando las asas dilatadas se disponen centralmente.

d) Es mas frecuente la obstruccién del intestino delgado que la del colon.

Uno de los hallazgos siguientes en una TC no esta relacionado con la
apendicitis aguda. Senalelo:

a) Dilatacién apendicular.
b) Realce parietal segmentario.
¢) Apendicolito.

d) Adenopatias en la grasa mesentérica.

Sefale la afirmacioén incorrecta respecto a la colecistitis aguda:
a) El5-10 % son alitiasicas.

b) El liquido perivesicular es indicador de inflamacién avanzada.
¢) En la colecistitis enfisematosa suele estar asociada litiasis.

d) El engrosamiento parietal se puede ver también en otras situaciones clinicas.

Seriale la afirmacion incorrecta respecto a la pancreatitis aguda:

a) La TC debe hacerse transcurridas 72 horas del comienzo del cuadro, ya que
la necrosis pancreatica evoluciona durante varios dias y por ello puede pasar
inadvertida antes de esas 72 horas.

b) Puede haber colecciones intrapancreaticas indistinguibles de la necrosis.
¢) El absceso pancreatico es una complicacion tardia.

d) La complicacién extrapancreatica vascular mas frecuente es la trombosis de
la vena cava inferior.
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1.

12.

13.

14.

Senale la afirmacion incorrecta respecto a las lesiones focales
suprarrenales:

a)
b)

c)

d)

El adenoma es la mas frecuente.

En un mielolipoma, la presencia de grasa pura macroscopica en el interior de
la lesion es diagnéstica.

El hemangioma suprarrenal observado en una resonancia magnética muestra
tipicamente un realce periférico nodular y un llenado centripeto similar al
hemangioma hepatico.

En una resonancia magnética, las metastasis suprarrenales no muestran
generalmente caida de sefial en las imagenes fuera de fase.

Seiale la afirmacién correcta respecto a las lesiones focales hepaticas
benignas:

a)

b)

c)
d)

En una TC con contraste, la periquistica del quiste hidatidico no presenta
captacion.

En la hiperplasia nodular focal, la cicatriz central es caracteristica.
Los adenomas hepaticos no tienen potencial de malignizacién.

Los hemangiomas habitualmente son hipoecogénicos en las ecografias.

Seiiale la afirmacion incorrecta respecto al hepatocarcinoma:

a)
b)

c)
d)

En algunos casos es multifocal.

En una resonancia magnética, la capsula se realza de forma lenta y
progresiva, y persiste la captacién en fases tardias.

Son frecuentes las calcificaciones.

En una TC, presenta un realce arterial corto pero intenso.

Senale la afirmacién correcta respecto al trauma abdominal:

a)
b)

c)

d)

El bazo es el 6rgano que se lesiona mas a menudo.
La presencia de hemoperitoneo implica una hemorragia activa.

El colon es el segmento del tracto gastrointestinal mas frecuentemente
afectado.

La hemorragia diferida de las lesiones hepaticas es mas frecuente que en el
bazo.
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15.

16.

17.

18.

¢ Cual de las afirmaciones siguientes es incorrecta?

a)

b)

c)

d)

La neumatosis intramural combinada con gas portal casi siempre es
indicativa de infarto intestinal.

El borramiento de la linea del psoas en la radiografia convencional puede
indicar patologia retroperitoneal.

En una radiografia en bipedestacion, los niveles hidroaéreos son especificos
de obstruccién intestinal.

Puede haber neumoperitoneo sin perforacién de viscera hueca por diseccion
del aire cuando hay un neumomediastino.

Sefiale la afirmacion correcta respecto a la clasificacion de Bosniak de los
quistes renales:

a)
b)

c)

d)

Los de tipo | presentan minima captacién de contraste en la TC.
Los de tipo Il presentan calcificaciones gruesas o nodulares.

Los de tipo IV presentan componente sélido intraquistico que capta contraste
enlaTC.

Los de tipo IIF requieren reseccion y diagnéstico histolégico.

Seiiale la afirmacion incorrecta respecto a la enfermedad de Crohn:

a)

b)
c)

a)

El realce de la pared en una TC con contraste puede ser tanto homogéneo
como estratificado.

En una TC, el realce de la pared es un signo de actividad.

En una resonancia magnética, el realce de la pared en secuencias
potenciadas en T1 es un signo de actividad.

En una ecografia, es un signo de actividad la disminucion de la velocidad y
del flujo de los vasos mesentéricos.

Sefiale la afirmacién incorrecta respecto al bezoar gastrico:

a)

b)

c)
d)

En una radiografia simple se manifiesta como densidad heterogénea de
aspecto moteado.

En el transito esofagogastroduodenal (TEGD) se comporta como un defecto
de replecién con bario en los intersticios.

Es infrecuente que se asocie a gastrectomia subtotal.

Puede ser causa de obstruccion intestinal.
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19.

20.

Sefiale la afirmacidn incorrecta respecto al quiste de duplicacion duodenal:

a) La localizacion mas frecuente es en la pared medial de la segunda porcion
del duodeno.

b) En el TEGD se presenta como una lesidn intramural.
¢) Puede ser un hallazgo incidental.

d) Generalmente se comunica con la luz duodenal.

Senale la afirmacion correcta respecto a la radiografia simple del abdomen:

a) Cuando se sospecha perforacion, se pueden hacer radiografias de cupulas
diafragmaticas, que deben ser en la posicion de decubito supino.

b) La radiografia en la posiciéon de decubito lateral con rayo horizontal se hace
habitualmente en la de decubito lateral derecho para permitir que el aire se
acumule en el flanco izquierdo.

c) Debe hacerse una radiografia en bipedestacién solo cuando haya sospecha
de perforacion u obstruccién.

d) Laradiografia simple del abdomen en la posiciéon de decubito supino tiene
mas sensibilidad que la radiografia del térax en bipedestacién para detectar
neumoperitoneo.

Preguntas de reserva

21.

En el diagndstico diferencial entre carcinoma colorrectal y diverticulitis uno
de estos signos no orienta hacia la diverticulitis. Senalelo:

a) Deteccion de adenopatias.
b) Ingurgitacién vascular en el mesosigma.
¢) Afectacion de un segmento de mas de 10 cm.

d) Presencia de liquido en el mesenterio.



NOHO®

22,

23.

24.

Senale la afirmacién incorrecta respecto al carcinoma de vesicula biliar:

a)
b)
c)

d)

Es frecuente que se presente como masa tumoral que sustituye la vesicula y
capta contraste en la TC de forma heterogénea.

Puede presentarse como una masa tumoral heterogénea e hiperintensa en
T2 en una resonancia magnética.

La forma de presentacion mas frecuente es como engrosamiento mural
irregular.

Cuando se presenta con la forma nodular o polipoidea tiene mejor pronéstico.

Senale la afirmacion incorrecta respecto al colangiocarcinoma hiliar - tumor
de Klatskin:

a)

b)

c)
d)

La mayoria se originan en la confluencia de los conductos hepéaticos derecho
e izquierdo.

Enla TC y en la resonancia magnética, la mayoria son hipercaptantes
respecto al higado, tanto en la fase arterial como en la venosa, pero no en la
fase tardia.

Ecograficamente presentan dilatacion de la via biliar intrahepética.

La TC y la resonancia magnética son mas sensibles que la ecografia para
detectar infiltracion tumoral del hilio hepatico.

Sefiale la afirmacién incorrecta respecto a la cirrosis hepatica:

a)

b)

d)

En una ecografia Doppler, un signo de hipertension portal es el
enlentecimiento del flujo de la vena porta principal.

Es caracteristica la modificacién morfolégica del higado, con atrofia del I6bulo
hepatico derecho e hipertrofia del I6bulo hepatico izquierdo y del 16bulo
caudado.

Los nodulos displasicos tipicos son hipointensos en las imagenes
potenciadas en T1 e hiperintensos en T2.

Los nddulos de regeneracién sideréticos son hipointensos en las imagenes
potenciadas en T1y T2 en secuencias eco de gradiente.

Pagina 7 de 8
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Caso 2. Neurorradiologia

Paciente de 46 afios sin antecedentes patolégicos de interés que ha presentado
un cuadro de cefalea brusca sequido de pérdida de la conciencia de escasos
minutos de duracién. Tras recuperar la conciencia, presenta Unicamente disartria,
motivo por el cual es remitido al servicio de urgencias.

Se muestran dos imagenes del estudio llevado a cabo en urgencias.

Las tres primeras preguntas estan relacionadas con el caso que se muestra en las
imagenes.

Pagina 1 de 12



—4
- —

1. Basandose en las imagenes, ;cual es el diagnéstico?

a) Hemorragia perimesencefalica.

NOHOO®

b) Realce leptomeningeo.
¢) Edema cerebral masivo.

d) Hemorragia subaracnoidea.

2. Basandose en las imagenes, ;qué causa es la mas probable?
a) Tuberculosis.
b) Traumatismo.
¢) Rotura de un aneurisma de la arteria comunicante anterior.

d) Diseccion arterial.

3. Sefiale la aflrmacién incorrecta en relacién con el diagnéstico etiolégico
del caso:

a) Latécnica de referencia es la angiografia por sustraccién digital.

b) Actualmente se esta usando la angiotomografia computarizada como
técnica de primera elecciéon gracias a su gran disponibilidad.

¢) Laresonancia magnética es la técnica de eleccion en los casos en que
esté disponible.

d) Una angiotomografia computarizada negativa no excluye que haya un
aneurisma cerebral.

4. Elseno cavernoso no contiene...
a) ..larama V1 del trigémino.
b) ...elVIpar.
¢) ..laarteria carétida.

d) ...elVII par craneal.

5. Las apdfisis pterigoides forman parte del hueso...
a) ..frontal.
b) ..maxilar.
¢) ..esfenoides.

d) ..mandibular.

Pagina 2 de 12
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La trombosis venosa es una causa infrecuente de ictus, y por ello el
diagnéstico por la imagen es esencial. Uno de los hallazgos radiolégicos
siguientes no es tipico de la trombosis venosa. Seialelo:

a) Elsigno de la cuerda por trombosis de una vena cortical.
b) Afecta mas a menudo al seno recto y al seno cavernoso.

¢) Latomografia computarizada (TC) detecta signos indirectos de
trombosis, como edema, hemorragia e infarto.

d) EnlaTC con contraste es clasico el signo del delta vacio.

Senale la afirmacién incorrecta respecto a la angiopatia amiloide
cerebral:

a) Son caracteristicos los microsangrados en talamos y regiones
estriadocapsulares.

b) Existen formas esporadicas y familiares.

¢) El hematoma lobar espontdneo es una presentacion tipica de la
enfermedad.

d) Existe una variante inflamatoria.

Sefale la afirmacion correcta en relacion con el accidente
cerebrovascular (ACV):

a) La hipodensidad y el efecto de masa producidos por un ACV isquémico
muestran la intensidad maxima a los quince dias.

b) La causa mas frecuente de un hematoma intraparenquimatoso es la
angiopatia amiloide, y se localiza habitualmente en ganglios basales.

¢) La arteria cerebral anterior irriga las superficies mediales de los Ié6bulos
frontales y parietales y gran parte del cuerpo calloso.

d) Enuna clinica de ACV hay que hacer una TC solo en el caso de que se
sospeche una hemorragia intraparenquimatosa.

¢Cual de las respuestas siguientes no es una causa posible de una
hemorragia subaracnoidea?

a) Sindrome de vasoconstriccion reversible.
b) Embolos sépticos.
¢) Encefalopatia posterior reversible.

d) Sindrome de hipotensién intracraneal.

Pagina 3 de 12
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10.

1.

12.

Seinale la afirmacion correcta en relacién con las metastasis cerebrales:

a)

b)

0

d)

Las metastasis que sangran mas a menudo son las de cancer de colon y
de vejiga.

Las metastasis se localizan habitualmente en la unién de sustancia
blanca y sustancia gris.

La reseccion completa es poco probable, porque crecen infiltrando el
parénquima mas alla del realce.

En el 80 % de los casos, las metdstasis cerebrales son la primera
manifestacion de la enfermedad.

Sefale la afirmacién correcta en relacién con las lesiones ocupantes de
espacio cerebrales:

a)

b)

c)
d)

Los oligodendrogliomas y los ependimomas son los tumores
intraparenquimatosos primarios mas frecuentes en los adultos.

Los tumores intraventriculares son un grupo frecuente de tumores con
tipos histolégicos propios.

El glioblastoma se localiza mas a menudo en los l6bulos occipitales.

Los meningiomas son los tumores extraparenquimatosos mas
frecuentes en los adultos.

éCual de las respuestas siguientes no es una caracteristica del espectro
de enfermedades de neuromielitis dptica?

a)
b)
c)
d)

Lesiones que afectan al nervio y al quiasma 6ptico.
Lesiones corticales.
Lesion en la region dorsal del bulbo raquideo (&rea postrema).

La presencia de anticuerpos contra la aquaporina (anti-AQP4) es un
hallazgo altamente especifico de esta patologia.
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14.

15.

Seiale la afirmacién incorrecta respecto a las enfermedades
desmielinizantes:

a)

b)

0

d)

La resonancia magnética permite el diagnostico precoz y ajustado de las
lesiones de esclerosis multiple y sus variantes.

El realce con un patrén en anillo abierto permite diferenciar lesiones
agudas desmielinzantes pseudotumorales de lesiones tumorales
(glioblastoma, metastasis...).

Las lesiones de la esclerosis multiple en la médula espinal afectan
predominantemente al segmento lumbar y comprometen de forma
preferente los cordones anteriores.

La resonancia magnética permite identificar el signo de la vena central y
fa morfologia ovoidea caracteristicas, muy sugestivas de las lesiones de
la esclerosis multiple.

¢Cual de los siguientes hallazgos de imagen no es propio de la
hidrocefalia normotensiva o crénica del aduito?

a)
b)
c)
d)

Dilatacion desproporcionada de los valles silvianos.
Obiliteraciéon de los surcos, caracteristicamente los frontobasales.
Disminucién del angulo calloso por debajo de 90°.

Dilatacién aislada de algun surco cortical.

Sefale la afirmacidn incorrecta en relacién con la encefalopatia
hipéxico-isquémica:

a)

b)

c)

d)

El patron radiologico clasico es evidente desde los primeros minutos tras
el evento hipéxico.

Las areas del parénquima que resultan afectadas son distintas segun se
trate de un evento hipdxico-isquémico grave o leve.

Se pueden observar signos radiolégicos, como el signo de la densidad
invertida (reversal sign) y el signo del cerebelo blanco.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con la hipoglucemiay la
intoxicacién por mondxido de carbono o por metanol, entre otros.

Pagina 5 de 12
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16.

17.

18.

Senale la afirmacién incorrecta en relacién con la malformacién de
Chiari de tipo I:

a)

b)

9

d)

En ocasiones, el descenso amigdalar puede comprimir la unién
bulbomedular.

El contorno inferior de las amigdalas cerebelosas suele tener una forma
afilada o en punta, con el vértice en sentido inferior.

Se trata de una malformacién poco frecuente que se suele asociar a
otras, como heterotopias, displasia del cuerpo calloso y polimicrogirias.

Se caracteriza por una fosa posterior de tamafio pequefio.

Seiiale la afirmacién incorrecta en relacién con la regién selar:

a)

b)

0

d)

Se pueden observar variaciones en el tamafio de la hipéfisis en la
pubertad, el embarazo y el posparto, que se consideran fisiolégicas.

El estudio por la imagen de la region selar suele comenzar con una TC, y
solo en casos seleccionados se hace una resonancia magnética.

Siun macroadenoma se extiende hacia la cisterna supraselar, puede
comprimir el quiasma 6ptico y producir una cuadrantanopsia bitemporal.

La region supraselar es una localizacién caracteristica de procesos
granulomatosos, como la tuberculosis o la sarcoidosis.

Seiiale la afirmacién incorrecta en relacién con el empiema en el
sistema nervioso:

a)

b)

d)

El empiema subdural es una colecci6n extraaxial con realce periférico; en
cambio, los hematomas subdurales no suelen mostrar realce tras
administrar contraste.

La TC es mas sensible que la resonancia magnética en la deteccién de
pequefias colecciones extraaxiales.

El empiema puede asociar complicaciones como cerebritis, abscesos y
trombosis venosa.

Los empiemas subdurales pueden mostrar membranas internas con
realce en secuencias poscontraste.
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19.

20.

¢Cual de las afirmaciones siguientes es falsa?

a)

b)

d

d)

En los abscesos piégenos, las secuencias potenciadas en difusién
muestran restriccion a la difusidn del agua, especialmente en el interior
del absceso establecido.

La presencia de realce meningeo de predominio en cisternas basales
hace sospechar una etiologia tuberculosa.

En la encefalitis herpética es clasica la afectaciéon de ambos I6bulos
parietales.

En los pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la
presencia de abscesos, principalmente si afectan a los ganglios basales,
sugiere el diagndstico de toxoplasmosis cerebral.

¢Cual de las afirmaciones siguientes es falsa?

a)

b)

0

d)

La ecografia es una técnica Util para valorar el contenido del canal
raquideo en el recién nacido.

Los infartos medulares son ligeramente menos frecuentes que los
infartos cerebrales.

El espacio epidural en el raquis contiene grasa, nervios y estructuras
vasculares.

En la fractura vertebral por estallido, la retropulsién de los fragmentos
6seos puede estrechar el canal raquideo y producir un déficit
neurolégico.
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Preguntas de reserva

21.

22.

23.

Segun la morfologia del realce tras administrar un contraste se pueden
diferenciar diversos patrones. Sefiale el incorrecto:

a)
b)
¢)
d)

Patrén meningeo.
Patrén en anillo abierto.
Patrén complejo.

Patrén giriforme.

Sefale la afirmacién incorrecta en relacién con el accidente vascular
hemorragico:

a)

b)

0

d)

El accidente vascular hemorragico tiene peor prondstico que el accidente
cerebrovascular isquémico, y mas morbilidad y mortalidad.

Las malformaciones vasculares que se asocian mas a menudo a la
hemorragia cerebral son las anomalias del drenaje venoso y las
telangiectasias.

Se considera volumen critico que determina la intervencion del
hematoma intraparenquimatoso los 30 cm?,

La primera causa de la hemorragia cerebral es la hipertension arterial.

Seiiale la afirmacion incorrecta en relacién con las infecciones del
sistema nervioso central:

a)

b)

0

d)

Las infecciones fungicas del sistema nervioso central suelen tener origen
en un foco lejano, como un origen renal, por ejemplo.

Son complicaciones posibles de las meningitis vasculares el empiema, la
cerebritis y los abscesos cerebrales, la ventriculitis, y la hidrocefalia.

En la encefalitis por herpes y en los embolismos sépticos se ven a
menudo cambios hemorragicos en la resonancia magnética.

Las complicaciones mas frecuentes de las meningitis bacterianas son
vasculares, como los infartos corticales y las trombosis venosas.

Pagina 9 de 12
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24. Seiiale la afirmacién incorrecta en relacién con la regidn selar:

a)

b)

0

d)

La gran mayoria (mas del 95 %) de los tumores hipofisarios son
adenomas.

En el sindrome de |a silla turca vacia, la silla turca esta llena de liquido
cefalorraquideo; es un hallazgo con una repercusion clinica importante.

Los adenomas hipofisarios se clasifican, seguin su tamafio, en

microadenomas (didmetro mayor inferior a 10 mm) y macroadenomas
(mas de 10 mm).

La presencia de calcificaciones nodulares o en anillo en una tumoracion

selar y supraselar en un paciente joven sugiere el diagnéstico de
craneofaringioma.
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Tema 3. Radiologia toracica

Paciente de 55 afios, mujer, a quien se diagnostica pancitopenia por aplasia medular
basandose en un cuadro de hematomas espontaneos de predominio en las
extremidades y petequias en el hemiabdomen inferior. Estudios radiolégicos:
radiografia del térax posteroanterior (PA) y lateral (LAT); tomografia computarizada
(TC) del torax sin contraste (corte axial); resonancia magnética del térax (imagenes en
plano axial potenciadas en T1 en fase y fase opuesta: sin variacion de sefial), e
imagen de resonancia magnética en plano sagital.

Pagina 1 de 8
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Las tres primeras preguntas tienen relacién con el caso.

En estas radiografias PA y LAT del térax, ¢ qué signo radioloégico no es
aplicable?

a) Ensanchamiento focal del borde derecho del mediastino.

b) Aumento de densidad y ocupacion del espacio aéreo retroesternal.
¢) Signo del hilio derecho tapado.

d) Aumento de tamafio y densidad del hilio derecho.

Sefiale la afirmacién correcta después de revisar las imagenes de la TC y de
la resonancia magnética:

a) Es una lesidn quistica del mediastino.
b) La lesidn es de origen pulmonar invadiendo el mediastino.
¢) Es un tumor sélido del mediastino anterior.

d) Lalesién parece comunicarse con la region cervical.

Considerando la clinica y los hallazgos radiolégicos, ¢ cual es el
diagndstico mas probable de la lesiéon?

a) Tumor germinal maligno.
b) Timoma.

¢) Linfoma.

d) Timolipoma.
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¢Cuantos I6bulos y segmentos tiene el pulmén derecho normal
(excluyendo posibles variantes anatémicas)?

a) 3 lobulos y 10 segmentos en total.
b) 3 l6bulos y 9 segmentos en total.
¢) 3lébulos y 8 segmentos en total.
d) 2 I6bulos y 9 segmentos en total.

¢Cual de los procesos siguientes no es causa de ocupaciéon del espacio
aéreo?

a) Edema pulmonar.
b) Neumonia.
¢) Enfisema pulmonar.

d) Proteinosis alveolar.

¢ Cual de los hallazgos siguientes no corresponde a un patrén tipico de
neumonia intersticial usual?

a) Quistes en panal.
b) Patrén reticular.
¢) Bronquiectasias por traccion.

d) Predominio en campos superiores.

Seiale la afirmacion falsa respecto a la sarcoidosis:

a) Es frecuente una disminucion sérica de los niveles de la enzima convertidora
de la angiotensina.

b) La afectacion pulmonar en la TC de alta resolucién (TCAR) se caracteriza por
nodulillos de distribucién linfangitica.

c) Es habitual que haya areas de atrapamiento aéreo en espiracion.

d) La afectacion ganglionar puede presentar calcificaciones en cascara de
huevo.

Pagina 3 de 8



8. EnlaTCAR, el patrén en mosaico de las enfermedades pulmonares
infiltrativas difusas se caracteriza...

a) ...por la coexistencia de areas parcheadas pulmonares de distinta
atenuacioén.
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b) ...por la atenuacion en vidrio esmerilado con engrosamiento de los septos
interlobulillares asociado en la misma zona.

c¢) ...por el aumento de la atenuacién pulmonar, que no borra las paredes de
bronquios y vasos.

d) ...por las lesiones aéreas quisticas de paredes y la morfologia irregular de
distribucién parcheada.

9. Seinale la afirmacion falsa en cuanto a la definicion de las bronquiectasias:
a) Dilatacion localizada y reversible del arbol bronquial.
b) Son debidas a multiples causas, pero la mas frecuente es la infeccion.
¢) Pueden ser cilindricas, varicosas o quisticas.

d) Se sospechan clinicamente cuando hay expectoracion, hemoptisis e
infecciones recidivantes.

10. ¢Cual de los siguientes hallazgos en una TC no se considera un signo
directo para el diagnéstico de bronquiectasia?

a) Signo en anillo de sello.
b) Relacién de calibre bronquio/arteria superior a 1,5.
¢) Signo en cola de cometa.

d) Signo en vias de tranvia.

11. ¢Cual de los siguientes patrones de calcificacion en un nédulo pulmonar
solitario no se considera de benignidad?

a) Calcificacion condroide.
b) Calcificacion laminar.
c¢) Calcificacién central.

d) Calcificacién excéntrica.

Pagina4 de 8
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12.

13.

14.

15.

Sefiale la afirmacion falsa sobre los nédulos pulmonares:

a) Siempre que se detecta un nédulo pulmonar deben revisarse las
exploraciones previas.

b) Los margenes lisos no son sinénimos de benignidad.

¢) La biopsia presenta mas especificidad que la puncion-aspiracién con aguja
fina (PAAF) en el estudio de los noédulos pulmonares.

d) Los nédulos semisélidos son los que tienen mas probabilidades de ser
benignos.

¢Cual de las respuestas siguientes no es una causa frecuente de
hemoptisis en nuestro medio?

a) La bronquitis aguda y la bronquitis crénica.
b) Las bronquiectasias.

¢) La tuberculosis y sus secuelas.

d) La fibrosis pulmonar idiopatica.

Seiiale la afirmacion falsa sobre el sindrome aértico agudo:

a) Es un conjunto de afecciones que afectan a la capa media aértica y provocan
riesgo de ruptura de la aorta.

b) Incluye la diseccién aértica, el hematoma intramural y la Ulcera penetrante
aguda.

¢) La ecocardiografia transtoracica y la TC aportan la misma informacion sobre
la afectacién de la aorta descendente.

d) En la clasificacion de Stanford, el tipo A afecta a la aorta ascendente
independientemente de la extension distal.

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea.
¢Cual de las respuestas siguientes no es uno de los signos radiolégicos
que pueden hacer sospechar asma?

a) Aumento del volumen y de la radiolucencia pulmonar.
b) Engrosamiento de las paredes bronquiales.
c) Atelectasia lobar.

d) Hipertension arterial pulmonar.
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16.

17.

18.

19.

¢ Cual de las estructuras siguientes no forma parte del mediastino?

a)
b)
c)
d)

Los troncos supraadrticos.
El timo.
Los vasos mamarios.

Las venas cavas superior e inferior.

Senale la afirmacion falsa en relacion con la estadificacion del carcinoma
broncogénico:

a)

b)

c)
d)

El estadio N2 corresponde a adenopatias homolaterales mediastinicas e
infracarinales.

Los tumores clasificados como T1 miden menos de 3 cm.
Se clasifican como T4 los noédulos en un l6bulo contralateral.

La infiltracion del nervio recurrente se clasifica como T3.

Senale la afirmacion falsa en relacion con el mixoma cardiaco:

a)

b)

c)
d)

Es mas frecuente en los adultos, pero también se presenta en la edad
pediatrica.

Alrededor del 75 % de los mixomas se sitian en la auricula derecha.
Los que se asocian al sindrome de Carney son multiples mas a menudo.

Clinicamente pueden presentar obstruccion valvular, embolia periférica,
sindrome constitucional.

Senale la afirmacion falsa sobre las arterias coronarias:

a)
7

b)

c)
d)

El tronco nrincinal de la arteria coronaria izquierda nace e
I pri ge 1a arieria coronaria 1zquierca hace e

(SRS i G = ~ 4

posterior izquierdo.
La arteria coronaria derecha se origina en el seno aértico anterior derecho.
En la mayoria de los pacientes la arteria coronaria izquierda es dominante.

Las anomalias congénitas y variantes anatémicas son causa de muerte
subita en deportistas jovenes.
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20.

En los estudios de resonancia magnética cardiaca por cardiopatia
isquémica, ¢cual es el patréon de realce tardio que predice mejor la ausencia
de recuperacion de la contractibilidad cardiaca?

a) Patrén de realce transmural.
b) Patrén de no reflujo (no-reflow).
¢) Patrén de realce subendocardico.

d) Patrén de realce pericardico.

Preguntas de reserva

21.

22.

23.

¢Cual es el hallazgo mas frecuente en una radiografia del térax a un
paciente con lupus eritematoso sistémico?

a) Patron reticular con signos de fibrosis.

b) Atrapamiento aéreo.

¢) Derrame pleural.

d) Areas de consolidacion en vidrio deslustrado.

Sefiale la afirmacidn falsa respecto al enfisema centrolobulillar:
a) Afecta al bronquiolo respiratorio del centro del lobulillo.

b) Es la forma mas frecuente de enfisema.

¢) Presenta una gran asociacion con el tabaquismo.

d) Afecta fundamentalmente a los segmentos basales de lébulos inferiores.

Seiiale la afirmacién correcta sobre el sindrome del distrés respiratorio del
adulto (SDRA):

a) Se presenta habitualmente con colapso pulmonar en las zonas no-declives.

b) Cuando se presentan dilataciones bronquiales en el SDRA son siempre
irreversibles.

¢) El principal diagnéstico diferencial del SDRA es el edema pulmonar agudo.
d) La causa del SDRA es siempre de origen pulmonar.
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Seniale la afirmacidon falsa sobre la malformacién adenoidea quistica:

a) Es una masa multiquistica de tejido pulmonar con proliferacion anémala de
estructuras bronquiales.

b) Es debida a un crecimiento anédmalo de la porcidén terminal del arbol
traqueobronquial sin desarrollo de los alvéolos.

¢) La mayoria de los pacientes son diagnosticados en los primeros meses de
vida.

d) La lesién es mas frecuente en el pulmén derecho.
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Tema 4. Radiologia musculoesquelética

Paciente de 21 afios, hombre, que presenta una clinica de dolor en el fémur derecho
de meses de evolucion. Refiere que el dolor aumenta con los esfuerzos pero es mas
insidioso durante la noche. No ha detectado fiebre por medio del termémetro y no ha
tenido sudoracién nocturna.

Estudios radiologicos: radiografia anteroposterior (AP) y lateral (LAT) de la rodilla
derecha, tomografia computarizada (TC) del muslo derecho y resonancia magnética
(imagenes axial MERGE y axial STIR sin contraste).

Pagina 1 de 8



—
—am
——

~v e

NoOHO®

Pagina 2 de 8

Las cinco primeras preguntas estan relacionadas con el caso ilustrado.

1. Después de hacer la radiografia simple a este paciente, s cual de las
actuaciones siguientes no es correcta?

a) Biopsia.
b) Gammagrafia dsea.
¢) Seria suficiente hacer un seguimiento.

d) TC y/o resonancia magnética.

2. ¢Cual de las descripciones siguientes sobre las imagenes anteriores es

cierta?
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Reaccién peridstica regular.

Reaccidén endéstica irregular en rayos de sol.
Masa de partes blandas.

Patrén permeativo.

¢ Qué hallazgo esta presente en las imagenes anteriores?

a)
b)
c)
d)

Lesion osteolitica cortical.

Reaccion periéstica discontinua en capas de cebolla.
Fractura patolégica.

Lesion 6sea expansiva e hiperinsuflante.

De las opciones siguientes, solamente una puede demostrarse por medio
de una resonancia magnética. Senalela:

a)
b)
c)
d)

Fractura patolégica.
Edema dseo.
Localizacién cortical.

Reaccidn periéstica regular.

Considerando la clinica y los hallazgos radioldgicos, ¢ cual es el
diagnostico mas probable?

a)
b)
c)
d)

Granuloma eosindfilo.
Fibroma no osificante.
Osteoma osteoide.

Encondroma.

Seiale la afirmacion falsa sobre el osteoma osteoide:

a)
b)

c)
d)

El tratamiento de eleccion es la ablacién por radiofrecuencia guiada por
métodos de imagen.

Tumor benigno de tamafio pequefio que se caracteriza clinicamente por dolor
6seo o articular de predominio nocturno.

Afecta mas a menudo a las mujeres en la cuarta década de la vida.

Afecta preferentemente a los huesos largos de las extremidades inferiores.

¢Cual de los siguientes tumores benignos es el mas frecuente?

a)
b)
c)
d)

Fibroma condromixoide.
Osteocondroma.
Condroblastoma.

Tumor de células gigantes.

Pagina3de 8



— 4

NOHQ®

Pagina 4 de 8

10.

1.

¢Cual es la prueba de imagen de eleccion en la valoracién inicial de los
tumores 6seos?

a) Gammagrafia.
b) TC de dosis baja.
¢) Resonancia magnética con contraste.

d) Radiografia convencional.

Seiiale la afirmacion correcta en relacion con la tendinitis calcificante, mas
frecuente en el tendén del supraespinoso:

a) Es debida al deposito de cristales de hidroxiapatita.

b) Es debida al depésito de cristales de pirofosfato calcico dihidratado.
c) Es debida al deposito de cristales de urato monosddico.

d) Es mas frecuente en los hombres jovenes.

¢Qué prueba de imagen tiene un papel menos relevante en el diagnéstico
de los tumores 6seos?

a) Radiografia convencional.
b) TC.
¢) Ecografia.

d) Resonancia magnética.

Si esta contraindicada la resonancia magnética, scual de los siguientes
métodos diagnosticos es el menos til en el estudio de los tumores 6seos?

a) Gammagrafia.

b) Tomografia por emisién de positrones (PET-TC).
¢) TC por emisién de foton Gnico (SPECT).

d) Fluoroscopia.
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13.

14.

15.

16.

17.

¢Cual de los siguientes signos radiologicos no es propio de lesiones dseas
de crecimiento lento, no agresivo?

a) Reaccion periostica sélida.
b) Zona de transicién estrecha.
¢) Neocortex.

d) Permeacion cortical.

Los tumores 6seos constituyen un amplio y heterogéneo grupo de lesiones
que tienen como caracteristica comun que estan localizados en el hueso.
Senale la afirmacion falsa:

a) Pueden ser primarios o secundarios.
b) Los tumores primarios pueden ser benignos o malignos.

¢) Los tumores primarios son mas frecuentes en las tres primeras décadas de la
vida.

d) Los tumores primarios malignos son mucho més frecuentes que los
benignos.

Con los tumores 6seos se estudian las lesiones seudotumorales. ;Cual de
las respuestas siguientes es una lesion seudotumoral?

a) Osteoblastoma.

b) Granuloma eosindfilo.

¢) Fibroma condromixoide.

d) Tumor de células gigantes.

¢Cual es la apariencia mas caracteristica de la displasia fibrosa?
a) Lesidn medular, expansiva y metafisodiafisaria.

b) Lesion cortical y esclerética.

¢) Lesidn cortical epifisaria y con borde escleroso.

d) Lesién epifisaria y multiloculada.

Seiniale la afirmacion correcta sobre la necrosis avascular de la cadera:

a) Las causas mas frecuentes son la forma idiopética, postraumética, por
tratamiento corticoideo y el alcoholismo.

b) Es mas frecuente en personas de menos de 35 afios.
¢) Afecta mas a las mujeres que a los hombres.

d) Es asintomética, salvo que se complique con artrosis.

¢Cual de las lesiones siguientes no suele asociar edema 6seo en
resonancia magnética en la médula 6sea adyacente?

a) Absceso de Brodie.
b) Infarto 6seo en la fase aguda.
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¢) Fractura aguda.

d) Infarto 6seo en la fase cronica.
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18. Seiiale la afirmacion falsa sobre la enfermedad de Paget 6sea:
a) La etiologia es desconocida.

b) Las localizaciones mas frecuentes son el craneo, la columna vertebral, la
pelvis y los huesos largos proximales.

¢) La mayoria de los casos de la enfermedad se diagnostican en la fase mixta.

d) No suele presentar complicaciones y no hay riesgo de degeneraciéon maligna.

19. Senale la afirmacion falsa en relacion con el mieloma muiltiple:
a) Es una neoplasia hematolégica de la serie linfocitaria B.
b) Supone el 1 % de los tumores malignos.

¢) Es algo mas frecuente en los hombres y el promedio de edad es 65 afios en
el momento del diagnéstico.

d) En el estudio de la afectacion poliostotica, entre las pruebas de imagen
utilizadas se encuentran seriada 6sea, gammagrafia ésea y resonancia
magnética del cuerpo entero.

20. Senale la afirmacion correcta sobre el osteosarcoma:
a) Es untumor de grado de malignidad bajo y muy raro.
b) Se localiza preferentemente en la pelvis y en la columna.
c¢) Tiene una presentacién clinico-radiologica muy constante.

d) En algunos casos puede ser secundario y puede originarse a partir de una
displasia fibrosa.
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Preguntas de reserva

21.

22,

23.

24,

Sefiale la afirmacion falsa respecto a la valoracion de la cadera en los
lactantes:

a) Elangulo acetabular se mide en la radiografia AP de la cadera.
b) Los angulos de Graf se miden en la ecografia de la cadera.

¢) El angulo beta indica el estado de maduracién del acetabulo.
d) El angulo acetabular se sitia entre 25° y 30°.

Los hallazgos radiolégicos sugestivos de osteomielitis multifocal
recurrente crénica son...

a) ...lesiones liticas o mixtas con esclerosis periférica.

b) ...lesiones liticas con componente de partes blandas.

c) ...lesiones escleréticas.

d) ...lesiones escleréticas con componente de partes blandas.

¢ Cual es la técnica de referencia en el diagnéstico de la osteoporosis?
a) Densitometria cuantitativa con TC.
b) Densitometria con ultrasonidos.

c¢) Caracterizacién de la estructura trabecular 6sea con resonancia magnética
de alta resolucién.

d) Absorciometria de rayos X de doble energia (DXA).

Sefiale la afirmacion correcta respecto a la miositis osificante:

a) La calcificacion predomina en el centro de la lesion.

b) Para estudiarla, la resonancia magnética es mas adecuada que la TC.
¢) No es una complicacién de las contusiones musculares.

d) Es una calcificacién heterotdpica de partes blandas.
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Tema 5. Radiologia de la mama / ginecologia

Paciente de 57 afios en seguimiento por una lesién nodular conocida en la mama
derecha. Refiere que nota crecimiento de la lesién y mastalgia asociada.

Iméagenes de los estudios radiolégicos:

Pagina 1de 8
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Las cuatro primeras preguntas estan relacionadas con el caso que se ilustra.

1. Seiiale la afirmacién incorrecta respecto a estas imagenes de los
estudios radioldgicos:

a) Ecografia mamaria, en la que se identifica una lesién nodular de
contornos bien definidos en los cuadrantes internos de la mama
derecha, y asocia otra de caracteristicas similares en la axila ipsilateral.

b) Adenomegalia axilar derecha con engrosamiento cortical asimétrico de
hasta 8 mm.

¢) Biopsia ecoguiada de una lesién nodular hipoecoica.

d) Proyeccion mamografica mediolateral oblicua, en la que se identifica una
lesion de contornos mal definidos y espiculaciones en los cuadrantes
superiores de la mama derecha.
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En el caso anterior, ;qué categoria del BI-RADS y qué recomendacion
asociada haria constar en el informe radiolégico?

a) BI-RADS 0; se recomienda completar el estudio.
b) BI-RADS 4B; se recomienda una biopsia para correlacién histologica.

¢) BI-RADS 3; se recomienda control en seis meses por medio de
mamografia y ecografia mamaria.

d) BI-RADS 2; se recomienda seguir los controles habituales.

:Qué método de estudio representa la cuarta imagen?

a) Biopsia asistida por vacio por medio de estereotaxia.

b) Puncién-aspiracién con aguja fina por medio de estereotaxia.
¢) Biopsia con aguja gruesa por medio de estereotaxia.

d) Biopsia con aguja gruesa por medio de guia ecografica.

El resultado anatomopatolégico es carcinoma invasivo de mama de tipo
no especial [ductal], receptores hormonales positivos, HER 2 negativo,
citoqueratina 19 negativo, indice de proliferacién [ki67] bajo del 4 %. No
se identifica carcinoma ductal in situ ni invasién linfovascular o
perineural. El estudio histolégico de la adenomegalia axilar derecha fue
concluyente para metastasis por carcinoma de mama. Con estos datos,
sefale la respuesta correcta:

a) Corresponde a un tumor de mama luminal A.
b) Corresponde a un tumor de mama luminal B.
¢) Corresponde a un tumor de mama triple negativo.

d) Corresponde a un carcinoma ductal infiltrante luminal B metastasico.

Sefiale la respuesta correcta en relacion con las indicaciones de la
galactografia:

a) Secreciones por el pezén de forma multiorificial.
b) Secrecion por el pezén unilateral, uniorificial y espontanea.
¢) Secreciones por el pezén de forma bilateral.

d) Sospecha de neoplasia extraductal.
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6. ¢Qué método de imagen es el mas aceptado para la deteccién precoz del
cancer de mama?

a) Mamografia mas ecografia mamaria-axilar bilateral.

NoOHQO®

b) Ecografia mamaria-axilar bilateral.
¢) Resonancia magnética.

d) Mamografia.

7. Enunaimagen etiquetada como BI-RADS 3, ;cuil es la probabilidad de
carcinoma?

a) Menos del 2 %.
b) Del 2 al 94 %.
¢) Noincrementada.

d) Igual o superior al 95 %.

8. Seiale la afirmacion incorrecta sobre los teratomas maduros ovaricos:
a) Son las masas ovaricas mas comunes en las nifias.
b) Tienen crecimiento rapido.
¢) Generalmente son asintomaticos.

d) Son bilaterales en el 10-20 % de los casos.

9. Enlos tumores epiteliales quisticos de ovario, uno de los hallazgos
siguientes es criterio de malignidad. Sefialelo:

a) Apariencia quistica pura.
b) Tamafio inferior a 4 cm.
¢) Presencia de septos gruesos (mas de 2-3 mm).

d) Pared finay regular.

10. ¢(Cual de las respuestas siguientes no corresponde a una de las
complicaciones de la patologia frecuente de las prétesis mamarias?

a) Malignizacién de la capsula.
b) Contractura capsular.
¢) Rotura intracapsular.

d) Rotura extracapsular.

Pagina 4 de 8
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1.

12.

13.

14.

15.

¢Cual es la recomendacion para una lesién BI-RADS 2?
a) Completar el estudio.

b) Control evolutivo a intervalo normal.

¢) Seguimiento a corto plazo.

d) Estudio histoldgico.

¢Cual es la patologia mamaria mas frecuente de los hombres?
a) Lipoma.

b) Ginecomastia.

¢) Carcinoma de mama.

d) Quiste epidérmico de inclusién.

Sefale la afirmacion correcta en relacion con el estudio de los tumores
uterinos:

a) LaTC permite establecer con fiabilidad la invasion miometrial y cervical
del tumor.

b) LaTC proporciona menos sensibilidad que la ecografia para detectar
ganglios aumentados de tamafio.

¢) Laecografia intravaginal es mas fiable que la resonancia magnética para
establecer el grado de penetracion del tumor en el miometrio.

d) Ladifusion ayuda a la estadificacion y el reconocimiento de adenopatias,
y debe incluir hasta los hilios renales.

En un caso de invasion de la pared pélvica por un carcinoma de cérvix,
éa qué estadio pasaria segun la clasificacion TNM?:

a) T3a.
b) T3b.
¢ T2a.
d) T2b.

¢En cuadl de los hallazgos siguientes en una mamografia no suele ser
necesario el diagnéstico diferencial con procesos malignos?

a) Hamartoma.
b) Cicatriz radial.
¢) Metastasis.

d) Tumor filoides.

Pagina 5 de 8
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16.

17.

18.

19.

¢Qué categoria del BI-RADS corresponde al caso de una mujer con
prétesis sin hallazgos en el parénquima mamario?

a) BI-RADS 0.
b) BI-RADS 2.
¢) BI-RADS 1.
d) BI-RADS 3.

La estadificaciéon locorregional TN pretratamiento del cancer de mama
no incluye...

a) ...elnimero de microcalcificaciones.
b) ...eltamafio del tumor.
¢) ..lapresencia de tumor multiple (multifocalidad) y la bilateralidad.

d) ..la afectacion ganglionar.

¢Cual de los siguientes hallazgos por la imagen no esta relacionado con
el tratamiento conservador?

a) Disminucién del tamafio de la mama tratada.
b) Aparicion de calcificaciones distréficas.
¢) Aparicion de fibroadenomas.

d) Retraccidn cutanea.

Seiiale la afirmacién incorrecta sobre la resonancia magnética para
diagnosticar el carcinoma de endometrio:

a) Eslatécnica de imagen de eleccién para el diagnéstico inicial del
carcinoma de endometrio.

b) Eslatécnica de imagen que muestra con mas exactitud la extension del
tumor.

¢) Los cambios inducidos en el Gtero por los procedimientos de biopsia no
afectan de forma significativa a la estadificacion.

d) Puede valorar la invasién cervical.
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20.

Seiiale la afirmacion correcta sobre el estudio por medio de resonancia
magnética de los casos de cancer de cérvix uterino:

a)
b)

0

d)

Se hace para determinar la estadificacién local de la enfermedad.

Las lesiones sospechosas presentan una intensidad de sefial baja en
secuencias potenciadas en T2 y suelen mostrar menos realce que el
parénquima adyacente en las secuencias tras administrar gadolinio.

Generalmente, las lesiones sospechosas se identifican mejor en
secuencias potenciadas en T1.

La preservacién del anillo estromal de sefial baja intacto en secuencias
potenciadas en T2 tiene un valor predictivo negativo bajo para la invasién
parametrial.

Preguntas de reserva

21.

22.

23.

¢Cuando debe utilizarse la categoria 6 del BI-RADS?

a)

b)
0

d)

Se asigna en la recomendacién de biopsia cuando la lesion es altamente
sospechosa de malignidad.

Puede utilizarse en programas de deteccién precoz del cancer de mama.

Se asigna a cualquier tipo de lesién en la que ya haya confirmacion
histologica de malignidad por puncién percutanea o biopsia quirdrgica.

Se asigna a los pacientes con diagnéstico histolégico de benignidad.

¢Cual es la técnica de biopsia habitual para las microcalcificaciones?

a)
b)
0
d)

Puncién-aspiracién con aguja fina.
Biopsia con aguja gruesa de calibre 14G guiada por medio de ecografia.
Biopsia asistida por vacio guiada por medio de estereotaxia.

Biopsia asistida por vacio guiada por medio de resonancia magnética.

¢Cual es la técnica de biopsia habitual para los nédulos BI-RADS 5
visibles por medio de un estudio mamogréfico y ecografico?

a)
b)
¢
d)

Puncién-aspiracién con aguja fina.
Biopsia con aguja gruesa guiada por medio de ecografia.
Biopsia asistida por vacio guiada por medio de estereotaxia.

Biopsia asistida por vacio guiada por medio de resonancia.

Pagina 7 de 8
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24. En el caso de una paciente con neoplasia de mama y una lesi6n mamaria
que solo se visualiza en la resonancia magnética y que podria modificar
el planteamiento quirtrgico, ;cudl seria el paso siguiente?

G
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a) Hay que cambiar el tipo de cirugia.
b) Puede iniciarse quimioterapia neoadyuvante.
¢) Sino se observa en la mamografia, puede ignorarse.

d) Hay que hacer una biopsia guiada por medio de resonancia magnética.

CONSELLERIA
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Tema 6. Radiologia pediatrica

Paciente de 3 afios que es atendido en el servicio de urgencias porque presenta
fiebre, edema retroauricular con eritema y protrusion del pabellén auricular
izquierdo.

Las tres primeras preguntas estan relacionadas con el caso que se ilustra.

Pagina 1 de 8
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Seiale la afirmacidn correcta respecto a la patologia que se visualiza en
las imagenes:

a)

b)

)
d)

El protocolo habitual es hacer una tomografia computarizada (TC)
cerebral sin contraste.

El diagndstico es clinico y por ello no es necesario hacer pruebas de
imagen adicionales.

El contraste endovenoso no aporta mas informacion.

Cuando no se observe una evolucidn clinica satisfactoria en el curso de
48 horas hay que hacer una resonancia magnética cerebral.

La resorcion de los septos 6seos de la mastoides se corresponde con...

a)
b)
0
d)

...un engrosamiento mucoperiostico normal.
...una mastoiditis simple o incipiente.
...una mastoiditis coalescente.

..una otitis media aguda.

¢Qué son las complicaciones que se visualizan en las imagenes?

a)
b)
0
d)

Trombosis del seno dural sigmoide y absceso cerebral.
Trombosis del seno dural recto y empiema asociado.
Trombosis del seno dural sigmoide y empiema asociado.

Trombosis del seno dural sigmoide e higroma subdural.

Sefale la afirmacién correcta respecto a la hipertrofia benigna del
piloro:

a)
b)
c)

d)

Es la causa mas frecuente de vomitos en los nifios de mas de un afio.
Por protocolo, debe hacerse una ecografia y un transito intestinal.

Es un diagnéstico clinico, y por ello no es necesario hacer pruebas de
imagen.

En la ecografia se toman medidas en un corte longitudinal desde la base
del bulbo duodenal al antro gastrico y en un corte transversal del grosor
muscular de la serosa hasta la submucosa.
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¢Cual de las respuestas siguientes es una caracteristica del tumor de
Wilms?

a)
b)

7
d)

En el 80 % de los casos es un tumor bilateral.

Puede invadir la vena renal y la vena cava inferior, y metastatiza
principalmente al pulmén.

Tiene tendencia a englobar las estructuras adyacentes.

Las calcificaciones son frecuentes.

Senale la afirmacidn falsa respecto a la displasia de la cadera:

a)

b)

0

d)

La ecografia es la técnica mas sensible y especifica en los tres primeros
meses de vida.

La radiografia se utiliza en el seguimiento del tratamiento y en la
valoracion de las secuelas.

Se considera normal una cobertura acetabular superior al 40 % del
diametro de la epifisis con un angulo alfa de 90° 0 mas.

La artrografia esta indicada si es imposible reducir una cadera luxada.

Sefale la afirmacién falsa en cuanto al estudio de una patologia toracica
en un paciente pediatrico:

a)

b)

9

d)

La radiografia del térax es el estudio de imagen basico para valorar la
mayoria de las enfermedades toracicas.

La arteriografia es la técnica de eleccién para estudiar las
malformaciones congénitas de la via aérea.

La TC es la técnica de eleccién en el estudio del parénquima y de la via
aérea central.

La resonancia magnética es, en general, el estudio de elecciéon para las
masas toracicas y las cardiopatias congénitas.

¢Cual de las respuestas siguientes no es una masa testicular?

a) Tumor del seno endodérmico.

b)
0
d)

Teratoma.
Rabdomiosarcoma.

Quiste epidermoide.
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10.

1.

12.

¢Cual de las respuestas siguientes no es una caracteristica del
meduloblastoma?

a)

b)

0
d)

Es el tumor maligno del sistema nervioso central mas habitual en los
nifios.

Debido a su alta celularidad, es tipicamente hipodenso en la TC y no
muestra restriccién en la secuencia de difusion (DWI).

Se localiza en el vermis y en los hemisferios cerebelosos.

En una espectroscopia, es muy caracteristica la presencia de niveles
detectables de taurina.

Senale la afirmacién falsa sobre el diagnéstico de un nifio maltratado:

a)
b)

0

d)

El abuso infantil incluye la negligencia y el maltrato emocional.

El diagnéstico requiere un enfoque multidisciplinario en el que el
radiélogo desempefia un papel esencial.

Las lesiones mas frecuentes en el sistema nervioso central son los
hematomas epidurales.

La lesion metafisaria y la fractura esternal son hallazgos muy especificos.

¢Cual es el abordaje adecuado en una sospecha de sinusitis aguda no
complicada?

a)

b)

c)

d)

Radiografia de los senos paranasales, para observar los niveles
hidroaéreos.

Una TC multidetector, para observar los niveles hidroaéreos y una
posible osteitis.

No debe hacerse ninguna prueba radiolégica, porque es un diagnéstico
clinico.

Una resonancia magnética, para descartar una trombosis del seno
cavernoso.

Sefale la afirmacion correcta en relaciéon con el traumatismo craneal en
el parto:

a)

b)
c)

d)

La lesién mas frecuente es el cefalohematoma, una hemorragia
localizada entre el periostio y el hueso.

Las fracturas mas frecuentes se producen en el hueso temporal.

La TC debe ser el estudio inicial en un caso de sospecha de una patologia
craneal en un recién nacido.

El hematoma epidural es la hemorragia intracraneal mas frecuente.
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13.

14.

15.

16.

En un caso de sospecha de apendicitis aguda, ;cual seria la exploracion
radioldgica de eleccién?

a) La ecografia abdominal, para observar signos de apendicitis y descartar
otras patologias.

b) La TC multidetector, porque es més sensible que otras pruebas.
¢) Laradiografia del abdomen, para observar el apendicolito.

d) No es necesario hacer exploraciones adicionales, porque es un
diagndstico clinico.

Sefale la afirmacién falsa:

a) Enlos casos de filum terminale grueso y estirado, el cono medular
presenta una localizacion baja, caudal al platillo inferior de D12.

b) El meningocele simple no se asocia a otras malformaciones y el cono
medular no suele estar descendido.

¢) Elventriculo terminal persistente se denomina también V ventriculo y
suele ser asintomatico.

d) Eldiagnostico de médula anclada es fundamentalmente clinico.

¢Cual de las respuestas siguientes no es un hallazgo tipico de la
enfermedad de Scheuermann?

a) Acufiamiento anterior de tres o mas vértebras contiguas.
b) Hernias intraesponjosas.
¢) Cifosis dorsal aumentada.

d) Al menos dos niveles con hernia discal dorsal.

¢Cual de las respuestas siguientes no es una fractura exclusiva de los
pacientes pediatricos?

a) Fractura en tallo verde.
b) Fractura espiroidea.
¢) Incurvacién plastica.

d) Fractura de torus o en rodete.

Pagina 5 de 8
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17. Seiiale la afirmacién falsa en relacion con las malformaciones de la via
urinaria en el paciente pediatrico:

18.

19.

a)

b)

0

d)

La mayoria de los casos de estenosis de la unién pieloureteral se
diagnostican en nifios entre 4 y 6 afios y se presentan clinicamente con
infecciones de repeticién, o incluso sepsis.

El megauréter primario es una dilatacién del uréter proximal a su
desembocadura en la vejiga.

El ureterocele se ve como una imagen quistica intravesical, a veces
polilobulado.

Si la replecion vesical es muy marcada, el ureterocele se puede colapsar y
pasar desapercibido.

Seinale la afirmacién falsa en relacién con el reflujo vesicoureteral:

a)

b)

c)
d)

La cistografia isotopica es el estandar de referencia, ya que tiene mas
sensibilidad que la cistouretrografia miccional seriada (CUMS) y supone
una dosis mas baja de radiacion.

Es mas frecuente en nifios con historia familiar (padres, hermanos) de
reflujo.

La estasis de la orina predispone a la infeccién.

En el reflujo de grado 1V, el uréter es tortuoso y moderadamente
dilatado, el férnix esta abombado, pero todavia se define la papila.

Senale la afirmacion verdadera:

a)
b)

9

d)

La mayoria de las invaginaciones aparecen en nifios de mas de 18 meses.

En las primeras 24 horas tras la reduccién, el riesgo de recurrencia de la
invaginacion es del 40-50 %.

Las invaginaciones del intestino delgado son muy poco frecuentes y
suelen tratarse con un enema de agua si la valvula ileocecal es
incompetente.

Un diverticulo de Meckel, un quiste de duplicacién o un tumor pueden
ser puntos guia o de arrastre para que se produzca una invaginacion.
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20.

Seinale la afirmacion falsa en relacién con los neonatos:

a)

b)

0

a)

En la hemorragia de la matriz germinal de grado I, el sangrado de la
matriz aparece ecograficamente como una lesién ecogénica situada en la
hendidura caudotalamica.

La hemorragia intraparenquimatosa se muestra como una lesién
hiperecogeénica; en cambio, los infartos isquémicos aparecen
habitualmente como areas hipoecogénicas respecto al resto del
parénguima.

El diagnéstico de la hemorragia cerebelosa ha aumentado en los Gltimos
afos a causa del uso habitual de la fontanela mastoidea en la ecografia y
de la resonancia magnética.

En las infecciones congénitas del sistema nervioso central son hallazgos
comunes las calcificaciones distroficas, la ventriculomegalia y la
encefalomalacia multiquistica.

Preguntas de reserva

21.

22.

¢Cual de las respuestas siguientes no es causa de hemitérax
hiperlucente aumentado de tamaiio en el paciente pediatrico?

a)
b)
c)
d)

Enfisema lobular congénito.
Secuestro pulmonar.
Quiste pulmonar.

Hiperinsuflacién compensadora.

Sefale la afirmacién verdadera:

a)

b)

0

d)

En la enfermedad por déficit de surfactante, los hallazgos radiolégicos
son consecuencia de la pérdida de volumen pulmonar y de la ocupacién
del espacio aéreo por cambios inflamatorios y hemorragia.

La hernia diafragmatica congénita de Bochdalek es de localizacién
anterior derecha.

En la sospecha de enterocolitis necrosante, el diagnéstico debe hacerse
por medio de una TC.

El ileo meconial de la prematuridad cursa con dilatacion del colon; es una
enfermedad grave con una mortalidad alta.

Pagina 7 de 8



23. Seniale la afirmacion falsa en relacion con la oclusion intestinal:

a) En la atresia gastrica, la radiografia muestra una imagen de doble
burbuja.
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b) En la malrotacién intestinal, el diagndstico se basa en el transito

esofagogastroduodenal, que muestra una unién duodenoyeyunal en una
posicion anémala.

¢) Enlaestenosis o membrana duodenal, la radiografia suele mostrar una
imagen de doble burbuja con gas distal.

d) En el diagnostico del volvulo de intestino medio es Gtil el signo del
remolino en la ecografia.

24. ;Cudl es la primera prueba de eleccion en un caso de sospecha de masa
toracica?

a) Laresonancia magnética, porque no utiliza radiaciones ionizantes.

b) La ecografia toracica, porque es una técnica que no utiliza radiaciones
ionizantes y se puede hacer a pie de cama.

¢) Laradiografia del torax.

d) La TC multidetector.

CONSELLERIA
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Tema 7. Radiologia vascular/intervencionista

Las tres primeras preguntas tienen relacién con la imagen mostrada.

1. Sefiale la respuesta correcta respecto a la imagen angiografica que se
muestra:

a) Se observa una alteraciéon vascular renal de causa ateromatosa.
b) Se observa una diseccién de la arteria renal.

¢) Se observa una alteracién de la morfologia de la arteria renal a causa de un
vasoespasmo.

d) Se observa una alteracién de la morfologia de la arteria renal a causa de una
displasia fibromuscular.

Pagina 1 de 8
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2. Seiale la afirmacion falsa en relacion con la estenosis de la arteria renal de
causa ateromatosa:

a) Puede ser causa de hipertension arterial secundaria.

b) A menudo es una lesién ostial que puede requerir tratamiento endovascular.

NOHOG®

¢) Cuando esta indicado el tratamiento endovascular se recomienda
angioplastia de la lesion con balén, sin implantacion de stent si no hay
complicaciones.

d) Para precisar si una lesion es hemodinamicamente significativa se puede
determinar el gradiente de presiones entre la aorta y la porcién
postestendtica.

3. Senhale la afirmacién correcta en relaciéon con la displasia fibromuscular:
a) Es mas frecuente en los hombres que en las mujeres.

b) Cuando esta indicado el tratamiento endovascular se recomienda
angioplastia de las lesiones con bal6n, sin implantacion de stent si no hay
complicaciones.

¢) La afectacion de la arteria renal es mas frecuente al nivel de la porcion
proximal

d) La afectacion vascular mas frecuente es al nivel del origen de los troncos
supraadrticos.

4. Seiiale la afirmacion falsa respecto al tratamiento del ictus isquémico:

a) La limitacion de tiempo desde el inicio de los sintomas comporta que, en un
gran numero de casos, no puede administrarse el tratamiento con
fibrinolfticos por la via intravenosa.

=

La efectividad del tratamiento con fibrinolisis intravenosa es mas alta en la
oclusién de un vaso grande.
¢) Los estudios MRClean, Swift Prime, Extend-IA, Escap y Revascat

demostraron que la extraccion mecanica del trombo es mas efectiva que la
fibrinolisis intravenosa en los pacientes con oclusién de un vaso grande.

d) Los recuperadores de stent (stents retrievers) y los sistemas de aspiracion
han demostrado tasas altas de revascularizacion en las oclusiones
proximales de un vaso grande.
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Senale la afirmacion falsa respecto al vasoespasmo y la hemorragia
subaracnoidea:

a)

b)

c)
d)

Los productos de degradacion de la sangre, como la oxihemoglobina, son
considerados los causantes principales del vasoespasmo.

Tiene un periodo de aparicion caracteristico de 3 a 5 dias tras la hemorragia
subaracnoidea.

No tiene relacién con la cantidad de sangre en el espacio subaracnoideo.

Es mas frecuente en las mujeres y en pacientes con mas deterioro
neurolégico.

Seiiale la afirmacion correcta respecto a la fistula carétido-cavernosa:

a)

b)
c)

d)

La ausencia de sintomas oftalmolégicos excluye la fistula directa carétido-
cavernosa.

Los pares craneales afectados mas a menudo son el lll y el IV.

La rotura espontanea de una aneurisma intracavernoso es la causa mas
frecuente de la fistula carétido-cavernosa.

El tratamiento endovascular puede aplicarse por la via venosa y también por
la via arterial.

Senale la afirmacion correcta sobre la arteriosclerosis carotidea:

a)

b)

c)

d)

Los lugares mas afectados son la carétida comun en el arco aértico y la
porcién intracraneal de la carétida interna.

Las caracteristicas de la placa de ateroma no influyen en el riesgo de infarto
cerebral.

Los criterios que se utilizan actualmente para determinar el didmetro vascular
y cuantificar el grado de estenosis carotidea son los del NASCET vy los de
ECST.

La angiografia por TC es la técnica de eleccién en la evaluacién inicial de la
patologia carotidea.
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10.

Senale la afirmacion falsa respecto a la diseccién de la arteria carétida
extracraneal:

a)
b)

c)
d)

Es mas frecuente en los pacientes jévenes y en los de mediana edad.

La displasia fibromuscular y los sindromes de Marfan y de Ehlers-Danlos son
factores predisponentes.

La isquemia cerebral es el sintoma mas frecuente en las disecciones.

En la mayoria de los casos solo queda afectado el segmento petroso de la
arteria.

Senale la afirmacion falsa respecto al tratamiento de la estenosis de la
carétida:

a)

b)

c)
d)

La angioplastia carotidea y el stent son una buena alternativa a la
endarterectomia en los casos de pacientes con riesgo quirdrgico.

Los sistemas de proteccién —como filtros o balones de oclusién— se utilizan
para evitar el embolismo durante los procedimientos endovasculares.

Las estenosis en tandem solo pueden tratarse por medio de cirugia.

El sindrome del seno carotideo y el sindrome de hiperperfusion son
complicaciones que pueden presentarse con el tratamiento endovascular.

Seiiale la afirmacidn falsa respecto al sindrome del seno carotideo en el
tratamiento percutaneo de estenosis vasculares carotideas:

a)

b)

c)
d)

Es debido a la estimulacion del seno carotideo por la accion del baldn de la
endoprétesis.

Consiste en hipertension y taquicardia.
Suele autolimitarse cuando se desinfla el balén.

En los casos sintomaticos se administran expansores del plasma.
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11.

12.

13.

Sefale la afirmacion falsa en relacién con el tratamiento endovascular de
los aneurismas cerebrales:

a)

b)

c)

d)

Las adquisiciones de imagen rotacional y reconstruccién 3D permiten medir
el saco aneurismatico de forma mas exacta.

La técnica de remodelling consiste en ayudarse de un balén de calibre
pequeio que se infla de forma intermitente a la altura del cuello
aneurismatico.

Los desviadores de flujo (flow diverters) son stents con una malla densa que
redirecciona el flujo y logran la oclusion del aneurisma.

Los desviadores de flujo son menos trombogénicos que los stents
convencionales.

Seniale la afirmacién falsa respecto a la vertebroplastia:

a)
b)

c)

d)

La osteoporosis es la indicacion principal de la vertebroplastia.

Se consiguen mejores resultados cuando la vertebroplastia es diferida y no
se hace en la fase temprana de la fractura.

El riesgo de padecer una fractura vertebral a lo largo de la vida es mas alto
en las mujeres que en los hombres.

La punta de la aguja a través de la que se inyecta el cemento debe situarse
en la parte anterior del cuerpo vertebral y alejada de la vena basivertebral.

Seiiale la afirmacién falsa en relaciéon con la ablacién tumoral pulmonar con
radiofrecuencia:

a)

b)

c)
d)

Esta indicada en el tratamiento de metastasis pulmonares multiples con
enfermedad extrapulmonar no controlada.

Esta indicada en neoplasias pulmonares primarias en pacientes que
rechacen la cirugia.

La complicacién mas frecuente del procedimiento es el neumotérax.

La aparicion de un halo en vidrio deslustrado alrededor de la lesién permite
determinar el éxito del procedimiento.
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14. Senale la afirmacion falsa respecto de la hemoptisis masiva y su
tratamiento endovascular:

15.

16.

17.

a)

b)

c)
d)

La hemoptisis puede depender de las arterias sistémicas o de los vasos
pulmonares.

La arteria de Adamkiewicz puede originarse en las arterias responsables de
la hemoptisis.

El riesgo de recurrencia es inferior al 5 %.

Una de las complicaciones es el sindrome postembolizacién, caracterizado
por fiebre, leucocitosis y dolor toracico.

Sefiale la afirmacion correcta respecto a las malformaciones arteriovenosas
pulmonares:

a)
b)
c)
d)

Son frecuentes en los adultos y habitualmente son solitarias.
Conllevan riesgo de abscesos cerebrales por embolias paraddjicas.
El estandar de referencia para el diagnéstico es la angiografia.

El tratamiento de eleccion es la cirugia.

En relacion con los requisitos para un drenaje biliar percutaneo eludiendo
complicaciones, ¢ qué debe evitarse?

a)
b)

c)

d)

Acceder por un conducto biliar central.
Entrar en un conducto biliar lo mas periférico posible.

Utilizar agujas de calibre pequefio, del tipo Chiba, para el abordaje
percutaneo de la via biliar.

Entrar con un angulo de acceso favorable.

¢Cual de las respuestas siguientes no se considera una contraindicacion
absoluta para hacer una TIPS?

a)
b)
c)
d)

Hipertension pulmonar grave.
Trombosis/cavernomatosis portal.
Sepsis no controlable.

Tumores hepaticos diseminados.
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18.

19.

20.

Seiiale la afirmacion falsa sobre la ablacion tumoral hepatica:

a)
b)

c)

d)

La radiofrecuencia es la técnica ablativa de referencia.

La termoablacion consigue un control local del tumor equivalente a la cirugia
en nédulos de menos de 3 cm.

La termoablacion percutanea tiene una tasa mas alta de morbimortalidad que
la cirugia.

La ecografia es la guia de imagen de primera eleccion.

Seriale la afirmacion falsa respecto a los aneurismas abdominales tratados
con endoprotesis y las endofugas:

a)

b)

c)
d)

Consisten en la presencia de un flujo residual persistente en el saco
aneurismatico.

Las de tipo | se dan en los sitios de anclaje proximales o distales de la
protesis.

Las de tipo il son las menos frecuentes.
Las de tipo Ill estédn determinadas por defectos de la prétesis.

¢Cual es el primer efecto deterministico cutaneo que se desarrolla a partir
de la dosis umbral?

a)
b)
c)
d)

Depilacién temporal.
Depilacién permanente.
Atrofia dérmica.

Eritema transitorio.

Preguntas de reserva

21.

¢Cual de las medidas siguientes no esta demostrado que sea beneficiosa
para la profilaxis de la nefropatia inducida por medios de contraste?

a)
b)
c)
d)

Uso de contrastes de osmolaridad baja o isosmolares.
Hidratacién antes y después del estudio.
Reduccién de la dosis de contraste utilizada.

Administracion de N-acetilcisteina.
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22,

23.

24,

¢ Cudl de las respuestas siguientes no es un requisitos en todos los
procedimientos de radiologia intervencionista?

a)

b)

c)
d)

Planificar el trayecto de acceso intentando evitar estructuras que puedan
resultar dafiadas.

Coagulacion suficiente.
Disponer de un anestesiélogo.

Consentimiento informado del paciente o de su representante.

Senale la afirmacidn falsa respecto al diagnéstico y el tratamiento de la
hemorragia gastrointestinal:

a)
b)
c)

a)

El paciente no debe ser trasladado directamente a la sala de angiografia,
pues antes hay que hacerle una prueba de diagnéstico por la imagen.

La ecografia tiene un valor limitado, por lo que se recomienda una
angiografia por TC.

Para detectar sangrado activo como fuga de contraste en la angiografia tiene
que haber un débito superior a 1 mi/min.

La embolizacion vascular transarterial es el método de eleccion en el
tratamiento de la hemorragia digestiva alta.

Senale la afirmacion falsa sobre el tratamiento endovascular de la
hemorragia traumatica:

a)
b)

c)

d)

La ausencia de hipotensién excluye una hemorragia activa.

La TC multidetector proporciona informacioén clave para decidir el abordaje de
una posible lesién vascular.

Las técnicas de radiologia intervencionista son actualmente la primera opcion
en el tratamiento del traumatismo vascular.

El sindrome postembolizacién es mas frecuente tras la embolizacion de
6rganos sélidos.



