Ejercicio fase de oposicion de Facultativo/a Especialista de Area, ]UNTA DE EXTREMADURA

especialidad Radiodiagndstico. Turno libre. Vicepresidencia Segunda y Consejerfa de
Sanidad y Servicios Sociales

PROCESO DE SELECCION PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO EN LA CATEGORIA DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA
DE AREA, ESPECIALIDAD RADIODIAGNOSTICO.

Ejercicio de la fase de oposicién. TURNO LIBRE.

En Caceres, a 21 de mayo de 2022.



Ejercicio fase de oposicion de Facultativo/a Especialista de Area, ]UNTA DE EXTREMADURA

especialidad Radiodiagndstico. Turno libre. Vicepresidencia Segunda y Consejerfa de
Sanidad y Servicios Sociales

1. Sienunaimagen de TAC en un area (ROI) de densidad homogénea nos da un promedio de 5
UH (cinco unidades Hounsfield), lo probable es que corresponda con:

A) Aire.

B) Liquido

C) Tejido adiposo.
D) Hueso

2. Seiiale la opcién FALSA respecto a las secuencias de imagen utilizadas en Resonancia
Magnética.

A) La secuencia SE convencional se utiliza casi exclusivamente en sistema musculo-
esquelético y SNC.

B) La secuencia STIR anula selectivamente la grasa.

C) Las secuencias Eco de gradiente (EG) son Utiles para la deteccion de lesiones
hemorragicas o depésitos de Fe por su sensibilidad para los efectos de susceptibilidad
magnética.

D) La secuencia ecoplanar (EPI) se utiliza en estudios funcionales: perfusion cerebral,
difusion cerebral entre otras.

3. Si aumentamos el miliamperaje al realizar una radiografia:

A) Disminuye la dosis de radiacion que recibe el paciente.

B) La dosis de radiacion recibida no varia

C) Aumenta la dosis de radiaciéon que recibe el paciente.

D) La radiacion recibida depende solo del kilovoltaje aplicado

4. ¢Cudl es la medida profilactica mas efectiva para reducir la incidencia y gravedad de lesién
renal en pacientes con factores de riesgo para desarrollar nefropatia por contraste?

A) Interrupcion de la administracion de farmacos nefrotoxicos.

B) Uso de contrastes isoosmolares.

C) Administracién de N-acetilcisteina.

D) Hidratacién con inicio horas antes del estudio radiolégico y continuidad posterior.

5. ¢Qué afirmacién es correcta con respecto a la Fibrosis Sistémica Nefrogénica?

A) Se ha descrito predominantemente en pacientes con insuficiencia renal importante con
antecedente de uso de contraste con Gadolinio.

B) Se ha descrito predominantemente en pacientes con insuficiencia renal importante con
antecedente de uso de contraste yodado.

C) Se ha descrito predominantemente en pacientes con insuficiencia renal importante con
antecedente de uso de contraste ecogréfico (microburbujas de gas).

D) No es necesario realizar una valoracion individual del riesgo / beneficio de la prueba.

6. En relacién con las caracteristicas del PACS, sefiale la opcion FALSA:

A) El estandar de comunicacion de imagenes es el DICOM.

B) Debe existir una copia de seguridad.

C) El nivel requerido de seguridad segun la Ley de proteccion de datos es el 2.
D) El archivo a corto plazo es uno de sus componentes.
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7. Enlaimagen de TAC de torax, ¢,como se denomina al patron que suma engrosamiento septal y
aumento de densidad en vidrio deslustrado:

A) Patrén en empedrado
B) Panalizacién

C) Patrén en mosaico

D) Patron de arbol en brote

8. Respecto del Doppler potencia o Angio-Doppler, sefale la respuesta FALSA:

A) No proporciona informacion sobre la direccion del flujo.

B) Es mas sensible que el doppler Color

C) No tiene artefactos de falso espectro.

D) Estima mejor la velocidad en las estenosis que el Doppler Color.

9. En la tomografia axial computarizada (TAC) toracica, se define el patrén en mosaico como la
coexistencia de areas parcheadas no consolidativas de diferente coeficiente de atenuacion.
Para discernir si las areas patoldgicas son las de mayor densidad o bien las de menor
densidad, ¢qué procedimiento, de los siguientes, es el mas apropiado?

A) Adquirir imagenes sin y con contraste 1V

B) Lo procedente es realizar una resonancia magnética (RM) toracica.

C) Hay que realizar los cortes de TAC en inspiracién y en espiracion.

D) Es imposible determinar esa cuestion radiolégicamente. Precisa de biopsia.

10. ¢ Qué patdégeno causa con mayor frecuencia neumonia con aumento de volumen?:

A) Escherichia coli.

B) Klebsiella pneumoniae.
C) Pseudomona fluorescens.
D) Pneumocystis jirovecii.

11. Sefnale la opcién FALSA acerca de los distintos tipos de enfisema pulmonar:

A) El enfisema panacinar o panlobulillar se asocia con el déficit de alfa-1 antitripsina.

B) El enfisema paraseptal puede cursar con neumotérax espontaneo.

C) El enfisema centrolobulillar es el tipo de enfisema mas frecuente y esta asociado al
tabaquismo.

D) El enfisema panacinar o panlobulillar predomina en los I6bulos superiores pulmonares.

12. Con respecto a la tomografia computarizada (TAC) toracica, ¢.en cual de los siguientes
procesos se considera caracteristica la aparicion de un nédulo o0 masa pulmonar rodeado de un
halo en vidrio deslustrado?

A) Infeccion por Pneumocystis
B) Neumonia bacteriana

C) Aspergilosis angioinvasiva
D) Aspergiloma

13. ¢ Cual es la etiologia mas frecuente de n6dulo pulmonar solitario?

A) Neoplasia primaria de pulmén.

B) Metastasis de carcinoma de colon.
C) Granuloma.

D) Metéstasis de neoplasia de mama.
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14. Senale la opcién FALSA acerca de la caracterizacién radiologica mediante TAC del nédulo
pulmonar solitario.

A) Los nddulos sélidos menores 10 mm tienen mayor probabilidad de ser malignos que los
noédulos con densidad “en vidrio esmerilado” de ese tamano.

B) La calcificacion condroide en un nédulo pulmonar indica benignidad.

C) Eltiempo de duplicacion mayor de 2 afios en nodulos sélidos indica benignidad.

D) La existencia de nédulos satélites alrededor de un nédulo dominante aumenta la
probabilidad de benignidad.

15. ¢ Qué respuesta es correcta en relacion con el timoma?

A) Su localizacion mas habitual es en el mediastino posterior.

B) Aparecen con mayor frecuencia en la 52-62 décadas de la vida.
C) Presenta calcificaciones en mas del 80% de los casos.

D) Se considera benigno si no presenta metastasis.

16. Senale la opcién FALSA acerca de la mediastinitis esclerosante o fibrosante:

A) Puede cursar con tos, disnea y sindrome de vena cava superior.

B) La forma difusa puede asociarse a enfermedad autoinmune, radiacién, enfermedad
sistémica esclerosante relacionada con IgG.

C) La forma focal se presenta como una masa mediastinica sin calcificaciones.

D) La forma focal esta causada habitualmente por una enfermedad granulomatosa.

17. ¢ Cual es la causa mas comun de masas en mediastino medio?

A) Quiste pleuropericéardico
B) Adenopatias

C) Teratoma maduro

D) Quiste de duplicaciéon

18. En relacion al secuestro pulmonar sefiale la opcion FALSA:

A) Es una anomalia del desarrollo pulmonar que combina alteraciones broncopulmonares,
del aporte arterial y del drenaje venoso.

B) La localizacion mas frecuente es el I6bulo inferior.

C) El secuestro extralobular es mas frecuente que el secuestro intralobular.

D) El aporte arterial del secuestro pulmonar es sistémico.

19. ¢ Cudl es la causa mas frecuente de metastasis pleurales?:

A) Céancer de mama

B) Adenocarcinoma de pulmon
C) Linfoma

D) Céncer de vejiga

20. ¢ Cual de los siguientes hallazgos radiolégicos es tipico del absceso pulmonar y no del
empiema?

A) Forma lenticular.

B) Angulos obtusos con la pared toracica.

C) Realce pleural tras la administracion de contraste i.v.

D) Tamafio del nivel hidroaéreo similar en radiografia PA'y LATERAL de térax.
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21. ¢ Para qué se utiliza el indice de Haller?:

A) Para valorar el pectus excavatum.

B) Para valorar la hidrocefalia neonatal.

C) Para valorar la edad 6sea.

D) Para valorar la estenosis hipertrofia de piloro.

22. ¢ Cuél de estos tumores primarios del corazén es el tipo mas frecuente en adultos?

A) Hemangioma cardiaco
B) Mixoma cardiaco

C) Rabdomioma cardiaco
D) Leiomiosarcoma cardiaco

23. Sefiale la opcién FALSA acerca del quiste pericéardico:

A) Es la masa pericardica mas frecuente.

B) La mayoria son asintoméaticos y son detectados como un hallazgo casual en radiografia
de torax o TAC de torax.

C) Los hallazgos en TAC corresponden a una masa homogénea, hipodensa, sin realce tras
la administracion de contraste i.v.

D) La localizacion mas frecuente es el angulo cardiofrénico izquierdo.

24. ¢ Qué afirmacion de las siguientes es correcta con respecto a la viabilidad miocardica en los
estudios por resonancia magnética (RM)?

A) En las zonas de necrosis miocardica se observa realce tardio (5-20min)

B) En las zonas de miocardio sano (miocardio viable) se observa realce tardio (5-20min).
C) En los estudios de viabilidad miocéardica por RM se debe usar un contraste intracelular.
D) En el periodo agudo de la necrosis miocardica no existe componente edematoso.

25. El hematoma intramural adrtico se define como el sangrado de los vasa vasorum de la pared

adrtica sin desgarro intimal asociado; respecto a los hallazgos en la TAC escoja la opcién
INCORRECTA.

A) Semiluna mural aértica hiperdensa en la TAC sin contraste.

B) Semiluna hipodensa tras administrar contraste intravenoso

C) Trayecto espiroideo en la pared aortica.

D) Margenes interno y externo lisos (contenido por la intima y la adventicia).

26. ¢, Cudl es el origen més frecuente de la hemoptisis?

A) Arterias pulmonares.
B) Arterias bronquiales.
C) Arterias sistémicas no bronquiales.
D) Arterias intercostales.
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27. ¢, Cuédl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacion al TAC con protocolo de
triple descarte por dolor toracico agudo?

A) Es preciso mantener una adecuada opacificacion tanto en la circulacion derecha como
en la izquierda.

B) El triple descarte pretende evaluar en un solo estudio la triada de enfermedad coronaria
aguda, embolismo pulmonar y diseccion aortica.

C) En el TAC de triple descarte se utiliza un campo de vision de mayor tamafio que el
empleado en la TAC cardiaca.

D) El triple descarte pretende evaluar en un solo estudio la triada de trombosis portal,
embolismo pulmonar y diseccion aortica.

28. ¢ Cual es la técnica de imagen mas sensible y especifica para diagnosticar neumoperitoneo?

A) Radiografia de abdomen en decubito lateral izquierdo
B) Radiografia de térax PA

C) TAC

D) RM

29. Con respecto a los estudios digestivos en la edad pediatrica, indicar la opcion INCORRECTA.

A) En el transito eséfago — gastro — duodenal, la unién duodeno — yeyunal debe localizarse,
en condiciones normales, a la izquierda de la columna vertebral.

B) En los nifios el enema opaco no debe ser necesariamente completo y puede concluir
una vez evaluada la patologia sospechada.

C) En el transito es6fago — gastro — duodenal se usaran preferentemente contrastes
hidrosolubles hiperosmolares por su mejor calidad de imagen en este tipo de pacientes.

D) En el transito es6fago — gastro — duodenal en pacientes pediatricos esta permitido
utilizar bario como contraste.

30. Vardn de 41 afios que acude a urgencias por epigastralgia de 12 horas de evolucién, nauseas
sin vémitos y sensacion distérmica. En la analitica destaca leucocitosis de 18.500. Se realiza
TAC, que muestra hipodensidad de la submucosa, realce de la mucosa gastrica (signo del halo)
y liquido perigastrico. Indique el diagnéstico mas probable:

A) Adenocarcinoma difuso.

B) Gastritis aguda grave.

C) Tumor gastrico benigno

D) Engrosamiento parietal por varices.

31. El est6fago “en sacacorchos” en un esofagograma indica habitualmente:

A) Acalasia.

B) Espasmo esofagico difuso.
C) Esclerodermia.

D) Adenocarcinoma de esoéfago.
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32. ¢, Qué afirmacion es correcta con respecto al carcinoma colorrectal?

A) La afectacion tumoral del margen de reseccion circunferencial es el predictor mas
importante de la recurrencia local.

B) Ante una lesién sospechosa en TAC, la ingurgitacion vascular es un signo mas
sugestivo de carcinoma colorrectal que de diverticulitis.

C) Ante una lesion sospechosa en TAC, la presencia de una masa es un signo mas
sugestivo de diverticulitis que de carcinoma colorrectal.

D) Ante una lesién sospechosa en TAC, la presencia de adenopatias es un signo mas
sugestivo de diverticulitis que de carcinoma colorrectal.

33. ¢En el TAC, cual de estos hallazgos NO ES caracteristico de la isquemia mesentérica aguda?

A) Asas de intestino dilatadas con contenido liquido en su luz.

B) Aumento de colaterales arteriales.

C) Engrosamiento de la pared del asa.

D) Neumatosis en la pared del asa y/o en las venas porto-mesentéricas

34. La visualizacion de adenopatias abdominales de baja atenuacién en estudios de TAC con
contraste iv. se asocia con las siguientes enfermedades EXCEPTO:

A) Enfermedad de Crohn

B) Tuberculosis intestinal.

C) Enfermedad de Whipple.

D) Sindrome de cavitacion de las adenopatias mesentéricas (SCAM).

35. Sefiale la opcion correcta acerca de los hallazgos anatomicos en ecografia abdominal:

A) Se considera normal un didmetro del colédoco de hasta 6 mm.

B) El diametro del conducto pancreatico principal es mayor de 4 mm.

C) La ecogenicidad del pancreas disminuye con la edad.

D) La vena suprahepética izquierda sirve como marca anatémica para separar los
segmentos hepaticos 5y 6.

36. ¢ Cual es un signo diagnéstico caracteristico de hiperplasia nodular focal?

A) Hiperecogenicidad respecto al parénquima hepéatico en ecografia.

B) Hipodensidad respecto al parénquima hepético en TAC sin contraste.

C) Hiperintensidad de sefial en secuencias potenciadas en T2 en estudios de RM.
D) Cicatriz central con realce tardio en estudios de TAC y RM con contraste i.v.

37. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto a las lesiones sobre higado
cirrético?

A) Los nddulos de regeneracion y los nédulos displasicos tienen un aporte vascular
predominantemente portal.

B) Los nodulos de regeneracion y los nddulos displasicos tienen un aporte vascular
predominantemente arterial.

C) Los nodulos de regeneracion y los nddulos displasicos nunca acumulan contrastes
hepatoespecificos en la RM.

D) Laimagen por RM de “nddulo dentro de nédulo” (area nodular hiperintensa en T2 dentro
de un nddulo hipointenso) es caracteristico de lesion benigna estable.
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38. Ante la identificacién en un paciente, mediante estudios de imagen, de una via biliar

39.

40.

41.

42.

43.

44,

intrahepatica “arrosariada”, debemos pensar sobre todo en:

A) Colangitis esclerosante
B) Perforacién vesicular

C) Colecistitis enfisematosa
D) Colecistitis litidsica

¢,Cual de los siguientes NO ES un hallazgo habitual en el infarto omental?

A) Ecogenicidad disminuida en la region omental afecta.
B) Torsion de los vasos omentales.

C) Halo periférico hiperdenso en TAC.

D) Zona de rarefaccion de la grasa.

En la valoracién del abdomen agudo en TAC, ¢ cudl de los siguientes hallazgos NO ES
sugestivo de la diverticulitis aguda?:

A) Presencia de diverticulos en el segmento engrosado.

B) Reticulacion de la grasa pericolica.

C) Longitud del segmento del colon afecto mayor de 10 cms.
D) Bordes abruptos y masa luminal.

¢Cbémo se denomina la hernia de pared abdominal en la que el saco herniario se localiza
medial a los vasos epigastricos inferiores?

A) Hernia inguinal directa.
B) Hernia inguinal indirecta.
C) Hernia crural.

D) Hernia de Spiegel.

Sefale la respuesta correcta con respecto a la patologia de la pared abdominal:

A) La hernia de Spiegel se localiza entre ambos rectos anteriores.

B) Es muy infrecuente (menos del 1%) que las hernias femorales se presenten con
incarceracion o estrangulacion

C) El quiste uracal tiene caracteristicamente comunicacién permeable con la vejiga y el
ombligo

D) Los endometriomas pueden presentarse en la pared abdominal, tipicamente lo hacen en

el trayecto de cicatrices tras cirugia con apertura de Gtero.

En la clasificacién de Bosniak, de los quistes renales, ¢ En qué categoria esta indicado hacer
seguimiento de la lesion?:

A) IV
B) Il
C) IIF
D) |

¢, Qué hallazgo NO ES tipico de la pielonefritis xantogranulomatosa difusa?

A) Disminucion del volumen del rifion.

B) Litiasis central.

C) Importante pérdida de la funcion renal.

D) Sustitucion del parénquima por multiples masas hipodensas redondeadas.
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Respecto al trasplante renal, ¢, cual es la causa mas frecuente de retrasplante o retorno a
dialisis?

A) Nefritis por poliomavirus BK.

B) Disfuncién crénica del injerto (fibrosis intersticial/atrofia tubular)
C) Pielonefritis.

D) Necrosis tubular aguda

Sefiale que combinacion de exploraciones sobre el sistema renal es la mas adecuada en el
caso de infeccion urinaria febril en la edad pediatrica:

A) Ecografiay TAC

B) Ecografia y radiologia simple de abdomen

C) Ecografia y gammagrafia DMSA (99mTc-acido-dimercaptosuccinico)
D) Ecografia y angiografia renal

En el estudio de RM del carcinoma de préstata sefiale cuél de los siguientes NO ES criterio de
extension extraglandular:

A) Obliteracién del angulo recto-prostético.

B) Conservacion de la hiposefial normal de la capsula.

C) Protrusion focal irregular espiculada.

D) Asimetria del plexo neurovascular o de la grasa periprostatica.

¢,Cual es el tumor testicular mas frecuente?

A) Tumor adenomatoide
B) Linfoma de Hodgkin
C) Linfoma No-Hodgkin
D) Seminoma

Ante un recién nacido vardn con hidronefrosis bilateral ¢, qué diagnéstico debe excluirse de
manera prioritaria?

A) Estenosis de la unién pieloureteral bilateral
B) Sepsis urinaria

C) Valvulas de uretra posterior

D) Displasia renal quistica

En el estudio de la patologia del utero, la visualizacion en RM de engrosamiento de la “zona de
union” mayor de 12 mm con pequefios quistes en el interior del miometrio es indicativo de:

A) Leiomioma.

B) Adenomiosis difusa.

C) Endometriosis.

D) Hiperplasia endometrial.

Una masa anexial en estudio de RM hipointensa en T1y T2, con realce homogéneo tras la
administracion de gadolinio, plantea como primera posibilidad diagnéstica:

A) Cistoadenoma seroso.
B) Cistoadenoma mucinoso.
C) Teratoma.

D) Tumor de Brenner.
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52. Ante una lesion quistica de ovario, sefiale cual de los siguientes criterios es mas sugestivo de
malignidad

A) Lesion unilocular

B) Lesién con pared fina

C) Ascitis

D) Lesion con contenido homogéneo

53. En cuanto a los métodos de diagndsticos para determinar el origen de una posible infertilidad
femenina, sefale la afirmacion FALSA:

A) La histerosalpingografia es una técnica Optima para evaluar la permeabilidad tubérica y
detallar su arquitectura

B) La ecografia y la RM pueden valorar las trompas cuando se encuentran distendidas

C) La laparoscopia es el estudio indicado en el diagndstico de las adherencias pélvicas y la
endometriosis peritoneal

D) La ecografia presenta una especificidad y sensibilidad muy altas en la deteccion de
adherencias pélvicas

54. Mujer de 25 afios de edad, sin antecedentes familiares de cancer de mama. En la
autoexploracién se ha notado un nédulo en CSE de mama izquierda de consistencia dura y
movil. ¢ Cual debe ser la primera prueba diagndstica a realizar?

A) Mamografia bilateral

B) Ecografia mamaria

C) Resonancia de mama

D) Puncién-biopsia con estudio histolégico

55. La biopsia mamaria asistida por vacio es técnica de eleccion en:

A) Evaluacion de quistes mamarios complicados.

B) Nodulos mamarios categoria BI-RADS 4.

C) Caracterizacion histolégica de microcalcificaciones.
D) Valoracién preoperatoria de la axila.

56. Con respecto al estudio semioldgico de las protesis mamarias sefiale la afirmacion FALSA:

A) En la rotura intracapsular el gel de silicona queda contenido en su interior y la envoltura
se colapsa

B) En la rotura intracapsular, por ecografia se puede identificar la cubierta colapsada en la
cavidad (signo de Linguini)

C) La RM es la técnica de eleccion en el estudio de posibles complicaciones

D) En la rotura extracapsular la capsula fibrosa estéa integra

57. Las siguientes entidades se clasifican como patologia mamaria benigna excepto:
A) Fibroadenoma
B) Tumor phyllodes.

C) Ganglio intramamario.
D) Necrosis grasa

10
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58. ¢ Cudl es la presentacion mas frecuente del carcinoma intraductal en mamografia?

A) Microcalcificaciones.

B) Microcalcificaciones con asimetria focal asociada.
C) Asimetria focal aislada.

D) Mamografia normal.

59. Ante un informe mamografico BI-RADS 0, debemos interpretar:

A) La mamografia es normal, sin hallazgos

B) Hay lesiones probablemente malignas, que hay que biopsiar.

C) El estudio no es concluyente, se necesita completar con otras pruebas radioldgicas
D) Hay lesiones, pero son benignas.

60. ¢,Cuales son las metastasis mas frecuentemente asociadas al cancer de mama?

A) Pulmonares y cerebrales
B) Hepaticas y 6seas

C) Renales

D) Implantes peritoneales

61. La cobertura acetabular en la ecografia de la cadera de un lactante de tres meses es normal:

A) Por debajo del 50%.
B) Entre el 40% y 60%.
C) Entre 25% y 70%

D) Por encima del 60%.

62. Sefiale la asociacion FALSA entre medida radiolégica y regién anatémica en la que se realiza:

A) Angulo de Cobb -------------- columna.
B) indice de Insall-Salvati ---- rodilla

C) Angulos de Graf------------ mufieca
D) Linea de Hilgenreiner ------ cadera.

63. ¢, Cual de los siguientes tipos de reaccion peridstica es mas sugestivo de agresividad de la
lesién subyacente?

A) Reaccion peridstica delgada

B) Reaccidn peribstica en sol naciente
C) Reaccion periéstica ondulante

D) Reaccidn periéstica en contrafuerte

64. Sefiale la enfermedad que NO provoca habitualmente osteoesclerosis difusa:

A) Osteodistrofia renal
B) Mastocitosis

C) Displasia Fibrosa
D) Osteopetrosis
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65. De las caracteristicas radiol6gicas de la artritis reumatoide, sefiale la FALSA:

A) Tumefaccion de partes blandas periarticulares
B) Aumento del espacio articular

C) Formacion de quistes sinoviales

D) Subluxaciones metacarpo-falangicas

66. En RM de columna la lesion de Andersson corresponde a:

A) Espondilitis anterior.

B) Artritis de articulaciones interapofisarias.

C) Entesitis de los ligamentos supraespinosos e interespinosos.

D) Afectacion inflamatoria de la unién disco-vertebral (espondilodiscitis aséptica)

67. ¢ Cual de las siguientes caracteristicas radioldgicas es mas propia de la osteomielitis que de la
artropatia neuropatica?

A) Signos de celulitis subcutanea

B) Afectacion predominante en zonas de carga (por €j. la articulacion subastragalina)
C) Cuerpos libres

D) Piel intacta

68. En el diagndstico diferencial de un tumor éseo que presenta niveles liquido/liquido en estudios
de TAC o RM, deben incluirse las siguientes etiologias EXCEPTO:

A) Condrosarcoma.

B) Quiste 6seo aneurismético.

C) Osteosarcoma telangiectasico.
D) Tumor de células gigantes.

69. En un estudio de RM de rodilla la visualizacion de una lesién en tibia proximal (region
metadiafisaria) en forma de area geografica, rodeada por un halo serpiginoso (hipointenso en
T1y T2 o con el signo de la doble linea en T2), y con area central con sefial similar a la grasa
medular en todas las secuencias es sugestiva de:

A) Encondroma.

B) Infarto 6seo.

C) Adamantimoma.

D) Fibroma condromixoide

70. ¢, Qué es la enfermedad de Kienbock?

A) La necrosis avascular del escafoides

B) La necrosis avascular del semilunar

C) La necrosis avascular del hueso grande

D) La necrosis avascular de un cuerpo vertebral

71. ¢ Cual de los siguientes hallazgos es caracteristico de la acromegalia?
A) Fracturas de Looser-Milkman
B) Agrandamiento de la silla turca, senos paranasales y maxilar inferior (prognatismo).

C) Reaccion peridstica en rayos de sol.
D) Cuerpos vertebrales y costillas adelgazados de forma difusa.
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72. NO ES caracteristico del mieloma multiple:

A) Su aparicion suele darse en personas jévenes, por debajo de los 40 afios.
B) La mayoria producen inmunoglobulinas

C) El dolor 6seo es un sintoma frecuente.

D) Se origina por proliferacion de células plasméticas.

73. La visualizacion de vértebras con esclerosis difusa “vértebras en marfil” con aumento de
tamano de la vértebra sugiere:

A) Enfermedad de Paget.
B) Enfermedad de Gaucher.
C) Osteodistrofia renal.

D) Hiperparatiroidismo.

74. La lesion de Bankart 6sea es:

A) Fractura por compresion de la porcion postero-superior de la cabeza humeral.
B) Fractura de la apofisis coracoides.

C) Avulsién del labrum antero-inferior y el margen éseo glenoideo antero-inferior.
D) Avulsion del margen 6seo glenoideo postero-superior.

75. ¢, Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto a una fractura de Salter y Harris
tipo Il (tipo dos)?

A) Afecta a la fisis y a la metéfisis.

B) Afecta exclusivamente a la fisis

C) Afecta a la fisis, metéfisis y epifisis
D) Afecta a la fisis y epifisis.

76. En RM de rodilla el “signo del surco femoral profundo” es un signo indirecto de rotura de:

A) Ligamento cruzado posterior.
B) Ligamento colateral medial.
C) Ligamento colateral lateral.
D) Ligamento cruzado anterior.

77. Indique la afirmacion INCORRECTA respecto al estudio radioldgico de la cadera:

A) La cabeza femoral esta irrigada Unicamente por la arteria foveal.

B) Al estudiar por RM (resonancia magnética) una posible necrosis avascular de cabeza
femoral, se deben incluir las dos articulaciones coxofemorales dada la alta frecuencia de
afectacion bilateral (hasta un 80%).

C) El atrapamiento femoro-acetabular tipo CAM se produce por una excesiva cobertura
acetabular.

D) La displasia acetabular se define como el déficit de cobertura acetabular

78. Sefiale la afirmacién INCORRECTA con respecto a la sinovitis villonodular pigmentada:
A) Puede localizarse en cualquier articulacién, vaina tendinosa o bursa
B) El lugar mas frecuentemente afectado es el codo

C) Asocia caracteristicamente depdsitos de hemosiderina que pueden detectarse por RM
D) El diagndstico diferencial debe incluir a la artropatia hemofilica.
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82.

83.

84.

85.
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Respecto a los cambios Modic en la patologia degenerativa de la columna, sefiala la opcion
correcta:

A) Modic | se caracteriza por sefial hipointensaen T1y T2.

B) Modic Il se caracteriza por sefial hipointensa en T1 e hiperintensa en T2.

C) Modic Ill se caracteriza por sefial hiperintensaen T1y T2.

D) Modic Il se debe a la sustitucién de médula 6ésea roja por médula 6sea grasa.

En un paciente con prétesis de cadera, la aparicion de areas focales de ostedlisis alrededor de
la protesis entre 1y 5 afios después de la cirugia es caracteristico de:

A) Aflojamiento mecéanico

B) Enfermedad por inclusion de particulas
C) Luxacion de la protesis

D) Formacién de hueso heterotépico

¢,Cudl de los siguientes hallazgos en resonancia magnética NO aparece habitualmente en la
espondilodiscitis:

A) Alteracion de la sefial del disco (hiperintenso en T1 e hipointenso en T2)

B) Reduccion de la altura del espacio discal

C) Captacién de contraste en el disco intervertebral

D) Alteracion de la sefial de las plataformas con erosiones y realce con el contraste

El &rea de Broca, relacionada con la produccion del habla, se localiza en:

A) Lobulo frontal

B) Lobulo parietal
C) Ldébulo temporal
D) Lébulo occipital

Sefale el enunciando FALSO acerca de la anatomia del SNC:

A) El cuerpo calloso es la principal comisura interhemisférica cerebral.

B) El claustro o antemuro es una formacion de sustancia gris que se dispone entre la
capsula interna y la externa.

C) El cuerpo de Luys y el nlcleo rojo son nacleos subtalamicos.

D) Los cuerpos mamilares pertenecen al sistema limbico

En un estudio de RM con contraste del sistema nervioso central (SNC) el patron de realce en
anillo abierto o incompleto es tipico de:

A) Esclerosis mdltiple.

B) Absceso cerebral.

C) Glioblastoma multiforme.
D) Linfoma cerebral.

Sefiala lo correcto acerca de la escala ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score)

A) Se basa en la deteccion visual de areas hipodensas en el TAC.

B) Es una escala numérica que varia entre el 0 y 6.

C) El valor 3 es el aceptado como criterio de exclusion de pacientes candidatos a
tratamiento fibrinolitico.

D) Se utiliza para determinar cudl es el tratamiento mas adecuado para las malformaciones
vasculares cerebrales.
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86. En un paciente con ictus realizamos un estudio Doppler de TSA, apreciando grandes placas
calcificadas en la raiz de la carétida interna. Obtenemos una grafica de flujo en el punto de
mayor estenosis, apreciando una velocidad picosistolica de 90 cm/seg y diastélica de 20
cm/seg ¢,Cual es la conclusion del estudio?

A) Estenosis critica préxima al 90%

B) Estenosis severa proxima al 70%

C) Estenosis moderada proxima al 50%

D) No existe un grado de estenosis significativo.

87. El protocolo de imagen de RM para el estudio del ictus en fase hiperaguda incluye de forma
obligatoria estas secuencias excepto:

A) Secuencia de susceptibilidad magnética.
B) Secuencia T2- FLAIR.

C) Secuencia SE potenciada en T1.

D) Secuencia de difusion.

88. ¢,Cual de los siguientes NO ES un método de estudio de Angio-RM?:

A) TOF (Time of Flight)

B) SPIR (Spectral Presaturation with Inversion Recovery)
C) Angio RM con Gadolinio

D) PC (Phase Contrast)

89. Sefiale la opcion FALSA acerca de los aneurismas cerebrales:

A) Los aneurismas cerebrales mas frecuentes son los saculares.

B) Considerando el mismo tamafio de aneurisma, los de la circulacién anterior presentan
mayor riesgo de rotura que los de la circulacion posterior.

C) La manifestacion clinica mas frecuente es la hemorragia subaracnoidea.

D) Es necesario la realizacién de angiografia cerebral por sustraccién digital en paciente
con hemorragia subaracnoidea no traumatica y angiografia por TAC negativa.

90. Sefiale cual, de los siguientes es el par craneal mas frecuentemente afectado en las fistulas
carotido — cavernosas:

A) | (primero)
B) Il (tercero)
C) IV (cuarto)
D) VI (sexto)

91. Con respecto a los angiomas cavernosos del parénquima cerebral, sefiale la afirmacion FALSA:

A) Se caracterizan por la presencia de espacios sinusoidales recubiertos de endotelio que
contienen restos hematicos en diferentes estadios

B) Son de localizacion preferentemente supratentorial

C) La RM es la técnica de eleccion para el diagnostico

D) En TAC se muestran como lesiones hipodensas con un fuerte realce tras la
administracién de contraste
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92. ¢, Cuél de estos datos nos debe hacer pensar que una hemorragia cerebral aguda tiene un
origen tumoral?

A) Abundante edema perilesional.

B) Aspecto homogéneo del sangrado.

C) Presencia de calcificaciones bilaterales en los ganglios de la base.
D) Localizacion infratentorial.

93. En un estudio de RM de craneo: masa cerebral hipointensa en T2, con captacion intensa y
homogénea de gadolinio ¢ Cudl de los siguientes tumores es el diagnostico mas probable?

A) Glioblastoma multiforme.
B) Hemangioblastoma.

C) Astrocitoma anaplasico.
D) Linfoma cerebral primario.

94. Con respecto a los Astrocitomas, sefale de la afirmacion FALSA:

A) Los astrocitomas de bajo grado en estudios de RM son lesiones hipointensas en
secuencias T1 e hiperintensas en secuencias DP, T2 y FLAIR

B) Los astrocitomas de bajo grado presentan un fuerte realce tras la administracion de
contraste

C) El glioblastoma multiforme es el tumor glial mas frecuente en adultos

D) El glioblastoma multiforme puede diseminarse de uno a otro hemisferio a travées del
cuerpo calloso

95. NO ES una localizacion tipica de lesiones desmielinizantes en la esclerosis mdltiple:

A) Margen inferior del cuerpo calloso.

B) Sustancia blanca yuxtacortical de I6bulos frontales.
C) Sustancia blanca periventricular temporal.

D) Regidén central de la protuberancia.

96. Con respecto a Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva, sefiale de la afirmacion FALSA:

A) Habitualmente aparece en pacientes con VIH, tratamientos inmunosupresores o
neoplasias hematolégicas

B) Enla TAC aparecen las lesiones como areas confluentes de hipoatenuacion en
sustancia blanca subcortical de los hemisferios cerebrales

C) Enresonancia el hallazgo de imagen fundamental es la afectacion de la sustancia
blanca

D) En TAC y RM es muy frecuente e intensa la captacion de contraste por las lesiones

97. La alteracién mas frecuente detectada en los estudios de RM en pacientes adultos con
epilepsias farmacorresistentes es:

A) Esclerosis mesial temporal.
B) Tubers corticales.

C) Tumores de estirpe neuronal.
D) Siringomielia.
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98. La malformacion de Chiari tipo | se asocia a:

A) Disgenesia del cuerpo calloso

B) Disrafismo espinal

C) Defectos en la segmentaciéon de la columna vertebral
D) Siringomielia

99. ¢, Cudl es la lesion cerebral mas frecuente de la Neurofibromatosis tipo | en los estudios de RM?

100.

A) Focos de vacuolizacion de la mielina (FASI por sus siglas en inglés)
B) Gliomas intracraneales

C) Neurofibromas

D) Bandas radiales

¢En qué infeccién fungica del SNC es muy Util la realizacién de TAC de fosas nasales y

senos paranasales para establecer el diagnéstico, ya que suele radicar en dichas zonas el inicio

101.

102.

108.

104.

del proceso?

A) Mucormicosis.
B) Aspergilosis.
C) Candidiasis.
D) Criptococosis.

Sefiale que afirmacién es INCORRECTA en relacion a la meningitis bacteriana:

A) El estudio TAC sin contraste IV no suele mostrar hallazgos resefiables.

B) El estudio TAC con contraste IV muestra, habitualmente, un marcado realce
leptomeningeo.

C) Debe realizarse una puncién lumbar

D) La presencia de abundantes proteinas en el espacio subaracnoideo se manifiesta como
aumento de la sefial en secuencias FLAIR en la RM.

Sefiale la opcion FALSA acerca del quiste de la bolsa de Rathke:

A) Es una lesion congénita epitelial benigna.

B) Tiene localizacion intraselar, pero puede crecer hacia la cisterna supraselar.
C) Son nd6dulos con intensidad de sefial variable en T1.

D) Tras la administracién de gadolinio presentan realce intenso.

¢ De qué proceso es caracteristica la lesion “en tdndem” (pineal e hipotalamica) en la RM?

A) Germinoma

B) Quiste de Rathke
C) Craneofaringioma
D) Hipofisitis linfocitaria

Sefiale la localizacién mas frecuente de los cordomas a nivel intracraneal:
A) Celdillas etmoidales
B) Elclivus

C) Agujero rasgado anterior
D) Agujero rasgado posterior
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105. ¢Cuél de los siguientes tumores raqui-medulares se asocia al Sindrome de Von Hippel-
Lindau?

A) Astrocitoma medular.

B) Schwanoma radicular.

C) Ependimoma

D) Hemangioblastoma intramedular.

106. Senfale la técnica de diagndstico mas sensible para la deteccion de enfermedad metastasica
del raquis:

A) TAC (tomografia axial computarizada)
B) Gammagrafia 6sea

C) Resonancia Magnética

D) Radiologia simple AP y Lateral

107. En los estudios de TAC de oido, el signo en "doble anillo" coclear es indicativo de:

A) Otosclerosis
B) Displasia fibrosa
C) Osteoporosis
D) Colesteatoma

108. Senfale la opcién FALSA acerca de los tumores oculares:

A) El término retinoblastoma “trilateral” se refiere a la asociacion de retinoblastomas
bilaterales y tumor hipofisario.

B) El retinoblastoma es la principal causa de leucocoria en la infancia.

C) El melanoma de coroides es el tumor intraocular primario maligno mas frecuente del
adulto.

D) El melanoma de coroides aparece en RM como un nodulo hiperintenso en T1 e
hipointenso en T2.

109. Enrelacion a la patologia de la base de craneo y hueso temporal, sefiale cual de las
siguientes caracteristicas es mas propia del quiste aracnoideo que del tumor epidermoide:

A) Calcificacién en pared

B) Hiperintensidad en secuencias de difusion

C) Bordes irregulares

D) Hipointensidad en secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)

110. Son caracteristicas ecograficas de los ganglios cervicales patoldgicos todas las siguientes
excepto:

A) Relacion entre los ejes largo y corto del ganglio mayor de 2.
B) Pérdida del hilio graso.

C) Engrosamiento cortical focal.

D) Presencia de zonas quisticas o de calcificacion.
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111.
hacia el térax. Esta intimamente relacionado con uno de los espacios cervicales, a tal punto que
no se pueden individualizar por imagen radioldgica y se deben considerar como un conjunto.
¢De qué espacio se trata?

112.

113.
ecografico del nédulo tiroideo?:

114.

115.

116.

117.

Sanidad y Servicios Sociales

El espacio peligroso o “danger space” es una via de diseminacién de lesiones cervicales

A) Espacio perivertebral

B) Espacio retrofaringeo
C) Espacio visceral

D) Espacio cervical anterior

El tumor mas frecuente de las glandulas salivares es:

A) Tumor de Whartin
B) Linfangioma

C) Adenoma pleomorfo
D) Adenocarcinoma

¢, Cudl de los siguientes NO ES un criterio de sospecha de malignidad en el estudio

A) Presencia de microcalcificaciones.

B) Margenes irregulares

C) Diametro horizontal mayor que el vertical.

D) Hipoecogenicidad en relacion al tejido tiroideo.

Sefiale la opcion FALSA acerca del nédulo maligno del tiroides.

A) El carcinoma papilar representa el 75-80% de los nédulos malignos tiroideos.
B) EIl carcinoma medular se asocia con el sindrome MEN tipo 2A.

C) La via de diseminacion mas frecuente del carcinoma folicular es la linfatica.
D) El carcinoma papilar es un tumor de crecimiento lento y buen pronéstico.

Cual es el proceso mas frecuente de los incluidos en el “Sindrome adrtico agudo”:

A) Diseccion aortica.
B) Hematoma intramural
C) Ulcera penetrante
D) Rotura de aneurisma

Sefiale la opcion FALSA en la ecografia Doppler de la vena porta y venas hepéticas:

A) La vena porta normal muestra flujo hepat6peto.

B) Las venas suprahepaticas normales muestran un patron de onda trifasico.

C) En el sindrome de Budd-Chiari se observa ausencia de flujo en vena porta.

D) La trombosis crénica de la vena porta puede dar lugar a la formacion de multiples venas
colaterales alrededor de la misma (cavernoma portal).

Tenemos un paciente varon de 47 afios para realizarle una biopsia toracica percutanea de

un nédulo de 4 cm en lobulo superior derecho. De los siguientes datos analiticos, cuél NO seria
una contraindicacion para realizarla:

A) INR 1,5

B) 38.000 plaquetas/ml

C) Actividad de protrombina 49%
D) Hemoglobina 11,5 gr/dl
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118.
hepaticos (QETA):

119.

120.
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Sefiale la opcidn correcta acerca de la quimioembolizacion transarterial de tumores

A) La principal indicacion es el tratamiento de metastasis hepdticas.

B) La existencia de trombosis portal no es una contraindicacion para la realizacién de esta
técnica.

C) Deben hacerse angiografias selectivas del tronco celiaco, arteria mesentérica superior y
arteria hepéatica previo a la realizacién del procedimiento.

D) Si hay nodulos/masas en ambos I6bulos hepéticos pueden tratarse los 2 I6bulos en la
misma sesion.

¢, Cual es el objetivo de la vertebroplastia?:

A) Mejorar el depdésito de calcio en las vértebras.

B) Consolidar las lineas de fractura y aliviar el dolor.
C) Bloquear la diseminacion tumoral en las vértebras.
D) Disminuir el desarrollo de cifosis.

¢, Qué técnica de estudio es la mas indicada para valorar las caracteristicas de un derrame

pleural en un nifio de 5 afios?:

121.

A) Tomografia Computarizada.
B) Ecografia.

C) Resonancia Magnética.

D) Radiografia simple de térax

¢ Cudl es la forma de presentacion mas frecuente de la tuberculosis pulmonar en la edad

infantil?

122.

A) Condensacion parenquimatosa.

B) Adenopatias mediastinicas e hiliares.
C) Enfisema pulmonar.

D) Atelectasia pulmonar.

Prematuro de 32 semanas de edad gestacional en el que se diagnostica ecograficamente

una hemorragia de la Matriz germinal con las siguientes caracteristicas: “material ecogénico de
aspecto hemorragico y extension intraventricular, sin dilatacion ventricular asociada”. Senale a
gué corresponde:

123.

A) Hemorragia de la matriz germinal grado |
B) Hemorragia de la matriz germinal grado I
C) Hemorragia de la matriz germinal grado Ill
D) Hemorragia de la matriz germinal grado 1V

Senfale la opcién correcta acerca de la torsion de ovario:
A) En més del 60% de casos se detectan tumores solidos en el ovario torsionado.
B) El aspecto ecogréfico es patognomonico.

C) El ovario torsionado puede presentar vascularizacion.
D) La RM es la técnica de imagen de eleccion.
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124.

125.
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Respecto de la estenosis hipertrofica de piloro, sefiale la FALSA:

A) El método diagndstico de eleccién es la ecografia.
B) El tratamiento es quirargico.
C) La clinica habitual cursa con vomitos biliosos postprandiales

D) Se considera un criterio diagndstico el espesor de la capa muscular del piloro superior a
3 mm.

Un nifio de 6 afios con cervicalgia presenta una imagen de "vértebra plana" en C5. ¢Qué

diagnostico es mas probable?

126.

127.

A) Metastasis de neuroblastoma.

B) Osteoma osteoide.

C) Cordoma.

D) Histiocitosis de células de Langerhans.

Sefiale la definicion correcta de esquisencefalia:

A) Cerebro con sulcacién ausente o escasa.

B) Colecciones de neuronas en localizacibn anémala, fuera de la corteza.

C) Hendidura en el cerebro revestida por sustancia gris malformada que cruza el hemisferio
cerebral desde el epéndimo ventricular hasta la corteza.

D) Corteza cerebral con surcos numerosos y pequefos con pérdida de la laminacién
normal en 6 capas.

En edad infantil ¢ cual de los tumores 6seos siguientes NO se localiza en los elementos

posteriores de las vértebras?

128.

A) Osteoma osteoide.

B) Osteoblastoma.

C) Osteosarcoma.

D) Quiste 6seo aneurismatico.

Ante la sospecha de una epifisiolisis femoral proximal en un nifio de 10 afios, sefiale cudl de

las siguientes lineas de referencia en radiologia utilizaria para confirmarlo:

129.

A) Linea de Hilgenreiner
B) Linea de Klein

C) Linea de Perkin

D) Linea de Shenton

En relacion con la leucemia, ¢,cudl es la forma de presentacion mas frecuente en la

infiltracion esplénica?:

A) Hemorragia parenquimatosa.
B) Patrén nodular.

C) Esplenomegalia.

D) Rotura esplénica
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130.

131.

132.

133.
gué supuesto estara indicada la embolizacion por parte de radiologia intervencionista?:

134.

en:

135.

Sanidad y Servicios Sociales

Sefiale la opcion FALSA acerca de la leucemia en la edad pediatrica:

A) Es la neoplasia mas frecuente de la edad infantil.

B) La forma mieloide es mas frecuente que la linfoblastica.

C) Los sarcomas granulociticos son tumores sdlidos que se relacionan especialmente con
la leucemia mieloide aguda.

D) La afectacion testicular es mas caracteristica de la recaida que de la presentacion inicial
de la leucemia.

Senfale la definicion FALSA de las siguientes anomalias cardiovasculares:

A) Retorno venoso pulmonar anémalo: venas pulmonares que drenan a la circulacién
venosa sistémica y a la auricula derecha.

B) Coartacion de aorta: estrechamiento del istmo aortico.

C) Transposicion de grandes vasos: aorta con origen en ventriculo derecho y arteria
pulmonar con origen en ventriculo izdo.

D) Anomalia de Ebstein: anomalia de la valvula mitral con auriculizacién del ventriculo
izquierdo.

Sefiale cual de las siguientes caracteristicas NO forma parte de la Tetralogia de Fallot:

A) Estenosis aortica infundibular.
B) Comunicacién interventricular
C) Acabalgamiento de la Aorta

D) Hipertrofia ventricular derecha

Paciente politraumatizado en accidente de trafico con traumatismo esplénico cerrado. ¢En

A) Presencia de liquido periesplenico.

B) Presencia de hematoma subcapsular.

C) Rotura esplénica con extravasacion activa de contraste.

D) Rotura esplénica con extravasacion activa de contraste, inestabilidad y maltiples
lesiones en 6rganos intraabdominales.

La lesion axonal difusa grado Il presenta lesiones focales hemorragicas o no hemorragicas

A) Cuerpo calloso y sustancia blanca subcortical.

B) Cuerpo calloso, sustancia blanca subcortical y tronco cerebral.
C) Sustancia blanca subcortical y tronco cerebral.

D) Cuerpo calloso, tronco cerebral y cerebelo.

Sefiale la opcion FALSA acerca de las fracturas:

A) Las fracturas de la cabeza del radio son las més frecuentes del codo.

B) La fractura-luxacion de Monteggia es la fractura de radio con luxacion de la articulacion
radiocubital.

C) El hueso del carpo que se fractura con mayor frecuencia es el escafoides.

D) La fractura-luxacion de Lisfranc es una lesion de la articulacion tarso-metatarsiana.
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136. ¢A qué Consejeria de la Junta de Extremadura corresponde la coordinacion de las politicas
publicas de igualdad de la Comunidad Autbnoma de Extremadura?

A) A la Consejeria competente en materia de sanidad.

B) A la Consejeria competente en materia de igualdad.

C) Ala Consejeria competente en materia de politicas sociales.
D) Ninguna de ellas es correcta.

137. La Constitucion Espafiola de 1978, consta de:

A) 9 Titulos titulo mas el Titulo Preliminar.
B) 10 Titulos mas el Titulo Preliminar.

C) 11 Titulos mas el Titulo Preliminar.

C) 8 Titulos mas el Titulo Preliminar.

138. El Titulo Il de la Constitucién Espafiola de 1978, se denomina exactamente:

A) De los derechos fundamentales y de las libertades publicas.
B) De la Corona.

C) De los derechos y deberes de los ciudadanos.

D) De las garantias de la libertades y derechos fundamentales.

139. De conformidad con el articulo 1 de la Constitucién Espafiola de 1978, la soberania nacional
reside en:

A) El pueblo espafiol.

B) Los poderes del Estado.

C) El Congreso de los Diputados.
D) Las Cortes Generales.

140. En el articulo 43 de la Constitucién Espafiola de 1978 se regula el derecho a la proteccion
de la salud, configurdndose como:

A) Una garantia de las libertades y derechos fundamentales.
B) Un derecho fundamental de los espaiioles.

C) Un deber de los ciudadanos

D) Un principio rector de la politica social y econémica

141. De conformidad con el articulo 4.2 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, el escudo y
el himno de Extremadura se regularan por:

A) Ley de las Cortes Generales aprobada por mayoria de dos tercios de los diputados y
senadores.

B) Ley de las Cortes Generales aprobada por mayoria simple de los diputados y
senadores.

C) Ley de la Asamblea de Extremadura aprobada por mayoria de dos tercios de los
diputados.

D) Ninguna de ellas es correcta.
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142.
competencia exclusiva:

143.

estd compuesta por:

144.

145.

Sanidad y Servicios Sociales

En el articulo 9 del Estatuto de Autonomia de Extremadura se configura como una

A) La sanidad y salud publica, en lo relativo a la organizacion, funcionamiento interno,
coordinacién y control de los centros, servicios y establecimientos sanitarios en la
Comunidad Autonoma

B) EI medioambiente.

C) La educacién y ensefianza en toda su extension.

D) Laigualdad entre mujeres y hombre, en toda su extension.

Segun el articulo 34 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, la Junta de Extremadura

A) El Presidente y los Consejeros exclusivamente.

B) El Presidente, los Vicepresidentes, de haberlos, los Consejeros y los Secretarios
Generales, en todo caso.

C) El Presidente, los Vicepresidentes, de haberlos, y los Consejeros.

D) Ninguna de ellas es correcta.

El Estatuto Marco de personal estatutario de los servicios de Salud, tiene por objeto:

A) Establecer las bases reguladoras de la relacion laboral del personal funcionario de los
servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

B) Establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

C) Establecer las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial de los altos cargos
de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

D) Ninguna de ellas es correcta.

Segun el Estatuto Marco de personal estatutario de los servicios de Salud, el personal

estatutario de los servicios de salud se clasifica atendiendo a:

146.

147.

A) La jornada extraordinaria de trabajo, al nivel del titulo exigido para su ingreso y al tipo de
su nombramiento.

B) La funcion desarrollada, a la jornada extraordinaria de trabajo y al tipo de su
nombramiento.

C) Lajornada extraordinaria de trabajo, al titulo universitario del que disponga y al tipo de
su nombramiento.

D) La funcién desarrollada, al nivel del titulo exigido para su ingreso y al tipo de su
nombramiento.

Para adquirir la condicién de personal estatutario fijo NO es necesario cumplir con:

A) La superacioén de las pruebas de seleccion.

B) EI nombramiento conferido por el 6rgano competente

C) La incorporacion a la plaza que corresponda.

D) La realizacion de un curso de formacién de al menos 70 horas.

Segun la Ley General de Sanidad, las infracciones en materia de sanidad se califican como:
A) Menos leves, leves y graves.
B) Menos leves, graves y muy graves.

C) Leves, graves y muy graves.
D) Leves, graves y menos graves.
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148.

149.

Sanidad y Servicios Sociales

Segun la Ley General de Sanidad, la coordinacion general sanitaria se ejercera por:

A) El Estado.

B) Las Comunidades Autbnomas.
C) Las Diputaciones Provinciales.
D) Los Sistemas de Salud.

Segun la Ley General de Sanidad, ¢.con cual de los siguientes 6rganos NO contaran las

Areas de Salud?:

150.

151.

A) El Consejo de Salud de Area.

B) El Consejo de Direccion de Area.
C) El Gerente de Area.

D) El Director Ejecutivo de Area.

La Ley de Salud de Extremadura NO sera de aplicacién a:

A) Las Administraciones Publicas de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

B) Todos los extremefios y residentes en cualquiera de los municipios de Extremadura.

C) Todos los nacidos en Extremadura, independientemente del lugar de residencia.

D) Otras entidades o instituciones, publicas o privadas, cuando asi se establezca en la
propia Ley de Salud de Extremadura.

¢, Cuél NO es una competencia de la Consejeria con atribuciones en materia de sanidad, en

el marco de la politica sanitaria definida por la Junta de Extremadura, segun la Ley de Salud de
Extremadura?

152.

A) Establecer los principios generales que han de informar la politica de salud en la
Comunidad Auténoma de Extremadura,

B) Inspeccion de todos los centros, servicios, prestaciones y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios de Extremadura, asi como el control de sus actividades de promocién y
publicidad.

C) Elaborar y proponer a la Junta de Extremadura la aprobacién del Plan de Salud de la
Comunidad Autbnoma de Extremadura.

D) Vigilar, inspeccionar y evaluar las actividades del Sistema Sanitario Publico Nacional.

De conformidad con el articulo 8 del Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que se

aprueba el Estatuto del SES, NO ES una funcién atribuida a la Direccion General de Salud
Publica:

A) Velar por el cumplimiento de la normativa alimentaria en materia de higiene, registro,
control e inspeccién de alimentos.

B) La prevencién y la reinserciéon de las drogodependencias.

C) La ordenacion e instruccion del procedimiento de concesion de subvenciones que
otorgue el Instituto Nacional de la Salud.

D) El control sanitario del medio ambiente, sin perjuicio de las competencias atribuidas a
otras Consejerias.
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PREGUNTAS ADICIONALES (RESERVA)

1. Con respecto al Sindrome de la Cimitarra, ¢,cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A) Nunca asocia hipoplasia pulmonar.

B) Existe conexion entre la arteria bronquial y la vena cava inferior. Casi siempre afecta al
pulmon izquierdo.

C) Existe conexion de una vena pulmonar con la vena cava inferior. Se asocia con
hipoplasia pulmonar. Casi siempre afecta al pulmén derecho.

D) Latomografia computarizada (TAC) no es util para su valoracion.

2. El indice de carcinomatosis peritoneal (Peritoneal Cancer Index, PCI) es el mas utilizado para
cuantificar la extension de la enfermedad tumoral peritoneal mediante pruebas de imagen.
Sefiale la opcién FALSA:

A) Ha demostrado una buena correlacién con los hallazgos de la cirugia peritoneal y sus
resultados.

B) Divide el abdomen y la pelvis en 9 regiones y el intestino delgado en 4.

C) El valor maximo que puede alcanzar es 39.

D) A partir de una puntuaciéon de 15 se considera contraindicado el procedimiento
quirargico por baja probabilidad de conseguir una adecuada reseccion quirdrgica.

3. ¢ Qué criterios se utilizan para determinar la respuesta o la progresién tumoral en el
glioblastoma?

A) Criterios de Choi.

B) Criterios de Lugano.
C) Criterios RECIST.
D) Criterios RANO.

4. En ecografia Doppler son signos de estenosis de arteria renal (hipertension arterial nefrogénica)
todos los siguientes excepto:

A) Patrén de flujo tardus-parvus en arterias intrarrenales.

B) Tiempo de aceleracion superior a 100 milisegundos.

C) Pico de velocidad sistélica en arteria renal superior a 200 cm/s.

D) Larelacion de la velocidad picosistélica en arteria renal y en la aorta abdominal es
menor de 2

5. Seiiale la afirmacién INCORRECTA con respecto al estudio radiol6gico de la Enfermedad de
Hirschprung mediante enema opaco.

A) Requiere enema de limpieza previo.

B) Se inicia en decubito lateral con una sonda rectal poco introducida y sin balén.
C) Hay que valorar el indice recto-sigmoideo.

D) Suele existir retraso en la eliminacion del contraste

6. Sefale la afirmacién INCORRECTA con respecto a la Esclerosis Multiple (EM).

A) La enfermedad de Marburg es una forma aguda y fulminante de EM.

B) La presencia de un realce periférico incompleto en la RM con contraste es un signo
altamente especifico de lesiones desmielinizantes.

C) Elrealce con contraste de las lesiones agudas es irreversible

D) En pacientes con EM clinicamente definida y estudio craneal normal procede ampliar el
estudio a medula.
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7. La Constitucion Espafiola de 1978, fue publicada en el Boletin Oficial del Estado el:

A) 28 de diciembre de 1978.
B) 29 de diciembre de 1979.
C) 29 de diciembre de 1978.
D) 28 de diciembre de 1979.

8. Al realizar una ecografia toracica se detecta una consolidacién pulmonar con iméagenes de
broncograma liquido. ¢, Cudl es la sospecha principal?

A) Atelectasia obstructiva.
B) Neumonia tipica.

C) Infarto pulmonar.

D) Absceso pulmonar.

9. ¢ Cual de los siguientes tumores es menos probable sea causa de metastasis pulmonares
miliares?

A) Carcinoma papilar de tiroides.
B) Carcinoma renal.

C) Coriocarcinoma.

D) Hepatocarcinoma.

10. Sefiale la opcién FALSA respecto al protocolo de estudio utilizado en RM de préstata:

A) Se utilizan secuencias SE potenciadas en T2 de alta resolucién en los 3 planos del
espacio.

B) Se obtienen imagenes potenciadas en difusion con valores de b menores de 800
s/mm?2.

C) Puede utilizarse una secuencia potenciada en T1 para detectar focos de hemorragia
post-biopsia.

D) La RM de préstata tiene utilidad en el estadiaje locorregional del carcinoma de préstata.

11. Paciente varon de 48 afios trasplantado recientemente de corazén que desarrolla de forma
progresiva disminucion del nivel de conciencia. En TAC se aprecia una lesion focal Gnica a
nivel de la unién cortico-subcortical de la regién parietal izquierda, con realce periférico en el
estudio con contraste intravenoso. Cual de los siguientes es el agente etiolégico mas probable:

A) Listeria

B) Estreptococo

C) Aspergillus

D) Mycobacterium tuberculosis

12. La ultima modificacion del Estatuto de Autonomia de Extremadura fue aprobada por:

A) Laley 1/2011, de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

B) La Ley Orgéanica 1/2011, de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la
Comunidad Autbnoma de Extremadura.

C) La Ley 1/1983, de 25 de febrero, Estatuto de Autonomia de Extremadura.

D) La Ley Orgéanica 1/1983, de 25 de febrero, Estatuto de Autonomia de Extremadura.
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