RADIODIAGNOSTICO
TEST

1. La RM lumbar muestra una lesién tumoral vertebral. Con respecto a estas imagenes ;Cual
de las siguientes afirmaciones es falsa?

aooe

Afecta al cuerpo vertebral de LS.

El arco posterior no estd afectado.

Lo mas probable es que se trate de una metéstasis de un tumor sélido.

Las caracteristicas de sefial obligan a incluir el hemangioma en el diagndstico
diferencial.
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

Paciente de 67 afios con dolor lumbar intenso de 10 dias de evolucién. Con respecto a las
lesiones que se observan en la RM de columna lumbar ; Cudl de las afirmaciones es correcta?

a.

b.

Se observan cambios espondiléticos degenerativos con componente de edema 6seo

enL3yL4.
Se trata de una metéstasis que afecta a los cuerpos vertebrales de L3 y L4.

Se trata de una espondilodiscitis con afectacion paravertebral.
Se observa un absceso en el muisculo psoas derecho.
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

Paciente de 61 afios con infeccién por Covid de curso clinico respiratorio grave. A lo largo
de su ingreso hospitalario present6 un cuadro de paraplejia flicida en miembros inferiores
de inicio brusco. Se realiz6 una RM de columna. Una de las siguientes afirmaciones es
verdadera:

Probablemente se trata de una lesién medular tumoral.

El patrén es tipico de esclerosis multiple.

Las imagenes sugieren un infarto medular.

Probablemente se trata de una mielitis por déficit de vitamina B12.
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

Paciente que acude con odinofagia de meses de evolucion. Se realiza una RM de cuello. Con
respecto a las imdgenes que se muestran, una de las siguientes afirmaciones es verdadera:

Se identifica una masa en la base de la lengua derecha.

Se observan adenopatias laterocervicales pero no parafaringeas.
La glédndula parotidea derecha estd infiltrada.

Tiene una neoplasia de cavum.

eo o




RADIODIAGNOSTICO
TEST

5. Paciente de 35 afios que acude por tumoracién en la regidn parotidea izquierda. Con respecto
a las imagenes de RM que se muestran, una de las siguientes afirmaciones es verdadera:

a. Lalesion tiene contornos irregulares que sugieren malignidad.

b. La elevada sefial que muestra la lesion en las secuencias potenciadas en T2 hace que
muy probablemente se trate de un adenoma pleomorfo.

c. Las imdgenes mostradas han sido obtenidas en condiciones basales, no obstante, si se
dispusiera de una imagen contrastada, la lesiéon probablemente se mostraria
hipocaptante.

d. Lalesion estd situada en el 16bulo profundo de la gldndula pardétida.




RADIODIAGNOSTICO
TEST

Paciente que acude por la aparicion de una masa palpable en la porcidn central del cuello
que se moviliza al tragar. Se realiza una TC. Tras analizar las imagenes indique cudl de las
siguientes afirmaciones es cierta:

a0 oe

Es un carcinoma escamoso que afecta al suelo de la boca.
Es un absceso de las gldndulas sublinguales.

Es un quiste tirogloso.

Es una adenopatia necrética submentoniana.




RADIODIAGNOSTICO
TEST

Se muestran alguna de las imagenes de una RM cerebral que se realiza para estudio de un
cuadro de cefaleas de repeticién en un paciente varén de 32 afos. ;Qué diagnéstico le
sugieren los hallazgos que se observan en las siguientes imdgenes?

a0 oe

Es un quiste aracnoideo en el vértex craneal.

Es una probable tumoracién de crecimiento lento extraaxial.
Se trata de granulaciones aracnoideas prominentes.

Se trata de un sinus pelicranii.




RADIODIAGNOSTICO
TEST

8. Mujer 71 anos diagnosticada de melanoma en estadio IV. Se muestran imagenes de un
estudio RM y de un estudio TC. Una de las siguientes afirmaciones es verdadera:

a.
b.
c.

La ausencia edema vasogénico hace poco probable el diagndstico de metéstasis.

La hiperdensidad en la TC basal es patognomoénico de metdstasis de melanoma.

La secuencia de susceptibilidad magnética permite establecer el diagndstico
diferencial entre metéstasis de melanoma y metéstasis de otros origenes.

La melanina puede mostrarse hiperintensa en secuencias pre-contraste potenciadas
enTl.




RADIODIAGNOSTICO
TEST

9. En el estudio RM se observa una lesion correspondiente a un meningioma. ;Cudl de las
siguientes afirmaciones es falsa?

La localizacién mas frecuente es la convexidad cerebral.

Pueden presentar degeneracion quistica.

Pueden mostrar calcificaciones difusas o focales.

Son los tumores mds frecuentes en el compartimento infratentorial.

ao o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

10. Paciente joven diagnosticado de COVID-19 dos semanas antes de la realizacién de este
estudio RM cerebral por un cuadro clinico de cefalea, del que se muestran algunas imagenes.
Una de las siguientes afirmaciones es verdadera:

a. La secuencia de susceptibilidad magnética ayuda a valorar la posible existencia de
trombosis venosa.

b. La trombosis venosa en este paciente no causa ninguna alteracion intra o extraaxial.

c. Elestudio contrastado es imprescindible para hacer el diagnéstico.

d. La trombosis afecta tnicamente al seno longitudinal superior y respeta las venas
corticales.
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

11. Mujer de 38 afios diagnosticada de esclerosis multiple. Sefiale cudl de las afirmaciones
siguientes es falsa:

a. Elestudio RM confirma que hay diseminacion en el tiempo y en el espacio.

b. La lesion frontal derecha visualizada en la secuencia de susceptibilidad magnética
corresponde a una lesién desmielinizante con componente hemorrigico.

c. La captacién en anillo incompleto es muy caracteristica de la esclerosis multiple.

d. Las lesiones yuxtacorticales se detectan en mds del 70% de los pacientes con
esclerosis multiple.
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12.

RADIODIAGNOSTICO
TEST

Mujer de 26 aios que consulta por cefalea pulsétil retroocular y posteriormente hemicranea
derecha que empeora con la bipedestacién y mejora con el dectbito, que no se incrementa
con maniobras de valsalva, no le interrumpe el descanso nocturno, ni se asociada a fotofobia
o sonofobia. ;Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta a la vista de las imdgenes del
estudio de RM cerebral que se muestran a continuacién?

a. La paciente tiene un descenso amigdalar por el foramen magnum debido a una
malformacién de Chiari.

b. La paciente tiene un descenso amigdalar por el foramen magnum secundaria a una
hipotension endocraneal.

c. La secuencia 2D-TOF muestra unos senos transversos trombosados.

d. La paciente tiene un adenoma hipofisario.

Y
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Angio venoso (2D TOF)

Angio venoso ™
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

13. Paciente de 75 afios de edad que tras realizar un esfuerzo fisico nota cefalea hemicraneal
derecha intensa, mareo con sensacidn rotatoria de objetos y vémitos. En el Servicio de
Urgencias se objetiva discreta disartria, leve anisocoria, paresia facial izquierda e hipoestesia
hemicorporal izquierda. ;Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto a las
imdgenes de RM cerebral que se muestran a continuacién?

a. Se observa un aneurisma de la arteria vertebral izquierda.

b. Se aprecia un infarto bulbar y de porcién inferior del cerebelo izquierdo que es el
territorio vascular de la PICA izquierda.

c. La arteria basilar no muestra sefial de flujo en las secuencias 3D-TOF.

d. El segmento Al de la arteria cerebral anterior derecha es hipoplasica.

3D TOF basilar

3D TOE.A. vertebrales

-~
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

14. Paciente de 37 afios con infeccion por HIV que acude por parestesias en la extremidad
superior izquierda de dos semanas de evolucién. En la analitica muestra neutrofilia y
linfopenia. Después de analizar las imdgenes de la RM cerebral que se muestran ;Cudl de
las siguientes afirmaciones es cierta?

a. El hecho de que solo haya una lesién practicamente descarta el diagndstico de M1.

b. El principal diagndstico diferencial deberia establecerse entre toxoplasmosis y
linfoma.

c. El hecho que el paciente no presente fiebre descarta un proceso infeccioso.

d. Las imdgenes en difusion descartan la posibilidad de un absceso.

14



RADIODIAGNOSTICO
TEST

15. Paciente que acude al Servicio de urgencias del hospital por cuadro de hematemesis. Se
realiza una TC. A la vista de los hallazgos ;Qué diagnéstico emitiria?

Pancreatitis del surco

Tumor de la cabeza del pancreas con centro necrdtico con gas
Neoplasia duodenal ulcerada

Tumor de Gist gastroduodenal

/o o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

16. Varén de 62 afios con dolor episodios de dolor abdominal autolimitado y crisis de sudoracién
profusa. Se realiza una TC abdominal ;Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

a. Lesion s6lida mesentérica caracteristica de linfoma intestinal.

b. Lesidén sélida mesentérica con calcificaciones y reaccién desmoplasica caracteristica
de tumor carcinoide de intestino delgado.

c. Es un implante mesentérico metastdsico por lo que indicaria proseguir estudios para
descartar una neoplasia primaria.

d. Lesion sdlida mesentérica con calcificaciones tipica de lesién granulomatosa
(granuloma a cuerpo extrafio o tuberculoma).

16



RADIODIAGNOSTICO
TEST

17. Paciente de 40 afios que presenta una hipertransaminasemia leve. Se muestran dos imigenes
de RM de una secuencia de echo gradiente potenciada en T1 en fase y en fase opuesta ; Cémo
interpreta las imagenes?

Son metéstasis hepaticas.

Es una esteatosis hepatica de distribucién heterogénea.

Es una infiltracién parenquimatosa por linfoma primario hepatico.
Es una hamartomatosis hepatica.

a0 o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

18. Paciente de 66 afos con dolor abdominal. La RM realizada con contraste extracelular
muestra secuencias basales y dindmicas en las que se observa una lesion focal hepdtica de 9
cm de tamafio. Con respecto a esta lesién, una de las siguientes afirmaciones es cierta:

a. Es una muy probable hiperplasia nodular focal con cicatriz central, por lo que se
recomienda ampliar estudio con RM con contraste 6rgano-especifico.

b. Lalesién cumple criterios de imagen de carcinoma hepatocelular.

c. El comportamiento de la lesién en el estudio dindmico y los cambios morfoldgicos
asociados en el contorno hepatico sugieren el diagndstico de colangiocarcinoma
intrahepético.

d. En el diagndstico diferencial de esta lesion se debe incluir el hemangioma cavernoso
gigante.

18



RADIODIAGNOSTICO
TEST

19. La ecografia hepatica muestra una lesion focal en el I6bulo derecho hepatico. Indique qué
diagnéstico emitiria.

Metastasis hepética.
Hemangioma cavernoso.
Absceso hepitico.
Hiperplasia nodular focal.

ao o
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20.

RADIODIAGNOSTICO
TEST

Paciente varén de 69 afios diagnosticado de cirrosis hepatica por VHC que en una ecografia
hepdtica presenta una lesiéon focal de 25 mm de nueva aparicién en el segmento VI. A
continuacion, se realiza una RM basal y dindmica con contraste extracelular. A la vista de
las imagenes, indique cudl de las siguientes afirmaciones es correcta:

a. [Es un probable carcinoma hepatocelular (CHC), pero se requieren secuencias SE-T2
y difusién para confirmar el diagndstico por imagen.

b. Es un CHC por criterios de imagen correspondiente a la categoria LIRADS-5 segtn
la clasificacién del American College of Radiology (ACR), por lo que no se requiere
una biopsia de confirmacion.

c. El diagnéstico diferencial se debe establecer entre un CHC y un colangiocarcinoma
intrahepdtico, por lo que se requiere confirmacién del diagndstico mediante biopsia.

d. Es muy probablemente un CHC pero se debe realizar una RM con contraste
hepatobiliar para confirmar el diagnéstico ya que la fase hepatobiliar permite
establecer un diagnéstico de seguridad cuando la lesion aparece hipointensa en esta
fase del estudio.

F. Arterial

20



RADIODIAGNOSTICO
TEST

21. Paciente varén que consulta por dolor abdominal. ;Qué diagndstico emitiria?

Pancreatitis aguda necrotizante.
Pancreatitis crénica agudizada.
Pancreatitis aguda edematosa intersticial.
Pancreatitis autoinmune.

eo o

22. Paciente de 69 afios al que se le realiza una TC por dolor y distensién abdominal ;Qué
diagndstico le sugiere esta imagen?

Carcinomatosis peritoneal.
Pseudomixoma peritoneal.
Peritonitis.

Ascitis trabeculada.

a0 oe
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

23. Ante esta secuencia de imagenes, ;Cual seria su diagndstico?

pooe

Hematoma subcapsular hepatico con sangrado activo arterial.
Hematoma subcapsular hepatico con sangrado activo venoso.
Hematoma subcapsular hepatico subagudo.

Hematoma hepético intraparenquimatoso con importante
subcapsular.

componente
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

24. Paciente que acude por cuadro de ictericia mucocutdnea. En la ecografia se observa una
dilatacion de la via biliar intrahepética sin que se identifique la causa de la obstruccién. A
continuacion, se citan algunas exploraciones que ayudarian a identificar el nivel y la causa
de la obstruccion biliar. Una de ellas seria de escaso valor, indique cudl es:

Tomografia computarizada abdominal.
Colangiografia-RM.

Colangiografia-RM con contraste hepatobiliar.
Colangiografia retrégrada endoscépica.

oo

23



RADIODIAGNOSTICO
TEST

25. En una TC obtenida en condiciones basales en una paciente con dolor abdominal
inespecifico, se identifica una lesién focal en el tercio medio renal derecho. Una de las
siguientes afirmaciones es la correcta. Indique cudl de ellas es:

Es una lesion de contenido graso y se aconseja la biopsia de la lesion.

Es una lesion inespecifica y se aconseja seguimiento por técnicas de imagen.
Es un oncocitoma renal y se recomienda estudio mediante RM.

Es un angiomiolipoma renal incidental.

ao o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

26. En la imagen RM que se muestra, se identifica el ttero. ;Cudl de las siguientes afirmaciones

es falsa?

eo o

Se trata de una imagen del ttero en plano coronal.
Corresponde a una imagen potenciada en SE-T2
Es un utero doble didelfo.

La imagen permite identificar el cuello uterino.

25



RADIODIAGNOSTICO
TEST

27. ;Cudl seria su diagndstico ante esta RM de pelvis femenina?

aooe

Teratoma quistico maduro de ovario derecho.
Cistoadenoma mucinoso de ovario derecho.
Tumor de Brenner.

Quiste de inclusion peritoneal.

FATSAT T1

Acg Tm: 10
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

28. Usted esta trabajando en un hospital pedidtrico, y el clinico le consulta un paciente de 2 afios
de edad con dolor abdominal y buen estado general, y le muestra esta radiografia simple de
abdomen, ;Qué recomienda hacer a continuacién?

a. Ecografia abdominal y si se observan imdgenes de invaginacion ileocdlica, hacer
enema hidrico a continuacion.

b. Ecografia abdominal y si se observan imdgenes de invaginacion ileocdlica, indicar
tratamiento quirdrgico.

c. Enema opaco para tratar de reducir una probable invaginacién ileocélica.

d. Realizar una tomografia computarizada abdominal.

27



RADIODIAGNOSTICO
TEST

29. Con respecto al hepatoblastoma en la edad pedidtrica, una de las afirmaciones es falsa:
a. Esun tumor de origen epitelial y mesenquimal.
b. Se presenta como una masa hepética heterogénea y presenta calcificaciones en el
50% de los casos.
c. Se asocia a hepatopatia crénica.
d. Cursa con elevacion de la a-fetoproteina.

30. Se muestran las imdgenes de una nifia en las que se constata un reflujo vésicoureteral. Con
respecto a la clasificacion de la gravedad del reflujo vésicoureteral en la edad pediatrica, una
de las siguientes afirmaciones es verdadera:

a. Grado L
b. Grado II.
c. Grado III.
d. GradolV.

ECOCISTOGRAFIA: rifién izquierdo

-
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

31. Paciente de 6 anos de edad que acude con la imagen radioldgica que se muestra. Se
diagnostica de enfermedad de Perthes. ;En qué estadio evolutivo se encuentra?
a. Estadio I (esclerosis).
b. Estadio II (fragmentacion).
c. Estadio III (regeneracion).
d. Estadio IV (secuelas).

32. Segtn las gufas clinicas occidentales para el diagndstico y tratamiento del carcinoma
hepatocelular ;Cuadl es el tratamiento de eleccidén de un carcinoma hepatocelular tnico de 30
mm como el que se muestra en la imagen, en un paciente de 75 afios con cirrosis hepatica e
hipertension portal elevada clinicamente significativa?

Reseccion quirtirgica.

Ablacién mediante radiofrecuencia.

Quimioembolizacién de la lesion.

Radioembolizacién de la lesion.

eo o

F. Arterial F. Portal
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

33. ¢ Cuadl de las siguientes complicaciones de la biopsia tordcica guiada por la imagen es la mas
frecuente?

Diseminacién tumoral a lo largo del trayecto de puncion.
Hemotdrax.

Neumotorax.

Hemorragia pulmonar.

a0 o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

34. Estudio TC dindmico en fase arterial de un paciente que ha recibido un traumatismo renal
izquierdo. En funcidn de los hallazgos que observa en la TC realizada ;Cuadl seria la decision
clinica 6ptima?

a. Nefrectomia izquierda dado que se observa hematoma retroperitoneal y un
pseudoaneurisma de la arteria renal.

b. Actitud terapéutica conservadora y repetir TC si el paciente empeora, dado que
no hay sangrado activo.

c. Ampliar el estudio mediante Angio-RM.

d. Tratamiento endovascular del pseudoaneurisma.

35. Uno de los signos ecograficos en modo B y Doppler que se enumeran a continuacién no
aparece en la trombosis venosa profunda de la extremidad inferior. Indique cual de ellos es:

Presencia de vasos colaterales.

Dilatacion venosa proximal al trombo.
Presencia de material ecogénico endovascular.
Buena compresibilidad de la vena.

o oe
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

36. La colocacién de una endoprétesis como tratamiento endovascular de los aneurismas de
aorta, en funcidn de la sintomatologia del paciente, del tamaio del aneurisma y de la longitud
del cuello aneurismatico, estd indicada en diferentes localizaciones aneurismaticas. Indique
cudl de las siguientes afirmaciones es falsa:

a. La colocacién de una endoproétesis vascular estd indicada en las disecciones de
aorta tipo A.

b. La colocacién de una endoprétesis vascular se puede llevar a cabo en las
disecciones de aorta tipo B.

c. La colocacién de una endoproétesis vascular se puede realizar en los aneurismas
ateromatosos de aorta abdominal infrarrenal.

d. La colocacién de una endoprétesis vascular se puede realizar en los aneurismas
de las arterias ilfacas.

37. En una mujer de 35 afios sin antecedentes personales y con opresion centrotoracica, ;dénde
se ubicaria la patologia de acuerdo con los hallazgos en la radiografia de térax
posteroanterior y lateral?:

Lobulo superior derecho.
Corazon.
Mediastino medio.

oo

Mediastino anterior.
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

38. (Cudl es la causa mds probable de la consolidacién en el 16bulo superior derecho en esta
radiografia posteroanterior de térax?:

Insuficiencia cardiaca por valvulopatia mitral.
Neumonia tipica.

Neumonia eosindfila crénica.

Neoplasia obstructiva.

/oo
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

39. Mujer de 55 afios, fumadora, con disnea de 6 meses de evolucidn. Atendiendo a la imagen,
(cudl es el diagndstico?:

Linfangioleiomiomatosis.
Histiocitosis de células de Langerhans.
Neumonia intersticial linfoide.
Fibrosis pulmonar idiopatica.

/o o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

40. Indique la respuesta mds adecuada a los hallazgos de la imagen:
Estenosis tumoral.
Estenosis yatrogénica postintubacion.

Policondritis recidivante.
Amiloidosis.

_— gL -
Oblique MPR
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

41. Paciente de 35 afios trasplantado con precursores de células hematopoyéticas y fiebre
neutropénica. Segun los hallazgos de la TCAR, ;cudl es el diagndstico mds probable?:

Neumonia bacteriana.

Neumonia por CMV.

Neumonia por Mycoplasma.
Neumonia flingica angioinvasiva.

eo o
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

42. En la radiografia posteroanterior de térax se evidencian varios nédulos pulmonares. ;Cual
es el diagndstico mas probable?:

a. Metastasis cavitadas de un adenocarcinoma de colon.

b. Embolos sépticos secundarios a una endocarditis tricispide.
c. Metastasis de una neoplasia de mama.

d. Tuberculosis con diseminacién broncogénica.

43. Atendiendo a la imagen, ;cudl es el diagndstico més probable?:

Linfoma de Hodgkin.

Linfoma B difuso de células grandes.
Tumor carcinoide tipico.
Mesotelioma pleural.

e oe




RADIODIAGNOSTICO
TEST

44. ,;Cual de las siguientes es la causa menos probable de hemoptisis que presenta este paciente?:

a. Exceso de anticoagulacion.
b. Vasculitis.

c. Bronconeumonia.

d.

Carcinoma de pulmoén.

38



RADIODIAGNOSTICO
TEST

45. (Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?:

a. Se observan signos de rotura adrtica.
b. Laluz falsa de la aorta toricica estd completamente trombosada y no hay riesgo

de rotura.

c. Laluz falsa toricica estd completamente trombosada, pero persiste el riesgo de
rotura.

d. La luz falsa tordcica no estd completamente trombosada y persiste el riesgo de
rotura.
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

46. ;Cudl es el diagndstico mas adecuado en este paciente?:
a. Sarcoma de las arterias pulmonares.
b. Tromboembolismo pulmonar crénico.
¢. Tromboembolismo pulmonar crénico bilateral.
d. Tromboembolismo pulmonar agudo bilateral con repercusion cardiaca.

47. (Qué dos patologias retrotraqueales se observan en estas imigenes?:
a. A. Lesién tiroidea endotoricica (asterisco). B. Arteria subclavia derecha
aberrante (flecha).

b. A. Neoplasia esofdgica (asterisco). B. Doble arco adrtico (flecha).
c. A. Neoplasia pulmonar (asterisco). B. Arco adrtico derecho (flecha).
d. A. Linfoma (asterisco). B. Arteria pulmonar izquierda aberrante (flecha).
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

48. En un paciente con infecciones pulmonares de repeticién, ;jcudl de los siguientes
diagndsticos es el mds probable?:

Consolidacién parenquimatosa cavitada.
Enfisema lobular congénito.
Malformacién adenomatoide quistica.
Bronquiectasias con contenido mucoso.

\
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RADIODIAGNOSTICO
TEST

49. De acuerdo a los hallazgos ;cudl serfa la etiologia mds probable del engrosamiento pleural?:

a. Mesotelioma.

b. Empiema.

c. Timoma invasivo.
d. Metastasis.

50. La imagen corresponde a las proyecciones craneocaudales de un estudio mamogréfico
(obsérvese la marca de los cuadrantes externo e interno). Con arreglo a los criterios de calidad
de las proyecciones mamograficas, ;cudl es su evaluacién?:

a. Se trata de una técnica incorrecta: la sombra de los pezones se encuentra
totalmente superpuesta en la region retroareolar.
Se trata de una técnica incorrecta: apenas se aprecia la grasa retromamaria.

c. Se trata de una técnica incorrecta: la totalidad del tejido conjuntivo/glandular de
los cuadrantes internos de la mama derecha no ha sido incluida.

d. Se trata de una técnica incorrecta: la totalidad del tejido conjuntivo/glandular de
los cuadrantes externos de la mama derecha no ha sido incluida.
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RADIODIAGNOSTICO
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51. ;Cuadl de las siguientes no es considerada indicacién de ecografia mamaria/ axilar?:

a.
b.
c.

d.

Cribado, como tinico método.

Estadificacion locorregional del cancer de mama.

Técnica inicial en pacientes menores de 30 afios, con sintomas no aclarados
mediante evaluacion clinica.

Evaluacién de los implantes mamarios.

52. Paciente de 36 afios, con dos antecedentes familiares directos de cancer de mama
premenopdusico y mamas densas. Sefiale la estrategia mds eficaz de seguimiento
radiolégico:

ao o

Mamografia.

Ecografia mamaria.

RM + mamografia.
Ecograffa mamaria y RM.

53. La lesion palpable que se muestra en la ecografia en una mujer de 44 afios es altamente
sospechosa de malignidad, BI-RADS 4C. ;Cudl es la técnica intervencionista que
deberiamos realizar a la paciente para caracterizar la lesién?:

ao o

PAAF guiada con ecografia.
BAG guiada con estereotaxia.
BAG guiada con ecografia.
BAV guiada con estereotaxia.
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54. Ante una paciente con anormalidad palpable, senale la opcién falsa:

a.

b.
c.

d.

Si tiene menos de 30 afios, sin antecedentes de riesgo, la ecografia debe ser la
exploracidn inicial.

Si tiene mas de 35 afios, la prueba inicial debe ser la mamografia.

En pacientes con clinica sospechosa, y con ecografia normal, no son necesarias
otras actuaciones, dado el alto valor predictivo negativo de la ecografia.

En pacientes con clinica sospechosa y con mamografia negativa es necesario
completar estudio con ecografia.

55. Enrelacién con la radiologia convencional, ;cual de estas afirmaciones es cierta?:

a.

b.
c.

d.

Es la técnica de eleccion inicial en la mayoria de los procesos diagndsticos,
especialmente tumores 6seos y fracturas.

Normalmente es suficiente con realizar una tinica proyeccion.

Es la técnica de eleccién inicial en pacientes menores de 40 afios con dolor
lumbar mecanico.

Es la técnica de eleccion inicial en el estudio de la patologia tendinosa del
manguito de los rotadores.

56. Radiografia anteroposterior de hombro. ;Cudl es el diagndstico més probable?:
Depésito de pirofosfato célcico.

Fractura-avulsién de troquiter.

Hueso accesorio (os acromiale).

Deposito de hidroxiapatita célcica.

a.
b.
c.

d.
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57. ¢Cudl de los angulos trazados en la imagen corresponde al dngulo de Cobb?:

a. ElL
b. El2.
c. El3.
d. Ninguno de los sefalados.
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58. En relacién con las imagenes de RM, ;cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?:

e o

Se detectan cambios de edema 6seo, sinovitis y erosiones.

Se detectan cambios de edema y abscesos periarticulares.

Se detectan cambios de edema 6seo y lineas de fractura trabecular.

Se detectan cambios de edema 6seo, esclerosis dsea y derrame sinovial.
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59. Varén de 29 afios con antecedentes traumdtico y quirdrgico en el fémur. Los hallazgos en la
radiografia y el corte coronal en STIR son diagnésticos de:

Osteomielitis aguda.
Osteomielitis cronica.
Absceso de Brodie.
Osteoma osteoide.

o o
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60. Varén de 22 afios con dolor inguinal izquierdo de semanas de evolucién. Se le realizan
radiografias simples en proyeccion anteroposterior de ambas caderas (A) y axial de la cadera
izquierda (B). En base a los hallazgos radiolégicos, ;cual de las siguientes afirmaciones es

cierta?

a.
b.
c.

No se observan alteraciones.
Se aprecia osteopenia en la cabeza femoral izquierda.
En la proyeccidn axial se observa aplanamiento de la cabeza femoral compatible
con necrosis avascular.
Se observa esclerosis del acetdbulo sugestiva de fractura de estrés.
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61. ;Cudl es el diagndstico mas probable de la lesion litica con centro escleroso visible en la
falange proximal del primer dedo?:

Encondroma.
Osteomielitis cronica.
Osteoma osteoide.
Displasia fibrosa.

ao o
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Radiografia de la columna lumbar (A): foco osteolitico escasamente visible en el arco
posterior de L2. RM sagital de columna lumbar, secuencia ponderada en T1 eco de espin
(B): hipointensidad del foco (flecha). ;Es posible apreciar alteracién medular en la RM en
un paciente con mieloma multiple con estudio radiolégico convencional normal?:

La radiografia normal excluye la afectacién medular.
Depende del patrén de infiltracién medular.

Depende del tratamiento realizado.

Una radiografia normal no excluye la infiltracién medular.

a0 o e
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63. Paciente de 64 afios con insuficiencia renal de muchos afios de evolucion. Tras trasplante
renal se realiza TC por sangrado activo y se detectan lesiones dseas focales. En este paciente,
los hallazgos por imagen orientan a:

ao o

Metéstasis por neoplasia de prostata.
Tumores pardos.

Secuelas de fracturas.

Displasia fibrosa.

64. Seiiale la respuesta correcta:

13

La “pierna del tenista” se refiere Unicamente a la rotura parcial del musculo
gemelo interno.

Clinicamente es tipico el “sindrome de la pedrada”.

Nunca se complica con trombosis venosa.

Es importante al hacer la ecografia presionar mucho con la sonda.

65. ;Cudl de las siguientes respuestas se corresponde con la imagen?:

g o

Rotura parcial del supraespinoso.

Sinovitis y ocupacién en el intervalo rotador.

Tendinopatia del tendén del biceps.

Lesion de la banda anterior del ligamento glenohumeral inferior.
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66. ;Cudl de estas opciones define los hallazgos de la RM observados en este paciente con dolor
en la fosa antecubital ?:

Bursitis bicipitorradial.

Tenosinovitis del tendén distal del biceps.
Absceso en el musculo supinador.
Aneurisma de la arteria radial.

eo o

67. Enlaimagen axial potenciada en T2 con supresion grasa de la cadera izquierda, ;qué tendon,
seflalado con una flecha, muestra tendinosis?:

Tendén gliteo menor.

Tend6n lateral gliteo mediano.

Tendén posterior gliteo mediano.

Tendén indirecto del recto femoral anterior.

eooe
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68. En lo referente a la interpretacion de las imdagenes radiolégicas simples, ;jcudl de las
siguientes afirmaciones es cierta?:

Las densidades radiolégicas, ordenadas de menor a mayor, son: aire, agua, grasa,
calcio y metal.

El signo de la silueta implica que no se observa un borde entre dos estructuras
anatémicas adyacentes de distinta densidad radiolégica.

El contraste entre la densidad calcio y la densidad agua es menor que entre la
densidad agua y la densidad grasa.

El ruido en la imagen es mayor cuanto menor sea el tamafio del pixel, a igualdad
de los demas factores.

69. Para visualizar adecuadamente el parénquima pulmonar en un examen con TC se selecciona
una ventana con una anchura de 1 000 UH y un nivel de -560 UH. Con estos pardmetros se
consigue que:

a.

b.

Los valores de pixel de la imagen cambien al modificar la anchura y el nivel de
la ventana.

Los pixeles de la imagen con un valor inferior a -1 060 UH se vean negros y
aquellos con valor superior a -60 UH, blancos. Los pixeles con valores
intermedios se verdn con distintos tonos de gris.

Los pixeles de la imagen con un valor inferior a -1 560 UH se vean negros y
aquellos con valor superior a 440 UH, blancos. Los pixeles con valores
intermedios se verdn con distintos tonos de gris.

Los pixeles de la imagen con un valor inferior a 440 UH se vean negros y aquellos
con valor superior a 1 560 UH, blancos. Los pixeles con valores intermedios se
verdn con distintos tonos de gris.
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70. El fenémeno observado en la vena porta es un aliasing. ;{Con qué medida puede corregirse?:

Cambiando la ganancia.

Utilizando una frecuencia mayor.
Empleando contraste intravenoso.
Aumentando la PRF o escala de velocidad.

ao o

N\ 3C40+ [y i
5 5s
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PREGUNTAS DE RESERVA

71. En un estudio de angio-TC con contraste yodado intravenoso, si no se puede aumentar el
volumen ni la velocidad de inyeccidn del contraste, ;como se puede conseguir mayor realce

arterial?:
a. Aumentando la dosis de radiaciéon (mAs).
b. Aumentando la duracién de la inyeccion.
¢. Incrementando la concentracién de yodo.
d. Aumentando el kilovoltaje.

72. Indique la respuesta errénea en relacién con las lesiones del dngulo posterolateral de la

rodilla:
a. Se asocian con frecuencia a rotura del ligamento cruzado anterior.
b. Son aisladas en menos del 2 % de casos.
c. Se asocian con frecuencia a rotura del ligamento cruzado posterior.
d. Son aisladas en la mayoria de los casos.
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73. Paciente que acude al Servicio de Urgencias por cuadro de dolor abdominal y fiebre. Se
realiza una TC de abdomen ;Cudl es su diagndstico?

Neoplasia abscesificada de sigma.

Diverticulitis aguda con un absceso peridiverticular.
Enfermedad de Crohn fistulizada en colon sigmoide.
Diverticulosis sigmoidea.

aooe
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74. Paciente con afeccién alveolar bilateral secundaria a SDRA. Tubo endotraqueal con extremo
en la carina, excesivamente introducido. Radiografia de control. ;Cudl de las siguientes
afirmaciones es cierta?:

a. Enfisema subcutdneo. Signo de barotrauma.

b. No se observa neumomediastino. El enfisema debe de ser secundario a un
neumotorax.

c. Paciente obesa. Las imdgenes radiotransparentes en las partes blandas
corresponden a tejido adiposo.

d. El diagnéstico mas probable es el de proceso infeccioso en partes blandas.

75. De las siguientes moléculas que pueden dafiarse como consecuencia de la exposicién a
radiacién, ;cudl o cudles son las que padecen mayores consecuencias bioldgicas?:

Los acidos grasos.

El ADN (4cido desoxirribonucleico).
Las vitaminas.

Las proteinas.

ao o
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