Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA MEDICINA NUCLEAR

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «1? PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el numero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil ni ningun otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA MEDICINA NUCLEAR CUESTIONARIO
OEP 2013-2015 / Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a
nuestra Comunidad Autébnoma en materia de sanidad interior esta calificada en
dicho Estatuto como:

A) Compartida
B) Delegada
C) Autébnoma
D) Exclusiva

2 El IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se
encuentra el compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud
B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporaciéon de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion

D) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacién de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresién a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 La Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente, establece en su
art. 3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte
de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de
caracter asistencial” se corresponde con el concepto de:

A) Datos clinicos

B) Informacion clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacion a la organizacion de la prevencion de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencién, indicala
respuesta correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevenciéon dependera directamente de la Direccion-Gerencia del
Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencion Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencion dependeréa directamente de la Direccibn competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién
Primaria en que la misma se ubica

6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014 plantea tres
escenarios sobre los que se disefian las lineas de accion quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacién del profesional en su desarrollo
competencial y la gestion de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacion de los
servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en I+D+| ampliando su desarrollo a nuevas expectativas, como
generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencion Primaria de Salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccion de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existird una Direccidén que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcidén es la de distribuir las actividades y los recursos econdmicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participacion ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestion
Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en
materia de Salud

D) Todas son ciertas
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8 A proposito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a
cargo de su proceso clinico, aun con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracién de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no lo
determina expresamente la resolucién de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas
inscritas en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud

9 En un estudio de investigacién la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:

A) Factibilidad

B) Interesante para el investigador
C) Etica y relevante

D) Debe ser lo mas amplia posible

10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patologicos relevantes, que
proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le
administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria

C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

11 La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefo
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los
recursos utilizados en su propia practica clinica.

En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a
diferentes objetivos, entre los que destacan:

A) Disminucion del gasto farmacéutico

B) Mejor control presupuestario

C) Fomentar la implicacion de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros
D) Ninguna es correcta

12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en la toma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A) La medicina basada en la evidencia

B) Los informes de evaluacion tecnoldgica

C) La experiencia profesional individual

D) Las busquedas sistematicas de informacion: Pubmed, Cochrane

Pagina 3 de 38



13 En relacién con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos
B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos
D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacién oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del cédigo ictus
se realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afos

B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacion de coma, invalida la activacion del codigo ICTUS

D) Tiempo de evolucién inferior a seis horas. Documentado por testigos

15 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacion sanitaria
C) Los profesionales

D) La integracién con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesién y calidad del
sistema sanitario

16 Respecto a la formacion de imagenes hibridas, sefiale la opcién correcta:
A) La unica ventaja que proporcionan es la mejora de la localizacion anatomica

B) La dosimetria que proporcionan los CT supone un empeoramiento de la imagen por
fenémenos de blurring

C) La obtenciéon de imagenes en equipos hibridos no aporta ventajas a la fusion de
imagenes obtenidas en equipos diferentes

D) La correccién de atenuacion basada en los datos de CT mejora sustancialmente la
capacidad diagnéstica de la exploraciéon

17 Los detectores de contaminacion ambiental son:
A) Detectores de centelleo
B) Detectores de semiconductos
C) Camaras de ionizacion
D) Detectores en estado liquido

18 Como definiria el concepto de cuantificacién en Medicina Nuclear?
A) indice numérico que expresa la funcion fisiolégica del 6rgano o regién a estudiar
B) Valor numérico que representa la actividad administrada al paciente
C) Intensidad de la captacién en un analisis visual
D) Tiempo en gue desaparece un porcentaje dado de actividad en el paciente
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19 Senale el enunciado correcto en relaciéon al marcaje de hematies con radionuclidos:

A) La utilizacién de procedimientos de marcaje "in vivo" asegura mayor calidad en la
exploracion

B) El procedimiento de marcaje "in vitro" con 99mTc se realiza con la adicion simple del
isotopo a la muestra de sangre

C) La utilizacién de pirofosfato en el procedimiento de marcaje de hematies se justifica en
el efecto reductor del Sn2+

D) La presencia de aluminio en el eluido no presenta ningun efecto en el proceso de
marcaje

20 Seiale la afirmacion correcta en relacion al 1311:
A) El periodo de semidesintegracion es de 30,3 dias
B) Tiene una emisioén beta de baja energia
C) Siempre se emplea con finalidad terapéutica
D) Decae a 131Xe

21 La utilizacion de analogos de somatostatina marcados con 177Lu representa una
opcidn terapéutica en tumores neuroendocrinos. Sefiale la respuesta correcta:

A) La union del 177Lu a la molécula de analogo de somatostatina se realiza mediante un
enlace covalente directo

B) La administracién de 177Lu precisa de infusion de aminoacidos
C) El semiperiodo de 177Lu es de 67,2 dias

D) Es un tratamiento indicado en fases muy tempranas de la enfermedad, incluso sin
metastasis a distancia

22 Sefale la respuesta incorrecta en relacion a laindicacion de estudios de
ventilacién/perfusién pulmonar:

A) Diagnaéstico de tromboembolismo pulmonar
B) Evaluar recurrencia de tromboembolismo pulmonar

C) Predecir cuantitativamente la reserva funcional pulmonar en pacientes a los que se
realizara una reseccion pulmonar

D) Cuantificar un shunt intracardiaco izquierda-derecha

23 Cual de las siguientes técnicas no ha demostrado utilidad en el proceso diagndstico
del tromboembolismo pulmonar:

A) Gammagrafia de ventilacion/perfusion con aerosoles/macroagregados de albumina,
ambos marcados con 99mTc

B) Tomografia por emisién de positrones
C) SPECTI/CT
D) CT del &rbol vascular pulmonar
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24 En las enfermedades intersticiales pulmonares, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Las enfermedades intersticiales pulmonares se caracterizan por la presencia de
infiltrado inflamatorio en los espacios alveolar e intersticial

B) La biopsia pulmonar es el método mas sensible y especifico en el diagnostico

C) El estudio tras la inyeccién de citrato de 67Ga presenta una importante actividad en el
tejido pulmonar sano

D) El lavado broncoalveolar mostrara las células activas presentes en el tracto respiratorio

25 En pacientes con sarcoidosis activa, lainyeccion de citrato de 67Ga:
A) Solo permite observar la actividad en parénquima pulmonar
B) Solo es util para la evaluacién de la enfermedad extrapulmonar
C) Proporciona informacion de la actividad del proceso y de la posible multifocalidad
D) La observacion del patron "lambda" descarta que se trate de una sarcoidosis

26 Cual de los siguientes enunciados es erréneo?

A) La utilizacion del PET/CT con 18F-FDG en la evaluacion de pacientes con sospecha
de neoplasia pulmonar mejora la estadificacion

B) La utilizacién del PET/CT con 18F-FDG en la evaluacion de pacientes con sospecha
de neoplasia pulmonar tiene valor pronéstico

C) La utilizacién del PET/CT con 18F-FDG en la evaluacién de pacientes con sospecha
de neoplasia pulmonar tiene menor sensibilidad en la deteccion de enfermedad
metastésica extrapulmonar

D) La utilizacién del PET/CT con 18F-FDG en la evaluacién de pacientes con sospecha
de neoplasia pulmonar disminuye el nUmero de pacientes que tienen indicacion
quirdrgica inicial

27 Usted ha realizado una densitometria 6sea de columna a una paciente
perimenopausica. Como realizaria el diagndstico de osteoporosis?

A) Por una valoracion visual de la imagen obtenida

B) Por analisis del valor absoluto de densidad mineral 6sea en cada vértebra analizada

C) Por una valoracion cuantitativa del tamafio de cada vértebra

D) Por la evaluacion del T-score

28 Tras realizar una gammagrafia salival con 99mTc-pertecnectato, observa una lesion
"fria" en paro6tida derecha. Cual de lo siguientes diagndsticos no tendria esa
semiologia?

A) Absceso

B) Quiste

C) Tumor de Warthin
D) Metastasis
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29 En relacion a la gammagrafia se glandulas salivales, sefiale la opcion correcta:

A) Para evaluar la funcién excretora de la glandula se utiliza el estimulo con cloruro
morfico, via intravenosa, a dosis de 0,04 mg/kg de peso

B) Las glandulas salivales menores y las glandulas sublinguales no son evaluadas con
esta técnica

C) No tiene ninguna utilidad en la evaluacion de la enfermedad injerto contra huésped
D) Tiene mayor rentabilidad clinica que el CT para el estudio de masas parotideas

30 Le han solicitado que realice un estudio para evaluar la presencia de reflujo
gastroesofagico en un nifio con frecuentes episodios de bronquitis. Cual seria el
radiofarmaco que utilizaria?

A) Petecnectato sodio (99mTcO4Na
B) 99mTc-DTPA

C) 99mTc-sulfuro coloidal

D) 99mTc-MiIBI

31 En referencia al marcaje de hematies marcados con 99mTC, sefale la respuesta
correcta:

A) El marcaje "in vivo" requiere de obtener una muestra de sangre venosa
B) El marcaje "in vitro" tiene los mejores resultados de eficiencia de marcaje
C) El tipo de marcaje no afecta a la calidad de imagen

D) El marcaje no se afecta por la medicacion del paciente

32 Ante un paciente con enfermedad inflamatoria intestinal, grave, cual de los
siguientes procedimientos diagnosticos estara contraindicado?

A) Radiografia simple de abdomen
B) Gammagrafia con leucocitos marcados (99mTc-HMPAO)
C) Tomografia computerizada (CT)
D) Endoscopia baja
33 Al realizar una gammagrafia con leucocitos marcados con 99mTc usted obtiene una
imagen pulmonar a los 30 minutos en la que se observa importante actividad en

ambos pulmones, homogénea. En laimagen obtenida a los 150 minutos esta
actividad se ha aclarado significativamente. Cual seria su diagnostico?

A) Infeccion difusa pulmonar

B) Leucocitos severamente deteriorados por el procedimiento de marcaje
C) Enfermedad granulomatosa pulmonar

D) Estudio normal
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34 Usted harealizado una gammagrafia hepatobiliar con derivados del acido
iminodiacético marcado con 99mTc. Ante el hallazgo de actividad que dibuja la
anatomia géstrica, cual seria su diagnostico?

A) Obstruccion del conducto biliar coman
B) Dismotilidad duodenal
C) Reflujo alcalino
D) Gastritis
35 Todos los farmacos siguientes se han empleado para aumentar la exactitud
diagnéstica de la gammagrafia para despistaje de diverticulo de Meckel, excepto:
A) Sincalide
B) Pentagastrina
C) Omeprazol
D) Ranitidina
36 En el,emplfeo de PET/CT en la estadificacion inicial del cancer de esé6fago, sefiale la
opcion errénea:

A) La utilizacion de 18F-FDG tiene alta sensibilidad para la deteccion de
adenocarcinomas, no teniendo utilidad en el caso de sospecha de carcinoma escamoso

B) Las neoplasias es estadios precoces pueden ser causa de falsos negativos

C) La identificacion de metastasis a distancia es uno de los determinantes mas
importantes en la operabilidad del paciente

D) El estudio PET/CT puede ser utilizado para la correcta delimitacién del volumen
tumoral para la planificacion de radioterapia

37 Cual de las siguientes no seria una indicacion para realizar estudio PET/CT con 18F-
FDG, como primera eleccién, en un paciente con diagndéstico de carcinoma
colorrectal:

A) Caracterizacion de lesiones equivocas o dudosas en imagenes radiologicas
B) Alteracién en el transito intestinal
C) Reestadificacién prequirtrgica ante una recidiva potencialmente curable

D) Busqueda de recidiva tras elevacion de marcadores tumorales, con pruebas de imagen
negativas

38 Cual seriala indicacion para administrar un tratamiento con 177Lu-DOTA-
Octreotate?

A) Tumor carcinoide bronquial localizado

B) Tumor neuroendocrino gastroenteropancreatico inoperable o metastasico con estudio
previo de gammagrafia de receptores de somatostatina positivo

C) Tumor neuroendocrino gastroenteropancreatico metastasico con estudio previo de
gammagrafia de receptores de somatostatina negativo

D) Tumor neuroendocrino gastroenteropancreatico metastasico con PET/CT tras 18F-
FDG positivo y estudio de receptores de somatostatina negativo
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39 Tiene usted que planificar el tratamiento con 131INa de una paciente puérpera
intervenida de Neoplasia diferenciada de tiroides. La paciente se encuentra
actualmente en periodo de lactancia. Cual de los siguientes enunciados en erroneo?

A) Sera preciso elevar los niveles de TSH, bien mediante deprivacion hormonal o
estimulando con tirotropina recombinante

B) Se implantara una dieta baja en yodo previa a la administracion de la dosis de terapia

C) La lactancia podra mantenerse hasta el momento de la administraciéon de la dosis de
terapia

D) Es obligatorio la exclusion de gestacion

40 Cual de las siguientes afirmaciones, en relacién al diagnéstico del
hiperparatiroidismo primario es cierta:

A) El diagnaostico del hiperparatiroidismo primario es bioquimico
B) El diagndstico del hiperparatiroidismo primario es ecografico
C) El diagnéstico del hiperparatiroidismo primario se realiza con 99mTc-MIBI
D) El diagnodstico del hiperparatiroidismo primario es histolégico

41 Respecto de la gammagrafia de paratiroides, sefiale el enunciado correcto:
A) En mas del 30% de estudios se identifican adenomas ectépicos
B) El estudio gammagrafico tienen una baja sensibilidad en la hiperplasia de paratiroides

C) La utilizacién de SPECT/CT no mejora los resultados en casos de nddulo tiroideos
coexistentes con adenoma paratiroideo

D) La determinacién de PTH intraoperatoria es obligatoria en todos los casos de cirugia
paratiroidea minimamente invasiva

42 En cual de estas entidades no estaria indicada la realizaciéon de un estudio con 123I-
MIBG?

A) Paraganglioma
B) Neuroblastoma
C) Feocromocitoma
D) Tumor de Conn

43 Cual de las siguientes no seria unaindicacion para realizar un estudio PET/CT con
18F-FDG en un paciente con carcinoma diferenciado de tiroides:

A) Tumor diagndésticado por metéstasis ganglionar laterocervical

B) Estadificacion inicial en pacientes con neoplasias pobremente diferenciadas

C) Evaluacion de pacientes con enfermedad rapidamente progresiva

D) Evaluacién de respuesta tras terapia sistémica con inhibidores de la tirosin-kinasa
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44 Respecto de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), sefiale el enunciado
incorrecto:

A) La introduccion del tratamiento con imatinimib ha mejorado el pronostico de los
pacientes

B) La PET/CT con 18F-FDG puede aportar valor al diagndstico inicial, informando sobre la
agresividad del tumor

C) La valoracion de la respuesta terapéutica con 18F-FDG tiene implicacion pronéstica
D) La PET/CT con 18F-FDG no esta indicada para evaluar la extension extraabdominal

45 La sensibilidad de una gammacamara se define como la capacidad para detectar los
fotones emitidos desde el objeto (paciente). De cual de los siguientes factores no
depende la sensibilidad de una gammacamara:

A) Espesor del cristal de centelleo

B) Anchura del fotopico a mitad de la altura (FWHM)
C) Oirificios del colimador

D) Espesor de los septos del colimador

46 Cual de los siguientes no seria un efecto producido a nivel celular por las
radiaciones ionizantes?

A) Alteraciones en la permeabilidad de membrana
B) Fallo mitGtico

C) Incremento de la reproduccién celular

D) Muerte inmediata por necrosis celular

47 De acuerdo con la Comisién Internacional de Proteccién radioldgica, todo sistema
de proteccion radiolégica debe de obedecer a tres criterios generales. Cual de los
detallados no corresponde a esos criterios?

A) Justificacion

B) Optimizacion

C) Limitacion de dosis
D) Estandarizacion

48 Que enunciado considera erroneo en referencia a los generadores de radionuclidos?

A) Si la diferencia en el semiperiodo entre nuclido padre e hijo es muy grande (mas de
1000 veces mas larga en el radionuclido padre), se alcanza el llamado equilibrio secular

B) Si la diferencia de semiperiodos entre nuclido padre e hijo se sitia entre 10 y 100
veces, se alcanzara el equilibrio transitorio, siempre que transcurra un tiempo largo
desde la dltima elucion

C) En todos los sistemas de generadores de radiontclidos, el semiperiodo del is6topo
padre es mas largo que el nuclido hijo

D) El equilibrio entre nuclido padre e hijo solo se establece en periodos muy largos de
ausencia de eluciones
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49 La mayoria de procedimientos en Medicina Nuclear se realiza utilizando productos
marcados con 99mTc. Sefiale la respuesta correcta:

A) El estado de oxidacién del Tecnecio varia en funcién del compuesto a marcar

B) Los productos tecneciados tienen un pequefio porcentaje de emision beta

C) Para reducir el estado de valencia del tecnecio se emplea habitualmente Na2S204
D) El rendimiento del marcaje de productos tecneciados es independiente del pH

50 Cual de los siguientes requisitos no se encuentra en la Farmacopea Europea para
un generador 99Mo-99mTc:

A) 90-110% de la actividad declarada de 99mTc el dia y hora fijadas en la etiqueta
B) Emisores alfa < 1 x 10-7 de la actividad total

C) Estéril

D) Contenido en estafio menor de 5 partes por millon

51 Como definiria correctamente el concepto de actividad especifica de un
radiofarmaco?

A) La concentracion del radiofarmaco volumen determinado

B) El sumatorio de la actividad del radiofarmaco y sus productos de desintegracion
C) La actividad del radiontclido referida a la masa del compuesto

D) La energia maxima que se registra en el compuesto

52 En el estudio de funcion ventricular, sefiale la afirmacién correcta:

A) El andlisis de Fourier agrega la posibilidad de estudiar el grado de sincronismo
contractil de los ventriculos

B) La fraccién de eyeccion del ventriculo derecho, en condiciones normales, es superior a
la del ventriculo izquierdo

C) La fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo no debe de modificarse en situacion de
ejercicio, en pacientes sin patologia cardiaca

D) El valor de la fraccion de eyeccion es independiente del nimero de "frames" adquiridas
por ciclo

53 Respecto de los radiofarmacos empleados en estudios de perfusion miocardica,
sefiale el enunciado incorrecto:

A) Los isonitrilos marcados con 99mTc no presentan redistribucion, manteniéndose en el
interior de la célula, sin retornar practicamente al torrente circulatorio

B) El 99mTc-tetrofosmina se comporta como catién hidrofilico, incorporandose a la célula
y fijandose en el citosol

C) EI 201TI se comporta como un i6n intracelular, con cinética similar al potasio

D) La utilizacion de trazadores tecneciados permite realizar protocolos cortos (en un
mismo dia) o largos (en dias diferentes)
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54 Que ventaja aportan los métodos de estudio de la perfusion cardiaca sincronizados
(GATED)?

A) La reduccion del tiempo de adquisicion, al incluir la totalidad de ciclos cardiacos en el
estudio

B) Minimizar los efectos de la obesidad en relacion a los falsos positivos
C) Aumentar el nUmero de cuentas recogidas en cada imagen obtenida

D) La posibilidad de analiza la variacion de la actividad del corazén durante el ciclo
cardiaco

55 En larespuesta de la funcién cardiaca al ejercicio, sefiale la afirmacidn correcta:

A) Los pacientes con enfermedad coronaria no presentan diferencias en la respuesta
funcional respecto de sujetos normales

B) El gasto cardiaco se mantendra inalterable en pacientes sin patologia coronaria

C) La persistencia de una baja fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo tras un tiempo
de la finalizacion del ejercicio, puede deberse al aturdimiento miocardio y representar
signo de enfermedad coronaria

D) Los pacientes con patologia coronaria muestran un ascenso en la fraccion de eyecciéon
de ventriculo izquierdo tras el ejercicio

56 En los protocolos de estimulacién farmacolédgica para la evaluacion de la perfusion
miocardica, cual de los siguientes farmacos estaria contraindicado en la situacion
de un paciente con un cuadro asmatico severo:

A) Dobutamina
B) Regadenosén
C) Adenosina
D) Atropina
57 Cual de los siguientes no seria un criterio a evaluar en un SPECT de perfusion
miocardica con farmacos tecneciados para deteminar la gravedad de la cardiopatia
isquémica:
A) Actividad en asas intestinales
B) Extension de la isquemia
C) Intensidad de la isquemia
D) Captacién pulmonar post-esfuerzo
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58 El empleo de 123-MIBG (metayodobencilguanidina) en los estudios cardioldgicos se
fundamente en todos los siguientes enunciados, excepto uno, sefialelo:

A) La activacion neuronal simpatica es un importante sustrato fisiologico de la
insuficiencia cardiaca

B) En los pacientes con insuficiencia cardiaca, la captacién de MIBG se encuentra
aumentada

C) La relacion de captacion de MIBG vy la alteraciéon de la funcién ventricular permite
definir pacientes con riesgo a desarrollar eventos adversos

D) La combinacién de estudios con MIBG y perfusion en resposo permitiria identificar
miocardio viable denervado

59 La evaluacion de los cortocircuitos izquierda-derecha en poblacion pediatrica se
realizara empleando:

A) Macroagregados de albumina marcados con 99mTc
B) Microesferas de albumina marcados con 99mTc
C) 99mTc-DTPA

D) Nanocoloides de albumina marcados con 99mTc

60 Tras lainyeccion iv de una dosis de un difosfonato marcado con 99mTc, con la

finalidad de realizar una gammagrafia 6sea, sefiale que circunstancia no alteraria la
biodistribucién del mismo:

A) Quimioterapicos nefrotoxicos como la doxorubicina
B) Sobrecarga de hierro plasmatico
C) Elevado contenido de Aluminio en el eluido
D) No ingesta de sélidos por mas de 24 horas
61 En referencia a la adquisicion de imagenes tras la inyeccion de difosfonatos

marcados con 99mTc para estudio de la patologia 6sea, sefale la respuesta
incorrecta:

A) Los estudios en tres fases aportan informacion sobre la perfusion de la lesion 0sea, la
actividad en el intersticio y la actividad osteoblastica

B) EI SPECT/CT realizado en la fase tardia, mejora la evaluacion de la perfusién de la
lesion Osea a estudiar

C) La realizacién de SPECT y/o SPECT/CT en situaciones con estudios planares
negativos mejora la capacidad de la técnica para detectar lesiones de pequefio tamafio

D) La realizacion de estudios con colimador pinhole (estenopeico) mejora la sensibilidad
respecto de estudios planares en determinadas localizaciones
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62 En la utilizacién de la gammagrafia 6sea para la evaluacion de la enfermedad
metastasica, sefale la respuesta correcta:

A) Ante un paciente con tumor primario conocido y dolor éseo localizado, la primera
técnica de imagen a realizar serd una gammagrafia 6sea con difosfonatos

B) En un paciente sin neoplasia conocida y dolor éseo localizado relacionado con un
traumatismo, la primera eleccién de imagen es una gammagrafia ésea con difosfonatos

C) Ante la sospecha de enfermedad metastasica en un paciente con neoplasia conocida
se indicara una gammagrafia 6sea con difosfonatos en tres fases

D) Ante un paciente con enfermedad neoplasica conocida y dolores 6seos generalizados,
la prueba de imagen a realizar en primera opcion es una gammagrafia 6sea con
difosfonatos

63 Respecto del estudio de los sarcomas 6seos primarios sefiale la opcién incorrecta:
A) El osteosarcoma el es tumor 6seo maligno mas frecuente en nifios y adultos jovenes
B) La localizacion mas frecuente de las metastasis del osteosarcoma en el hueso

C) La utilizacién de PET/CT con 18F-FDG en pacientes con osteosarcoma permite
diferenciar entre alto y bajo grado

D) La gammagrafia 6sea esta indicada en la evaluacion de metastasis a distancia

64 Sefale larespuesta incorrecta en el contexto de la infeccion osteoarticular:

A) La gammagrafia 6sea con difosfonatos, realizada en tres fases, no permite distinguir
entre celulitis y osteomielitis

B) En algunos casos puede considerarse la realizacién de imagenes tardias (6-24 horas)
tras la administracion de un difosfonato marcado con 99mTc

C) La celulitis muestra escasa captacion a nivel 6seo en las imagenes tardias
D) Los hallazgos de laboratorio son frecuentemente inconcluyentes

65 En referencia a la evaluacion de protesis articulares con gammagrafia 6sea con
difosfonatos marcados con 99mTc, sefale la opcién correcta:

A) La mayoria de proétesis articulares no muestran ningun grado de captacion de
difosfonatos transcurridas 4-6 semanas desde la implantacion

B) La actividad periprotésica siempre indica patologia
C) La infeccion protésica muestra incremento de actividad en las tres fases del estudio

D) Las protesis de rodilla suelen mostrar captacion por mas tiempo que en otras
localizaciones, sin asociarse necesariamente a patologia
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66 Ante un paciente que refiere actividad fisica continuidad (corredor popular) que
consulta por dolor al apoyo en el pie derecho, se realiza una gammagrafia 6sea con
difosfonatos que muestra una fase tardia con incremento de captacién en el tercio
medio del segundo metatarsiano derecho. A la vista de estos hallazgos cual seria
su primera opcién diagnostica:

A) Sospecha de neoformacién ésea
B) Osteoma osteoide

C) Entesopatia

D) Fractura de stress

67 Respecto de la osteomalaciay la gammagrafia 6sea, sefiale la opcidn correcta:

A) Los hallazgos gammagraficos tipicos son incremento de la captacion en arcos
posteriores de costillas y a nivel de huesos largos

B) En la gammagrafia ésea pueden coexistir hallazgos tipicos de osteomalacia con un
patron de hiperparatiroidismo

C) La presencia de calcificaciones metastasicas, especialmente en pulmén o estémago,
descartaria el diagnéstico de osteomalacia

D) Las fracturas no mostraran habitualmente incremento de la captacion de difosfonatos
en pacientes con osteomalacia

68 En la enfermedad de Perthes, sefiale la opcion correcta:

A) El empleo de colimadores pinhole no mejora los resultados de la imagen planar con
colimadores paralelos

B) La aparicion de cambios en radiologia simple precede a los hallazgos en gammagrafia
Osea

C) El hallazgo tipico en gammagrafia 6sea es un defecto fotopénico en la epifisis
proximal del fémur

D) La gammagrafia 6sea tiene una elevada sensibilidad pero muy baja especificidad

69 Cual de las siguientes situaciones es una indicacion de utilizacién del cloruro de
223Ra con finalidad terapéutica?

A) Paciente con cancer de prostata resistente a castracion y elevacion de PSA en sangre,
sin evidencia de lesiones 6seas o viscerales en estudios convencionales

B) Paciente con cancer de prostata resistente a castracion con metastasis 0seas
asintomaticas

C) Paciente con cancer de prostata resistente a castracion con metastasis 6seas y
viscerales

D) Paciente con cancer de prostata resistente a castracion con metastasis oseas
evidenciadas por gammagrafia 6sea y con sintomatologia
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70 Cual de las siguientes funciones no la cumple las hormonas tiroideas:
A) Desarrollo y erupcion dental
B) Estimulacién del crecimiento y la diferenciacion celular
C) Efectos sobre crecimiento y desarrollo
D) Regulacion de la maduracién gonadal

71 Cual de las siguientes afirmaciones es falsa, en relacion a la administracion de 1311
para el tratamiento del hipertiroidismo:

A) La oftalmopatia de la enfermedad de Graves mejora significativamente tras la
administraciéon de 131l

B) No se ha documentado el incremento de neoplasias tras la administracion de 1311 en
pacientes hipertiroideos

C) Las dosis empleadas son muy variables y en la mayoria de centros se administran de
manera empirica, sin estudio de captacion previo

D) Los pacientes deben de recibir obligatoriamente informacion de radioprotecciéon

72 La fosforilizacion intracelular de la 2-fluoro-deoxi-D-glucosa es activada por:
A) La enzima hexoquinasa
B) La piruvato kinasa
C) EIATP
D) La fosfatasa

73 Que dosis de radiacion recibe la vejiga urinaria (6rgano critico) derivada de la
inyeccion intravenosa de la 18F-2-deoxi-D-glucosa:

A) 120-170 microsievert/ MBq
B) 60-120 microsievert/ MBq
C) 30-60 microsievert/ MBq
D) 4-10 milisievert/ MBq

74 En relacion con el mecanismo de acciéon de la 11C-Metionina, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es falsa?

A) Atraviesa la barrera hematoencefélica por transporte activo de aminoacidos
B) Es un precursor de la S-adenosil- metionina

C) Se incorpora al ADN celular

D) Es necesaria para la sintesis proteica

75 -En qué se basa la utilizacion del 82-Rb para el estudio de la perfusion miocardica
con PET:

A) Es un trazador de difusion libre

B) Forma parte del metabolismo de los &cidos grasos intracelulares
C) Es un analogo del potasio

D) Es un anélogo del calcio
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76 La PET/CT con 18F-Fluoruro sodico tiene mejor eficacia clinica que la gammagrafia
con fosfatos marcados con 99mTc en las metastasis 6seas debido a que tiene:

A) Mejor resolucion espacial

B) Mejor resolucion espacial y menor intervalo inyeccion-exploracion

C) Mejor resolucién espacial y mayor captacion absoluta en las metastasis
D) Mejor resolucion espacial y menor captacion en el hueso sano

77 ¢Cual es el patrén mas frecuente cuando se utilizan complementariamente la
gammagrafia de médula 6sea con microcoloides-99mTc y la gammagrafia con
leucocitos marcados en pacientes con infecciones 6seas?

A) Ambas imagenes son concordantes

B) No existe un patrén determinado

C) La gammagrafia con leucocitos es positiva y la de médula 6sea negativa
D) No hay datos publicados sobre esta cuestion

78 Acerca de la PET-18FDG/TAC en la estadificacion inicial del linfoma indique la
respuesta falsa:

A) La biopsia excisional es la técnica de eleccion para el diagnostico inmuno-histologico
del linfoma

B) Se puede usar indistinguiblemente el sistema de estadificacion Ann Arbor o Ann Arbor
modificado

C) El sufijo A o B (presencia fiebre, sudoracién y pérdida de peso) sélo se debe usar para
el linfoma de Hodgkin

D) En el informe PET-18FDG/TAC se debe indicar los diametros de la lesion linfomatosa
de mayor tamafio

79 Acerca de la afectacion de la médula 6sea en la estadificacion inicial del linfoma
indica la respuesta verdadera:

A) La biopsia de médula 6sea es mas sensible que la PET-18FDG/TAC

B) Si se ha realizado una PET-18FDG/TAC se puede obviar la biopsia de médula 6sea en
el caso del linfoma de Hodgkin

C) Cuando la PET-FDG/TAC muestra afectaciéon de médula 6sea en un linfoma no
Hodgkin difuso de células grandes B se debe confirmar mediante la biopsia de médula
Osea

D) Cuando la PET-FDG/TAC no muestra afectacion de médula 6sea en un linfoma no
Hodgkin difuso de células grandes B se puede obviar la biopsia de médula 6sea

Pagina 17 de 38



80 Acerca del uso de la PET-18FDG/TAC en los pacientes tratados por un linfoma
indique la respuesta falsa:

A) La PET-18FDG/TAC de seguimiento debe de hacerse en los pacientes con linfomas
agresivos al menos durante los 3 primeros afios

B) El resultado de la PET-18FDG/TAC tiene valor prondstico en pacientes con linfoma
agresivo en recaida y/o refractario previo al trasplante autdlogo de células madres

C) Tras una PET-18FDG/TAC post-radioterapia con un hallazgo equivoco se recomienda
realizar una nueva exploracion PET-18FDG/TAC de seguimiento

D) Debe valorarse la realizacién de PET-18FDG/TAC de seguimiento en pacientes con
linfomas indolentes y masas residuales abdominales

81 Acerca del uso de la PET-18-FDG/TAC en la estadificacion inicial del mieloma
multiple indica la respuesta falsa:

A) La PET-18FDG/TAC tiene una sensibilidad similar a la RM para detectar lesiones
Oseas focales

B) La RM es més sensible que la PET-18-FDG/TAC para detectar la afectacion 6sea
difusa

C) La PET-18FDG tiene una exactitud diagnostica similar para detector las lesiones
extramedulares que para las intramedulares

D) El grado de captacion de 18F-FDG en médula 6sea se relaciona con el porcentaje de
CD38/ CD138 que expresan las células plasméticas que infiltran la médula 6sea

82 ¢Cual es la actividad maxima acumulada 32P en un afio que se puede administrar a
un paciente de policitemia vera?

A) 5 milicurios

B) 10 milicurios
C) 15 milicurios
D) 20 milicurios

83 -¢,Cual de los siguientes es un criterio de exclusion para la realizacion de biopsia
selectiva del ganglio centinela en cancer de mama?

A) Carcinoma inflamatorio

B) Carcinoma intraductal con didmetro mayor o igual a 3 cm
C) Carcinoma de mama del varén

D) Mujeres gestantes o puérperas lactantes
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84 ¢Cuales son las indicaciones autorizadas por la resolucion 0200/15 para el uso de la
Tomografia de Emision de Positrones en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud en
el cancer de mama con otras pruebas de imagen no concluyentes?

A) Estadiaje y diagnostico de recidivas

B) Estadiaje y monitorizacion de respuesta al tratamiento en cancer de mama Localmente
avanzado cuando se contempla cambio en terapia

C) Estadiaje, reestadiaje y monitorizacién de respuesta al tratamiento en cancer de mama
localmente avanzado cuando se contempla cambio de terapia y diagnostico de recidiva

D) Estadiaje, diagnéstico de recidivas y planificaciéon de la radioterapia

85 Acerca del uso de la PET-18-FDG/TAC en la estadificacion inicial del cancer de
mama indica la respuesta verdadera:

A) La PET-18FDG/TAC esta indicada en la estadificacion inicial de los ganglios linfaticos
regionales axilares del cancer de mama en estadio precoz

B) La PET-18FDG/TAC tiene una alta especificidad en la estadificacion inicial de los
ganglios linfaticos regionales

C) La PET-18FDG/TAC no esta indicada en la estadificacion inicial en estadios IIB y IIIA

D) D. La PET-18FDG/TAC no estéa indicada en la estadificacién inicial del cancer de
mama inflamatorio

86 Acerca del uso de la PET-18FDG/TAC en el melanoma indique la respuesta falsa:

A) La sensibilidad de la PET-18FDG/TAC en nédulos linfaticos menores de 5 milimetros
es inferior al 50%

B) La PET-18FDG/TAC es mas especifica que la TAC diagnéstica en los nédulos
pulmonares

C) La PET-18FDG/TAC es mas sensible que la TAC diagnéstica en los nédulos
pulmonares

D) La PET-18FDG/TAC tiene baja sensibilidad en las metastasis hepaticas del melanoma
uveal

87 Indique la respuesta correcta en el impacto clinico de la PET-18FDG/TAC en el
melanoma:

A) La PET-18-FDG/TAC tiene bajo impacto clinico en pacientes con metastasis
pulmonares de melanoma dada su baja supervivencia

B) La PET-18FDG/TAC tiene impacto clinico en pacientes con melanoma en estadio I
(AJCC)

C) La PET-18-FDG/TAC modifica el manejo terapéutico en menos de un 10% de los
pacientes con melanoma en estadio III/IV (AJCC)

D) La PET-18FDG/TAC no tiene impacto clinico en la evaluacion de la respuesta al
tratamiento de los pacientes con metastasis de melanoma que presenta la mutacion
BRAF
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88 Indique cual es una causa de posible falso negativo de la PET-18-FDG/TAC en la
estadificacion linfatica de los tumores de cabezay cuello:

A) Quiste braquial

B) Proceso inflamatorio-infeccioso odontolégico

C) Enfermedad granulomatosa

D) Nédulo linfatico con extensa degeneracion quistica

89 Indique la respuesta falsa en la evaluacion de la respuesta al tratamiento
quimioradioterpico concominante de los tumores de cabezay cuello:

A) Se debe esperar un periodo de tiempo de 4-6 semanas para evitar falsos negativos
B) Se debe esperar un periodo de tiempo de 12 semanas para evitar falsos positivos
C) La PET-18-FDG/TAC tiene un valor predictivo negativo mayor del 95%

D) La osteonecrosis puede ser una causa de falso positivo

90 Indique la respuesta falsa acerca de las localizaciones mas frecuentes de falsos
positivos de la PET-18FDG/TAC en los tumores de origen desconocido:

A) Pulmon
B) Regidn nasofaringe
C) Glandula mamaria
D) Region orofaringe
91 En el uso de la PET-18FDG/TAC en la valoracion de infeccion-inflamacion cardiaca
indique la respuesta correcta:

A) Durante el ayuno y en condiciones aerobicas el miocardio utiliza energia
preferentemente de la glucosa

B) Se recomienda ayuno prolongado de &cidos grasos durante 12 horas
C) Se recomienda preparacion con heparina no fraccionada intravenosa

D) La sarcoidosis cardiaca muestra un patrén de captacion generalizado y discretamente
heterogéneo

92 ¢;Cual es el riesgo de carcinogénesis en nifios para una exposicion de 10 mSv. ?
A) Aproximadamente el doble que en el adulto
B) Aproximadamente cinco veces que el del adulto
C) Aproximadamente diez veces el del adulto
D) El mismo que el del adulto

93 ¢Cual es la dosis adecuada para la realizacion del renograma isotopico con 99mTc-
MAG3 en nifios?

A) De 18 a 37 MBq por kilogramo de peso
B) De 11 a 18 MBq por kilogramo de peso
C)De 5,5 a 11 MBq por kilogramo de peso
D) De 3,7 a 5,5 MBq por kilogramo de peso
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94 ¢Cuales son las principales indicaciones de la cistogammagrafia en el manejo del
reflujo vesicoureteral (RVU)?

A) Diagnéstico inicial del RVU y valoracion resultado de la cirugia antireflujo
B) Seguimiento para deteccion de la resolucion espontanea del RVU

C) Diagnéstico inicial y seguimiento para deteccién de la resolucion espontanea
del RVU

D) Diagndstico inicial, seguimiento para deteccién resolucién espontanea, valoraciéon
resultado cirugia antireflujo y cribado familiares RVU familiar

95 ¢Cual es laindicacion mas importante del PET/CT con 18F-Fluorocolina en el
manejo del cancer de prostata?

A) Estadificacion inicial en pacientes con PSA superior a 20 ng/ml
B) Diagnéstico de recurrencias en pacientes de alto riesgo con PSA elevado
C) Valoracion postquirdrgica de pacientes de alto riesgo con PSA elevado

D) Diagndstico de recurrencias en pacientes con PSA elevado y pruebas de imagen
negativas

96 ¢, Cuél de las siguientes afirmaciones es falsa?
A) Desde el punto de vista biolégico la 11C-Colina es superior a la 18F-Colina
B) La 18F-Colina se incorpora a los fosfolipidos de las membranas celulares
C) La fijacion de la 11C-Colina en las células es PSA dependiente
D) La 18F-Colina no puede diferenciar entre hipertrofia benigna y cancer de préstata

97 ¢Cuales son los niveles de sensibilidad y especificidad de la PET-Colina para el
diagndstico de la afectacion ganglionar en los pacientes con cancer de préstata de
intermedio y alto riesgo?

A) Sensibilidad superior al 80% y especificidad superior al 90%

B) Sensibilidad superior al 90% y especificidad entre el 70 y 90%

C) Sensibilidad entre el 60 y 80% Yy especificidad entre el 80 y el 100%
D) Sensibilidad entre el 40 y el 60% y especificidad superior al 90%

98 ¢De quée depende fundamentalmente la fijacién de la 18F-Fluorodopa en las
neuronas de los nucleos putamen y caudado?

A) De la cantidad de células nigrales

B) Del nimero de transportadores postsinapticos

C) Del numero de transportadores presinapticos

D) De la actividad de la enzima descarboxilasa de acidos aromaticos
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99 .;Cual es el mecanismo de accién en el que se basa la utilidad del 123I-lofluopano?
A) Se une a los receptores postsinapticos de la dopamina
B) Se une a los receptores presinapticos de la dopamina
C) Se intercambia activamente con la dopamina a través de la membrana celular
D) Se transforma en dopamina por accion de una catalasa

100 ¢ Cual es el hallazgo gammagrafico mas caracteristico del sindrome de Hakim-
Adams en la cisterno gammagrafia?

A) Dilatacion del Il 'y IV ventriculo

B) Ausencia de actividad en los ventriculos laterales

C) Bloqueo de la circulaciéon a nivel de la cisterna magna
D) . Reflujo de actividad hacia los ventriculos laterales
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FEA MEDICINA NUCLEAR CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre PRACTICO

101 CASO I
Paciente varon de 27 afios que consulta a su médico de atencion primaria por
nédulo cervical. A la exploracion fisica, dicha lesidén parece depender de I6bulo
tiroideo izquierdo.

Cual de la siguientes exploraciones le parece mas indicada como primera opcion
diagnostica:

A) CT con contraste yodado

B) 18F-FDG PET/CT

C) Ecografia

D) Gammagrafia con 99mTc-pertecnectato

102 CASO I:
Al realizar un PAAF (puncion aspiracién con aguja fina) el patélogo informa "Atipia
o lesion folicular de significado incierto" y lo clasifica como categoria 3 de la
clasificacién de Bethesda. Cual cree que deberia ser la actitud a seguir:

A) Lobectomia izquierda tiroidea

B) Mantener seguimiento clinico, analitico y ecografico
C) Tiroidectomia total

D) Repetir PAAF trascurrido un tiempo (meses)

103 CASO I:
Finalmente el paciente es intervenido quirdrgicamente, realizandose tiroidectomia
total sin vaciamiento, con diagnostico de neoplasia papilar de tiroides, de 2 cm de
didmetro maximo, con patrén papilar clasico, sin invasion capsular, vascular ni
neural. De acuerdo a las nuevas clasificaciones de la American Thyroid
Association, como clasificaria a este paciente?

A) Bajo riesgo

B) Riesgo intermedio
C) Alto riesgo

D) Muy bajo riesgo
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104 CASO I:
Por decisién del comité de tumores tiroideos se decide administrar dosis ablativa

de 131l. En sentido estricto, en funcidn de las guias recientemente publicadas
(British Thyroid Association y American Thyroid Association), dicha decision la

considera;:

A) Correcta, el tamafio tumoral del paciente se encuadra entre el grupo que debe de
recibir tratamiento ablativo

B) Incorrecta, la administracion de radioyodo debe de basarse en clasificacion de riesgo, y
a este paciente no deberia de administrarsele

C) Correcta, porque todos los tumores diferenciados de tiroides deben de ser tratados con
dosis ablativa tras la cirugia

D) Incorrecta, porque los tumores papilares, independientemente del tamafio, no deben
de tratarse con radioyodo si no tienen extension ganglionar

105 CASO I
En el proceso de preparaciéon parala administracion de radioyodo, cual de los

siguientes procedimientos es falso o incorrecto:

A) Se debe de realizar una dieta pobre en yodo, de duracion variable, pero de al menos
10 dias antes de la administracion de radioyodo

B) Se precisa conseguir niveles elevados de TSH séricos (hormona estimulante del
tiroides). Para dicho objetivo se puede realizar supresion de levotiroxina o
administracion de tirotropina alfa recombinante

C) Si el paciente ha sido estudiado con un procedimiento radiolégico con contraste
yodado, necesitamos retrasar la administracion de radioyodo entre 7 y 10 dias
después del mismo

D) Si se ha optado por la estimulacién con tirotropina alfa recombinante no es necesario
suspender la administracion de la dosis de levotiroxina

106 CASO I:
Se decide administrar una dosis de 30 mCi de 131INa. El paciente nos pregunta

sobre la posibilidad de que se altere su capacidad reproductiva. Cual seria su

actitud?

A) Recomendarle que realice preservacion de semen, dado que cualquier dosis
administrada tiene una alta posibilidad de causar alteraciones definitivas en el
espermiograma

B) Indicarle que ninguna dosis acumulada, incluso hasta 800 mCi de 131INa ha mostrado
alteraciones en la capacidad fértil de los varones

C) Informarle que en los datos disponibles no son esperables alteraciones en los
espermatozoides con dosis acumuladas inferiores a 400 mCi

D) Explicarle la idoneidad de preservar semen, pero mas por la dosis de levotiroxina que
por la radiacion que recibira
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107 CASO I:

Previo a la administracion de radioyodo, usted debe de recabar el consentimiento
informado del paciente, informéandole especialmente de los efectos secundarios
esperados. En este sentido, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Es posible la aparicion de tiroiditis y dolor cervical por inflamacion
B) Estan descritos cuadros de sialoadenitis

C) Debe de instruir al paciente en vaciar frecuentemente la vejiga para disminuir la
posibilidad de cistitis

D) Hay una asociacién fuerte entre la dosis que va a recibir y la posibilidad de un segundo
tumor

108 CASO I:

Tras la administracion de la dosis, el paciente es dado de altay se programa una
rastreo corporal completo alos 5 dias. En dicho rastreo se observa captacion en
lecho tiroideo y varias lesiones en bases pulmonares que muestran captacion de
radioyodo. Respecto a la estadificacion del paciente, sefiale la respuesta correcta:

A) No se afecta, porque la gradacion de riesgo se establece tras la cirugia y el andlisis
histolégico

B) La estadificacion del paciente se realiza tras la administracion de radioyodo y
realizacion de rastreo posterapia

C) No tiene ninguna influencia pronostica el hallazgo en el rastreo posterapia, por lo tanto
no debe de influir en la estadificacion

D) Al igual que en otros tumores sdlidos, la clasificacion de riesgo del paciente no influye
en el pronostico. Solo tiene influencia prondstica las caracteristicas histolégicas

109 CASO [:

Finalmente se confirma mediante SPECT/CT que las lesiones observadas en el

rastreo corresponden a una enfermedad metastasica micronodular pulmonar, con
avidez por radioyodo. Cual seria su actitud?

A) Realizar el seguimiento habitual para pacientes de bajo riesgo, ya que la dosis
administrada sera con mucha probabilidad suficiente para tratar al paciente

B) Derivar al paciente para tratamiento sistémico, ya que las lesiones pulmonares
dificilmente responderan al radioyodo, incluso con dosis repetidas

C) Adelantar el tiempo de evaluacién y proceder a administrar en 3-6 meses una dosis de

radioyodo mas elevada (100-150 mCi) para conseguir una actividad tumoricida en las
metéastasis

D) Realizar determinaciones de marcadores tumorales, CEA y CA 19.9, porque sus
valores nos indicaran la pauta a seguir
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110 CASO I
En que casos no habria usted planteado la realizacion de un PET/CT con 18F-FDG
en la estadificacion inicial de un paciente con carcinoma diferenciado de tiroides?

A) Tumor con histologia pobremente diferenciada

B) Tumor de células de Hurthle invasivo

C) Tiroglobulina posquirlrgica elevada (a las 4 semanas)
D) Tumor con histologia de neoplasia folicular

111 CASOIl:
Nifio de 25 dias de vida con ictericia, heces acblicas e hiperbilirrubinemia directay
aumento de transaminasas.

En el procedimiento diagndstico de este paciente, sefiale la opcidn incorrecta:

A) Realizar de entrada una biopsia hepatica, por el elevado rendimiento de la mismay la
poca morbilidad

B) Hay que realizar una historia clinica exhaustiva, valorando datos de disfuncion hepética
(por ejemplo: sangrado del cordén umbilical)

C) El perfil bioquimico hepatico debe de incluir bilirrubina directa, transaminasas,
gammaglutamil transpetidasa y fosfatasa alcalina

D) La ecografia aporta datos importantes para el diagnostico diferencial

112 CASO l:
Usted decide realizar a este paciente una gammagrafia hepatobiliar con un
derivado del acido iminodiacético marcado con 99mTc. Cual de las siguientes
recomendaciones tiene como objetivo maximizar la excrecién biliar y debe de
realizar previamente?

A) Mantener al paciente en ayunas durante 24-48 horas

B) Administrar fenobarbital (5 mg/kg/dia) de 3 a 5 dias previos

C) Administrar pentagastrina (1 mg/kg/8h) el dia previo a la exploracién

D) Administrar colecistoquinina (3 mg/kg) en dosis Unica, 2 horas previas a la exploracion

113 CASO Il
Al adquirir la exploracion, usted observa que se produce un aclaramiento del
trazador correcto por parte del higado, que va aumentando progresivamente de
intensidad a lo largo de las 2 primeras horas, sin que se observe actividad en
territorio intestinal. Sefiale la afirmacion correcta:

A) Puede finalizar la exploracion, porgue la captacion hepética descrita excluye el
diagnostico de atresia de vias biliares

B) Debe realizar en ese momento un SPECT/CT para localizar si existe una obstruccién
en las vias biliares

C) Debe de continuar el estudio
D) Debe administrar un colagogo para aumentar la sensibilidad
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114 CASO Il:

En la progresién del estudio hasta las 24 horas, se mantiene la actividad en higado,

sin gue se observe actividad en territorio intestinal. Cual seria su orientacion
diagnéstica:

A) Insuficiencia hepatocelular probablemente secundaria a hepatitis neonatal
B) Diagnoéstico de certeza de atresia de vias biliares

C) Ausencia de excrecién, que no confirma necesariamente la atresia de vias biliares
D) Obstruccion de vias biliares intrahepéticas

115 CASO Il:

Tras un estudio con el resultado anterior, cual seria la actitud correcta por parte del
equipo que atiende al neonato?

A) Incluir al paciente en la lista de espera de trasplante hepético

B) Iniciar tratamiento con &cido ursodesoxicolico

C) Planificar tratamiento quirirgico con anastomosis yeyunohepatica (Kasai)
D) Realizar biopsia hepatica

116 CASO lIl:

Varon de 65 afios de edad con antecedentes de hipoglucemias refractarias y

alteracion en el estado de conciencia tras el ejercicio. Todas las pruebas de imagen
realizadas hasta el momento han sido negativas.

Ante la sospecha clinica, si usted dispusiera de todos los radiofarmacos para
PET/CT, cual seria el que emplearia como primera eleccion:

A) 18F-FDG

B) 18F-DOPA

C) 68Ga-DOTATOC
D) 11C-metionina

117 CASO lll:

Finalmente, el paciente es diagndsticado mediante PET/CT de una lesion en
pancreas de 8 mm, tras lo cual es intervenido quirargicamente. La expresion de
Ki67 en la pieza es muy baja. Que significado tendria para usted?

A) Establece agresividad y por tanto indicaria el uso de 18F-FDG para monitorizar al
paciente

B) Ki67 no es marcador de agresividad del tumor y no tiene influencia en la seleccion del
trazador a emplear

C) Ki67 no tiene ninguin valor en el proceso de tumores neuroendocrinos
gastroenteropancreaticos

D) Ki67 bajo es indicacion de utilizar radiofarmacos para receptores de somatostatina
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118 CASO Il
En la evolucién del paciente, tras tratamiento con analogos de somatostatina,
aparecen lesiones hepaticas no caracterizables mediante TC. De las siguientes
técnicas, cual seria su primera eleccion:

A) Gammagrafia con analogos de somatostatina
B) Gammagrafia con 123I-MIBG

C) Gammagrafia hepatica con 99mTc-coloide

D) Gammagrafia con 123I-IBZM

119 CASO Il
Usted realiza el estudio, incluyendo SPECT/CT, observando la presencia de lesiones
hepaticas en TC, pero que no muestran ninguna captacion del trazador empleado.
Cual seria la siguiente exploracion que indicaria:

A) PET/CT con 18F-FGD

B) PET/CT con 18F-colina

C) PET/CT con 68Ga-DOTATOC
D) PET/CT con 11C-metionina

120 CASO Il
Finalmente, el paciente se diagnostica de metastasis hepaticas secundarias a
carcinoma neuroendocrino, sin enfermedad extrahepética. Una alternativa
terapéutica en estos pacientes seria la radioembolizacién selectiva de las
metastasis hepaticas. Cual seria el is6topo elegido para dicho procedimiento:

A) 90Y
B) 177Lu
C) 131

D) 153Sm
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121 CASO IV:
Una nifia de dos afios de edad y 10 kilos de peso presenta un cuadro febril
persistente con intenso decaimiento, anorexia y nauseas, asi como dolor lumbar,
que no cede con tratamiento antibiotico, por lo que es remitida a una unidad
pediatrica hospitalaria, en la que se establece la presuncion diagnoéstica de
infeccidn urinaria. En los antecedentes figuran varios episodios de fiebre de varios
dias de duracién sin diagnostico concreto resueltos con tratamiento antibiético oral
con ciprofloxacino, el primero de los cuales ocurrio a los tres meses de vida.
Al objeto de establecer un diagnéstico etiolégico se realizan pruebas analiticas de
sangre y orinay antibiograma de orina. Se detecta proteinuriay hematuria. De
acuerdo con el resultado del antibiograma de orina se establece tratamiento
especifico que resuelve el cuadro febril y la clinica de la nifia. Al objeto de
conseguir un tratamiento etioldgico especifico se desarrolla un protocolo de
exploracion que incluye varias pruebas de imagen con el que se llega a un
diagnostico concreto, en base al cual se planifica el tratamiento y seguimiento de la
paciente. Este protocolo incluy6 dos pruebas de imagen de Medicina Nuclear que
facilitaron el diagnéstico y el prondstico y fueron claves para decidir el tratamiento.

¢, Cual es el diagnostico de presuncion mas probable?
A) Reflujo vésicoureteral

B) Reflujo vésicoureteral y pielonefritis

C) Reflujo vésicoureteral y necrosis tubular aguda

D) Pielonefritis aguda sin reflujo vésico-ureteral

122 CASO IV:
¢,Cual es laincidencia de reflujo vésicoureteral (RVU) en nifios a la edad de la
paciente?

A) Superior al 10%

B) Entre el 5y el 10%
C) Entre el 2,5y el 5%
D) Entreel 1y el 2,5%

123 CASO IV:
¢Cual es la prueba de imagen de medicina nuclear indicada en primer lugar para
establecer el diagndstico etioldégico en este caso?

A) La cistogammagrafia isotopica dinamica directa
B) La gammagrafia renal con 99mTc-DMSA

C) El renograma isotopico con 99mTc-MAG 3

D) La cistogammagrafia isotdpica dinamica indirecta

Pagina 29 de 38



124 CASO IV:
¢, Cual es la otra prueba de imagen de medicina nuclear indicada para establecer el

diagnostico preciso del caso?

A) El renograma isotépico diurético con 99mTc-MAG 3
B) El renograma isotopico diurético con 99mTc-DTPA
C) La gammagrafia renal con 99mTc-DMSA

D) La gammagrafia con leucocitos marcados con 111-IN

125 CASO IV:
Para la valoracion del grado de RVU se utiliza la clasificacion internacional en cinco
grados basadas en la cistografia radioldgica. ¢Qué hallazgos distinguen al grado Il
de los grados |y 11?

A) El Grado lll presenta ligera dilatacion y tortuosidad del uréter y de la pelvis renal

B) El Grado Il presenta importante dilatacion del uréter y moderada dilatacion de la pelvis
renal

C) En el Grado Ill hay claras alteraciones de los cdlices renales
D) En el Grado Il el reflujo es transitorio

126 CASO IV:
¢, Cual de estas exploraciones tiene la mejor exactitud diagndéstica para detectar las

alteraciones de la corteza renal en las pielonefritis?
A) La tomografia axial computerizada

B) La ecotomografia

C) La gammagrafia con 99mTc-DMSA

D) La gammagrafia dinAmica con 99mTc-MAG 3

127 CASO IV:
¢, Qué porcentaje de casos con RVU se resuelven espontaneamente sin tratamiento

quirargico al superar los nifios los 10 afios de edad?
A) Aproximadamente un 80%
B) Aproximadamente un 60%
C) Aproximadamente un 50%
D) Aproximadamente un 40%

128 CASO IV:
¢Qué dosis de actividad debe utilizarse para realizarle a la nifia un renograma con
99mTc-MAG 3?

A) 10 - 37 MBq
B) 37 - 55 MBq
C) 55 - 74 MBq
D) 74 - 100 MBq
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129 CASO IV:
¢,Cual de las siguientes respuestas es falsa?

A) El renograma con 99mTc-MAG 3 es la exploracién mas indicada para el seguimiento
de los nifios con pielonefritis

B) La cistografia isotdpica directa es la exploracién mas indicada para la evaluacion del
resultado de la correccion del RvVU

C) La clasificacion en grados del RVU utilizando cistografia isotépica solamente permite
distinguir grados leve, moderado y grave

D) Solamente un 30-40% de los nifios con pielonefritis tienen RVU

130 CASO IV:
¢ Cudl de las siguientes respuestas es verdadera?

A) El reflujo vésicoureteral es la causa mas frecuente de insuficiencia renal cronica en
nifios

B) La sensibilidad y la especificidad de la gammagrafia con 99mTc-DMSA para el
diagndstico de las lesiones pielonefriticas corticales son superiores al 95%

C) La cistografia directa radioldgica y la isot6pica aportan una dosis equivalente de
radiacion similar

D) El tratamiento inicial de los reflujos Grado II-lll debe ser quirargico
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131 CASO V:
Un varén de 59 afios de edad es remitido al servicio de ORL hospitalario, porque
presenta unatumoracion cervical derecha de unos 3 cm de diametro. El paciente
refiere que notd un pequefio "bulto" en el cuello un mes antes, que ha crecido
significativamente. El paciente no refiere antecedentes de interés excepto habito
tabaquico importante. La exploracién de la cavidad orofaringeay de las vias
respiratorias superiores es normal. La radiografia simple de térax y una analitica
convencional son igualmente normales. Se realiza TAC de alta resolucion de
cabeza, cuello y térax que resulta igualmente normal. Ante la ausencia de hallazgos
significativos se realiza biopsia quirurgica con andlisis histopatolégico
intraoperatorio, que evidencia que se trata de tejido no ganglionar con infiltracion
celular con evidentes caracteristicas de malignidad. En el mismo acto operatorio se
extirpa la tumoracién. El resultado histopatoldgico es orientativo sobre el origen y
permite determinar que se trata de una metastasis de adenocarcinoma con células
binucleadas y alto contenido mucinoso.
Se realiza un panel completo de exploraciones radiolégicas y endoscépicas que no
arrojan ninguna luz sobre la localizacion del tumor primario.
Se realiza PET-TAC que demuestra la existencia de una pequefia lesion de 1 cm en
region supragloética izquierda de la laringe con un SUV méaximo de 3,2 y otra lesion
de 1,5 cm en region parahiliar del pulmén izquierdo con un SUV maximo de 6,8.
Existe otro deposito de unos 2 cm de tamafio en pala iliaca derecha con un SUV
maximo de 6,2.
Se realiza biopsia sobre la lesion laringea que revela que se trata de una lesion
primaria laringea.

-¢Cual es el diagnostico mas probable?

A) Adenocarcinoma de pulmén con metastasis en hueso, y carcinoma de laringe con
metéastasis en partes blandas

B) Adenocarcinoma de pulmdn con metastasis 6seas y en partes blandas y
adenocarcinoma de laringe

C) Adenocarcinoma de pulmén con metastasis 6seas y en partes blandas y carcinoma
escamoso de laringe

D) Carcinoma de laringe y adenocarcinoma de origen desconocido con metastasis en
pulmon, hueso y partes blandas

132 CASO V:
¢, Cuél de las siguientes opciones es la mas probable?

A) Son dos tumores metacronicos de la misma estirpe histologica
B) Son dos tumores metacronicos de diferente estirpe histolégica
C) Son dos tumores sincrénicos de la misma estirpe histolégica
D) Son dos tumores sincronicos de diferente estirpe histolégica
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133 CASO V:
¢,Cuales son las localizaciones mas frecuentes del tumor primario en los casos que
se presentan como tumores de origen desconocido?

A) Pulmon, cavidad orofaringea y pancreas
B) Pulmén, cavidad orofaringea y colon

C) Pulmén, colon y mama

D) Pulmén, mama y pancreas

134 CASO V:

¢, Cuél es laincidencia de tumores de origen desconocido respecto al total de
canceres?

A) Menos del 1%

B) Alrededor del 1%
C) Entre el 3y el 5%
D) Mas del 5%

135 CASO V:
¢.,Cudl no es una de las localizaciones mas frecuentes de las metastasis de tumor de
origen desconocido:

A) Mediastino

B) Retroperitoneo
C) Pulmoén

D) Tejidos blandos

136 CASO V:
¢, Cudl es el porcentaje de primarios localizados con la PET-18FDG/TAC en los casos
de tumores de origen desconocido?

A) 35-50%
B) 25-35%
C) < 25%
D) > 50%
137 CASO V:

¢Cual es el impacto clinico de la PET-18FDG/TAC en el manejo del tumor de origen
desconocido?

A) 35-45%
B) 25-35%
C) < 25%
D) > 45%
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138 CASO V:
¢,Cual de las siguientes respuestas es falsa?

A) La PET-18FDGI/TAC tiene una sensibilidad en la localizacion del tumor primario en los
casos de tumor origen desconocido de 70-85%

B) La PET-18FDG/TAC tiene su mayor eficacia cuando se realiza al inicio del algoritmo
diagndstico

C) Su elevada tasa de localizacion del primario en los casos de tumor de origen
desconocido se debe a que tiene una elevada resolucién de contraste

D) La maxima especificidad de la PET-18FDG/TAC en la localizacion del primario en los
tumores de origen desconocido se ha documentado en el pulmén y en la cavidad
orofaringea

139 CASO V:
¢,Cual de las siguientes respuestas es falsa?

A) La administracion de contraste oral o intravenoso eleva significativamente la eficacia
diagnostica de la PET-18FDG/TAC en los tumores de origen desconocido

B) La realizacion de imagenes tardias PET-18FDG/TAC puede elevar la deteccion del
primarios en los casos de tumor de origen desconocido

C) Un resultado negativo de la PET-18FDG/TAC en la basqueda de tumor de origen
desconocido hace innecesaria la repeticion de otras pruebas de imagenes

D) Una de las aportaciones mas importantes de la PET-18FDG/TAC en los tumores de
origen desconocido es el diagndstico de metastasis ocultas

140 CASO V:
¢, Cuél de las siguientes respuestas es falsa?

A) El tumor metacronico mas frecuente con el cancer de laringe es el cancer escamoso
de pulmon

B) La sensibilidad y especificidad de la PET-18FDG/TAC en el diagndstico de los tumores
de origen desconocido documentada en metaanalisis son inferiores al 80%

C) El adenocarcinoma de pulmén metastatiza frecuentemente en hueso

D) La PET-18FDG/TAC detecta entre un 30 y un 40% de metastasis ocultas en los
tumores de origen desconocido
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141 CASO VI:
Mujer de 55 afos, diagnosticada en marzo de 2014 de adenocarcinoma de
endometrio, realizando entonces histerectomia y doble anexectomia con
linfadenectomia pélvica y paraaortica
El diagnodstico AP definitivo fue de adenocarcinoma endometrioide bien
diferenciado G3, con invasion del 100% del espesor miometrial. Infiltracién de
cervix y parametrios, asi como afectacién de ganglios paraadrticos e iliacos.
Estadio 111IC2 (T3bN2MO).
Tras la cirugia se completa tratamiento con QT adyuvante y RT sobre pelvis y region
paraadrtica.

En los ultimos meses ha presentado elevacion del CA 125y dolor en pie izquierdo
por lo que se solicita RM y Gammagrafia.

RM: se identifica en pie izquierdo una alteracion en la sefial de la médula 6sea del
cuboides y de la cufia lateral, asi como una alteraciéon en la morfologia de esta
altima. La cufia intermedia también impresiona de tener alterada su sefial de forma
parcial. Muestran un aumento de su sefial de forma difusa compatible con edema
0seo. La cufia lateral presenta unos contornos lobulados y mal definidos e
impresiona de existir disrupcion o adelgazamiento cortical con masa de partes
blandas asociada que se localiza entre las cufias y el cuboides.

Gammagrafia 6sea:

Se ha practicado gammagrafia 6sea de cuerpo completo en proyecciones anterior y
posterior a las 3 horas de la administracion de 28 mCi de Tc99m-difosfonatos, asi
como imagen planar y SPECT/TAC de ambos pies.

Dosis efectiva recibida: 5.6 mSv

En las imagenes obtenidas se aprecia como unico hallazgo un depdsito de
hipercaptacion del trazador a nivel del tarso del pie izquierdo con un area
fotopénica en su interior y que coincide con una imagen osteolitica en la RM en la
que estan implicados varios huesos del tarso

En laimagen de cuerpo completo no se aprecian otros depoésitos patolégicos que
sugieran la existencia de metastasis 6seas.

Respecto al carcinoma de endometrio:

A) Es la neoplasia del tracto genital femenino mas frecuente en los paises occidentales
desarrollados

B) Globalmente es el cuarto cancer mas frecuente en la poblacion femenina

C) Aproximadamente el 75% de las mujeres con cancer de endometrio se diagnostica en
estadio |

D) Todas son ciertas

Pagina 35 de 38



142 CASO VI:
A la vista de los resultados y respecto a la sospecha diagndstica:

A) La imagen gammagréafica es patognomonica de metastasis 6sea
B) La imagen gammagrafica es patognomonica de tumor de células gigantes

C) Debe establecerse diagnéstico diferencial con metastasis 6seas vs tumor 6seo
primario vs osteomielitis

D) Todas las anteriores son falsas

143 CASO VI:
Respecto a la enfermedad 6sea metastasica en general, sefiale la respuesta falsa:

A) La enfermedad 6sea metastasica es mas frecuente en pacientes mayores de 40 afios

B) El hueso es el primer sitio de enfermedad metastésica, por delante del pulmén vy el
higado

C) El sintoma mas comun de afectacion 6sea es la existencia de dolor

D) La presencia de metastasis 6seas esta estrechamente relacionada con una
disminucion de la supervivencia

144 CASO VI:

En relacién con las pruebas morfoldgicas en patologia 6sea sefiale la opcion
correcta:

A) La TAC presenta buena definicibn anatémica pero resulta mas indicado para el estudio
de la médula 6sea

B) La RNM presenta excelente resolucion anatomica de la distribucion de la cortical 6sea

C) La RM resulta muy util para distinguir cambios asociados a quimioterapia o radioterapia
y lesiones metastasicas

D) Todas las anteriores son falsas

145 CASO VI.
En relacién alos radiofarmacos utilizados en la gammagrafia 6sea:

A) El lento aclaramiento de polifosfatos y pirofosfatos es atribuido en parte a su alta union
a proteinas plasmaticas y difusion en los globulos rojos

B) Los complejos aniénicos de tecnecio unidos a fosfato y fosfonato se incorporan al
hueso mediante adsorcion en la superficie de la capa de iones hidratados,
interaccionando con los iones calcio de los cristales de hidroxiapatita

C) ay b son ciertas
D) ay b son falsas
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146 CASO VI:
En una gammagrafia 6sea de cuerpo completo:

A) Se utiliza el mismo colimador que para las imagenes localizadas

B) Las cuentas obtenidas seran determinadas por la velocidad del rastreo y por el tipo de
colimador empleado

C) Es importante que la tasa de contaje alcance, al menos, 1.5 millones de cuentas en
cada proyeccion (anterior y posterior)

D) Todas las anteriores son correctas

147 CASO VI:
Sefale la opcion correcta respecto a la gammagrafia de cuerpo completo:

A) Ante los hallazgos de la RM no hubiera sido necesario su realizacion

B) Tiene el mismo rendimiento tanto para la localizacion de lesiones osteoliticas como
osteoblasticas

C) Su maxima utilidad radica en descartar lesiones éseas a distancia y/o no sospechadas
D) Todas las anteriores son falsas

148 CASO VI:
Sefiale la opcidn falsa respecto a la aparicion de metéstasis 6seas en el
adenocarcinoma de endometrio:

A) Son muy frecuentes

B) Su presencia se asocia a enfermedad diseminada en otros 6rganos
C) Se asocian a mal prondstico

D) La diseminacion 6sea se produce via hematégena

149 CASO VI:
Respecto a la utilidad del SPECT- TAC en esta patologia:

A) Llega a incrementar la especificidad de la imagen planar en un 30-50%
B) Permite caracterizar la extension y localizacion de las lesiones

C) ay b son falsas

D) ay b son ciertas

150 CASO VI:
Respecto a las lesiones solitarias hipercaptantes:

A) La probabilidad de que una lesion solitaria corresponda a una metastasis no depende
de la localizacion

B) La probabilidad de que una lesion Unica localizada en columna vertebral sea
metastasica es <20%

C) ay b son verdaderas
D) ay b son falsas
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151 Respecto de la evaluacion de tumores del estroma gastrointestinal (GIST) con 18F-
FDG PET/CT, sefale la respuesta correcta:

A) La localizacion mas comun de estos tumores es a nivel rectal

B) La caracteristica semioldgica principal con 18F-FDG es la captacion en estructuras
anatomicas normales

C) La localizacién mas comun de metastasis es en higado y peritoneo
D) La evaluacioén de respuesta no puede realizarse con 18F-FDG

152 ¢Cuéles son los niveles de eficacia clinica de la gammagrafia con 99mTc-DMSA
para el diagndstico de la pielonefritis aguda?

A) Sensibilidad 95-100%. Especificidad 95-100%
B) Sensibilidad 95-100%. Especificidad 80-90%
C) . Sensibilidad 90- 95%. Especificidad 80-90%
D) . Sensibilidad 80-90%. Especificidad 95-100%
153 ¢En qué pacientes esta recomendado el tratamiento con 32P?
A) En pacientes infantiles
B) En pacientes con edad superior a los 60 afios
C) En presencia de gran esplenomegalia
D) En pacientes con hemoglobina superior a 18 g/dl
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