\ éiﬁ\égg OFeRTA PERSOAL ESTATUTARIO 2016

de S AUDE LICENCIADO/A SANITARIO

22 EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.
2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminato go de-supostos practicos da parte

espemflca do programa, de: 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
“qu deberan“? er contestadas entre 0s nimeros E1 e E110, no corpo

'ostas alternativas, sendo L‘inha a correcta. As

respostas correctas sumaran . as non contestadas non teran valoracion

algunha e as co ntestadas erroﬁeamente restarari 0 125 puntos.

'FOLLA DE

6. - Este cuestlonano debe utilizarse na sla totalldade como yborrado da‘%‘ respostas
elixidas, pa n marcar unha resposta ata estar totaimente segﬁrofa

ﬁpograflco 0

editado en castelan, do cuestionario bilingtie, prevalece este tltimo aos Unicos efectos da
sta comprensién [0><|ca sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, alglins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na ftraducién, poderéan
expresarse de maneira univoca. '

9. - Ao rematar o 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 podera levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a traves 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 continuacion o outro exame, en unidade de acto.

OE)E'IVE) N3 EII\IVXH

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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MEDICINA NUCLEAR - Ejercicio Especifico

1. Con respecto aos radiofarmacos utilizados no SPECT de perfusion cerebral: 22mTc-ECD e **mTc-HMPADO, é
certo:

A) A captacién cerebral e depuracién sanguinea é menos rapida no HMPAO.
B) Pédense inxectar ata 1800 MBq de ECD se o paciente é capaz de evacuar cada 2 horas.
C) No Bicisato de 99mTc non se utiliza o isémero L,L.

D) O HMPAO eliminase arredor dun 20 por cento da dose inxectada polo figado.

2. Na Distrofia simpatico reflexa, que patré6n gammagrafico non € correcto:

A) No estadio agudo ou fase inflamatoria que abarca as primeiras 20 semanas, existe un aumento da
actividade de forma difusa en todas as superficies articulares e periarticulares, sobre todo, nas distais na fase
Osea ou tardia.

B) No estadio de distrofia a partir do 5° mes e ata os 15 meses, normalizase progresivamente a fase
anxiogammagréfica e de pool vascular persistindo a hipercaptacién na fase 6sea ou tardia.

C) Nos nenos existe unha diminucién da actividade no estudo en 3 fases, tanto nas duas fases precoces como
na fase Osea tardia.

D) No estadio de fase aguda ou inflamatoria non é posible realizar o diagnéstico diferencial coa atrofia por
inactividade por presentar ambas as entidades patréns gammagraficos similares.

3. No Consenso 2013 sobre biopsia selectiva de ganglio sentinela (BSGC) no cancro de mama da Sociedade
Espafiola de Senologia e Patologia Mamaria (SESPM), en pacientes con cancro de mama cN1/N2 de inicio con
negativizacién clinica e ecogréifica da axila tras tratamento neoadxuvante (cyNO):

A) Pode realizarse a biopsia selectiva de ganglio sentinela despois do tratamento sistémico primario.
B) Pédese evitar a linfadenectomia axilar cando o ganglio sentinela sexa negativo.
C) A taxa de falsos negativos secundaria a terapia sistémica primaria € mais elevada.

D) Todas son correctas.

4. A utilizacién da TSH humana recombinante:

A) Permite realizar o rastrexo corporal tras 131-I, evitando ao paciente o estado de hipotiroidismo.
B) O seu rendemento diagnéstico € similar ao do rastrexo en estado de hipotiroidismo.

C) Produce elevacidns significativas da tiroglobulina nos pacientes con recidiva ou metastase.

D) Todas as respostas son correctas.

5. Con respecto 4s imaxes paramétricas de amplitude e fase, nun estudo normal:

A) A imaxe de amplitude representa a contractilidade cardiaca. A de fase a secuencia de contractilidade.
B) Nas imaxes de amplitude, a amplitude é igual nas auriculas que nos ventriculos.

C) Nos ventriculos a amplitude é menor no apex e vai aumentando cara a base.

D) Na imaxe de fase os ventriculos aparecen desfasados 180 graos e as auriculas aparecen na mesma fase.

6. En relacion as indicaciéns do PET con 18F FDG no melanoma maligno, indique a resposta correcta:

A) Na estadificacion de Melanoma maligno, con Breslow maior de 1,5 mm ou metdstase en nédulos linfaticos
no diagnéstico inicial.

B) Na reestadificacién en caso de sospeita de recidiva (clinica, radioléxica ou elevacién de marcador tumoral).
C) Na monitorizacion da resposta ao tratamento.

D) As respostas A e B son correctas.
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7. Un colimador pin-hole pode ser Gtil para a exploracién de érganos de pequeno tamafio, por exemplo os
riles pediatricos. A sta principal vantaxe e desvantaxe son:

A) Mellor resolucién espacial pero o tamafio da imaxe é dependente da distancia ao 6rgano.
B) A resolucion espacial é independente da distdncia pero existe distorsién da lifialidade.
C) Alta sensibilidade pero escasa resolucién espacial.

D) Excelente lifalidade pero escasa resolucidn espacial.

8. Cal das seguintes afirmaciéns é correcta?

A) As imaxes paramétricas fan referencia a parametros cualitativos.

B) A aplicacion de filtros mellora a relacion sinal/ruido co custo de degradar a resolucién espacial da imaxe.
C) Os erros no centro de rotacion do equipo poden ser compensados con filtros de proceso.

D) Os filtros de segmentacion permiten determinar contornos de érganos en imaxes planares.

9. No diagnéstico diferencial do patrén de superscan na gammagrafia 6sea entre enfermidade metastasica
Osea e enfermidade 6sea metabdlica:

A) Na enfermidade metabdlica realizase valorando a captacion en columna e 6sos largos.

B) A enfermidade metabdlica mostra habitualmente diferente captacion renal que a enfermidade metastasica
Osea.

C) A realizacion dunha radiografia de pelve pode axudar a diferenciar ambas entidades.
D) Na enfermidade metabdlica é infrecuente observar un aumento da captacion en cranio e mandibula ao

contrario que a enfermidade metastasica ésea.

10. Lactante de 18 meses, é atendido en Urxencias por presentar deposicién abundante de sangue escuro. Na
exploracion fisica presenta palidez, taquicardia e palpaciéon abdominal normal. No hemograma a cifra de
hemoglobina é de 7g/dL Que proba diagnéstica solicitaria?

A) Endoscopia dixestiva.
B) Transito intestinal.
C) Gammagrafia abdominal con pertecnetato Tc99m.

D) Enema opaco.

11. Respecto da radiacién ionizante cal destas afirmaciéns é incorrecta:
A) Dentro da sindrome de irradiacion aguda, o 6rgano mais radiosensible é o sistema nervioso central.

B) Definese como dose letal 50 (DL 50), a dose necesaria para producir o 50 por cento das mortes dos
individuos irradiados.

C) Os danos que a radiacion ionizante pode inducir nas células pode ser por accion directa ou indirecta.
D) O cristalino ten alta radiosensibilidade e ademais esta rodeado de células cuboides altamente
radiosensibles.

12. Respecto dos estudos gammagraficos de baleiramento gastrico, sinale a afirmacién correcta:

A) A fraccion solida da comida méarcase habitualmente con 99mTc-DTPA.

B) O baleirado de sélidos é anormal sempre que hai alteraciéns no baleiramento de liquidos.

C) O baleiramento de liquidos é tipicamente exponencial.

D) Requirese un test previo de tolerancia alimenticia dos pacientes.
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13. En cal das seguintes situaciéns clinicas non estaria indicada a administracion de dose de terapia de 131INa,
nun paciente con carcinoma diferenciado de tiroides?

A) Elevacién de tiroglobulina, rastrexo corporal con 1311 sen achados e PET con 18F-FDG con metastases
pulmonares.

B) Elevacion de tiroglobulina, rastrexo corporal con 1311 con actividade en adenopatias laterocervicais.

C) Elevacién de tiroglobulina, rastrexo corporal con 1311 con actividade en leito cervical e PET con 18F-FDG
concordante co rastrexo.

D) Elevacién de tiroglobulina, rastrexo corporal con 1311 con actividade en leito tiroideo e metastase 6sea.

14. Respecto ao linfoma cerebral primario, sinale a opcién correcta:

A) O linfoma cerebral primario ten unha alta densidade celular e un metabolismo elevado (a maioria son do
subtipo difuso de células grandes B), o que provoca unha intensa captacion da 18F fluorodeoxyglucosa (18F
FDG).

B) PET con 18F FDG no linfoma cerebral primario estd indicado na sda avaliaci6n inicial e na valoracion da
resposta ao tratamento.

C) A captacién fisioléxica 18F FDG do cértex cerebral, os ganglios da base e os talamos pode enmascarar a
lesion, producindo falsos negativos.

D) Todas as opcidns son correctas.
15. En canto ao papel establecido en estudos PET-FDG en pacientes con carcinoma colorrectal, as seguintes
afirmacions son correctas excepto:

A) Diagnéstico de recidiva en pacientes con elevacion do antigenocarcinoembrionario (CEA) crecente en sangue
e avaliacién con imaxe convencional non diagndstico ou equivoca.

B) Non esta indicada a sta utilizacién en programas de screening pola sia baixa sensibilidade.

C) Seleccién dos pacientes que poden beneficiarse de laparotomia exploradora en sospeita de recidiva.

D) Seleccién de pacientes candidatos de reseccién de metastases illadas (hepaticas ou pulmonares), nos cales
reduce o nimero de laparotomias.

16. Na demencia de corpos de Lewy, non é certo:

A) Débese realizar diagnéstico diferencial coa demencia tipo Alzheimer.

B) Os sintomas cognitivos adoitan presentarse antes ou ao mesmo tempo que os extrapiramidais ao contrario
qgue na enfermidade de Parkinson.

C) A valoracién da severidade da patoloxia cortical non é util para realizar diagnéstico diferencial coa
enfermidade de Parkinson.

D) A maior afectacién do caudado poderia ser a causa da afectacién cognitiva e psiquiatrica.

17. Nas crises parciais temporais, non é esperable:
A) No SPECT ictal a hipercaptacion no foco epileptéxeno adoita ser mdis intensa e extensa do que realmente €.
B) No SPECT ictal podese observar hipocaptacion no temporal contralateral e no frontal ipsilateral.

C) No SPECT postictal precoz adoita existir hiperperfusién temporal lateral residual con hipoperfusién temporal
mesial.

D) No SPECT postictal tardio pode estenderse a hipoperfusién a temporal posterior, parietal, occipital e incluso
frontal e ganglios basais.
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18. A indicacién da realizacién da técnica de localizacién do ganglio sentinela no cancro de mama é certa en
todas excepto unha das seguintes afirmaciéns:

A) Pacientes con cancro de mama de 5,5 centimetros de diametro, sempre que a axila sexa negativa.

B) Pacientes cun tumor de 3 centimetros con extension a parede toracica pero sen invasion do musculo
pectoral.

C) Pacientes con cancro de mama multicéntrico e ganglios axilares ecograficamente con cortical uniforme de
madis de 3 milimetros de grosor.

D) Pacientes que recibisen radioterapia mamaria previa.

19. O patrén gammagrafico da Sindrome de dor rexional complexa tipo | non depende:
A) Sexo do paciente.

B) Duracién da enfermidade.

C) A inxuria desencadeante,

D) A localizacién da lesién.

20. Respecto 4 formacién de imaxes hibridas, sinale a opcién correcta:
A) A Unica vantaxe que proporcionan é a mellora da localizaciéon anatomica.

B) A dosimetria que proporcionan os TC (Tomografia computerizada) supon un empeoramento da imaxe por
fenomenos de blurring.

C) A obtenciéon de imaxes en equipos hibridos non achega vantaxes a fusion de imaxes obtidas en equipos
diferentes.

D) A correccion de atenuacién baseada nos datos do TC mellora substancialmente a capacidade diagndstica da

exploracion.

21. Realizase un estudo hepatobiliar con 99mTc-Br-IDA (mebrofenin) a un paciente con dor en rexién do
hipogastrio dereito que na ecografia presenta litiase na vesicula biliar. Na imaxe gammagrafica adquirida aos
45 minutos visualizase actividade na vesicula biliar sen que ainda se identifique actividade no intestino
delgado. Cal seria o seu diagnéstico?

A) Colecistite aguda.

B) Colecistite crénica.

C) Estudo dentro da normalidade.

D) Interferencia por xaxtn prolongado.

22. Un paciente ten unha lesiéon de 2 cm en parénquima hepatico, con caracteristicas atipicas de hemanxioma

nos estudos realizados previamente. Vostede indica un estudo con hemacias autélogas e marcados con
99mTc. Cal dos seguintes enunciados é verdadeiro?

A) Se a lesién descrita é hipocaptante ("fria") confirmase a etioloxia neoplasica.

B) A presenza de actividade aumentada na fase arterial e descenso da mesma nas series tardias indica que se
trata dun hemanxioma tipico.

C) Se non se observa ninglin achado nas imaxes planares, é obrigatorio realizar un estudo tomografico.

D) A indicacién correcta seria un estudo con hemacias marcadas desnaturalizadas.
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23. Cal das seguintes afirmacidns é falsa respecto da PET-FDG no carcinoma colorrectal?

A) En pacientes con carcinoma rectal tras a resecciéon abdominoperitoneal, a PET-FDG é a proba de imaxe con
maior precisién para a caracterizacién de masas presacras diferenciando fibrose de recidiva.

B) O papel fundamental da PET-FDG é a deteccion precoz en fases nas cales se pode intentar terapia con
intencion curativa.

C) En relacién &s metastases hepdticas no carcinoma colorrectal recorrente, a sensibilidade da PET-FDG
diminde tras a administracion de quimioterapia.

D) O contraste entre a captacion de FDG das metastases hepdticas e o tecido normal aumenta co transcurso do

tempo como resultado dos altos niveis de actividade da glicosa-6-fosfatasa no tecido hepatico san.

24. Realizase estudo de perfusién miocardica a home de 55 anos con factores de risco cardiovascular que
presenta clinica de 4ngor e dispnea de medianos esforzos. A ergometria segundo protocolo de Bruce é maxima
sendo eléctricamente positiva e clinicamente positiva tardia con resposta hipertensiva. O estudo tomografico
SPECT-GATED con 99mTc-Tegrofosmina é negativo. Realizase posteriormente cateterismo cardiaco onde se
evidencia estenose coronaria. Cal poderia ser a causa mais frecuente do falso negativo do estudo SPECT GATED
de perfusién miocardica?.

A) A menor especificidade dos estudos de perfusién miocardica no territorio da arteria circunflexa.
B) A hipertrofia ventricular esquerda por hipertensién arterial.
C) A existencia de enfermidade de tres vasos ou multivaso equilibrada.

D) Non ter realizado correctamente a correcciéon de atenuacion.

25. Na paratiroidectomia radiodirixida non se considera criterio de inclusién:

A) Ausencia de cirurxia cervical previa.

B) Ausencia de historia familiar de hiperparatiroidismo ou MEN.

C) Non irradiacion cervical previa.

D) Adenomas paratiroideos con nédulos tiroideos homolaterais.

26. Paciente cun cadro de rixidez, bradicinesia, caidas frecuentes e certa resposta a L-dopa. Ademais presenta
leve deterioracion cognitiva, con apatia e lentitdude na fala que se evidencia no SPECT cerebral como
hipoperfusién frontal bilateral. Realizase estudo de DaTSCAN observandose unha alteracién de ambos os dous

estriados simétrica e uniforme, sen claras diferenzas entre o caudado e o putame. Cal seria o diagnéstico mais
probable e que outras probas realizaria para confirmalo?

A) Enfermidade de Parkinson idiopatica. Estudo de inervacion miocardica.

B) Parkinsonismo vascular. Resonancia para evidenciar as posibles alteracions vasculares.

C) Demencia de corpos de Lewy. Estudo de inervacion miocardica.

D) Paralise supranuclear progresiva. Estudo con IBZM para evidenciar a alteracion nos receptores D2. Estudo
PET-FDCG.

27.Un atomo ten 12 protdéns, 13 neutréns e 12 electréns. Cal é o seu nimero atémico (Z)?:

A)12

B)13

C) 24

D) 25

0026725352493710500002636427216122381626



28. Realiza un estudo gammagrafico salivar con 99mTc-pertecnectato. A analise do estudo dindmico (curvas
actividade-tempo) na glandula parétida dereita mostra unha curva acumulativa. O resto de gldndulas mostran
un patrén dentro do rango normal. Cal seria o diagnéstico mais plausible?

A) Sindrome de Sjogren.

B) Absceso.

C) Tumor benigno mixto.

D) Obstrucién aguda do conducto de Stenon.

29. Unha paciente de 24 anos presenta episodios recorrentes de dor abdominal célico, localizado en fosa iliaca
dereita acompafnados de diarrea con emisién de moco e sangue, sen que existan antecedentes epidemiol6xicos

de interese. Que diagndstico seria, entre os seguintes, o0 mais probable? e que exploracion realizaria para
confirmalo?:

A) Diverticulose e enema opaco.
B) Enfermidade inflamatoria intestinal e gammagrafia con leucocitos marcados.
C) Anxiodisplasia do colon e arteriografia.

D) Diverticulo de Meckel e gammagrafia abdominal con 99Tc¢ pertecnetato.

30. Respecto da carcinomatose peritoneal no carcinoma colorrectal, sinale a afirmacién falsa:

A) A PET foi considerada a modalidade de imaxe de eleccion nos pacientes con carcinomatose peritoneal, con 2
patréns, difuso ou patrén nodular.

B) A TC presenta unha precision diagndéstica limitada en pacientes con diseminacién peritoneal inicial.

C) As metastases peritoneais presentan unha gran avidez pola FDG e visualizanse por PET.

D) A positividade PET-FDG depende da cantidade de volume tumoral peritoneal e os falsos negativos
atoparonse en noédulos menores a 5 mm.

31. Realizase renograma isotépico diurético, obtendo na curva renografica un patrén indeterminado cun T 1/2
tras estimulo diurético non concluinte. Que causas poden orixinar estos achados?:

A) Inmadurez renal.

B) Cirurxia reciente (menos de 6 meses) por obstrucién.

C) Megauréter.

D) Todas son correctas.

32. No estudo dos tumores cerebrais as vantaxes da Metionina-C11 sobre a FDG-F18 son:
A) Mellor delimitaciéon do tumor respecto a corteza.

B) Menor nimero de falsos negativos nas recidivas de tumores de baixo grao.

C) Permite a cuantificacion dos receptores serotoninérxicos.

D) Son correctas a e b.

33. Cal das seguintes afirmacions non é certa respecto da gammagrafia de ventilacién/perfusién pulmonar?

A) En EPOC e pneumonia, os defectos de ventilacion sempre son maiores que os de perfusiéon (mismatch
inverso).

B) En casos de fallo cardiaco esquerdo a perfusion redistribliese a segmentos superiores.

C) O signo da corda (stripe sign) na gammagrafia de perfusion pulmonar é caracteristico da pneumonia e pode
tamén aparecer en casos de bullas, quistes...

D) A posicion do paciente durante a inxeccion dos macroagregados de albumina (MAA) influe na distribucion
pulmonar da actividade.
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34. Respecto da reconstrucién iterativa no procesado de estudos tomograficos, sinale o enunciado correcto:
A) E un método incompatible coa retroproxeccion filtrada.

B) Precisa dun niimero elevado de iteraciéns (polo menos 10) para ser efectivo.

C) Mellora a relacién sinal/ruido.

D) Non consegue eliminar o efecto estrela.

35. As indicaciéns para realizar a biopsia selectiva de ganglio sentinela (BSGC) nun paciente con melanoma
comprenden todas excepto:

A) Espesor de Breslow maior de 3 mm.

B) Espesor de Breslow 0,95 mm, ulceracién e 2 mitosis/campo.

C) Espesor de Breslow 0,76 mm, ecografia negativa, Clark Ill.

D) Non se recomenda en melanomas con grosor de Breslow menor de 0,76 mm.

36. Sinale a afirmacién incorrecta sobre os efectos biol6xicos producidos pola radiacién nos seres humanos:
A) Os efectos estocasticos son de caracter probabilistico.

B) A gravidade dos efectos deterministas é independente da dose.

C) Os efectos somaticos maniféstanse durante a vida da persoa.

D) Os efectos estocasticos poden ser de natureza somatica ou hereditaria.

37. Cal das seguintes afirmaciéns é falsa respecto de realizacién da PET-FDG no nédulo pulmonar solitario
(NPS)?

A) A rendibilidade diagnéstica esta influenciada pola prevalencia de enfermidade granulomatosa na poboacién.
B) Unha caracteristica primordial da PET-FDG é o seu baixo valor predictivo negativo.

C) A valoracion cualitativa da captacion realizase en referencia ao pool vascular do mediastino.

D) A sua principal indicacion é nos NPS indeterminados maiores ou iguais de 8 mm e con risco intermedio de
malignidade.

38. No diagnéstico do Neuroblastoma, é falso:

A) A maioria dos pacientes presentan metastase ao diagnostico.

B) A idade de presentacion e extension ao diagnostico son factor progndstico.

C) A gammagrafia con MIBG ten unha sensibilidade moi alta para detectar o tumor prmario, asi como as
metadstases e valorar a resposta ao tratamento.

D) A gammagrafia 6sea é mdis sensible para detectar metastases 0seas ao localizarse estas na zona
metafisaria dos 0so0s.
39. No diagnéstico da osteomielite:

A) Nos nenos pode ser necesario complementar os estudos con leucitos marcados cun estudo de medula dsea
pola diferente distribucion da medula ésea coa idade.

B) Os estudos con leucocitos marcados son fundamentais no estudo do pé diabético a nivel do medio pé e
retropé ao diferenciar claramente a infeccion da enfermidade articular neuropdtica, ao contrario da
gammagrafia en 3 fases.

C) Os estudos combinados de leucocitos marcados e medula 6sea son as probas de eleccién no diagnoéstico da
osteomielite non complicada.

D) Nas infeccions de columna poden observarse lesions fotopénicas na gammagrafia 6sea en 3 fases, mentres
non adoita ocorrer nos estudos con leucocitos marcados.
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40. En relacién ao Cancro medular de tiroide (CMT) Sinale a resposta falsa:

A) A enfermidade residual e recorrencia tumoral pode valorarse mediante PET con varios trazadores, entre eles
18F FDG e 18F F DOPA.

B) En comparacién coa TC, a PET presenta maior sensibilidade para a deteccién de lesiéns metastasicas en
pulmoén e en figado e a TC maior sensibilidade para detectar lesidns cervicais e mediastinicas.

C) A PET con 18F DOPA debe realizarse en CMT recorrente, nos casos con valores de calcitonina maiores de
150 pg/ml ou valores de CEA (antixeno carcinoembrionario) maiores de 30 ng/ml.

D) A PET con 18F FDG debe considerarse como un método diagnéstico de primeira lifia en CMT recorrente.

41. Respecto da presenza de ganglios sentinela intramamarios, sinale a resposta verdadeira:

A) A sétima edicion da America Joint Committee on Cancer (AJCC) disp6n que un ganglio intramamario na
estadificacion non debe ser considerado como un ganglio axilar cando presenta afectacion metastasica.

B) A supervivencia libre de enfermidade e a supervivencia global foron significativamente mais prolongadas
nas pacientes con metdstases nos ganglios intramamarios.

C) Localizanse con maior frecuencia no cuadrante superior-externo.

D) A sua incidencia varia do 5 ao 20 por cento nas imaxes da linfogammagrafia, dependendo da técnica de
inxeccién do trazador.

42. Na gammagrafia con receptores de somatostatina (Octreoscan®), cal dos seguintes tumores pode non ser
causa de falsos positivos?

A) Carcinoma Medular de tiroides.

B) Carcinoma de mama.

C) Sarcoma.

D) Astrocitoma.

43. Cal das seguintes non seria unha indicacién para realizar unha gammagrafia salivar como técnica de
primeira eleccion?

A) Masa pétrea en pardétida.

B) Xerostomia.

C) Secura ocular persistente.

D) Presenza de anticorpos séricos anti-SS-A.

44. Muller de 65 anos de idade con antecedentes de dores articulares en tratamento con antiinflamatorios, é
remitida a estudo por presentar anemia. Nos estudos complementarios presenta hematies 3.164.000, Hto. 32
por cento, Hb 11g/dl, VCM 69 fl, Leucocitos 7800, Plaguetas 370.000, PCR 0,29 mg/dl, Fe 20ng/ml, Ferritina
18 ng/ml, Glicosa 105 mg/dl, GOT, GPT, GGT, F.Alcalina, Bilirrubina total, Colesterol, Creatinina, Calcio e
Fésforo normais. Ac.antitransglutaminasa e Ac antigliadina negativos. Gastroscopia: hernia de hiato de 3 cm,
resto sen alteracions. Colonoscopia: hasta cego, illados diverticulos en sigma. Trdnsito intestinal sen

alteraciéns. Ecografia de abdome sen alteraciéns. Cal das exploracions que se enumeran a continuacién lle
parece a mais adecuada para completar o estudo?

A) Biopsia de xexuno.
B) Arteriografia.
C) Gammagrafia abdominal con hematies marcados.

D) RM pélvica.
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45. Na enfermidade ésea metastdsica non é esperable:

A) No cancro de pulmén a existencia de metdstases 6seas € un dato de mal prognéstico con diminucion da
supervivencia.

B) A artropatia hipertréfica adoita normalizarse ao mes do tratamento da neoplasia primitiva.

C) No cancro de préstata os achados da gammagrafia 6sea tefien implicacion progndstica.

D) No seguimento do cancro de mama asintomatico o uso rutineiro da gammagrafia 6sea ten valor clinico.
46. Os activimetros mais comunmente utilizados nun Servizo de Medicina Nuclear son instrumentos baseados
en:

A) Camaras de ionizacion de tipo pozo.

B) Detectores de escintilacion en estado sélido.

C) Semicondutores.

D) Liquidos de escintilacion.

47. Todas as seguintes afirmaciéns sobre a gammagrafia con receptores de somatostatina (Octreoscan®) son
certas, excepto:

A) Tratase dunha ferramenta Gtil na deteccién, estadificacion e control evolutivo do tumor carcinoide e dos
tumores neuroendocrinos enteropancreaticos.

B) Os seus resultados dependerdn de que o tumor e as metdstases tefian capacidade de expresar alta
densidade e unha distribucion heteroxénea dos receptores.

C) Permite seleccionar aos pacientes que poderan beneficiarse coa administracién de analogos sintéticos da
somatostatina.

D) A dose equivalente efectiva para 222 MBq de 111In-DTPAOC (Octreoscan®) é de 16 mSv.

48. Dos seguintes farmacos cal NON foi proposto como intervencién farmacoléxica para potenciar a imaxe
gammagrafica nun posible Diverticulo de Meckel?

A) Glucagén: 50 mcg/kg de peso, via i.v. 10 minutos antes do estudo.

B) Cimetidina: 20mg/kg de peso por via oral durante 2 dias antes do estudo ou 5mg/kg de peso, via i.v. con
maximo de 300mg, en perfusion de 20 ml durante 20 minutos.

C) Perclorato potasico: 6mg/kg de peso via oral, 20 minutos antes de comezar o estudo.

D) Pentagastrina: 6 mcg/kg de peso, via subcutanea, 5 minutos antes de iniciar o estudo.

49. Nas fracturas 6seas non complicadas con evoluciéon normal, o esperable é:
A) Os achados gammagraficos non se modifican segundo o tamafo da lesién e o éso afecto.

B) O foco de fractura presenta a maxima captacion aproximadamente &s 2-4 semanas post-fractura na fase
tardia ou Osea, xeralmente mais alad da lifia de fractura e persistindo a captacién na fase anxiogammagrafica.

C) O foco de fractura presenta a maxima captacion aproximadamente as 8-12 semanas post-fractura na fase
tardia ou Osea, xeralmente mais ala da lifia de fractura e vai diminuindo ata normalizarse aos 4-24 meses.

D) O foco de fractura presenta maxima captacion aproximadamente as 8-12 semanas post-fractura na fase
tardia ou Osea, correspondendo mais exactamente coa localizacién anatomica e normalizase aos 4-24 meses.
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50. Cal da seguinte relacién dos tumores neuroendécrinos dixestivos coa siia orixe embrioléxico non é
correcta?

A) Estémago: intestino anterior/proximal.
B) Apéndice: intestino medio.
C) Colon izquierdo: intestino posterior/distal.

D) Pancreas: intestino medio.

51. Na enfermidade de Alzheimer o menos frecuente e non esperable é:

A) O patron caracteristico é hipoperfusion temporo-parietal posterior bilateral con afectacién da cortiza de
asociacion e pensamento asociativo de alto grao.

" B) O patron caracteristico é de hipoperfusion temporo-parietal posterior bilateral e se existe afectacion
unilateral é sobre todo do lado dereito con afectacién precoz da cortiza sensoriomotora primaria.

C) Se se asocia a sintomas extrapiramidais adoitan ser bilaterais.

D) Nos estadios tardios poden existir alteraciéns neuropsiquiatricas como alucinacions e cadros
extrapiramidais e débese facer diagndstico diferencial coa Demencia de corpos de Lewy.

52. A exactitude do cdlculo da Taxa de Filtrado Glomerular (GFR: glomerular filtration rate) utilizando 99mTc-
DTPA mostra un erro sistematico debido a:

A) A reabsorcién polos tubulos renais.

B) A excrecién polos tibulos renais.

C) A vida media do 99m-Tc (6 horas).

D) A unidn a proteinas do radiofarmaco.

53. No diagnéstico con gammagrafia 6sea dos tumores 6seos primarios na idade pediatrica, non é certo:
A) O grao de captacién correlacidénase coa agresividade da lesién pero non co grao histoléxico.

B) A gammagrafia 6sea axuda a determinar a afectacion poliostética e a existencia de metastase.

C) Pode axudar a detectar metastases endomedulares a distancia (skip metastase).

D) A gammagrafia 6sea é util para valorar a resposta & quimioterapia do tumor primario e polo tanto debe
realizarse de forma rutineira.

54. Os efectos biol6xicos estocasticos das radiacions prodicense con:

A) Doses absorbidas moi altas.

B) Calquera dose absorbida.

C) Foténs gamma exclusivamente.

D) Doses absorbidas superiores a certos valores limiares.

55. En relacidon a desintegracion radioactiva, sinale a afirmacion INCORRECTA:

A) As particulas ALFA estan formadas por dous protdns e dous neutréns, tefien carga positiva e curto alcance.
B) Os raios GAMMA requiren menos blindaxe que as particulas ALFA e BETA.

C) As particulas BETA son lixeiras, postien carga positiva ou negativa e penetracién moderada.

D) Os raios GAMMA non tefien masa, non poslien carga e son moi penetrantes.
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56. Dos seguintes signos, cal é o que menos probablemente represente un diagndstico de pielonefrite aguda
nun estudo gammagrafico con 99mTc-DMSA?

A) Un defecto cortical focal.

B) Un contorno renal irregular.

C) Defectos corticais multifocais.

D) Unha diminucién difusa da captacién cortical unilateral.

57. En canto ao papel que desempefia a PET 18F FDG na estadificacion inicial do melanoma cutaneo, sinale a
resposta correcta:

A) A PET 18F FDG é o mellor método diagnéstico para obter un estudo de extension, exceptuando o SNC (de
eleccion inicial a RMN).

B) As guias internacionais non recomendan o seu uso en estadios iniciais.

C) O uso da PET 18F FDG en estadios precoces estd indicado en caso de tratarse de melanomas de alto risco.
D) As respostas A, B e C son correctas.

58. A Sensibilidade dunha gammacémara definese como a capacidade para detectar os foténs emitidos desde o
obxecto (paciente). Cal dos seguintes factores non inflie na sensibilidade dunha gammacamara?

A) Espesor do cristal de escintilacion.

B) Anchura do fotopico a metade da altura (FWHM).

C) Orificios do colimador.

D) Espesor dos septos do colimador.

59. A mellor estratexia de estadificacién para o melanoma maligno é:
A) A realizacion de PET 18F FDG de corpo enteiro en lesiéns menores de 1 mm.

B) Confirmacién dos focos patoléxicos con PET 18F FDG en cadeas ganglionares mediante a biopsia do ganglio
sentinela.

C) Biopsia de ganglio sentinela cando a PET 18F FDG é negativa.

D) A realizacién de PET 18F FDG en lesiéns maiores de 1,5 mm cando a biopsia do ganglio sentinela é
negativa.

60. Respecto ao diagnéstico mediante PET 18F FDG das metastases cutaneas (letalides) e de tecidos brandos,
sinale cal das seguintes afirmacions € falsa:

A) Pode realizarse para a estadificacion ou reestadificacién dun proceso neoplasico cofecido.

B) Sempre se presentan como masa palpable dolorosa.

C) Poden ser o primeiro achado da afectacion a distancia dun tumor de orixe descofiecida.

D) PET FDG emprégase na caracterizacion metabélica dunha masa palpable.

61. En relaciéon ao 123I-loflupano (DaTSCAN ®) e os transportadores de dopamina (DAT). Sinale a opcién
correcta:

A) Non esta establecida a sua eficacia e seguridade entre O e 18 anos.

B) A maior concentracion de DAT encéntrase en 3 lugares: estriado, tubérculo olfactorio e nicleos talamicos. E
con niveis menores en amigdala, hipotdlamo e hipocampo.

C) O DaTSCAN® é o radiofarmaco que ten maior afinidade polos transportadores de serotonina.

D) A administracion do DaTSCAN® pode producir dor de cabeza e diminucion do apetito.

0026725352493710500002636427216122381626



62. Con respecto a viabilidade miocardica. Non é certo:

A) No miocardio hibernado o movemento e o engrosamento da parede poden estar moi diminuidos ou
ausentes.

B) O protocolo que inclde reinxeccién acelera o proceso de redistribucién tardia permitindo visualizar o
miocardio intensamente hipoperfundido.

C) Non se deben realizar estudos de viabilidade miocardica en paciente con fracciéon de execcién menor ou
igual ao 35% e datos clinicos de insuficiencia cardiaca conxestiva como método de eleccién para decidir que
estratexia terapétuica a seguir.

D) Todas son falsas.

63. Respecto da valoraciéon do nédulo pulmonar solitario (NPS) con PET-FDG, sinalar a resposta falsa:

A) E moi frecuente que os NPS presenten un caricter indeterminado no TC, nese caso débese realizar a PET-
FDG.

B) A utilizaciéon da PET-FDG para o cribado de grupos de risco a fin de detectar precozmente a existencia de
lesions pulmonares presuntamente malignas ainda que resultou ser custo-efectiva, non se incluiu ata o
momento nas guias de practica clinica.

C) Existe evidencia suficiente que demostra que a PET-FDG con ou sen TC mellora a filiacion da natureza
benigna-maligna dos NPS con respecto as técnicas convencionais de imaxe.

D) Un nédulo hipermetabdlico na PET-FDG pode ser de orixe infecciosa, inflamatorio ou granulomatoso (causa

de falsos positivos).

64. Home de 68 anos, diagnosticado de linfoma de células grades B estadio lll, con masa voluminosa
abdominal (SUVmax en PET inicial 12.5 g/ml). Tras tratamento con quimioterapia no PET 18F FDG interin (2
ciclos) o SUVmax na lesién é de 1.6 g/ml, SUVmax mediastino 2.2 g/ml. A lesién presenta menor captacién
que o mediastino. Das seguintes opcions indique a correcta:

A) Segundo a escala de 5 puntos de Deauville seria un score 3 e valorariamolo como unha resposta metabdlica
parcial.

B) Segundo a escala de 5 puntos de Deauville seria un score 2 e valoraridmolo como unha resposta metabdlica
completa.

C) A escala de 5 puntos de Deauville sé debe ser utilizada para a avaliacion da resposta ao tratamento en
linfomas de Hodgkin

D) Ningunha resposta é correcta.

65. O fendmeno "flip-flop” sinalado no cancro de tiroides, corresponde a:

A) Concordancia dos achados no rastrexo con 1311 e o PET con 18F-FDG.

B) Discordancia entre os achados no rastrexo con 1311 e o PET con 18F-FDG.
C) Cambio da avidez das lesions pola 18F-FDG.

D) Transformacion de lesidons que non tifian avidez por iodo en lesidns captantes de 131INa.
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66. Nas gufas de practica clinica do NCCN (National Comprehensive Cancer Network) estd recomendada a
realizacién da PET-FDG no carcinoma de pulmén non microcitico (CPNM) nas seguintes situaciéns (Estadio
Clinico segundo clasificacion TNM, 7* edicién), excepto:

A) CPNM estadio I-11I1A (T3N1), CPNM estadio llIA (T1-3, N2), CPNM estadio I1IB (T1-3, N3) e CPNM con nodulos
separados (estadio lIB, IlIA, IV).

B) Sospeita de tumor sincrénico por biopsia ou historia clinica.
C) CPNM estadio IV, M1 (sospeita enfermidade oligometastésica, en la que pode indicarse terapia local radical).

D) CPNM estadio IV, M1a (derrame pleural ou pericardico).

67. No tratamento dos linfomas non Hodgkin con °°Y-Ibritumomab Tiuxetan, é falso:

A) O "fenémeno cruzado"” favorece a extraccién sanguinea dos linfocitos B CD20+ do sistema
reticuloendotelial, localizindoos primeiro no pulmén e logo en bazo e figado.

B) En ausencia de "remocién” os anticorpos biomarcados unha vez unidos as células B CD20+ localizanse no
bazo e figado favorecendo a biodistribucion e a captacion nas lesions tumorais.

C) O "fenémeno cruzado” favorece o tratamento de masas voluminosas, tumores pouco vascularizados e os
que tefien unha expresion antixénica heteroxénea.

D) As respostas A e B son falsas.
68. Durante o seguimento dunha paciente tratada de cancro diferenciado de tiroide mediante tiroidectomia
total e ablacion de restos tiroideos con 1131, solicitase rastrexo con I131 por elevacién de tiroglobulina sérica

e dito rastrexo é negativo (TSH maior de 30 Ul/mL), Tg de 20 ng/mL e anticorpos anti-Tg negativos Que
opcion é a mais correcta?

A) Continuar tratamento con tiroxina, solicitar ecografia e TAC de pescozo.

B) Continuar tratamento con tiroxina e novo control en 1 ano, dado que os valores de Tiroglobulina non estan
moi elevados.

C) Continuar tratamento con tiroxina e solicitar estudo PET 18F FDG canto antes.

D) Non continuar tratamento con tiroxina e administrar unha dose terapéutica de 1 131.

69. O rastrexo corporal total con '3'INa é importante no seguimento do cancro diferenciado de tiroide. Para a
siia correcta interpretacién, debido a que a captacién de '3'l non é exclusiva do tecido tiroideo, débese cofecer
historia clinica do paciente, niveis plasmaticos de Tiroglobulina e os lugares de captacién fisiol6xica, non

fisiol6xica e patoléxica. Das seguintes patoloxias cal delas poderia ser causa dun falso positivo no rastrexo
corporal total con 131INa?

A) Bronquiectasias.

B) Tuberculose.

C) Quistes renais.

D) Todas son correctas.

70. Indique a resposta falsa respecto da utilidade da 18F FDG PET na valoracién da sindrome de TENIS
(Thyroglobulin Elevated Negative radioiodine Scintigraphy):

A) O incremento de captacion de 18F FDG polas células tumorais relacionase coa diminucion do symporter de
membrana para o ioduro de sodio e co aumento do metabolismo glicolitico celular.

B) A sindrome de TENIS considérase a principal indicacion da 18F FDG PET en cancro de tiroide.
C) A 18F FDG PET permite seleccionar e optimizar o procedemento terapéutico indicado.

D) A sensibilidade e especificidade da 18F FDG PET para detectar enfermidade tumoral é independente dos
valores de Tiroglobulina.
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71. Acode & consulta unha muller de 30 anos de idade referindo nos tres (ltimos meses ansiedade, perda duns
6 kg de peso e sensacién de "nerviosismo”. Na exploracion fisica destaca taquicardia, hiperreflexia e ausencia
de bocio. Na analitica realizada os valores da TSH son menores a 0.01 microUl/mL, a T4 est3 elevada. Ao
realizarlle unha gammagrafia detéctase unha ausencia de captacién na rexién tiroidea. Cal lle parece o
diagnéstico mdis probable?:

A) Tirotoxicose facticia.

B) Hipertiroidismo por Enfermidade de Graves.

C) Estruma ovarico.

D) Tiroidite subaguda en fase de tirotoxicose.

72. Paciente muller de 36 anos con antecedentes de tiroidectomia total e linfadenectomia central e
laterocervical esquerda e ablacién de restos tiroideos con 1131 por Ca papilar de tiroide (estadio pT3N1). Aos
12 meses da cirurxia, presenta valores de tiroglobulina estimulada de 25 ng/ml e Ac anti Tiroglobulina

negativos. Realizase rastrexo 1131 que é negativo e estudo 18 FDG PET que mostra area focal de concentracién
do trazador en ganglio xtgulo carotideo esquerdo alto e ganglio esquerdo medio. Sinale a resposta correcta:

A) O tratamento con 131 | é o tratamento de eleccion.
B) E suficiente cunha vixilancia e analitica xa que a evolucién das adenopatias habitualmente é favorable.
C) O tratamento de eleccién é a cirurxia.

D) Ningunha é correcta.

73. Cal das seguintes emisions radioactivas NON é desviada por campos eléctricos?

A) Particulas ALFA.

B) Particulas BETA.

C) Positréns.

D) Raios GAMMA,

74. No Consenso 2013 sobre biopsia selectiva de ganglio sentinela no cancro de mama da Sociedade Espaiiola
de Senologia y Patologia Mamaria (SESPM), non constitien indicacién de linfadenectomia axilar os casos de

"baixa carga tumoral” ou "perfil de baixo risco". Considérase "perfil de baixo risco" a confluencia de todos os
seguintes factores, excepto:

A) O diagnéstico histoléxico de células tumorais illadas ou micrometastase e ata un maximo de 3 ganglios
sentinela metastasicos.

B) Status postmenopausico e realizacidon de cirurxia conservadora.

C) Tamafno do tumor primario menor de 3 centimetros con grao histoloxico 1 6 2 e Ki67 menor ou igual do 14
por cento.

D) Receptores de estrogeno (RE) e proxesterona (RP) positivos e Her2 negativo.
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75. Nena de 5 anos, cuxa nai refire que desde hai 3 meses presenta aumento progresivo de volume en cara
anterior do pescozo, somnolencia, estrinximento e hipoactividade. No exame fisico presenta pel aspera ao
tacto e bocio difuso grao Il. Apréciase pouca comunicacién co médico, non obedece a ordes verbais, s6 ao
empregar linguaxe mimica polo que impresiona de hipoacusia. Sospéitase unha Sindrome de Pendred. Nesta
dishormonoxénese das seguintes opcidns, indique a opcién correcta:

A) Alteracion da sintese de tiroglobulina: bocio, captacion tiroidea de 1'2* ou Tc99m aumentada. Tiroglobulina
normal ou diminuida. Test do perclorato negativo (pode ser positivo en nenos pequenos cando o bocio non é
grande)

B) Alteracién na organificacién do iodo: bocio, captacion tiroidea de 1'?* ou Tc99m aumentada. Tiroglobulina
aumentada. Test do perclorato positivo.

C) Alteracién captacién-transporte de ioduro: bocio, non captacion tiroidea. Tiroglobulina elevada. Non precisa
realizar test do perclorato.

D) Defecto de desiodacién (encima iodotirosina deiodinasa): bocio, captacion tiroidea de 1'22 ou Tc99m normal
ou aumentada. Tiroglobulina alta. Test do perclorato negativo.

76. No diagnéstico e seguimento da enfermidade metastdsica 6sea con gammagrafia 6sea é pouco probable:
A) Ata 0 45 por ciento dos tumores asintomaticos poden ter unha gammagrafia 6sea patoloxica.

B) A combinacién de gammagrafia dsea e radioloxia permiten diagnosticar metastases éseas nun 95 por ciento
das lesidns.

C) O TAC e a resonancia evidencian resposta ao tratamento no seguimento das lesions aos 3-6 meses,
mentres a gammagrafia 6sea é mais precoz e evidencia a resposta aos 2 meses.

D) Existe unha baixa correlacién entre a existencia de clinica e a presenza de metastases 6seas.

77. Cal das seguintes afirmaciéns sobre o carcinoma de pulmén non microcitico (CPNM) non é correcta?:

A) O adenocarcinoma representa na actualidade o tipo histoléxico mais frecuente e ten menos asociacion co
tabaco.

B) O adenocarcinoma atdpase con maior frecuencia nos I6bulos inferiores, podendo orixinarse en areas
afectadas por fibrose ("cancro de cicatriz”).

C) No adenocarcinoma, as metastases precoces son mdis habituais, principalmente nas gldndulas adrenais e o
sistema nervioso central.

D) O carcinoma escamoso ou epidermoide é o que presenta mellor prognoéstico e a cavitaciéon é mais habitual

que noutros tipos histoléxicos.

78. Neno de 10 anos que presenta unha lesion en rexion metafiso-diafisaria de fémur dereito. Na gammagrafia
ésea visualizase hipercaptacion intensa tanto na fase precoz como tardia e con area central hipocaptante. Que
lesién non deberiamos incluir no diagnéstico diferencial?.

A) Sarcoma de Ewing.
B) Fibrosarcoma.
C) Granuloma eosindfilo.

D) Tumor de células xigantes.
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79. Respecto da realizacién de PET-FDG en pacientes con carcinoma colorrectal, sinalar a opcién verdadeira:
A) A rendibilidade diagnéstica estd influenciada polo nivel de CEA (Antixeno Carcinoembrionario).
B) Non ten sentido cando se constatou unha recidiva local mediante endoscopia-biopsia.

C) Na estadificacion destes pacientes esta aceptada a sta indicacién naqueles con alto risco de diseminacién
metastasica, nos cales pode cambiar o seu manexo terapéutico.

D) Non ten sentido en pacientes asintomaticos con CEA elevado.

80. No estrés farmacoléxico utilizado nos estudos de perfusién miocardica. Non é certo que:

A) O efecto vasodilatador produce rexions de hipoperfusion relativa parecida d isquemia inducida polo
exercicio fisico.

B) Non é unha proba de isquemia se non de reserva do fluxo coronario.

C) Nos pacientes con incapacidade fisica ou limitacién ao fluxo aéreo, cando utilizamos regadenoson,
administrase segundo o peso do paciente e en forma de bolo rapido.

D) Todas son certas.

81. Nos estudos de SPECT de esforzo. E certo:

A) A captacion hepatica pode servir como proba de control de calidade sobre se o exercicio fisico realizado é
adecuado.

B) Os estudos de perfusion tras estrés farmacoléxico presentan menor captacion hepatica que os realizados
tras estrés mediante ergometria.

C) A dilatacién isquémica transitoria tras estrés é un dato de bo prognodstico e débese ao aturdimento do
miocardio durante o exercicio.

D) Todas son falsas.

82. Con respecto a interpretacién da gammagrafia de ventilacion/perfusién pulmonar (V/P), a Sociedade
Europea de Medicina Nuclear (EANM) considera negativo para tromboembolismo pulmonar os seguintes casos:
A) Maltiples alteracidns en V/P non tipicas.

B) Defectos coincidentes V/P (matched).

C) V/P non coincidente (mismatch) sen patrén segmentario, lobar ou subsegmentario.

D) Todas as opcidns son incorrectas.

83. Os principios basicos de proteccién fronte & irradiacién externa son:
A) Dosimetros persoais e de area.

B) Xustificacién e optimizacion.

C) Distancia e blindaxe.

D) Distancia, tempo e blindaxe.

84. Cal é o obxectivo principal da correccion de atenuacion?

A) Corrixir o efecto da distancia do paciente ao detector.

B) Corrixir o efecto de atenuacién que producen os colimadores na adquisicion.
C) Corrixir o efecto de atenuacion do cristal de escintilacion.

D) Corrixir o efecto da atenuacion producido polos tecidos que rodean o érgano para estudar.
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85. Respecto dos adenomas paratiroideos intratiroideos, sinale a opcion verdadeira:

A) Embriolégicamente, as gldndulas paratiroideas orixinanse na 3% e 4* bolsas branquiais e tras unha
migracion proximal chegan a sta posicion final.

B) A prevalencia é maior en hiperparatiroidismos persistentes ou recorrentes.
C) Representan mais do 10 por cento dos adenomas de paratiroides.

D) Respecto da situacién intratiroidea, esta descrita unha maior frecuencia no territorio tiroideo esquerdo.

86. Con respecto 4 terapéutica na dor 6sea mestastdsica é falso:
A) Esta contraindicada cando existen fracturas patol6xicas ou compresién medular.
B) £ recomendable suspender a terapia con bifosfonatos 48 horas antes da administracion.

C) O inicio do efecto analxésico co '53Sm é mais tardio mentres que a duracién do efecto é mais prolongada co
&35r.

D) Todas son falsas.

87. Sinale a afirmacién correcta respecto da gammacamara tipo Anger:

A) O detector de escintilacion principalmente utilizado é de cristal de Nal con impurezas de TI.

B) A maior eficiencia do equipo é para enerxias superiores aos 350 keV.

C) A unién dos tubos fotomultiplicadores ao cristal realizase mediante unha pelicula de base acuosa.

D) As imaxes que se xeran na gammacamara non posuen ruido.

88. Nas fracturas de estrés, é certo:

A) A gammagrafia 6sea pode ser positiva as 2-24 horas mentres a radioloxia xeralmente a partir das ddas
semanas.

B) Inicialmente méstrase como unha lesién fusiforme para posteriormente presentar unha imaxe lineal en toda
a cortical.

C) Son mais frecuentes en homes atletas a nivel de extremidades inferiores.

D) Habitualmente aos 10 meses obsérvanse minimas alteraciéns na gammagrafia 6sea.

89. Na Ventriculografia de equilibrio é certo:

A) Débese utilizar calquera trazador que difunda féra do espazo vascular.

B) A marcaxe "in vivo" é a que pode obter mais estabilidade temporal e maior calidade.
C) A relacién sinal/ruido non depende directamente da eficiencia da marcaxe celular.

D) O criterio que asegura mellor calidade do estudo é o nimero de contas totais.

90. Respecto ao seguimento dos pacientes tratados con °°Y-Ibritumomab Tiuxetan:

A) Pode producir sindromes mielodisplasicas ou leucemia mieloide aguda pola sta union as células nai
hematopoiéticas.

B) O mellor factor para predicir a resposta ao tratamento é o volume tumoral e a afectaciéon extranodal.
C) A probabilidade de citopenia correlacionase cunha maior afectacion da méducla osea.

D) Todas son falsas.
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91. No tratamento da dor 6sea metastasica con '53Sm, non é certo:

A) A sua emision gamma permite obter imaxes de distribucion dsea.

B) A retencion no 6so non é dependente do niimero e extension das lesidns éseas osteoblasticas.

C) A relacion entre a captacion nas metastases 6seas e 0 6so normal é da orde de 5/1.

D) Fixase no éso onde existe recambio 6seo, de ai a siia utilidade en cancro de mama ou pulmén.

92. Nun estudo gammagrafico salivar con 99mTc-pertecnectato, observa unha lesién "fria" en parétida dereita.
Cal dos seguintes diagnésticos non teria esa semioloxia?

A) Absceso.

B) Quiste.

C) Tumor de Warthin.

D) Metastase.

93. Nos estudos de medula suprarrenal con 23| / 131] MIBG é certo:
A) MIBG é captado principalmente por figado, éso, bazo e miocardio.

B) Nos nenos pédense producir falsos positivos por captacion simétrica bilateral na porcién superior do térax
por acumulacién de graxa parda.

C) A captacién tumoral non depende do tamafio ou a capacidade de secrecion das lesions.

D) Non é necesario suspender firmacos como o tramadol 48 horas antes da administracion do radiofarmaco,
pois nunca dificultan a fixacion do trazador.

94. Os detectores de contaminacién ambiental son:

A) Detectores de escintilacion.

B) Detectores semicondutores.

C) Camaras de ionizacion.

D) Detectores en estado liquido.

95. Indique que fenédmeno NUNCA se producirad ao interactuar a radiacion GAMMA coa materia:
A) Reaccién de freado.

B) Efecto Comptom.

C) Efecto fotoeléctrico.

D) Creacién de pares.

96. O PET cerebral con 18F-FDG:

A) Realizase en fase ictal e a zona epileptoxena aparece como unha rexién hipometabdlica.

B) Pode facerse un PET ictal debido a rapida e elevada captacién da FDG no cerebro.

C) O hipometabolismo do PET interictal representa a zona de déficit funcional relacionado coa epilepsia.

D) Na epilepsia mesial temporal asociada a unha displasia cortical non esta indicada a realizaciéon dun PET
cerebral con 18F-FDG.
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97. En relacién 4 PET-FDG no carcinoma de pulmén non microcitico (CPNM), cal das seguintes afirmaciéns non
é correcta?:

A) A PET-FDG ten un valor fundamental na enfermidade potencialmente curable con tratamento radical,
fundamentalmente cirtirxico pero tamén en tratamentos de radioterapia.

B) Na enfermidade metastasica, existen situacions onde a PET-FDG ocupa un papel destacado na
estadificacién, como ocorre no caso de metastase (inica toracica ou extratoracica.

C) A fiabilidade da PET-FDG é menor en situacions de tumores de baixa captacién como ocorre en tumores
neuroendécrinos ben diferenciados e en lesidns en vidro deslustrado que representan adenocarcinomas de
patrén non lepidico.

D) A resonancia magnética (RM) actualmente ten un papel recofiecido no estudo das metastases cerebrais,
sendo o seu valor superior 4 PET-FDG debido 4 elevada captacién de FDG fisioloxica no cerebro.
98. En relacién a infiltracién da medula 6sea nos linfomas, indique a resposta correcta:

A) E comiin en pacientes con LNH (20/30 por cento), especialmente en subtipos indolentes e linfomas de
células do manto e raro en LH (10 por cento).

B) O PET FDG é mais preciso que a biopsia de medula 6sea para a detecci6n de infiltracion de medula 0sea en
linfoma de Hodgkin e Linfoma Non Hodgkin agresivos.

C) Unha captacion ésea difusa e homoxénea de 18F FDG pode ser secundaria a hiperplasia medular reactiva,
uso de factores estimulantes de colonias (G SCF), RDT ou procesos da propia medula ésea como a
mielofibrose.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

99. Das seguintes opcidns, sinale cal non é unha causa de falso negativo na estadificacion dos linfomas
mediante PET 18F FDG.

A) Escasa celularidade.

B) Necrose e hemorraxia intratumoral.

C) Lesion subcentimétrica.

D) Alto grao de malignidade histoléxico (elevada avidez pola FDG).

100. Na gammagrafia con receptores de somatostatina (Octreoscan®) existen diversos factores que poden
afectar 4 detectabilidade da lesién, cal dos seguintes non é causa de falsos negativos?

A) Tumores en areas con elevado fondo.

B) Tumores con elevada producion de somatostatina.

C) Tumores con alta celularidade.

D) Tumores con baixa densidade de receptores.

Preguntas de reserva

1. Sinale a afirmacion CORRECTA:

A) O nimero masico (A) dun atomo é a suma do nimero de proténs, neutréns e electréns.
B) Todos os atomos dun mesmo elemento quimico tefien o mesmo numero de neutrons.
C) Os isétopos dun elemento quimico tefien o mesmo niimero masico.

D) Os is6topos dun elemento quimico tefien o mesmo nimero de proténs e distinto nimero de neutrdns.
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2. A administraciéon de TSH recombinante (rhTSH) produce elevacién eficaz da TSH posibilitando o rastrexo
e/ou o tratamento con 1311. En que casos estaria recomendada a sta utilizacién?

A) Pacientes nos que non se eleva a TSH enddxena (hipopituitarismo)

B) Comorbilidade: enfermidade médica (cardiovascular grave, neuroléxica e neuromuscular) ou enfermidade
psiquiatrica (depresion, esquizofrenia) susceptibles de empeorar co hipotiroidismo.

C) Pacientes con idade avanzada (maiores de 70 anos) que poden experimentar unha deterioracién xeral fisica
e cognitiva como consecuencia do hipotiroidismo severo mantido.

D) Todos os anteriores.

3. Indique a resposta falsa respecto dos tumores neuroendécrinos (TNE):
A) Tratase dun grupo de neoplasias moi heteroxéneo e pouco frecuente.
B) A sua incidencia e prevalencia son relativamente baixas.

C) Os TNE pulmonares carcinoides tipicos a maioria son ben diferenciados, de localizacién central e non
secretores que se biopsian mediante broncoscopia.

D) Non existe na actualidade un trazador universal adecuado para o seu estudo.

4. Das seguintes opcions cal é a secuencia correcta, de sensibilidade e especificidade en orde descendente (de
maior a menor), para a deteccién dun foco epileptéxeno?

A) Ictal SPECT con 99mTc-HMPAO, interictal PET con 18F-FDG, interictal SPECT con 99mTc-HMPAO.

B) Interictal PET con 18F-FDG, interictal SPECT con 99mTc-HMPAO, ictal SPECT con 99mTc-HMPAO.

C) Interictal SPECT con 99mTc-HMPAOQ, ictal SPECT con 99mTc-HMPAO, interictal PET con 18F-FDG.

D) Interictal SPECT con 99mTc-HMPAOQ, interictal PET con 18F-FDG, ictal SPECT con 99mTc- HMPAO.

5. Realizouse un estudo gammagrafico hepatobiliar con derivados do acido iminodiacético marcados con
99mTc. Ante o achado de actividade que debuxa a anatomia gastrica, cal seria o seu diagndstico?

A) Obstrucién do conduto biliar comun.

B) Refluxo alcalino.

C) Gastrite.

D) Dismotilidade duodenal.

6. Cal é a afirmacion correcta respecto da tomografia por emisién de positréns con 18F FDG no linfoma de
Hodgkin:

A) Non permite a valoracidn da resposta ao tratamento.

B) A biopsia de medula 6sea ten maior sensibilidade que o PET 18F FDG para detectar infiltracién da medula
6sea.

C) O PET 18F FDG ao final do tratamento ten un alto VPN (valor predictivo negativo) e un alto VPP (valor
predictivo positivo).

D) Nun adolescente con Linfoma de Hodgkin en remision completa é patoldxica a captacion de 18F FDG en
timo.
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7. Sinale a resposta incorrecta respecto ao carcinoma papilar de tiroide:
A) O carcinoma papilar é o mais frecuente dos tumores malignos de tiroide.

B) Denominase microcarcinoma papilar de tiroide a todo carcinoma papilar de tiroide que presenta un tamano
igual ou menor a 1cm.

C) Presenta diseminacién hematéxena en mais do 50 por cento dos pacientes, con metastases mais frecuentes
a pulmoén e a 6so.

D) O carcinoma papilar en nenos adoita presentarse en estadios mais avanzados (metastases ganglionares ou
metastases a distancia) que en adultos.

8. Referente aos ganglios en "transito” ou aberrantes en aspectos relacionados co melanoma e a biopsia
selectiva de ganglio sentinela é certo, excepto:

A) Os melanomas de extremidades superiores e tronco son os que con maior frecuencia van presentar ganglios
en "transito" ou aberrantes.

B) A probabilidade de presentar metastase nestes ganglios é inferior & dos ganglios sentinela nas areas de
drenaxe clasica.

C) Os melanomas localizados na cabeza e pescozo e na area xenital son os que presentan menor taxa de
ganglios en "transito”.
D) Estes ganglios en "transito" deben ser considerados como ganglio sentinela calquera que sexa a sta

situacion.

9. Adolescente que practica deporte habitualmente. Acode por dor de costas moi incapacitante. Na
gammagrafia 6sea obsérvase a nivel de columna hipercaptacién moderada na fase tardia. Que lesion &
improbable atopar?

A) Osteoblastoma.

B) Osteoma osteoide.

C) Quiste 6seo aneurismatico.

D) Osteosarcoma.

10. Respecto da PET-FDG na caracterizacién do tumor primario (T) no carcinoma de pulmén non microcitico
(CPNM), sinale a resposta falsa:

A) A PET-FDG mellora a delimitacién daqueles tumores asociados a atelectasia extensa ou pola presenza de
pneumonite post-obstructiva, definindose como esencial no proceso de planificacion de radioterapia.

B) A PET-FDG actualmente ten un papel superior 4 resonancia magnética (RM) en situacions de extension a
estruturas neurais, como nos tumores do sulcus onde se require unha caracterizacion moi precisa para
planificacién de cirurxia/radioterapia.

C) A PET-FDG pode axudar a definir a extensién tumoral a pleura.

D) A cantidade de captacion de 18F-FDG no CPNM modulase mediante moitos factores histoloxicos e
moleculares como o transportador de glicosa 1 (GLUT1), factor inducible por hipoxia (HIF-1), hexoquinasa I,
factor de crecemento endotelial vascular (VEGF), CD34, receptor do factor de crecemento epidérmico (EGFR),
PTEN e diana de rapamicina en células de mamifero (p-mTOR).
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