OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Radiodiagnéstico

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos précticos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.

4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que 0 nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
¢é 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar 0 seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Radiodiagnéstico - Ejercicio Especifico

1. Sinale a opcién FALSA sobre o osteoma osteoide:

A) Afecta preferentemente a dsos longos das extremidades inferiores.

B) Poden ter tanto unha localizacién intracortical como intramedular.

C) Afecta con maior frecuencia a mulleres a partir da cuarta década da vida.

D) E un tumor benigno de pequeno tamafo cuxa caracteristica clinica € unha dor ésea ou articular de
predominio nocturno.

2. En relacién co carcinoma hepatocelular, sinale a opcién FALSA:
A) E caracteristico o hiperrealce arterial e o lavado portal/tardio.

B) A aparencia dunha capsula como bordo periférico de hiperrealce en fase portal ou tardia apoia o diagnéstico
de hepatocarcinoma.

C) A presenza de graxa intralesional descarta a posibilidade de hepatocarcinoma.

D) A arquitectura en mosaico é un achado que pode aparecer nos carcinomas hepatocelulares.

3. Sobre a hemorraxia intraparenquimatosa aguda non traumatica, sinale a opcion FALSA:
A) As causas mais frecuentes nun paciente adulto son a hipertension e a anxiopatia amiloide.

B) Os aneurismas, dada a sua localizacion no espazo subaracnoideo, non se poden presentar como hemorraxia
intraparenquimatosa.

C) Ante a presenza dun hematoma lobar espontaneo nun paciente maior de 60 anos sen signos de lesion
subxacente débese sospeitar anxiopatia amiloide.

D) As localizacions da hemorraxia hipertensiva son, por orde de frecuencia, as rexions estriadocapsulares, os
talamos e tronco do encéfalo/cerebelo.

4. Cal é a localizacion da arbore biliar mais frecuentemente afectada polo colanxiocarcinoma?

A) Condutos biliares intrahepaticos.

)
B) Hilo/ terzo superior do conduto biliar extrahepatico.
C) Terzo medio das vias biliares extrahepaticas.

)

D) Terzo inferior do conduto biliar extrahepatico (periampular).

5. Respecto ao elastofibroma dorsal, sinale a FALSA:
A) Preséntase con mais frecuencia en mulleres.

)
B) En ausencia de sintomas e especialmente se é bilateral, foi considerada unha lesién de “non tocar”.
C) E bilateral ata en dous terzos dos casos e adoita ser asimétrico.

)

D) Situase exclusivamente na zona entre o serrato anterior e a escapula.

6. Home de 25 anos. Accidente de trafico, en TC con contraste IV identificase un hematoma esplénico
subcapsular que afecta a mais do 50% da superficie do 6rgano con hemoperitoneo asociado. Segundo a
actualizaciéon do 2018 da guia da Asociacion Americana de Cirurxia de Trauma (AAST), debemos clasificar dita
lesion como:

A) Grado .

B) Grado Il.
C) Grado Il
D) Grado IV.
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7. Que traduce o signo do pulmén caido?

A) Laceracion pulmonar.

B) Rotura do bronquio principal.

C) Volet costal.

D) Pneumotorax a tension.

8. Seguindo as recomendaciéns da guia da ESUR sobre Axentes de Contraste (versién 10), pode continuarse

normalmente a lactacién materna despois do uso de contrastes iodados e baseados en gadolinio
(macrociclicos)?

A) So6 tras o uso de contraste iodado.

B) So tras o uso de contraste baseados en gadolinio (macrociclicos).
C) Debe suspenderse en ambos os casos.
)

D) Pode continuarse en ambos 0s casos.

9. En relacion a hiperplasia timica, cal é a afirmacién FALSA?

A) Podese asociar a miastenia gravis.

B) Existe un aumento global do tamano do timo sen efecto masa.

C) Na hiperplasia existe contido graxo que se volve hipointenso nas secuencias féra de fase.

D) Presenta metabolismo patoldxico na PET, polo que non é Util para diferenciala doutros tumores timicos.

10. Con respecto aos achados tomograficos na pancreatite crdnica, sinale a VERDADEIRA:

A) Preséntanse complicacidns vasculares, entre as que se inclien pseudoaneurismas da arteria esplénica ou
arterias pancreaticoduodenais e tromboses da circulacion portal.

B) A atrofia esta presente nun 90% dos casos, pero ata nun 50% pode asociar aumentos focais do tamafo do
parénquima pancreatico.

C) As calcificacions son o achado mais sensible pero pouco especifico, non sendo o grao de calcificacion
proporcional ao curso da enfermidade.

D) Os pseudoquistes pancreaticos son exclusivos da pancreatite intersticial edematosa.

11. En pacientes con achados radioléxicos compatibles con pionefrose, o tratamento urxente consiste en:

A) Antibioterapia oral.

B) Antibioterapia IV.

C) Nefrostomia percutanea.

D) B e C son correctas.

12. Neno de 10 anos, caida de bicicleta, traumatismo abdominal co guiador. Entre as seguintes, cal é a lesién
que se asocia mais frecuentemente ao mecanismo descrito?

A) Lesion pancreatica.

B) Fractura pélvica.

C) Rotura vesical.

D) Lesion aodrtica.
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13. Cal é a opcién CORRECTA sobre o engrosamento mural na enfermidade de Crohn?
A) Definese cando o grosor da parede da asa € maior de 6 mm.

Non adoita asociarse co edema inflamatorio.

)
B) S6 se da nos brotes de actividade da enfermidade.
C)

)

D) Pode existir en fases quiescentes da enfermidade.
14. Un paciente parapléxico, portador dun catéter suprapubiano durante longo tempo, presenta unha masa
vesical, cal é o tipo histoloxico mais probable?
A) Adenocarcinoma.
B) Rabdomiosarcoma.
C) Carcinoma de células transicionais.
)

D) Carcinoma de células escamosas.

15. Sobre a patoloxia inflamatoria dos seos paranasais, sinale a opcion CORRECTA:
A) A RM é a técnica de eleccion para a valoracion inicial dos seos paranasais pola sua resolucion tisular.

B) A afectacion orbitaria é a complicacion mdis frecuente da sinusite aguda e ante a sospeita de inflamacion
postseptal é necesaria unha TC con contraste intravenoso.

C) As complicacions intracraniais da rinosinusite aguda (meninxite, empiemas, abscesos cerebrais...) son moi
frecuentes e graves.

D) A sinusite fanxica non invasiva cronica identificase como un seo opacificado con afectaciéon dos planos
graxos perisinusais nun paciente con sinusite cronica.

16. Cal dos seguintes signos NON FAVORECE o diagnéstico de linfoma gastrico sobre o de adenocarcinoma?
A) Maior engrosamento parietal (4-5cm) con realce uniforme.

B) Adenopatias por baixo do hilio renal.

C) Afectacion exclusiva dunha drea gastrica.

D) Preservacion dos planos graxos perigastricos.

17. Das seguintes caracteristicas radioloxicas da osteoartrose en localizaciéns especificas, sinale a opcion
FALSA:

A) Mao - articulacions metacarpofalanxicas con erosidons nas cabezas dos metacarpianos.

B) Xeonllo - afectacion de compartimentos femorotibial interno e femororrotuliano.

C) Cadeira - migracién superior da cabeza femoral, xeodas acetabulares e engrosamento cortical medial do
pescozo femoral "en contraforte”.

D) Artrose erosiva de mao - afectacion bilateral e simétrica de articulacions interfalanxicas con erosions
centrais e tumefaccion de partes brandas.

18. Nena de 8 anos. Neurofibromatose tipo 1. Cal das seguintes lesidons tumorais do sistema nervioso central
podemos atopar nestes pacientes?

A) Gliomas do nervio 6ptico.

C) Neurofibromas plexiformes.

)
B) Astrocitomas en tronco encefalico.
)
D) Todas as anteriores.
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19. Sinale a resposta CORRECTA:

A) A coartacion de aorta esta mais comunmente situada entre a arteria carétide comun esquerda e a subclavia
esquerda.

B) A anomalia asociada mais frecuentemente a coartacién adrtica é a comunicacion interauricular.
C) Non existe gradiente hemodinamico na pseudocoartacion.

D) Os pacientes con coartacion postductal presentan cianose nas extremidades superiores.

20. En relacién cos trastornos da motilidade esofaxica, sinale a FALSA:

A) A acalasia esofaxica primaria caracterizase por dilatacion uniforme do es6fago, estenose distal lisa con
morfoloxia “en cola de rato” e adoita asociarse con refluxo gastroesofaxico e hernia hiatal esofaxica.

B) O cancro da union gastroesofaxica adoita visualizarse no esofagograma como unha estenose abrupta,
asimétrica, con mucosa nodular e as veces ulcerada.

C) Entre os diagnosticos diferenciais da acalasia esofaxica primaria, debe terse en conta a esclerodermia
complicada con estenose péptica distal.

D) O aspecto radioloxico da afectacion esofaxica pola enfermidade de Chagas adoita ser idéntico ao da acalasia
esofaxica primaria.

21. En relacion coas lesions selares e paraselares, sinale a opciéon FALSA:
A) Os meninxiomas son a lesién tumoral mais frecuente da rexion selar excluindo os adenomas.

B) Ante o achado dunha lesion selar ou paraselar con calcificacion periférica, a realizacién dun estudo de
imaxe vascular (anxioTC ou anxioRM) permite confirmar ou descartar o diagndstico dun aneurisma sacular.

C) O craniofarinxioma adoita ser unha lesion de sinal homoxéneo nos estudos de RM sen tendencia a
extension hipotalamica ou cisternal.

D) Os macroadenomas mostran sinal similar ao parénquima cerebral e un realce homoxéneo con contraste a
non ser que presenten areas quisticas ou necroéticas que confiren un realce mais heteroxéneo.

22. En relacién coa hemorraxia subaracnoidea, sinale a resposta VERDADEIRA:
A) Ante a sua sospeita, a técnica de eleccion é a RM con secuencias potenciadas en T2*.

B) O patron de hemorraxia subaracnoidea perimesencefalica sen extension difusa periférica débese na stua
maioria a un sangrado de bo progndstico con baixa taxa de resangrado, hidrocefalia e vasoespasmo.

C) A hemorraxia subaracnoidea espontanea non traumatica de patrén en sucos periféricos sen afectacion das
cisternas da base adoita ter a stia orixe nun aneurisma da circulacion distal.

D) A hemorraxia subaracnoidea mdis prevalecente é de orixe postraumatica; e nestes casos localizase
frecuentemente nas cisternas basais.
23. Con respecto aos signos de insuficiencia cardiaca conxestiva na radiografia de tdrax, sinale a FALSA:

A) A fase alveolar adoéitase caracterizar por opacidades perihiliares bilaterais de aspecto algodonoso e
simétricas.

B) A cefalizacion do fluxo corresponde a fase de edema intersticial.

C) As linas B de Kerley obsérvanse na periferia do pulmén, perpendiculares a pleura, nas bases e alcanzan os 1
- 2 cm de lonxitude.

D) Os achados na radiografia de térax traducen un aumento na presion capilar pulmonar.
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24. Nos tumores de recto, considérase que un tumor é de alto risco ou localmente avanzado se:
A) O tumor invade a fascia mesorrectal.

C

B) O tumor invade a graxa mesorrectal ata 5 mm.
) O tumor invade estruturas vasculares extramurais.
)

D) A e C son correctas.

25. Sobre as probas radioléxicas na obstrucion intestinal, sinale a FALSA:

A) En ocasidns, a radiografia simple de abdome pode ser suficiente para o diagnostico en pacientes con
obstrucion por impactacion fecal, corpos estranos, ileo biliar ou vélvulo de colon.

B) A ecografia abdominal permite visualizar asas intestinais dilatadas con liquido no seu interior e en ocasions
pode axudar a identificar a causa da obstrucion.

C) A tomografia computadorizada axuda a esclarecer a causa e a identificar signos que suxiran isquemia ou
perforacion.

D) O transito intestinal con bario estd indicado na oclusién completa, estrangulacion ou perforacion intestinal.
26. Neno de 6 anos. Sospeita de infeccion osteoarticular en cadeira dereita. Na RM identificase na metéfise

femoral proximal unha lesién hipointensa en secuencias T1, hiperintensa en secuencias T2/STIR, con restricién
4 DWI e con realce periférico, o diagndstico mais probable é:

A) Cloaca.
B) Secuestro.
C) Involucrum.

D) Absceso de Brodie.

27. Respecto ao timoma invasivo, que afirmacién é FALSA?

A) Adoitan ser tumores sélidos, pero poden ter areas de necrose e calcificacions.

B) A resonancia magnética é mais sensible que a TC para diagnosticar a extension extracapsular.
C) Podese estender a estruturas veciias, especialmente pleura e pericardio.

D) E facilmente distinguible histoloxicamente do timoma non invasivo.

28. Con respecto a resonancia magnética no estadiamento do cancro de mama, sinale a FALSA:
A) Todo novo achado debe confirmarse histoloxicamente se vai influir no tratamento.

B) E a técnica de eleccién e estd indicada no estadiamento locorrexional de carcinomas confirmados
histoléxicamente.

C) Ten unha alta especificidade.

D) E a técnica mais precisa para determinar o tamafio tumoral, a mais sensible para a deteccién de lesions
adicionais, extension ductal e afectaciéon complexo aréola-mamila.

29. Cal é a forma de presentacién mamografica MAIS FRECUENTE atopada no carcinoma lobular?

A) Asimetria focal con ou sen distorsion arquitectural asociada.

B) Nodulo denso de marxes espiculadas.

C) Microcalcificaciéns.

D) Na maioria dos casos, a mamografia non mostra signos de sospeita debido ao patrén de crecemento
tumoral difuso que ten.
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30. Sobre o colanxiocarcinoma intrahepdtico, sinale cal das seguintes NON é un achado caracteristico:

A) Cando se detecta adoitan ser lesions pequenas, multifocais e profundas.

B) Captacion de contraste en fase precoz irregular ou periférica e enchido progresivo en fases tardias.

C) Apréciase con frecuencia a retraccion da capsula hepatica.

D) Os radicais biliares periféricos ao tumor adoitan estar dilatados.

31. Paciente que sofre un sincope durante a miccién e ao que se lle diagnostica unha masa vesical con realce,
cal é o diagnéstico mais probable?

A) Paraganglioma.

B) Neurofibroma.

C) Tumor neuroendocrino.

D) Adenoma nefroxénico.

32. Nunha tomografia para estudo de extension de adenocarcinoma ductal pancreético, cal dos seguintes NON
se considera criterio absoluto de irresecabilidade?

A) Presenza de metastase a distancia.

C) Contacto maior ao 50 por cento da circunferencia do tronco celiaco nos tumores de corpo e cola.

)
B) Infiltracion da vea cava inferior ou da aorta.
)
D) Contacto menor ao 50 por cento da circunferencia da arteria mesentérica superior.

33. En relacion coa infeccion por Pneumocystis jirovecii en pacientes con SIDA e reconto linfocitario inferior a
100/uL, cal dos seguintes achados radiol6xicos na tomografia computadorizada é MENOS PROBABLE?

A) Opacidades de densidade en “vidro deslustrado” bilaterais, difusas e relativamente simétricas.

B) Nodulo pulmonar rodeado de halo de densidade en “vidro deslustrado”.

C) Afectacion de predominio perihiliar en zonas medias e inferiores de ambos os pulmoéns.

D) Pequenos quistes (pneumatoceles), descrita aproximadamente no 10-30% dos casos, principalmente
pacientes tratados con pentamidina inhalada.

34. Na enfermidade de Crohn NON é signo de actividade inflamatoria:

A) Presenza de complicaciéns transmurais como fistulas ou abscesos.

B) Hiperemia parietal en ecografia Doppler cor.

C) Realce parietal estratificado en TC.

D) Hipointensidade parietal en secuencias T2 con supresidn graxa.

35. Que estrutura debe buscar para diferenciar entre hemotérax e hematoma extrapleural?
A) Coagulo sentinela.

B) Efecto hematdcrito.

C) Lina graxa extrapleural.

D) Pleura.
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36. Sinale a opcién FALSA respecto aos abscesos hepaticos amebianos:
A) O mais frecuente é que alcancen o figado desde o intestino a través da via biliar.
B) Son secundarios a unha amebiase intestinal por Entamoeba histolytica.

C) Adoitan tratarse de lesions Unicas, de marxes ben definidas e contido lixeiramente heteroxéneo con septos,
niveis ou detrito.

D) Presentan extension extrahepatica con relativa frecuencia.

37. Para diferenciar as hernias inguinais directas das indirectas, debemos definir a relacion do saco herniario
con:

A) Vea femoral.
B) Arteria epigastrica inferior.

)
)
C) Arteria epigastrica superior.
D) Vasos obturatrices.

38. En relacién co derrame pleural na tuberculose pulmonar, sinale a FALSA:
A) O derrame pleural é mais frecuente na infancia.

B) O derrame pleural adoita ser por hipersensibilidade a proteina tuberculosa e por tanto, o illamento do M.
tuberculose no liquido pleural non é comun.

C) O derrame pleural é menos comun na tuberculose postprimaria que na tuberculose primaria.

D) Despois do tratamento e proceso de curacion, é posible desenvolver en forma residual un engrosamento e
calcificacion pleurais, que poderia levar a fibrotérax.

39. Respecto aos achados radioloxicos da diverticulite aguda, sinale a FALSA:

A) Cando se asocia con perforacion pode ser dificil establecer o diagnéstico diferencial co carcinoma de colon.

B) Se existen dubidas no diagndstico diferencial con carcinoma de colon recoméndase realizar colonoscopia,
usualmente non antes de 6 semanas do inicio dos sintomas para evitar risco de perforacion.

C) A presenza de diverticulos asociados a un moderado engrosamento mural simétrico dun segmento longo do
colon (usualmente maior de 10 cm) e cambios inflamatorios na graxa pericolonica é mais suxestivo de
diverticulite aguda; mentres que unha lesién mural excéntrica con adenopatias é mais orientativa de orixe
neoplasico.

D) E mais frecuente no colon descendente e sigmoide, sendo a principal causa de obstrucién do colon debido
aos cambios inflamatorios que produce.

40. En relacién coa mielopatia cervical asociada a espondilose, sinale a opciéon FALSA:

A) E a enfermidade da medula espifial mdis frecuente na poboacion de maior idade.

B) A TC non é de utilidade na valoracion da enfermidade dexenerativa discal e espondilose cervical, pero si o é
a RM.

C) Son achados radiol6xicos comuns o estreitamento da canle 6sea e o pinzamento ou obliteraciéon do espazo
subaracnoideo con compresion do cordon.

D) Nos pacientes con manifestacions clinicas de mielopatia cervicoartrésica poden observarse areas de
hipersinal en T2, ainda que non sempre estan presentes.
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41. Na peritonite tuberculosa, é FALSO que:

A) O 90% dos pacientes presentan adenopatias toracicas.

B) Case sempre existe ascite de alta densidade.

C) Radioloxicamente é similar a unha carcinomatose peritoneal.
)

D) A afectacion do omento e mesenterio adoita ser estriada e a do peritoneo, lisa.

42. Achados caracteristicos dos feocromocitomas en RM, sinale a FALSA:

A) Masa suprarrenal hipointensa en T1.

B) Masa suprarrenal con minimo aumento da intensidade de sinal en T2.

C) Ata un 35% presentan achados atipicos que fan que poidan confundirse con adenomas ou metastases.
)

D) Masa suprarrenal con realce intenso tras a administracion de gadolinio.

43. Cal é a resposta FALSA respecto a pielonefrite xantogranulomatosa?

A) Comeza na pelve e cdlices estendéndose ao parénquima renal.

B) Tratase dunha reaccion granulomatosa e supurativa de causa infecciosa por unha obstrucion crénica.

C) E frecuente que exista un calculo coraliforme.

D) A afectacion é practicamente sempre bilateral.

44. Cal das seguintes opciéns € MENOS PROBABLE que produza cambios inflamatorios periapendiculares, con
engrosamento parietal reactivo do apéndice cecal?

A) Enfermidade de Crohn.

C

)
B) Diverticulite ou neoplasia perforada do sigma.
) Absceso tubo-ovarico.

)

D) Infarto omental.

45. Muller de 40 anos, bultoma no angulo da mandibula. En estudo ecografico identificase unha lesién de
bordos definidos, hipoecoica, con sinal Doppler cor de predominio periférica, na RM a lesién é hiperintensa en
secuencias T2, con anel periférico hipointenso, valores de ADC elevados, realce homoxéneo, moderado, con
curva tipo A en o estudo dinamico. O diagnéstico mais probable é:

A) Tumor de Whartin.

B) Adenoma pleomorfo.

C) Carcinoma mucoepidermoide.

D) Ningun dos anteriores.

46. Neno de 18 meses. Infeccions urinarias de repeticion, en estudo ecogréfico identificase unha estrutura

quistica intravesical, de parede fina, adxacente ao meato ureteral dereito, lixeira ectasia de uréter distal
ipsilateral. O diagnéstico mais probable é:

A) Quiste de uraco.
B) Diverticulo de Hutch.
C) Ureterocele.

D) Rabdomiosarcoma quistico.
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47. Na valoracion da dilatacién pieloureteral mediante ecografia, a medicién adecuada da pelve renal debe

realizarse no plano:
A) Transversal (diametro AP).

B) Lonxitudinal (diametro CC).

C) Pode medirse en ambos planos.
)

D) Non é necesario medilo.

48. Sobre o glioblastoma, sinale a opcién VERDADEIRA:
A) E o segundo tumor glial mais frecuente no adulto, s6 por detras do oligodendroglioma.
B) Non entra no diagndstico diferencial das metastases multiples porque son sempre lesions unicas.
C) E unha das entidades, ademais do linfoma, que pode diseminar a través do corpo calloso.

)

D) Tanto en TC como RM adoitan ser lesions homoxéneas, sendo infrecuente a hemorraxia e a necrose.

49. En relacién co meninxioma, sinale a opcion FALSA:

A) E o tumor extraparenquimatoso madis frecuente no compartimento supratentorial do adulo e o segundo na
fosa posterior.

B) O grao de edema asociado correlacidonase de forma directa coa agresividade histoloxica do tumor.
C) Nalglns casos pddese obxectivar destrucion osea.
D) Con frecuencia a vascularizacion do tumor dase a través dun “pediculo vascular” que se estende de forma

radial polo interior do tumor coincidindo cun espoldn de hiperostose na taboa interna.

50. Muller de 42 anos, dor e distensién abdominal, naiseas, disnea, a tratamento por infertilidade, recibiu os
dias previos ao comezo dos sintomas ciclo de tratamento hormonal estimulador. Nos estudos de imaxe
identificase: derrame pleural bilateral, ovarios aumentados de tamafio con multiples foliculos e quistes de
localizacién periférica bilateralmente (patrén en roda de carro), liquido libre de moderada contia. O diagnéstico
mais probable é:

A) Torsion ovarica bilateral.

)
B) Sindrome de ovarios poliquisticos.
C) Sindrome de hiperestimulacion ovarica.
)

D) Endometriose.

51. Respecto ao tromboembolismo pulmonar crénico, sinale a FALSA:

A) O aumento da circulacion sistémica bronquial e non bronquial obsérvase con menor frecuencia que noutras
causas de hipertension pulmonar.

B) A maioria dos trombos pulmonares agudos resolvense sen secuelas.

C) E un signo vascular de tromboembolismo crénico o defecto de enchido completo con diminucién do calibre
e aspecto atrofico do vaso, por retraccion do trombo.

D) O material embdlico incorpérase a parede do vaso, con endotelizacién e estenose vascular, que pode levar a
hipertension pulmonar e a insuficiencia cardiaca dereita.
52. Nos estudos de tomografia computarizada (TC) cun valor do indice de dose de TC (CTDI) baixo, como é a
dose de radiacién que recibe o paciente nunha exploracién calquera? Sinale a correcta.
A) Relativamente alta se o é o produto dose-lonxitude (DLP).
B) Relativamente baixa en calquera caso.
C) Dependente do niumero de imaxes reconstruidas.
)

D) Maior nunha adquisicion helicoidal que nunha secuencial.
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53. Nena de 2 anos. Masa palpable en hipocondrio dereito. Elevacién de alfa-feto-proteina. Na ecografia inicial
identificase unha gran masa hepdtica, heteroxénea con zonas de necrose e hemorraxia, ocupa os segmentos V,
VI e parte do VII, presenta sinal Doppler cor e algln calcio no seu interior. O diagndstico mais probable é:

A) Hepatoblastoma.

B) Carcinoma hepatocelular.

C) Neuroblastoma.

D) Adenoma hepatico.

54. Cales son as principais propiedades da interaccién dos raios X coa materia que se usan en
radiodiagndstico?

A) Dispersion de Thomson e dispersiéon Compton.

B) Efecto fotoeléctrico e dispersion Compton.

C) Efecto fotoeléctrico e dispersion de Thomson.

D) Desintegracion foténica e efecto fotoeléctrico.

55. Entre os seguintes tumores cal é o que metastatiza con maior frecuencia ao teste?
A) Carcinoma de pulmon.

)
B) Carcinoma gastrico.
C) Carcinoma de vexiga.
)

D) Linfoma non Hodking.

56. Respecto aos tipos de endofugas dos aneurismas de aorta abdominal tratados con endoprétese, sinale a
VERDADEIRA:

A) As endofugas tipo Il son as mais frecuentes.

B) As tipo IV son un diagndstico de exclusion.

C) As tipo | e lll non se adoitan tratar debido ao baixo risco de crecemento do saco aneurismatico, con escaso
potencial de rotura.

D) As tipo V son por endotension e débense a porosidade do material protésico.

57. En relacion co carcinoma de células renais, sinale a opcion INCORRECTA:

A) Xunto co angiomiolipoma, son as lesidns renais solidas mais frecuentes.

B) O carcinoma de células claras é o subtipo mais comin e tamén o de peor progndstico.

C) A graxa macroscdpica é relativamente frecuente.

D) As técnicas de imaxe tefien baixa precision diagndstica para diferenciar o carcinoma de células renais e
algins tumores benignos como o oncocitoma.

58. En relacion coas lesions asociadas as fracturas vertebrais, sinale a opcién CORRECTA:

A) As arterias carotidas e a aorta toracica son 0s vasos mais comunmente afectados nos casos de lesién
traumatica vertebral.

B) Nos pacientes con clinica neuroléxica, a TC adoita ser suficiente para a valoracion da medula espifial e dos
hematomas intrarraquideos.

C) Pode existir lesion medular sen evidenciarse fractura nin luxacién vertebral.

D) A TC ten alta sensibilidade e especificidade para o estudo das lesiéns traumaticas ligamentarias,
fundamentalmente das que afectan ao complexo ligamentario posterior.
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59. De que patoloxia do 6so temporal é caracteristico o signo do dobre anel ou halo:
A) Laberintite osificante.

B) Otosclerose.

C) Granuloma de colesterol.

D) Paraganglioma xugulotimpanico.

60. Paciente de 35 anos con hipertensién, alcalose metabélica e hipopotasemia. Cal é a causa mdis probable?
A) Adenoma suprarrenal.

C

)
B) Hiperplasia suprarrenal.
) Feocromocitoma.

)

D) Adenoma pituitario.

61. Respecto ao adenocarcinoma gastrico, sinale a opcion VERDADEIRA:
A) E o segundo tumor maligno primario mais comun do estémago.
B) A infiltracion de érganos vecinos considérase T3.
C) A TC é mais precisa que a ecoendoscopia na valoracion do “T".
)

D) O figado é o sitio mais comun de metastase, sendo raras as metastases Oseas e cerebrais.

62. Cal é a localizacion mais frecuente da lesién axonal difusa?
A) Corpo caloso.

C

)

B) Tronco encefalico.
) Interfase sustancia gris-branca fronto-temporal.
)

D) Ganglios da base.

63. Nena de 4 anos, bultoma parietal esquerdo de crecemento progresivo, antecedente de fractura cranial
durante o periodo de lactante na devandita localizacion. O diagndstico mais probable é:

A) Hematoma.

B) Quiste epidermoide.

C) Quiste leptomeninxeo.

D) Ningunha das anteriores.

64. En relacion coa tuberculose pulmonar, sinale a VERDADEIRA:

A) Na tuberculose miliar, os micronédulos tefien unha distribucién predominantemente centrolobular debido a
sta diseminaciéon endobronquial.

B) Na tuberculose postprimaria, a consolidacion e a cavitacion tefen predileccion polos segmentos apicais e
posteriores dos I6bulos superiores, asi como polos superiores dos I6bulos inferiores.

C) A cavitacion é un fendmeno que se presenta exclusivamente na tuberculose postprimaria.

D) Na sindrome inflamatoria de reconstituciéon inmunitaria, a miudo, obsérvase un empeoramento das
consolidacions e diminucién das adenopatias.

65. Cal dos achados mamarios non corresponde a BI-RADS 3 (5% ed)?

A) Nodulo sélido unico, circunscrito e non calcificado.
B) Asimetria focal.

C) Microcalcificaciéns puntiformes agrupadas.

)

D) Calcificacions amorfas, heteroxéneas, groseiras ou pleomaérficas finas en distribucion agrupada.
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66. De entre as seguintes caracteristicas, sinale cal NON é un signo clasico de tuberculose de columna:

A) Colapso 6seo con formacion de xiba.

B) Extensa diseminacion cara as partes brandas con formacién de abscesos e maior frecuencia de fistulizacion.
C) Menor probabilidade de afectacion multinivel que a infeccién pidxena.

D) Esclerose 6sea precoz e calcificacions nas partes brandas afectadas.

67. Paciente de 18 anos, sospeita de varicocele dereito. En ecografia testicular identificase un masa

intratesticular con morfoloxia “en capas de cebola” (aneis concéntrico hipo e hiperecoicos) con sinal Doppler
cor ausente. Os achados descritos son compatibles con:

A) Quiste da tunica albuxinea.

)
B) Quiste epidermoide.
C) Tumor de células xerminais.
)

D) Varicocele intratesticular.

68. Sobre o carcinoma de vesicula biliar, é FALSO que:
A) E a neoplasia maligna mais frecuente da arbore biliar.
B) O 90% son escamosos ou anaplasicos e o 10% adenocarcinomas.

C) O factor de risco mais importante € a litiase biliar, presente no 65-90% dos pacientes con carcinoma de
vesicula.

D) O patron de presentacion mdis frecuente é o de masa tumoral no leito vesicular con invasién hepatica.

69. Muller de 39 anos, vémitos biliosos, dor en epigastrio e hipocondrio dereito, con masa palpable na
devandita localizacion. Antecedente de endoscopia dixestiva alta 48 h previas ao comezo dos sintomas. Na TC
con contraste IV, identificase en 2da-3ra porcién duodenal unha coleccién hipodensa, alteracién na graxa

adxacente, motas de gas extraluminal e signos de sangrado activo provenientes da arteria gastroduodenal, cal
seria o diagnéstico mais probable?

A) Ulcera duodenal perforada.
B) Adenoma piloso.
C) Linfoma duodenal.

D) Hematoma duodenal.

70. E FALSO do colanxiocarcinoma:

A) E a segunda neoplasia maligna das vias biliares.

B) A litiase intrahepdtica é un factor predispofente.

C) O colanxiocarcinoma extrahepatico é o mais frecuente.

D) O colanxiocarcinoma intrahepatico ou periférico representa o 5-10%.

71. Sobre o osteosarcoma, sinale a opciéon CORRECTA:

A) A sua localizacién limitase aos 6sos longos das extremidades inferiores.

B) Xeralmente é un tumor de pequeno tamafo ao diagndstico porque da clinica en estadios iniciais.
C) A localizacion mais frecuente é a xustacortical.

D) A RM é a técnica de eleccion para valorar a extension tumoral.
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72. En ausencia de antecedes de cancro, cal dos seguintes nédulos pulmonares incidentais é mais SOSPEITOSO
de malignidade?

A) Nédulo sélido de 15 mm, con bordos polilobulados e calcificacions puntiformes difusas.
B) Nodulo bilobulado de 20 mm e totalmente calcificado.

C) Nédulo redondeado de 15 mm, con bordos lisos, zonas internas de densidade graxa e patron de
calcificacion “en flocos de millo” (condroide).

D) N6édulo redondeado de 14 mm, con bordos lisos e padron de calcificacion laminar.

73. Respecto a uropatia obstrutiva, sinale a CORRECTA:
A) Os célculos de oxalato calcico presentan menor densidade na TC que os de acido urico.
B) Os calculos por cristais de indinavir presentan alta densidade na TC.

C) A ecografia pode detectar tarde a obstrucion, xa que en obstrucions temperas ou pacientes deshidratados
pode non existir hidronefrose.

D) Na TC con enerxia dual, os calculos de acido urico son dificiles de diferenciar do resto.

74. En relacién coas secuencias de difusion, sinale a opcion FALSA:
A) O parametro "b" é o factor de difusion, que determina o grao de potenciacion en difusion.

B) Nas imaxes potenciadas en difusion, o contraste de imaxe non so esta determinado polo coeficiente de
difusion aparente, sendn tamén polo tempo de relaxacion T2.

C) As lesions con restricion da difusion mostran sinal aumentado nas secuencias de difusion con factor "b" alto
e hiperintensidade de sinal no mapa de coeficiente de difusion aparente.

D) A maioria das imaxes potenciadas en difusién consisten en secuencias SE-EPI.

75. En relacién coas complicacidns da pancreatite aguda necrotizante, sinale a FALSA:

A) A presenza de burbullas de gas nunha coleccién aguda necrotica é un signo patognomonico de
sobreinfeccion.

B) Poden aparecer pseudoaneurismas por erosion mural, principalmente na arteria esplénica e gastrica
esquerda.

C) Pode presentarse trombose venosa esplénica ou portal, con esplenomegalia e varices.

D) As necroses encapsuladas preséntanse por encima das 4 semanas do inicio dos sintomas.

76. Cal dos seguintes signos NON esperamos atopar nunha radiografia de térax en decubito supino nun
paciente con pneumotdrax non loculado?

A) Nivel hidroaéreo se existe hidropneumotérax.

B) Signo de almofada graxa.

C) Seos costofrénicos profundos tanto dos seos laterais como posteriores.

D) Signo do dobre diafragma por visualizacion do seo costofrénico anterior e a cipula do hemidiafragma
homolateral.

77.Cal é a diagnose de sospeita dun nédulo pulmonar en vidro deslustrado de 20 mm cun componente sélido
de 4 mm que creceu lentamente?

A) Adenocarcinoma in situ.

B) Adenocarcinoma invasivo predominantemente lepidico.

C) Adenocarcinoma invasivo mucinoso.

D) Adenocarcinoma minimamente invasivo.
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78. Paciente con carcinoma de pulmén que presenta unha masa de 35 mm no LSD, un nédulo de 20 mm no LID
e adenopatias mediastinicas homolaterais. Segundo a AJCC Cancer Staging (8* Ed), cal é o seu estadiamento?
A) T2aN2bMO.
B) T3N2bMO.
C) T4AN2bMO.
D) T2aN2bM1a.

79. Respecto a tomografia computadorizada no estadiamento dos tumores malignos do eséfago, sinale a
VERDADEIRA:

A) Na sospeita de invasion traqueal ou bronquial, a presenza de fistulas non adoita ser un dato util e é
orientativo principalmente de complicacion infecciosa.

B) A presenza dun plano de graxa entre o tumor e unha estrutura mediastinica adxacente é un indicador
preciso de ausencia de invasion.

C) A tomografia computadorizada adoita discriminar con precisién os estadios T1 e T2.

D) A tomografia computadorizada serve principalmente para o diagndstico de enfermidade metastasica e ten
unha utilidade moi limitada na avaliacion de criterios de resecabilidade.

80. Neno de 4 anos. Dor abdominal, vomitos e masa palpable en flanco esquerdo. Historia familiar de Sd. de
Li-Fraumeni. Na ecografia inicial identificase unha masa heteroxénea que substitie o parénquima renal case
por completo, presenta vasos no seu interior e periferia, ten marxes definidas, ocupa o hilio renal e invade a
vea renal. O diagnéstico mais probable é:

A) Nefroma mesoblastico.

B) Nefroblastoma.

C) Sarcoma de células claras.

D) Nefroblastomastose.

81. Das seguintes relacions entre artropatia inflamatoria e a siia PRINCIPAL caracteristica radioléxica, sinale a

VERDADEIRA:

A) Artrite psoriasica - Columna lumbar con sindesmofitos finos. Sacroiliacas con pequenas erosiéns "en bordo
de selo de correos” e escasa esclerose.

B) Artrite reactiva - interfalanxicas distais das mans bilateral asimétrica con "dactilite", conservacion de
densidade radioldxica e proliferacion dsea.

C) Artrite reumatoide - tumefaccion de partes brandas periarticulares, osteopenia xustaarticular, reducién
uniforme do espazo articular e erosidons marxinais.

D) Artrite psoriasica - afectacion monoarticular con predileccion polas articulacions metatarsofalanxicas e
entesite aquilea e plantar.

82. Cal dos seguintes signos semiol6xicos dos tumores do sistema nervioso central orienta a localizacién
intraparenquimatosa dunha lesién?

A) A presenza dunha fenda de liquido cefalorraquideo entre a lesion e o cerebro.

B) Realce das meninxes adxacentes e signo da cola dural.

C) Cortex expandido e edematoso.

D) Vasos piais e veas de drenaxe cortical desprazados centralmente.
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83. Nun nédulo pulmonar compatible con adenocarcinoma, cal dos seguintes signos NON suxire un
progndstico favorable?

A) Presenza dun componente en vidro deslustrado.

)
B) Areas quisticas.
C) Broncograma aéreo.
)

D) Retraccion pleural.

84. Nunha lesién TI-RADS 3 que mide mais de 2.5 cm o manexo recomendado é:
A) Seguimento.

B) PAAF.

C) Reseccion quirurxica.

D) Ningunha das anteriores.

85. Home de 20 anos, accidente de trafico, TCE moderado-grave, cefalea intensa, obnubilado, na TC inicial
identificanse focos de hemorraxia subaracnoidea en unién cranio cervical. Cos achados clinicos e radioléxicos
debemos descartar:

A) Diseccion da arteria vertebral.

B) Diseccidn da arteria carétida interna.

C) Diseccién da arteria cerebral media.

D) Fistula carotido cavernosa.

86. En canto a relevancia clinica da presenza dun émbolo subsegmentario illado na sospeita de
tromboembolismo pulmonar agudo, sinale a opcion FALSA:

A) Non hai controversias e existe consenso radioléxico en canto a sUa irrelevancia, polo cal recoméndase non
describilos para evitar o sobrediagnostico.

B) E mais probable que o resultado sexa verdadeiramente positivo se a tomografia computadorizada é de alta
calidade, hai mais dun defecto, vense en mais dunha proxeccion e dunha imaxe, hai afectacion das arterias
subsegmentarias na sua porcion proximal e rodéanse de contraste, en vez de parecer adheridos a parede.

C) Ten utilidade a realizacién dunha ecografia venosa con compresién, xa que se é positiva reforzaria o
diagnodstico de tromboembolismo pulmonar.

D) Adoita recomendarse a anticoagulacion no caso de mobilidade reducida, cancro activo, cirurxia recente e
alteracions cardiopulmonares.

87. Sobre a pneumonia intersticial usual (NIU), cal das seguintes afirmaciéons é VERDADEIRA?

A) E unha enfermidade pulmonar intersticial histoloxicamente homoxénea.

B) E o patrén de afectacion pulmonar intersticial mais comunmente asociado a colaxenopatias.

C) O 30% dos casos correspéndese cunha fibrose pulmonar idiopatica.

D) A distribucion peribroncovacular con respeto do espacio subpleural o atopamos na pneumonia intersticial
non especifica (NINE), non na NIU.
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88. Neno de 3 anos, cefalea e vomitos. Na TC basal identificase unha lesién expansiva en rexién pineal,
hiperdensa con calcificaciéns de localizacién central e hidrocefalia obstructiva secundaria. Na RM a lesién é
isointensa coa substancia gris, con zonas de necrose, presenta restricion 4 DWI, realce heteroxéneo e na
secuencia SWI identificanse as calcificaciones descritas na TC. O diagnéstico mais probable é:

A) Germinoma

B) Meduloblastoma.
C) Pineoblastoma.
)

D) Pineocitoma.

89. En relacion coa infecciéon por Klebsiella pneumoniae, sinale a resposta FALSA:
A) E causa frecuente de pneumonia en pacientes alcohélicos.
B) A necrose e a cavitacion son mais frecuentes que na pneumonia pneumococica.

C) Clasicamente describiuse a sua asociacion con retraccion cisural, debido & gran cantidade de exsudado
inflamatorio alveolar que produce.

D) Adoita asociarse con derrame pleural.

90. NON € un achado que forme parte da definicién do patrén tipico de pneumonite por hipersensibilidade
fibrosante:

A) Reticulacién con distorsion da arquitectura pulmonar.

B) Nodulos centrolobulillares.

C) Patron en tres densidades.

D) Consolidacions.

91. Ao realizar estudos ecograficos utilizando a técnica de Doppler cor e espectral poden atoparse diversos
artefactos. Que podemos facer para evitar o artefacto por aliasing?

A) Utilizar un transductor de menor frecuencia.

B) Modificar a liha de base.

C) Reducir a distancia entre o transductor e o vaso examinado.

D) Todas as anteriores son correctas.

92. Muller de 28 anos que consulta por epigastralxia crénica e detéctaselle na ecografia unha masa
heteroxénea ao nivel do corpo/cabeza pancreaticos, sen dilatacién da via biliar. Realizase tomografia
computadorizada onde se identifica unha masa de 9 cm, de marxes ben definidas, con realce capsular

periférico e centro heteroxéneo (cunha proporcién variable de compoiiente sélido e hipodensidade, en
probable relacion con necrose). Das seguintes opcions, cal seria o diagnéstico mais probable?

A) Tumor seroso quistico.
B) Tumor solido e pseudopapilar.
C) Neoplasia mucinosa quistica.

D) Neoplasia mucinosa papilar intraductal.
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93. Nena de 7 anos, antecedente de refluxo vesicoureteral grao IV dereito tratado endoscépicamente.
Sonocistografia control 1 semana previa a comezar con cadro de febre, tiritona e dor lumbar dereito, en que
complicaciéns debemos pensar?

A) Pielonefrite aguda.
B) Absceso renal.
C) Pionefrose.

D) Todas as anteriores.

94. Sobre a clasificacion de Bosniak, sinale a opcion CORRECTA:
A) Inclue 4 categorias.

B) Indica o manexo da masa sdlida renal.

C) A probabilidade de malignidade para as lesidns Bosniak Il é do 50%.
)

D) As lesions Bosniak Il requiren control evolutivo inicial.

95. En relacién co prognéstico do tromboembolismo pulmonar agudo, sinale a VERDADEIRA:

A) A tomografia computadorizada permite cuantificar o grao de obstrucion das arterias pulmonares e a maioria
dos estudos atoparon unha clara relacién entre a carga trombética e a mortalidade.

B) Ainda que non foi aceptada nas guias da Sociedade Europea de Cardioloxia, a relacion aumentada entre os
ventriculos dereito e esquerdo correlacidonase coa mortalidade.

C) O aumento da relacion entre os diametros ventriculares dereito/esquerdo é un factor independente preditor
de mortalidade precoz ou deterioracion clinica en pacientes inestables.

D) A mortalidade correlaciénase coa repercusion cardiaca independentemente do grao de obstrucion vascular,
polo cal se estableceu unha relacién entre os diametros ventriculares dereito/esquerdo maior a 1,5 como
punto de corte.

96. Sobre os patréns de lesion traumatica vertebral, sinale a opcién FALSA:

A) As fracturas por mecanismo de flexion son as mais frecuentes e xeran fracturas con acufiamento anterior ou
afundimento dos pratos.

B) A fractura de Chance asdciase tipicamente ao uso de cinto de seguridade e inclGe un trazo horizontal a
través do corpo e arco posterior vertebral.

C) As fracturas por estalido non adoitan mostrar conminucion e é rara a invasién da canle raquidea.
D) A fractura "en lagrima" por flexién é das lesiéns mais graves da columna cervical e os pacientes tipicamente
presentan sindrome medular aguda.
97. Muller de 40 anos. Tumor cervical que invade ao 1/3 superior da vaxina con afectacién de parametrial, sen
invasién da parede pélvica. Segundo a clasificacién de FIGO 2018, corresponde a un estadio:
A) lIAT.
B) lIA2.
)
)

O

11B.
D) llIB.
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98. Adulto con antecedente de estrinximento e de trastorno obsesivo compulsivo que desde hai tres semanas
cambiou en forma dréstica os seus habitos alimentarios, adoptando unha dieta moi abundante en fibras.
Consulta por dor abdominal, nduseas, vomitos e ausencia de deposicion desde hai 5 dias. Na radiografia de
abdome simple presenta signos de obstrucion intestinal. Realizaselle unha tomografia computadorizada onde
se identifica unha importante dilatacion xeneralizada de todo o intestino delgado, secundaria a unha lesién
endoluminal no ileon terminal (que asemella as feces, pero de menor tamafo, con aire no seu interior e de
menor lonxitude). Neste contexto, cal seria a etioloxia mais probable do cadro?

A) ileo biliar.
C) Quiste de duplicacion intestinal.

D

)
B) Impactacion fecal.
)
) Bezoar.

99. Sobre a patoloxia dexenerativa da columna, sinale a opcién FALSA:

A) Os estudos de imaxe deben reservarse para pacientes con signos de alarma: febre, sindrome constitucional,
antecedente de cancro...

B) A correlacion entre os achados con técnicas de imaxe e as manifestacions clinicas dos pacientes ¢ alta.

C) A dor inespecifica é o sintoma mais comin e adoita presentar un curso benigno polo que non estan
indicadas de inicio as probas de imaxe.

D) Son signos de dexeneracién discal a deshidratacion (perda de hipersenal do nucleo en secuencias

potenciadas en T2) e o fendmeno de baleiro intradiscal.

100. Segundo a 8va edicion do AJCC (American Joint Committee on Cancer) no TNM do cancro de colon a
presenza de metastase na superficie peritoneal clasificase como:

Preguntas de reserva

1. Cal das seguintes NON é unha caracteristica radioloxica da artropatia dexenerativa?
A) Reducion uniforme do espazo articular.

B) Formacion reparadora de 6so subcondral.

C) Mineralizacion normal.

D) Quistes subcondrais e ausencia de erosions.

2. Respecto 4 pneumonia adquirida na comunidade, sinale a resposta VERDADEIRA:
A) Pode ser causada por unha gran variedade de xermes, cada un deles cun patron radioldxico especifico.
B) O estado inmunitario do paciente é un dato pouco relevante na valoracion da patoloxia infecciosa pulmonar.

C) A tomografia computadorizada encéntrase indicada en pacientes con sospeita de complicaciéns, de mala
evolucion clinica e para especificar o tipo de microorganismo causante.

D) A radiografia simple de térax é a técnica mais utilizada e no contexto clinico adecuado adoita proporcionar
unha informacion suficiente para o manexo dos pacientes.
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3. En relacion cos factores de risco para cancro de mama, sinale a VERDADEIRA:

A) Demostrouse un discreto incremento na incidencia co antecedente de exposicion a radiacions ionizantes con
fins diagnésticos.

B) O uso de anticonceptivos orais asociase cun incremento significativo do risco.
C) O exceso de graxa na dieta aumenta levemente o risco.
D) A maioria dos carcinomas de mama considéranse esporadicos (sen etioloxia demostrada) e unha baixa

porcentaxe asociouse con factores de risco, con graos variables de evidencia.

4. Neonato de 10 dias de vida. Ingreso por sepse neonatal precoz. Masa palpable en hemiabdome superior
dereito. Realizase estudo ecografico no que se identifica na fosa suprarrenal dereita unha lesién heteroxénea
con ecoestructura mixta, de predominio sélido, con bordos definidos, avascular e sen calcificaciéns, non se
define claramente a gldndula suprarrenal. En que patoloxia debemos pensar como primeira posibilidade?

A) Neuroblastoma.

)
B) Nefroma mesoblastico.
C) Hemorraxia suprarrenal.
)

D) Enfermidade de Wolman.

5. Nun paciente con dor abdominal, que afirmacién é FALSA?

A) A ausencia de litiase visible excltie esta como causa do cadro clinico.

B) O signo da cola de cometa axuda a diferenciar flebdlito de litiase.

C) O valor preditivo positivo da asociacion hidrouréter e bandas perirrenais é superior ao 95%.

D) A maioria dos célculos ureterais son de compostos de calcio.

6. Sobre os tumores gastricos, sinale a opcién VERDADEIRA:
A) A maioria dos tumores gastricos son malignos.
B) O estomago € a localizacion mdis frecuente do GIST (tumor do estroma gastrointestinal).

C) O tumor neuroendocrino gdstrico preséntase de forma mais frecuente como unha lesion grande, Unica,
localizada no corpo ou fundus e con metdstase entre o 50-100% ao diagndstico.

D) O linfoma gastrico é o terceiro linfoma primario mais comdn do tracto gastrointestinal por detras do ileal e
do esofaxico.

7. Das seguintes patoloxias, cal ten unha maior PROBABILIDADE de ter un indice cardiotoricico aumentado na
radiografia de térax posteroanterior en bipedestacién?

A) Insuficiencia adrtica.

B) Estenose aortica.

C) Hipertension arterial.

D) Miocardiopatia hipertrofica.
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8. Respecto as técnicas de imaxe no estudo da diverticulite aguda do colon, sinale a FALSA:

A) Na clasificacion de Hinchey modificada os graos la e Ib requiren tratamento médico conservador, mentres
que o grao Il e lll, drenaxe percutaneo, e o grao IV cirurxia.

B) Ainda que a técnica de referencia é a tomografia computadorizada, a mitdo, utilizase a ecografia como
método de imaxe inicial e Gsase a tomografia computadorizada cando a ecografia non é concluinte, existen
signos de diverticulite complicada ou hai discrepancia entre a clinica e os achados ecograficos.

C) A clasificacion de Hinchey modificada serve para estratificar a gravidade da diverticulite mediante
tomografia computadorizada e axuda a determinar o tipo de tratamento.

D) Hai sospeita dunha fistula colovesical se se visualiza engrosamento e inflamacion da parede vesical
adxacente ao segmento con diverticulite e identificase gas intravesical sen causa que o xustifique.

9. Actualmente, na practica clinica, entre os usos cldsicos do acido gadoxético nos estudos de RM abdominal,
atopase a caracterizacion de:

A) Lesions suprarrenais.

B) Lesions focais hepaticas.

C) Lesions renais.

D) Todas as anteriores.

10. Neno de 1 ano, bultoma cervical non doloroso. No estudo ecografico identificase unha lesién quistica

posterior & glandula submandibular, lateral ao espazo carotideo e anteromedial ao musculo
esternocleidomastoideo. O diagndstico mais probable é:

A) Quiste do Ter arco branquial.
B) Quiste do 2do arco branquial.
C) Quiste do 3er arco branquial.
)

D) Quiste do 4to arco branquial.
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