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2° EXERCICIO; PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea ¢ interior deste caderno ata que se llg indique.

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

3. =0 tempo lotal de realizacion do exercicio, & de 150 minutos

4. — Todas as preguntas tefien calro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas comecias sumaran 0,50 puntos. as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas eroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que O numero de resposia que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & o que comesponde ao numero da pregunta do cuestionano.

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

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

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

B. - Ao remalar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sla recollida. Debe entregara “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lie entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln 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 indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de aclo.
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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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OPE 2019-2020 F_E_A. en Medicina Nuclear - Ejercicio Especifico

1. Na gammagrafia pulmonar entre as posibles causas de resultados falsos positivos de tromboembolismo
agudo atdpase:

A) Enfisema.
B) Tumores pulmonares e mediastinicos.
C) Vasculite e malformacions arteriovenosas.

D) Todas son certas.

2. Na cistogammagrafia directa NON E CERTO que:

A) O volume maximo de enchido vesical para un neno de dous anos serd de 120 ml.
B) O volume maximo de enchido vesical para un neno de 10 kg serd de 100 ml.

C) O enchido vesical debe facerse rapidamente.

D) Padese utilizar pertecnetato, DTPA ou coloides marcados.

3. O estudo isotépico para a deteccién de hemorraxia gastrointestinal:
A) Permite o diagndstico de hemorraxia activa, pero non a sia localizacion nin severidade.
B) F de utilidade tanto en pacientes con hemorraxia do tracto gastrointestinal superior como inferior.

C) Non é de utilidade en pacientes con sangrado crénico oculto, nos que o test de sangue oculto en feces
mastrase mais sensible.

D) Require a administracion de cimetidina ao paciente.

4. Entre as recomendaciéns previas 4 realizacidén dun renograma diurético, cal é a FALSA?

A) Se toma diuréticos de forma cronica, que non os tome o dia da proba.

B) Que se hidrate ben desde antes do comezo da proba.

C) Que acoda en xaxdn.

D) Non fai falta que interrompa a lactacién con MAG-3 ainda que pode descartar unha toma como alternativa
conservadora.

5. En relacién 4 valoracién visual mediante a escala de Deauville, que enunciado non & correcto:

A) Score 1: captacion menor ou igual que o mediastino,

B) Score 3: captacion maior que o mediastino pero menor ou igual que o figado.

C) Score X: novas areas hipermetabélicas pouco probable que se relacionen co linfoma.

D) Score 4: captacion moderadamente maior que o figado e visualmente por encima da actividade de fondo
adxacente.

6. Que afirmacién non é certa respecto d utilidade da '*F-FDG PET no carcinoma de pulmén de célula non
pequena?

A) A actividade de FDG nas dreas de atelectasia € maior que no parénquima pulmonar normal.

8) Os carcinomas de patrén non lepidico as6cianse a resultados falsos negativos nos estudo con '*F-FDG PET.
C) As areas de atelectasia presenta menor actividade de FDG que o tecido tumoral.

D) A PET con FDG presenta menor rendemento na valoracién da afectacidn da parede toricica.
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7. Unha muller moza presenta colecistite aguda calculosa. Que achados atopariamos na gammagrafia
hepatobiliar?;

A) Diminucion da fraccion de execcion da vesicula tras a administracion de CCK (colecistoquinina).
B) Actividade do radiotrarador na gotiera paracolica dereita durante 2 primeira hora.

C) Non visualizacion da vesicula biliar nun estudo prolongado (ata 4 horas) despois da administracion de
cloruro marfico.

D) Refluxo de actividade a estomago durante o exame.

8. Dous atomos co mesmo namero Z e diferente nimero N reciben o nome de:
A) Isdbaros.
B) Isdmeros.
C) Isdtopos.

D) Isdtonos,

9. Cal das seguintes afirmacidns é certa respecto as técnicas de locallzacién do Hiperparatiroidismo primario?
A) A resonancia magnética esta contraindicada en casos de cirurxia cervical previa.
B) A ecografia é a técnica de eleccion para detectar adenomas ectdpicos como os retrotraqueais.

C) Os estudos de SPECT-TC con 99mTc- MIBI son especialmente utiles en pacientes con Hiperparatiroidismo
persistente ou recorrente.

D) Os estudos con SPECT TC con 99mTc-MIBI so se realizan ante a sospeita dun adenoma ectépico.

10. En relacién a4 enfermidade dsea metabédlica & INCORRECTO:
A) Na osteoporose, osteomalacia e a ostefte fibrosa quistica, a cantidade de dso mineralizado diminte.

B) A maior parte das osteopatias metabdlicas, caracterizanse por un incremento do recambio 6seo, destacando
na osteoporose.

C) A principal aplicacion da gammagrafia dsea estd na deteccion de fracturas osteopordticas, pseudofracturas
na osteomalacia e lesions na enfermidade de Pagel.

D) A gammagrafia 6sea permite a deteccion de tumores pardos silentes no hiperparatiroidismo e a deteccién
precoz de formacion 6sea subperiostica na osteodistrofia renal.

11. Cal dos seguintes radiofirmacos NON atravesa a barreira hematoencefilica mediante un transportador?
A) “*F- FDG.

B) '*F- FDOPA.

C) ""C- METIONINA.

D) "3N-NHs.

12. Mo diagnéstico do Neuroblastoma, é falso:

A) A maioria dos pacientes presentan metastases ao diagndstico.

B) A idade de presentacidn e extension ao diagndstico son factores progndstico.

C) A gammagraflia con MIBG ten unha sensibilidade moi alta para detectar o tumor primario, asi como as
metastases e valorar a resposta ao tratamento,

D) A gammagrafia dsea é mais sensible que a gammagrafia con MIBG para detectar metastases dseas ao
localizarse estas na zona metafisaria dos dsos,
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13. Segundo os criterios apropiados de uso, que escenario é o MAIS apropiado para a realizacién dunha
gammagrafia dsea nunha paciente con cancro de mama?

A) Presentacion de fractura patoldxica nova en calguera estadio.
B) Paciente con 18 F FDG PET que maostra lesions dseas non captadoras.
C) Estadiamento incial de paciente asintomdtica con elevacion da fosfatase alcalina, en estadio clinico I1-I1.

D) Seguimento rutineiro en paciente con cancro de mama sen evidencia previa de metistases Gseas.

14. Nos estudos de cortiza suprarrenal con lodocolesteral, é falso:

A} No Hiperaldosteronismo primario realizase frenacion con dexametasona para frear a ACTH hipofisaria.

B) Na Sindrome de Cushing a non visualizacién das glandulas suprarrenais exclie a existencia dun carcinoma.
C) Nun Incidentaloma a concordancia unilateral co estudo radioldxico suxire Adenoma,

D) Na Sindrome de Conn a visualizacién tardia de ambas as glandulas suprarrenais pode non ser patoldxica.

15. A BSGC no melanoma:

A) Non se ofrece a pacientes con Breslow menor de 0.75mm en ningln caso,

B) Pédese realizar nalglns nevos melanociticos atipicos, especialmente en nenos.
C) Entre os melanomas de cabeza e colo, os faciais son os de peor prognastico.

D) Os melanomas da zona temporal tenden a metastatizar cara ao lado contraleteral.

16. Cal € a vida media bioléxica do Tecnecio-99m-Macroagregados de alblimina (**mTc-MAA) no pulmon?:
A) Ao redor de 24 horas.

B)Entre 1.5 e 3 horas.

ClEntre 5 & 10 minutos.

D) Mais de 6 horas.

17. En relacién ao uso do 57Ga na febre de orixe descofiecida, que aseveracién das seguintes é certa?
A) Aproximadamente o 90% do %’Ga circulante atopase no plasma e a maioria esti unido 4 ferritina,
B) A visualizacion de actividade intensa en figado 4s 48-72 horas debe considerarse paloloxica.

C) Os riles mostran intensa captacion do radiotrazador nas primeiras 24-48 horas.

D) Un defecto de captacidn de morfoloxia triangular nas imaxes s 72 horas é altamente indicativo de
piclonefrite aguda,

18. En canto aos métodos de marcaxe de hemacias con tecnecio, indique a resposta CORRECTA:

A) A marcaxe “in vivo” de hemacias con tecnecio mostra un maior rendemento de marcaxe respecto a marcaxe
in vitro.

B) A marcaxe “in vitra" é a mais eficiente e a que menos se afecta pola medicacion do paciente.
C) A marcaxe "in vive" obtén mellor calidade de imaxe respecto aos outros métodos.

D) A marcaxe * invivitro” ten a vantaxe de non requirir a manipulacidn de sangue.

19. No SPECT cerebral ictal, cal & FALSA?

A) E importante cofiecer o momento da administracion do radiotrazador respecto 4 crise.

B) A probabilidade de detectar o foco é maior se administrase o radiofirmaco ao comezo da crise.
C) A duracidn da crise non inflie na probabilidade de detectar o foco.

L) Se a crise propagouse a outras zonas poden verse dreas de lixeira hipercaptacion nas mesmas.
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20. Cal das sequintes circunstancias non é esperable que motive un falso negativo na gammagrafia de
paratiroides con 99 mTc- MIBI de dobre fase?

A) Interferencia de estruturas circundantes, como mediastino ou tiroide multinodular.
B) A presenza de dreas necroticas ou quisticas dentro das glandulas paratiroideas.
C) O lavadeo rapido do trazador no adenoma por falta de células oxifilas.

D) Expresién diminuida de glicoproteina- P de membrana que produce un aumento do ratio de lavado do

trazador.

21. Que & CORRECTO en relacion coa ventriculografia isotépica en equilibrio?:

A) Nan esta indicado o uso de albiimina marcada (**mTc-macroagregados de albumina).
B) O radiofdarmaco mdis usado son as hemacias marcadas con tecnecio (**mTc-hemacias).
C) Tamén poderia realizarse co **mT¢-DTPA.

D) Todas son falsas.

22. Respecto 4 utilidade da "®F-FDG PET no carcinoma colo-rectal, non é certo que:

A) Existe suficiente evidencia que avala o seu uso rutineiro na valoracion de resposta a neoadxuvancia no
carcinoma de recto localmente avanzado.

B) Volumes tumorais metabolico (MTV) e glicolitico (TGV) elevados antes da metastasectomia, asocianse
significativamente con supervivencias global e libre de recorrencias mais pobres.

C) Non debe empregarse como tnica técnica de imaxe na valoracion da resposta da enfermidade metastasica
hepatica tras a guimioterapia neoadxuvante.

D) Non esta indicada no seguimento rutineiro dos pacientes con carcinoma colo-rectal tratados.

23. Entre as indicaciéns da ventriculografia isotépica en equilibrio NON se atopa:
A) Valoracion da FEVI e parametros de funcion diastdlica.

B} Valoracién de dimensions e morfoloxia da cavidade ventricular.

C) Valoracion da viabilidade miocardica,

D) Valoracion visual da contractilidade segmentaria e global.

24. No miocardio hibernado atépase o seguinte patrén de imaxe en estudos de viabilidade miocérdica (SPECT
de perfusion miocardica/ PET con '®*F-FDG):

A) Patrén de perfusion normal e metabolismo normal.

B) Patron de defecto de perfusion con metabolismo conservado ou patron non concordante (mismatch).
C) Patrén de perfusion conservada e defecto de metabolismo, non concordante pero inverso (mismatch
inverso),

D) Patrén de defecto de perfusion e defecto de metabolismo.

25. Respecto ao uso da PET con '3F-FDG no linfoma difuso de células grandes, non & certo:

A) O aumento da sensibilidade e especificidade proporcionado pola PET, conleva unha sobreestadificacion do
10 ao 15% comparado coa estadificacién por TC, ainda que non implica un cambio na actitude terapéutica na
maioria de casos.

B) O lugar extranodal mais comunmente detectado por PET é a medula dsea.

C) A afectacién extranodal de mais de dous lugares € indicador prognostico de recaida posterior no sistema
nervioso central.

D) Os pacientes con enfermidade ganglionar limitada e elevado volume metabolico turmoral (VMT) tefien mellor
evolucion gue agueles con afectacion extensa e baixo VMT.
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26. Respecto 4 pentetreétida marcada con 111In (Octreoscan®) é certo:
A) A administracién dunha dose diagnastica de 220 MBqg supén unha dose absorbida no dtero de 5 mGy.
B) As 24 horas da sua administracion € captada nun 5% polo figado e nun 5,5 % polo bazo.

C) Ata & horas despois da sta administracion a radioactividade en ourifios ¢ predominantemente pentetredtida
marcada con 111In intacta.

D) A pentetredtida marcada con 111In non unida a receptores € o 111In unido a non-péptidos eliminase
lentamente dos riles.
27. No diagnéstico da hipotensidn intracranial:

A) O signo directo principal de imaxe é o patrén en "drbore de nadal” ou "rail de tren” da actividade
paraespinal.

B) Non é un signo directo a cuantificacion da actividade en algoddns colocados en fosas nasais.
C) Non ¢ necesario ler en conta a actividade de fondo ou a actividade nas cisternas para o diagnéstico.

D) A administracion do radiotrazador realizase no espazo meninxeo,

28. Sinale a resposta CORRECTA respecto aos estudos radioisotépicos de baleiramento gastrico:
A) Non se recomenda a sta realizacion en pacientes diabéticos.

B) Para a siia realizacion é importante o emprego de comida estandarizada marcada, que deberd inxerirse nun
tempo non superior a 10 minutos.

C) Non requiren ningunha preparacitn especial previa por parte do paciente.

D) En pacientes con refluxo gastroesofdxico non debe realizarse a técnica.

29. A complicacion vascular mdis frecuente no transplante renal é:

A) Trombose da arteria renal.

B) Trombose da vea renal,

C) Estenose da arteria renal.

D) Infarto renal.

30. Nos algoritmos de reconstrucidn de retroproxeccién filtrada das imaxes dunha gammacdmara SPECT, que
filtro é o mais indicado para suprimir o artefacto de estrela?

A) Butterworth.

B) Hann.

C) Rampa.

D) Hanning.

31. Cal dos seguintes criterios non € un criterio de inclusién para a realizacién dunha paratiroidectomia
minimamente invasiva radioguiada?

A) Ausencia de historia familiar de hiperparatiroidismo ou MEN.

B) Ausencia de irradiacidn cervical previa.

C) Ausencia de cirurxia cervical previa.

D) Ausencia de nodulos tiroideos captantes de 99mTc-MIBI contralaterais.
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32. Muller de 47 anos que presenta cadro de tirotoxicose acompafiado de nauseas, vémitos, inchazén de
nocellos e pés. Ademais manifesta metrorraxia. A exploracién evidénciase distensién abdominal. Dados os
seus antecedentes familiares de patoloxia tiroidea se se decidira realizar unha gammagrafia tiroidea, que
patron seria esperable?

A} Ausencia de captacion do radiotrazador en rexion tiroidea.
B) Nadulo hipercaptante nun Iobulo tiroideo con anulacion da captacion do resto do parénguima tiroideo.
C) Nadulo frio nun ldbulo tiroideo.

D) Aumento difuso da captacion do radiotrazador en parenguima tiroideo sen evidencia de foermacions
nodulares.

33. Respecto s probas funcionais en epilepsia, & correcto:
A)E importante a sta contribucion a epilepsia extratemporal.
B) Os pacientes sen lesidn estrutural beneficianse pouco.

C) Ainda que o foco localicese con EEG de forma consistente coa clinica £ os achados RMN, debe facerse un
estudo funcional de confirmacion,

D) Se a imaxe funcional detecta un foco epileptdxeno, non € necesario realizar miis probas.

34. No tratamento con 177Lu- oxodotreotida (Lutathera®) en pacientes con TNE, segundo a s(a ficha técnica,
cal dos seguintes enunciados é incorrecto?

A) Recomendase facer controis analiticos cada 2 semanas durante polo menos os 2 meses seguintes a dltima
perfusion, e a continuacion cada 8 meses para detectar posibles efectos adversos diferidos.

B) Débese analizar os niveis de potasio sérico antes de cada tratamento con solucidn de aminoacidos.

C) No caso de hiperpotasemia preexistente clinicamente significativa, débese comprobar que se corrixiu
satisfactoriamente a hiperpotasemia antes de dar a perfusion de aminodcidos. Débese realizar un
electrocardiograma antes de dar o alta.

D) Esta contraindicado recibir tratamento con Lutathera® se o aclaramento de creatinina € menor 30 ml/min.

35. En relacién ao uso da "®F-FDG PET no carcinoma colo- rectal, non & certo que:
A) Non existe evidencia suficiente para recomendar o seu uso rutineiro na estadificacion ganglionar.

B) A realizacion dunha PET precoz, pouco despois do fin da quimio-radioterapia neoadxuvante ou durante a
mesma, aumenta os falsos posilivos.

C) A valoracion da carga metabolica tumoral mediante parametros volumétricos parece ser unha ferramenta
valiosa na determinacion da bioloxia das metastases heparticas.

D) Mostra un baixo valor preditivo negativo {(menor ou igual ao 80%) na deteccion de recidiva para caracterizar
masas pélvicas.

36. No diagndstico diferencial de tumor viable e necrose postratamento:

A) Para gque o efecto da radioterapia non inflia no resultado coa 'sF-FDG deberiase esperar | mes desde o final
do tratamento.

B) A maior sensibilidade da FDG combinada coa maior especificidade dos aminodcidos confiren un diagnostico
mais preciso,

C) A PET con '*F-FDG é claramente superior ao SPECT con “°'T| para o diagnostico clinico da recidiva de
tumores gliais,

D) Os estudos con aminoicidos poden mostrar extensién tumoral mais ald da detectada en RMN.,
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37. En relacidn as sondas cirdrxicas que se usan na deteccién do ganglio sentinela no cancro de mama, & falso:

A) Son sondas cun detector de escintilacion.

B) Canto maior sexa o campo de vision FOV (field of view) maior serd a sensibilidade da sonda. Pero serd mais
dificil a localizacion exacta da zona de interese,

C) Converten directamente os raios gamma nun sinal eléctrico.

D) O material detector esta rodeado dun colimador cunha apertura de poucos milimetros.

38. No tratamento dos tumores neuroendocrinos con '3']- MIBG, que é falso?

A) A administracion de MIBG non marcada antes do tratamento parece mellorar a captacion total e a resposta.
B) Débense retirar os blogqueantes das canles de calcio entre 24-48 h antes do tratamento.

C) O ondansetron ¢ o antiemético de eleccion.

D) A '*'|-MIBG debe administrarse sen diluir, via endovenosa lenta (entre 45 minutos e 4 horas).

39. Cal destas medidas NON se emprega para aumentar a sensibilidade da gammagrafia para deteccién de
mucosa gastrica ectopica?:

A} Xaxun previo de 3-4 horas.

B) Administracion previa de perclorato.

C) Administracién previa de cimetidina e omeprazol,

D) Administracion previa de glicagon.

40. Sinale en cal das seguintes patoloxias nos podemos atopar con tirotoxicose, captacidn tiroidea diminuida
e un estudo gammagréfico tiroideo sen evidencia de captacion do radiofdrmaco a nivel tiroideo:

M) Enfermidade de Graves-Basedow.

B) Enfermidade de Plummer.

C) Enfermidade de Cope.

D) Estruma ovarico.

41. Paciente cun carcinoma papilar de tiroide con invasién microscépica de partes brandas peritiroldeas, dous
ganglios afectos con micrometdstase. S5en metdstase a distancia, Reseccién macroscdpica do tumor. Segundo a

estratificacién do risco persistencia/recorrencia do cancro diferenciado de tiroides de ATA 2015, serfa un
tumor de:

A) Risco moi baixo.

B) Risco baixo.

C) Risco intermedio.

D) Risco alto.

42. Que patrén ou grupo de patréns observados na linfogammagrafia mostra malor rendemento no
diagndstico de linfedema?

A) Visualizacion de vias colaterais e fluxo dérmico.

B) Fluxo dérmico e asimetria en ganglios.

C) Ganglios en transito.

D) Refluxo quiloso.
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43. 0 nimero de protdns dun dtomo denominase:
A)Numero masico A,
B) Numero atomico A.
C) Numero masico Z.

D) Namero atomico 2.

44, En relacidn ao tratamento dos linfomas non Hodgkin con *°Y-lbritumomab (Zevalin), non é certo:

A) Esta indicado como tratamento de consolidacion despois da inducidn da remisién en pacientes con linfoma
folicular non tratados anteriormente,

B) A actividade para administrar en pacientes con cifras de plaquetas igual ou maior de 150.000/mm3 é de 15
MBq/kg de peso corporal.

C) Debe administrarse en perfusién endovenosa lenta durante 10 minutos.

D) En paciente con cifras de plaguetas menor ou igual a 100.000/mm3, debe reducirse a actividade a 11
MBq kg de peso.

45. A gammagrafia con hemacias marcadas para a valoracién de hemorraxias dixestivas:

A) Ten a desvantaxe de non poder prolongar o estudo mais de 6 haras,

B) Para a s(a realizacion requirese un xaxiin de polo menos de 3-4 horas.

C) A presenza de *mTc libre pode dificultar a interpretacion das imaxes.

D) As imaxes dinamicas achegan escaso rendemento diagndstico.

46. Segundo os Criterios Apropiados de Uso, en que escenario seria MENOS apropiado realizar unha
gammagrafia dsea a un paciente con cancro de préstata?

A) Paciente con historia remota de cancro de prostata ao que se lle realiza estudo de imaxe por outra razén
clinica e quérense estudar achados incidentais equivocos para o diagndstico da enfermidade 6sea metastisica.

B) Estadiamento inicial de paciente asintomatico con PSA menor de 10, Gleason igual a 7 e cancro de préstata
T2.

C) Estadiamento inicial de paciente asintomatico con PSA maior ou igual a 10, Gleason igual a 7 e cancro de
prostata T2.

D) Avaliacion do paciente previa a terapia con radionuclidos.

47. En canto aos criterios técnicos da linfogammagrafia na biopsia selectiva de ganglio sentinela:
M) As particulas de nanocoloide 50-200 nm son as que mellor permiten visualizar a canle linfatica.
B) Na mama, a inxeccion periareolar permite ver territorios extraaxilares con méis frecuencia,

C) Realizar un SPECT-TC permite aumentar tanto a sensibilidade como a especificidade da técnica.

D) O ganglio de maior actividade é sempre ganglio sentinela.

48. Respecto aos estudos de viabilidade miocirdica (SPECT de perfusién miocdrdica), sinale a resposta FALSA:
A) Considérase viable o tecido con mais do 50% da captacion maxima.

B) Recoméndase a administracion previa de 0.4-0.8 mg de nitroglicerina sublingual para optimizar a deteccidn
de tecido isquémico e viable.

C) O estudo en repouso non é suficiente para definir viabilidade.

D) £ recomendable realizar un estudo de tension se clinicamente é posible, para identificar o vaso culpable
responsable da isquemia.
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49. A cistografia isotdpica directa:

A) Ten un rol importante no diagnostico de refluxo do ril ectépico con dilatacién do uréter,
B) Non fai falta profilaxe antibiotica.

C) Pode ter utilidade no diagnéstico do refluxo familiar.

D) Non ten indicacion na vexiga neuroxena.

50. Paciente de 65 anos con cancro diferenciado de tiroides que foi tratado con tiroidectomia total,
linfadenectomia central e posterior ablacién con 1311. No rastrexo post-dose ablativa evidenciouse unicamente
captacidn en leito tiroideo. Mostraba niveis de anticorpos- antitiroglobulina elevados con tiroglobulina elevada.
Actualmente no seguimento, o rastrexo con 1311 con supresién hormonal (TSH malor 30 Ul/ ml) inférmase sen
captacion no leito tiroideo e sen outras captaciéns en relacién con metdstases locorexionais ganglionares ou a
distancia. A tiroglobulina é indetectable e os anticorpos antitiroideos permanecen elevados pero estables. No
sistema de estratificacion dindmica do risco, a resposta do pacientes é:

A) Resposta excelente,

B) Resposta bioguimica incompleta.

C) Resposta estrutural incompleta.

D) Resposta indeterminada.

51. Nas seguintes indicaciéns da terapia con 1311 en pacientes con cancro diferenciado de tiroide. Que
resposta € incorrecta?

A) En pacientes con sindrome de TENIS, no rastrexo posttratamiento identificanse as metastases a distancia
madis frecuentemente con niveis de tiroglobulina plasmatica elevada (maior de 200 ng/ml).

B) En pacientes con metdstases 6seas que mostran captacion de 1311 o tratamento con radioiodo aumenta a
supervivencia ao ser un tratamento sempre curativo.

C) En pacientes con macrometdstases pulmonares con captacion radioiodo podese repetir o tratamento cando
se demostre diminucion do tamano das lesions e diminucion de tiroglobulina, ainda que a remision completa
non € comun e a supervivencia segue sendo mala.

D) Os pacientes con micrometdstases pulmonares podense tratar mentres amosen captacion de radiciodo e
diminucion de tiroglobulina pois nestes subgrupos observanse taxas mais altas de remision completa.
52. Nos estudos de medula suprarrenal, € incorrecto:

A) Cando as catecolaminas estan moi aumentadas por un Feocromocitoma existe captacion fisioldxica no
corazon.

B) Nos tumores hipersecretores o baleirado das vesiculas pode producir falsos negativos.

C) Necroses tumorais superiores ao 90% do volume poden producir falsos negativos.

D) Nas sindromes con aumento de catecolaminas non € necesario retirar blogueantes adrenérgicos (excepto
labetalol).

53. Segundo a guia da American Thyroid Association (ATA) de 2015, entre as indicaciéns para a realizacién
dunha '*F-FDG PET, non se atopa:

A) Pacientes con carcinoma diferenciado de tiroide con alto risco, valores elevados de tiroglobulina sérica
(maior de 10 ng/ml) e rastrexo corporal con 3| negativo.

B) Estadificacidn inicial en cancros de tiroide pobremente diferenciados e carcinomas de células de Hiirthle.

C) Pacientes con carcinoma diferenciado de tiroide, adenopatias '*'l positivas e sospeita de enfermidade
metastasica pulmonar.

D) En pacientes con enfermidade metastasica ou con maior risco de progresion, como valor prognostico.
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E4. En relacidén ao uso da PET con "*F-FDG no cancro de tiroide, cal das seguintes afirmaciéns é falsa?

A) Debe utilizarse para a avaliacion da resposta ao tratamento con novas terapias (inhibidores da tirosin-
kinasa) en paciente con carcinoma diferenciado de tiroide resistentes ao radioiodao.

B) Debe formar parte da avaliacion inicial tras a tiroidectomia de todos os pacientes con carcinoma de células
de Hurthle invasivos ou sospeita de metdstase,

C) Recoméndase na avaliacion preoperatoria do carcinoma anaplasico tiroideo,

D) Non debe considerarse como un método diagnostico de primeira lifia na avaliacion do carcinoma medular de
tiroide recorrente.

55. Segundo a directiva 2013/59/ EURATOM o limite de dose equivalente en cristalino establécese en:

A) 150mSv/ ano.

B) 20m5Sv/ afio.

C) 70mSv/ ano.

D} 50mSv/ano.

56. A cistografia isotdpica directa:

A) £ capaz de detectar refluxo vesicoureteral intermitente.

B) £ a primeira proba a realizar ante a sospeita de refluxo en todos os casos,

C) Non € posible establecer graos de refluxo.

D) O radiofirmaco administrase via intravenosa.

57. No estudo gammagrifico de gldndulas paratiroideas con 99 mTc- MIBI de dobre fase, a realizacién do
estudo SPECT- TC mellora a sensibilidade da gammagrafia planar. Cal dos sequintes enunciados é incorrecto ?
A) O estudo SPECT-TC pode mellorar a deteccion e localizacion de glandulas patoléxicas supernumerarias.

B) O estudo SPECT-TC débese incluir no protocolo de imaxe ante un hiperparatiroidismo persistente ou
recorrente.

C) O estudo SPECT-TC ten un impaclo positivo na localizacion de adenomas ectdpicos sobre todo
retrotraqueais e retrofarinxeos.

D) O estudo SPECT-TC pode reducir os falsos negativos por graxa parda na gammagrafia planar.

58. Sinale que resposta € FALSA en relacién coa enfermidade de Paget:
A) Os achados radioléxicos son caracteristicos, con coexistencia nun mesmo dso de lesidns liticas e bldsticas.

B) En pacientes novos, xeralmente adolescentes, a displasia fibrosa pode presentar un patron gammagrafico
similar ao do Paget, que obriga ao diagndstico diferencial.

C) A radiografia simple demostrou unha maior sensibilidade que a gammagrafia 6sea na deteccién de lesions
pagéticas, especialmente en localizacions como costelas, omoplatas e esterno.

D) A gammagrafia 6sea estd indicada como exploracion inicial para o seu diagndstico, e é ideal para o cribado
ante a s0a sospeita en pacientes de idade avanzada.

59. Ao realizar un estudo con 123-MIBG, que firmaco non é necesario suspender, pois non ten efecto sobre o
MIBG:

A) Fenilefrina.

B) Amitriptilina.

C) Clonidina.

D) Labetalol.
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60. Nos pacientes con TNE que reciben tratamento con 177 Lu-oxodotreotida (Lutathera®) é incorrecto:
A) E conveniente realizar controis miis frecuentes en pacientes que préesentan metastases oseas.

B) Cando se realiza axuste na dose administrada de Lutathera® estd recomendado reducir a cantidade de
solucian de aminodcidos.

C) No caso de que ao paciente sc lle realice un procedemento de cirurxia maior, débese interromper o
tratamento durante 12 semanas desde a data da cirurxia.

D) 5e & necesario administrar corticoides por ser insuficientes outros antieméticos, darase unha Gnica dose e
nunca antes do inicio da perfusién de Lutathera® nin tampouco na hora seguinte a sia finalizacién.

61. Sobre 0 uso da PET en tumores escamosos de cabeza e pescozo, é falso que:

A) Mostra alto valor preditivo negativo (94-96%) na deteccion de enfermidade tras a QT-RT.

8) Logo do tratamento con QT-RT, as adenopatias residuais positivas en virus do papiloma humano sen avidez
pola FDG, mostran altas taxas de recorrencia.

C) En pacientes con carcinoma escamoso da cavidade oral, a FDG-PET é mais sensible que as técnicas de imaxe
convencional na procura de enfermidade metastasica do pescozo contralateral ao tumor.

D) Os lugares mdis comins de metastases son os pulmons, o 6so e o figado.

62. En relacion & gammagrafia de glandulas salivais, sinale a resposta CORRECTA:

A) E unha proba non invasiva, que achega informacion funcional do parénguima e da excrecién das glindulas
salivais maiores ¢ menores.

B) Demostrou a sua utilidade na sindrome seca, pero actualmente, non forma parte dos criterios de
clasificacion para o diagndstico de sindrome de Sjégren primaria.

C) Para a s(a realizacién emprégase como radiotrazador **mTc-nanocoloide via intravenosa, que se concentra
nas células estriadas columnares dos condutos.

D) Na actualidade non se recomenda un estudo inicial de fluxo para valorar a perfusién, nin estimulo sialogogo
para valorar a fase excretora.

63. Cal dos seguintes linfomas presenta menor avidez pola FDG?

A) Linfoma de Hodgkin.

B} Linfoma difuso de células grandes.

C) Linfoma folicular,

O) Linfoma linfocitico pequeno.

64. Na valoracion gammagréfica de lesidéns hepiticas ocupantes de espazo, que é CERTO:
A) O citrato de 57Ga se utiliza para valorar posibles adenomas.

B) Alglns hepatacarcinomas acumulan **mTc- IDA.

C) A hiperplasia nodular focal se detecta utilizando hematies marcados,

D) O *¥¥mTc-IDA non se utiliza para valorar hiperplasia nodular focal,

65. No SPECT con **mTc-HMPAO é FALSO gue:

A) No SPECT interictal o paciente deberia estar libre de crises nun periodo de, polo menos, 24 horas.
B) No SPECT ictal a sensibilidade do HMPAO é maior que a do ECD.

C) A imaxes con HMPAQ son de menos calidade e tefien miis actividade extraestriatal que as de ECD.

D) Débense retirar os antiepilépticos 12 horas antes de realizar o SPECT interictal.
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66. No tratamento da dor 6sea metastdsica con Samario-153, non é certo que:

&) Esta indicado en paciente con multiples metastases oseas osteobldsticas dolorosas que captan bifosfonatos
marcados con **mTc,

B} A sia vida media é de 25,4 horas.
C) A actividade para administrar ax(stase ao peso do paciente a razdn de 37 MBqg, ka,

D) E un emisor beta e gamma.

67. Entre as indicaciéns da PET con "8F-FDG no estudo do melanoma maligno incliense todas excepto:

A) A PET con '"*F-FDG estd indicada en pacientes con melanoma maligno e sospeita ou confirmacion de recidiva
tumoral, especialmente nagueles que son candidatos a reseccion con intencion curativa.

B) Na estadificacion inicial, a PET deberia reservarse para pacientes en estadio Ill ou IV e naqueles con factores
de risco de enfermidade a distancia.

C) A PET pode substituir & biopsia do ganglio sentinela na valoracion da enfermidade ganglionar rexional.

D) Todas son indicacions.

68. Na biopsia selectiva de ganglio sentinela no melanoma:
A) Nan é necesaria a extirpacién dos ganglios en trinsito.

B) A probabilidade de atopar metdstase nos ganglios en transito é maior que nas dreas de drenaxe clasicas xa
que estadn nun chanzo anterior,

C) Os ganglios en transito son madis frecuentes nos melanomas de extremidades inferiores.

D) O ganglio en transito pode ser o (nico ganglio afectado polo que debe identificarse e extirparse.

69. No tratamento do hipertirodismo con 1311, Cal das seguintes respostas € incorrecta?
A) Na guia ATA 2016 suxirese retratamiento ante a persistencia de hipertiroidismo aos 6 meses do tratamento
con 1310

B) A guia ATA 2016 recomenda en pacientes moi sintomaticos ou asintomaticos maiores de 60 anos ou con
comorbilidade cardiovascular reiniciar tratamento con antitiroideos aos 3-7 dias da administracion de 1311

C) No tratamento da enfermidade de Plummer a taxa de hipotiroidismo é mais frecuente en maiores de 50
anos.

D) No bocio multinodular non toxico administrar TSH humana recombinante pretratamento pode producir unha
reducion maior do volume tiroideo pero cunha maior taxa de hipotiroidismao.

70. Cal das seguintes afirmaciéns respecto ao uso da ""F-FDG PET no carcinoma de pulmén de célula non
pequena, é falsa?
A) A realizacion dun estudo PET moi proximo a quimioterapia pode dar lugar a un falso negativo.

E) A PET con "*F -FDG realizada tres meses despois do tratamento con 5BRT (radioterapia estereotdxica
extracranial) é moi especifica pero presenta baixa sensibilidade.

C) Un estudo con '8F-FDG PET tras a ablacion con radiofrecuencia (RFA) realizado de forma tempera (4
dias) correlacidénase coa evolucion clinica a un ano,

D) A **F-FDG PET demostrou unha maior sensibilidade ¢ especificidade que a gammagrafia ésea no
diagndstico de metastases dseas.
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71. Segundo a Nuclear Regulatory Commision (NCR) o limite de Mo29 no eluido dun xerador medido como a
actividade de Mo99 por cada mCi de actividade de Tc99 m na dose administrada é de:

A) 0,25 microCi
B} 0.18 microCi.
C) 0,15 microCi.
D) 0,20 microCi.

72. En relacidn coa ventriculografia isotépica de equilibrio é CERTO:

A) As guias de practica clinica actuais sequen recomendando o seu uso, sobre todo nos casos onde € necesario
levar a cabo controis periodicos da mesma.

B) Permite calcular a FEVI basedndose en métodos xeométricos,
C) Permite a cuantificacion de curtocircuitos esquerda-dereita.

D) Permite a cuantificacion de curtocircuitos dereita-esquerda.

73. Na biopsia selectiva do ganglio sentinela (BSGC) en melanoma:

A) 50 o 60% dos pacientes cun GC positivo non terdn ningin mais polo que se recomenda realizar
linfadenectomia en caso de BSGC positiva.

B) A linfadenectomia en pacientes con GC positivo aumenta a supervivencia,

C) Ainda que é controvertible, recoméndase realizar BSGC en melanomas de grosor alto ou intermedio.

D) O status ganglionar non € un factor prognéstico relevante.

74. Cal dos seguintes radiofirmacos emprégase para a realizacién do estudo gammagréfico para valorar o
refluxo gastroesofdxico?:

A) #¥mTc-nanocoloide.

B) *mTc-MIBI.

C) ¥mTc-DTPA.

D) #*mTc-sulfuro coloidal.

75. Cal dos seguintes patréns de perfusién € menos caracteristico?

A) Demencia Alzhéimer: hipoperfusion temporoparietal posterior asimetrico.

B) Demencia Alzhéimer: hipoperfusion temporoparietal posterior simétrico.

C) Demencia Frontotemporal: hipoperfusion frontal e temporal anteromedial de forma precoz.

D) Demencia-Parkinson: similar a Alzhéimer pero con maior afectacién occipital.

76. A un neno de 1 mes de vida con ictericia prolongada, tras a realizacion dunha gammagrafia hepatobiliar

con derivados do acido iminodiacético marcado con mTc, se aprecia actividade hepdtica ds 24 horas sen que
se observe actividade en territorio Intestinal en todo o estudo. Cal seria a sia orientacién diagndstica?

A) Insuficiencia hepatocelular probablemente secundaria a hepatite neonatal.
B) Diagndstico de atresia de vias biliares.
C) Obstrucion de vias biliares intrahepadticas.

D) Ausencia de excrecion, non necesariamente por atresia de vias biliares.
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77. Nun estudo gammagrafico de perfusién pulmonar con Tecnecio-99m-Macroagregados de albimina
(**mTec-MAA), a visualizacion de actividade féra do pulmaén pode ser causada por:

A) Presenza de isotopo pentavalente.

B) Existencia de tromboembolismo pulmonar,

) Shunt cardiaco dereita-esquerda.

D) Ningunha das anteriores.

78. En relacién ds infeccidns de proteses articulares segundo recente documento de consenso da EANM (2019)
€ INCORRECTO:

A) A exactitude diagnéstica da gammagrafia dsea de tres fases en pacientes con sospeita de infeccion
protésica en cadeira e xeonllo, dentro dos 2 primeiros anos despois da cirurxia, é baixa.

B) No caso de gammagrafia con leucocitos marcados negativa, a probabilidade de infeccidn protésica articular
& baixa.

C) No caso de resultado negativo da gammagrafia dsea de tres fases, padese excluir o diagnéstico de infeccion
protésica articular.

D) A PET con '*F-FDG ten alta sensibilidade e maior especificidade respecto 4 gammagrafia con leucocitos
marcados.

79. Cal das seguintes medidas xerais de proteccién non reduce a irradiacién externa en individuos expostos a
fontes non encapsuladas?

A) Distancia. Debese aumentar a distancia entre o individuo e a fonte para diminuir a exposicion.

B) Tempo. Débese diminuir o tempo de exposicién e duracién dunha operacién cunha fonte non encapsulada e
asi diminuir a dose de irradiacién,.

C) Blindaxe. Segundo a enerxia e o tipo de irradiacion Gsanse diferentes materiais e espesores de blindaxe.

D) Medicién de dosimetria persoal. Uso de dosimetros persoais tanto de solapa, pulso ou anel.

80. En relacién ao uso da '*F-FDG PET en tumores de orixe descofiecida, é falso que:

A) A taxa de identificacion do tumor primario varia entre un 28-57%.

B) A supervivencia € menor nos pacientes con achados positivos na PET.

C) Os achados da PET implican un cambio ne manexo terapéutico en aproximadamente un 25%.

D) Perante un achado positivo na PET, debe realizarse biopsia debido ao risco de falsos positivos.

81. Respecto ao SPECT cerebral nas demencias:
A) Na enfermidade de Alzhéimer prodrémica case nunca hai alteraciéns da perfusion.
B) O cingulo anterior aféctase precozmente.

C) O cortex sensoriomotor e visual adoita estar afectado tanto na demencia tipo Alzheimer como na
Frontotemporal,

D) O patron de demencia por corpos de Lewy € similar ao da Enfermidade de Alzheimer pero a perfusian
occipital e cerebelosa estda mais afectada.

82. Entre os achados que constitden o chamado “patron metabélico” da gammagrafia sea, NON se atopa:
A} Hipercaptacion en calota cranial e mandibula.

B) Hipercaptacion en articulaciéns condrocostais, aspecto de * contas dun rosario”.

C) Diminucion da fixacion do trazador en rexions periarticulares,

D) Hipercaptacion no esterno de predominio no manubrio e bordos laterais (* tie sign”).
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83. Unha das seguintes afirmaciéns € certa respecto ao uso da "®F-FDG PET no carcinoma colo-rectal:

A) O punto de corte do antixeno carcinoembrionario (CEA) que parece achegar un maior rendemento, sitdase
ao redor de 5 ng/ml.

B) Mon ¢ util en paciente con sospeita clinica de recidiva con niveis de CEA normais.

C) A pesar da sua utilidade na avaliacién da enfermidade metacronica, a "8F-FDG PET non cambia o manexo do
tratamento.

D) A sensibilidade na deteccion de lesions hepaticas e pulmonares & superior 2 RM hepatica e 4 TC.

84. Na cisternografia isot6pica, cal dos seguintes enunciados é FALSO:

A) Pode lacerse con *mTc ou ""YIn-DTPA.

B) O radiotrazador administrase no espazo subaracnoide mediante puncién lumbar,

C) Para o diagndstico de Hidrocefalia normotensiva débense facer imaxes ds 4, 24 e 48 horas.

D) Para o diagnastico de fistula de LCR debe haber un antecedente traumdtico ou cirlrxico xa que a sta
ausencia é excluinte do diagndstico.

85. Cal das sequintes afirmaciéns en relacién ao uso da PET nos linfomas, non é certa?

A) Entre os indices metabdlicos cuantitativos, o volume metabdlico tumoral (VMT) basal, é o que demostrou ter
rmaior impacto no prognostico dos pacientes con linforma difuso de células grandes (LDCGB).

B) A PET non estd indicada na estadificacién inicial dos linfomas de orixe extranodal.

C) Actualmente non se recomenda a utilizacion da PET para o seguimento dos pacientes con LDCGB que
alcanzan unha resposta completa.

D) A PET estd indicada como método de estadificacion inicial e de valoracion da resposta no linfoma
mediastinico primario.

86. Entre as técnicas de renograma que podemos realizar en nenos, indicar o suposto FALSO:

A) A técnica FO mellora a drenaxe respecto 4 tradicional F+15.

B) A dose de furosemida ¢ de 0.5 mg/kg a partir dos dous anos de idade.

C) A técnica FO permite acurtar o tempo de adquisicion,

D) A dose mixima de furosemida en nenos non deberia superar os 20 mqg.

87. Cal dos seguintes procesos tumorais presenta maior probabilidade de captacion aumentada na

gammagrafia de receptores de somatostatina con 111In-pentetreotida (Octreoscan®) por presentar maior
expresion de receptores de somatostatina?

A) Carcinoma de células de Merkel,

B) Astrocitoma.

C) Meninxioma.

D) Carcinoma de mama.

88. Seguindo as recomendaciéns da guia ATA 2016 para as indicaciéns do tratamento con 1311 no bocio
multinodular téxico, en cal das seguintes situacidns non seria recomendable o seu uso?

A) ldade avanzada.

B) Comorbilidade significativa.

C) Necesidade ou desexo do paciente dun control tirotéxico rapido.

D) Bocic pequeno.
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29. No miocardio atordoado ou remodelado atopase o seguinte patron de imaxe en estudos de viabilidade
miocdrdica (SPECT de perfusion miocdrdica en repouso/PET con '8F- FDG):

A) Patron de perfusion normal e melabolismo normal.
B) Patron de defecto de perfusion con metabolismo conservado ou patrén non concordante (mismatch).

C) Patron de perfusion conservada e defecto de metabolismo, non concordante pero inverso (mismatch

Inverso).

D) Patron de defecto de perfusion e defecto de metabolismo.

90. En relacién a utilidade da PET con "®F-FDG no estudo do melanoma maligno, sinale a resposta incorrecta:

A) As células do melanoma mostran in vitro un gran consumo de glicosa e secundariamente mais captacion de
'8F-FDG que calquera outro tumaor,

B) O tratamento con interferon pode provocar un aumento difuso de actividade de '*F-FDG no parénquima
esplénico, unha reaccidn poliadenopdtica asi como unha reactivacion da medula dsea.

C) O tratamento do melanoma maligno mediante inmunoterapia xerou novos patrons de resposta por imaxe
como a pseudoprogresion, mais frecuente con fairmacos anti PD-1/PD-L1 que con anti- CTLA-4,

D) A PET con "*F-FDG presenta unha baixa sensibilidade para detectar lesions metastasicas do melanoma
maligno no encéfalo, asi como metastases pulmonares infracentimétricas.

91. Vardn de 56 anos, 78 kg, 250.000 plaguetas/mm3, diagnosticado de linfoma non Hodgkin folicular grao 1,
CD20+, en remisidn, Proponse para tratamento con 90Y-Ibritumomab (Zevalin). Que & certo?

A) A actividade a administrar é de 11 MBq/kg de peso.

B) A dose maxima non debe exceder os 1200 MBg (32 mCi)

C) Non estd indicado o tratamento.

D) Administranse tres doses de rituximab previo d infusion do anticorpo radiomarcado, cunha diferenza dunha
semana entre elas,

92. En cal dos seguintes érganos existe maior taxa de falsos positivos nos estudos con '*F-FDG PET na procura
dun tumor de orixe descofiecida?

A) Colon.

B) Mama.

C) Pulmon.

D) Estomago.

93. En relacién aos estudos SPECT de perfusion miocardica sinale a resposta CORRECTA:

A) A vasodilatacion coronaria insuficiente e a incapacidade para alcanzar o 85% da frecuencia cardiaca (FC)
maxima prevista diminten a sensibilidade da proba.

B) A disfuncién endotelial é unha causa frecuente de mal chamados “ falsos negativos™ do SPECT.
C) Pédense obter resultados falsamente positivos en presenza de enfermidade coronaria multivaso,

D) O BCRIHH adoita producir defectos en apex debido a contraccion asincrénica durante o estrés,
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94. Segundo a Guia ESMO (2017), o uso da PET con '8F-FDG no carcinoma de pulmén non microcitico (CPNM)
estadio lll, sinale a resposta incorrecta:

A) Nos pacientes con CPNM en estadio |l planificados para tratamento con intencién curativa, débese realizar
unha PET para a estadificacion inicial, co fin de avaliar a posible afectacion dos ganglios linfaticos
mediastinicos e descartar metastases extratoracicas e intracraniais detectables, dentro das 4 semanas
anteriores ao comezo do tratamento.

B) Debido ao alto ndmero de resultados falsos positivos en PET, os pacientes aptos para terapia de rescate
deben someterse a unha biopsia sempre gue sexa posible.

C) En pacientes con ganglios mediastinicos e/ou hiliares anormais en PET, recoméndase EBUS en lugar da
estadificacion cirirxica.

D) A resposta a) e incorrecta.

95. No SPECT 6seo, que localizacién da lesién vertebral € mdis suxestiva de malignidade?

A) Corpo vertebral anterior.

B) Corpo vertebral posterior e pediculos.

C) Arco posterior,

D) Apofises transversas e espifiosas.

96. En relacién ds aplicaciéns da PET con '®F-FDG na estadifiacion do carcinoma de pulmén non microcitico:

A} Na estadificacion no momento do diagnéstico estimase que a PET detecta metistase a distancia non
conecidas ata no 10-40% dos pacientes segundo a serie.

B) A gammagrafia dsea ten maior sensibilidade e especificidade que a PET no diagndstico de metdstases dseas
en fases precoces, dado que inicialmente a lesion adoita ser litica e xera unha reaccion osteoxénica detectable
na gammagrafia.

C) A sensibilidade da PET para detectar metdstase ganglionares ¢ baixa cando a infiltracion en ganglios @
minima, este feito é mdis frecuente en tumores centrais, de l6bulo superior dereito ou con adenopatias de
tamano limite na TC.

D) a) e ) son correctas.

97. Respecto 4 gammagrafia con ?mTc-DMSA na Pielonefrite en nenos, & FALSO que:

A)Pode realizarse en fase aguda dunha infeccién urinaria para confirmar a presenza de Pielonefrite aguda.

B) As guias NICE recomendan facer un estudo 4-6 meses trala infeccidn.

C) A sensibilidade do estudo para o diagndstico precoz e 2 localizacion da pielonefrite aguda é do 70%.

D) E importante facer un estudo tardio, meses despois do episodio agudo, para detectar a cicatriz e seleccionar
aos pacientes gue necesitardn seguimento.

98. Sobre o ['® F]Na- F PET:

A)Mellora moito a especificidade da gammagrafia 6sea no diagnéstico de metdstase.

B) Pode verse un fenémeno “flare” que pode durar ata seis meses.

C) £ moi importante medir o SUV.

D) Non & dtil nas metdstases do cancro prostatico.
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99. En relacién ao tratamento do cancro diferenciado de tiroide metastasico é incorrecto:
A) No tratamento da enfermidade recorrente loco-rexional a primeira opcidn terapéutica ¢ a cirurxia.

B) Pédese utilizar dosimetria para calcular unha actividade individualizada para conseguir a dose desexada de
1311 no tumor.

C) A realizacion de PET-TC con FDG esta indicado na estadificacion inicial en cancro papilar de células altas
con tiroglobulina indetectable e anticorpos antitiroglobulina elevados.

D) En pacientes maiores de 70 anos con metastases pulmonares debese evitar administrar empiricamente
doses 1311 que excedan de 75 mCi polo risco de toxicidade en medula dsea.

100. Respecto aos efectos estocasticos, é falso:

A) A célula radiada sofre unha modificacion no seu ADN.

B) A probabilidade de gque ocorran aumenta ao aumentar a dose radiada recibida.

C) A sta gravidade depende do tipo de célula afectada e do mecanismo de accién do axente agresor.

D) Ao contrario que os efectos deterministas a magnitude empreqgada ¢ a dose absorbida.

Preguntas de reserva

1. A gammagrafia Gsea nas metdstases 6seas da columna vertebral:
A) E necesario facer sempre imaxe en dias fases.

B) Sen SPECT non & util para a avaliacion da enfermidade a distancia.
) O SPECT non aumenta a sensibilidade da gammagrafia planar.

D) Se non hai suficiente neoformacion dsea pode presentarse como un falso negativo.

2. Indique cal das seguintes substancias ou patoloxias produce un aumento da captacion tiroidea de iodo
radioactivo:

A) Insuficiencia renal.
B) Insuficiencia cardiaca conxestiva.
C) Litio.

D) Bromuro.

3. Cal das seguintes afirmaciéns sobre o uso de '*F-FMISO nos tumores de cabeza e pescozo é falsa?
A) A captacion de 'SF-FMISO correlaciénase coa expresion do factor inducible por hipoxia 1a (HIF-1a) e o
indice de proliferacion tisular (Ki67) nestes tumores.

B) A PET con '#F-FMISO é un preditor independente da resposta ao tratamento en pacientes con carcinoma
escamoso oral.

C) A adquisicion do estudo PET iniciase a partir dos 150 minutos da administracion endovenosa do
radiotrazador.

D) Nas pacientes con carcinoma escamoso oral tratados con gquimioterapia neoadxuvante, unha PET con '8F-
FMISO positiva, € preditora de resposta ao tratamento.
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4. Na gammagrafia para valoracién de hemorraxias dixestivas, entre os factores que poden reducir
potencialmente a eficiencia da marcaxe de hemacias autélogas atépanse todos EXCEPTO:

A) Farmacos como heparina, hidralazina, metildopa e gquinina,
B) Condicions previas do paciente (anemia de células falciformes, transfusidns recentes).
C) Medios de contraste baritado.

D) Niveis de hematocrito baixos.

5. Respecto aos activimetros é falso:

M) Son detectores do tipo cadmara de ionizacion tipo pozo.

B) Para aumentar a eficacia da deteccion usan gases menos densos que o aire.

C) A resposta do activimetro depende da xeometria da medida.

D) A exactitude da medida é dependente do tipo de contedor, do volume e a composicion da mostra e da suda
posicion no interior do activimetro.

6. Se unha muller embarazada sofre unha irradiacién no seu feto cunha dose de 2 Gy, & falso:

A) O risco de morte fetal & moi baixo entre a semana 8 e 15 de xestacion.

B) Se ocorre entre a semana 3 e 8 de xestacion existe un risco alto de malformaciéns no sistema nervioso
central e esgueleto.

C) A partir da semana 26 por diminucién da actividade mitotica o risco de morte fetal ou de malformacions é
menor por aumentar a radioresistencia do feto.

D) O risco de atraso mental e diminucion do cociente de intelixencia moi severos é moi probable entre a
semana 15 e 26 de xestacion,

7. A guia da National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomenda o uso da ""F-FDG PET na
caracterizacién do nédulo pulmonar solitario. Cal das seguintes afirmaciéns é falsa?

A) En paciente de baixo risco, considérase a realizacidn dun estudo con PET FOG en nodulos sélidos maiores de
8 mm.

B) En pacientes de alto risco, considérase a realizacion dun estudo con PET FDG en nddulos sélidos maiores de
6 mm.

C) Nun nédulo subsélido, se o componente sélido é maior ou igual a 6 mm, débese considerar a realizacién
dun estudo con '¢F-FDG PET.

D) En multiples nodulos subsdlidos, independentemente do seu tamafio, non estd considerado a realizacién
dunha '"3F-FDG PET.
8. En relacion 4 utilidade da PET nos tumores de cabeza e pescozo, non é certo que:

A) Na estadificacion inicial, a PET alcanza unha sensibilidade do 87-90% e unha especificidade do 80-95% na
deteccion de afectacién ganglionar.

B) A PET ten demostrado un gran valor na deteccion de enfermidade a distancia non sospeitada en ata o 16%
dos pacientes.

C) A PET non esta indicada na monitoraxe da resposta ao tratamento.

D) Como a PET non é capaz de detectar micrometdstase, a indicacion de realizar un baleirado electivo en
paciente PET negativo, deberia basearse na probabilidade pretest de afectacion metastisica do tumor primario.
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9. A cistografia indirecta:
A) Pode servir para determinar o efecto do enchido e baleirado vesical na drenaxe do tracto urinario superior
dilatado.

B) Non serve para o diagnostico do refluxo vesicoutereral pero si para o seguimento.

C) Se o paciente non é capaz de baleirar a vexiga no primeirp intento, hai que volvelo a citar para outro dia

para repetir o estudo,

D) O uso de furosemida non ten indicacion.

10. Que radiofirmaco é o ideal para a realizacién dun estudo gammagréfico de baleiramento gastrico?:
A) O ¥mTc-macroagregados de albimina para sélides.
B} Na caso de estudo simultaneo de sélidos e liguidos, o **mTc-sulfuro coloidal para ambos casos.

C) No caso de estudo simultaneo de sdlidos e liquidos, o ""'In-DTPA para solidos e 0 BmTc-sulfuro coloidal
para liguidos.
D) No caso de estudo simultaneo de sdlidos e liquidos, o ®*mTc- sulfuro coloidal para solidos e o "'In-DTPA

para liguidos.
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