SERVIZO

N\ ] GALEGO
de SAUDE OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO

DIPLOMADO SANITARIO E TECNICO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

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

2.- Esta proba ten caracter eliminatorio. Este exercicio consta de duas partes
diferenciadas: un primeiro cuestionario con 50 preguntas teoricas tipo test con 5 de
reserva (E51 4 E55), que deberan ser contestadas a continuacion do recadro “Especifico
Parte teérica” entre os nimeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E106 a E110), que deberan ser contestados a
continuacién do recadro "Especﬂr” co Parte practica” entre os numeros E56 e E110 da
"FOLLA DE RESPOSTAS" i

3.-0 tempo total de reallzac;on do exercimo & de 180 minutos.

4.- Todas as preguntas tefien catro resposta_ altematwas sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.
5.- Comprobe sempre que o numero de resposta que sinale na’

€ o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario:

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos éi es do recadro. De ter
que anular algul 'ha* resp ) dm da resposta que se méﬁ: | incorrectamente ten
que encherse p .

Unha vez que s anon oodérf recuperarse de novo dita op 6fi de resposta.
3 s '. 2

8.- En caso de erro tipogréfico ou de. franscricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bll_ 1glie, prevalece este ultimo aos unicos efectos da
stia comprension léxica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, alguns termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.

OE)H'IVE) N4 HINVXH

9.- Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao a organizacién 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 podera levar ningun 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 continuacioén o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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T.S. IMAGEN - Ejercicio Especifico Teoria

1. Cales son as desvantaxes da anxiografia cerebral?
A) Non avalia as paredes da arteria nin as estruturas adxacentes, sé o interior da arteria.

B) E un método invasivo. Con todo, os riscos do procedemento, que inclien reaccions alérxicas ou téxicas ao
contraste, son menores ao 1%.

C) Os resultados da anxiografia cerebral son menos precisos que os producidos por ultrasonido Doppler de
carotida.

D) As respostas A e B son correctas.

2. Sinalar a unidade radioléxica de medida de dosis equivalente no sistema internacional:
A) Gray.

B) Culombio.

C) Julio.

D) Sievert.

3. Un TSID adscrito a unha unidade de quiréfano de traumatoloxia, que clasificacion radioléxica ten?:
A) Persoal de categoria A.
B) Persoal de categoria B.
C) Persoal de categoria C.

D) Ningunha é correcta.

4. Como cambia a resolucién espacial co tamafio da matriz e o campo de vision(FOV)?
A) Mellor resolucién espacial cun tamano de matriz mais grande e FOV mais pequeno.
B) Mellor resolucion espacial cun tamafio de matriz mais pequeno e FOV mais grande.
C) Sempre mellora a resolucién espacial canto menor é o tamafo da matriz.

D) Estos pardmetros non modifican a resoluciéon espacial.

-

5. O "efecto Quench" é:
A) Un artefacto do Tc multicorte.

B) Un contraste ecografico.

C) Un procedemento fisico que fai referencia a extincién do campo magnético dun electroiman supercondutor.
D) E un artefacto de RMN.

6. Cal das seguintes células sanguineas se considera menos sensible & radiacién?
A) Hematies.
B) Linfocitos.
C) Plaquetas.

D) Granulocitos.

7. Con que estrutura ou 6so se articulan os condilos occipitais:
A) Tem porél.

B) Atlas.

C) Esfenoides.

D) Parietal.
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8. As causas do abdome agudo:

A) Sempre son de orixe abdominal.
B) S6 son de orixe urinaria.

C) Poden ser de orixe toracica.

D) Ningunha das respostas anteriores € correcta.

9. Sinala cal das seguintes afirmacidns é falsa:
A) A maioria das gammacamaras actuais permiten facer estudios tomograficos.

B) A deteccidn da radiacién nos aparatos de medicina nuclear basesase principalmente no uso de detectores de
escintilacion.

C) A imaxe gammagrafica créase por tansmisidn ao igual que a dos raios X.

D) A enerxia dos raios gamma usados habitualmente en medicina nuclear estd no eixo 30-300 KeV (agas os
usados na PET que é de 511 KeV).

10. Os cdlices renais conflien en:

A) A pelve renal.

B) Os uréteres.

C) A vexiga.

D) As respostas A e C son correctas.

11. Os condutos galactéforos:

A) Constitien o parénquima mamario.

B) Correspdndense cos ligamentos de Cooper.

C) Son o conduto no que finaliza cada lébulo e desemboca na mamila.

D) Todas as respostas son certas.

12. Sinale que musculo é o que ten a sta orixe na apéfise transversa dos corpos vertebrais D12 a L5 e se insire
no trocanter menor: |
A) Psoas maior.

B) Psoas menor.

C) lliaco.

D) Cadrado lumbar.

13. Nos lactantes novos a radiografia, dado que o volume de tecido irradiado é pequeno e existe pouca
diseminacién, debe facerse:

A) Con amplificador de imaxe.

B) Con chasis sen pantallas de reforzo.

C) Con reixa.

D) Sen reixa.

14. Para que serve un procesador de textos?

A) Creacién de documentos.

B) Edicion de documentos.

C) Modificacion e procesamento de documentos de texto con formato.

D) Todas as respostas son correctas.
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15. O tipo de articulacién que existe entre dous corpos vertebrais denominase:
A) Sinartrose.

B) Anfiartrose.

C) Diartrose.

D) Enartrose ou articulacién sinovial.

16. Que tres partes atopamos no ril normal do adulto?

A) Cortiza, medula e seo epitelial.

B) Cortiza, calices e seo renal.

C) Cortiza, medula e seo renal.

D) Cortiza, calices e seo epitelial.

17. Son medidas que pode adoptar o técnico para protexerse a él mesmo e ao persoal de sala, da radiacion en
quiréfano:

A) Deberan tomarse todas as precaucions necesarias como mandilons plomados, luvas, anteollos, etc e sempre
que se poida, colocar o arco cirtrxico co intensificador de imaxe arriba e o tubo de raios x abaixo.

B) Deberan tomarse todas as precaucions necesarias como mandilons plomados, guantes, gafas, etc e sempre
que se poida, colocar o arco cirirxico co tubo de raios x arriba e o intensificador de imaxe abaixo.

C) Ambalas duas son falsas.

D) Ambalas ddas son correctas.

18. Que é a gammagrafia?.
A) A gammagrafia utiliza raios x para producir imaxes 3D das estructuras corporais.
B) A gammagrafia utliza ondas de alta frecuencia para diagnosticar e tratar enfermidades.

C) A gammagrafia é unha técnica de diagnostico pola imaxe baseada sé6 na analise da forma dun determinado
érgano, obtida por radiofarmacos e raios gamma.

D) A gammagrafia é unha técnica de diagnoéstico pola imaxe baseada na analise da forma e funcién dun
determinado 6rgano, obtida mediante o emprego de radiofarmacos e un equipo de deteccion.

19. Para visualizar a gladula parétida, o contraste débese introducir polo conduto de:

A) Stenon.

B) santorini.

C) Wharton.

D) Wolf.

20. O es6fago orixinase a nivel de:
A) Cartilago cricoides.

B) Cartilago cifoides.

C) 6° vértebra cervical.

D) As respostas A e C son correctas.
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21. E certo que no Gimero:

A) A diafise presenta unha tuberosidade para o musculo infraespinoso.
B) A foxa coronoidea sitllase na cara posterior da epifise distal.

C) A epitroclea é interna.

D) O troquiter artictlase coa escapula.

22. A densitometria utilizase xeralmente para diagnosticar:
A) Osteoporose.

B) Artrose.

C) Artrose reumatoide.

D) Ningunha é correcta.

23. Definese paciente politraumatizado como:

A) Aquel paciente ao que debemos realizar varias radiografias.

B) Aquel paciente que se queixa de moita dor despois dun accidente de trafico.

C) Aquel paciente que entra por urxencias con varias contusions.

D) Aquel paciente con mais de unha lesion traumatica, algunha das que comporta, inda que sexa
potencialmente, risco vital.

24. A anxiografia por resonancia magnética utilizase para visualizar os vasos sanguineos de:

A) Cerebro.

B) Corazon.

C) Pulméns.

D) Todas son correctas.

25. Cal das seguintes densidades ten valores negativos en unidades Hounsfield?
A) Densidade liquida.

B) Densidade graxa.

C) Densidade sangue.

D) Densidade éso.

26. Cal é o primeiro 6so contando dende o borde externo da fila proximal do carpo?
A) Trapecio. ’

B) Escafoides.

C) Pisiforme.

D) Ganchoso.

27. 0 almacén de residuos radiactivos:

A) Debe estar, preferentemente, nunha zona cercana a xeracion de residuos.

B) Non é precisa a sua sinalizaciéon se se ubica dentro da instalacién radiactiva.

C) Pode acumular residuos quimicos se estes non presentan alto risco de explosion.

D) Todas son correctas.
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28. Xeralmente no momento do nacemento obsérvanse:

A) Seis fontanelas.

B) Catro fontanelas.

C) Dous fontanelas.

D) Ningunha é correcta.

29. Existe unha técnica radiol6xica para a visualizacién da bocha rectal que non require de ningunha
preparacion previa e que se denomina:

A) Acografia.

B) Defecografia.

C) Rectografia.

D) Non existe.

30. A unién do 6so parietal, a sutura escamosa, a 4 maior do esfenoides e o 6so frontal denominase:
A) Lambda.

B) Pterion.

C) Asterion.

D) Bregma.

31. Nos casos de obstrucién da vea femoral, a sGia extensién pode valorarse mediante:
A) lliocavografia retrégrada descendente.

B) Flebografia intradsea pertrocantérea.

C) Flebografia iliaca retrégrada.

D) Calquera das anteriores.

32. Cales son as caracteristicas idéneas que deberia ter un contraste iodado hidrosoluble:
A) Alta solubilidade, alta concentracién de iodo e baixa osmolaridade.

B) Baixa solubilidade, alta concentracion de iodo e baixa osmolaridade.

C) Alta solubilidade, alta concentracion de iodo e alta osmolaridade.

D) Baixa solubilidade, baixa concentracién de iodo e baixa osmolaridade.

33. Os detectores de escintilacién son dispositivos sensibles a:
A) Exclusivamente a radiacion X.

B) Radiacion X e Gamma.

C) Radiacion X, Gamma e Beta.

D) Exclusivamente a radiacion Beta.

34. A proxeccion lordética de térax realizase para o estudio e valoracién de:
A) Vértices pulmonares.

B) Lébulo medio dereito.

C) Lingula.

D) Todas son correctas.
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35. Os primeiros auxilios no Servizo de Radioloxia poden ser necesarios por:
A) Problemas derivados da propia situacién do paciente.

B) Problemas derivados das propias técnicas do servizo.

C) Problemas derivados do aparataxe.

D) As respostas A e B son correctas.

36. O eséfago dividese en:

A) Cervical e torécico.

B) Cervical e abdominal.

C) Cervical, toracico e abdominal.

D) Toracico e abdominal.

37. A zona mais cranial do estémago é:
A) O piloro.

B) O cardias.

C) O fundus.

D) O hiato.

38. A maior parte do estdmago atopase situado no:
A) Epigastrio.

B) Hipogastrio.

C) Epicondrio.

D) Mesogastrio.

39. Cal das seguintes reconstruciéns en Tc multicorte non é en 3D?
A) Reconstrucién de superficie sombreada (SSD).

B) Proxeccion de maxima intensidade (MIP).

C) Reconstruciéon multiplanar (MPR).

D) Reconstrucion volumétrica (VR).

40. Nun transito intestinal as asas que ocupan o abdome deben atoparse:
A) De forma homoxénea.

B) Sen deixar zonas baleiras.

C) Mébiles e deformables nas zonas accesibles & compresion.

D) As respostas A, B e C son correctas.

41. Cal é o factor de exposicién mdis importante no control de calidade do feixe de Rx?
A) Miliamperios segundo (MAS).

B) O tempo de exposicion.

C) O Kilovoltaxe (KV).

D) Filtracion.
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42. Cal é a relacién entre un Rem e un Sievert?
A) 1 Rem equivale a 100 Sievert.

B) 1 Sievert equivale a 3,876 Rem.

C) 100 Rem equivalen a 1 Sievert.

D) Ningunha resposta é correcta.

43. A radiacion de fuga da carcasa protectora do tubo de raios X a 1 metro de distancia do foco:

A) Non deberia ser superior a 100 mR/h.
B) Non deberia ser superior a 10 mR/h.
C) Non deberia ser superior a 200 mR/h.

D) Non deberia ser superior a 20 mR/h.

44. As radiografias de alto contraste producen (sinale a correcta):

A) Unha grande escala de grises.

B) Unha escala de grises curta.

C) O contraste non fai referencia aos grises da radiografia.

D) Todas son falsas.

45. O quiréfano € un dos servizos con mdis dificultade para os TSID por varios motivos (sinale a correcta):

A) A falta de espazo para movernos polo quiréfano cun equipo grande e pesado.

B) A ausencia de medidas de asepsia.
C) A axitacion do enfermo ao estar anestesiado.

D) A e B son correctas.

46. Son factores bioléxicos que afectan 4 radiosensibilidade:

A) A hidroxenacién do tecido radiado.
B) A idade do tecido e a stia taxa metabdlica.
C) O tempo de exposicidn.

D) A relacion entre o Kv e o grosor do paciente.

47. A mama esta situada entre os seguintes masculos:

A) Pectoral menor e serrato maior.
B) Serrato externo e esternocleidomastoideo.
C) Pectoral maior e serrato maior.

D) Pectoral menor e serrato menor.

48. Que é a vesicula en porcelana?

A) Vesicula biliar con liquido mucoso non infectado.

B) Considérase un precursor do carcinoma de vesicula.

C) Vesicula biliar coa parede calcificada.

D) B e C son correctas.
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49. O conduto que une a vesicula biliar co conduto hepatico comun é:
A) O conduto de Vater.

B) O conduto de colédoco.

C) O conduto eferente.

D) O conduto cistico.

50. Que gradientes se cofiecen por convencién gradientes codificadores de frecuencia?
A) Gradientes Y.

B) Gradientes X.

C) Gradientes Z.

D) Gradientes X y Z.
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Preguntas de reserva

51. Que ten en comiin o contraste usado na sialografia e na linfografia?
A) Ambos son contrastes derivados do Gadolinio.

B) Ambos son contrastes baritados orais.

C) Ambos son contrastes iodados hidrosolubles.

D) Ambos son contrastes iodados liposolubles.

52. A localizacién madis frecuente de atresia no tracto gastro-intestinal é:
A) O estébmago.

B) O xexuno.

C) O ileo.

D) O duodeno.

53. Cales son as desvantaxes da ortopantomografia?
A) Non é posible realizar medicions exactas.

B) A relacion entre distancias foco-obxecto e obxecto pelicula non é igual en todos os puntos, polo que
aparecen distintos factores de aumento.

C) En casos de posiciéns extremas dos incisivos en maloclusions de clase | e lll, as zonas frontais do maxilar e
a mandibula non poden reproducirse simultaneamente de forma correcta.

D) Todas son correctas.

54. Na actualidade o estudo vascular cerebral denominase anxiografia cerebral, como se chamaba antes?
A) Encefalografia arterial.

B) Carotidografia.

C) Ventriculografia.

D) Sempre anxiografia.

55. Que diferenza existe entre urxencia e emerxencia sanitaria?
A) Non existe diferenza, son sinébnimos.
B) A urxencia é atendida por sanitarios a emerxencia non.

C) A emerxencia require inmediato tratamento ou atencion e leva implicita unha alta probalidade de risco de
vida; a urxencia pode ser atendida dentro dun perido de tempo razoable sen risco de vida.

D) A urxencia require inmediato tratamento ou atencion e leva implicita unha alta probabilidade de risco de
vida; a emerxencia pode ser atendida dentro dun periodo de tempo razoable sen risco de vida.
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T.S. IMAGEN - Ejercicio Especifico Practica

56. ;Cal destas indicaciéns non é aconsellable para a realizacién da urografia intravenosa?
A) Dor lumbar inexplicada.

B) Infeccién urinaria recorrente.

C) Para evidenciar o punto exacto dunha posible fistula uretral.

D) Célico renal.

57. A patoloxia que se cofiece como diverticulo de Zenker, localizase en:

A) O estémago.

B) O esdéfago.

C) O duodeno.

D) O intestino groso.

58. Pedro é un paciente diagnosticado de enfisema pulmonar. ;Que signos poderemos observar na sda
radiografia AP de térax?

A) Aplanamento diafragmatico.

B) Atelectasias de ambos os dous campos pulmonares.

C) Vaso recto de Simoén.

D) As respostas A e C son correctos.

59. Estamos facendo unha resonancia. Cal das seguintes secuencias é a mais susceptible aos artefactos por
movemento?

A) Eco de gradiente.

B) Spin eco T1.

C) Spin eco T2.

D) Stir.

60. ;Que proxecciéns se lle realizaran a Uxia na sia mama dereita para comprobar a colocacién dun arpén
para biopsia?

A) Craneocaudal e oblicua.

B) Craneocaudal e lateral.

C) AP e oblicua.

D) Todas son correctas.

61. Chéganos a sala de raios un paciente politraumatizado ao que queremos realizar a proxeccion lateral de

vértebras cervicodorsais segundo o método de nadador, cando o ombro madis afastado da pelicula non esta
ben deprimido debemos:

A) Angular o feixe central de raios x 5 graos en direccion caudal.
B) Angular o feixe central de raios x 15 graos en direccién caudal.
C) Angular o feixe central de raios x 5 graos en direccion cranial.

D) Angular o feixe central de raios x 15 graos en direccién cranial.
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62. Con respeto as barreiras secundarias, non é certo que:

A) Colocanse fronte 6 feixe atil primario.

B) Blindan zonas expostas a radiaciéns secundarias.

C) Blindan zonas expostas a radiacions de fuga.

D) Blindan zonas expostas a radiacions dispersas.

63. En relacion as caracteristicas de sinal dos tecidos contrastados con Gadolinio (Gd) nun estudio de
Resonancia Magnética, sinale a opcién correcta:

A) O contraste paramagnético (Gd) acorta os tempos de relaxacion e por iso, verase hipointenso en T1.
B) O contraste paramagnético (Gd) acorta os tempos de relaxacion e por iso, verase hiperintenso en T1.
C) O contraste paramagnético (Gd) alonga os tempos de relaxacion e por iso, verase hiperinteso en T1.
D) O contraste paramagnético (Gd) alonga os tempos de relaxacion e por iso, verase hipointenso en T1.
64. Realizamos a Susana unha radiografia PA de térax por sospeita de tuberculose. ;Como se observa a
radiografia?

A) Existen cavernas chamadas tuberculosas.

B) Poslie diseminaciéon miliar.

C) Hai componente nodular.

D) Todas as respostas son correctas.

65. Mercedes presenta un resto embrioléxico da primitiva unién co saco vitelino, denominado diverticulo:
A) Vitelino.

B) De Kendall.

C) Primitivo.

D) De Meckel.

66. O signo do bostezo no xeonllo do noso paciente valora:
A) Os ligamentos cruzados.

B) A articulacién femororrotuliana.

C) A mobilidade do xeonllo.

D) Os ligamentos laterais.

67. Como se ve un ril en condiciéns normais nun corte transversal en eco?
A) Anecoico.

B) A cortiza hipoecoica con respecto 4 medula.

C) A cortiza hiperecoxénica con respecto a medula.

D) Branco.

68. Qué tipo de articulaciéon é o ombro?
A) Non ten articulacion.

B) Sinartrose.

C) Anfiartrose.

D) Diartrose.
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69. Que tipo de estudio nos posibilita manobras terapéuticas nun paciente que presenta un calculo no
colédoco?

A) CPRE.

B) RM.

C)1C.

D) Ningunha delas.

70. Respecto a ecografia mamaria:

A) En caso de sospeita de neo faise primeiro a eco.

B) Na eco vense sempre as microcalcificacions.

C) A eco distingue lesidns quisticas de lesions solidas.

D) Son todas as respotas correctas.

71. :Nunha RMN de ombreiro, para obter unha secuencia SE coronal potenciada en T1:

A) No localizador axial, os cortes deben incluir dende o bordo externo da cabeza humeral ata a glenoide.
B) No localizador axial, os cortes deben ser paralelos ao eixe lonxitudinal do musculo supraespinoso.

C) Sobre o localizador coronal, dende o acromion ata o bordo inferior da glenoide.

D) Sobre o localizador coronal dende o bordo superior da cabeza humeral ata o troquin.

72. No caso dunha arteriografia bilateral das extremidades inferiores, o contraste administrase en:
A) Encima da bifurcacién aértica.

B) Na arteria femoral.

C) Na arteria humeral.

D) Na arteria subclavia.

73. En que condiciéns é madis probable que se produza o efecto fotoeléctrico?
A) Cando o material co que interacciona é de alto nimero atémico.

B) Cando o material co que interacciona é de baixo nimero atémico.

C) Cando usamos alto miliamperaxe.

D) Cando usamos baixo miliamperaxe.

74. A sensibilidade dos tecidos a falta de osixeno é diferente. Cal é mais vulnerable?

A) O figado.

B) Os riles.

C) Os pulmons.

D) O sistema nervioso (cerebro).

75. Traennos & sala de urxencias a un paciente con sospeita de fractura no 6so occipital, jque proxeccién
realizaremos?

A) Towne e lateral de cranio.

B) Caldwell e lateral de cranio.

C) Proxeccion de Hirtz.

D) Proxeccion de Watters.
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76. Maria é unha paciente a que lle van realizar unha estereotaxia na seccién de mamografia, explicaraselle
que:

A) E unha técnica radioléxica de localizacién tridimensional, utilizando aparatos que dirixen con precisién unha
agulla cara a unha lesién non palpable.

B) E a introducién manual dunha agulla cara a unha lesién non palpable, usando placas de compresién.

C) E a proxeccién mamogréfica que se fai xunto coa proxeccién cranio-caudal e oblicua-medio-lateral a unha
muller con protese.

D) E unha proxeccién mamografica que se realiza para mellorar a visualizacién das microcalcificacions.

77. De entre as fracturas do dedo polgar (primeiro dedo da man), das madis frecuentes son as oblicuas da base
do primeiro metacarpiano, tamén chamadas de:

A) Colles.

B) Monteggia.

C) Bennett.

D) Kienbock.

78. En que estudo dixestivo realizamos a manobra de Valsalva?
A) Enema opaco.

B) Estudo esofaxico.

C) Estudo do estémago e duodeno.

D) Salpingografia.

79. Cal é a primeira exploracién a realizar nunha sospeita clinica de tromboembolismo pulmonar?

A) Gammagrafia de ventilacién-perfusion.

B) Rx de térax.

C) TC helicoidal.

D) Eco doppler de extremidades inferiores.

80. A Marta vanlle realizar unha urografia intravenosa (UIV). Para que lle fan antes unha radiografia simple de
abdome?

A) Para comprobar os parametros de exposicion.

B) Comprobar se realizou ben a preparacidn.

C) Observar posibles patoloxias que puidese ocultar o contraste.

D) Todas as respostas son correctas.

81. Na radiografia lateral de cébado (sinale a falsa)

A) Utilizase técnica de baixo kilovoltaxe.

B) Debe verse a articulacién do cébado, a porcién proximal do imero e a distal do antebrazo.
C) O epicondilo do imero e a cabeza do radio aparecerdn superpostos.

D) O olécranon debe verse en lateral.
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82. Son beneficios da Tomografia por Emisién de Positréns (PET) respecto a outras técnicas (sinale a
incorrecta):

A) Diagnéstico precoz, dado que os cambios metabodlicos preceden aos estucturais.
B) Evalucion precoz a resposta a terapia a través do metabolismo da lesidn.
C) ldentificacion de lesiéns metastasicas a distancia.

D) E atil como alternativa & TC en pacientes alérxicos ao contraste iodado.

83. Algunhas veces a anxiografia cerebral utilizase para:

A) Confirmar un tumor cerebral.

B) Avaliar as arterias da cabeza e o pescozo antes dunha cirurxia.

C) Atopar un coagulo que poida causar un accidente cerebrovascular.

D) Todas as respostas son correctas.

84. Por qué consideramos a Gammagrafia de Ventilacién-Prefusiéon (GVP) til no diagnéstico do
tromboembolismo pulmonar? Sinale a correcta.

A) A GVP é unha técnica disponible, esta presente practicamente en todos os hospitais.

B) E Gtil como alternativa & TC en pacientes alérxico ao contraste iodado ou con insuficiencia renal.
C) A GVP é un estudo rapido, mais que a TC.

D) Na GVP o paciente non sufre de irradiacion.

85. Na proxeccion AP de cadeira o colo do fémur debe visualizarse:

A) En toda a sta extension.

B) Recortado e en posicion lateral.

C) En toda a stia extension e con anteversion.

D) En toda a siia extension e sen anteversion.

86. Acode ao servizo de Radioloxia un paciente ao que proximamente se lle realizard unha TC con contraste

iodado L.V.; notificanos que é diabético e toma metformina, estaria contraindicada a realizacion da proba?
Sinale a correcta:

A) Si, é unha contraindicacion absoluta.
B) Non, sempre que tefia unha funcién renal normal.
C) Non, pero debe suspender a medicacién o dia da proba e as 48 horas seguintes.

D) As respostas B e C son correctas.

87. Entre as prioridades exploratorias no exame radioléxico simple do politraumatizado estén:
A) Rx lateral de columna cervical.

B) Rx AP torax.

C) Rx AP pelve.

D) Todas son correctas.
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88. Acode ao servizo de Radiodiagnéstico un paciente derivado de un P.A.C. camifiando, unha vez realizadas
as radiografias evidénciase unha fractura vertebral. Temos ao paciente en dectibito supino sobre a mesa de
exploracién e para mobilizar ao paciente con seguridade, no servizo contamos cunha padiola de pas. C6mo
sera o procedemento? (sinale a incorrecta)

A) Non mover ao paciente a menos que sexa absolutamente necesario. De selo, solicitar axuda ao persoal
cualificado.

B) As ramas da padiola tefien que dobrarse e plegarse até que o peche coincida coa lifia media do paciente.
C) E atil para recollida, mobilizacién e traslado do paciente, mais non é apta para o seu transporte.

D) E un soporte metélico formado por dtas ramas simétricas lonxitudinalmente e articuladas nos seus
extremos.

89. Se nunha exploracién de enema opaco, visualizamos un ou varios saintes, en forma de dedo de luva, na
parede do intestino delgado, tritase de:

A) Diverticulo de Maikel.

B) Diverticulo de Meckel.

C) Acumulo de microvellosidades.

D) Invaxinacién intestinal.

90. De qué etapa do revelado estamos a falar se na composicién do bafio hai, entre outros, adcido acético?
A) Revelado.

B) Bafio de paro.

C) Fixado.

D) Secado.

91. A diferenza radiol6xica entre un pélipo e un diverticulo intestinal estriba en que o pélipo:
A) Ten maior tamafo.

B) Ten menor tamario.

C) Presenta diferentes superficies.

D) E unha protrusién da mucosa cara a luz intestinal.

92. Imos realizar unha flebografia, que tipo de contraste utilizamos?
A) Baritado.

B) Baritado e iodado.

C) lodado endovenoso.

D) En papilla.

93. Amalia é unha paciente que presenta pirosis, ;que sensacién sofre?
A) Ocupacioén.

B) Detencion.

C) Vomitos.

D) Ardor.
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94. Un paciente na sala de Urxencias sofre de siipeto perda de conciencia e falta de respiracién. Que é o
primeiro que debemos comprobar?

A) Continuaremos coas exploracions e logo dirémoslio ao radiélogo.
B) A cavidade bucal por se algiin obxecto obstruye a via aérea.
C) Mirar se ten algunha ferida na cabeza.

D) Se existe pulso na arteria cubital.

95. No caso de neumoperitoneo no recentemente nado, a exploracién débese complementar con:
A) Lateral de abdome con raio horizontal.

B) Radiografia de abdome en pronacién.

C) Radiografia A-P en bipedestacion.

D) Todas as respostas son falsas.

96. E unha vantaxe do dosimetro de pelicula:

A) Non son reutilizables.

B) Presentan problemas de saturacién a doses altas.

C) A pelicula revelada aporta informacion sobre o tipo e enerxia da radiacién.

D) O limite inferior de deteccién é demasiado elevado.

97. Cales poden ser as manifestaciéns dunha reaccion alérxica ao contraste?
A) Nadseas.

B) Prurito, urticaria.

C) Edema larinxeo.

D) Todas as respostas son correctas.

98. O depésito de enerxia producido pola exposicién a radiacién nun paciente denominase:
A) Dose absorbida.

B) Dose equivalente.

C) Exposicién.

D) Actividade.

99. Chamamos linfografia a:

A) Estudo da linfa.

B) Estudo do eséfago.

C) Estudo dos vasos linfaticos.

D) Estudo das vias biliares.
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100. O estudo mais frecuente con equipos de Rx portatil € a radiografia de térax, qué consideraciéns debemos
ter en conta cando traballamos na UCI? Sinale a correcta.

A) A informacién que proporciona o estudo é limitada, por iso debemos tentar realizar a radiografia en
bipedestacién sempre que sexa posible.

B) E importante que o feixe de radiacién sexa o méis paralelo posible ao chasis para poder evitar ao maximo a
distorsion das estruturas.

C) A posicion e a distancia poden simular un ensanchamento mediastinico ademais de condicionar un aumento
das sombras vasculares.

D) A existencia de respiradores, electrodos e conexidns a aparatos externos facilitanos moito a movilizacién e
acceso o paciente.

101. Cal das seguintes afirmaciéns non € certa en relacién co hematoma subdural agudo en Tc?

A) Habitualmente non require uso de contraste para o seu diagnéstico.

B) Débese sospeitar cando hai un cambio das estruturas da lifia media sen presenza de masa evidente.

C) Normalmente en TC a hemorraxia é hipodensa en relacién coa sustancia gris normal.

D) O sangue acumulase no espazo entre a duramadre e a aracnoide.

102. Das seguintes situaciéns clinicas que se producen a diario no servizo de urxencias, son indicaciéns de TC
craneal urxente:

A) Coma non metabdlico.

B) Amnesia global transitoria.

C) Epilepsia con niveles de anticonvulsionantes normais.

D) Todas as respostas son correctas.

103. A Ernesto vanlle realizar unha colanxiografia postoperatoria para comprobar ademais da permeabilidade
do tracto biliar:

A) As suturas intrahepaticas.

B) A permeabilidade do duodeno.

C) A presenza, ou non, de calculos residuais no colédoco.

D) Todas as respostas son falsas.

104. Para visualizar as gldndulas salivares e os seus condutos excretrores, realizaremos unha:
A) Ortopantografia.

B) Pielografia descendente.

C) Sialografia.

D) Flebografia.

105. A secuencia STIR nun estudo de RMN:

A) Suprime tecidos con una T1 longo.

B) E selectiva coa graxa que se amosar4 brillante.

C) Alarga o T1 para os tecidos con substancias paramagnéticas.

D) Suprime tecidos cun T1 curto.
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Preguntas de reserva
106. Pablo é un paciente ao que nos piden que estudemos o seo esfenoidal, jque proxecciéns serian as mais
axeitadas?
A) Lateral de cadeira turca e Hirtz.
B) Lateral de cadeira turca e Towne.
C) AP de cranio e Towne.
D) Os seos esfenoidais s6 son visibles mediante estudio por TC.
107. Solicitannos unha radiografia de térax portatil en urxencias e na peticién reflexan que o paciente ten un
Glasgow de 8, sobre qué nos estan aportando informacién?. Sinale a correcta.
A) Nivel de consciencia.
B) Nivel de saturacion.
C) Nivel de glucemia.
D) Todas son correctas.
108. Nun paciente con déficit neuroléxico agudo a realizacién dunha TC craneal debe ser inmediata en casos
de:
A) Cefalea.
B) Ausencia de factores de risco.
C) Ictus de mala evolucioén.

D) Todas son certas.

109. E unha vantaxe dos dosimetros termoluminiscentes:
A) Estrutura complexa da curva da luz.
B) Reutilizables.

C) A informacion almacenada destriiese no proceso de lectura, ainda que a curva da luz emitida pode
conservarse de xeito permanente.

D) Todas as respostas son verdadeiras.

110. Se se desexa aproveitar o efecto talén para obter densidades radiograficas equilibradas en zonas
corporais con distinto groso, que debemos facer?

A) Colocar a parte mais estreita no lado do anodo.

B) Colocar a parte mais estreita no lado do catodo.

C) Colocar un filtro no lado do anodo.

D) As respostas B e C son certas.
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