1. De las siguientes afirmaciones seiala la FALSA:

a.- La osmolaridad es la concentracién de moléculas por litro de solucién y la osmolalidad por kilo de
solucion.

b.- La osmolaridad es la concentracién de moléculas por kilo de solucién y la osmolalidad por litro de
solucion.

c.- A mayor osmolaridad del contraste mayores efectos adversos.

d.- ay c son correctas.

2. En relacion al dosimetro de termoluminiscencia, seiala la FALSA:

a.- La intensidad de luz emitida estd directamente relacionada con la dosis de radiacién recibida por
el material.

b.- El dosimetro consta de varias partes que incluyen diversos filtros para abarcar un mayor rango
energético o para ser sensibles a varios tipos de particulas.

c.- El dosimetro se mide en un lector de termoluminiscencia, aparato que calienta el dosimetro en
una camara estanca a la luz exterior y que registra la intensidad de la luz emitida mediante un
fotomultiplicador.

d.- Los dosimetros por termoluminiscencia resultan mas precisos que los de pelicula y una vez leidos
se archivan con el historial dosimétrico.

3. En los estudios gastroduodenales:

a.- siempre se hara el estudio con doble contraste, para valorar si el paciente tiene reflujo

b.- cuando se hace el estudio de doble contraste, el gas se introduce por una sonda nasogastrica
c.- el fundus tiene una localizacion posterior, y el antro gdstrico y el bulbo duodenal son anteriores
d.- si se sospecha de perforaciéon es mas conveniente administrar bario

4. El término que se utiliza para describir el movimiento de una parte del cuerpo que se acerca al
eje central del cuerpo o de una parte del mismo se denomina:

a.- aduccion

b.- abduccion

c.- extensién

d.- flexién

%

5. ¢éQué estructura de la mandibula se encuentra en la punta de la flecha?

a.- Apofisis coronoides
b.- Ap&fisis pterigoides
c.- Apdfisis condilea

d.- Tubérculo articular



6. En la proyeccion AP de antebrazo:

a.- la mano estd en pronacién

b.- se supina la mano

c.- se hace al paciente inclinarse lateral hasta que el antebrazo se encuentre en una posicion de
pronacion verdadera

d.- la proyeccion de antebrazo se realiza siempre en PA

7. En relacidn a los parametros de adquisicion en TC: ( sefiale la FALSA)

a.- Tanto la intensidad de corriente (mA) como el kilovoltaje (kVp) modifican el ruido de la imagen en
sentido directamente proporcional.

b.- El valor de la tension del tubo en TC tiene que ser relativamente alto (120-140 kV) para que
lleguen suficientes fotones a los detectores.

c.- La intensidad de corriente del tubo esta limitada por la capacidad calorifica del tubo.

d.- El tiempo de rotacién es el requerido para que el tubo describa una rotacién de 3602 alrededor
del paciente.

8. En relacion a las reacciones adversas no renales tras la administracion de medios de contraste de
uso intravascular:

a.- Algunos de los efectos secundarios de los medios de contraste que se administran por via
intravascular tienen una relacién directa con su naturaleza hiperosmolar.

b.- Antecedentes de alergia a los mariscos se asocia a hipersensibilidad alérgica para medios de
contraste yodados.

c.- La frecuencia e intensidad de las reacciones no renales no dependen de la dosis de contraste
administrada y no son predecibles.

d.- Ay Cson ciertas

9. ¢A qué estructura seiiala la punta de la flecha?

a.- Traquea

b.-C1

c.- Apofisis odontoides del axis
d.- Paladar duro

10. En cuanto a las reglas para la colocacidon de marcadores: (seiiale la FALSA)
a.- En las proyecciones laterales de la cabeza y el tronco (cabeza, columna, térax, abdomen y pelvis)
siempre se marca el lado por donde entra el rayo (el lado mds alejado del receptor de imagen).



b.- En las proyecciones oblicuas que incluyan los dos lados del cuerpo (columna, térax, abdomen) se
marca el lado inferior o mas préximo al receptor de imagen.

c.- En las proyecciones de los miembros que se realizan con dos imagenes sobre un receptor de
imagen sélo hay que marcar una de las proyecciones.

d.- b y cson correctas

11. El gadolinio es un contraste que denominamos paramagnético; esto significa que:

a.- no puede ser magnetizado de forma artificial, ni es atraido por un iman

b.- muestra una respuesta débil a los campos magnéticos externos

c.- es intensamente atraido por los imanes y su susceptibilidad magnética es alta

d.- el término paramagnético significa que su uso estd indicado para resonancia magnética

12. Durante la realizacion del topograma o imagen localizadora en TC multicorte:

a.- el conjunto tubo-detectores hara un barrido en hélice continuo mientras que la mesa de
exploracién se desplaza

b.- el conjunto tubo-detectores se mantiene fijo, mientras que la mesa de exploracion se desplaza
c.- el tubo gira mientras que los detectores se mantienen fijos y la mesa se desplaza

d.- el tubo se mantiene fijo, mientras que los detectores giran, y la mesa se desplaza

13. En el aparato de rayos X:

a.- Los Kvp controlan la cantidad de electrones que viajan de catodo a dnodo.

b.- Los kVp marcan la energia cinética maxima con la que llegara el electrén al blanco.

c.- Los fotones de rayos X generados tendran una energia siempre cercana a los kVp seleccionados.
d.- Todas son correctas

14. Seiala la respuesta que NO es una pauta respiratoria en las radiografias de la zona anatémica
del torax:

a.- Realizar la exposicion durante una inspiracion lenta y profunda.

b.- Realizar la exposicion en respiracién contenida.

c.- Realizar la exposicidn al final de la segunda inspiracion completa.

d.- Realizar la exposicidn al final de la espiracion.

15. A mayor frecuencia de rejilla antidifusora:

a.- mayor deben ser los valores de exposicion empleados
b.- mayor espacio entre los septos de la rejilla

c.- menor cantidad de material que absorbe la radiacién
d.- todas son ciertas

16. ¢A qué parte del tubo pertenece la copa de enfoque?
a.- al catodo

b.- al anodo

c.- a la salida del haz de rayos

d.- no forma parte del tubo de RX

17. ¢Qué se pretende conseguir con la embolizacion?

a.- La recanalizacidn de una estenosis arterial.

b.- La oclusion de un vaso patoldgico.

c.- La recanalizacién de una estenosis de cualquier vaso tanto arterial como venoso.



d.- ay cson ciertas.

18. ¢Qué ves en esta imagen de RM?

\

a.- un plano coronal de tobillo
b.- un plano axial de pie

c.- un plano coronal de codo
d.- un plano sagital de hombro

19. La glandula hipdfisis en RM se estudia principalmente:

a.- Con cortes axiales y coronales normalmente potenciados en T1.
b.- Con cortes axiales y sagitales normalmente potenciados en T1.
c.- Con cortes sagitales y coronales normalmente potenciados en T1.
d.- Con cortes axiales y sagitales normalmente potenciados en T2.

20. ¢En qué zona seran mas penetrantes los fotones a la salida del tubo?
a.- proximos al catodo

b.- préximos al anodo

c.- dependera exclusivamente de los mA utilizados

d.- dependera de la zona a explorar

21. Con clasificacion BI-RADS 1 en un estudio de mama:
a.- El estudio es normal

b.- El hallazgo es probablemente benigno

c.- El hallazgo es muy sugerente de malignidad

d.- El hallazgo es sospechoso

22. En el proceso de desinfeccion, una solucién que inhibe el crecimiento de bacterias, se dice que
es:

a.- bactericida

b.- bacteriostatica

c.- esterilizante

d.- fungicida

23. El carro de parada ha de contar con todo el material necesario para atender una parada
cardiorespiratoria. Para el acceso a la via vascular es necesario entre otros:

a.- Ambu

b.- Laringoscopio



c.- Catéter periférico y central
d.- Canulas de Guedel

24. Esta imagen corresponde a un estudio de:

P ™ -

a.- transito intestinal

b.- estudio gastrointestinal

C.- enema opaco

d.- topograma de tac de abdomen con
ingestion de Gastrografin©

25. Para realizar un estudio ecografico de tiroides ¢ qué tipo de sonda de las enumeradas
deberiamos utilizar?

a.- sonda convex de 3-5 MHZ

b.- sonda lineal de 1,5 MHZ

c.- sonda sectorial de 7,5 MHZ

d.- sonda lineal de 7,5 MHZ

26. ¢Cual de los siguientes artefactos que aparecen en las imagenes de RM se manifiesta en la
direccién de codificacion de frecuencia de la imagen?

a.- movimientos respiratorios

b.- artefacto de dngulo magico

c.- latido de la aorta u otros vasos arteriales

d.- desplazamiento quimico

27. ¢Qué radiaciones tienen mayor poder de penetracion?
a.- rayos Alfa

b.- rayos X

C.- rayos Beta

d.- rayos Gamma

28. El limite de dosis efectiva para la totalidad del organismo del trabajador expuesto es:
a.- de 1 mSv al afo

b.- de 10 veces el limite del publico

c.- de 10 mSv por afio oficial

d.- de 100 mSv en 5 afios



29. Senale la afirmacion verd

adera respecto a la imagen A segun los planos de corte de laimagen B
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a.- imagen del encéfalo ponderada en T1 que corresponde al plano de corte 5
b.- Imagen del encéfalo ponderada en T2 que corresponde al plano de corte 5
c.- imagen del encéfalo ponderada en T1 que corresponde al plano de corte 9
d.- imagen del encéfalo ponderada en T2 que corresponde al plano de corte 9

30. En cuanto las regiones de estudio en la densitometria DXA (absorciometria con rayos X de
doble energia) seiiale la FALSA:

a.- en adultos se realiza generalmente en dos regiones: columna lumbar y fémur proximal

b.- se afiadird la exploracion de antebrazo en pacientes en los que la columna lumbar o el fémur
proximal tengan lesiones éseas o protesis

c.- en pacientes con hiperparatiroidismo, se aflade al estudio de columna lumbar y fémur proximal la
exploracion del antebrazo

d.- en menores de 20 aios solo se realiza el estudio en la zona del fémur proximal

31. El principio ALARA es otra denominacion del:

a.- principio de justificacidn de los procedimientos intervencionistas
b.- principio de justificacién de los procedimientos médicos

C.- principio de limitacién de dosis

d.- principio de optimizacion

32. Los contrastes administrados por via intravenosa en el TAC son:
a.- contrastes mondmeros no iénicos

b.- contrastes mondémeros iénicos

c.- contrastes dimeros no iénicos

d.- Ay Cson correctas

33. Respecto a los demds contrastes intravenosos el iodixanol utilizado con frecuencia en estudios
TAC, se considera un contraste de:

a.- alta osmolaridad y baja viscosidad

b.- baja osmolaridad y alta viscosidad

c.- de alta nefrotoxicidad

d.- de baja osmolaridad y baja viscosidad

34. é{Por qué se produce el artefacto que aparece en la imagen?



a.- Porque el agua y la grasa estan en fase.

b.- Porque la secuencia tienen un tiempo de adquisicion muy largo.

c.- Porque hay un error en la antena.

d.- Porque hay una interfase agua-grasa y hay una diferencia de precesién entre los protones de la
grasa y el agua.

35. La causa mas frecuente de alargamiento de la estancia hospitalaria en paciente que se le ha
realizado una prueba radiolégica con medios de contraste de uso intravenoso es:

a.- insuficiencia renal aguda

b.- hipotensién arterial

c.- reacciones cutaneas

d.- extravasaciones de la via

36. ¢Qué hueso del craneo NO articula con el hueso esfenoides?
a.- Temporal

b.- Frontal

c.- Parietal

d.- Occipital

37. éCual de los siguientes NO pertenecen a los huesos de la cara?
a.- Vémer

b.- Palatino

c.- Cigomatico

d.- Etmoides

38. En una radiografia de térax PA los hilios los observamos con una densidad:
a.- aire

b.- agua

C.- grasa

d.- hueso

39. El I6bulo caudado corresponde al segmento:
a.- |
b.-1l



c.- 1l
d.-1v

40. La cisura menor pulmonar separa:

a.- el I6bulo superior derecho del I6bulo medio

b.- el I6bulo medio del I6bulo inferior derecho

c.- el I6bulo superior izquierdo del I6bulo medio

d.- el 16bulo superior izquierdo del I6bulo inferior izquierdo

41. En una espiral de estudio adquirida con un pitch 1:1 la distancia entre hélices contiguas sera:
a.- igual al grosor efectivo de corte

b.- mayor que el grosor efectivo de corte

c.- menor que el grosor efectivo de corte

d.- el cuadrado de la colimacién entre el tiempo

42. {Qué parametros tendrias que aplicar para ver un estudio de TAC de térax en ventana de
mediastino?

a.-ww 400y wL 40

b.- ww 1500 y wL 500

c.- ww 1800 y wL 500

d.-ww 80ywL 50

43. En el cuerpo humano la velocidad media de propagacion de los ultrasonidos en los tejidos
blandos es:

a.- 15 MHz

b.- 1540 m/s

c.-de 100 a 150 m/s

d.- 500 Hz

44. El modo de ultrasonido mas utilizado en los servicios de radiodiagndstico es el:
a.- modo M
b.- modo A
c.- modo B
d.- modo Z

45. La grasa tiene un T1 corto, por lo que:

a.- libera rapidamente energia

b.- no libera energia

c.- libera lentamente energia

d.- la velocidad a la libere energia dependera del medio en que se encuentre

46. ¢Por qué se caracterizan las secuencias de la familia espin eco?
a.- por el uso de pulsos de radiofrecuencia de 902 y 1802

b.- por la rapidez de los TA

c.- por el uso de un FA (Flip Angle) menor de 902

d.- todas son falsas



47. {Que ponderacion en imagen tienen las secuencias HASTE (Half- Acquisition Single-Shot Turbo
Spin-Echo)?

a.- fuerte ponderacién T1

b.- fuerte ponderacién en T2, indicadas en estudios de estructuras con liquido

c.- potenciacion en DP

d.- ninguna es correcta

48. Como se denomina el artefacto de la imagen:

a.- artefacto de Aliasing

b.- artefacto por desplazamiento quimico
c.- artefacto por movimiento

d.- artefacto por solapamiento

49. El valor de la frecuencia de Larmor para el proton de los nucleos de hidrégeno y para un campo
de 1 Tesla es:

a.- 42,58 MHz

b.- 45,2 MHz

c.- 24,5 MHz

d.- 40 MHz

50. Respecto al punto focal en los equipos de mamografia:

a.- para optimizar la resolucion espacial siempre se utiliza el grande

b.- forma parte del catodo

c.- debe ser de 0,3 mm en proyecciones normales y 0,1 mm en magnificadas
d.- debe ser de 0,1 mm en proyecciones normales y 0,5 mm en magnificadas

51. En un estudio EGD donde se le ha administrado el contraste al paciente, al colocarlo en posicion
de Hampton, ¢{en qué area anatdmica encontrariamos la opacidad del contraste?

a.- Se veria toda la silueta gdstrica llena de contraste.

b.- Veriamos el piloro y el bulbo pilérico totalmente contrastado.

c.- Se veria contraste en el fundus.

d.- Veriamos vaciamiento gastrico mostrandonos el marco duodenal.



52. En la siguiente imagen de TC, écon que se corresponden las estructuras sefialadas?

a.- 1. Ovario derecho, 2. Musculo piriforme y 3. Colon sigmoide
b.- 1. Musculo iliopsoas, 2. Cuerpo del Uteroy 3. Uréter izquierdo
c.- 1. Recto, 2. Colon sigmoide y 3. Arteria iliaca izquierda

d.- 1. Rama isquiatica derecha, 2. Musculo piriforme y 3. Ovario izquierdo

53. La histerosalpingografia:

a.- No suele realizarse en un periodo concreto del ciclo menstrual.

b.- Finaliza cuando se produce el paso de contraste a la cavidad peritoneal.

c.- Es una prueba que se realiza con contraste yodado intravenoso.

d.- Requiere que se administren aprox. unos 100 ml de contraste yodado de alta osmolaridad.

54. Una radiografia de térax AP con rayo horizontal, ante la posible existencia de un neumotorax,
colocaremos al paciente:

a.- en decubito lateral apoyando el lado afecto contra el estativo

b.- en decubito lateral apoyando el lado no afecté contra el estativo

c.- colocamos el paciente en de cubito lateral del lado que mejor podamos situar al paciente

d.- colocamos al paciente en de cubito prono con rayo horizontal

55. Segun la clasificacion de los huesos son: (sefiale la FALSA)
a.- planos: el esterndn y la escépula

b.- sesamoideos: la rotula

c.- irregulares: el craneo

d.- cortos: el carpo y el tarso

56. En la proyeccidon AP de tobillo estricta:

a.- El maléolo externo se coloca por detras del maléolo interno.

b.- El maléolo externo se coloca por delante del maléolo interno.

c.- Ambos maléolos se sitian en el mismo plano.

d.- Muestra ambos maléolos sin superposiciones con el espacio articular totalmente abierto.
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57. ¢Donde se encuentra la fosa radial?
a.- En el extremo distal del radio.

b.- En el extremo proximal del radio.

c.- En el extremo distal del humero.

d.- En el extremo distal del cubito.

58. En un contador Geiger:

a.- Los impulsos medidos alcanzan todos la misma amplitud, independientemente de la ionizacién
primaria producida por la radiacion, por lo que no dan informacion sobre la naturaleza de la radiacion
incidente o de la energia de éste.

b.- La corriente generada en su volumen es muy pequeia, y para que pueda ser medida por un
instrumento ordinario se amplifica previamente mediante un circuito electrénico que constituye un
amplificador lineal.

c.- La altura de los impulsos proporciona informacién sobre la energia de la radiacién incidente.

d.- No todas las geometrias de electrodos son igualmente favorables.

59. ¢Qué nombre recibe el hueso sefialado en la siguiente radiografia?

a.- semilunar
b.- piramidal
c.- escafoides
d.- pisiforme

60. ¢A qué estudio pertenece la imagen anterior?
a.- PA de muiieca

b.- PA de mufieca con desviacion radial

c.- PA de muiieca con desviacién cubital

d.- AP oblicua de muieca

61. Son referencias externas relacionadas con las estructuras corporales del mismo nivel en el area
cervical:

a.- C1: gonion y C3-C4: vértice de la mastoides

b.- C1: hueso hioides y C3-C4: cartilago tiroides

c.- C1: vértice de la mastoides y C3-C4: hueso hioides

d.- C1: hueso hioides y C3-C4: gonion
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62. Seiale la correcta

a.- Las claviculas forman parte del esqueleto axial.

b.- Las escdpulas forman parte del esqueleto apendicular.
c.- El hueso hioides forma parte del esqueleto apendicular.
d.- La cintura pélvica forma parte del esqueleto axial.

63. En cuanto a los tipos de habito corporal, seiiale la correcta:

a.- Los hipoesténicos tienen sus érganos en una situacion intermedia entre los tipo esténico y
asténico.

b.- Los esténicos tienen la vesicula biliar mas centrada que los hiperesténicos, en el lado derecho en
la parte superior del abdomen.

c.- Los asténicos tienen su corazén casi vertical y en la linea media, y el estémago bajo y medializado
en la pelvis en bipedestacion y la vesicula biliar préxima a la linea media y al nivel de la cresta iliaca.
d.- Todas son correctas.

64. ¢A que llamamos trocanter?

a.- A las apofisis en forma de pico o de corona.

b.- A la prominencia por encima del céndilo.

c.- A cualquiera de las dos apofisis grandes, redondeadas y elevadas, localizadas en la unién del
cuello, con la diafisis femoral.

d.- A la apdfisis en forma de bastén.

65. De la aorta salen directamente y por este orden las arterias:

a.- Arteria braquiocefdlica, arteria carétida comun izquierda y arteria subclavia izquierda.

b.- Arteria subclavia derecha, arteria basilar y arteria subclavia izquierda.

c.- Arteria vertebral derecha, arteria carétida comun y arteria vertebral izquierda.

d.- Arteria braquiocefalica derecha, arteria cardtida externa y arteria braquiocefélica izquierda.

66. El TC de senos paranasales tiene un rango:

a.- Desde la parte inferior del seno esfenoidal hasta la parte superior de los senos frontales.
b.- Desde el hueso palatino hasta la pared superior de los senos frontales.

c.- Desde la pared superior de los senos frontales hasta la arcada dentaria del maxilar inferior.
d.- by c son correctas.

67. En relacidn con los contrastes enterales:

a.- El sulfato de bario produce diarrea.

b.- El sulfato de bario es el medio de contraste de elecciéon cuando se sospecha perforacidn intestinal.
c.- El Gastrografin© (diatrizoato de sodio y meglumina) produce estrefiimiento.

d.- No debe administrarse contraste oral a pacientes inconscientes o no colaboradores.

68. Seiale la afirmacion correcta:

a.- La apertura que hay entre la auricula derecha y el ventriculo derecho esta controlado por la
valvula Mitral.

b.- La apertura que hay entre la auricula derechay el ventriculo derecho esta controlado por la
valvula Tricuspide.

c.- La apertura que hay entre la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo estd controlado por la
valvula Tricuspide.
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d.- La apertura que hay entre la auricula derecha y el ventriculo derecho esta controlado por la
valvula Bicuspide.

69. En una imagen radioldgica, el contraste es MENOR entre las densidades:
a.- aire y grasa

b.- grasay calcio

C.- aire y agua

d.- aguay grasa

70. éDe qué estudio de RX se trata?

a.- Oblicua de columna cervical

b.- Lateral de columna cervical

c.- Lateral de vértebras cervicales en hiperextension
d.- Lateral de vértebras cervicales en hiperflexion

71. Si en una ortopantomografia los incisivos inferiores aparecen acortados y la mandibula en
forma de V ¢Como se corregiria la posicion del paciente?

a.- Descenderia mas el menton.

b.- Adelantaria la arcada dental para que se sitie dentro del plano focal.

c.- Elevaria mas el mentén.

d.- Retrasaria la arcada dental para que se sitle dentro del plano focal.

72. En radiologia digital, una vez realizada la exposicidon de una placa:

a.- si abrimos el chasis, la placa queda inutilizada incluso con una minima exposicion momentanea a
la luz

b.- se puede abrir momentaneamente el chasis y exponerlo sin comprometer la imagen

C.- con una exposicion de 15 segundos comenzaria el proceso de borrado

d.- by cson correctas

73. Para una correcta visualizacion de las posibles lesiones costales, en la radiografia de parrilla
costal:

a.- es necesario colocar la regiéon de interés paralela al registro de imagen

b.- no importa la sintomatologia del paciente
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c.- debe usarse un kilovoltaje alto, igual que en el estudio toracico visceral
d.- las regiones costales anteriores se ven mejor en AP, y las posteriores en PA

74. En la exploracion de craneo de un nifio de 6 afnos no anestesiado se dispone ya de un estudio
sagital T1 de buena calidad. Sin embargo el nifio se estd cansando y empieza a moverse en algunas
series. Se quiere acortar el tiempo de adquisicion de algunas de las secuencias que faltan para
finalizar la prueba. Para disminuir el tiempo de adquisicién se puede:

a.- reducir el tiempo de repeticion

b.- aumentar el niumero de adquisiciones

c.- aplicar un FOV cuadrado

d.- aumentar las lineas de matriz

75. En referencia a la imagen podemos decir que se trata de:

a.- RM del plano medio sagital de la region
abdominopelvica masculina.

b.- TC del plano medio sagital de la region
abdominopelvica femenina.

c.- RM del plano medio coronal de la region
abdominopelvica masculina.

d.- RM del plano medio sagital de la region

abdominopelvica femenina.

76. éCual es la afirmacion correcta respecto a la metformina que toman pacientes diabéticos, y a la
posibilidad de acidosis lactica?

a.- Debe evitarse en pacientes a los que se le vaya a administrar un medio de contraste intravenoso
basado en gadolinio.

b.- Estd contraindicada en pacientes que presentan una TFG > 45 mL/min/1,73 m2.

c.- La metformina es un farmaco nefrotoxico.

d.- Debe suprimirse la toma de metformina 48 horas antes y 48 horas después de una exploracién
programada con contraste yodado i.v. cuando la TFG sea de <30 mL/min/1,73m2.

77. Tras la introduccion de contraste diluido intraarticular guiado por ecografia, radioscopia o TCy
antes del traslado del paciente a la sala de RM, el técnico debera:

a.- realizar un nuevo estudio para descartar complicaciones

b.- esperar al menos 1 hora ante de realizar la resonancia magnética

c.- recordar al paciente que evite movimientos bruscos o forzados de la articulacion a estudio, para
evitar el extravasado del contraste

d.- ninguna de las anteriores

78. Segun la clasificacion estructural de las articulaciones, las de tejido conjuntivo fibroso pueden
ser:
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a.- sindesmosis, sutura y gonfosis
b.- en silla de montar y pivote

c.- deslizante y bisagra

d.- sinfisis, sincondrosis y elipsoidea

79. Respecto a la galactografia:
a.- Tras desinfectar el pezdn, se introduce un catéter sin purgar en el conducto galactéforo.

b.- Se rellena el conducto galactdforo con contraste yodado mediante una aguja fina de menos de
12G.

c.- En la toma de imagenes no se aplica compresion.
d.- Es la técnica de eleccion ante cualquier lesién mamaria que precise de analisis histoldgico.

80. En esta angiografia de las arterias cerebrales del poligono de Willis, indique que seiiala la
flecha:

a.- arteria comunicante posterior
b.- arteria cerebral posterior

c.- arteria basilar

d.- arteria carétida interna

81. Tras inyeccion de contraste en una vena braquial, la atenuacion del parénquima hepatico
normal sera mayor en:

a.- fase arterial (unos 35 segundos tras la inyeccién)

b.- fase portal (unos 70 segundos tras la inyeccion)

c.- fase venosa (unos 90 segundos tras la inyeccion)

d.- el parénquima hepatico no capta contraste por la especial disposicion de los vasos capilares

82. A las exposiciones médicas NO se les debe aplicar:
a.- el principio de justificacion

b.- el principio de limitacién de dosis

c.- el principio de optimizacion

d.- ninguno de los principios de proteccion radiolégica
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83. En cuanto a las relaciones mediastinicas:

a.- La trdquea esta situada por detras del esdéfago proximal, y desciende por el mediastino por
delante de la aorta descendente hasta atravesar el diafragma.

b.- El esdfago proximal estd situado por detras de la trdquea, y desciende por el mediastino por
detras de la aorta ascendente hasta atravesar el diafragma.

c.- El eséfago proximal esta situado por detrds de la traquea, y desciende por el mediastino por
delante de la aorta descendente hasta atravesar el diafragma.

d.- El eséfago proximal esta situado por delante de la traquea, y desciende por el mediastino por
delante de la aorta ascendente hasta atravesar el diafragma.

84. ¢En qué consiste la proyeccion de muiieca con el método Stecher?

a.- Es una proyeccién PA axial de muieca con angulacion de 202 hacia el codo.
b.- Es una proyecciéon PA de muieca con desviacién cubital.

c.- Es una proyeccién AP de mufieca con desviacion cubital.

d.- Es una proyeccion PA de mufieca con desviacion radial.

85. En el siguiente corte de TC, que se corresponde con el corte F de la segunda imagen ¢A qué zona
sefala la flecha?

a.- ventriculo derecho
b.- ventriculo izquierdo
c.- auricula derecha

d.- auricula izquierda

86. Daremos por finalizada la prueba de transito intestinal cuando:
a.- pasa todo el contraste del estdmago al intestino

b.- el contraste rellena el ileon terminal y llega el ciego

c.- se rellena todo el intestino delgado

d.- se rellena el intestino grueso

87. Respecto a los parametros que se registran en un estudio de TC, seiiale la afirmacidn correcta:
a.- El valor DLP indica la dosis media absorbida en cada seccién irradiada.

b.- El valor CTDI vol indica la dosis en el conjunto de la exploracion.

c.- DLP se mide en mGy/cm, y nos da una idea de la dosis de radiacién emitida durante el estudio.
d.- Todas son correctas.
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88. Respecto a la seguridad de la RM y sus efectos bioldgicos, indique la afirmacién FALSA:

a.- El indice de absorcidén especifica SAR se mide en W/kg, y su limite estd en 8 sobre un gramo de
tejido.

b.- El indice de absorcién especifica SAR se mide en W/kg, y su limite esta en 0,4 de media total en el
cuerpo.

c.- Acortar el TE (tiempo de eco) disminuye el SAR.

d.- Alargar el TR (tiempo de repeticion) disminuye el SAR.

89. Segun las bases fisicas en las que se asienta la técnica de energia dual écual es la afirmacion
FALSA?

a.- Se basa en que los tejidos atentan de forma diferente los rayos X dependiendo de la energia de
éstos.

b.- Los rayos X de baja energia, al prevalecer en ellos el efecto Compton tienen mayores diferencias
en la absorcion.

c.- Los rayos X de alta energia tienen una absorcién mas homogénea.

d.- Los huesos que contienen elementos de nimero atémico alto, como el calcio, tienen mayor
absorcion para energias de rayos X bajas.

90. En relacidn a la angio TC de la circulacion cerebral:

a.- Consiste en una adquisicién volumétrica de corte fino.

b.- Se adquiere durante la fase arterial de la administracion del contraste iodado endovenoso.
c.- La adquisicidn no comenzara en ningln caso antes de los 30 segundos.

d.- El tiempo de disparo se calculard con el sistema de deteccidn automatica del bolo

91. Seiiale la opcidn correcta respecto a estas proyecciones de pelvis por el método de Judet.

fig.1 fig.2
a.- el paciente de la fig.1 se encuentra en OPD y el rayo centrado en el acetdbulo derecho, con lo que
visualizamos la columna ilioisquiatica posterior (proyeccién alar)
b.- el paciente de la fig.2 se encuentra en OPD y el rayo centrado en el acetabulo derecho, con lo que
visualizamos la columna ilioisquiatica posterior (proyeccion alar)
c.-el paciente de la fig.2 se encuentra en OPl y el rayo centrado en el acetabulo izquierdo, con lo que
visualizamos el lado de abajo, columna ilioisquiatica posterior (proyeccién obsturatriz)
d.- el paciente de la fig.1 se encuentra en OPl y el rayo centrado en el acetabulo derecho, por lo que
visualizamos la columna ilioisquiatica anterior (proyeccidn obsturatriz)
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92. Respecto al uso del foco fino en el tubo de Rx:

a.- Produce mayor penumbra geométrica que el foco grueso.

b.- Da mejor calidad de imagen que el foco grueso.

c.- Requiere menor tiempo de disparo y por tanto es menor la posibilidad de movimiento.
d.- El calor generado se distribuye por una superficie mayor que en el foco grueso.

93. En la fabricacion de los tubos de Rx, la ICRP exige que la radiacidn de fuga sea:
a.- <1mGy/h a la salida del foco y fuera del haz directo

b.- <1mGy/h en cualquier punto del haz

c.- <ImGy/h en el exterior de la carcasa y fuera del haz directo

d.- <ImGy/h a 1 metro del foco y fuera del haz directo, trabajando a maxima potencia

94. ¢En un estudio de TC, cual de los siguientes cambios en el protocolo NO supone una reduccién
en la dosis para el paciente?

a.- aumentar el factor de pitch o paso

b.- reducir el factor de pitch o paso

c.- reducir el tiempo de rotacién o giro

d.- ay ¢ no suponen una reduccidn de dosis

95. ¢{Qué vemos en la imagen?

a.- imagen coronal de una RM de hombro
b.- imagen coronal de una RM de rodilla
c.- imagen sagital de una RM de rodilla
d.- imagen coronal de un TC de hombro

96. Si en una imagen de TC medimos el valor de los niimeros de TC en un drea (ROI) y nos da un
promedio de 0 UH (cero unidades Hounsfield), es muy probable que en esa zona haya:

a.- aire

b.- agua

c.- grasa

d.- no es posible obtener un valor 0 ya que la escala Hounsfield va de 1 a 1000.
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97. ¢Qué tiempo debe transcurrir entre el inicio de la inyeccion de USPIO (Ultrasmall
Superparamagnetic Iron Oxide) y la adquisicion de imagenes?

a.- 10 minutos

b.- 24 horas

c.- alrededor de un minuto

d.- inmediatamente tras el inicio de la inyeccion

98. La dosis intravenosa estandar de quelatos de gadolinio 0,5 molar es:
a.- 0,2 mmol/kg

b.- 0,2 ml/kg

c.- 0,1 mmol/kg

d.- by cson correctas

99. Vamos a realizar una ecocistografia (urosonografia miccional con contraste) a un bebé,
utilizando microburbujas de hexafluoruro de azufre Sonovue©, para detectar reflujo vesicoureteral
(seiale la FALSA):

a.- Para realizar este estudio podremos administrar el contraste i.v. o mediante sonda intravesical.
b.- Este contraste nunca se reabsorbe por el organismo.

c.- Este contraste se puede utilizar con pacientes con alergia al yodo y en insuficiencia renal.

d.- El hexafluoruro de azufre esta aprobado por la UE y es 5 veces mas denso que el aire.

100. En estas tres imagenes AP de hombro y fijandonos en la posicion de la tuberosidad mayor,
indique cual es la posicion del brazo:

1 2 3
a.- 1) rotacién neutra 2) rotacidén externa 3) rotacion interna
b.- 1) rotacién externa 2) rotacidn interna 3) rotacidn neutra
c.- 1) rotacion externa 2) rotacidon neutra 3) rotacién interna
d.- 1) rotacidn interna 2) rotacion externa 3) rotacién neutra

101. ¢{Como colocaremos el brazo del paciente para la evaluacién del acromion y la ap&fisis
coracoide en la proyeccion lateral de escapula con el paciente en OAD u OAI?

a.- a lo largo del cuerpo

b.- se extiende el brazo hacia arriba y se apoya el antebrazo sobre la cabeza

c.- con el codo flexionado, se coloca el dorso de la mano sobre la parte posterior del tdrax
d.- el antebrazo se cruza sobre la parte superior del pecho agarrandose al hombro contrario
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102. En la siguiente imagen AP de pelvis podemos decir que:

a.- Estd correctamente posicionado pues las piernas se encuentran rotadas internamente unos 152-
209,

b.- Las piernas estdn juntas y alineadas, por lo que se encuentra correctamente posicionado.

c.- El mal posicionamiento de las piernas hace que se perfilen mal los fémures proximales.

d.- Las piernas se encuentran en posicion natural de rotacidn externa, con los cuellos femorales y los
trocanteres en una situacion correcta.

103. Nombra los vasos numerados en la imagen:
3 2 1

a.- 1 arteria aorta, 2 arteria mesentérica superior y 3 arteria mesentérica inferior
b.- 1 arteria aorta, 2 tronco celiaco y 3 arteria renal anterior

c.- 1 tronco celiaco, 2 mesentérica superior y 3 mesentérica inferior

d.- 1 arteria aorta, 2 tronco celiaco y 3 mesentérica superior

104. Respecto a la compresion de la mama para la realizacién de una mamografia:
a.- Se mide en pascales, que es la unidad de medida de la presién.
b.- Se mide en multiplos de newton, habitualmente en dN (decinewton ) que equivale a 0,10 newton.
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c.- Se mide en daN (decanewton) que equivale a 10 newton.
d.-Todas son falsas.

105. A este paciente se le ha inyectado contraste en el brazo derecho para la realizacion de TC con
contraste. Senala la respuesta cuya secuencia responde al paso del contraste:
1 2 3 4

Mag =100
Fl

ROT

106. Los valores de referencia de dosis para diagnostico:

a.- son limites de dosis que no se deben superar

b.- se deben aplicar Unicamente a pacientes individuales

c.- son valores indicativos de buena practica que se deben aplicar a muestras de varios pacientes
d.- sirven para asegurar que no se producen efectos deterministas

107. ¢Quién firma el consentimiento informado para el caso de un joven de 16 afios?
a.- al ser menor siempre deben firmar sus padres

b.- prestard el consentimiento por representacion el que sea su representante legal

c.- firmara el menor

d.- lo decidira el facultativo responsable de la prueba

108. En la biopsia de mama por estereotaxia: (indique la FALSA)

a.- Después de localizar y centrar la lesidn con el compresor, haremos las dos proyecciones con el
tubo oblicuado a +452 y a -459,

b.- Pondremos las muestras obtenidas en formol al 10%.

c.- El calibre de las agujas automaticas oscila entre 14y 19 G.

d.- El calibre de las agujas automaticas con aspiracién al vacio oscila entre los 7y 12 G.
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PREGUNTAS DE RESERVA

1. El oido medio consta entre otros de las siguientes estructuras:

a.- Meato auditivo, reborde o hélix, y encaja con la ventana oval del oido interno a través del
timpano.

b.- Aparato sensorial, laberinto éseo, y encaja con la ventana oval del oido interno a través del labio
cartilaginoso prominente del trago.

c.- Martillo, yunque, estribo y la base del estribo encaja con la ventana oval del oido interno.

d.- Eminencia arqueada, laberinto éseo, cdclea y a través de la ventana redonda encaja con ventana
oval del oido interno.

2. En los contrastes hidrosolubles de administracion intravascular en TC, cuya molécula es un anillo
bencéico triyodado, el realce que experimenta una estructura determinada:

a.- es de aproximadamente 25 UH de realce, por cada miligramo de yodo y mililitro de sangre o
centimetro cubico de tejido

b.- tiene una relacidn directa con la cantidad de contraste administrada

c.- en el sistema nervioso central con la barrera hematoencefalica (BHE), se impide la difusion al
espacio intersticial, y el contraste se ve confinado al espacio intravascular

d.- todas son correctas

3. Respecto al procedimiento de marcaje del ganglio centinela en la mama:

a.- se realiza a pacientes con diagndstico poco probable de cancer de mama

b.- la localizacidn del ganglio y su extirpacidn y analisis anatomopatolégico determinarad el
tratamiento

c.- se inyecta un radiofarmaco marcado con yodo-125

d.- lainyeccién del radiofarmaco se realiza guiada por ecografia, estereotaxia o RM

4. En ecografia la visualizacion de aire produce una imagen:

a.- anecoica, imagen negra, con refuerzo posterior

b.- hipoecogénica, imagen gris oscuro a claro

c.- hiperecogénica, imagen gris claro/blanca

d.- hiperecogénica, imagen gris claro/blanca, con sombra acustica posterior

5. En la sala de intervencionismo, la posicion mas 6ptima del personal durante la realizacion de un
procedimiento es:

a.- indiferente

b.- en el lado del receptor de imagen

c.- en el lado del tubo de rayos X

d.- en los pies del paciente

6. En intervencionismo toracico ¢cOmo se ajustaria el angidgrafo y el inyector para la realizacion de
un aortograma toracico?

a.- Inyeccion de 30-40 ml de contraste a bajo flujo (menos de 10ml por segundo) sincronizado con
serie angiografica a los 10 segundos a 2 imagenes por segundo.

b.- Escaso volumen de contraste (10-20 ml) en bolo (10-20 ml por segundo) y serie rapida de 3-6
imagenes por segundo.

c.- Alto volumen de contraste (30-40 ml) en inyeccién rapida (15-20 ml por segundo) sincronizado con
serie rapida (6 imagenes por segundo).
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d.- No es necesario utilizar contraste para esta exploracion.

7. En intervencionismo de mama: ¢cdmo se remite el material de punciéon/biopsia para un estudio
anatomopatoldgico?

a.- Si se ha realizado una puncién aspiracién con aguja fina, el material se remite en un bote de
formol.

b.- Si se ha realizado una puncién-aspiracién con aguja fina, el material se remite dentro de la aguja
encapuchada o en una extension de la muestra sobre un porta.

c.- Si se ha realizado una BAG, el material se remite dentro de la aguja encapuchado en una extensién
de la muestra sobre un porta.

d.- Si se ha realizado una BAG, el material no se remite con formol.

8. En la anatomia del pié, el tarso anterior :

a.- se encuentra entre la articulaciéon de Chopart, y la articulacién de Lisfranc
b.- engloba el navicular, las tres cuias y el astragalo

c.- lo compone el cuboides, el navicular y los metatarsos

d.- se encuentra entre la articulacidn de la mortaja y la articulacion de Chopart
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