Junta Consejeria de Salud CONTINUA EN LA
de Andalucia | yFamilias CONTRAPORTADA

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

CONCURSOQ-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
TECNICO/A ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO - EXAMEN APLAZADO

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

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

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 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 ala 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.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o 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.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

o Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo solo 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 sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al niumero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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 desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.






TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIODIAGNOSTICO 2021 / TEORICO
EXAMEN APLAZADO

1

Con respecto a los limites de dosis para aprendices y estudiantes:

A) Seran iguales a los limites de dosis para trabajadores expuestos durante sus estudios
y mientras estén obligados a utilizar fuentes de radiacion.

B) Seran mayores a los limites de dosis para trabajadores expuestos durante sus
estudios y mientras estén obligados a utilizar fuentes de radiacion.

C) Seran inferiores a los limites de dosis para trabajadores expuestos durante sus
estudios y mientras estén obligados a utilizar fuentes de radiacion.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

En TC, ¢qué es laresolucion espacial (RE)?

A) La RE mide la capacidad de una técnica de imagen para demostrar que dos objetos

proximos son, ademas, objetos de la misma densidad.

B) La RE mide la capacidad de una técnica de imagen para demostrar que dos objetos

proximos son, ademas, objetos juntos.

C) La RE mide la capacidad de una técnica de imagen para demostrar que dos objetos

préximos son, ademas, objetos de la misma densidad y estan integrados uno dentro del
otro.

D) La RE mide la capacidad de una técnica de imagen para demostrar que dos objetos

proximos son, ademas, objetos separados.

En cuanto a los efectos de la interaccion de la radiacion con la materia:

A) El efecto Compton es aquel efecto producido en el que un foton de Rayos X de alta
energia choca con un electrén cortical ocasionando su salida del &tomo con una
determinada energia cinética, asi como la emisién de un nuevo foton de Rayos X menos
energético en una direccion diferente.

B) El efecto Compton es aquel efecto en el que un fotdn de Rayos X de baja

energia choca con un electrén cortical de las capas mas internas cediendo toda su
energia, ocasionando su salida del &tomo con una determinada energia cinética.

C) El efecto Compton es aquel efecto en el que un fotén de Rayos X de muy baja
energia colisiona con un atomo interaccionando con un electrén cortical sin arrancarlo
del &tomo, originando una radiacién emergente con la misma energia, pero con un
cambio de direccion.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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¢, Qué estructura anatémica se ha de observar en una radiografia realizada con la
proyeccién por el Método de Roberts modificado?

A) Rotula.

B) Calcaneo.

C) Olécrano.

D) Pulgar de la mano.

Los principios de la proteccién radiolégica son:

A) Mantener el tiempo de exposicion a la radiacion tan corto como sea posible. Maximizar
la distancia. Maximizar/optimizar el blindaje.

B) Minimizar el tiempo. Mantener la distancia tan lejos como sea posible entre la fuente de
radiacion y la persona expuesta. Maximizar/optimizar el blindaje.

C) Maximizar/optimizar el blindaje. Minimizar el tiempo. Maximizar la distancia.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Para el estudio radioldgico, se establecen una serie de puntos de referencias
externos, que indican la situacion de distintas partes anatémicas internas, ¢Cuales
de las respuestas dadas NO son puntos de referencias en el craneo?

A) Glabela.
B) Acantion.
C) Gonion.
D) Isquion.

¢,Cuales son las cinco densidades basicas que se observan en una radiografia?

A) Aire, grasa.

B) Partes blandas, hueso.

C) Metal.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Respecto al Modelo Andaluz de Acreditacion y Calidad, podemos decir que:

A) La creacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) fue en el

2003.

B) El primer Plan de Calidad constaba de 7 lineas estratégicas.

C) La Consejeria de Salud lleva establecido desde que se cre6 23 Planes de Calidad que
representan la continuidad y la profundizacion en las lineas estratégicas iniciadas con el
primero.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

¢, Qué NO es cierto en la proyeccion del Valle en mamografia?

A) Colocamos al paciente de forma que el pliegue o espacio intermamario quede en el
centro del campo de exploracion.

B) Se ha de hacer siempre de forma individual cada mama, para poder observarlas en
toda su extension.

C) Se situara el paciente de frente al aparato (mamaografo) y colocaremos ambas mamas
en el soporte.

D) Debemos obtener una imagen donde podemos apreciar el pliegue o espacio
intermamario y zona medial de cada mama.
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Si le realizamos el TC craneal a un paciente, es importante evitar la radiacion
excesiva del cristalino. ¢Qué podemos hacer para radio-proteger el cristalino?

A) Utilizar un protector plomado.
B) Utilizar un protector de bismuto.
C) Utilizar un protector de goma.
D) Utilizar un protector de plastico.

¢ Qué son los artefactos en ultrasonografia / ecografia?

A) Son ecos indeseables que aparecen sobre la imagen, que no se corresponden en
localizacion o intensidad con la realidad.

B) Son ecos indeseables que aparecen sobre la imagen, que si se corresponden en
localizacion o intensidad con la realidad.

C) Son ecos deseables que aparecen sobre la imagen, que no se corresponden en
localizacion o intensidad con la realidad.

D) Son ecos deseables que aparecen sobre la imagen, que si se corresponden en
localizacion o intensidad con la realidad.

En la proyeccion AP axiales de pelvis “inlet” y “outlet”, ; qué es cierto entre las
respuestas dadas?

A) El paciente se coloca en decubito supino.

B) El rayo central en “inlet” incide 40° caudal, tanto en hombres como mujeres.

C) El rayo central en “outlet” incide 20°-25° en direccién cefalica en hombres y 30°-45°
direccién cefalica en mujeres.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

El consentimiento informado, ya sea escrito u oral, tiene basicamente tres
objetivos, que son:

A) Formalizar la autorizacion libre y condicionalmente del paciente para la realizacion del
procedimiento propuesto. Obtener la no aceptaciéon de los riesgos que son Informados.
Dar informacién con calidad y cantidad suficiente sobre el procedimiento, sus posibles
alternativas, consecuencias y sus riesgos.

B) Formalizar la autorizacion libre y voluntaria del paciente para la realizacion del
procedimiento propuesto. Obtener la no aceptacién de los riesgos que son Informados.
Dar informacién con calidad y cantidad insuficiente sobre el procedimiento, sus posibles
alternativas, consecuencias y sus riesgos.

C) Formalizar la autorizacion libre y voluntaria del paciente para la realizacion del
procedimiento propuesto. Obtener la aceptacion de los riesgos que son Informados.
Dar informacién con calidad y cantidad suficiente sobre el procedimiento, sus posibles
alternativas, consecuencias y sus riesgos.

D) Formalizar la autorizacion libre y voluntaria del paciente para la realizacion del
procedimiento propuesto. Obtener la no aceptacion de los riesgos que son

Informados. Dar informacion sin calidad y cantidad suficiente sobre el procedimiento,
sus posibles alternativas, no revelar las consecuencias y sus riesgos.
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Dentro de las técnicas de adquisicidon en paralelo, en RM:

A) Estan las basadas en la aplicacién de un algoritmo sobre la imagen que tiene un
artefacto de solapamiento.

B) Sus representantes principales son: SENSE (Sensitivity Encoding) y la SMASH
(Simultaneus acquisition of spatial harmonics).

C) Estan las basadas en la aplicacién de un algoritmo sobre el espacio K.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Con respecto a laimagen digital:

A) Cuanto més pequefios sean los cuadrados que componen la matriz, mayor sera la
calidad de imagen y mayor su peso o tamafio del archivo.

B) Cuanto mas grandes sean los cuadrados que componen la matriz, mayor serala
calidad de imagen y mayor el tamafio o peso del archivo.

C) Cuanto mas pequefios sean los cuadrados que componen la matriz, mayor sera la
calidad de imagen y menor el tamafio o peso del archivo.

D) Cuanto mas grandes o mas pequefios sean los cuadrados que componen la matriz, no
variara en nada la calidad de imagen ni el tamafio ni el peso del archivo.

En RM, laimagen potenciada en densidad protonica (DP) diferencia los distintos
tejidos dependiendo de su densidad proténica o numero de protones que
presentan. Para ello:

A) Debe aumentar el efecto T1 de la imagen seleccionando un tiempo de repeticion corto
y disminuir el efecto T2 seleccionando un tiempo de eco corto.

B) Debe disminuir el efecto T1 de la imagen seleccionando un tiempo de repeticion largo y
disminuir el efecto T2 seleccionando un tiempo de eco corto.

C) Debe aumentar el efecto T1 de la imagen seleccionando un tiempo de repeticion largo
y disminuir el efecto T2 seleccionando un tiempo de eco largo.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

¢, Cudl de las respuestas dadas NO se corresponde a una zona o regién del
abdomen?

A) Hipergastrio.

B) Mesogastrio.

C) Epigastrio.

D) Hipogastrio.

En TC, el grado de ruido esta definido por lariqueza de dosis que llega a los
detectores o, lo que es lo mismo, existe mucho ruido cuando muy pocos fotones de
rayos X alcanzan los detectores; esto depende de varios factores:

A) Kvp (kilovoltaje pico), mAs (miliamperaje por segundo), filtro de reconstruccién, tamafio
del pixel.

B) Grosor de seccion, eficiencia de los detectores, dosis que recibe el paciente.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Todos los factores de la respuesta A) son ciertos, salvo el tamafio del pixel.
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Si tenemos una imagen radiolégica con una matriz de 64x64. ¢ Cuantos pixeles
contiene esa matriz?

A) 1.028 pixeles.
B) 4.096 pixeles.
C) 6.400 pixeles.
D) 6.464 pixeles.

Una proyeccién AP bilateral de caderas en “posicion de rana” (sin traumatismos) y
basada en el Método de Cleaves, el rayo central debe incidir (entre las respuestas
dadas):

A) Perpendicular al chasis/placa a nivel de las cabezas femorales.
B) Direccion caudal 75° a nivel de las cabezas femorales.

C) Direccién craneal 75° a nivel de las cabezas femorales.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

En RM, ¢cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

A) La antena debe ser lo mas grande posible para tener mas sefial.

B) La antena debe ser lo mas pequefia posible aunque la zona que se quiera estudiar no
esté dentro del rango de la antena.

C) La distancia antena-paciente debe ser proporcionada.

D) La zona a estudiar debe estar fuera de la cobertura de la antena.

La dosis que un individuo recibe de fuentes externas de radiacién puede
controlarse a través de tres factores, bien sea independientemente, o
adecuadamente combinados. Estos son:

A) El tiempo de irradiacion, la distancia entre la fuente de radiacion y el individuo, el
blindaje o medio material interpuesto entre la fuente de radiacion y el individuoirradiado.
B) La distancia entre la fuente de radiacion y el individuo, la escasez de blindaje o
medio material interpuesto entre la fuente de radiacién y el individuo, la posicion del
individuo.

C) El blindaje o medio material interpuesto entre la fuente de radiacién y el individuo,

el tiempo de irradiacién, el tiempo que permanece el individuo en la sala de espera.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢, Cudles son las técnicas de diagndéstico por imagen disponibles para el estudio del
paciente con ictus agudo?

A) Estudio por resonancia magnética (RM) multimodal y/o tomografia computerizada
multidetector (TCMD) multimodal.

B) RM convencional, incluyendo secuencias T2* para la valoracion de hemorragias.
Secuencias de difusion y perfusion, cuyo mismatch indica la presencia de penumbra.
AngioRM: Para valorar la presencia de trombos o0 estenosis arteriales.

C) TC sin contraste (TCSC): Para descartar hemorragias u otros posibles simuladores del
ictus isquémico (tumores, infecciones...) y signos precoces de infarto. TCPC: Puede
detectar el tejido en penumbra a través del mismatch entre el flujo y el volumen sanguineo
cerebrales. AngioTC: Para valorar la presencia de trombos o estenosis arteriales.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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24 En ecografia / ultrasonografia, el liquido es habitualmente homogéneo.

25

26

27

28

29

¢, Qué estructuras habitualmente son hipoecoicas?

A) La vejiga urinaria y las litiasis renales de oxalato célcico.

B) Los quistes, la vejiga urinaria y vasos sanguineos de gran tamafio.

C) Los vasos sanguineos de gran tamafio y las litiasis renales de &cido urico.
D) Los quistes 0seos y las litiasis 6seas

Sefale la respuesta correcta. Para acortar el tiempo de adquisicion (TA) de una
secuencia de RM se debe:

A) Aumentar el nUmero de cortes.

B) Utilizar s6lo secuencias espin-eco (SE) y no secuencias turbo espin-eco (TSE).
C) Mejor utilizar matriz simétrica, con el mismo ndamero de filas y de columnas.

D) Reducir al minimo el niumero de adquisiciones.

Los dosimetros personales pueden dividirse, segun necesiten o no una fuente
de alimentacion para su funcionamiento, en:

A) Dosimetros rigidos y dosimetros blandos.

B) Dosimetros de corriente alterna y dosimetros de corriente continua.
C) Dosimetros activos y dosimetros pasivos.

D) Dosimetros cuanticos y dosimetros atémicos.

¢, Qué parametros mide la TC de perfusién cerebral (TCPC)?

A) Flujo sanguineo cerebral (FSC).

B) Volumen sanguineo cerebral (VSC).

C) Tiempo de transito medio (TTM). Tiempo al pico (TP).
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Para el estudio radioldgico, se establecen una serie de lineas de referencias, que
indican la situacion de distintas partes anatdmicas. ¢ Cuéles de las respuestas
dadas NO son lineas de referencias en el craneo?

A) Linea basal de Reid.
B) Linea acantiomeatal.
C) Linea de Hilgenreiner.
D) Linea orbitomeatal.

¢,Cual es una caracteristica de las antenas de superficie en RM?

A) Pueden estar tanto dentro como fuera del iman.
B) Tienen forma de silla de montar.

C) Son externas al iman.

D) Poseen un campo de medicidon muy grande.
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30 En TC, el campo de adquisicion o medicion determina el area de la que se van a
obtener datos, de forma que las estructuras que queden fuera de este campo no se
pueden reconstruir y se le llama también:

A) sFOV (scan field of view).
B) dFOV (display field of view).
C) FOV (field of view).

D) tFOV (time field of view).

31 Con el objeto de impulsar la Calidad, la Seguridad y el desarrollo
profesional, promoviendo la excelencia en los Servicios de Atencion
sanitaria y el bienestar social, ¢quién se encarga en Andalucia?

A) La Agencia Andaluza de Mejora Continua (AAMC).

B) Cada uno de los profesionales a nivel individual.

C) El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, directamente.
D) La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

32 De las respuestas dadas, se considera un TR corto cuando su duracién es menor
de...

A) 1.500 ms.
B) 2.000 ms.
C) 600 ms.

D) 3.000 ms.

33 ¢Qué es lo que hace que algo sea brillante u oscuro en la TC?

A) Puesto que las imagenes de la TC se crean con rayos X, las mismas cosas que son
brillantes u oscuras en las placas simples son brillantes u oscuras en la TC.

B) Las estructuras con densidad electronica, tales como el metal y el hueso, frenan una
gran cantidad de rayos Xy, por tanto, aparecen brillantes en la TC.

C) Las regiones con menor densidad electrénica, como el aire o la grasa, frenan muy
pocos rayos X y se muestran como oscuras.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

34 ¢Cuales son los dos principales tipos de tejido de la mama?, y ¢,cédmo aparecen
en la mamografia?

A) Los dos principales tejidos son el tejido fibro-glandular, que aparece brillante, vy el
graso, que aparece mas 0Sscuro.

B) Los dos principales tejidos son el tejido meloso, que aparece muy brillante, y el
fibro-glandular, que aparece oscuro.

C) Los dos principales tejidos son el tejido fibro-oleoso, que aparece brillante, y el calcico,
que aparece mas 0Scuro.

D) Los dos principales tejidos son el tejido 6seo, que aparece brillante, y el fibro-

célcico, que aparece mas 0scuro.
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En una proyeccion Oblicua del pie, ¢qué es INCORRECTO entre las respuestas
dadas?

A) Los metatarsianos 3° y 5° deben salir sin superposicion.
B) Se debe ver claramente el cuboides.

C) Se debe ver de perfil la base del 5° metatarsiano.

D) El rayo X debe incidir entre el epicondilo y la epitroclea.

En RM la grasa tiene un T1 corto, por lo que:

A) Libera rapido la energia.

B) No libera energia.

C) Libera lentamente la energia.

D) Libera poco a poco energia cinética.

El RIS (Radiology Information System) es:

A) Una aplicacion informatica encargada de integrar y gestionar la informacion y
los procesos de un Departamento de Radiologia.

B) Un conjunto de dispositivos y aplicaciones informaticas responsables de adquirir,
transmitir, visualizar, comunicar y archivar imagenes.

C) Las respuestas A) y B) son falsas.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

En RM, ¢qué tipos de elementos tienden a ser brillantes en las imagenes
potenciadas en T1?

A) La grasa, la sangre subaguda, los agentes de contrastes yodados, las sustancias de
bajo contenido proteico, la adenina y la timina.

B) La grasa, la sangre subaguda, los agentes de contrastes paramagnéticos, las
sustancias de alto contenido proteico, la melanina.

C) Las respuestas A) y B) son falsas.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

Cuando hacemos una Rx simple por el método de Lindblom, ¢qué zona anatémica
estamos radiografiando?

A) Vértices pulmonares.
B) Espacio intercondileo.
C) Regidn sacra.

D) Fosa olecraniana.

Los contrastes radioldégicos para Rayos X utilizados en el TC, segun
sus caracteristicas fisico-quimicas, se dividiran en:

A) Contrastes negativos que se veran en color negro en la imagen y los contrastes
positivos que se veran blancos en la imagen.

B) Contrastes negativos que se veran en color blanco en la imagen y los contrastes
positivos que se veran negro en la imagen.

C) Contrastes activos que se veran en color negro en la imagen y los contrastes
proactivos que se veran blancos en la imagen.

D) Contrastes pastosos que se veran en color negro en la imagen y los contrastes
semiliquidos que se veran blancos en la imagen.
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41 Dentro de las posiciones utilizadas en radiologia, ¢cuales de las respuestas dadas
NO son posiciones?

A) Posicion en decubito supino.
B) Posicion en mismatch.

C) Posicion en decubito prono.
D) Posicion en decubito lateral.

42 En latécnica de Eklund, ¢qué NO es cierto?

A) Se utiliza en exploraciones de mamas.

B) Consiste en desplazar la protesis mamaria hacia el dorso de la mama, dejandola, lo
mas posible, fuera del plato/pala de compresion.

C) Con la utilizacién de esta técnica conseguimos representar el maximo tejido mamario
sin superposicion de la protesis.

D) Consiste en desplazar la protesis mamaria hacia delante de la mama, dejandola, lo
mas posible cerca del pezén y dentro del plato/pala de compresion.

43 EI PACS (Picture Archive and Communication System) es:

A) Una aplicacion informatica encargada de integrar y gestionar la informacién y
los procesos de un Departamento de Radiologia.

B) Un conjunto de dispositivos y aplicaciones informaticas responsables de adquirir,
transmitir, visualizar, comunicar y archivar imagenes.

C) Las respuestas A) y B) son falsas.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

44 Labioética se basa en cuatro principios o normas que deben guiar toda actuacién
asistencial:

A) Principio de no maleficencia y principio de beneficencia, principio de autonomia y
principio de justicia.

B) Principio de reciprocidad y principio de beneficio, principio de efectividad y principio de
razonamiento.

C) Las respuestas A) y B) son falsas las dos.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas las dos.

45 Cuando hacemos una Rx simple por el método de Stecher, ¢qué zona anatémica
estamos radiografiando?

A) La rodilla.
B) El tobillo.

C) La mufieca.
D) El codo.
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46 Algunas de las contingencias originadas por un funcionamiento incorrecto de la
organizacion o de los sistemas de informacion y comunicacién, son:

A) Retraso, pérdida de radiografias o del informe radiologico. Error en la filiacion

e identificacion del paciente.

B) Realizacion de exploraciones a un paciente equivocado. No comunicar con la rapidez
necesaria a los servicios clinicos un hallazgo significativo urgente.

C) No comunicar con la celeridad suficiente un hallazgo significativo (grave) inesperado a
los servicios clinicos. Error de localizacion (derechal/izquierda) de radiografias.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

47 Para el estudio radiologico, se establecen una serie de planos de referencias, que
indican la situacion de distintas partes anatdOmicas. ¢ Cuéles de las respuestas
dadas NO son planos de referencias en el craneo?

A) Plano bimaleolar.

B) Plano antropoldgico.
C) Plano coronal.

D) Plano sagital medio.

48 Si el paciente estando en la sala de Rx, le ocurre una parada cardio-respiratoria 'y
se encuentran dentro de la sala el FEA de radiologia, el cual empieza los masajes
cardiacos, una enfermera que acompafiaba al paciente, la cual empieza a cogerle
unavia IV para pasar medicacion; y un TER/TSID que coge del carro de parada un
“ambu”. i Para qué se utilizara el “ambu” (de las respuestas dadas)?

A) Para perfundir suero fisiolégico.

B) Para realizar un test de saturacién de oxigeno.

C) Para obtener la frecuencia cardiaca durante el masaje cardiaco.
D) Para realizar ventilacion manual.

49 La TC osteoarticular tiene un papel importante en la valoracién de tumores 6seos y
de partes blandas, ya que permite valorar:

A) La extension ésea y tipificacion de la matriz de una lesion. Ayuda a la planificacionde
la cirugia.

B) Aungue no sirve para ver rotura de la cortical, si sirve para ver la extension a las partes
blandas adyacentes.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

50 Unavezinyectado el contraste radiologico en el paciente para realizar un estudio
de TC, la distribucién de dicho contraste no es uniforme y depende de varios
factores. ¢Cuales son esos factores segun las respuestas dadas?

A) Permeabilidad de la membrana de los capilares.

B) Grado de vascularizacién de cada érgano.

C) Volumen de distribucién, entendido como el volumen total en el que el farmaco debera
ser distribuido.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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La mayoria de las veces, el gadolinio se administran por via intravenosa, y la
dosis estandar mas frecuente de las respuestas dadas, es:

A) De 0,1 mmol/kg, que equivale a 0,2 ml/kg cuando la concentracion es 0,5 molar.
B) De 0,25 mmol/kg, que equivale a 1,01 ml/kg cuando la concentracién es 0,5 molar.
C) De 1,1 mmol/kg, que equivale a 0,40 ml/kg cuando la concentracion es 0,5 molar.
D) De 0,45 mmol/kg, que equivale a 1,01 ml/kg cuando la concentracion es 0,5 molar.

Se le solicita al TER/TSID que acuda a la planta de Medicina Interna a realizar una
radiografia de Térax con portatil, para verificar la localizacién de un catéter “Drum”.
¢, Qué es un “Drum”?

A) Son catéteres cortos que tienen una tira radio-opaca, que van desde la vena yugular
derecha a la vena humeral izquierda.

B) Son catéteres largos centrales de insercion periférica que tienen una tira radio-opaca,
gue pueden ir desde la vena basilica, ceféalica o medial radial hasta la vena cava superior.
C) Son catéteres largos centrales de insercién periférica que tienen una tira radio-opaca,
gue pueden ir desde la arteria cubital derecha hasta la auricula izquierda.

D) Son catéteres cortos centrales de insercion periférica que tienen una tira radio-opaca,
gue pueden ir desde la arteria iliaca hasta la aorta abdominal.

Los medios de contrastes yodados hidrodolubles respecto a su estructura
molecular se clasifican en:

A) Contrastes idnicos segun el anillo de benceno.

B) Contrastes no iénicos segun el anillo de benceno.
C) Monémeros o dimeros segun el radical asociado.
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

¢, Qué caracteriza el posicionamiento del paciente en radiologia convencional por el
Método de Rosenberg?

A) El paciente se coloca en decubito prono con rodillas flexionadas hasta 45°.

B) El paciente se coloca en bipedestacion y posicion PA con rodillas flexionadas hasta
45°,

C) El paciente se coloca en decubito supino con rodillas flexionadas hasta 45°.

D) El paciente se coloca en decubito lateral derecho e izquierdo con rodillas flexionadas
hasta 45°.

Cuando un TER/TSID realiza una ortopantomografia, segun la nomenclatura FDI
internacional, si nos referimos a la pieza dentaria 2.4 o0 24 estamos hablando del:

A) Primer molar superior derecho.

B) Primer premolar inferior izquierdo.
C) Incisivo lateral superior izquierdo.
D) Primer premolar superior izquierdo.
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La base de datos de usuarios (BDU) es sobre todo la “tabla de pacientes” de la
Historia Digital de Salud, comun paratodos los centros Diraya, a los que aporta un
numero de historia comun que es el NUHSA. ;Qué son las siglas NUHSA?

A) Nombre Unico de Historial de Salud de Antecedentes.

B) Nomenclatura Unipersonal de Historial de Salud de Andalucia.
C) Numero Unico de Historial Saludable de Atencion.

D) Numero Unico de Historia de Salud de Andalucia.

En TC, larelacion entre pixel, voxel y grosor o espesor de corte es:

A) Tamafio del voxel = Tamafo del pixel x Espesor de laseccion.
B) Tamafio del pixel = Tamafio del voxel x Espesor de la seccion.
C) Espesor de la seccion = Tamafo del pixel x Tamafo del voxel.
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

En ecografia, el artefacto ring — down:

A) Se produce por una onda de sonido continuo, por la vibracion derivada de lacapacidad
de resonar y, por tanto, de vibrar del agua excitada atrapada entre burbujas de aire, que
es transmitida de vuelta al transductor.

B) Se visualiza como una linea o banda de lineas paralelas que se extienden por

detras del gas.

C) Las respuestas A) y B) con ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

Respecto a la sefializacion de las zonas o sub-zonas de riesgos a la radiacién,
en los tréboles identificativos se tendré en cuenta lo siguiente:

A) Si existe riesgo de contaminacion el fondo se colocara sobre campo punteado.
B) Si existe riesgo de irradiacion y contaminacion se utilizaran puntas radiales y
campo punteado.

C) Si existe riesgo de irradiacion se colocaran puntas radiales.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Las radiaciones ionizantes pueden causar dos tipos de efectos biolégicos en los
tejidos irradiados, ¢cuéles son?

A) Efectos deterministas (estocasticos) y efectos estocasticos (noaleatorios).
B) Efectos deterministas (no estocasticos) y efectos estocasticos (aleatorios).
C) Efectos indeterministas (estocasticos) y efectos no estocasticos (aleatorios).
D) Efectos deterministas (estocasticos) y efectos estocasticos (aleatorios).

En los TC de perfusion cerebral, ¢por qué es importante conocer con rapidez
y exactitud la extension del "core" (area de tejido cerebral dafiado de forma
irreversible) y de la zona de penumbra en los ictus?

A) Se ha demostrado un mejor prondstico y un mayor grado de recuperacion funcional
cuanto mas precoz sea la aplicacion del tratamiento.

B) Es esencial para valorar la rentabilidad y la inseguridad terapéutica.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.
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La radiografia toracica es, habitualmente, la primera modalidad de imagen que se
utiliza en un paciente con sospecha de TEP. Los resultados de la radiografia
toracica suelen ser negativos o pueden presentar hallazgos inespecificos. ¢Cuales
son los métodos principales para el diagndstico por imagen del tromboembolismo
pulmonar (TEP) de las respuestas dadas?

A) Arteriografia pulmonar bajo guia fluoroscopica.

B) Exdmenes de medicina nuclear de ventilacion/perfusion (V/Q)
C) Angiografia pulmonar con tomografia computerizada (APTC).
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Dentro de los principios de la farmacocinética de los contrastes, pueden influir en
la planificacion u obtencion de imagenes radioldgicas dependiendo de sus fases.
¢, Cudles son las fases por las que pasa el farmaco en el organismo?

A) Liberacion, absorcion, distribucion.

B) Metabolismo o biotransformacion.

C) Excrecion o eliminacion.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Las arterias responsables de lairrigacion de la mama (salvo variantes anatomicas)
son las siguientes (de las respuestas dadas):

A) Mamaria interna, toracica lateral o mamaria externa o toracica inferior.
B) Intercostales posteriores, acromiotoracica.

C) Subescapular, toracica superior.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

El principal objetivo que persigue la normativa de aplicacion, con la creacion de
los biobancos con fines de investigacién biomédica, es:

A) Facilitar a los administrativos el acceso a los datos administrativos y

personales registrados.

B) Facilitar a los investigadores el acceso a muestras y datos con requisitos de calidad

y conservacion.

C) Facilitar unicamente a los investigadores el acceso a datos administrativos registrados.
D) Las respuestas A) y C) son ciertas.

En la proyeccion transtoracica de hombro:

A) Se levanta el brazo contrario al que se va a realizar el estudio.

B) Se levanta el brazo que se va a realizar el estudio.

C) Se coloca al paciente en AP apoyando el brazo a realizar el estudio.

D) Se coloca al paciente en PA apoyando el brazo contrario a la realizacion del estudio

¢, Qué es cierto en la radiografia realizada en la proyeccion por el Método de
Norgaard?

A) Se realiza a las dos manos a la vez.

B) Las manos deben colocarse extendidas con las palmas hacia arriba y las caras
mediales tocandose.

C) Se coloca con las manos hacia arriba en posicién oblicua a 45°.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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¢En qué consiste la TC de perfusion cerebral (TCPC)?

A) Se trata de un estudio realizado mediante TC multidetector (TCMD) que evallua los
cambios transitorios en el realce tisular que se producen durante el primer paso de un bolo
de contraste no difusible a través de la vasculatura intracraneal.

B) Se trata de un estudio realizado mediante TC unidetector (TCUD) que evalla los
cambios transitorios en el realce tisular que se producen durante el quinto paso de unbolo
de contraste no difusible a través de la vasculatura intracraneal.

C) Se trata de un estudio realizado mediante TC multidetector (TCMD) que evalua los
cambios transitorios en el realce tisular que se producen durante la fase sin contraste a
través de la vasculatura intracraneal.

D) Se trata de un estudio realizado mediante TC unidetector (TCUD) que evalla los
cambios inmediatos en el realce tisular que se producen durante el cuarto paso de un bolo
de contraste no difusible a través de la vasculatura intracraneal.

Los movimientos se producen en las articulaciones con la accién conjunta de
musculos, tendones, ligamentos y nervios. ¢ Cuales de las respuestas dadas NO
son terminologia de movimientos?

A) Abduccion.

B) Eversion.

C) Circunsicién.
D) Circunduccion.

¢Qué tres huesos forman la cintura pélvica?
A) llion, isquion y fémur.

B) Pubis, acantion y sacro.

C) Coxis, sacro y acantion.

D) llion, isquion y pubis.

En RM, ¢en qué consiste el artefacto de aliasing?

A) En la aparicién de bandas hiperintensas e hipointensas sobre la imagen.

B) En la aparicion de una banda oscura.

C) En la aparicion de estructuras superpuestas sobre la imagen normal, las cuales se
encuentran fuera del campo de vision.

D) En la aparicion en la imagen de zonas con falta de sefial.

Los aspectos clinicos generales en el Control de Calidad de un Servicio de
Diagndstico por Imagen son los siguientes:

A) El diagndstico util, la calidad de imagen.

B) El tiempo de respuesta, la satisfaccion del usuario.
C) La seguridad del paciente.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

En RM si se aumenta el grosor de corte, ¢qué disminuye?

A) La matriz.

B) La relacion sefial-ruido.
C) El campo de vision.

D) La resolucion espacial.
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74 Dentro de la ultrasonografia / ecografia, el artefacto “en cola de cometa”:

75

76

77

78

79

A) Se produce por la generacion de una onda de sonido continuo, por la vibracion
derivada de la capacidad de resonar y, por tanto, de vibrar del agua excitada atrapada
entre burbujas de aire, que es trasmitida de vuelta al traductor.

B) Es una forma de reverberacion que se produce cuando dos superficies reflectantes
estan muy proximas, produciendo unos ecos secuenciales tan proximos que no pueden
percibirse como una sefal individual.

C) El artefacto en cola de cometa no es un artefacto que ocurra en ecografia.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

En RM, ¢qué es el estado estacionario (Steady State)?

A) Es el estado en el que tras pulsos de excitacion con TR ultracortos coexisten las
componentes longitudinal (z), y transversal (xy), previo a un nuevo pulso.

B) Es el estado en el que tras pulsos de excitacion con TR largos, coexisten las
componentes longitudinal (z), y transversal (xy), previo a un nuevo pulso.

C) Es el estado al que llega el electron tras la estimulacion por radiofrecuencia.

D) Es el estado latente del iman superconductivo.

¢, Cual es la mejor posicién de las respuestas dadas para detectar gas
intraperitoneal libre (aire por encima o por debajo del borde hepético) en una
radiografia simple?

A) Decubito supino.

B) Decubito prono.

C) Decubito supino oblicuo 45°.

D) Decubito lateral izquierdo.

¢, Qué estructuras separan o dividen la arteria femoral superficial de la arteria
poplitea?

A) La arteria femoral superficial alcanza la arteria poplitea después de entrar en el canal
de los aductores.

B) La arteria femoral superficial alcanza la arteria poplitea después de entrar en el canal
de Hunter.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

¢, Qué estructura anatémica se ha de observar en una radiografia realizada con la
proyeccién por el Método de Coyle?

A) Mufieca.
B) Rodilla.
C) Hombro.
D) Codo.

¢ Qué término se describe como parte de la mandibula?
A) Glenoide.
B) Glabela.

C) Mentén.
D) Asterion.
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En mamografia, ¢qué proyeccion visualiza la mayoria del tejido mamario?

A) La proyeccién craneo-caudal (CC 0°).

B) La proyeccion medio-lateral oblicua/oblicua medio-lateral (MLO).
C) La proyeccion caudo-craneal (CC 180°).

D) La proyeccion de Rosemberg.

El ndcleo del atomo de hidrogeno contiene:
A) Un proton.

B) Un foton.

C) Un electron.

D) Un proton y un electron.

En los TC de pefiascos es importante que el TER/TSID conozca los planos
estandarizados para el estudio del oido, que son los siguientes EXCEPTO:

A) Plano Axial: es el plano de referencia, es donde se aprecia la mayoria de las
estructuras. Plano Coronal: es complemento del plano axial, es imprescindible en la
planificacion quirudrgica. Plano Sagital: es til en la evaluacién de la integridad de los
canales semicirculares, pero no es util para la visualizacion de la ventana oval.

B) Plano de Stenver: plano perpendicular al canal semicircular superior. Util paravisualizar
el eje corto de la céclea, el acueducto vestibular, el nervio facial y la ventana redonda.

C) Plano de Courtuar: plano perpendicular a la céclea para visualizar las trompas de
Falopio, el timpano y la neumatizacion petrosa.

D) Plano de Péshl: plano paralelo al canal semicircular superior. Util en la visualizacion
completa del canal semicircular superior y el eje largo de la coclea.

En las peticiones de mamografia, suelen venir datos y términos referentes a lo que
se pretende visualizar. ¢Cuales de los términos siguientes se utilizan habitualmente
para describir calcificaciones benignas?

A) En forma de palomitas de maiz, redondeada, heterogénea.

B) En forma de palomitas de maiz, redondeada, lineal o ramificada.
C) En forma de palomitas de maiz, redondeada, pleomorfica.

D) En forma de palomitas de maiz, redondeada, distrofica.

Entre las respuestas dadas, ¢a qué se denomina radiografias con técnica de doble
contraste?

A) Al empleo simultdneamente de dos medios de contraste, uno positivo y uno negativo.
B) Al empleo simultdneamente de agua caliente y fria.

C) Utilizar dos veces aire.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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Respecto a la confidencialidad de la informacion:

A) Es un derecho de los pacientes.

B) Es el conjunto de normas, medidas legales, técnicas y formas de organizacién
encaminadas a proteger el derecho a la seguridad e intimidad de los datos referidos auna
persona.

C) El derecho del paciente a la reserva de su enfermedad no se viola cuando se
comunica entre profesionales, siempre que sea pertinente para su diagnostico o
tratamiento que redunda en benéfico del propio paciente.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Las radiaciones electromagnéticas se propagan por el espacio en forma:

A) De ondas.

B) En linea recta.

C) En circulos.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

¢, Qué ocurrird en la RM si se reduce el numero de pasos de codificaciéon de fase
(Np)?

A) La relacion S/R sera menor.

B) La resolucion espacial disminuira.

C) Aumentara el nimero de columnas.

D) Aumentara la sefal.

¢, Qué tienen en comun en radiologia convencional los Métodos de Camp Coventry
y de Holmblad?

A) Ambos sirven para ver la rodilla y fosa intercondilea.

B) En ambos la incidencia del haz de Rx es Postero-Anterior.
C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

¢, Cudles son las indicaciones para la ecografia mamaria después de la evaluacion
mamografica?

A) Evaluacién adicional de una alteracion palpable.

B) Caracterizacion de un hallazgo/anormalidad mamografica.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

Las arteriografias deben considerarse estudios de radiologia intervencionista, por
lo que su realizacién debe realizarse en un ambiente:

A) Con mucha luz natural.
B) Estéril.

C) En total silencio.

D) Fresco.
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En laresponsabilidad civil del personal sanitario, su concepto es:

A) La obligacién que recae solo y exclusivamente en una entidad sanitaria de reparar

el dafio o perjuicio que ha producido a otro como consecuencia de una conducta
incumplidora.

B) La obligacion que recae sobre una persona de reparar el dafio o perjuicio que

ha producido a otro como consecuencia de una conducta incumplidora.

C) La obligacién que recae sobre una persona de obviar el dafio o perjuicio que

ha producido a otro como consecuencia de una conducta incumplidora.

D) La obligacion que recae exclusivamente sobre una entidad no sanitaria de no reparar
el dafio o perjuicio que ha producido a otro como consecuencia de una conducta
incumplidora.

¢ Qué tipos de biopsia pueden realizarse para evaluar las lesiones de la mama?
A) La puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF).

B) La biopsia con aguja gruesa (BAG).

C) La localizacion con aguja para biopsia excisional. Para confirmar la extirpacion de la
lesion, se obtiene una radiografia de la muestra.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

En la proyeccién de rodilla intercondilea, ¢en qué método se realiza con el
rayo perpendicular a la placa/chasis?

A) Método de Camp-Covertry.
B) Método de Dunn.

C) Método Holmblad.

D) Método Lequestad.

Dentro de la ultrasonografia / ecografia, ¢cual NO es un artefacto ecografico?

A) Artefacto de reverberacion.
B) Artefacto en cola de cometa.
C) Artefacto ring-down.

D) Artefacto de Eklund.

¢, Qué funcion cumple el FOV?

A) Ajusta la fase de vascularizacion para calcular el retardo en la exploracion.
B) Ajusta el campo de vision de imagen representada al interés del observador.

C) Factor de verificacion que adecua el nimero de cortes a los rangos de estudio.
D) Filtro de ventana ajusta el nivel de grises al ojo humano.
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En radiologia simple de abdomen, ¢.cual es el propdsito principal de una imagen
obtenida con el paciente en decubito lateral o en bipedestacion (entre las
respuestas dadas)?

A) Las imagenes obtenidas con el paciente en bipedestacién o las imagenes obtenidas
con el paciente en una posicion de decubito lateral se utilizan para visualizar nivelesaire-
liquido / hidro-aéreo.

B) Las imagenes obtenidas con el paciente en bipedestacion o las imagenes obtenidas
con el paciente en una posicion de decubito lateral se utilizan para visualizar estructuras
anatomicas grasas.

C) Las imagenes obtenidas con el paciente en bipedestacion o las imagenes obtenidas
con el paciente en una posicion de decubito lateral se utilizan para visualizar estructuras
anatémicas calcicas.

D) Las imagenes obtenidas con el paciente en bipedestacién o las imagenes obtenidas
con el paciente en una posicién de decubito lateral se utilizan para visualizar cuerpos
extrafios intraperitoneales.

Habitualmente y salvo variantes anatémicas, el tronco celiaco da tres ramas
arteriales. ¢ Cuales son?

A) Arteria hepatica, arteria gastrica y arteria esplénica.

B) Arteria géastrica, arteria renal y arteria iliaca.

C) Arteria hepética, arteria mesentérica y esplénica.

D) Arteria hepdtica, arteria gastrica y arteria mesentérica.

¢ Qué estructura anatémica se ha de observar en una radiografia realizada con la
proyeccién por el Método de Stecher modificado?

A) Escafoides.
B) Cuboides.
C) Temporal.
D) Patela.

¢, Qué es la estereotaxia?

A) Es una técnica utilizada para localizar las lesiones de la mama para realizar una
biopsia.

B) Es una técnica utilizada para descartar las lesiones de la mama tras realizar una
intervencion quirdrgica.

C) Es una técnica quirurgica utilizada para realizar una mastectomia.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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100 ¢ Cuales son los hallazgos directos que se pueden visualizar en las imagenes del
tromboembolismo pulmonar (TEP) en la AngioTC?

A) El hallazgo més especifico de un TEP es un defecto de replecién intraluminal parcial
o0 completo en la arteria aorta.

B) El hallazgo més especifico de un TEP es un defecto de replecién intraluminal parcial
o completo en la vena pulmonar.

C) El hallazgo mas especifico de un TEP es un defecto de replecion intraluminal parcial
o completo en la arteria pulmonar.

D) El hallazgo més especifico de un TEP es un defecto de replecion intraluminal parcial o
completo en la vena cava superior.
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIODIAGNOSTICO 2021 / PRACTICO
EXAMEN APLAZADO

CASO PRACTICO 1:
Paciente de 60 afios que acude a la Unidad de Urgencias (URG), con dolor toréacico
precordial, el cual es remitido a la Unidad de Radiologia para su estudio.

101 CardioTC sin contraste IV para medicidon/cuantificacion de calcio coronario (score
calcio); ¢en qué arteria se visualiza importante conglomerado de calcio en laimagen
de esta pregunta (IMAGEN 1)?

A) Arteria coronaria circunfleja.

B) Arteria coronaria descendente anterior izquierda.
C) Arteria coronaria derecha.

D) Arteria coronaria marginal.

102 ¢Qué parte irriga (entre las respuestas dadas) la arteria coronaria descendente
anterior izquierda en un corazén normal (sin variantes anatémicas)?

A) La pared lateral del ventriculo izquierdo.

B) La pared lateral del ventriculo derecho.

C) El vértice ventricular izquierdo y la porcion anterior del septo interventricular.
D) La pared posteroinferior del ventriculo derecho y la porcion posterior del septo
interventricular.

103 ¢Cudl es la técnica de imagen mas sensible para la deteccion del infarto de
miocardio?

A) La tomografia computarizada con emisién de foton Unico cardiaca (SPECT).

B) La ecocardiografia.

C) La ecocardiografia transesofagica.

D) La RM cardiaca con imagenes postcontraste retardadas («estudio de viabilidad>»).

104 ¢Qué parte irriga (entre las respuestas dadas) la arteria coronaria derecha en un
corazén normal (sin variantes anatomicas)?

A) La pared lateral del ventriculo izquierdo.

B) La pared lateral del ventriculo derecho.

C) La pared posteroinferior del ventriculo izquierdo y la porcidén posterior del septo
interventricular.

D) La pared posteroinferior del ventriculo derecho y la porcion posterior del septo
interventricular.
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105 ¢Como se logra en la RM cardiaca, la «sangre blanca»?

A) Con secuencias de inversion-recuperacion (STIR).

B) Con secuencias potenciadas en T2 con gadolinio.

C) Con secuencias gradiente eco (GE).

D) Ninguna de las respuestas anteriores se logra imagenes de «sangre blancax.

106 ¢Como se logra en la RM cardiaca, la «<sangre negra»?

A) Con secuencias de spin eco o inversidn-recuperacion (STIR).

B) Con secuencias potenciadas en T2 con gadolinio.

C) Con secuencias gradiente eco (GE).

D) Ninguna de las respuestas anteriores se logra imagenes de «sangre blanca».

107 Imagen en Eje largo de cardioRM; ¢,qué estructuras anatomicas especifica (de las
respuestas dadas) podemos ver indicadas con flechas en esta imagen (IMAGEN 2)?

A) Ventriculo izquierdo y auricula izquierda.
B) Ventriculo derecho y auricula derecha.
C) Auricula izquierda y auricula derecha.

D) Ventriculo derecho y ventriculo izquierdo.

108 ¢Qué parte irriga (entre las respuestas dadas) la arteria circunfleja en un corazén
normal (sin variantes anatomicas)?

A) La pared lateral del ventriculo izquierdo.

B) La pared lateral del ventriculo derecho.

C) La pared posteroinferior del ventriculo izquierdo
D) La pared posteroinferior del ventriculo derecho.

109 Imagen en plano coronal de cardioRM; ¢qué valvula (de las respuestas dadas)
podemos ver indicadas con flechas en esta imagen (IMAGEN 3)?
A) Valvula tricuspide.
B) Valvula mitral.
C) Valvula pulmonar.
D) Vélvula aortica.

110 Imagen en eje corto de cardioRM; ¢qué estructuras anatomicas especifica (de las
respuestas dadas) podemos ver indicadas con flechas en esta imagen (IMAGEN 4)?

A) Ventriculo izquierdo y auricula izquierda.
B) Ventriculo derecho y auricula derecha.
C) Auricula izquierda y auricula derecha.

D) Ventriculo derecho y ventriculo izquierdo.

CASO PRACTICO 2:

El Coordinador/a Técnico del Servicio de Radiologia debido a las nuevas
incorporaciones de personal en formacion, selecciona a un TER/TSID de la plantilla
para que imparta clases docente a las nuevas incorporaciones, en materia de anatomia
radiolégica en TC.
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111 Imagen en vista semiaxial de TC de abdomen (A) con reconstruccion en plano
sagital; ¢a qué estructura anatémica se corresponde las puntas de las flechas en el
plano semiaxial (IMAGEN 5)?

A) Vena mesentérica superior.
B) Tronco celiaco.

C) Arteria mesentérica superior.
D) Vena celiaca.

112 TC axial; ¢a qué estructura anatomica se corresponde las puntas de las flechas
(IMAGEN 6)?
A) Estomago.
B) Pancreas.
C) Colon transverso.
D) Angulo esplénico del colon.

113 Imagen en vista semiaxial de TC de abdomen (A) con reconstruccion el plano
sagital; ¢a qué estructura anatémica se corresponde las puntas de las flechas en el
plano semiaxial (IMAGEN 7)?

A) Vena mesentérica superior.
B) Tronco celiaco.

C) Arteria mesentérica superior.
D) Vena celiaca.

114 TC axial; ¢a qué estructura anatémica (de las respuestas dadas) se corresponde la
punta de la flecha (IMAGEN 8)?

A) Vena cava inferior.
B) Vena porta.

C) Arteria aorta.

D) Esofago.

115 Imagen de TC en axial y coronal; ¢qué anatomia (entre las respuestas
dadas) sefialan las flechas (IMAGEN 9)?

A) Vena accesoria de la vena porta lado derecho y vena esplénica lado izquierdo.
B) Ligamentos diafragmaticos.

C) Glandulas suprarrenales derecha e izquierda.

D) Uréteres derecho e izquierdo.

116 TC de Térax en corte axial a la altura del esterndn; ¢a qué zona anatémica vascular
(entre las respuestas dadas) estan indicando las flechas (IMAGEN 10)?

A) Vena braquiocefalica.
B) Arteria carotida.

C) Vena acigos.

D) Arteria pulmonar.
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117 TC de senos paranasales en plano coronal con ventana de hueso (bone); ¢qué
estructuras anatomicas indican las flechas con los numeros 1y 2 (IMAGEN 11)?

A) 1: Cornete medio derecho; 2: cornete inferior izquierdo.

B) 1: Cornete lateral izquierdo; 2: cornete superior derecho.

C) 1: Cornete posterior izquierdo; 2: cornete posterior derecho.
D) 1: Cornete medio izquierdo; 2: cornete inferior derecho.

118 En estaimagen de TC con contraste IV, ¢a qué zona anatdmica se corresponde
lo marcado con (*) asterisco (IMAGEN 12)?

A) Angulo esplénico del colon.

B) Cola del pancreas.

C) Polo superior del rifidén izquierdo.
D) Bazo.

119 TC de térax en plano sagital; ¢a qué zona anatémica de las respuestas dadas
se corresponde lo marcado con las puntas de flechas (IMAGEN 13)?

A) Arteria aorta.

B) Arteria pulmonar.

C) Vena pulmonar.

D) Arteria Coronaria comun.

120 TC de térax; ¢a qué zona anatomica se corresponde lo marcado con dos
(**) asteriscos (IMAGEN 14)?

A) Tronco de la arteria pulmonar.
B) Tronco de la vena pulmonar.
C) Arteria pulmonar derecha.

D) Bronquio principal derecho.

CASO PRACTICO 3:

La Unidad de Gestién del Conocimiento del Hospital, realiza un curso de anatomia
radiolégica acreditado por la ACSA para TER/TSID de dicho Hospital, y en el
cuestionario previo se les realizan las siguientes preguntas.

121 Rx de mufieca; ¢a qué hueso se corresponde el marcado con un (*) asterisco
(IMAGEN 15)7?

A) Hueso semilunar.
B) Hueso pisiforme.
C) Hueso piramidal.
D) Hueso ganchoso.
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122 Rx de rodilla; ¢a qué zona anatomica (de las respuestas dadas) se corresponde lo
marcado con un (*) asterisco (IMAGEN 16)?

A) Condilo lateral (tuberosidad interna) de la tibia.
B) Céndilo lateral (tuberosidad externa) de la tibia.
C) Epicondilo lateral (tuberosidad interna) del peroné.
D) Epicondilo lateral (tuberosidad externa) del peroné.

123 Rx de hombro; ¢qué estructura anatdmica 0sea sefiala la fecha de las respuestas
dadas (IMAGEN 17)?

A) Tubérculo mayor (troquiter) del humero izquierdo.
B) Tubérculo menor (troquin) del humero derecho.
C) Tubérculo menor (troquin) del humero izquierdo.
D) Tubérculo mayor (troquiter) del humero derecho.

124 Mamografia de mama; ¢a qué estructura anatdmica se corresponden los numeros 1
indicados de las imagenes mostradas (IMAGEN 18)?

A) Vasos intramamarios.

B) Arterias intramamarias.

C) Ligamentos de Cooper.

D) Lineas linfaticas de Monroe.

125 Corte oblicuo del abdomen, perpendicular al reborde costal en hipocondrio
derecho. En laimagen se ve un corte longitudinal del pediculo vasculo-biliar
hepatico; se ve gran parte de la via biliar extrahepatica (VB), cortada
longitudinalmente, y se puede apreciar la vena cava inferior (C), la vesicula biliar
(V) y el higado (H). ¢A qué estructura anatomica se corresponde la marcada con el
numero 1? (IMAGEN 19)

A) Arteria mesentérica superior.
B) Vena porta.

C) Arteria del tronco celiaco.

D) Vena suprahepética.

126 Radiografia de codo; ¢a qué estructura anatémica (entre las respuestas dadas) se
indica con la punta de la fecha blanca (IMAGEN 20)?
A) Troclea del cubito.
B) Tuberosidad del radio.
C) Escotadura del cubito.
D) Epicéndilo del radio.

127 Radiografia de tobillo; ¢a qué estructura anatdmica (entre las respuestas dadas) se
indica con un (*) asterisco negro (IMAGEN 21)?

A) Calcaneo.
B) Cuboides.
C) Navicular.
D) Astragalo.

Pagina 25 de 31



128 Radiografia de tobillo; ¢a qué estructura anatomica (entre las respuestas dadas) se
seflala con un asterisco (*) negro (IMAGEN 22)?

A) Calcéneo.
B) Cuboides.
C) Navicular.
D) Astragalo.

129 Radiografia de mufieca; ¢a qué estructura anatémica (entre las respuestas dadas)
se sefiala con la fecha blanca (IMAGEN 23)?

A) Apdfisis estiloides del radio.
B) Cavidad sigmoidea del radio.
C) Base del radio.

D) Ninguna es cierta.

130 Radiografia focalizada de craneo; ¢a qué estructura anatomica 6sea (entre las
respuestas dadas) se sefala con la punta de la fecha blanca (IMAGEN 24)?

A) Conducto auditivo interno derecho.
B) Cuerpo del esfenoides derecho.
C) Suelo del seno maxilar derecho.
D) Celdas mastoides derechas.

CASO PRACTICO 4:

Paciente X que acude a Urgencias por fuerte dolor en fosa renal derecha, el cual se
irradia hacia fosa iliaca derecha. En analitica aparece leucocitosis y hematuria, por lo
gue el médico de urgencias sospecha urolotiasis.

131 Se le solicita al paciente X una Rx de abdomen. ;Qué es cierto entre las
respuestas dadas respecto a la Rx de abdomen?

A) Se le realizara una Rx de abdomen en decubito supino.

B) Se debe incluir en la exploracion, desde sinfisis del pubis hasta por encima de los polos
superiores renales.

C) Las alas/palas iliacas deben estar simétricas.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

132 El médico de urgencias sospecha que puede ser un cdlico nefritico por algun
calculo. ¢Qué tipo de céalculo (entre las respuestas dadas) seria el MAS visible
(radio-opaco) en la Rx de abdomen que se le harealizado?

A) Calculos de acido urico.

B) Célculos de oxalato calcico.
C) Célculos de xantina.

D) Calculos de indinavir.
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133 Ante la duda al ver el médico de urgencias la Rx de abdomen, se le solicita
ecografia abdominal. ;Qué es cierto respecto a la ecografia para detectar
calculos renales?

A) Es utilizada para detectar la presencia de Hidronefrosis (ectasia) o deteccion del
calculo causante.

B) Solo detecta calculos mayores de 4 mm situados en la union pielo-ureteral o la uretero-
vesical.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

134 ¢Qué es la hidronefrosis observada en una exploracion radiologica?

A) La hidronefrosis es una dilatacion del sistema colector renal debida a dificultad para
la eliminacion de la orina.

B) La hidronefrosis es causada por la existencia de un obstaculo en algun punto del
sistema urinario.

C) La hidronefrosis puede ser de tipo mecénico o funcional. Se acompafia de atrofia
progresiva del parénquima renal.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

135 Se le solicita al paciente X una urografia intravenosa (UIV). ¢Qué NO es cierto de la
uiv?

A) Es una prueba con sensibilidad elevada: 87-90%.

B) Se debe hacer obligatoriamente durante la fase aguda del cdlico para que la
eliminacién del contraste sea rapida.

C) Es una prueba con una especificidad elevada: 94-100%.

D) No se debe hacer durante la fase aguda del célico porgue la eliminacion del contraste
puede tardar horas.

136 En la UIV, alos 10 minutos de introducir el contraste IV se puede observar en la
placa de Rx de abdomen realizada para ver el sistema urinario:

A) Vena porta y cava superior con contraste en fase arterial.

B) Tronco celiaco y renal con contraste en fase arterial maxima.
C) Pelvis renal, caliz mayor y menor.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

137 Tras ser dado de alta el paciente X, se le solicita desde consulta externas UroTC.
¢ Qué es lo primero que se le realiza (entre las respuestas dadas) al paciente una vez
ya realizado los escanograma/ scout view?

A) Introducirle en contraste intravenoso.
B) Un TC sin contraste para la deteccion del calculo.

C) Un TC con contraste para la deteccion del célculo.
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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138 ¢Qué ventajas tienen los UroTC?

A) No requiere necesariamente contraste siendo utilizable en pacientes con insuficiencia
renal o alergia al mismo.

B) Puede ver calculos pequefios y radiotransparentes.

C) Si la piedra es muy pequefia se observan multiples signos indirectos.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

139 ¢;Qué inconvenientes tiene los UroTC?

A) Exposicion a altas dosis de radiacion.

B) Necesita ser informado por radidlogo.

C) No se debe hacer en embarazadas ni en nifios.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

140 ¢/ Qué es la técnica "SPLIT BOLUS" en UroTC?

A) Esta técnica reduce la radiacion efectiva recibida por el paciente, al eliminar una o0 mas
fases de la UroTC convencional.
B) Esta técnica aumenta considerablemente la radiacion efectiva recibida por el paciente.

C) Esta técnica reduce la radiacion efectiva recibida por el paciente, al aumentar las fases
de la UroTC convencional.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

CASO PRACTICO 5:

El Coordinador/a Técnico del Servicio de Radiologia decide realizar un curso sobre
Tecnologia Radioldgica, Radiobiologia y Radioproteccidn, por lo que se les presenta a
los miembros TER/TSID a su cargo, un cuestionario previo para valorar sus
conocimientos, que es el siguiente:

141 ¢Qué consejos (de las respuestas dadas) puede hacer prolongar la vida del tubo
de Rx?

A) Precalentar el tubo tras encender la instalacion, siendo conveniente efectuar algun
disparo con baja carga.

B) Hacer una pequefia pausa entre la posicién de preparacion (incandescencia del
catodo, comienzo de rotacion del &nodo) y la exposicion.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

142 Respecto alaradiosensibilidad tisular, un tejido responde a una dosis de radiacion
¢segun que factores?
A) La radiosensibilidad de las células que lo constituyen.
B) La dinamica de la poblacién celular en cuanto a su produccion y diferenciacion.

C) La dindmica de la poblacion celular en cuanto a su envejecimiento y muerte natural.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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143 La borrosidad por absorcion es debida a que los Rx:

A) No se absorben por igual en el centro que en los bordes de ciertos 6érganos o procesos
patolégicos.

B) Se absorben por igual en el centro que en los bordes de ciertos 6érganos o procesos
patolégicos.

C) lguala sus densidades en ciertos 6rganos o procesos patolégicos en su totalidad.
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

144 El aceite que rodea al tubo de Rx y la propia carcasa:

A) Absorben radiacion incontrolada.

B) Aislan los cables de alta tension.

C) Disipan el calor.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

145 Dentro de la radiosensibilidad y respuesta celular, ¢cuales son mas radio-
sensibles y cuales son més radio-resistentes?

A) Las células madre del sistema hematopoyético son muy radiorresistentes y las
células del sistema nervioso son muy radiorresistentes.

B) Las células madre del sistema hematopoyético son muy radiosensibles y las células
del sistema nervioso son muy radiosensibles.

C) Las células madre del sistema hematopoyético son muy radiorresistentes y las
células del sistema nervioso son muy radiosensibles.

D) Las células madre del sistema hematopoyético son muy radiosensibles y las células
del sistema nervioso son muy radiorresistentes.

146 Dentro de las equivalencia de las antiguas unidades en radiodiagndstico, para
conocer el valor numérico de la exposicién en el aire, la dosis absorbida y la dosis
equivalente, existia una simple regla:

A) 1 roentgen equivalealradyal rem.

B) 1 roentgen equivale a 0,1 rad y a 0,1 rem.
C) 1 roentgen equivale a 10 rad y a 10 rem.

D) 1 roentgen equivale a 10 rad y a 0,1 rem.

147 La distorsion deforma la imagen del objeto en la radiografia. Hay varios tipos de
distorsién:
A) De tamaiio.
B) De forma.
C) De situacion o posicion relativa.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

148 En radiologia dentro de los tipos de exposimetros automaticos (phototimers), hay
diferentes tipos de ellos:

A) Los detectores fotomultiplicadores, las cAmaras de ionizacion.

B) Los temporizadores por contaje de pulsos, los detectores en estado sélido.
C) Las respuestas A) y B) son falsas.
D) Las respuestas A) y B) son ciertas.
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149 La borrosidad geométrica en radiologia, depende de:

A) El tamanio del foco (F), la distancia anodo catodo (DAC), la distancia objeto

catodo (DOC).

B) El tamafio del foco (F), la distancia foco objeto (DFO), la distancia objeto pelicula (DOP).
C) La distancia objeto anodo (DOA).

D) La distancia del objeto catodo (DOC).

150 ¢Qué es laradiacion de fuga?

A) Aquella radiacién controlada que se escapa del tubo, por fuera de la ventana del
mismo, durante el tiempo de la exposicion radiografica.

B) Aquella radiacién controlada que se escapa del tubo, por dentro de la ventana del
mismo, durante el tiempo de la exposicion radiogréfica.

C) Aquella radiacién incontrolada que se escapa del tubo, por fuera de la ventana del
mismo, durante el tiempo de la exposicion radiografica.

D) Aquella radiacion controlada que se escapa del tubo, por dentro de la ventana del
mismo, durante el tiempo que se selecciona los tiempos de exposicidn radiogréfica.
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIODIAGNOSTICO 2021 / RESERVA
EXAMEN APLAZADO

151 Si se reduce el niumero de adquisiciones en cualquier secuencia de RM, ¢qué
criterio de calidad de la imagen sufrira mayor variacion?
A) Tiempo de adquisicién.
B) Resolucién espacial.
C) Relacion sefal-ruido.
D) Tiempo de repeticion.

152 ¢ Cuédl de las siguientes respuestas NO es un tipo de fractura?
A) Oblicua.
B) Espiral.
C) Conminuta.
D) Sustitucion.

153 ¢De qué depende en radiologia que se vean los huesos en laimagen de una
tonalidad blanca?

A) Por su escasa densidad.
B) Por su espesor.

C) Por una gran absorcion debido a su niumero atémico alto.
D) Por su poca absorcion.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.
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