GOBIERNO ANO JUBILAR E:_:j
de LEBANIEGO

</ CANTABRIA 2023 +2024 S SCS
CONSEJERIA DE SALUD

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA RADIODIAGNOSTICO

Orden SAN/65/2022, de 29 de diciembre, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso,
mediante el procedimiento de concursooposicion para la estabilizacion de empleo temporal, a la condicién
de personal estatutario fijo en la categoria de Facultativa/Facultativo Especialista de Area de
Radiodiagnostico de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

EJERCICIO UNICO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE

Pagina 1 de 20




CONSEJERIA DE SALUD

A, (TOPIERNO LERANTEGO.
(]

OPE SCS 2022
FEA RADIODIAGNOSTICO

DE SALUD

 CANTABRIA 2023:2024 eSS EG

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

1.- Alos efectos del articulo 4 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para
Cantabria, gozan de la condicion politica de cantabros los ciudadanos espafioles que, de acuerdo con
las Leyes generales del Estado, sefale la respuesta CORRECTA:

A

B
Cc
D

Tengan la vecindad administrativa en cualquiera de los municipios de Cantabria.
Hayan nacido en Cantabria.
Tengan la vecindad administrativa en Casas de Cantabria ubicadas en otras Comunidades Auténomas.

Los nacidos en Cantabria residentes en el extranjero, aunque no hayan tenido la ultima vecindad
administrativa en Cantabria ni acrediten esta condicién en el correspondiente Consulado de Espafia.

2.- Segun el articulo 19 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para
Cantabria, el Gobierno de Cantabria cesa:

A

B
C
D

Tras la celebracion de elecciones a las Cortes Generales.
Tras la celebracion de elecciones al Parlamento.
Por la confianza del Parlamento o la adopcion por éste de una mocién de censura.

Por la pérdida de confianza del Parlamento o la adopcién por éste de una mocién de confianza.

3 .- De acuerdo con el articulo 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, es un principio general informador de la mencionada Ley, seiale la respuesta

CORRECTA:

A La prestacion de una atencion a la salud curativa y reparadora en los términos previstos en la Ley
General de Salud Publica.

B La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones de
igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacién entre mujeres y hombres en
las actuaciones sanitarias.

C Laintegracion de las oficinas de farmacia en la estructura organica del Sistema Nacional de Salud en
el desempefio de la prestacion farmacéutica.

D Lafinanciacién del Sistema Nacional de Salud, mediante cotizaciones sociales de acuerdo al sistema

de seguros sociales.

4 .- De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, en
relacion con el derecho de informacién asistencial, sefiale la respuesta FALSA:

A

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud,
toda la informacién disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.

La informacion, que como regla general se proporcionara por escrito dejando constancia en la historia
clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus
consecuencias.

Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.

La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

S .= Conforme el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, el
consentimiento informado por regla general sera:

A

B
Cc
D

Verbal.
Escrito en todos los casos.
Irrevocable en todo caso una vez otorgado.

Presunto cuando se omita la previa informacion.
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6 .- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, son profesionales del area sanitaria de formacién profesional:

A

Cc

D

Quienes ostentan los titulos de formacion profesional de la familia profesional sanidad, o los titulos o
certificados equivalentes a los mismos.

Quienes ostentan los titulos de formacién profesional de la familia profesional sanidad, no sienvo
validos los titulos o certificados equivalentes a los mismos.

Quienes ostentan cualquier titulo de formacién profesional, o los titulos o certificados equivalentes a
los mismos.

Quienes ostentan cualquier titulo de formacion profesional, no siendo validos los titulos o certificados
equivalentes a los mismos.

7. Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, Ribamontan al Mar es un municipio comprendido en la Zona de Salud:

A
B
Cc
D

Liébana.
Nansa

Alto Pas
Cudeyo.

8 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario
autonémico de Cantabria, la Zona de Salud Alto Pas comprende los municipios siguientes:

A

B
C
D

Marina de Cudeyo, Entrambasaguas, Ribamontan al Mar y Ribamontan al Monte.
Barcena de Cicero, Escalante, Hazas de Cesto, Solérzano y Argofios.
Corvera de Toranzo, Santiurde de Toranzo, San Pedro del Romeral, Luena y Vega de Pas.

Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba

9.- Segun el articulo 6 del Decreto 215/2019, de 14 de noviembre, de Estructura Basica del Servicio Cantabro
de Salud, modificado por el Decreto 93/2022, de 29 de septiembre,son Funciones de la Subdireccion de
Cuidados, Formacion y Continuidad Asistencial:

A
B
Cc
D

La administracion y gestion de la Tarjeta Individual Sanitaria.
La realizacion del andlisis de costes, seguimiento y evaluacion interna de la gestion presupuestaria.
La tramitacion de vacaciones, licencias y permisos.

La actividad encaminada a impulsar la formacién continuada, la investigacion y la docencia en el
ambito de los cuidados.

10 .- Conforme el articulo 20 de la Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencion de la
Violencia contra las Mujeres y la Proteccion a sus Victimas, al regular la atencion sanitaria, dispone que:

A

Cc
D

En aquellos casos en que exista constatacion o sospecha fundada de dafos fisicos o psiquicos
ocasionados por estas agresiones o abusos, el informe sera remitido de forma inmediata al Juzgado
de Guardia y a la Fiscalia.

En los conciertos que se suscriban con entidades privadas para la prestacion de asistencia sanitaria
deberan recogerse expresamente las obligaciones de comunicacién y denuncia contenidas en este
articulo, asi como consignar como causa de resolucion de aquellos el incumplimiento de las mismas.

La asistencia psicolégica inmediata deberd ser considerada como una atencion basica de salud.

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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M .- Enuna imagen radiolégica, el contraste es menor entre las densidades:

A

B
Cc
D

Aire y grasa.
Agua Yy calcio.
Grasa y calcio.

Aguay grasa.

12 .- Las rejillas tipo Bucky se utilizan para:

A

B
Cc
D

Aumentar la resolucién espacial de las radiografias.
Colimar el haz de rayos X.
Disminuir la dosis de radiacion en la piel del paciente.

Disminuir la radiacién dispersa que incide en la placa radiografica.

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

A

B
Cc
D

Grosor de corte (mm).
Espacio entre cortes (mm).
Tamafio de campo (FOV, mm).

Corriente del tubo (mA).

14 .- En una TC del abdomen, el ruido en la imagen depende de todos los factores sefalados a continuacién,
excepto uno de ellos. Senale cual.

A
B
C
D

Tension del tubo (kVp).
Intensidad de corriente del tubo (mA).
Grosor de corte (mm).

Distancia entre cortes (mm).

15 .- ¢ Cual de las siguientes exploraciones de TC puede condicionar una elevada dosis en piel para el
paciente?

A

B
C
D

TC colonografia.
TC para score de calcio coronario.
TC perfusion.

TC-angiografia de miembros inferiores.

16 .- Las células menos radiosensibles son:

A

B
Cc
D

Las neuronas.
Las de indice mitético mas elevado.
Las que tienen un numero de mitosis mas alto.

Las células madre.
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17 .- para las exposiciones profesionales (ocupacionales), los limites anuales de dosis para efectos
estocasticos (en promedio de 5 afios consecutivos) se han fijado en:

A 50mSv.
B 20mSv.
C 5mSv.
D 1mSv.

18 .- La formacion de los ultrasonidos se basa en:
A El efecto piezoeléctrico.
B El efecto Faraday.
C Campos magnéticos.
D

Efecto Venturi.

19 .- para el examen abdominal en pacientes obesos debemos utilizar:
A Sonda lineal.

B Sonda de alta frecuencia.
C Sonda convex y de baja frecuencia.
D

Sonda intracavitaria.

20 .- para evitar el aliasing o falso espectro podemos:
A Aumentar la distancia entre trasductor y vaso examinado.
B Aumentar la frecuencia de repeticion de pulso (PRF).
C Aumentar el &ngulo entre haz de ultrasonidos y vaso.
D

Utilizar mas gel ultrasénico

21 .- ¢ Cual es la secuencia de pulsos mas utilizada actualmente para obtener imagenes potenciadas en
difusion?

A Spin-eco (SE).
B Eco de gradiente.
C Eco de gradiente rapido incoherente.
D Eco planar en la modalidad SE (SE-EPI).
22 .- paciente de 40 afios con diagnéstico de sarcoidosis en estadio 3. ; Qué hallazgos deberiamos encontrar
en un TACAR?
A Afectacion ganglionar sin afectacion pulmonar.
B Afectacién ganglionar y pulmonar.
C Afectacion pulmonar sin afectacion ganglionar.
D

Fibrosis pulmonar.
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23 .- ¢ Cual de los siguientes hallazgos en un TACAR no pertence al patrén tipico de NIU?
A Patron reticular.
B Quistes en "panal".
C Bronquiectasias por traccion.
D

Predominio en campos superiores.

24 .- Ante un individuo adulto con sospecha clinica de neumonia, la ATS (American Thoracic Society)
recomienda:

A Radiologia simple PAy L.

B Radiologia simple PA.

C Tomografia computerizada de baja dosis.
D

Iniciar tratamiento antibidtico.

25 .- La neumonia aspirativa es particularmente frecuente en la siguientes situaciones excepto:
A Disminucién del nivel de consciencia.
B Asma severo.
C Enfermedad cronica debilitante.
D

Ventilacién mecanica.

26 .- ¢ Cual es la causa mas probable de nédulos pulmonares multiples?
A Proceso infeccioso.
B Linfoma.
C Granulomatosis de Wegener.
D

Metastasis.

27 .- ¢ Qué tipo de calcificacion NO sugiere benignidad en un nédulo pulmonar?
A Puntiforme.
B Central.
C Laminar.
D

Condroide.

28 .- paciente con masa en mediastino posterior. El diagnéstico mas probable es:
A Disgerminoma.
B Esclerosis tuberosa.
C Hematopoyesis extramedular.
D

Hernia de Morgagni.
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29 .- ¢Cual de estas lesiones mediastinicas puede contener grasa?

A

B
Cc
D

Leiomioma.
Timolipoma.
Tiroides intratoracico.

Neurofibroma.

30 .- Tras un traumatismo toracico es signo de neumomediastino en la RX de Toérax:

A

B
Cc
D

El signo de la "bayoneta".
El signo del pulmén caido.
La presencia de enfisema subcutaneo cervical.

El signo del diafragma continuo.

31.- Es signo de neumotoérax a tension:

A

B
C
D

La presencia de neumotdrax con desplazamiento contralateral del mediastino.
La presencia de doble diafragma.
La buena definicion del angulo cardiofrénico derecho.

La asociacion de neumotérax y neumomediastino.

32.- Noes un signo de rotura diafragmatica en un TC toracico:

A

B
Cc
D

Elevacion del hemidiagragma.
Discontinuidad del hemidiafragma.
Signo de la viscera caida.

Inversion diafragmatica.

33 .- Respecto al tumor fibroso localizado pleural. Senale la opcion VERDADERA

A

B
Cc
D

En un 15% de los casos puede tener un comportamiento agresivo.
El término mesotelioma benigno es sindnimo ya que deriva del mesotelio en todos los casos.
Es asintomatico.

Se asocia con exposicion previa a asbesto.

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

A

B
Cc
D

Osteosarcoma.
Sarcoma de Ewing.
Tumos de células gigantes.

Condrosarcoma.
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35.- I plano cardiaco que aporta mayor informacién acerca de la contractilidad regional del ventriculo
izquierdo es:

A Eje corto.

B Dos camaras.
C Tres camaras.
D

Cuatro camaras.

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

No hay un patréon generalizable.

37 .- La anomalia coronaria mas frecuente es:
A Fistula coronaria.
B Aneurisma coronario.
C Atresia del tronco principal izquierdo.
D

Origen anémalo de la arteria coronaria desde el seno coronario contralateral.

38.- La endoscopia ha sustituido al esofagograma para el estudio inicial de la patologia esofagica excepto en:
A Trastorno motor esofagico.

B Esofagitis.
C Varices esofagicas.
D

Neoplasia.

39 .- Respecto al adenocarcinoma gastrico, sefiale la opcion falsa.
A Es el tumor maligno mas comun.
B La TC es la técnica de eleccion para la estadificacion.
C La infiltracién de 6rganos vecinos se considera T3.
D

La endoscopia es la técnica de eleccion para el diagndstico.

40 .- sobre los tumores de intestino delgado, senale la opcién correcta.
A Los de estirpe neuroendocrina son los mas frecuentes.

B La localizacion mas frecuente del adenocarcinoma es el duodeno seguido del yeyuno.
C Los tumores carcinoides se localizan habitualmente en el yeyuno.
D

El adenocarcinoma de intestino delgado tiene un crecimiento extrinseco.
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41 .- Una masa en ileon que produce dilatacién aneurismatica del asa afecta y sin signos de oclusioén,
correspondera probablemente a un:

A
B
Cc
D

Adenocarcinoma mucinoso.
Tumor neuroendocrino.
Tumor desmoide.

Linfoma.

42 .- ¢Cual de las siguientes es una aseveracion correcta sobre la esteatosis hepatica?

A

B
Cc
D

Tiene una distribucién variable, que puede ser difusa, nodular o geogréfica.
Ejerce un efecto de masa desplazando los vasos hepaticos proximos.
Produce un incremento de atenuacion del parénquima hepatico en TC.

Produce un aumento de sefial en fase opuesta respecto a en fase en RM.

43 .- sobre el carcinoma hepatocelular, seiale la opcién correcta.

A

B
Cc
D

El cribado de hepatocarcinoma en pacientes cirréticos se basa en la determinacién de CA-125 sérico.
Presenta una capsula fibrosa que realza de forma precoz.
Es una lesién hipervascular con lavado precoz del contraste.

La presencia de grasa intralesional descarta la posibilidad de hepatocarcinoma.

44 .- ¢ Cual de los siguientes es un signo ecografico muy especifico del sindrome de Budd-Chiari?

A

B
Cc
D

Hepatomegalia y ascitis.
Infartos esplénicos.
Flujo portal enlentecido o invertido.

Estenosis o trombo en la luz de una o0 mas venas suprahepaticas.

45 .- La forma de presentaciéon mas frecuente del colangiocarcinoma intrahepatico es:

A

B
Cc
D

Masa hepatica.
Patrén de crecimiento periductal-infiltrante.
Crecimiento intraductal.

Trombosis portal.

46 .- E| sindrome de Mirizzi

A
B

Es la forma de presentacion mas frecuente de la neoplasia de la vesicula biliar.
Es la causa mas frecuente de ictericia obstructiva.

Se define como la obstruccién de la via biliar causada por la impactacion de un calculo en el conducto
cistico que comprime el conducto hepatico comun.

Se define como la obstruccion de la via biliar secundaria a infiltracion neoplasica por carcinoma de
vesicula biliar.
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47 .- Mujer de 30 afios con dolor abdominal agudo intenso en hipogastrio, irritacién peritoneal, fiebre y
leucocitosis. Antecedentes personales de apendicectomia. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A Quiste ovarico roto.

B Torsion de ovario.

C Diverticulitis.

D Enfermedad inflamatoria pélvica.

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

Isquemia mesentérica.

49 .- sobre el manejo del paciente con dolor en fosa iliaca derecha, sefale la opcién mas adecuada.

A La TC es la técnica inicial de eleccion.

B Solo se deben realizar pruebas de imagen a los nifios y ancianos cuando la sospecha clinica es alta.
C Sien la exploracion fisica se palpa una masa se debe efectuar inicialmente una ecografia.
D

Se debe realizar ecografia y/o TC segun la disponibilidad de cada centro y la edad del paciente.

50 .- En el estudio evolutivo de un traumatismo hepatico ¢ Cual de estas lesiones tarda mas en resolverse?
A Hematoma intraparenquimatoso.

B Hematoma subcapsular.
C Laceracion.
D

Hemoperitoneo perihepético.

51 .- En una TC abdominal con fase tardia o en una cistografia-TC tras un traumatismo pélvico se observa
una importante extravasacion de contraste alrededor de la vejiga. ¢ Cual de las siguientes localizaciones
es importante que valore porque indica una reparaciéon quirargica?

A Contraste entre asas intestinales.

B Contraste en el espacio pararrenal.
C Contraste en el espacio prevesical.
D

Contraste en el espacio perivesical.
52 .- Enun paciente hepatépata con traumatismo abdominal y que en la TC se observa liquido

intrabdominal con densidades entre 50-70 Unidades Hounsfield, ¢ cudl seria su diagnostico?
A Ascitis.

B Bilis.
C Contraste oral extraluminal.
D

Hemoperitoneo.
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53 .- Entre las caracteristicas que se describen a continuacién ; cual es tipica de la fibrosis retroperitoneal?

A
B
Cc

D

Hiperintensidad de sefial en T1 e hipointensidad de sefial en T2.
Es muy comun el realce tardio con el contraste.

De forma caracteristica la fibrosis causa desplazamiento lateral de los uréteres, y raramente desplaza
la aorta hacia delante.

La etilogia maligna es la mas frecuente seguida de la idiopatica.

54 .- Sefala que oérgano NO es retroperitoneal:

A

B
Cc
D

Los riflones.
El pancreas.
El ovario.

La aorta.

55 .- Sobre la Clasificacién Bosniak, senale la opcion verdadera.

A

B
C
D

Indica el manejo de la masa quistica renal.
Incluye 4 categorias.
Las lesiones Bosniak Il requieren control evolutivo.

Las lesiones hiperdensas se clasifican como Bosniak lIl.

56 .- La localizacion mas frecuente de los tumores de via urinaria superior es:

A

B
Cc
D

Calices renales.
Pelvis renal.
Uréter proximal.

Uréter distal.

57 .- La diseminacion vascular tumoral del cancer renal:

A

B
Cc
D

Contraindica la cirugia.
La RM es superior a la TC en el diagndstico de la extension del trombo tumoral.
Un aumento de calibre de la VCI es diagnéstico de trombo tumoral.

El signo radiolégico especifico es un defecto de replecion sélido intravascular que realza en el

estudio con contraste.

58 .- Ante una mujer con sospecha de estenosis uretral, la técnica de eleccién para la valoracion radioldgica

es:

O o0 w >

Resonancia magnética.
Cistouretrografia miccional.
Uretrografia retrégrada.

Ecografia.
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59 .- ¢Cual de las siguientes NO es indicacion de realizacién de resonancia magnética?

A

B
Cc
D

Estadificacion del cancer de prostata.
Diagnéstico ante PSA progresivamente elevado.
Prostatitis cronica.

Elevacién del PSA después de prostatectomia radical.

60 .- varén de 32 afios con episodio de luxacion anterior del hombro derecho hace 2 meses, y antecedentes
de otros 5 episodios en los ultimos 4 anos. ¢ Cual es la prueba de imagen mas adecuada en vistas a
planificar el tratamiento quiriargico?

A

B
Cc
D

TC
RM
Ecografia
Artro-RM

61 .- Mujer de 62 aiios con gonartrosis bilateral, que presenta desde hace 3 meses bultoma blando no
doloroso en el hueco popliteo de rodilla izquierda. ¢ Cual es la prueba de eleccion para el diagnéstico y
drenaje del probable quiste de Baker?

A

B
Cc
D

Ecografia
RM

TC
Angiografia

62 .- Mujer de 34 aios que tras accidente de trafico presenta en la radiografia simple fracturas en metafisis y
epifisis distal de tibia y peroné. ¢ Cual es la prueba de imagen mas adecuada para planificar el
tratamiento quirargico?

A

B
C
D

TC
RM
Fluoroscopia

Ecografia

63 .- Respecto a la patologia traumatica de columna cervical. Seiale la opcion correcta.

A

B
Cc
D

La pseudoluxacién C2-C3 o C3-C4 es una variante de la normalidad en el 30 % de nifilos menores de 8
anos.

La pseudoluxacion C2-C3 o C3-C4 es normal en mas del 90 % de nifios menores de 8 afios.
La pseudoluxacion C2-C3 o C3-C4 es normal en adultos.

La pseudoluxaciéon C2-C3 o C3-C4 es siempre patoldgica.

64 .- Indique la respuesta correcta respecto a la anquilosis completa de una articulacion

A

B
C
D

Se observa seudoensanchamiento articular
No hay alteracién del espacio articular
Existe fusiéon completa de la articulacion sin identificarse hueso subcondral

Aparecen erosiones y cambios de esclerosis subcondral en ambas carillas
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65 .- ¢ Cual de las siguientes alteraciones de senal es atribuible a espondilitis activa?

A

B
Cc
D

Hipointensidad de sefial en T1 e hiperintensidad en Stir
Hiperintensidad de sefialen T1y T2
Hipointensidad de sefialen T1y T2

Hiperintensidad de sefial en T1 e hipointensidad en T2

66 .- sobre la necrosis avascular (NAV) de la cadera, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:

A

B
Cc
D

Las causas mas frecuentes son la forma idiopatica, postraumatica, por tratamiento corticoideo y el
alcoholismo.

Es bilateral en el 20% de los casos.
Afecta mas a mujeres que a hombres.

Es asintomatica salvo que se complique con artrosis.

67 .- La NAV de la cadera tiene peor prondstico cuando la lesién:

A

B
C
D

Afecta > 30% de la zona de carga y se localiza en la regién medial de la cabeza femoral.
Afecta > 30% de la zona de carga y se localiza en la region lateral de la cabeza femoral.
Necraética tiene la misma intensidad de sefial que la médula ésea en RM.

Necrética asocia edema 6seo extenso en RM.

68 .- ¢Qué opcion define mejor el papel de la RM en los tumores 6seos?

A

B
Cc
D

Permite una caracterizacion precisa del tipo de tumor previa a cirugia.
Método de eleccion como guia de procedimientos intervencionistas.
Valoracion precisa del patron vascular de los tumores 6seos.

Técnica de eleccidn en la estadificacion y seguimiento terapéutico.

69 .- ¢Cual de estas lesiones del musculo recto femoral es la mas frecuente?.

A

B
Cc
D

Avulsién del tenddn directo de espina iliaca anteroinferior.
Rotura distal de la fascia posterior.
Rotura fibrilar en la uniéon miotendinosa del tabique intramuscular central.

Roturas de la aponeurosis superficial.

70 .- ¢Cual de estas NO es una indicaciéon de RM en pacientes con lesién muscular?

A

B
Cc
D

Roturas fibrilares en unién miotendinosa con tabique intramuscular del recto anterior.
Necesidad de alto valor predictivo negativo como por ejemplo en deportistas profesionales.
Lesiones del musculo sdleo.

Lesiones con mala evolucioén clinica.
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7 .- Respecto a la funcién de los musculos gliteos mediano y menor . Cual de las opciones es la correcta?

A

B
Cc
D

Extensores de la cadera y rotadores externos de la cadera.
Extensores y rotadores internos de la cadera.
Aductores y rotadores externos de la cadera.

Abductores y rotadores de la cadera.

72 .- ¢Cual de estas estructuras anatomicas es el principal estabilizador posteromedial de la rodilla?

A

B
Cc
D

Ligamento popliteo-peroneo.
Ligamento lateral externo.
Tendon del semimembranoso.

Tenddn del popliteo.

73 .- ¢Cual de estas afirmaciones sobre la sinovitis villonodular pigmentada es falsa?

A

B
C
D

La localizacion en la rodilla es infrecuente.
La forma difusa es la mas frecuente.
Generalmente se evidencian depdsitos de hemosiderina en la sinovial.

Es una lesién benigna que puede tener un comportamiento agresivo con destruccion articular.

74 .- varén de 54 afios que presenta un noédulo blando y doloroso en mama izquierda.¢;Cual es el diagnéstico

mas
A

B
Cc
D

probable?.
Carcinoma mamario.

Quiste simple.
Ginecomastia.

Absceso mamario.

75 .- Sefiale cual de las siguientes caracteristicas es de mayor sospecha cuando se analiza un nédulo en
mamografia.

A

B
Cc
D

Margen oscurecido.
Forma ovalada.
Margen espiculado.

Asociacion de microcalcificaciones puntiformes.

76 .- Mujer de 47 aios de edad diagnosticada hace 3 afios de carcinoma ductal infiltrante en CSE de mama
derecha, tratada con cirugia conservadora y biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC). ¢ Ante cual
de los siguientes hallazgos detectados en la mamografia de control debe realizarse biopsia percutanea?

A

B
C
D

Aumento difuso de la densidad en la mama derecha con respecto a la mama contralateral.
Distorsion arquitectural en CSE de mama derecha acompafada de retraccion cutanea en dicha zona.
Microcalcificaciones pleomorficas finas de distribucion segmentaria en CSE de mama derecha.

Engrosamiento cutaneo generalizado en mama derecha.
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77 .- paciente de 53 afios que participa en su segunda vuelta en el programa de deteccién precoz de cancer
de mama (PDPCM). La mamografia demuestra un nédulo de forma redondeada, bien delimitado y unos
2cm de diametro maximo en el CSE de mama izquierda, de nueva aparicion. La ecografia confirma la
existencia de un nédulo de morfologia redonda, bien delimitado, anecoico y con refuerzo acustico
posterior. ; Cual es el diagndstico mas probable?

A Fibroadenoma.

B Carcinoma medular.
C Carcinoma tubular.
D

Quiste simple.

78 .- Los infartos frontera:
A Afectan a la union distal de, al menos, dos territorios arteriales
B Representan el 1% de todos los ictus isquémicos
C Los de tipo cortical suelen deberse a un compromiso hemodinamico
D

Se atribuyen generalmente a una enfermedad cerebrovascular de pequefio vaso

79 .- La enfermedad cerebrovascular de pequeiio vaso:
A Representa el mecanismo causal de la mayoria de infartos cerebrales.
B No se asocia a hipertension arterial.
C Se asocia a infartos con frecuencia asintomaticos.
D

Produce habitualmente infartos hemisféricos de gran tamano.

80 .- Los infartos malignos de la arteria cerebral media:
A Requieren tratamiento endovascular con trombectomia mecénica.
B Tienen una mortalidad del 20%
C Se suelen producir por un mecanismo hemodinamico.
D

La craniectomia descompresiva precoz mejora la supervivencia.

81 .- En relacion con el tratamiento del ictus isquémico, senale la opcion verdadera:
A Lafibrinolisis intravenosa puede administrarse hasta las 8 horas desde el inicio de la clinica
B La fibrinolisis intravenosa consigue recanalizar una alta proporcion de oclusiones de vasos distales

C Latrombectomia mecanica no mejora las tasas de recanalizacion arterial en comparacion con la
fibrinolisis intraraterial

D Eltratamiento endovascular no ha demostrado eficacia en disminuir la discapacidad de los pacientes

82 .- En relacién con la escala de Hunt y Hess, senale la opcién verdadera:
A Se utiliza para identificar pacientes candidatos a trombectomia mecanica
B Se utiliza para identificar pacientes candidatos a fibrinolisis intravenosa
C Clasifica la gravedad de la hemorragia subaracnoidea al inicio de la misma
D

Se basa fundamentalmente en hallazgos radioldgicos
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83 .- Indica cual de las siguientes es una complicacién aguda tras el tratamiento endovascular de los

aneurismas cerebrales:
A Hidrocefalia obstructiva
B Vasoespasmo arterial
C Recanalizacion del saco aneurismatico
D

Ruptura del aneurisma

84 .- Respecto a la interpretacion del estudio de TC en un paciente con traumatismo craneoencefalico.

A El desplazamiento de linea media solo es importante a partir de un valor de 15 mm.
B El desplazamiento de linea media solo es importante a partir de un valor de 10 mm.

C La obliteracion de cisternas perimesencefalicas y el colapso de Il ventriculo son signos de mayor

riesgo de hipertension intracraneal.

D La presencia de una lesién focal postraumatica con un volumen mayor de 10 cc indica un volumen

con mayor riesgo de hipertension intracraneal.

85 .- Indica la respuesta verdadera en relacién con las lesiones traumaticas secundarias:

A Los quistes leptomenigeos se producen especialmente en pacientes adultos.

B Las hemorragias de Duret se localizan predominantemente en los ganglios de la base.
C La fistula carétido-cavernosa es la lesion traumatica secundaria vascular mas frecuente
D

La herniacion del uncus temporal puede ser causa de un infarto de la arteria cerebral posterior

86 .- Respecto a las secuencias esenciales en el estudio por RM en un paciente con traumatismo

craneoencefalico agudo. El protocolo de RM debe incluir:
A Secuencias T2-FLAIR y de perfusion cerebral.
B Secuencias T2-FLAIR, T2 con eco de gradiente y difusion.
C Secuencias T2-FLAIR y espectroscopia.

D Secuencias T2 con eco de gradiente y T1.

87 .- ¢ Cual de estos tumores presenta mayor restriccion a la difusién?
A Astrocitoma anaplasico
B Linfoma
C Glioblastoma
D

Oligodendroglioma

88 .- ¢ Cual de estos signos es definitivo de localizacién extraparenquimatosa de un tumor cerebral?
A Signo de cola dural

B Localizacion periférica
C Presencia de vasos entre la lesién y el parénquima cerebral
D

Presencia de quistes tumorales
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89 .- E’Cu
A

B
Cc
D

al de los siguientes tumores cerebrales calcifica con mayor frecuencia?
Oligodendroglioma

Astrocitoma

Linfoma

Meduloblastoma

20 .- ¢Cual de las siguientes caracteristicas topograficas de las lesiones apoyan el diagndstico de esclerosis
multiple en los estudios de RM?:

A

[ B v v

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

Cuerpo calloso

91 .- En relacién con la enfermedad de Alzheimer, senale la opcidn verdadera:

A

B
Cc
D

El diagndstico definitivo se basa en hallazgos clinico-radiolégicos
Se caracteriza patolégicamente por la acumulacion de ovillos neurofibrilares y placas seniles
Radiolégicamente es caracteristica la atrofia frontal anterior

Los estudios de medicina Nuclear (PET) son imprescindibles para establecer el diagnéstico

92 .- ¢Cual de los siguientes es un hallazgo radiolégico caracteristico de la leucoencefalopatia multifocal
progresiva?:

A

B
C
D

Acusado efecto de masa
Localizacion lesional en la médula espinal
Hipersefial lesional en difusién por RM

Realce con el contraste

93 .- En relacién con el consentimiento informado icual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A
B

D

No es obligatorio pero ayuda al paciente a entender el procedimiento
En caso de rechazo del paciente, lo puede comunicar verbalmente sin necesidad de firmar.

Segun la intervencién que se vaya a realizar, debe entregarse con suficiente antelacién para resolver
dudas y preguntas

En caso de urgencia vital es obligatorio obtener el consentimiento del paciente o en caso de que no
estuviera en condiciones cognitivas, de su tutor.

94 .- En relacién con las contraindicaciones de un procedimiento intervencionista, ;cual de las siguientes
afirmaciones es correcta?

A

Las intervenciones percutaneas no tienen contraindicaciones, ya que son de caracter minimamente
invasivo

Las contraindicaciones relativas dependen del grado de urgencia
Las contraindicaciones son absolutas y no dependen del paciente

La contraindicacion principal de los procedimientos percutaneos es la edad del paciente
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95 .- senala el procedimiento que no es posible realizar con control ecografico

A

B
Cc
D

Biopsia de un tumor pulmonar.
Biopsia de un tumor neural.
Tratamiento de un neuroma de Morton.

Vaciamiento de un quiste aracnoideo.

96 .- sefiala la zona en que es mas probable que se obtenga una muestra no diagnéstica si se biopsia:

A

B
Cc
D

La regiéon mas alejada del hilio de una adenopatia.
La region hiliar en una adenopatia.
La zona sélida de una lesion solido-quistica.

La region periférica de una masa necrosada.

97 .- De las siguientes recomendaciones, sefiale cual NO reduce la exposicion a radiacién ionizante:

A

B
C
D

Disminuir el miliamperaje y disminuir el kilovoltaje en la TC.
Utilizacion de ecografia en lugar de radiografia o TC.
Emplear una colimacién ajustada.

ARadir una fase sin contraste previo al uso de contraste en la TC.

98 .- E| contraste mas usado en estudios gastrointestinales fluoroscépicos pediatricos es:

A

B
Cc
D

Bario.
Contrastes yodados hidrosolubles hiperosmolares.
Aire.

Agua.

99 .- ¢Qué segmento de la columna vertebral resulta lesionado con mayor frecuencia en pacientes
politraumatizados (PT)?

A
B
Cc
D

Cervical.
Dorsal.
Lumbar.

Aleatorio.

100 .- ; Cual es la principal causa de muerte potencialmente evitable en pacientes con traumatismo grave que
llegan al hospital?

A

B
C
D

Lesiones neurolégicas.
Lesiones hemorragicas.
Lesiones toracicas.

Lesiones inadvertidas (missed lesions).
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PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

101 .- sj aumentamos el kilovoltaje cuando realizamos una radiografia:
A Aumenta la dosis de radiacion que recibe el paciente.
B Disminuye el contraste entre las densidades radioldgicas.
C Aumenta la resolucion espacial de la radiografia.
D Disminuye el ruido de la imagen radioldgica.

102 .- g streptococcus pneumonie es la causa mas frecuente de neumonia lobar. Los siguientes gérmenes
también pueden causar una neumonia de tipo lobar excepto:

A Klebsiella pneumonie.
B Legionella pneumonie.
C Haemophilus influenzae.
D Mycoplasma pneumonie.
103 .- A las 48 horas de un traumatismo pulmonar, la aparicion de consolidacion del espacio aéreo nos debe
hacer sospechar:
A Embolismo graso.
B Aspiracion.
C Contusion.

D Edema neurogénico.

104 .- ¢ Qué criterio NO es diagnéstico de adenoma suprarrenal tipico?

A Pérdida de sefal en fuera de fase en estudios de RM.

B Porcentaje de lavado de contraste absoluto mayor del 60% en un estudio de TC con contraste.
C Densidad menor o igual a 20 UH en un estudio de TC basal.
D

Ausencia de crecimiento en un plazo de 2 afos.

105 .- Ena patologia traumatica de columna cervical el espacio prevertebral
A No es importante valorar el espacio prevertebral.
B Esta aumentado en los traumatismos cervicales.
C Solo se puede valorar por RM.
D

Un espacio prevertebral normal no descarta la existencia de lesion cervical.

106 .- Sobre la osteonecrosis espontanea de la rodilla, seiale la opcién correcta.
A Laforma idiopatica es mas frecuente en hombres de edad avanzada.

B Casi siempre existe antecedente traumatico.
C Refleja una fractura por insuficiencia.
D

Se produce con mayor frecuencia fuera de la zona de carga del cdndilo femoral interno.
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107 .- ¢ Cual de estos tumores 6seos benignos es el mas frecuente?

A

B
Cc
D

Fibroma condromixoide.
Osteocondroma.
Condroblastoma.

Tumor de células gigantes.

108 .- ¢Cual es la prueba de imagen de eleccion en la valoracion inicial de los tumores 6seos?

A

B
Cc
D

Gammagrafia.
TC de baja dosis.
RM con contraste.

Radiologia convencional.

109 .- Respecto al edema 6seo transitorio, senale la opcion verdadera

A

B
C
D

Se presenta en mujeres adultas.
Cursa con edema focal de cabeza femoral y fractura osteocondral.
Es autolimitada y puede migrar a otra articulacion.

Es un estadio precoz de la necrosis avascular.

110 .- ¢En cual de estas técnicas se suele necesitar dilatar el trayecto antes de realizar el drenaje percutaneo
de una coleccion?

A

B
Cc
D

Seldinger.
Trécar.
Catéter pleural.

Aspiracion con aguja fina.
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