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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mop abra nin lea o intenor deste caderno 21a gus se lle indique,

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supcstos practicos da parte espe-
cifica do programa, de 100 preguntas tipo test cor 10 de reserva (as 10 (timas. da E104
a E110), qus desberdn ser contestadas entre oz nimeros E1 & E110, na carps principa
da "FOLLA DE RESPOSTAS"

3. — D tempo total de reslizacion do exercicio, & de 150 minutos
4. — Todas as preguntas tefen calro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntes, as non contestadas non teran valoracidn al-

gunka e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5 - Comprobe sempre que © numerc de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPCS-
TAS" & o cue correspende a0 numers da pregunta do cuestiorario.

6. - Este cuestionario cebe utlizarse na sda totalicdade como borrador das respostas alixi-
das para non marcar unha resposta ala estar lotaimenta sagurala,

T.- A resposta correcia marcarase cun X ben feite dentro dos [imites do recadro. De fer
que anular algunha resposta. o recadro da resposia que se marcou incorrectamente ten
gue encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podard recupararse de novo dita opc:on de resposta.

B. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de gue non tefa que realizar o exercicio de lin-
gua galega advirtac a organizacian para a sda reccollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS" no lugar que lls indique a organizacion, ande lle entregaran a GUluma falla
altocopiativa. Ao abardonar o recinte MON pedera levar ningldn cuestanario de pregun-
tas. O Servizo Galego de Saldde facilitaralle ¢ acceso aos mesmos a través da paxina
webwww 58rgas es | logo de finslizados os tempes de exame.

Ze ten que realizar o exercicio de lingua galega. permaneza ro sed lugar. Ao finalizar o
exercicio, gards aste cuesticnario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar & continuacicn o outro exame, &n unidade de acto
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 F.E.4. &n Radicdiagnastico - Ejercicio Esperificg

1. Sinale a afirmacidn fajza acerca do diagnéstico das artropatias inflamatorias:

Al A sacrailite e entesite son caracteristicas comuns 3 todas as gspondiloartropatias,

El A artrite Psoridsica afecta ac articulacidns interfalinxicas distais, a d ferenza da artrite reumatoide.

CiA artrite reumatoide cursa ran ciclerose subcondral o perinstite.

Dy Aldesion de Romanus describese na espondilite snguilosante,

2. Un adulto con antecedente de gastrectomia tipa Bilrroth Il presenta, no TC, dilatacién de a5as de xexunog

acasionada por yn bultoma ovalado, de bardos lisos, con burbul|as 9asosas no seu interior, Cal é o
diagnéstico?

A)lleo biliar,
Bl Isquemia mesentérica.
C) GIST xexunal,

O Beroar,

3. Sinale a resposta carrecta verbo do colanxiocarcinoma intrahepdtica,

Al E menos frecuente an pacientes con cirrose hepética,

Bl Na ecagrafia adoita ser niperecoxénico e can hoa transmision do son.

LI MNa RM presenta hipointensidade homoxénea nas secuencias potenciadas en T2,

D} Na BM, na fase hepato-hiliar, pode amaosar deposite de medio de Lontraste hepatoespecifico na zona cantral
oo tumar,

4. segundo as indicaciéns da AJCC Cancer Staging (8* Ed), en cal das sequintes neoplasias pulmonares NON se
ha de empregar a clasificacién TNM?

Al Carcinoma de células peEquenas.

B} Carcinoma de células non pEGUEnas.

O} Tumares carcinoides broncopuimaonares,

D} Sarcomas puirmaonares,

5. Das interacciéns dos raios X coa materia, cal das seguintes opcions xera o contraste tisular na imaxea
diagnostica?

A} Dispersion coherente,

B} Efecto fatoeléctricn,

G Dispersion Comptan.

D) Desintegracion fotdnica,

dereita, un discreto agrandamento hiliar dereito e un moderado engrosamiento da lifia paratragueal derejta,
Cal das seguintes opciéns sers o diagndstico MAIS PROBABLE?

Al lnteccion par Staphilococcus ayreus,
B} Infeccidn por micobacteria tuberculosa.
) Infeccidn por Aspergiilus |

O} Infeccian por Haermphilus Influensa.
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7.5obre a colan:{lupancreamgra’fia por RM no estudio da pancreatite cranica, non & verdade:
AvE a tépica te maxe de elecidn.

5y Permite O diagnastico da pancreatite s en fases tardias.

i Maostra &5 complicacions asociadas,

(1} Pode avaiiar o furcionamenieo da glandula si se aceninistra secretna,

5. NO diagndstico do adenocarcinoma pancreatico non & certo que:

A1 A LEchica de alecian no diagnastica e agtudificacion & a T,

By O rmarcador mais atil no dizggnostico & seguemeantn g o CA 199,

C) O maior vantaxe da oc oendoscopia é a posibilidade de realizar puncion da lesion.

Oy A colanxioRM & a técnica gue valora millar i o carcingma a resecahle.

8. Home 40 afios. Tose e dispnea crénica. Na TC toracica obsarvanse unha infinidade de quistes aéreos,

irregulares, con paredes de diferentes espesores, de diferentes tamafios e predominantemente nos hemitorax
superiores. Asocian nadulos centrilobulares e peribronquiclares mal definidos, alguns deles cavitados. Cal dos

seguintes antecedentes persoais se espera atapar con MA|OR PROBABILIDADE na sua H* Clinica?
A) Antecedents oncoléxico.

5 Artrite relmatoide.

) Mantoux positivo.

0 Habite de fumar.

10. Na aortite relacionada coa lgC4, os métados de imaxe amosan:

&) Calcificacions da intima.

51 Lesians obliterantes segmentarias.

) Presenza de gas na nareds aortica.

) Engrosamento difuse e signos de cdema da parcde agrtica.

11. Cal é a resposta falsa acerca do cancro vesical?

&) A hematuria g o sintoma cardinal.

57 A maloria son Wmores transiciondis de bajxa grad con tendenca a multifocalidade e 2 recidiva.
) O proba diagnostica ‘micial de elecian & a urografia intravenasi.

0) Os tumores do remanente Uracla tenden a ser infiltrantes poia delgadez da sta parede.

12. Nun paciente que sofre un traumatismo abdominal e no TC obsérvase liguido libre intraperitoneal con

densidade de 50-70 U.H., tratase de:
A) Rotura da arbore Liliar,

B} Hemoperitoneo.

C) Rotura intraperitoneal da vexiga.

O Ascite preexistents,
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13. En relacién coas microcalcificaciéns mamarias, cal das sequintes opcidns & VERDADEIRA?

AR5 Caracteristicas radicloxicas majs Imporiantes para diferenciar entre benignidade e al;

gnidade san 4
morfoloxiae g distribucidn en gue presentan.

Bl A estabilidade no lempo dagquelas Mitrocalciticacions tonsideradas indeterminadas permite descartar
malignidads,

Chas distribucidns mais asociadas g malignidade son 3 difusa e a rexional

D) Ne ditimo BIRADS i5° 2d] clasificanse en “benignas”, ‘indeterminadas” e ‘50speilnsas de malignidade”

A) Miltiples opacidades pulmonares en vidro deslustrado mal delimitadas, de distribucion parcheada e
predominio periférico.

B) Peguenas opacidades pulmonares nodulares centrilobulares con imaxes en arbore en brote,

C) Opacidades pulmonares bilaterais con hale inverso ou patran perilobular,

2 Consolidacians pulmonares parcheadas con dilatacién branquiais no seu interior e distribucién
peribroncovascular e subpleural,

15. Na ecografia, unha lesidn focal hepatica de 3 Cm. amosa hiperecoxenicidade homoxénea, bardos ben
delimitados e refarzo acustico posterior, polo que se trata de:

Ay Hemanxioma,

B) Hepatacarcinoma,

Ci Cistoadenama biliar,

D) Quiste simple,

16. Nun paciente con colédocolitiase, na Colanxio-RM observarase:
Al Estencses segmentarias salteadas a nivel intrahepatico,

B! Defectos de replecion facetados.

C) Dilatacidn quistica do conducto de Wirsung,

Dy Ausencia de visualizacion da vesicula.

17. Nas anomalias conxénitas do trato urinario tode a certo, agds:
A) O ril en ferradura & mais susceptible de sufrir infeccions e litiasis.

E)

A axenesia do ril na muller pode asociarse a duplicacicn uterina.

c)

As valvas de juretra Posterior diagnosticanse na fase miccional do CLUMS,

C)A duplicacion pielauretersl sempre cursa con refluxo vésicoureteral.

18. A localizacién mais frecuente das hemorraxias hipertensivas &
A} Protuberancia.

B} Putame.

2] Cerebeln,

1) Lobulo frontal.



19, Mun paciente pnlltraumanzado ao que se lle realiza un TC abdominal, existe ausencia de realce dun dos
riles en todas as fases do astudo. Estes achados astan ocasionados por

A Hinovalemia leve.

B Avulsion do pediculo vascular.

o Trombose da vena renal

0) Rotura da pelve renal.

20, As hernias discais asintomaticas. Sinale a correcta:

Ay Won existen, As hernias discais san Sempre 5 MtomAaticas.,

B Aparecen i partir da Gi-7? década da vida.

C) Podense identificar en persoas ro7as e A sia frecuencia aumenti cog ioade.

D) Afectan predominantements d VAN,

51. Masa hipercaptante na forame asfenopalatino que se proxecta na nasofarinxe e na fosa pterigopalatina. Cal
<erfa 0 noso diagnastico de presuncion?

A Papiloma invertido,

By Anxicfibrama wuvenil.

Cjy Carcinoma epidermoide de fosas naszis.

o Linfoepitelioma.

22. 0 achado dunha masa renal =élida nunha ecografia.

A Require a realizacion de TC para descariar un carcinoma de celulas renales. que inclde un estudio sen
cantrale.

§) A masa hiperdensa presenti unha oens dade superior a 20 UH na estudio sin Cconirasie,

) 5i a lesion non capla cotraste considerase un quiste hiperdenso.

[ Todas son verdade.

23. Home 60 anes, fumadar. Presenta unha masa pulmonar subpleural de 4 cm no LSD sospeitosa de
malignidade. No PET- TC identificanse 4 focos hipermetabolicos compatibles con malignidade: 2 propia masa
pulmonar, duas adenopatias (1R e 4Rj e un nodulo suprarrenal esquerdo. Segundo as indicacions da AJCC

Cancer Staging (8" Ed), cal das seguintes técnicas se considera de eleccion para obter a primeira mastra
histoléxica?

A) Biopsia do padulo pulmonar guiada por T
5 Biopsia da adenopatia 4R guiada por coografia endobronguial (EBUS)
) Biopsia da adenop atia 1R guiada pof scagrafia

O} Biopsia do nadulo suprarrenal esyuerda guiada por acografia endoscopica transesofaxica (ELIS)

24, Cal dos seguintes enunciados & FALSO en relacién ds aortites?

&) Definese pola inflamacion da pareds adrtica de etiploxia non infecciosa, as mais frecuentes, 2 infeccinsa.
Gy As gortitis nan infecciosas presenianse na sla practica maioria asociadas a enfermidades reumatoloxicas,
C) A arterite de Takayasu caracterizase por afectar a aorta & as arterias COrOnarias e preservar os troncas
supraaorlicos.

D) Entre as posibles alteracions radioldxicas asuciadas a aortite cnedntranse: engrosamenios murais {focais
g/ 0OU CONCENLricOs), prtasias—anedrismas, estenoses, trombos murais e uloeras.
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25. Cal dos sequintes enunciados & FALSO en canto 5 diseccidn adrtica?
Al A clasificacion de tenford bazéase ng estado da aorta ascendente: disecady fipo A) e respetady itipo 8),
S1A diseccidn adrticg tipe A e considerada unha indicacion cirdrxica urxenie,

T As ncalizacions midis frecuentes do inicio do desgarrg intimal son os seqs de Valsalva o inmediatarents
Rroximal 4 otixe va arterja subclavia esquerda,

0} Aluz falsa pade rmostrar bandas finas de capa medis desflecada no SEU mmieriar,

estudo de RM medular?

AlHinersinal en T2 do cono medular,

Bl Hipersinal en T2 dos corddns cervicais Posteriores,
Cl Afectacion centromedular da meduly darsal,

O Multiples lesigns hipercaptantes difusamente distribuidas pole corddn medular,

paravertebral. Cal das seguintes opciéns serd o diagnéstico MA|S PROBABLE?
M) TE ganglionar.

B) Quiste de duplicacian.

C) Neuroblastoma,

D) Meningocsle,

28. Que afirmacién non é correcta no algoritmo de actuacién ante unha macrohematuria?

AlA radioloxia simple e a ecografia constitien o primeiro paso diagndstico,

Bl O estudo ecografica negativo exclie a presenza de tumaor vesical,

CiA ccografia é a técnica de eleccion para detecrar tumares vesicais.

DIATC € atéonica de eleccidn para avaliar as wias urinarias superiares,

25. Muller 40 anos. Consulta por ptose palpebral e diplopfa. A TC tordcica mostra unha Pequena masa sdlida,

lixeiramente lobulada, ben definida a con realce lixeiramente irregular no espazo mediastinico prevascular, Cal
das seguintes opciéns serd o diagnéstico MAIS PROBABLE?

A)Timoma.
B) Teratoma .
C) Tecido ectépico tiroides

C) Hemanxioma

Al Aumento da densidade da graxa pericolica,
Bl Cas extraluminal a menos de 5 om.
1 Gas extraluminal a rais de 5 cm.

L) Colaccian liquida pericalica con realce periférica apds administracion de medig e contraste i,
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31. Cal destas neoplasias do apéndice € a mais frecuente no adulto?

&) Linfama

B Crstoadenearcinami

Chy Carcinoide

Dy Psgudomixoma

32. Nunha paciente postmenapausica, unha tumoracion ovarica con intensidade intermedia nas SECUENCIAS
potenciadas en T2, con miltiples zonas guisticas & algunhas hemorrixicas, asociada a hiperplasia endometrial,
carrespondera a:

Ay Tumor de células da granulosa,

5 Cistoadenafibroma.

)y Cistoadenoma seroso.

O Struma ovarii.

23. En relacion ao meninxioma,sinale a resposta incorrecta.

&30 signo da cola dural & altaments suxastiva,pera nen pspecifico de rreninsicma.

By Adaitan mastrar un patran de realce intensa € homoxenco.

Ci E o tumor cwtraparenouinatoss miis frecuente na fosa posteriar.

0 Qs meninxiamis intraventriculares son mais frecuentas nos trigonas das wennriculos laterais.

34, Muller de 80 anos con nauseas e vomitas; na TC abdominal obsérvase aerabilia e dilatacion de asas de

intestino delgado gcasionada por unha calcificacion intraluminal redondeada “en diana” duns 3,5 ecm. Cal
destas diagnosticos é o correcto?

&y Calcula nun diverticulo de Meckel.
B} ileo biliar.

) Tricobezoar.

D) Gossipiborma,

35. No reestadiamento dos pacientes con carcinoma rectal a quen se lles realizou neoadxuvancia, cal e o signo
mais fidbal para detectar tecido tumoral residual?

A) Ausencia de realce postgadolinio.

B Diminucion da sinal nas secuencias potenciadas en T1.

T

C) Diminucien do sinal nas spcuencias potenciadas en T2

Oy Presenza de hipersinal nas secuencias de difusian con facter b alto (B00-1000 5 mmil.

36. A proba radioloxica de eleccién para estudar a anfermidade de Crohn no intestino delgado é:
A Transite intastinal.

By PET-TC.

] Entera-RM.

0y TC abdoming -pélvico.



37. Que afirmacién & falsa ton respecto ao mielolipoma suprarrenal?

ALA presenza de Braxa pura nointerior dunha lesicn suprarrenal € diagnostica do miclolipoma e nor: require
mais seguimente,

Bl O companente de tecidas brandos non graxe capta na T,

=0 0s tumores grandes paden sangrar Espontanearments.

D) E a causa mais frecuante de incidentaloma,.

38. En relacidn coa escala de ASPECTS, indigue a resposta falsa:
A) Divide o territorio da arteria cerebral media en 10 partes,

5] Réstase un punto por cada drea afectada,

Ll Valora o territorio en risco.

DiValera a lesian isquemica establecida,

38. O transdutor dun gquipo de ecografia

A)Lmite corrente elértrica de baixa voltaxe

Bl Transforma enerxia eléctrica en ultrasons e viceversa

C) Transforma enerxia eléctrica en ondas de radio

D) Capta as modificacions dos campas magnéticos

40. Que exploracidn recomendaria para descartar fibrose Post-cirdrxica nun paciente cunha cirurxia
descompresiva do 25paza L4- LS errada?

AYRM lumbar con inxeccian de gadalinig,

B TAC lumbar,

SHRM lumbar sen inxeccion de gadolinio incluindo secyencia 5TIR.

D) Mielografia.

41. En relacién ao traumatismo tordcico contuso, cal dos seguintes enunciados é o CORRECTO?

AL AS contusions puimonarss maniféstanse na TC como dreas consolidativas, de distribucién Segmentaria e
GQue respetan as cisuras,

B] Ax laceracions pulmanares presentanase NaTC como lesidns lineais, de escaso grosor e que poden conter
9as e’ol sangue no seu interiar,

ClAs laceracions nulmonares case SRIMOre presentan contusion pulmonar ao seu redor,

O} A reabsorcian das contusians pulmanares inicigse 405 7 dias do traumatismao,

42. Cal destes engrosamentos pleurais se consideran sespeitosos de natureza maligna?
Al Engrosamento pleyral nadular,

B)Engrosamento pleural Circunferencial,

) Engrosamento pleural na superficie mediastinica.

D) Todas a5 anteriares Engrosamentas hanse de considerar SOsPeitosos de natureza maligmna.

43, Mo diagnéstico da sacroilite non é verdade:

A)AS Brosions e esclergse subcondral son cambios avanzados e irreversibles.

BYARM & atécnica de eleccion nas fases iniciais porque detecta g edema Gseo subcondral,
A sacroilite da espandilite anguilosante & nilateral e simeétrica,

Dy A radioloxiz simple € o mellor método de diagnostico precos,
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44, Nunha TC toracoabdominal obxectivase unha masa pulmonar periférica heteroxénea e mal delimitada de
4,5 ¢m de diametro maior na raxion |ateral do LSl con invasidn por continuidade da 5* costela e catro
adenopatias sospeitosas de malignidade: hiliar esquerda, subcarinal, paratragueal esquerda e axilar esguerda.
segundo a AJCC Cancer Staging (8 Ed), que astadiaxe radioldxica se debera informar?

AyeT?2b eNZ ohl,
B T3 cN3 M.
CoeT3 cM2 cMl.

0y cT3 cN3 M.

45 En relacion & otoesclerase,sinale a resposta incorrecta.

&y Eunha enfarrmdade Guen-metabilica de atinloxia descongida,

5y Timicaments & hifasica (fase de olocsponxiose gue se segle dunha fase d= otoesclerosel.

O} A ptoesponxinse fapestral visualizass no TAC como focos Niperdensos adxacertes a xanela redonda.

O A ptoesponxiose coclear ou retrofenestral visualizase no TAL como hipodensidade pericoc lear con aspecio
en ‘dobre anel”.

46. En relacién cos efectos astocasticas ou probabilisticos asociados 4 radiacion, cal das seguintes opciéns &
VERDADEIRA?Y

&y Estes efectos od se relacionan cuns determinanos tipos de candra g con periodos de latencia curtes desde a
exposiciGn.

BjSH se presentan 5 58 alcanza unha dose limiar,

o) A gravidade destes afactios, cando aparecen, 514 8N intima relacion coa dose de radiacion recibida

Dy O risco da aparicion destes efectos & diferente para os distintos grupos de idage.

47. Cal dos seguintes tUMores primarios da SNC calcifica con maior frecuencia?:
a0 Linfoma.

By Oligodendrogiioma.

o) Meduloblastoma.

[ Astrocitoma,

48. Cal destas afirmacidns en relacién co traumatismo abdominal pechado & carrecta?
410 bazo & o organo salida que se ve afectado con meanor frecucndia,

)0 1C considérase o ‘gold-standard’ entre 05 metodas de imaxe.

CLA ecografia & suficients para a ayvaliacion on tooos 05 Casos.

Cy A

1A E wlaracian fisica é suficiente para a avaliacion en todos 05 CA505.

49. Os parametros para caraclerizar a imaxe en tomografia computarizada san todos, agas:
A1 Ruida

B) Resolucion & contraste.

Cy Urifarmidade espacial.

O Anchura de wentd en UH.
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50. Cal destas afirmaciéns sobre 0 adenocarcinoma gastrico é a correcta?

ArMediante a radidmica pode ser posible diferenciar A0s adenocarcinomas qdstricos dos tumores

nevraendocrings.
B G adenccarcinama ¢ o Wmaor gastrico maligno menas frecuente.
C10TC e a proba de eleccidn para a estadific acion local,

L) O metodo inicial de explaracion & a R,

51.En relacién 4 lesign axonal difusa, sinale 3 resposta incorrecta-

Al Aparecen tipicamente en impictos de alta enerxia.

B) Poden ser hemorraxicas ou non heraorrixicas,

CJ A secuencia de difusian Pode detectar precozmente lesions axonais difusas nen hemarrdxicas,

Ci0 T2 eneco de gradiente ¢ mais sensihle que a SWl isusceptibilidade).

52_Unha lesién focal hepatica de 2 cm. que, na ecografia, & homaxeneamente aneceica, con bordos ben
delimitados e reforzo aclstico posterior, correspode a:

&) Lipoma,

B) Hemanxioma.

C) Adenoma.

Ty Quiste simple.

33. A causa méis frecuente de estenose da arteria renal é:

A) Displasia fibrosa,

B) Arterioesclerose.

C) Diseccion.

D) Arterite de Takayasu,

54. Nun nodulo pulmonar solitario salido e ben definido, cal dos seguintes patrons de calcificacion aséciase a
unha MAIOR PROBABILIDADE de malignidade?

Al Patran de calcificacion centrai,

B} Pairén de calcificacion cendroide {en “palomita de milla™).

G Patrén de calcificacian puntiforme.

J) Patrén de calcificacin laminar,

35. O feocromocitoma:

AYE un tumor frecuente,

8) Compartase como unha masa nomaoxenea ou hetergxénea que realza intensamente,
CHNun 20 % dos casos & bilateral.

0} Non require cirurxia,

56. As anomalias do desenvolvemento venosg:

Al Asdcianse a cavernomas,

B) O seu diagndstica require frecucntemente dyn estudo de anxiografia canvencional,
) Frecuentemente sangran.

00 sey tratamento é cirlrxico,
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£7. No estudio dun doente <on uropatia obstructiva son todas certas, agas:

A A dermostracian radioloxica de cause. nivel e grao da phstrucion & fundamental.
B) A causa mais frecugnte & O tuMmar oe celulas transicionales,

&y A ecografia @ normaimente a proba incial.

A uros TO con contraste & g 1ecnica de elecion para o diagnostico de carcinoma urotelial gas Vvigs sUperiarcs.

58, Con relacién aos derrames pleurais por TB, cal das seguintes opcidns & FALSAY

Ay Considerase que esta afectacion pleural astd asociada a disermnacon hnfitica da TB pulmonar,

Ry Os derrames pleurais adoitan s&f umilaterars e de contia paquend a muoderada.

) O cultivo das micohaciorias nas mostras do liquido pleural lograse na ardctica totalidade dos casos.

) As complicacions (empiema. ficrulizacion, .0 non 300 frecucnies,

59. A qgue fai referencia o "signo do delta baleira"?:

&) Infarto venaso de morfoloxia triangutar.

B} lmaxe hiperdensa no interior do seo lanxitudinal superior.

) Wea cortical niperdensa illada.

o1 Defecto de replecidn de cantraste no irterior do seo lonxitudinal sUDeron.

60. 5inale cal é a sindrome neurocutAnea Co que se asocia o astrocitoma subependimario de células xigantes:
a4 Neurofibromatese 1po Y.

B Neurofibromatose ipo 2

o Esclerose tuberosa.

Dy von Hippel-Lindau.

61. Nas fistulas da anfermidade de Crohn perianal, cal das seguintes afirmacidns e falsa?
A) San maéis frecuentes 03 rraxectos complexas gue nas fiztulas criptoxenaticas,

By Munca son a mmnifestacion de debut da enformicade.

) Demopstrouse 4 utilidade daos tratamentos can células nal.

D) Adoitan asociarse a enfermidace de Crohn do calon.

62. Sinale a resposta correcta acerca dos tumaores dseos benignos.

A1 O tumor de células xigantes pode ter LN comporiamento localmente agresivo e o tendencia d recidiva.
B} 0s encondromas & condroblastomas nunaa 52 transforman en sarcomas.

£y 0 achado dun fihroma non osificants raquire a realizacidn dunha RM.

D) A idade de presentacion do granuloma eosinafilo & a oe 20 anos.

63. No esofagograma dun paciente, que cofre disfaxia ocasional e dor toracica atipica, obsérvase unha Imaxe
con andulaciéns "en sacarrollas”. Cal destas entidades é a causante?

A4 Preshiesofago.

B} Espasmo esofaxico difuso.

) Esofaxite por refluxo.

D Candidiase esofaxica,



64. Ante a presenza dunha masa renal é falso que:

A1Q carcinoma de células rendis normalments e excéntrico 4 diferenza do carcinoma de células tramsiciondis,
Bl O carcinoma de células transicionars asicizse con mais frecuencia a trombose da vena repal.

C1 0 carcinoma de células rendis de gran tamano presentaso como unha masa heteroxénea,

D) O linfema renal pode presentarse en forma de infiltracion aifusa do parénquima renal.

65. Cal das seguintes respostas é correcta en relacién ao astrocitoma pilecitico?

A) Adolten presentar diseminacion metastdsica leptomeninxea.

BlSen tumores agresivos de rapide crecementao,

C} Os cerebelosos san lesidns juisticas cun nodulo mural hipercaptante.

0 Frecuentemente calcifican.

66. Que achado radioléxico marca a principal diferenza entre os patréns de TC de "NIU tipica" e de "probable
NIL"?

A} A presenza de panalizacion.

B) A presenza de bronguiectasias de traccidn ¢/ou bronguiclectasias,

CJ A distribucion predominante basal e subpleural |

O} A distribucion heteroxénea das lesidns,

67. En relacién coas contusiéns do corddn medular, sinale a resposta incorrecta:

ALER adultos o nivel mais frecuente é o dorsal.

B) As contusions hemarraxicas tefen pear prognostico.

C)En nenos é comin a contusian medular sen alteracian radioloxica (SCIWORA).

0} En pacientes de avanzada idade os cambios dexenerativas {espondilose, estenose...) predispofien an dano
rmedular,

68. Nas infeccidns rendis & falso que;

AJ Na pianefrite e pionefrose enfisematass a diabetes & un factor predisponente,

B} A pielonefrite xantograrulomatosa 2s0cClase 4 obstrucién cronica por litiase.

C) A malacoplaguia ¢ unha reaccian granulomatosia por unha infeccién cronica,

Cl& tuberculose g afecta ao urérer,

69. No diagndstico dos tumores éseos nan e verdade:

Al A radioloxia simple ¢ a proba inicial de elecicgn.

B} A localizacidn do tumor no esquelets & no gropio dse ¢ unha das hases do diagnostico,
C) Os tumores malignos tenden a ser asintomaticos,

D) Os tumares benigros son moito mais frecuentes que os malignos.

/0. En relacién 4 enfermidade de Port (espondilite tuberculosa), sinale a resposta correcta:
Al Polo xeral acompéfase de escasa qu nula afectacidn discal.

B} Acosturma presentarse cun curso rapidamente progresiva,

ClA diseminacidn subligamentaria da infeccion é excepcional.

Dj A destrucién do corpo vertebral é infrecuente na infeccién espifial tuberculosa,




71, En relacién ao glioblastoma multiforme (GBM) sinale a resposta incorrecta

A1 E o tumor glial mais frecuente en adultas.

3) 0 patran de realce pode ser moi heteraxsnen,

o Pede diseminarse a autro hemisferio a través do corpo calose a moco de as de bolboreta .

D Cando se presentan en nenas grecormnan an vel supratentorial,

77, Madrifia de voda (70 anos & hipertensa). Consulta pola aparicion dunha intensa dar centrotoracica e
moderada disnea durante a celebracion. Ecocardiografia: alteraciéns da motilidade segmentaria e disfuncién
sistdlica con FEVE en rango medio (40%). Coronariografia; sen estenoses arteriais significativas. RM cardiaca:
Engrosamente miocardico concéntrico, discinético e can hipersinal transmural en STIR de toda a rexion
mediapical do ventriculo esgjuerda; & hipercontractibilidade nos segmentas basais, Mon se identifican focos de
realce tardio, Cal das seguintes opcions serd o diagnostico MAIS PROBABLE?

A MINDCA AN sen enfermidade coronaria ateroscleratica abstructival.

B! Miocardite aguda.

C1 Miocardiopatia de Takotsubo.

O Miccardiopatia por depnsito ce amilaide,

73. Muller 70 anos, sen antecedentes persoais de interese, Achado incidental na TC tordcica: dias lesians
bilaterais, de radiodensidade partes brandas, elongadas, estrutura non homoxénea con aspecto estriado,
bordos non ben definidos e sen invasién de estruturas Jdxacentes na rexion posterolateral de ambas as
paredes taracicas. Localizanse entre as puntas escapulares, as grellas costais e 0s misculos dorsais anchos e

serratos anterlores. Cal das seguintes opcions sara o diagndstico MAIS PROBABLE para estas lesidns
subescapulares?

A) Neurafibromas plexiformes,
B Elastofibromas dorsais,
1 Fibrosarcoma primaric con metastase contralateral.

Oy Hermanxiomas,

74. Na resonancia magnética, cal destas manifestaciéns no é propia dun absceso intraabdominal?

A1 Ausercia de restricidn da difusian,

G) Hipointensidade nas secuencias ponderadas en I

) Realce periférico apds a admiristracian intravenaosa de gadolinio.

Oy Hiperintensidade nas secuencias ponderadas en T2

=5 Disnea de aparician brusca en muller nova. Unico antecedente persoal de interese: tama de anticonceptivos
orais. No anxio-TC pulmonar solicitado revelou un tromboembolismo pulmonar bilateral con datos de

sobrecarga sobre cdmaras cardiacas dereitas. Que achado dos seguintes enumerados NON espera atopar naste

estudo de imaxe?

A} Relacién dos diametros vertriculares. VOV maiar que 1.
8} Rectificacion do septo interventricular.

) Hipertrofia oa parede libre da VI,

D! Ectasia das veas cavas,




76. Ante un paciente que presenta un déficit neuraléxico focal de instauracién aguda (menos de 3 horas de
evolucidén). Cal é o exame radioldxico de primeira eleccian?:

A)EM difusian,

g1 RM difusion e perfusion,

C) TAC simple.

Dy TAC sirmple e perfusion.

77. Cal dos seguintes artefactos que aparecen nas imaxes da RM maniféstase na direccién de codificacion da
frecuencia da imaxe?;

Ay Movementos resniratarios.

B} Artefacto do dngulo maxico.

L) Alizsing cu envaltura,

D} Desprazamento guimica,

78. Cal destas afirmaciéns é correcta, ao falarmos da enfermidade de Crohn?
A) D aspecto tipico dao colon no enema opace € o de “tubo de chumbo®

B} Unha complicacion frecuente & o megacolon taxico

L) Prefirensze as expleracians radioloxicas que utilizan radiacions ionizantes
Oy Aalectacidn ileocecal 8 a mais frecuente

79. Cal dos seguintes tumores do SNC é menos frecuente en idade pedidtrica?
Al Ganglicglioma,

B} Oligodendroglioma.

C) Astronlastoma.

O} Medulablastoma,

BO. A propdsitco do carcinoma ductal pancreatico, sinale a resposta certa:
A) E carateristico Que se amose como unha masa hipervascular con cacificacian,
B} A ténica de elecidn para o seu diagndstico e estadificacién é a resonancia magnética.

L) A irresecabilidade ven determinada pola presencia de metdstase a distancia e pola invasian de esfructuras
vasculares peripancradticas.

D) Os tumares da cola pancredtica diagnasticanse antes polo desenvolvimento de sintomas precoces.

81. E un tumor éseo de localizacién epifisaria:
A} Osteccondroma.

Bl Sarcoma de Ewing.

Cl Condroalastoma,

G Osteosarcoma,



2. Nun paciente con dor no hipocondrio dereito, febre e leucocitose, no que a ecografia amosa litiase,
membranas intraluminais, marcada irregularidade na parede vesicular & zonas da parede gue non se realzan
apds a administracidn de medio contraste, o diagnastico é:

&y Colecistite alitidsica.

81 Colecistite xantocgranulomatosa,

C) Colesterolose.

) Colecistite gangrenosa.

&3. O diagnéstico diferencial da pielonefrite xantogranulomatasa nan inclie:
&) Tuberculose renal.

Bl Pionefrosis,

) Pinnefrite non complicada.

DY Carcinorma renal.

84. En relacién ao hematoma subdural, sinale a resposta incorrecta;

A) O espazo subdural & un espazo virtual situado entre a aracnoide e a duramater.

5 A localizacion mais frecuente dos hematomas cupdurais é ra convexidade fronta parietal.
C)Poden cruzar suturas,

0 O hematoma subduaral agudo postraumatico Lratade cirurxicamente presenta unha baixa morbimartalidade.

85. Cal das seguintes caracteristicas ecograficas orienta a un nédulo tiroidee maligno?

A Calcificacicons distrioficas.

Ej Marxe ben delimitada.

) Madulo hipoecoica,

D} Sinal doppler de predominio periferico.

86. Neonato a termao, fillo de nai diabética con parto traumatico instrumentado con ventosa con masa adrenal
dereita avascular en estudo ecografico. Cal das seguintes opcidns € a CORRECTA?

4 Tritase dunha hiperplasia suprarranal, achado fisioloxico Lras un parto traumaticn, non precisa mais
cantreis.

Bl A rausa mais frecuents ce masa adrenal neonatal & o neuroblastoma, realizaremos estudo de exlensior.
C) A rausa mais frecuente de masa adrenal neonatal € a hemorraxia, pera precisa control ecografico evolutivo.
D) A causa mais frecuente de masza adrenal neanatal & a suprarrenal discoide, valorar anomalias renais
asoCiadas.

7. Non & unha complicacién médica do trasplante renal:

Ay Necrose tubular aguda,

B) Rechazo renal aguda,

C) Fistula arteriovenosa intraparenguimatasa.

O) Nefrotoxicidade por Ciclesporina A
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88. Non é un tumor testicular maligno:
&) Teratoma,

Bl Seminoma.

Sl Quiste epidermaide.

Ci Cariocartinoma.

83. Qué enunciado é falso no estudo da patoloxia escrotal?

AlA epididimite € a causa mdis coman de escrota agudao,

B) O quiste epidermoide presenta un aspecto tipico en capas de cehala,
) Os tumores de Leydig son tumares mai Aresivios.

L1 linfoma € a causa mais comin de masa testicular bilateral,

90. A masa supraselar mdis frecuente na poboacidn adulta é:

Al Quiste da bolsa de Rathke.

Bl Craniofarinxioma,

)l Macroadenaoma hipofisario.

C) Xerminarna,

91. Nun paciente con sospeita de neoplasia de colon e sintomas de alarma, ao que non se lle pode realizar
colonoscopia ou esta é incompleta, cal é a proba de imaxe de eleccign?

A) Cdpsula endoscopica.

B) Resonancia magnética.

C) Colonagrafia par TC.

D) Enemad opaco.

82. Nun paciente con traumatismo cranioencefilico,jcal destas lesiéns é menos frecuente que apareza no lado
do contragolpe?:

ArHematoma epidural,

B) Hematoma subdural.

C Hemorraxia subaracnnide.

O) Contusicon,

93. Respecto ao tumor de Wilms (nefroblastoma), cal das seguintes opciéns é a CORRECTA?

A As metastases hepaticas son as mais frecuentes,

B) A valoracion de invasién da vea renal & a VOl saon fundamentais para 2 avaliacidn locorrexional do tumaor.
C}E un tumor frecuente no perindo neonatal.

D) E un tumor de baixa celularidade polo que non restrinxe na imaxe de difusian,

94. Cal dos seguintes firmacos pédese utilizar para reducir o movemento das asas intestinais nun estude de
RM?

A Manitol.

E} Glicagén.

Chnsulina.

L) Propranalal,
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95. Nunha muller cunha lesidn puramente solida ovérica de 5 cm., hipointensa tanto en T1 como en T2 e que
no estudo dindmico con contraste amosa unha curva intensidade-tempo con ascenso lento e progresive, o
diagndstico serd:

&) Cuiste dermuoide.

By Cistoadenncarcinoma serose,

o Cistnadenacarcinoma mucingso.

0y Fibroma ovarico,

96. Sinale a resposta falsa acerca da artrose.

&) 0 patran de distribucion e uriluteral ou bilateral & asimetrico,

Bj A reducion do espazo articular & uniforme.

T} A artrite erosiva é unha forma de artrose primaria oue afecta @i articulacidns interfalinxicas distais das

Marns,
O} No xeonllo o espaza miis atectado ¢ o fernarotibial interno.
97. Nun paciente con dor no cuadrante inferior esquerdo do abdome, no que se sospeita diverticulite aguda, o

TC amasa una lesién paracolica de contido graxo e un anel de meirande atenuaclén na sda periferia. Cél destes
é o diagnéstico correcto?

&1 Diverticulite complicada con absceso,

B Carcinoma de calon.

oy Apendicite epiploica.

0 Diverticulose.

98. Manifestacions radioldxicas da TB pulmonar en pacientes adultos VIH positivos e con inmunodepresion
severa (CD4 menor de 200 células/mm3). Cal destas opcidns & FALSAT

A1 A diseminacion miliar € mais frecuente gue nos pacientes inmunocompetentes,

3) A afectacior ganglionar mediastinica & mdjs frecuentc gue hos pacientas inmunocompelentes,

) Os infiltrados atipicos son mais frecuentes qUe o5 padienies INMURoCOmpetcnies.

[3) As cavitaciéns son madis frecuentes que nos pacentes inmunocompatentes.

99 As seguintes entidades clinicas presentan nodulos pulmonares subpleurais na TC tordcica, EXCEPTO:
&) Sarcoidose,

B! Tuherculose miliar,

) Bronguiolite respiratoria.

[} Linfanxite carcinomatosa,

100. Sinale a resposta falsa. Cando se desenvolve unha pancreatite aguda:

4 As coleciones liguidas agudas aparecen nas primeiras 48 horas de evolucion e carecen de paredes.
B A RM & Gtil na diferenciacion de raleciones liguidas de colecianes con contido necrotica.

) O seudoquiste diagnosticase se unna colecién Hguida persiste mais de duas semanas,

[} A trombose do sistema parta e @ seudoaneurisma de arterias vescerales son complicaciones

cxirapancredticas.



Al Dirninde a absarcion diferencial.
Blincrementa o contraste di imaxe.
Cllncrementa o ruido na imaxe,

0} Escurece a imaxe tadiclaxica,

2. A maioria dos prolactinomas localizanse en:
A1 A neurchipofise.

B} A porcion central da agencohipafise,

Tl A porcion infero lataral ga adenchipofise,

CJ A pars intermedia,

3. En RM son datgs de hemorraxia can lesién subxacents 0s seguintes supostos, excepto:
Al Sangue nas distintgs estadias,

Bl Arez con realce de contraste no interior do hematoma,

C) Anel de hemosiderina incompleto ou nan farmada.

D) Ripida evolucidn das produtos de degradacion do Chiale[S]-8

PROBABLE?
A) Dsteosarcoma,

Bl Condrosarcoma.

CrMieloma.

oy Dstencondroma,

5. Cal destas lesigns amosa igual ou maior realce que o resto do parénquima hepdtico na fase hepato-hiliar
dunha RM realizada con medio de contraste hepatoespecifica?

&) Quiste simple,

B)Metdstase,

C) Hiperplasia nodular facal,

DY Hemanxioma.

6. Cal destes enunciados & o CORRECTO respecto da afectacion toricica da sarcoidose?

ALA enfermidade micronodular de distribucidn linfitica e predominio nos nemitdrax inferiores & g
manifestacién pulmonar mais frecusnte.

Bl A afectacian micranadular pulmonar podese agrupar e dar lugar 4 formacion de nodulos, masas e incluso
consolidacidns,

C1 0 patron de panal de abella & un achado fibrétice dominante nos estadios avanzados da enfermidade.

Dy A afectacion ganglionar tende 3 COnverxer o formar conglomeradaos adenopdticns asimétricos normalmente
ton bordes mal definidas,
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7. nunha Entero-RM, todos os seguintes signas indican actividade inflamatoria aguda na enfermidade de

Crohn, agas:

&) Hiperiniensidade da nareds intestinal n cpcuencias potencizdas an T2 can sUpTESION graxa.

5 Ausencia de motilidade go segmento intestinal afectada.
i Fagrosamenta parietal con irregularidades na Mucosa.

[y Depdsito graxo submucoio,

8. No momento da presentacion, o achado radiolaxico miis frecuente do mesotelioma peritoneal maligno &:

A Masa unica ou multiple od engrosamienta difuso peritoneal

8 Calcificacions peritanea’s

G Asciie

Dy Lesions guisticas peritoneals

9. En relacién as sindromes aorticas agudas, cal dos seguinies enunciados € CORRECTO?
A4S diseccions adrticas tiga [ son mais frecuenies que s A

E) (s hemalomas mtramurais son miis frecuentes na aonria descendenie

Ch As ulceras Jlerosclerdticas penetrantes son iis frecuentes na aorta ascengente.

D) As roturas intimais limtadas nen alteran o contorng da aorta.

10. Son complicacions uroléxicas do trasplante renal;
A drinoma,

8) Linfocele.

oy Obstrucion da wia urinaria.

D) Todas san verdaderas.
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