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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO
ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA
Y LEON (ORDEN SAN/227/2020, DE 25 DE FEBRERO).

FASE DE OPOSICION. EJERCICIO UNICO

ADVERTENCIAS.

10.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
Sélo se calificaran las respuestas marcadas en las “HOJA DE RESPUESTAS”.

Compruebe siempre que el numero de respuesta que senala en la “HOJA DE
RESPUESTAS” es el que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

Este cuestionario puede utilizarse como borrador y llevarselo al finalizar el ejercicio.

Sélo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas tienen el mismo
valor.

ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 165 PREGUNTAS, DE LAS CUALES LAS 15
ULTIMAS SON DE RESERVA PARA POSIBLES ANULACIONES. En el caso de
anulacién de preguntas, las de reserva se iran utilizando segln la parte general o
especifica a la que correspondan y por el orden en el que figuran en el
cuestionario.

Hay 2 “hoja de respuestas”. En la hoja 1 se contestara de la pregunta 1 ala 100y
en la hoja 2 de la 101 a la 165, haciendo coincidir la pregunta 101 del cuestionario
con la respuesta 1 de la hoja 2, la pregunta 102 con la respuesta 2, y asi,
sucesivamente.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con un cuarto del valor de las respuestas
correctas. No tendran la consideracion de erréneas las preguntas no contestadas.

SOBRE LA FORMA DE CONSTESTAR EN LA “HOJA DE RESPUESTAS” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR LAS DOS “HOJA DE
RESPUESTAS”. LOS ASPIRANTES SE QUEDARAN CON LAS RESPECTIVAS
COPIAS DE LAS DOS “HOJA DE RESPUESTA”.
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PREGUNTAS DE LA PARTE GENERAL

1 - Segun el Decreto 42/201B6, de 10 de noviembre, por el que se establece la organizacion y
funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn:

A - Es un organismo autéonomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.

B - Es un drgano directivo central de la Administracion Institucional de la Comunidad
Auténoma.

C - Es la entidad publica corporativa de la Administracion General de la Junta de Castilla
y Ledn a la que la ley atribuye las competencias sanitarias.

D - Es el érgano superior de direcciéon de la Administracién General de la Junta de
Castilla y Ledn en materia sanitaria.

2 - Segun la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castillay Ledn,
la atencidn de los procesos clinicos en atencidn especializada se organizara con el objetivo de:

A - Procurar la calidad y la excelencia en la prestacion del servicio sanitario a los
pacientes.
B- Garantizar la continuidad asistencial de los pacientes derivados desde Atencién
Primaria.
C - Garantizar las prestaciones sanitarias contenidas en la cartera de servicios del centro
sanitario.
D - Acortar al maximo el conjunto de los tiempos diagndsticos y de decisidn terapéutica.

3 - Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario del
servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn, de acuerdo con la funcién desarrollada, se clasifica en:

A - Personal estatutario de formacion universitaria y personal estatutario de formacién
profesional.

B - Personal de formacion universitaria, personal de formacién profesional y otro
personal.

C - Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

D - Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestidn y servicios.

4 - Segun la Ley 8/2003, de 8 abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la
salud, en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn podran otorgar instrucciones previas:

A - Las personas que tengan su residencia en algin municipio de la Comunidad de
Castilla y Ledn.
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B - Las personas mayores de edad, capaces y libres.

C - Las personas mayores de edad y los menores emancipados, capaces y libres.

D - Las personas mayores de edad, los menores emancipados, y los mayores de 16 afios,
capaces y libres.

5-Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, el
cumplimiento de los deberes de informacidon al paciente y de documentacion clinica
corresponde:

A - Al médico asignado como responsable del paciente.

B - A todos los profesionales encargados de elaborar o que tengan acceso a la
informacidn clinica del paciente.

C - Ala direccion del centro sanitario.

D - A todos los profesionales que intervengan en su actividad asistencial con el paciente.

6 - Segun el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la Historia Clinica en
Castilla y Ledn, el tiempo de conservacion de la documentacion clinica establecido en el Sistema
de Salud de Castilla y Ledn sera:

A - De cinco afos como minimo a contar desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial o desde el fallecimiento del paciente.
B - De cinco afios como maximo a contar desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial o desde el fallecimiento del paciente.
C - De diez afnos como minimo a contar desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial o desde el fallecimiento del paciente.
D - De diez afios como maximo a contar desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial o desde el fallecimiento del paciente.

7 - Segun el Decreto 80/2013, de 26 de diciembre, por el que se adapta la normativa de
prevencion de riesgos laborales a la Administracién General de la Comunidad de Castilla y Ledn
y sus Organismos Autdnomos, en el ambito del Area de Salud el érgano paritario y colegiado de
participacién y consulta en materia de prevencion de riesgos laborales es:

A - Los delegados de prevencion, actuando mancomunadamente.

B - La Junta de Personal, respecto del personal estatuario y el Comité de Empresa,
respecto del personal laboral.

C - El Comité de Seguridad y Salud.
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D - El Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

8 - Segln la Orden SAN/1037/2014, de 27 de noviembre, por la que se establece el
procedimiento para la valoracion del puesto de trabajo por causa de salud, la resolucién del
procedimiento de valoracidon del puesto de trabajo por causa de salud cuando suponga un
traslado correspondera:

A - Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.

B - Al Director General de Profesionales.

C - Al Gerente de Salud de Area o de Asistencia Sanitaria.

D - Al Gerente del centro o institucion sanitaria donde el interesado ejerza sus
funciones.

9 - Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario del
servicio de salud de Castilla y Ledn, aprobar la Oferta de Empleo Publico del personal estatuario
es una competencia que se atribuye:

A - A la Junta de Castillay Ledn.

B - Al Consejero competente en materia de sanidad.

C - Al Consejero competente en materia de politica presupuestaria y gasto publico.

D - Al Consejero competente en materia de sanidad y al Consejero competente en
materia de politica presupuestaria y gasto publico, conjuntamente.

10 - Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,
las actividades de informacién y vigilancia en la proteccidn de la salud quedan comprendidas
entre las prestaciones de:

A - Atencién primaria.

B - Atencién especializada.
C - Atenciodn sociosanitaria.
D - Salud publica.

11 - Segln la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, los
instrumentos esenciales para la gestion y aplicaciéon de un plan de prevencién de riesgos en la
empresa son:

A - La ejecucion de todas las actividades preventivas incluidas en la planificacion.
B - La realizacion de controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad
de los trabajadores en la prestacién de sus servicios.

L. E. en Medicina Nuclear



1% Junta de -.‘ Sacyl

Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

C - La evaluacion de riesgos laborales y la planificacion de la actividad preventiva.
D - La realizacién de todas las actividades preventivas para la eliminacidon de los riesgos
evaluados.

12 - Con relacién a la calidad asistencial, uno de los factores que, segin el Ministerio de
Sanidad, se considera comprendido dentro de las dimensiones de la atencidn a la salud es:

A - La formacidn continuada de los profesionales sanitarios.
B - La seguridad del paciente.

C - La evaluacién de la competencia.

D - La financiacion publica de la sanidad.

13 - Segun el Decreto 108/2002, de 12 de septiembre, por el que se establece el régimen
juridico de los Comités de Etica Asistencial y se crea la Comisién de Bioética de Castilla y Ledn,
una de las funciones de esta Comision es:

A - Velar por los derechos de los usuarios, promoviendo un entorno asistencial lo mas
humano posible.

B - Asesorar desde una perspectiva ética a los correspondientes centros, servicios o
establecimientos.

C - Emitir informes y realizar estudios sobre las cuestiones bioéticas que le sean
sugeridas o se estimen de interés.

D - Asesorar o emitir informe en los supuestos en que la persona interesada hubiese
presentado por escrito queja, denuncia o reclamacién judicial o administrativa.

14 - Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario del
servicio de salud de Castilla y Ledn, el Servicio de Salud de Castilla y Ledn podrd nombrar
personal estatutario temporal:

A - Sdélo por razones de necesidad, urgencia o para el desarrollo de programas de
caracter temporal, coyuntural o extraordinario.

B - Sélo por razones de necesidad y urgencia o para cubrir plazas con caracter interino.

C - Sélo por razones de urgencia o para el desarrollo de programas de caracter temporal.
D - Sélo para cubrir plazas de caracter interino.

15 - Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario del

servicio de salud de Castilla y Ledn, para participar en un proceso selectivo por el sistema de
promocion interna es requisito necesario:

L. E. en Medicina Nuclear



1% Junta de -.‘ Sacyl

Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

A - Haber prestado servicios como personal estatutario fijo, al menos, dos afios en la
categoria de procedencia.

B - Haber prestado servicios como personal estatutario fijo, al menos, un afo en la
categoria de procedencia.

C - Haber prestado servicios como personal estatutario fijo o temporal, al menos, un afio
en cualquier categoria.

D - Haber prestado servicios como personal estatutario fijo o temporal, al menos, dos
afios en la categoria de procedencia.

16 - Segun el Decreto 28/2019, de 1 de agosto, por el que modifica el Decreto 42/2016, de 10
de noviembre, por el que se establece la organizacidn y funcionamiento de la Gerencia Regional
de Salud, el seguimiento de la prestacién por incapacidad temporal se atribuye a:

A - La Direccién General de Profesionales.

B - La Direccién General de Infraestructuras y Tecnologia de la Informacién.

C - La Direccion General de Sistemas de Informacion, Calidad y Prestacion Farmacéutica.
D - La Direccién General de Planificacidn y Asistencia Sanitaria.

17 - Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, en el caso de
gue un paciente no sea capaz de tomar decisiones, y carezca de representante legal, la
prestacion del consentimiento por representacidn corresponde:

A - Al érgano judicial predeterminado por la ley.

B - Al Ministerio fiscal.

C - Alas personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

D - Al organismo tutelar de la Comunidad Auténoma correspondiente.

18 - Segun la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, el mandato de la Presidencia de la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos tendrd una duracion de:

A - Cuatro afos.
B - Cinco afios.
C - Seis afos.

D - Ocho afios.

19 - Segun la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, la informacién basica que el responsable del tratamiento
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debe de facilitar al afectado cuando los datos personales sean obtenidos del propio afectado,
debe contener, al menos:

A - La identidad del encargado del tratamiento.

B - La finalidad del tratamiento.

C - Las categorias de datos objeto de tratamiento.
D - Las fuentes de las que procedieren los datos.

20 - Segun el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la Historia Clinica en
Castilla y Ledn, se considera documentacion pasiva en el dmbito de atencidn especializada:

A - La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en dos afios.

B - La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en tres afios.

C - La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en cuatro afios.
D - La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en cinco afios.

21 - Segln la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud,
se incluye en la cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud:

A - Las prestaciones de salud publica.

B - La prestacion farmacéutica.

C - La rehabilitacidn en pacientes con déficit funcional recuperable.
D - Las prestaciones de atencidn sociosanitaria.

22 - Segln la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, una de las
funciones de los Servicios de Prevencion es:

A - Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccidon facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

B - La prestacién de los primeros auxilios y planes de emergencia.

C - Promover y fomentar la cooperacién de los trabajadores en la ejecucién de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

D - La supervisién de la formacién que, en materia de prevencién y promocién de la
salud laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de prevencion
autorizados.

23 - Segln la Orden SAN/1037/2014, de 27 de noviembre, por la que se establece el

procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por causa de salud, a los delegados de
prevencidn les corresponde:
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A - Emitir informe a peticién del trabajador.

B - Emitir informe a peticidn del Servicio de Prevencion.

C - Conocer los procedimientos que se inicien en aplicacién de lo regulado en esta
Orden.

D - Ser oidos en los procedimientos que se inicien en aplicacién de lo regulado en esta
Orden.

24 - Segun el Procedimiento Especifico de proteccidon de las trabajadoras durante el embarazoy
la lactancia, es responsabilidad del Servicio de Prevencién del Area de Salud:

A - Realizar la evaluacién de riesgos especifica en todos los puestos de trabajo siguiendo
las pautas y criterios indicados en este procedimiento.

B - Evaluar el nivel de riesgo por exposicion a radiaciones ionizantes segun lo indicado en
la reglamentacién especifica y en este procedimiento.

C - Informar a las trabajadoras de los riesgos especificos durante el embarazo y la
lactancia que presente su puesto de trabajo.

D - Aplicar lo definido en este procedimiento en los centros e instituciones que se
correspondan con el dmbito de su competencia.

25 - Segun el Decreto 108/2002, de 12 de septiembre, por el que se establece el régimen
juridico de los Comités de Etica Asistencial y se crea la Comisién de Bioética de Castilla y Ledn,
el nUmero minimo de miembros para la formacién de un Comité de Etica Asistencial es de:

A - Cinco.
B - Siete.
C - Nueve.
D - Once.

26 - Segun el Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, por el que se establece la organizacién y
funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, el érgano unipersonal de direccién ejecutiva
y gestion de la actividad sanitaria de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn es:

A - El Consejero de Sanidad de Castilla y Ledn.

B - El Presidente de la Gerencia Regional de Salud.

C - El Director Gerente.

D - El Director econdmico, presupuestario y financiero.

27 - Segun la Ley 8/2003, de 8 abril, sobre derechos y deberes de la personas en relaciéon con la
salud, el titular del derecho a la informacion asistencial es:
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A - El paciente y sus herederos.

B - El paciente y las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, que el
paciente previamente haya autorizado de manera expresa o tacita.

C - El paciente y los familiares de primer grado de parentesco.

D - El paciente y los familiares que convivan con el paciente.

28 - Segun el Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, por el que se establece la organizacién y
funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, no es érgano directivo central de la Gerencia
Regional de Salud:

A - La Direccién General de Salud Publica.

B - La Direccidén General de Profesionales.

C - La Direccion General de Planificacidon y Asistencia Sanitaria.

D - La Direccion General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacién.

29 - Segun la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos laborales, los Equipos de Proteccidn
Individual, deberan utilizarse cuando:

A - En todo caso, siempre y cuando los facilite el Empresario.

B - Los riesgos no se pueden evitar.

C - Lo soliciten los Delegados de Prevencion.

D - Se hayan producido accidentes anteriormente en la actividad.

30 - Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud,
el contenido de la cartera comun de los servicios del Sistema Nacional de la Salud, se
determinara por acuerdo de:

A - Los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas.

B - El Ministerio de Sanidad.

C - El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud.
D - El Consejo de Ministros.

PREGUNTAS DE LA PARTE ESPECIFICA

31 - Un nucleido es toda especie nuclear definida por valores determinados (siendo Z el nimero
atémico, A el nimero masico y N el nimero de neutrones):
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A-DeZ.
B-DeZydeA.
C-DeN.
D - De A.

32 - La estabilidad de un nucleido depende principalmente de:

A - Su numero atémico.

B - Su niumero masico.

C - Su estructura electrdnica.

D - La relacion entre el nimero de neutrones y el nimero atémico.

33 - La probabilidad de desintegracién de un nucleo radiactivo por unidad de tiempo se
denomina:

A - Periodo de semidesintegracion.

B - Vida media.

C - Factor especifico de transmutacion.
D - Constante de desintegracion.

34 - La emisién de particulas alfa se debe a:

A - La inestabilidad debida a la repulsién entre los protones del nucleo.

B - El desequilibrio en la relacion protones / neutrones del nucleo.

C - La atraccién que ejercen los electrones corticales sobre los protones del nucleo.
D - El aumento del momento magnético nuclear por encima de un nivel critico.

35 - En la desintegracion beta negativa se produce la siguiente conversidn nuclear:

A - Un protdn se convierte en un neutrdn, un positron y un neutrino.
B - Un neutrdn se convierte en un proton, un electrén y un neutrino.
C - Un neutrdn se convierte en un protén, un electrén y un antineutrino.
D - Un protdn se convierte en un neutrdn, un electrén y un antineutrino.

36 - ¢Qué proceso de interaccion de la radiacidon con la materia sélo puede darse con fotones

de alta energia?

A - Efecto fotoeléctrico.
B - Efecto Compton.
C - lonizacion.
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D - Creacién de pares.

37 - éCudl de las siguientes fuentes de obtenciéon de radionucleidos no es de utilidad en
Medicina Nuclear?

A - Reactor nuclear.

B - Fuentes naturales.

C - Acelerador de particulas.
D — Generador.

38 - ¢Cual de los siguientes radioisétopos de uso médico no se obtiene en reactores nucleares?

A-1-131.
B - Y-90.
C- Xe-133.
D - Ga-67.

39 - La actividad de Tc-99m obtenida en la elucién de un generador suele estar, en relacién con
el maximo recuperable tedrico:

A - Proxima al 100%.

B - Entre el 95 y el 100%.
C-Entre el 85y el 95%.
D - Entre el 75y el 85%.

40 - Segun la Real Farmacopea Espainola, la proporcién maxima de actividad de Mo-99 en
relacion a la de Tc-99m que puede contener un eluido en el momento de su uso es:

A-0,01%.
B-0,10%.
C-0,15%.
D -1,00%.

41 - En un radiofarmaco, la pureza radioquimica se entiende como:

A - La fraccién de radiactividad total en la forma quimica deseada.

B - La fraccién de radiactividad total correspondiente al radionucleido constitutivo del
mismo.

C - La fraccidn de su masa que corresponde a la forma quimica deseada.
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D - Equivalente a la pureza radionuclidica.

42 - Segun el RD 1841/1997 sobre criterios de calidad en Medicina Nuclear, la actividad maxima
de 3!INa que no debe sobrepasarse para la realizacién de un estudio de captacién tiroidea es
de:

A - 370 kBg.
B - 740 kBq.
C- 1110 kBq.
D -1 Mbag.

43 - Segun el RD 1841/1997, sobre criterios de calidad en Medicina Nuclear, el radionucleido de
eleccidn para la realizacién de los controles de calidad de las gammacdmaras planares es el:

A - Co-57.

B - Cs-137.
C-Ba-133.
D - Tc-99m.

44 - Para los efectos bioldgicos estocasticos de la radiacidn, se cumple que:

A - Se ponen de manifiesto a corto plazo.

B - Su gravedad es proporcional a la dosis recibida.

C - Existe dosis umbral para su aparicion.

D - Su probabilidad es proporcional a la dosis recibida.

45 - El gray (unidad de dosis absorbida en el sistema internacional de unidades) equivale a:

A -julio/kg.

B - julio/gramo.
C - ergio/kg.

D - ergio/gramo.

46 - Las sondas para estudios de captacion tiroidea consisten en:

A - Un detector de centelleo con un colimador de orificio Unico.

B - Un detector de material semiconductor portatil colimado.

C - Una cdmara de ionizacion calibrada para la energia de emision del 1-131.
D - Una gammacamara convencional sin colimacién.

12
L. E. en Medicina Nuclear



1% Junta de -.‘ Sacyl
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

47 - La informacion mds adecuada para el desarrollo de un sistema de Proteccién Radiolégica
proviene de:

A - Estudios experimentales “in vitro”.
B - Estudios experimentales “in vivo”.
C - Estudios epidemioldgicos.

D - Modelos tedricos.

48 - Entre los requisitos que debe cumplir un radiofarmaco para la realizacion de estudios de
flujo sanguineo cerebral no se encuentra uno de las siguientes:

A - Capacidad de atravesar la barrera hematoencefilica.
B - Extraccidn plasmatica practicamente completa.

C - Retencidn en el tejido cerebral.

D - Redistribucion.

49 - El método mas utilizado para la desnaturalizacidon de hematies radiomarcados es:

A - El recubrimiento con anticuerpos.
B - El calentamiento.

C - La exposicién a medio acido.

D - El tratamiento con detergentes.

50 - EI TI-201 se incorpora a las células:

A - Por difusidn pasiva.

B - Por difusion facilitada.
C - Por unidn a receptores.
D - Por transporte activo.

51 - Entre los distintos tipos de detectores de radiacidén de gas, el que funciona a mayor tension

eléctrica es:

A - La cdmara de ionizacién.
B - El contador proporcional.
C - El detector Geiger-Miiller.
D - El detector de centelleo.

52 - La adquisicion de imagenes tras la administracién de !%3|-IBZM debe comenzar
preferiblemente:
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A -Alos 15 min.
B-A1hora.
C-A2horas.

D - A4 horas.

53 - La principal ventaja de la cisternogammagrafia sobre otras técnicas de neuroimagen es:

A - Su alta sensibilidad para detectar fugas de liquido cefalorraquideo.

B - Su capacidad para detectar interrupciones anatémicas del flujo de liquido
cefalorraquideo.

C - Su capacidad de valorar el ritmo de flujo del liquido cefalorraquideo.

D - La menor toxicidad de los radiofarmacos frente a los contrastes de las técnicas no
gammagraficas.

54 - La causa mas comun de parquinsonismo es:

A - La enfermedad de Parkinson idiopatica.
B - La atrofia multisistémica.

C - La degeneracion corticobasal.

D - La paralisis supranuclear progresiva.

55 - La indicacién principal del estudio gammagrafico postsindptico de la via dopaminérgica es:

A - La valoracion del bloqueo de receptores D2 en el tratamiento con neurolépticos.

B - La valoracidn del dafio estriatal en la enfermedad de Wilson.

C - El estudio complementario de las diversas formas de demencia.

D - El diagndstico diferencial de la enfermedad de Parkinson idiopatica de otros tipos de
sindrome parquinsoniano.

56 - En cuanto a la estadificacion a distancia (M) en el adenocarcinoma ductal invasivo de
pancreas, sefale la respuesta verdadera:

A - Los lugares comunes de diseminacidon metastasica son higado, peritoneo, pulmén vy
hueso.

B - La diseminacién metastdsica mas frecuente es el cerebro y ésea.

C - No existe beneficio de la exploracién PET-FDG en la estadificacion M, frente a las
técnicas de imagen morfoldgica.

D - El bazo es el érgano mas afectado en la diseminacién metastasica.
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57 - En la estadificacidn a distancia (M) del adenocarcinoma pancreadtico, sefale la respuesta
verdadera:

A - La PET-FDG es claramente superior en detectar metastasis 6seas frente a la TAC.

B - La PET y la TAC son muy utiles en la diseminacién peritoneal.

C - La sensibilidad de la PET en la deteccidon de metdastasis hepaticas es del 96% en las
lesiones menores de 1 cm.

D - En la estadificacion M, la PET no aporta beneficio sobre las técnicas de imagen
morfoldgica.

58 - Uno de los radiofdrmacos mas usados en el estadiaje y re-estadiaje en el cancer de
préstata es la F18/C11-Colina. Sefiale la respuesta correcta:

A - Es un importante precursor para la biosintesis de proteinas de la membrana celular.
B - Es fosforilada a fosforil-colina por la enzima hxoquinasa.

C - En la célula de cancer de prdstata la fosforil-colina aumenta de forma proporcional al
aumento de la actividad de la enzima colina-quinasa.

D - La colina es una glicoproteina transmembrana.

59 - En recurrencia bioquimica en cancer de prdstata, seiiale la respuesta incorrecta:

A - PET/CT F18/C11-Colina deberia usarse cuando PSA es > 1 — 1,5 ng/ml.

B - PET/CT Ga68-PSMA deberia usarse especialmente para niveles bajos de PSA (< 1
ng/ml).

C - PET/CT F18-Fluciclovine (FACBS) esta demostrando su utilidad en la practica clinica,
particularmente en la detecciéon de recurrencia local.

D - PET/CT Cu64-Cl2, sus resultados preliminares no parecen muy prometedores,
particularmente en la biodistribucion.

60 - Sefale la respuesta falsa sobre el papel de la PET/CT F18-FDG en los tumores uroldgicos:

A - El rendimiento diagndstico es menor que en otros tumores, debido
fundamentalmente a la eliminacién urinaria del radiotrazador.

B - Puede ser de utilidad en algunos pacientes con cdncer renal de alto riesgo, cuando
los métodos convencionales son negativos o si se sospecha trombo tumoral.

C - En tumores renales metastasicos permite monitorizar la respuesta a terapias
moleculares dirigidas.

D - En los tumores vesicales es util en la estadificacion y re-estadificacion de tumores
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con invasién muscular, pero no aporta informacién pronéstica.

61 - Sefiale la respuesta correcta en el cancer de testiculo:

A - La eficacia diagndstica para la deteccién de lesiones residuales/recurrentes con
PET/CT F18-FDG, se incrementa en lesiones <1 cm.

B - Las guias ESMO (Sociedad Europea de Oncologia Médica) y NCCN (National
Comprehensive Cancer Networks) recomiendan la realizacion de PET/CT F18-FDG 4
semanas tras la quimioterapia para masas residuales >3 cm.

C - PET/CT F18-FDG se puede realizar para caracterizar lesiones <3 cm teniendo en
cuenta que el valor predictivo positivo es menor.

D - Se recomienda PET/CT F18-FDG en la estadificacion inicial y en el seguimiento de
tumores no-seminomatosos.

62 - En la epidemiologia del cdncer de endometrio, sefiale la respuesta correcta:

A - Es el cédncer ginecoldgico mas prevalente en mujeres postmenopdusicas,
principalmente en paises occidentales.

B - En las mujeres espafiolas representa el quinto cancer mas frecuente.

C - Presenta baja tasa de curaciones en estadios iniciales.

D - Cerca del 10% de los casos se diagnostican en > 65 anos.

63 - El valor de la PET/CT F18-FDG en el diagndstico inicial de carcinoma de ovario, marque la
respuesta falsa:

A - Es util para la deteccidn del grado de afectacion de los ganglios linfaticos.
B - Es util para la deteccidn de enfermedad metastdsica a distancia.

C - No ayuda a predecir la supervivencia.

D - Ayuda a determinar el grado de respuesta terapéutica.

64 - Una amplia variedad de radiofarmacos ha sido probada para obtener imagenes de la
inflamacidén-infeccidn osteoarticular, excepto:

A - Leucocitos autélogos marcados con Tc99m.
B - Tc99m-metilendifosfonato (MDP).

C - Gab9.

D - Ciprofloxacina-Tc99m.

16
L. E. en Medicina Nuclear



1% Junta de -.‘ Sacyl
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

65 - La gammagrafia dsea se realiza habitualmente con difosfonatos marcados con Tc99m. Su
captacién depende de, excepto:

A - De los cristales de hidroxiapatita en el hueso.
B - Del flujo sanguineo.

C - De la tasa de remodelacién dsea.

D - De los depdsitos de magnesio en el hueso.

66 - En caso de sospecha de espondilodiscitis de origen postquirdrgico con material de
osteosintesis de fijacion, en un servicio de Medicina Nuclear que dispusiera de todas las
técnicas posibles, écudl de las siguientes imagenes metabdlicas seria de primera eleccién?

A - Gammagrafia 6sea y gammagrafia con Ga67.

B - Gammagrafia 6sea y gammagrafia con leucocitos marcados.
C - Gammagrafia dsea de tres fases.

D - PET/CT F18-FDG.

67 - El patrén metabdlico en la gammagrafia ésea se caracteriza por los siguientes signos,
excepto:

A - Hipercaptacion en esqueleto axial y apendicular.

B - Hipercaptacidn en regiones periarticulares.

C - Hipercaptacioén en todo el esterndn de predominio en el manubrio y bordes laterales
(“tie sign”).

D - Elevada captacién en parénquimas renales.

68 - La gammagrafia 6sea con difosfonatos-Tc99m (GO) es una de las técnicas mas empleadas
en la deteccién de metastasis dseas por las siguientes razones, excepto:

A - Disponibilidad.

B - Su sensibilidad global oscila entre 62-100%.

C - Su especificidad es del 78-100%.

D - El 100% de los pacientes oncolégicos con dolor éseo presentan una GO anormal.

69 - Ante una gran extensidon de enfermedad ésea metastdsica, la gammagrafia dsea puede
adoptar un patrén de “superscan”. éEn qué se diferencia del patréon de “superscan
metabdlico”?

A - Incremento de la captacion 6sea en esqueleto axial.
B - Disminucion de captacidn fisioldgica de paréquimas renales.
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C - Ciertairregularidad en la distribucion del radiotrazador en costillas, pelvis y craneo.
D - Disminucién de la captacién dsea en esqueleto axial.

70 - La gammagrafia ésea se recomienda como estudio de extension inicial en:

A - Cancer renal.

B - Cancer de célula pequena.
C - Cancer ginecoldgico.

D - Cancer del tracto digestivo.

71 - Sefiale la respuesta incorrecta en la valoracidn de una lesidn dsea primaria mediante
PET/CT F18-FDG:

A - Muestra mayor sensibilidad y especificidad que la gammagrafia dsea.

B - Presenta elevada sensibilidad para detectar lesiones liticas o con escasa reaccién
esclerosa.

C - En general las lesiones malignas y las lesiones benignas latentes o activas muestran
mas captacion que las tumorales de bajo grado dentro de un mismo grupo histolégico.

D - Una elevada captacién indicaria biopsia o reseccion quirdrgica de la lesion.

72 - La contribucién de la PET/CT F18-FDG en los tumores 6seos malignos es amplia. Sefiale la
respuesta falsa:

A - En la evaluacion inicial, aporta informacidn relativa al grado de agresividad pero no al
prondstico.

B - En la estadificacion detecta enfermedad metastdsica no sospechada hasta en un 12%
de los casos en sarcomas de alto grado.

C - Util en la deteccién de recidivas, especialmente ante hallazgos inciertos con otras
técnicas.

D - Permite valorar, a veces de forma muy precoz, la respuesta a tratamientos
sistémicos.

73 - Estudios realizados en la poblacidén pediatrica sugieren las siguientes afirmaciones en la
PET/CT F18-FDG en el sarcoma de Ewing, excepto:

A - Muestra mayor sensibilidad que las técnicas habituales en la deteccidén de afectacién
d0sea o medular dsea.

B - Presenta mayor sensibilidad que las técnicas habituales en la deteccidon de metastasis
pulmonares.
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C - Detecta metastasis en localizaciones no sospechadas que pueden modificar el
manejo de los pacientes.
D - Podria sustituir a la biopsia de médula ésea.

74 - La PET/CT F18-FDG es muy util en el manejo del osteosarcoma, con los siguientes valores
de sensibilidad, excepto:

A - Casi del 100% en la valoracién de la lesion primaria.

B - Aproximadamente del 86% en la deteccidn de recidivas.

C - Aproximadamente del 95% en la deteccion de metdstasis a distancia.

D - Mds bajos que la gammagrafia dsea (74% versus 93%) en la evaluacion de metastasis
dseas.

75 - La PET/CT F18-FDG en el contexto del linfoma, sefiale la respuesta incorrecta:

A - Es la técnica estandar en la estadificacion inicial y en la valoracion de la respuesta
terapéutica en los linfomas dvidos de FDG.

B - Sustituye a la biopsia de médula dsea en la estadificacién del Linfoma de Hodgkin y
en la mayoria de linfomas B de célula grande.

C - La valoracién de la respuesta se realizara visualmente utilizando los criterios de
Deauville.

D - Las pruebas de imagen se aconsejan en el seguimiento de rutina cuando se alcanza la
respuesta completa.

76 - Respecto a la biopsia selectiva del ganglio centinela en el cancer de mama, senale la
respuesta incorrecta:

A - Selecciona pacientes candidatos a linfadenectomia axilar.

B - Proporciona una estadificacién ganglionar precisa axilar pero no extraaxilar.

C - Presenta menor morbilidad que la linfadenectomia axilar.

D - El desafio actual es su aplicacién en pacientes cN1 que tras neoadyuvancia pasan a
ycNo.

77 - Sefiale la respuesta incorrecta respecto a las técnicas de cirugia radioguiada:

A - Son multidisciplinares.
B - Generalmente no requieren adiestramiento.
C - Son sencillas y bien toleradas por los pacientes.
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D - Gran variabilidad metodoldgica.

78 - Las contraindicaciones de la biopsia selectiva del ganglio centinela en el melanoma maligno
son las siguientes, excepto:

A - Cirugia previa extensa en la region de la lesidn primaria.
B - En pacientes con enfermedades concurrentes graves.

C - Melanoma maligno con un grosor de Breslow > 0,8 mm.
D - Metastasis viscerales conocidas.

79 - Los ganglios linfaticos clasificados en la gammagrafia prequirdrgica de la cirugia
radiodirigida como “Alta probabilidad de ser ganglio centinela (GC)”, iqué criterio de los
siguientes debe cumplir?

A - Ganglios con via linfatica propia directa.

B - Ganglio no Unico de aparicidon temprana y captacion decreciente en las imagenes
tardias, en otras regiones linfaticas.

C - Ganglio no Unico que aparece entre el sitio de inyeccidén y el GC de la regidn linfatica
de drenaje.

D - Ganglio Unico de aparicion precoz-tardia en una regién linfatica concreta.

80 - Respecto a las indicaciones de la linfogammagrafia de extremidades, ¢cual de las siguientes
respuestas es verdadera?

A - Sospecha clinica de linfedema primario pero no secundario.
B - Evaluacidn de familiares consanguineos.

C - Ascitis quilosa en paciente pediatrico.

D - Ascitis infecciosa.

81 - La informacidn diagndstica suministrada por la linfogammagrafia de extremidades incluye
las siguientes, excepto:

A - Valoracién de la extensién de la afectacién del drenaje linfatico pero no de la
severidad.

B - Presencia y localizacion de la estasis y/o stop linfatico.

C - Presencia de flujo linfatico retréogrado y/o colateral.

D - Visualizacidon completa o incompleta de los territorios de drenaje linfatico.
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82 - En cuanto a la gammagrafia con Galio-67 en la enfermedad intersticial pulmonar, sefiale la
respuesta falsa:

A - Las imdagenes se adquieren en general a las 48-72 horas, post administracién del
radiofarmaco.

B - El radiofarmaco se elimina en su mayor parte por rifidn.

C - A partir de las 48 horas post inyeccién, el 75% de la actividad se distribuye entre
higado, hueso/médula ésea y tejidos blandos.

D - La captacién en médula ésea se debe a que se comporta como analogo del hierro,
incorporandose en el interior del hematie.

83 - En relacién al diagndstico de sarcoidosis, sefiale la respuesta falsa:

A - La evaluacién de la actividad de la enfermedad por técnicas funcionales no invasivas
estd adquiriendo importancia en las diferentes guias.

B - La gammagrafia con Galio-67 es la técnica de eleccién en Medicina Nuclear.

C - La presencia simultanea de los patrones gammagraficos “lambda” y “panda”, es muy
especifica de sarcoidosis.

D - El patrén “panda“por si solo es menos especifico, puede estar presente en artritis
reumatoidea y linfoma.

84 - En el diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP), seiale la respuesta falsa:

A - La angiografia pulmonar se considera el patrén de referencia.

B - La angio-TC pulmonar es el método de eleccidn para el diagndstico de TEP.

C - En un 15% de los pacientes, se puede producir una hipertensién pulmonar aguda y
aparicién del signo de McGinn-White, en el electrocardiograma.

D - La gammagrafia pulmonar de ventilacion/perfusion esta contraindicada en alergias a
contrastes yodados, insuficiencia renal y en embarazo.

85 - iCual de los siguientes radiofarmacos no es un marcador de funcién dopaminérgica
presindptica?

A - 18F-DOPA.

B - 99mTc-TRODAT-1.
C-11C-DTBZ.

D - 11C-Raclopride.

86 - Sefiale la respuesta correcta en relacion a la captacién de la 18F-Fluoro-L-DOPA:
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A - No esta indicado para el estudio de las terminaciones presindpticas.
B - Valora la actividad de la enzima dopa decarboxilasa.

C - Su captacién depende del nimero de transportadores postsinapticos.
D - La captacion depende del numero de células nigrales.

87 - Respecto al PET cerebral con 18F-FDG:

A - Puede hacerse un PET ictal debido a la rapida y elevada captacién de la FDG en el
cerebro.

B - Se realiza en fase ictal y la zona epileptégena aparece como una regién
hipometabdlica.

C - No estd indicada en pacientes con epilepsia mesial temporal con RM negativa.

D - El hipometabolismo del PET interictal se caracteriza por una disminucion focal de la
actividad cerebral en el tejido epileptdgeno.

88 - ¢Qué indica la elevacidn de tiroglobulina sérica previamente normal, en el seguimiento del
carcinoma diferenciado de tiroides?

A - La presencia de anticuerpos en suero (TG Ab) hace que pierda su significacion
diagndstica en el seguimiento.

B - Indica la presencia de enfermedad activa.

C - No se le debe dar ningun valor.

D - No se utiliza en el seguimiento.

89 - ¢Cual es la complicacién mas frecuente de las abajo indicadas, en el tratamiento con [-1317?

A - Anemia aplasica.

B - Sialoadenitis.

C - Hipospermia permanente y/o definitiva.
D - Fibrosis pulmonar.

90 - Sefiale la respuesta correcta respecto a la utilizacidon de la rhTSH en el CDT:

A - No produce elevaciones significativas de la Tiroglobulina en los pacientes con
recidiva/metastasis.

B - El rendimiento diagndstico es superior al del Rastreo en estado de hipotiroidismo.

C - Permite realizar el Rastreo evitando al paciente el estado de hipotiroidismo.

D - No esta indicado en la realizaciéon de PET con 18F-FDG.
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91 - Indique la respuesta falsa respecto al valor de Tiroglobulina:

A - Puede haber casos de recurrencia en el carcinoma diferenciado de tiroides sin
elevacidn sérica de Tiroglobulina.

B - La Tiroglobulina es producida por tejido tiroideo.

C - Los niveles de Tiroglobulina deben valorarse conjuntamente con los de Anticuerpos
antitiroglobulina.

D - Su valor en el preoperatorio tiene indicacién prondstica

92 - Sefiale la respuesta correcta respecto a la captacion tiroidea de 18F-FDG:

A - Gran parte de los incrementos de actividad detectados de forma difusa son causados
por patologia maligna.

B - Ocasionalmente en depdsitos focales puede tratarse de infiltracion tumoral de
caracter metastasico.

C - La exploracion PET con 18F-FDG permite diferenciar nédulos malignos de benignos.

D - Aproximadamente el 98% de los adenomas captan FDG.

93 - ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacién al tratamiento del hipertiroidismo
con [-131?

A - Las dosis empleadas son variables.

B - En muchos centros la dosis se administra de forma empirica, sin estudio de captacion
previo.

C - La oftalmopatia de la enfermedad de Graves puede requerir tratamiento
concomitante con glucocorticoides.

D - No es obligatorio que el paciente deba recibir informacién de radioproteccion.

94 - ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en el hiperparatiroidismo primario?

A - El adenoma de paratiroides es la causa mas frecuente.

B - Suele ser asintomatico.

C - Su diagndstico se basa en la gammagrafia de paratiroides.

D - Existe controversia sobre las indicaciones de la cirugia en pacientes asintomaticos.

95 - ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a la gammagrafia de paratiroides con
99mTc-sestamibi?

A - Se fundamenta en el diferente tiempo de lavado del radiotrazador de la glandula
tiroidea respecto a las glandulas paratiroideas.
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B - En el adenoma de paratiroides el radiotrazador se localiza en el citoplasma y en las
mitocondrias de las células.

C - El mecanismo de captacion del 99mTc-MIBI en el adenoma de paratiroides depende
fundamentalmente de la bomba sodio/potasio.

D - Las células oxifilicas por su elevado niumero de mitocondrias tienen una mayor tasa
de captacion del 99mTc-MIBI.

96 - En la gammagrafia de corteza suprarrenal, sefiale la respuesta correcta:

A - En la enfermedad de Cushing y en el hiperaldosteronismo primario es preciso realizar
frenacion con dexametasona.

B - El radiofdarmaco empleado es la MIBG-1123.

C - El radiofarmaco empleado es I-131-63-yodometil-19-norcolesterol (NP-59).

D - La obtencion de imagenes se realiza a las 24 horas y ocasionalmente a las 48 horas.

97 - Sefiale la respuesta falsa respecto a la gammagrafia de corteza suprarrenal:

A - La captacion de 1-131-6B-yodometil-19-norcolesterol es progresiva a lo largo de
varios dias tras su administracion.

B - La dosis administrada suele ser de 1 mCi/1,7m? de superficie corporal.

C - El aclaramiento del fondo es muy rapido.

D - Se debe bloquear la captacién de yodo radiactivo libre por el tiroides.

98 - Sefiale la respuesta falsa en relacién a la gammagrafia de corteza suprarrenal:

A - En el hiperandrogenismo no es necesaria la supresion con dexametasona.

B - En el hiperaldosteronismo se debe suprimir la secrecién de ACTH con el fin de inhibir
la captacion del radiofarmaco por la zona fascicular de la glandula.

C - En el hiperaldosteronismo la captacion unilateral temprana (< 5 dias) indica la
existencia de adenoma.

D - La captacién bilateral retrasada es tipica de la hiperplasia.

99 - Respecto a la gammagrafia con 1231-MIBG, es cierto:

A - En los nifios se pueden producir falsos positivos por captacion simétrica bilateral en
la parte superior del térax por acimulo de la grasa parda.

B - Las indicaciones clinicas no incluyen la estadificacién inicial.

C - Los estudios con 18F-FDG son mas especificos, que con 123I-MIBG en el
neuroblastoma.
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D - No requiere bloqueo tiroideo.

100 - La Metayodobencilguanidina marcada con 131-1, es util en el tratamiento de:

A - Carcinoma medular de tiroides.

B - Metastasis de feocromocitoma maligno.
C - Feocromocitoma benigno.

D - Carcinoma anaplasico de tiroides.

101 - Seiale la respuesta falsa en relacidn a la gammagrafia con 111In-pentetredtida:

A - En el patron de normalidad existe captacion hepatica pero no esplénica.

B - El radiotrazador se puede acumular en areas de cirugia reciente o en el sitio de la
colostomia.

C - La principal indicacion es la localizacion y extensidon de tumores neuroendocrinos de
localizacidn digestiva, seguida de la localizacion pulmonar.

D - El 111In-pentetredtida se aclara rapidamente de la sangre y su eliminacion es
urinaria.

102 - Sefiale la respuesta correcta en referencia a los tumores neuroendocrinos:

A - Los TNE (G1) de bajo grado tienen un indice Ki 67 < 2%.
B - Los TNE de grado intermedio (G2) tienen un Ki 67 > 30%.
C - La presencia o ausencia de necrosis no es importante en la valoracién de los TNE.

D - La imagen con andlogos de la somatostatina no estd indicada en la estadificacidn de
TNE.

103 - Sefale la respuesta falsa respecto a los estudios de perfusidon miocardica:

A - La sensibilidad y especificidad en gammacamaras hibridas, con correccion de
atenuacion, es mas elevada.

B - La disfuncién endotelial es una causa frecuente de mal llamados falsos positivos.

C - Nunca se encuentran falsos negativos en presencia de enfermedad coronaria
multivaso.

D - La vasodilatacién coronaria insuficiente y la incapacidad para alcanzar la FC maxima
disminuye la sensibilidad.

104 - En el protocolo de estrés farmacoldgico es cierto:
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A - El dipiridamol actua de forma indirecta al aumentar los niveles de adenosina
enddgena..

B - La duracién de los efectos secundarios del dipiridamol es menor que los de la
adenosina.

C - El regadenosdén no debe ser administrado a pacientes con EPOC.

D - La adenosina no interviene en el metabolismo energético celular.

105 - En los protocolos de estrés farmacolégico para evaluacion de la perfusién miocardica.
Sefiale el fdrmaco contraindicado en un paciente con cuadro asmatico severo:

A - Atropina.

B - Dobutamina.
C - Adenosina.

D - Regadenosén.

106 - ¢Qué tipo de oérbita y grados de adquisicién se utilizan para los estudios de perfusion
miocardica?

A - Orbita eliptica, 90°.

B - Orbita eliptica o circular, 180°.
C - Orbita circular, 90°.

D - Orbita eliptica o circular, 45°.

107 - Sefiale la respuesta falsa respecto al estado del miocardio y los hallazgos en los estudios
de perfusion:

A - En el infarto transmural, la necrosis afecta a todas las capas, desde el endocardio al
epicardio.

B - Las pruebas de imagen de perfusidn tienen gran sensibilidad para detectar el infarto
transmural.

C - En el miocardio aturdido, la prueba de imagen es normal, con buena contracciéon
ventricular.

D - En el miocardio hibernado, la captacion aumenta en las pruebas de imagen
metabdlicas con 18F-FDG, si se compara con la exploracion de perfusion.

108 - ¢Qué protocolo se sigue para el estudio de perfusién miocdardica de un dia?
A - Una inyeccion de 30 mCi para esfuerzo y reposo.

B - Inyeccidon en esfuerzo de 8-12 mCi, seguida de adquisicidon y una segunda inyeccién
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de 24-36 mCi en reposo, sin tiempo de espera entre ambos estudios.
C - Una inyeccién de 10 mCi en reposo y una hora mas tarde el esfuerzo.
D - Una inyeccidn de 30 mCi para el esfuerzo y media hora mas tarde el reposo.

109 - En relacidn a la ventriculografia isotdpica de primer paso, sefiale la respuesta correcta:

A - La cuantificacidon de la funcidn ventricular derecha es mas precisa.

B - No es necesario elegir una proyeccion que separe mejor las cavidades cardiacas.
C - No debe realizarse con sincronizacion con ECG.

D - Requiere la administracién lenta del radiofarmaco.

110 - Seiale la situacién en la que no existe miocardio viable:

A - Miocardio aturdido.

B - Miocardio hibernado.

C - Cicatriz cardiaca.

D - Miocardio remodelado.

111 - En los estudios gammagraficos de viabilidad miocérdica, sefiale el patrén conocido como

“mismatch”:

A - Defecto de perfusidén y metabolismo conservado.
B - Perfusién normal y metabolismo normal.

C - Perfusién normal y metabolismo alterado.

D - Defecto de perfusién y metabolismo alterado.

112 - En un adulto sin antecedente traumadtico ni manipulacién quirdrgica, écudl seria la

exploracién de eleccién para descartar una osteomielitis aguda periférica?

A - Una gammagrafia con Citrato de 67Ga.

B - Una gammagrafia ésea.

C-UnaRM.

D - Una gammagrafia con leucocitos marcados.

113 - En un adulto con antecedente traumatico o manipulacion quirdrgica, écudl seria la

exploracién de eleccidn para descartar una osteomielitis aguda periférica?

A - Una gammagrafia con Citrato de 67Ga.
B - Una gammagrafia dsea.
C-UnaRM.
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D - Una gammagrafia con leucocitos marcados.

114 - Ante la sospecha de infeccidn osteorticular se puede realizar 18F-FDG PET/CT. ¢En cual de
estos casos no estaria indicado este estudio?

A - Sospecha de osteomielitis en pie diabético.

B - Sospecha de espondilodiscitis postquirdrgica con material de osteosintesis.

C - Sospecha de osteomielitis subaguda periférica.

D - Sospecha de infeccién periprotésica articular con menos de 3 meses desde la
intervencion.

115 - El estudio con 18F-FDG PET/CT es de utilidad en el diagndstico de vasculitis de grandes
vasos, en la infecciéon de protesis vasculares y en la deteccién de actividad inflamatoria en
fibrosis peritoneal. ¢ Cual de estos supuestos no es correcto?

A - La interpretacion conjunta del estudio con 18F-FDG PET y la CT es la combinacién de
mayor rentabilidad diagndstica en la infeccidn de prétesis vasculares.

B - El estudio con 18F-FDG PET/CT tiene utilidad en la evaluacién de la actividad
inflamatoria en fibrosis peritoneal en pacientes asintomaticos con elevacién de
reactantes de fase aguda.

C - El estudio con 18F-FDG PET/CT es de utilidad en el diagndstico precoz de la vasculitis
de grandes vasos para evitar complicaciones.

D - El papel de estudio con 18F-FDG PET/CT estd perfectamente definido en la
monitorizacién de la respuesta al tratamiento en la vasculitis de grandes vasos.

116 - En las exploraciones de Medicina Nuclear en niflos se deben tener en cuenta varios
factores diferentes a los adultos. ¢ Cual de las siguientes observaciones no es cierta?

A - Se debe tener en cuenta la mayor radiosensibilidad en la edad pediatrica y reducir en
lo posible la dosis.

B - En ocasiones es recomendable anestesia o sedacidn para realizar el estudio.

C - Se puede realizar SPECT para aumentar la sensibilidad y detectar lesiones mas
pequenas.

D - En ningun caso esta indicado realizar SPECT/CT para no aumentar la irradiacion.

117 - Ante la sospecha de maltrato infantil estd indicado hacer una gammagrafia dsea. ¢Cudl es
la técnica de eleccion?

28
L. E. en Medicina Nuclear



3% junta de -.‘ Sacyl
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

A - Gammagrafia dsea en tres fases en la zona del dolor.

B - Rastreo de cuerpo completo en fase tardia.

C - Rastreo de cuerpo completo y SPECT de la zona del dolor en fase tardia.
D - Rastreo de cuerpo completo en fases precoz y tardia.

118 - Un inconveniente en el estudio con 18F-FDG PET/CT en nifios es la captacién de FDG en la
grasa parda. ¢ Cual de estas medidas no es util parar reducir la captacion?

A - Cubrir al paciente con una manta térmica.
B - Medicar con diazepam a dosis bajas.

C - Medicar con propanolol oral.

D - Medicar con heparina intravenosa.

119 - En estadios precoces del melanoma maligno. ¢Qué aporta lal8F-FDG PET/CT?

A - La 18F-FDG PET/CT nunca va a modificar la estadificacion de este tipo de pacientes.

B - La 18F-FDG PET/CT solo modificara la estadificacién de estos pacientes cuando no se
localiza en ganglio centinela.

C - La 18F-FDG PET/CT puede modificar la estadificacion, pero no tiene mucha
rentabilidad diagndstica en esta fase de la enfermedad.

D - La 18F-FDG PET/CT siempre va a modificar la estadificacién de este tipo de pacientes.

120 - ¢Cudl es la utilidad de la 18F-FDG PET/CT en el estudio de estadificacion inicial de los
tumores de cabeza y cuello?

A - Es la técnica con mayor precision diagndstica en la valoracion de la enfermedad
ganglionar y a distancia.

B - Su indicacién depende de los hallazgos en la biopsia y de los factores de riesgo.

C - Este tipo de exploracion no estd indicado en el estudio de estadificacion inicial.

D - Su utilidad es superior a la RM para valorar la extensién local del tumor.

121 - ¢Cuadl es el valor de la 18F-FDG PET/CT en el estudio de extension ganglionar en los
tumores de cabeza y cuello?

A - La ausencia de captacion ganglionar excluye la necesidad de realizar vaciamiento
ganglionar.
B - La ausencia de captacion ganglionar no excluye la necesidad de realizar vaciamiento
ganglionar.
C - La ausencia de captacién ganglionar excluye la necesidad de realizar vaciamiento
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ganglionar solo cuando la RM no detecta ganglios patolégicos.
D - No tiene ningun valor porque el estado de los ganglios cervicales no es un factor
prondstico en este tupo de tumores.

122 - 18F-FDG PET/CT en el seguimiento y deteccion de recurrencias en los tumores de cabeza 'y
cuello. ¢Cudl de los siguientes supuestos no es cierto?

A - La 18F-FDG PET/CT es superior a otras técnicas radioldgicas para detectar
recurrencias.

B - La 18F-FDG PET/CT en estos pacientes puede detectar lesiones a distancia en
localizaciones no imaginadas.

C - La 18F-FDG PET/CT no ofrece ventajas frente al estudio TAC en la deteccion de
metadstasis a distancia.

D - Un estudio 18F-FDG PET/CT negativo realizado tres o cuatro meses después del
tratamiento excluye con alta probabilidad la presencia de enfermedad.

123 - En las metdstasis ganglionares cervicales de tumor primario desconocido es muy util la
18F-FDG PET/CT. éCual de los siguientes supuestos no es cierto?

A - La 18F-FDG PET/CT ofrece mejores datos en la detecciéon del tumor primario que
otras técnicas de imagen.

B - La 18F-FDG PET/CT ayuda a decidir y guiar la toma de biopsia en la zona sospechosa.
C - La 18F-FDG PET/CT es el estudio de eleccién ante una adenopatia que persiste en la
zona cervical.

D - En estos casos la 18F-FDG PET/CT presenta limitaciones por la captacion fisioldgica
en estructuras de la zona.

124 - PET/CT en paciente con metdstasis confirmadas de tumor neuroendocrino sin
identificacidn de la lesidén primaria. ¢ Cudl de los siguientes supuestos no es cierto?

A - La 18F-FDG PET/CT es util en tumores de rapido crecimiento con aumento de la
vascularizacién y del metabolismo.

B - La rentabilidad diagndstica con 18F-FDG PET/CT en estos pacientes es inferior a otras
técnicas de Medicina Nuclear.

C - La 18F-FDG PET/CT es especialmente Util cuando se sospecha que el tumor primario
es de origen digestivo.

D - La PET/CT con 68Ga-DOTA péptidos es la técnica de eleccion en estos casos.
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125 - El Ytrio-90 (90Y) es un radionuclido utilizado en terapia en Medicina Nuclear. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones no es cierta?

A - Es un emisor de particulas Beta con energia maxima de 2,27 MeV y rango mdaximo de
penetracién en tejidos blandos de 11 mm.

B - La vida media es de 64 horas.

C - Al interaccionar con la materia se produce radiacién de frenado que permite obtener
imagenes con un equipo de deteccién.

D - Se utiliza solamente en el tratamiento intraarticular de grandes articulaciones.

126 - Otro radionuclido que se utiliza en el tratamiento del dolor en metastasis dsea es el
Samario-153 (153Sm). ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

A - Es un emisor de particulas alfa, beta y gamma, pero con un porcentaje mas elevado
de emisién beta.

B - La vida media es de 10,3 dias.

C - Para poder fijarse en las lesiones éseas va unido a un tetrafosfonato.

D - Una vez administrado, la principal via de eliminacidén son las heces.

127 - Cuando se utiliza Samario-153 (153Sm) en el tratamiento del dolor de las metastasis
Oseas. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

A - Se recomienda ingreso del paciente durante 6-8 horas para reducir la tasa de dosis y
recoger la orina.

B - Se recomienda ingreso del paciente durante 24 horas para reducir la tasa de dosis y
recoger la orina.

C - No se recomienda ingreso del paciente para reducir la tasa de dosis y recoger la
orina.

D - La eliminacién es fundamentalmente fecal y el paciente puede irse a su domicilio con
recomendaciones especificas.

128 - A la hora de elegir un radionuclido para terapia, hay que tener en cuenta sus
caracteristicas fisicas. ¢ Cudl de las siguientes no influye en el efecto terapéutico?

A - El tipo de radiacién emitida.

B - La energia de las particulas que emite.
C - La vida media del radionuclido.

D - El nUmero masico.
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129 - Antes y durante la administracion del radiofarmaco en la terapia de los tumores
neuroendocrinos se recomienda administrar aminoacidos en solucién. ¢Por qué motivo?

A - Potenciar el efecto terapéutico.
B - Evitar la desnutricién.

C - Proteger la funcién renal.

D - Proteger la funcion hepatica.

130 - Tratamiento con Lutecio-177 (177Lu) en tumores neuroendocrinos. ¢Cual de las
siguientes afirmaciones no es una contraindicacién?

A - Embarazo.

B - Baja expresion de receptores de somatostatina.
C - Metdstasis hepaticas multiples.

D - Severas alteraciones en el hemograma.

131 - ¢Cual es la indicacidn del tratamiento con 223Ra dicloruro de Radio en pacientes con
carcinoma de prostata resistente a castracion?

A - Metastasis 6sea y ausencia de metdstasis ganglionares o viscerales.

B - Dos 0 mas metdstasis dseas sintomdticas y ausencia de metdstasis viscerales.

C - Dos o mas metdstasis dseas sintomadticas que no responden a tratamiento
analgésico.

D - Metastasis dsea multiples en todo el esqueleto.

132 - La dosis de tratamiento con 223Ra dicloruro de Radio en pacientes con carcinoma de
prdstata resistente a castracion, ése calcula teniendo en cuenta?

A - El peso del paciente.

B - La superficie corporal.

C - El nUmero de metastasis dseas.
D - Los niveles de PSA.

133 - Tratamiento con 223Ra dicloruro de Radio en pacientes con carcinoma de prdstata. ¢ Cudl
es el poder de penetracion de la radiacién alfa en los tejidos blandos?

A - Superior a 2 mm.
B-Dela2mm.
C - Inferiora 1 mm.
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D - Depende del tamafo de la metastasis.

134 - (Cual de los siguientes supuestos no es una contraindicacién en el tratamiento
intraarticular con radiofarmacos?

A - Embarazo.

B - Lactancia.

C - Paciente pediatrico.

D - Infeccidn local en la zona de la articulacién.

135 - ¢Cudnto tiempo se debe inmovilizar la articulaciéon en el tratamiento intraarticular con
radiofarmacos?

A - Un dia.

B - Dos dias.

C - Cuatro dias.
D - Una semana.

136 - En los estudios gammagraficos de viabilidad miocardica, sefiale la respuesta verdadera:

A - Los radiofarmacos SPECT de perfusién miocardica no estudian viabilidad miocardica.
B - El Talio-201 es el Unico radiofarmaco SPECT que se puede utilizar para viabilidad
miocardica.

C - En PET se utiliza como trazador de viabilidad la 18 F-FDG.

D - En la preparacion del estudio con 8F-FDG se requiere una técnica de frenacién de
metabolismo cardiaco (dieta pobre en carbohidratos y rica en acidos grasos).

137 - En la evaluacion y manejo del nédulo pulmonar solitario con PET-FDG, seiiale la respuesta
falsa:

A - La adquisicion 4D mejorara la caracterizacidon de las lesiones, evitando efectos de
volumen parcial.

B - Los movimientos respiratorios pueden reducir la sensibilidad del PET-CT en la
deteccion.

C - El papel del PET-CT en las lesiones subsdlidas no esta claramente definido y continlda
en debate.

D - La adquisicion 4D mejora la deteccion y caracterizacion de las lesiones basales
pulmonares.
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138 - En el seguimiento del cdncer de pulmdn, sefiale la respuesta verdadera:

A - Tras cirugia curativa, la recurrencia es infrecuente.

B - En la valoracién de la enfermedad residual, el PET-CT es util al mes de finalizar la
radioterapia.

C - Las recurrencias a distancia son mucho mds comunes en pacientes con recidiva local
gue las metastasis durante la estadificacion inicial.

D - EI PET-CT no es util en la valoracidon de recurrencia de la enfermedad.

139 - En la cuantificacién de cortocircuitos derecha-izquierda, sefiale la respuesta falsa:

A - Se utiliza 99mTc-macroagregados de albumina (MAA) con reduccidn del numero de
particulas a 10.000-50.000.

B - En condiciones normales el 98%-100% de los MAA administrados quedan retenidos a
nivel pulmonar.

C - En las imagenes de térax y abdomen se cuantifica la actividad total frente a la
pulmonar, es normal hasta un 5%.

D - Es necesario realizar un estricto control de la pureza radioquimica, para validar el
estudio.

140 - En la hipertensién renovascular y renograma post-IECA, sefiale la respuesta falsa:

A - La dosis recomendada de captopril es de 25-50 mg por via oral.

B - El radiotrazador se inyecta a los 90 minutos después de la administracion del IECA.

C - Un renograma basal que no empeora o mejora en el renograma post-lIECA, es de baja
probabilidad para hipertensién renovascular.

D - Cuando el renograma basal es patolédgico y no existen cambios significativos en el
renograma post-lIECA, es de probabilidad intermedia/indeterminada para hipertension
renovascular.

141 - En la gammagrafia cortical renal, seiale la respuesta falsa:

A — No se necesita una preparacién especifica, Unicamente una adecuada hidratacion.

B — En paciente con insuficiencia renal, pueden ser utiles las imagenes tardias (hasta 20
horas tras la inyeccion).

C—En el cdlculo de la funcién renal diferencial, no es necesario corregir la atenuacidén en
rifilones ectdpicos o desplazados.

D — Las pirdmides y los sistemas colectores no captan >°™ Tc-DMSA.
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142 - En relacidn al filtrado glomerular, sefiale la respuesta falsa:

A - El aclaramiento de inulina para la determinacion de filtrado glomerular continua
siendo la prueba gold estandar.

B - El aclaramiento de inulina es ampliamente utilizado, ya que es una técnica sencilla y
de corta duracion.

C - El 51Cr-EDTA infraestima el valor del aclaramiento de inulina aproximadamente un
10%.

D - Las diferencias en el filtrado glomerular obtenidas con el 99mTc-DTPA y el 51Cr-EDTA
son lo suficientemente pequefias para tener significado clinico.

143 - En la gammagrafia salival, sefiale la respuesta falsa:

A - De los diferentes parametros semicuantitativos, aln no existe consenso sobre el mas
adecuado para la interpretacion diagnéstica.

B - Se utiliza un estimulo sialogogo (habitualmente zumo de limdn) a mitad del estudio,
para estimular la secrecion.

C - La gammagrafia tiene valor en la evaluacién y caracterizacién de masas, dada su
resolucién anatémica.

D - Puede ser util en la enfermedad injerto contra huésped, encontrando correlacién
entre la alteracién gammagrafica y la gravedad de la enfermedad.

144 - Sobre el reflujo gastroesofagico, sefiale la respuesta verdadera:

A - Existen métodos diagndsticos que son capaces de diferenciar reflujo gastroesofagico
fisiolégico y patoldgico.

B - La gammagrafia es una técnica rdpida, invasiva, con una elevada sensibilidad y
especificidad.

C - La gammagrafia tiene la ventaja de ser un estudio fisioldgico, con baja radiacién para
el paciente.

D - La impedanciometria intraluminal es la técnica considerada como gold-standard.

145 - Sefale cual no es una indicacion de la gammagrafia hepatobiliar:

A - Colecistitis aguda.

B - Evaluacidn del trasplante ortotdpico.
C - Enfermedad inflamatoria intestinal.
D - Volumetria hepatica tras reseccion.
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146 - En la estadificacién metastasica a distancia (M) del cancer de eséfago, sefiale la respuesta
verdadera:

A - La PET-CT en la estadificacion M, no juega un papel relevante.

B - La PET-CT condiciona cambios en el manejo terapéutico hasta en 2/3 de los
pacientes.

C - La PET-CT puede detectar tumores sincrénicos (entre 1.5-8% de los estudios de
extension).

D - La deteccidén por PET-CT de las metastasis de intervalo (aquellas que aparecen
durante la neoadyuvancia), no hacen necesaria la reestadificacion con PET-TC previa a
la cirugia.

147 - En cuanto a la estadificacion metastasica (M) en el cdncer gastrico, sefiale la respuesta
verdadera:

A - La PET es superior a la laparoscopia para detectar carcinomatosis peritoneal.

B - El principal beneficio de la PET frente a la TAC es la deteccién de las metastasis a
distancia.

C - Los lugares mas comunes de metastasis a distancia son cerebro y hueso.

D - La PET es menos eficaz que la TAC en la deteccion de metastasis a distancia en
6rganos solidos.

148 - Dentro de las causas de captacion focal y elevada intestinal con 18F-FDG, sefiale la
respuesta incorrecta:

A - Pélipo premaligno.

B - Neoplasia metacrdnica con cancer colorrectal.
C - Enfermedad inflamatoria intestinal.

D - Adenoma.

149 - En el cancer colorrectal, sefiale la respuesta correcta:

A - Las técnicas diagnosticas (TAC, RM, colonoscopia) detectan toda la enfermedad real.
B - En el seguimiento, la elevacién persistente de marcadores CEA y CA19.9 puede ser
falsamente positiva hasta en el 70% de los casos.

C - La exploracion PET-FDG puede detectar recidiva entre el 45 al 75% de los pacientes.
D - La exploracién PET/CT con FDG no es costo-efectiva en la deteccién de metastasis
extracraneales del cancer colorrectal.
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150 - En relacidn al cancer de pdncreas, sefiale la respuesta correcta:

A - El adenocarcinoma ductal invasivo de pancreas representa el 30% de los casos de
cancer pancreatico.

B - Los principales factores de riesgo son la hepatopatia crénica y la litiasis biliar.

C - La especificidad de la PET-FDG es superior a la RM y TAC en el diagndstico de
adenocarcinoma pancreatico.

D - La pancreatitis autoinmune se caracteriza por una captacién difusa, heterogénea y
multifocal de morfologia longitudinal en comparacién con la forma nodular en el
adenocarcinoma pancreatico.

PREGUNTAS DE RESERVA DE LA PARTE GENERAL

151 - Segun la Ley 8/2003, de 8 abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con
la salud, a los pacientes se les facilitara certificacion acreditativa de su estado de salud:

A - Cuando reciban el alta en un centro sanitario.

B - Solo en casos justificados, debidamente acreditados.

C - Cuando asi lo soliciten.

D - Sélo cuando la certificacién venga establecida por disposicion legal o reglamentaria.

152 - Segln la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la declaracion de actuaciones coordinadas en materia de salud publica corresponde:

A - Al Consejo de Ministros.

B - Al Presidente del Gobierno.

C - Al Ministerio de Sanidad.

D - Al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

153 - Segun el Decreto 184/1993, de 29 de julio, sobre desconcentracion de competencias de
régimen sancionador del Consejero de Sanidad y Bienestar Social en materia sanitaria, la
competencia para acordar el inicio de un procedimiento sancionador en materia de agresiones
externas al personal de los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud
corresponde:

A - Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.

B - Al Director General de Profesionales.

C - Alos Delegados Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn.

D - A los Jefes de Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social.
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PREGUNTAS DE RESERVA DE LA PARTE ESPECIFICA

154 - En la evaluacién de la respuesta terapéutica en el cancer de pulmdn, senale la respuesta
verdadera:

A - Los estudios de imagen convencional tienen limitaciones para la valoracién de la
respuesta terapéutica.

B - En la valoracién de la respuesta precoz tras radioterapia, pueden producirse
resultados falsos negativos.

C - No se dan fendmenos de aturdimiento tumoral o muerte celular diferida tras
quimioterapia.

D - La “pseudoprogresién” no se produce en la valoracion tras inmunoterapia.

155 - éEn el tratamiento intraarticular con radiofarmacos se deben administrar corticoides de
forma simultanea?

A - No, esta contraindicado.

B - No estd contraindicado, pero no es recomendable administrar corticoides de forma
simultanea por riesgo de infeccion.

C - No esta contraindicado, pero la administracion de corticoides de forma simultanea
solo se recomienda en casos de artritis reumatoide.

D - Es recomendable administrar corticoides de accidn prolongada de forma simultanea
para reducir la sinovitis aguda.

156 — Seiale la respuesta INCORRECTA en relacién a la viabilidad miocardica:

A - Puede observarse miocardio aturdido después de la trombolisis o la angioplastia en
los pacientes que han tenido una oclusién coronaria aguda.

B - La dilatacion isquémica transitoria inducida por el esfuerzo no es una manifestacién
del miocardio aturdido.

C - El miocardio hibernado se produce por una disminucion significativa y crénica del
flujo coronario, que provoca alteracion crénica de la funcién contractil.

D - En el miocardio necroético la pérdida de funcidn contractil es irreversible, mientras
gue en el aturdimiento e hibernaciéon miocardica es potencialmente reversible.

157 - La PET/CT F18-FDG en cancer de mama esta indicada en las siguientes situaciones,
excepto:
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A - Estadiaje de cancer de mama avanzado.

B - Estadiaje de cancer en estadio precoz.

C - Valoracion de respuesta al tratamiento en enfermedad metastasica.
D - Sospecha de recidiva locorregional y/o a distancia.

158 - La principal ventaja de un contador gamma de pozo sobre una gammacamara para
determinar radiactividad en muestras bioldgicas es:

A - Su portabilidad.

B - Su resolucién energética.
C - Su sensibilidad.

D - Su blindaje.

159 - En la estadificacién inicial mediante PET/CT F18-FDG en cdncer de mama en estadios
precoces, sefiale la respuesta verdadera:

A - Tiene alta sensibilidad en tumores no palpables.

B - Posee similar sensibilidad que la mamografia por emisidn de positrones en la
deteccion de tumores <1 cm.

C - Es una técnica recomendada en la estadificacion inicial preoperatoria.

D - No esta indicada en cdncer de mama en estadios precoces.

160 - Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la PET/CT F18-FDG en la deteccidon de metastasis

Oseas en el cancer de mama:

A - Tiene mayor sensibilidad y especificidad que la gammagrafia ésea.
B - Tiene mayor sensibilidad y especificidad que la PET/RM F18-FDG.
C - Tiene mayor sensibilidad y especificidad que la TAC.

D - Tiene mayor sensibilidad que la RM.

161 - Sefale la respuesta falsa en relacion a la ventriculografia con radionuclidos de equilibrio:

A - Permite evaluar la funcién global y regional de los ventriculos derecho e izquierdo.

B - La cuantificacidon de la FE depende de suposiciones matematicas.

C - El marcaje de los hematies puede realizarse por método in vivo, in vivo modificado o
in vitro.

D - El bazo absorbe la dosis de radiacion mas alta.

39
L. E. en Medicina Nuclear



1% Junta de -.‘ Sacyl

Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

162 - Indicaciones del tratamiento de tumores hepdticos primarios y metastasicos con
radiofarmacos. ¢ Cudl de las siguientes indicaciones no es cierta?

A - Pacientes refractarios a otros tratamientos.

B - Reduccidn del tamafio de una lesidn previa a reseccidn quirdrgica.

C - Reduccidén del tamafio de una lesidn a la espera de trasplante hepatico.

D - Metastasis hepaticas con escasa reserva funcional para favorecer la regeneracién
hepatica.

163 - Tratamiento de tumores hepaticos primarios y metastasicos con radiofarmacos. ¢En qué
tipo de tumor no estaria indicado este tratamiento?

A - Colangiocarcinoma.

B - Metastasis hepaticas de tumor neuroendocrino.
C - Metdstasis hepaticas de carcinoma de ovario.

D - Metastasis hepdaticas de tumor colorrectal.

164 - En la caracterizacién gammagréfica de la hiperplasia nodular focal (HNF) hepdtica, sefiale
la respuesta falsa:

A - El hallazgo caracteristico de la HNF en la gammagrafia hepdtica con radiocoloide es
de una captacion normal (60-75%) o aumentada (5-10%).

B - Puede manifestarse como lesion fria en el (5-10%) con el radiocoloide.

C - Con un trazador hepatobiliar la apariencia caracteristica es una lesion hipervascular
precoz y retencion tardia debido a la presencia de células de Kupffer funcionantes.

D - En la gammagrafia hepatobiliar la apariencia caracteristica es una lesion
hipervascular precoz y retenciéon tardia, debido a la presencia de hepatocitos
funcionantes con una estructura biliar andémala.

165 - ¢En qué fase del proceso de carcinogénesis es mas relevante el papel de la radiacion?

A - Iniciacién.

B - Conversion.
C - Promocion.
D - Progresion.
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