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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES
EN LA CATEGORIA: TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO

ADVERTENCIAS:

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

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

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuadernillo, solicite su sustitucion.
Este cuademillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA:

CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

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.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

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

Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».
Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de
Respuestas» es el que corresponde al numero de pregunta del cuadernillo.

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

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

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.






TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO

RADIODIAGNOSTICO 2021 / TEORICO
LIBRE
1 Segun la vigente Constitucion Espanola de 1978, son deberes de todos los

espanoles los seialados a continuaciéon, EXCEPTO:

A) Defender a Espania.

B) Trabajar.

C) Contribuir al sostenimiento de los gastos publicos.
D) Usar el castellano, como lengua oficial del Estado.

El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, segun el articulo 119 del vigente
Estatuto de Autonomia (Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo), es el érgano
colegiado que ejerce la direccion politica de la Comunidad Auténoma, dirige la
Administracion y desarrolla las funciones ejecutivas y administrativas de la Junta
de Andalucia. Indique por quiénes esta constituido el citado Consejo de Gobierno:

A) El Presidente, los Vicepresidentes en su caso y los Consejeros.

B) El Presidente y los Vicepresidentes en su caso.

C) El Presidente, los Vicepresidentes en su caso, los Consejeros y una representacion de
los miembros electos del Parlamento de Andalucia.

D) El Presidente, los Vicepresidentes en su caso, los Consejeros y los Viceconsejeros.

La promulgaciéon del Estatuto de Autonomia de Andalucia fue acompanada de las
transferencias desde el Estado de una serie de materias y competencias, recogidas
en el Titulo Il. $ En cual de los siguientes articulos de la Ley 2/2007, de 19 de marzo,
de reforma del Estatuto de Autonomia de Andalucia, se contemplan las
transferencias a nuestra Comunidad Auténoma de las competencias sobre Salud,
Sanidad y Farmacia?

A) Articulo 43.

B) Articulo 2.

C) Articulo 55.

D) Estas competencias no se contemplan en el articulado del Estatuto de Autonomia
vigente para Andalucia.
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La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril) tiene por objeto la
regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a
la proteccion de la salud reconocido en la Constituciéon Espanola. Entre ellos, la Ley
establece, en su articulo tercero, que los medios y actuaciones del sistema sanitario
estaran orientados prioritariamente:

A) A superar los desequilibrios territoriales y sociales.

B) A la promocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades.

C) Al tratamiento de los procesos clinicos, tanto quirdrgicos como médicos y
rehabilitadores.

D) A la educacion sobre la salud, la prevencién de las enfermedades y la proteccion del
medio ambiente.

El Reglamento (UE) 2016/679, Europeo de Protecciéon de Datos Personales, ha
requerido modificar la legislacion espafiola en esta materia, materializada en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre. Segun estas normativas legales vigentes, se
entiende por "dato de caracter personal” a:

A) Cualquier informacién concerniente a personas fisicas o juridicas, identificadas o
identificables.

B) Cualquier informacién concerniente a personas fisicas o juridicas, identificadas o
identificables, siempre y cuando no afecten a un tercero.

C) Cualquier informacién concerniente a personas fisicas, identificadas o identificables.

D) Cualquier informacion en soporte papel concerniente a personas fisicas, identificadas o
identificables.

Segun se recoge en el articulo 29 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales, es obligacion de los trabajadores, con arreglo a
su formacion y siguiendo las instrucciones del empresario:

A) Informar, una vez terminada la jornada laboral, a su superior jerarquico directo, y a los
trabajadores designados para realizar actividades de proteccién y de prevencién o, en su
caso, al servicio de prevencion, acerca de cualquier situacién que, a su juicio, entrafie, por
motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la salud de los trabajadores.

B) Utilizar correctamente los dispositivos de seguridad existentes o que se instalen en los
medios relacionados con su actividad o en los lugares de trabajo en los que ésta tenga
lugar, y poner fuera de funcionamiento aquellos que no le resulten cémodos para el
trabajo, informando de ello a su inmediato superior.

C) La Ley no recoge deberes de los trabajadores, solo sus derechos en materia de
proteccion frente a los riesgos laborales.

D) Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién facilitados por el empresario,
de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.
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Siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) -
"DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ATENCION
SANITARIA"-, ;en qué momento de los siguientes se debe realizar higiene de
manos mediante lavado de las mismas con agua y jabén?

A) Cuando estén visiblemente sucias o contaminadas con material proteinaceo, o
visiblemente manchadas con sangre u otros liquidos corporales.

B) Cuando haya sospechas fundadas o pruebas de exposicion a organismos con
capacidad de esporular.

C) Después de ir al bafo.

D) En todos los casos anteriores.

La Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de Prevencion y Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, establece en su articulo 24, que los planes y programas de
salud deberan incluir la formacion del personal del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, para abordar de forma adecuada la deteccion precoz, la atencién a la
violencia de género en sus multiples manifestaciones y sus efectos en la salud de
las mujeres, la rehabilitacion de éstas, y la atencién a los grupos de mujeres con
especiales dificultades; y que dicha formacidén se dirigira prioritariamente a:

A) Los servicios de atencion primaria y de atencion especializada con mayor relevancia
para la salud de las mujeres.

B) El personal sanitario, exclusivamente, que atienda a mujeres dentro de su ambito de
actuacion.

C) Los servicios de urgencias, tanto de atencion primaria como de hospitales.

D) Todas las trabajadoras mujeres del SSPA.

La ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de género en
Andalucia, en su articulo 1 recoge como objeto:

A) Hacer efectivo el derecho de igualdad de trato y oportunidades entre mujeres y
hombres.

B) Evitar las agresiones y abusos sexuales realizados por hombres contra las mujeres en
el ambito domeéstico.

C) Promover politicas de empleo orientadas a las mujeres, y politicas educativas
necesarias para reducir y evitar el acoso sexual.

D) Todas las anteriores son correctas.

El principio bioético de autonomia se materializa, en la atencién sanitaria, en el
derecho que tienen las personas a decidir libremente sobre las actuaciones
sanitarias que se le propongan, como son las exploraciones fisicas, las pruebas
diagnésticas o los tratamientos, tras ser adecuadamente informados sobre ellos.
¢En qué norma legal de las siguientes se recoge este derecho?

A) En la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

B) En la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

C) En la ley 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia de Andalucia.
D) En todas las anteriores normas legales se recoge este derecho, materializado en el
consentimiento informado.
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¢ Qué hace la modulacién de la dosis en tiempo real, cuando es seleccionada por el
TER/TSID enun TC?

A) La modulacion se hace de forma tardia durante la rotacion del tubo.

B) Ajusta la intensidad de corriente del tubo, segun las caracteristicas patologicas del
paciente.

C) Con esta técnica se puede realizar estudios de TC con altas dosis de radiacion, sin
disminuir significativamente la calidad del examen.

D) Ajusta la intensidad de la corriente del tubo, segun las caracteristicas morfolégicas del
paciente o la zona anatdmica del estudio.

En la relajaciéon T2 o relajacion transversal, cuando mas alejados estén los
protones, la interaccion entre los campos magnéticos que generan es menor; por
este motivo...

A) El agua libre tiene una relajacion T2 mas lenta (T2 largo).

B) En el agua ligada se favorece el desfase (T2 corto).

C) El tiempo T2 de la grasa es mucho mas corto que el del agua.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Senala la respuesta correcta:

A) La vena cava superior recoge la sangre venosa de la region cefalica y ambos
miembros superiores, y drena en la auricula izquierda.

B) La vena cava superior recoge la sangre venosa de la regién pélvica y ambos miembros
inferiores, y drena en la auricula derecha.

C) La vena cava superior recoge la sangre venosa de la region cefalica y ambos
miembros superiores, y drena en la auricula derecha.

D) La vena cava superior recoge la sangre venosa de la region caudal y ambos miembros
inferiores, y drena en la auricula izquierda.

¢ Qué zona anatémica se estudia con el método de Swimmers/Twining?

A) Columna cérvico-dorsal.
B) Espinas intercondileas.
C) Tunel carpiano.

D) Apdfisis odontoides.

Se le solicita al TER / TSID la realizacidon de una radiografia a una nina de 5 anos,
para determinar la edad 6sea. ¢ Qué le debe hacer el TER / TSID?

A) Mano y mufieca izquierda siempre.

B) Mano y mufieca derecha siempre.

C) Mano y mufieca no dominante.

D) Manos y muiecas comparadas siempre.

La carcasa de un tubo de Rayos X sirve para:

A) Proteger al tubo de las radiaciones externas.
B) Evitar que salga al exterior la radiacion no util.
C) Es un aislante térmico y eléctrico.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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¢Con qué otro nombre son conocidas las UH (Unidades Hounsfield)?

A) Pixel.

B) Voéxel.

C) Numero Tc.

D) Ancho de Ventana.

La proyeccién P.A. oblicua de la articulacién del hombro o en “Y” de la escapula,
descrita por Rubin, Gray y Green, sirve fundamentalmente para:

A) Sospecha de luxaciones del hombro.

B) Fracturas de la parte distal de la clavicula.
C) Valorar el tenddén supraespinoso.

D) Valorar el tenddn infraespinoso.

Se le solicita al TER / TSID una radiografia de térax con portatil en la Unidad de
Medicina Interna, y en la solicitud/peticion viene reflejado que el paciente tiene un
Glasgow de 8. ;Qué nos esta aportando esa informacion (Glasgow 8) sobre el
paciente?

A) Nivel de saturacion.
B) Nivel de glucemia.
C) Nivel de conciencia.
D) Nivel de oxigenacion.

¢ Qué zona anatomica se estudia con el método de Pearson?

A) Articulaciones de las caderas.

B) Articulaciones sacroiliacas.

C) Articulaciones acromioclaviculares.
D) Articulaciones rotulianas.

En ecografia, el artefacto de ancho del haz...

A) Es un efecto de volumen parcial y también es conocido como artefacto de grosor de
corte.

B) Se produce cuando un objeto altamente reflectante, localizado dentro del plano de la
imagen pero fuera del area estrecha del haz, se representa sobre una estructura
adyacente.

C) Se reconoce como la presencia de ecos que ensucian una estructura que deber ser
anecogeénica, disminuyendo el contraste de la imagen.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢ Qué es el shimming en RM?

A) Un sistema de refrigeracion.

B) Un sistema de homogeneizacion del campo magnético.
C) Un tipo de iman usado en resonancia.

D) Un sistema de proteccién de los campos residuales.
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En los Servicios de Radiologia, la garantia de calidad se enfoca...

A) En conseguir la optimizacion de las imagenes radioldgicas, la proteccion radiolégica del
paciente y conseguir que la dosis absorbida por los trabajadores expuestos no esté por
debajo de los 100 Sievert al afo.

B) En conseguir la optimizacion de las imagenes radioldgicas, la proteccion radiologica del
paciente y que las dosis recibidas por los trabajadores expuestos y publico en general
tienda a valores tan bajos como pueda razonablemente conseguirse.

C) En conseguir la proteccion neurolégica del paciente, que las dosis no recibidas por los
trabajadores expuestos cuenten como radiacién absorbida y conseguir la optimizacién de
las imagenes radioldgicas.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

Las apofisis clinoides posteriores se encuentran en el hueso:
A) Occipital.
B) Esfenoides.

C) Temporal.
D) Parietal.

En el TC, referido al artefacto de error por volumen parcial o promediacién, ;qué
respuesta es FALSA?

A) Es cuando dentro de un mismo voxel hay estructuras con atenuaciones muy diferentes.
B) Es cuando la imagen se muestra un promedio de atenuacién que no coincide con el de
ninguna de las estructuras reales.

C) Se corrige aumentando el grosor de corte (voxel mas grande) para separar los distintos
componentes.

D) Cuando realizamos un craneo y se incluye hueso y cerebro, la atenuacion promedio
puede ser similar a un hematoma.

¢Donde se encuentra el hueso cuboides?

A) En el tarso.

B) En el tobillo.

C) En las falanges del pie.
D) En el carpo.

Respecto a las normas basicas de proteccion radiolégica en equipos moéviles de
Rx, senale la respuesta INCORRECTA:

A) EI TER / TSID llevara siempre un mandil plomado.

B) El dosimetro debera colocarse encima del delantal plomado.

C) El disparador ira montado sobre un cable extensible, que permita alejarse lo maximo
posible.

D) La distancia del tubo de Rx al paciente no deberia ser inferior a 30 cm.

En una proyeccion oblicua posterior de sacroiliacas, ¢ qué lado se estudia?

A) El lado que levanta de la mesa.

B) El lado que apoya a la mesa.

C) Se realiza el lado contrario al que levanta.

D) Se apoyan los dos lados y se angula 30° cefalico.
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En la proyeccion OPD de ilion, es FALSO que:

A) Se coloca el paciente en decubito prono.

B) Se eleva el lado izquierdo unos 40°.

C) Se centra el plano sagital atravesando la articulacion de la cadera derecha.
D) Respiracién en apnea.

Una complicacion potencial de la inyeccion intravenosa de contraste es la
extravasacion en los tejidos circundantes. ; Qué afirmacion es FALSA?

A) La inyeccion manual de contraste conlleva un menor control de la inyeccion y un mayor
riesgo de extravasacion.

B) Se produce la extravasacion cuando la vena se rompe por incorrecta manipulacion o
exceso de presién, o cuando el contraste se inyecta directamente fuera de la vena.

C) Con las bombas de inyeccion el control es mas dificil y el riesgo de extravasacion
aumenta.

D) La extravasaciéon produce dolor en la zona de la inyeccion, edema y resistencia a la
administracion de contraste.

¢ Cual de los siguientes métodos se utiliza para inmovilizar en radiologia
pediatrica?

A) Una sabana.

B) Pigg-o-stat.

C) Sacos de arena.

D) Todos son métodos para inmovilizar pacientes pediatricos.

Referidos a los efectos biolégicos deterministas asociados con la exposicién a
radiaciones ionizantes, senale la respuesta FALSA:

A) Se producen cuando la exposicion a radiaciones ionizantes origina la muerte de tal
cantidad de células que da lugar a un mal funcionamiento de un tejido u érgano.

B) La aparicion de estos efectos se produce soélo cuando la dosis supera un cierto valor
denominado umbral de dosis.

C) La gravedad del efecto no va a depender de la dosis recibida.

D) Entre los tejidos celulares mas radiosensibles a estos efectos estan los ovarios,
testiculos, cristalino y médula ésea.

¢ Cuales son las principales caracteristicas de los parametros que definen los
gradientes?

A) Blindajes activo y pasivo.

B) Amplitud y tiempo de eco.

C) Amplitud, aceleracion y tiempo de subida.

D) Aceleracion, tiempo de subida y tiempo de repeticion.

En una radiografia oblicua de columna lumbar se muestra el efecto del Perro
Escocés/La Chapelle. ¢ A qué estructura corresponde el ojo del perrito?

A) Apdfisis articular superior.

B) Apofisis transversa o longitudinales.
C) Pediculo.

D) Apdfisis articular inferior.
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¢ Qué zona anatémica se estudia con el método de Gaynor — Hart?

A) Canal o tunel carpiano.

B) Cavidad gleniodea de los hombros.
C) Corredera del tenddn del biceps.
D) Agujero magno occipital.

La Técnica de Seldinger es utilizada principalmente en:

A) Estudios con contraste baritado.

B) Angiografia intervencionista.

C) Medicion de miembros.

D) Estudios de térax con portatil en pacientes con covid-19.

Dentro de los Organismos Competentes en Radioproteccion Nacionales, que tienen
responsabilidades estatutarias en materia de proteccion radiolégica, se encuentran:

A) EURATOM, I.C.R.P. y SEPR.
B) I.C.R.P., CSN y EURATOM.
C) CSN, SEPR y CIEMAT.

D) UNCEAR, CSN y OMS.

Los servicios DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
automatizan las comunicaciones entre el RIS (Radiology Information System) y las
modalidades, fundamentalmente gracias a:

A) DICOM worklist (lista de trabajo DICOM). Trasfiere la lista de exploraciones pendientes
desde el RIS a la modalidad, haciendo innecesaria la introduccion manual de ningun dato
en la modalidad.

B) DICOM MPPS (Modality Performend Procedure Step, paso realizado del procedimiento
en la modalidad). Cada modalidad envia automaticamente mensajes al RIS para
actualizar el estado de cada procedimiento (iniciado, interrumpido, finalizado, etc,..).

C) Las respuestas A y B son ciertas.

D) Los servicios DICOM no automatizan las comunicaciones entre el RIS y las
modalidades, los encargados de realizar dicha accién es el PACS junto al FLAG PANGEL.

En TC, los filtros de convolucién o filtros Kernel:

A) Realizan la funcion de paso del dominio espacial al dominio frecuencial de los datos
adquiridos por los detectores.

B) Modifican cada perfil proyectado para evitar el artefacto en estrella.

C) Son un método interactivo de reconstruccion de imagen.

D) Se aplican a la imagen adquirida, nunca a los Raw Data.

Respecto a la ecuacion de Larmor en RM, el TER / TSID debe saber que:

A) Se usa para calcular la velocidad de giro del espin nuclear.

B) Sirve para calcular la frecuencia de precesion de los protones.
C) Sirve para calcular la carga eléctrica del atomo.

D) La constante giromagnética es la misma para todos los atomos.
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Enla TC, es FALSO que:

A) El diametro de reconstruccion de la imagen se llame area de vision o FOV.

B) El pixel es una representacion en dos dimensiones del correspondiente volumen
histico.

C) Cuando se incrementa la FOV para un tamafo de matriz fijo, el tamafo de cada pixel
aumenta de forma proporcional.

D) Cuando el tamafio de matriz se aumenta para una FOV fija, el tamafo del pixel es
mayor.

En la reconstruccién multiplanar MPR curva, {qué es cierto?

A) Lo que se hace es ir siguiendo la direccién de una estructura anatdmica que atraviesa
multiples planos y después mostrarla aplanada o estirada en una imagen bidimensional.
B) Lo que se hace es ir siguiendo la direccién de una estructura anatémica que atraviesa
un solo plano y después mostrarla aplanada o estirada en una imagen bidimensional.

C) Lo que se hace es ir siguiendo la direccion de una estructura anatémica que atraviesa
multiples planos y después mostrarla aplanada o estirada en una imagen en 5
dimensiones.

D) Lo que se hace es ir siguiendo la direccidén de una estructura anatdmica que atraviesa
una sola imagen y después mostrarla aplanada o estirada en multiples imagenes.

En una radiografia oblicua de columna lumbar se muestra el efecto del Perro
Escocés/La Chapelle. ¢ A qué estructura corresponde el cuello del perrito?

A) Apdfisis articular superior o intrafacetaria.

B) Apdfisis transversa o longitudinales.

C) Istmo vertebral / porcién interarticular / lamina entre facetas.
D) Apdfisis articular inferior o intrafacetaria.

¢ Qué zona anatémica se estudia con el método de Lawrence?

A) Cabeza proximal del cubito y radio.

B) Meseta tibial.

C) Articulacion interfalangica.

D) Articulacién glenohumeral / humero proximal.

El conducto de Wharton se encuentra en:

A) Las glandulas salivares.

B) El pancreas.

C) El sistema reproductor masculino.
D) El rifién.

¢ Qué objetivo persigue la protocolizaciéon de los estudios mediante tomografia
computarizada?

A) La justificacion de prueba mediante radiacion ionizante.

B) La valoracién de la espera del estudio, priorizando los mas urgentes.

C) El control sobre el numero de pruebas realizadas en cada instalacion de tomografia
computarizada.

D) La optimizacion de la dosis recibida por el paciente y la obtencion de imagenes de
calidad.
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El PACS (Picture Archive and Communication System) se encarga de almacenary
transferir de forma organizada todo tipo de imagenes médicas. Los principales
componentes del PACS son los siguientes, EXCEPTO:

A) El servidor central y la red de transmision de datos.

B) El sistema o sistemas de archivo a corto, medio y largo plazo.
C) Las modalidades que no generan imagenes.

D) Las estaciones de diagndstico y revision.

Dentro de los sistemas de control de calidad de las instalaciones radiolégicas, las
pruebas de constancia...

A) Su objetivo es asegurar la estabilidad del funcionamiento del equipo en el tiempo.
B) Deben ser faciles de realizar y estableceran unas tolerancias que no deben ser
sobrepasadas.

C) Los valores obtenidos se compararan con los de referencia.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

En la urografia retrégrada, es FALSO que:

A) Se utiliza para la busqueda de algun tipo de obstruccion.

B) Se realiza mediante una sonda ureteral.

C) Es una prueba funcional.

D) Se utiliza cada vez con menos frecuencia, debido al mayor empleo del TC.

Segun las respuestas dadas, ¢ qué es la reconstruccion de proyeccion de maxima
intensidad MIP (maximun intensity projection)?

A) Es un tipo especifico de reconstruccion bidimensional en la que los pixeles mas
brillantes (con numeros TC mas altos) se proyectan en una imagen tridimensional.

B) Es un tipo especifico de reconstruccion tridimensional en la que los voxeles menos
brillantes (con numeros TC mas altos) se proyectan en una imagen tridimensional.

C) Es un tipo especifico de reconstruccién bidimensional en la que los pixeles mas
brillantes (con numeros TC mas altos) se proyectan en una imagen tridimensional.

D) Es un tipo especifico de reconstruccion tridimensional en la que los voxeles mas
brillantes (con numeros TC mas altos) se proyectan en una imagen bidimensional.

En una radiografia oblicua de columna lumbar se muestra el efecto del Perro
Escocés/La Chapelle. ¢ A qué estructura corresponde la pata delantera del perrito?

A) Pediculo.

B) Apdfisis transversa.

C) Apofisis o proceso articular superior.
D) Apdfisis o proceso articular inferior.

En RM, ¢ cuall/es de los siguientes es un modo de llenado del espacio K?

A) Keyhole, Eco parcial

B) Lectura espiral segmentada, Half Scan (HF).
C) Las respuestas A y B son correctas.

D) Las respuestas A y B son falsas.
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Para realizar un estudio de TC, se necesita una primera imagen general del area
anatomica a estudiar, para poder acotar la zona concreta para explorar. Esta imagen
localizadora se conoce con distintos nombres segun el fabricante; los mas
comunes son:

A) Anatomograma, scan view y scan range.

B) Topograma, escanograma, scan view y scout view.
C) Scan view, localizograma y over ranger.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

¢ Qué zona anatémica se estudia con el método de Settegast?

A) Rotula.

B) Hueso ganchoso.
C) Escafoides plantar.
D) Odontoides.

En RM, los gradientes...

A) Son variaciones lineales del campo magnético a lo largo de cualquiera de los tres ejes.
B) Se aplican mediante unas bobinas especificas que suman un campo magnético al
propio del iman en cualquier direccion del espacio.

C) Las respuestas A y B son ciertas.

D) Las respuestas A y B son falsas.

En los sistemas de modulaciéon automatica de exposicion de los TC, se ajusta la
corriente del tubo en funcion de la atenuacién de los tejidos en cada giro alrededor
del paciente.  Cuando son menos eficaces en reducir dosis, estos sistemas de
modulaciéon automatica de exposicién?

A) En térax y abdomen de adultos.

B) En craneo.

C) Menos eficaces en nifios que en adultos
D) Las respuestas B y C son ciertas.

En las medidas para disminuir y optimizar la dosis en la TC, se deben aplicar los
mismos principios que en cualquier técnica de imagen médica que emplee
radiaciones ionizantes, y estos son:
A) Justificacion, optimizacion y extension.
B) Limitacion, justificacion y optimizacion.
C) Justificacion, relativizacion y limitacion.
D) Limitacién, justificacion y presuncion.

Una de las principales ventajas del formato de imagenes DICOM es:

A) Interrelaciona los sistemas de informacion en un Hospital: PACS, RIS e HIS.

B) No Influye en la interrelacion de sistemas de informacion en un Hospital: PACS, RIS e
HIS.

C) No interrelaciona los sistemas de informacion en un Hospital: PACS e HIS.

D) Interrelaciona los sistemas de informacion en un Hospital: PACS y RIS pero no HIS.
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59 Los TER/TSID, en el desarrollo de su labor dentro del ambito hospitalario, se ven

60

61

62

63

expuestos a algunos riesgos para su salud. Senale la afirmacion INCORRECTA:

A) Son accidentes de riesgos fisico: electrocucion, incendio, explosion, ruido,
traumatismos, exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes.

B) Los riesgos en el ambito hospitalarios son inevitables y es innecesario tomar medidas
de prevencion.

C) Riesgos hospitalarios a los que estan expuestos los profesionales pueden clasificarse
en: fisicos, quimicos, bioldgicos, psiquicos y sociales.

D) La materializacion del riesgo se traduce en una pérdida de salud: accidentes de
trabajo, incidentes, enfermedad profesional o comun, fatiga, insatisfaccion,...

Segun la legislacion esparfiola, los lugares de trabajo seran clasificados, por los
Servicios de Proteccion Radiolégicas, en Zonas............... y Zonas............. , que
deberan estar delimitadas adecuadamente y senalizadas de forma que se ponga de
manifiesto perfectamente, tanto en la entrada como en sus lugares mas
significativos, el riesgo de exposicion que existe en ellas. ¢ Cuales serian las dos
palabras que faltan para completar el enunciado (linea de puntos) de esta pregunta?

A) Controladas - Vigiladas.
B) Vigiladas - Prohibidas.
C) Controladas — Limitadas.
D) Limitadas — Prohibidas.

¢, Qué es el DIRAYA?

A) Es el sistema que se usa en el Sistema Nacional de Salud como soporte del PACs.
B) Es el sistema que se usa en el Sistema Nacional de Salud como soporte RIS.

C) Es el sistema que se usa en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia como soporte
de la Historia Clinica electronica.

D) Es el sistema que se usa en el Seguridad Social como soporte del PACs, RIS e HIS.

¢ Qué zona anatémica se estudia con la posicién de Lowenstein / Lauenstein?

A) Articulacién glenohumeral.

B) Articulacion de las caderas.

C) Articulacion escapulohumeral.

D) Las respuestas A y C son ciertas.

¢, Como se mejora la resolucion espacial de la imagen por TC?

A) Disminuyendo el campo de vision y dejando igual o aumentando el tamafio de la
matriz.

B) Disminuyendo el tamario de la matriz y dejando igual o aumentando el campo de
vision.

C) Aumentando el campo de vision y aumentando el tamafio de la matriz.

D) Disminuyendo el campo de visién y disminuyendo el tamafio de la matriz.
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64 En RM, ;qué se debe hacer para que una secuencia esté muy potenciada en
difusién?
A) Las secuencias de difusidon siempre tienen el mismo grado de potenciacion.
B) Introducir contraste paramagnético intravenoso.
C) Disminuir el factor b.
D) Aumentar el factor b.

65 ¢Cual de los siguientes factores favorece la aparicion de la fibrosis nefrogénica
sistémica por la utilizacion de contrastes basados en gadolinio?

A) La miocardiopatia dilatada.

B) La mononucleosis infecciosa.
C) La inmunodepresién.

D) La insuficiencia renal avanzada.

66 En unaimagen potenciada en T2, el LCR (liquido cefalorraquideo) es:
A) Negro.
B) Gris.
C) Blanco.
D) No da sefal en T2.

67 Segun la Sociedad Espaiola de Proteccion Radiolégica (SEPR) y la Sociedad
Espaiola de Radiologia Pediatrica (SERPE), en referencia a las recomendaciones
actuales en materia de protectores gonadales en pacientes pediatricos, elija la
afirmacion FALSA:

A) En algunos casos en que los 6rganos criticos estén dentro del campo de radiacion
(mamas, cristalino, etc..), en lugar de utilizar material de proteccion, la reduccion de dosis
en dichos 6rganos se puede obtener realizando proyecciones postero-anterior en lugar de
antero-posterior.

B) Durante la realizacion de exploraciones que afecten a la regidén pélvico-abdominal en
nifas, no es recomendable la utilizacion de protectores gonadales, ya que no supone una
aportacion significativa en cuanto a la proteccion radioldgica de la paciente.

C) Durante la realizacion de exploraciones que afecten a la regidon pélvico-abdominal en
nifas, si es recomendable la utilizacidn de protectores gonadales, ya que supone una
aportacion significativa en cuanto a la proteccion radioldgica de la paciente.

D) Estudios han demostrado la ineficacia de esta proteccion.

68 Un TER/ TSID realiza, en la ejecucion de un proceso radiolégico, una
maniobra/técnica de Eklund. Indique cual de las siguientes afirmaciones es la
correcta:

A) Se realiza en defecografia mediante resonancia magnética para estudio anatomico y
funcional del suelo pélvico.

B) Se realiza en ecografias de cribado de displasia evolutiva de cadera en pacientes
pediatricos.

C) Se realiza en estudios de TC para valoracion de las hernias de pared abdominal.

D) Se realiza en mamografia a pacientes portadoras de protesis de mama.
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Con respecto a los riesgos derivados de una exposiciéon prenatal y su distribucion
en el tiempo:

A) Una dosis repartida a lo largo del tiempo es mas perjudicial que si es recibida de forma
simultanea.

B) Una dosis repartida a lo largo del tiempo es menos perjudicial que si es recibida de
forma simultanea.

C) Una dosis repartida a lo largo del tiempo es igual de perjudicial que si es recibida de
forma simultanea.

D) El tiempo no es un parametro que influya de forma perjudicial en una exposicion
prenatal.

En TC, ¢ como evitar algo el artefacto de endurecimiento del haz?

A) Se debe aumentar el tamafio del campo de visién.
B) Se debe disminuir el Kvp.

C) Se deben evitar los filtros de correccién.

D) Se debe aumentar el Kvp.

En RM, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es la respuesta cierta?

A) Los tejidos con un T2 corto se ven brillantes en la imagen.
B) Los tejidos con un T1 corto aparecen oscuros en la imagen.
C) Los tejidos con un T2 corto se ven oscuros en la imagen.
D) Las respuestas A y B son ciertas.

En RM, una imagen potenciada en T1, la grasa es...
A) Negra.

B) Gris.

C) Blanca.

D) La grasa en T1 no se ve.

En un TC de abdomen en fase venosal/portal, a un paciente adulto, de 80 kg, 1,75 m
de altura, ¢ cual seria el tiempo de retardo/retraso mas idéneo (entre las respuestas
dadas) para empezar la adquisicién, tras el bolus de contraste yodado de 110 ml de
yodo y 30 ml de suero salino a un velocidad de 3 ml/s?

A) De 25 a 35 segundos.
B) De 15 a 25 segundos.
C) De 65 a 70 segundos, u 85 segundos si el paciente tiene insuficiencia cardiaca.
D) 35 segundos exactos.

Los efectos del gadolinio en RM:

A) Acorta T1: hipointensidad en imagenes potenciadas en T1.
B) Acorta T2: hiperintensidad en imagenes potenciadas en T2.
C) Las respuestas A y B son falsas.
D) Las respuestas A y B son ciertas.
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¢ Qué zona anatémica se estudia con el método de Danelius — Miller?

A) Rodillas.

B) Pies.

C) Codos.

D) Caderas y fémur proximal.

Respecto a los contrastes ecograficos...

A) Son microburbujas de gas, se pueden administrar por via intravenosa.

B) Aumentan la sefal ecografica, se pueden administrar por via endocavitaria.
C) Las respuestas A y B son ciertas.

D) Las respuestas A y B son falsas.

¢En qué consiste, en TC, la deteccion de llegada del bolo (bolus tracking, bolus
triggering, smartPrep,..)?

A) Es la mejor técnica para calcular el tiempo de retraso éptimo.

B) Se basa en monitorizar el area de interés de la arteria que se estudie en tiempo real.
C) Se determina un umbral de realce a partir del cual se inicia la adquisicion angiografica
definitiva.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

En RM, ;cual es la respuesta correcta?

A) Los tejidos con un T1 corto aparecen brillantes en la imagen.
B) Los tejidos con un T1 corto aparecen oscuros en la imagen.
C) Los tejidos con un T2 corto se ven brillantes en la imagen.
D) Las respuestas B y C son ciertas.

¢ Como se puede planificar la exploracion de TC toracica para reducir el artefacto
producido por la alta concentracién del contraste L.V. (intravenoso) en la vena
subclavia y vena cava superior?

A) Disminuir el volumen de contraste I.V.

B) El paciente debe realizar una apnea de 30 segundos.

C) Realizar el estudio / adquisicion en una direccion caudocraneal (de abajo a arriba).
D) Realizar el estudio en espiracion.

Los estudios de angio-TC coronario se adquieren con sincronizacién cardiaca por
ECG (gating cardiaco); dicha adquisicion de datos puede realizarse de forma...

A) Helicoidal o secuencial.

B) Solo en helicoidal.

C) Solo en secuencial.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

Entre las reacciones adversas a los medios de contraste yodado se incluyen, entre
otras:

A) Dificultad para respirar, paro cardiaco, convulsiones.
B) Dificultad para respirar, urticaria, dolor de cabeza.
C) Sibilancias, hinchazdn de la garganta, picazon

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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En referencia a la historia clinica de un paciente, seiale respuesta FALSA:

A) Los médicos y enfermeros que asisten al paciente tendran en todo momento el acceso
a la historia clinica de cada paciente, habilitandoles esta posibilidad los centros sanitarios.
B) El paciente tiene derecho de acceso a la documentacion de la historia clinica y a
obtener copia de los datos que figuran en ella, pudiendo acceder por medio de
representacion debidamente acreditada.

C) Segun la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, una historia clinica es el
conjunto de documentos que contiene los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial.

D) El paciente no tiene derecho a solicitar copia de sus radiografias si van a ser valoradas
en consultas privadas, ya que se trata de datos de caracter personal y, por tanto,
protegidos y normativizados.

De una proyeccion radiolégica transtoracica de hombro, senale cual es la
afirmacion correcta:

A) Es, junto con la proyecciéon AP de hombro, la prueba inicial adecuada ante la sospecha
de luxacion de hombro.

B) Es la que se debe realizar junto a una axial pura ante la sospecha de fractura de
cabeza de humero.

C) Se realiza igual que una lateral de térax pero a 1 metro de distancia.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢ Qué es la densitometria?

A) Es un equipo de rayos dental.

B) Técnica de medicién y calibracion de equipos de radiodiagndstico.

C) Técnica de medicién de calcificaciones y placas de ateroma en los vasos sanguineos,
a través de algoritmos de la TC

D) La densitometria es una prueba diagnostica que mide el grado de mineralizacién del
hueso.

El consentimiento informado, ya sea escrito u oral, tiene basicamente tres
objetivos. ¢ Cual de los siguientes NO es uno de esos objetivos?

A) Dar informacion con calidad y cantidad suficiente sobre el procedimiento, sus posibles
alternativas, consecuencias y los riesgos derivados del mismo.

B) Obtener la aceptacion del riesgo informado. En el caso de procedimientos de alta dosis
(intervencionismo) donde pudieran producirse lesiones en piel, asi como en el caso de
paciente gestante deberia incluirse el riesgo por radiacion.

C) Proteger a los profesionales sanitarios de las quejas y reclamaciones que los usuarios
puedan realizar una vez terminado el procedimiento radiolégico, independientemente de
los resultados obtenidos en la prueba.

D) Formalizar la autorizacion libre y voluntaria del paciente para la realizacién del
procedimiento propuesto. Esta actividad se exterioriza a través de formularios escritos, o
dejando constancia escrita en la historia clinica, si la forma de obtencion es verbal.
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86 Los controles de calidad que se realizan sobre los equipos emisores de rayos X
para fines médicos, se hacen con una periodicidad:

A) Mensual.
B) Bianual.
C) Semestral.
D) Anual.

87 ¢Cual de éstas es filtracion inherente del haz de rayos X?

A) La que afnadimos en forma de laminas de aluminio.

B) Los filtros de compensacion (cufias) que colocamos para estudios con estructuras
diferentes.

C) Lafiltracién inherente es la propia de la carcasa de vidrio o de metal.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

88 Los dosimetros son instrumentos disefiados para detectar y medir la radiacion.
Hay varios tipos de dispositivos altamente precisos para medir la radiacién, entre
los que encontramos:

A) Camaras de ionizacion.

B) Contador Geiger-Muller.

C) Detectores de centelleo.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

89 ¢Qué inclinacion debemos dar en la proyeccién axial de calcaneo (plantodorsal)?

A) 15.
B) 25.
C) 40.
D) 60.

90 ¢Deben las mujeres comunicar, al profesional sanitario habilitado, si esta
embarazada o cree estarlo, o en periodo de lactancia, antes de someterse al
procedimiento con radiaciones?

A) No es necesario.

B) Solo si ella lo considera importante.

C) Si, y el titular del centro sanitario donde esté ubicada la correspondiente unidad
asistencial adoptara las medidas necesarias, como la colocacion de carteles en los
lugares adecuados u otras, para informar a las mujeres de la necesidad de informar.
D) En ningun caso.
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Zona controlada es aquella zona en la que:

A) Exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 60 mSv por afo oficial o una
dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la
piel y las extremidades

B) Exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 106 mSv por afo oficial o
una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para el
cristalino, la piel y las extremidades

C) Exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 8 mSv por afo oficial o una
dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la
piel y las extremidades

D) Exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv por afo oficial o una
dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino, la
piel y las extremidades

Las zonas controladas se podran subdividir en las siguientes: (sefale la FALSA)

A) Zonas de permanencia limitada.

B) Zona vigilada.

C) Zonas de permanencia reglamentada.
D) Zonas de acceso prohibido.

En la proyeccion del antebrazo, debemos ver:

A) Un minimo de huesos del carpo de la hilera proximal.
B) Radio y cubito completos.

C) Humero completo.

D) Las respuestas A y B son correctas.

De las siguientes radiaciones, ¢ cual NO es un tipo de radiaciéon por particulas?

A) Rayos X.

B) Alfa.

C) Beta.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En las salas de radiografia hay dos tipos de barreras de proteccioén radiolégica,
primarias y secundarias. Senale la respuesta correcta:

A) Las primarias interceptan el haz util de rayos X.

B) Las secundarias protegen al personal de la radiacion dispersa.
C) Las secundarias protegen al personal de la radiacién de fuga.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El espacio K es...

A) Un espacio virtual donde se almacenan las frecuencias espaciales.
B) Un programa de ordenador.

C) El espacio entre el paciente y la antena.

D) El ordenador de las reconstrucciones.
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97 Los trabajadores profesionalmente expuestos de categoria A son los que:

98

99

A) Pertenecen a esta categoria los que puedan recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv
por afo oficial, o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente
para el cristalino, la piel y las extremidades.

B) Pertenecen a esta categoria aquellos que es muy improbable que reciban dosis
efectivas superiores a 6 mSv por afo oficial, o a 3/10 de los limites de dosis equivalente
para el cristalino, la piel y las extremidades.

C) Todos los trabajadores de un area de radiologia.

D) Los trabajadores del area de TAC.

En ecografia, la frecuencia de una onda es:

A) El numero de oscilaciones o crestas de la onda que pasan por un observador
estacionario en una unidad de tiempo.

B) La distancia entre dos puntos sucesivos equivalentes de la onda.

C) El tiempo que tarda un punto de la onda en repetirse.

D) La presion a la que se somete cada particula con el tiempo.

¢ Como se ven los liquidos estacionarios en RM, en secuencias potenciadas en T1?

A) Hiperintensos.
B) Hipointensos.
C) Es indiferente.
D) Brillantes.

100 En ecografia, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) Las ondas sonoras son una forma de transmisién de energia.

B) La energia se mide en julios.

C) La potencia es el cociente entre la energia y la longitud de onda.
D) Julios y watios son medidas del sistema internacional.
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIODIAGNOSTICO 2021/ PRACTICO
LIBRE

CASO PRACTICO 1:

Paciente Y que es encontrado por un familiar en su domicilio tendido en el suelo
inconsciente y con heridas en la cabeza sangrantes. El familiar indica al 061 que no
sabe cuanto tiempo lleva tendido en el suelo. El paciente es llevado a Urgencias
activando el 061 el cédigo ICTUS. Aunque no es papel del TER / TSID interpretar las
imagenes, sin embargo es importante que sea capaz de reconocer lesiones que puedan
comprometer la vida del paciente o que requieran la realizaciéon de exploraciones
complementarias.

101 El lema o eslogan en las campaias de prevencion del ictus, es:

A) El “Cerebro cogido a tiempo”.

B) El “Tiempo es cerebro”.

C) El “Podemos llegar a tiempo”.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

102 El médico de urgencias, tras evaluar al paciente Y, solicita a Radiologia la
realizacion de un TC de craneo CON contraste 1.V. por posible Ictus. EI TER / TSID
inicialmente le hace un TC de craneo SIN contraste. ; Qué observa el TER/ TSID en
la imagen del TC de craneo realizado (IMAGEN 1)?

A) Un TC de craneo sin alteraciones apreciables.

B) Un TC de craneo con imagen sugestiva de ictus isquémico.
C) Un TC de craneo con imagen sugestiva de ictus hemorragico.
D) Un TC de craneo totalmente normal.

103 Si la imagen del TC de craneo sin contraste I.V. hubiera sido la que se muestra en
la imagen (IMAGEN 2), ; qué tipo de ictus/hemorragia’hematoma puede ser el que se
observa en la imagen seialada con flechas del TC de craneo mostrado en esta
pregunta (IMAGEN 2)?

A) Ictus isquémico del lado derecho del paciente.
B) Ictus por hemorragia/hematoma subdural.

C) Ictus por hemorragia/hematoma epidural.

D) Ictus por hemorragia subaracnoidea.
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104 EI facultativo de radiologia le indicada al TER / TSID, tras visualizar el TC craneal
inicial, que una de las cosas que se observa es un sangrado en los surcos del
cerebro, por lo que considera que es un ictus hemorragico, y le pregunta al TER /

TSID. ;Qué tipo de hemorragia/hematoma se visualiza en los surcos cerebrales que

se ve en la imagen (IMAGEN 3)?

A) Hemorragia de TSA (troncos supraaorticos).
B) Hemorragia subdural.

C) Hemorragia epidural.

D) Hemorragia subaracnoidea.

105 El hematoma/hemorragia parenquimatosa tiene una densidad diferente segun el
tiempo de evolucién de la sangre, y se puede resumir que:

A) Una hemorragia intraparenquimatosa aguda es hiperdensa (mas blanca) respecto al
parenquima cerebral los tres primeros dias.

B) De los cuatro a los diez dias siguientes, la zona periférica se suele hacer isodensa con

respecto al resto del parénquima cerebral, persistiendo un area hiperdensa central.

C) Desde el dia once hasta los seis meses, el centro se va haciendo isodenso rodeado de

areas de tejido hipodenso. A partir de los seis meses todo hematoma sera hipodenso
(mas negro) con respecto al parénquima cerebral.
D) Son ciertas todas las respuestas anteriores.

106 El Ictus se origina por una alteracion circulatoria cerebral, que da lugar a un
trastorno transitorio o definitivo de la funciéon de una o varias partes del encéfalo.
Segun la naturaleza de la lesidn, se clasifican en isquemia cerebral y hemorragia
cerebral. ; A qué se corresponde la imagen de esta pregunta (IMAGEN 4)?

A) Hemorragia/hematoma intraparenquimatosa.
B) Hemorragia/hematoma subdural.

C) Hemorragia/lhematoma epidural.

D) Isquemia intraparenquimatosa.

107 Senala la respuesta INCORRECTA respecto del poligono de Willis:

A) Es el sistema venoso responsable de la vascularizacion cerebral.

B) Se localiza de manera preferente en la region basal cerebral.

C) Esta formado por una circulacion anterior y otra circulacion posterior.
D) Es el sistema arterial principal que vasculariza el cerebro.

108 Si el facultativo de radiologia hubiera indicado al TER / TSID que el ictus es
hemorragico tras visualizar el TC craneal inicial, y le pregunta al TER / TSID ¢ qué
tipo de ictus/hemorragia’hematoma es la que se intuye en la imagen (IMAGEN 5)?

A) Hemorragia/lhematoma de TSA (troncos supraadrticos).
B) Hemorragia/hematoma subdural.

C) Hemorragia/lhematoma epidural.

D) Hemorragia’hematoma subaracnoidea.
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109 Una vez detectado el ictus isquémico, se le prosigue con la planificacion
radiolégica de los cédigos ictus, iniciandose la realizacién, por parte del TER / TSID,
de una TC de perfusion cerebral. ; Qué es FALSO?

A) Es fundamental en el infarto isquémico agudo.

B) Se basa en el primer paso de un bolo de contraste a través del parénquima cerebral.
C) El volumen de tejido cerebral incluido depende de la anchura de los detectores del TC.
D) Las adquisiciones se repiten a determinados intervalos de tiempo con una duracién
minima de 10 segundos.

110 Una vez realizada la perfusion cerebral se debe realizar un post-proceso de las
imagenes adquiridas, que se puede hacer de forma manual, semiautomatica y
automatica. Los métodos automaticos los puede realizar el TER / TSID, para ganar
tiempo en el triaje de pacientes con infarto cerebral. ; Qué es cierto?

A) Es frecuente que se realice un cribado rapido para evaluar el parénquima cerebral.
B) Es frecuente que se realice un cribado rapido para evaluar las arterias que irrigan el
parénquima cerebral.

C) Es frecuente que se realice un cribado rapido para cuantificar la cantidad de sangre
que esta llegando a una determinada parte del cerebro.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

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 docentes a las nuevas incorporaciones, en materia de
anatomia radiolégica.

111 ¢Qué estructura anatémica se representa en la imagen con contraste en su interior
(IMAGEN 6)?

A) Aorta.

B) Vena cava superior e inferior.
C) Esofago.

D) Arteria paravertebral anterior.

112 Radiografias en proyeccion AP y OPD de la cadera derecha. ;A qué zona
anatomica se corresponde lo marcado con las puntas de las flechas hueca (IMAGEN
7)?

A) Espina iliaca antero superior derecha.
B) Protuberancia coxal derecha.

C) Espina ciatica derecha.

D) Protuberancia iliaco-femoral derecha.
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113 Durante una CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscépica), se le solicita
al TER/ TSID que centre la imagen, ya que va a introducir contraste. ; A qué zona
anatomica se corresponde el numero 3 de la imagen obtenida (IMAGEN 8)?

A) Conducto hepatico comun.
B) Conducto colédoco.

C) Conducto pancreatico.

D) Conducto cistico.

114 Ecografia abdominal a nivel del higado en un corte subcostal en la linea media, en
donde (VCI) se corresponde a la vena cava inferior. { A qué zona anatémica se
corresponden los numeros 1, 2 y 3 respectivamente de la imagen obtenida (IMAGEN
9)?

A) (1, vena hepatica derecha; 2, vena hepatica media; 3, vena hepatica izquierda).
B) (1, vena hepatica izquierda; 2, vena hepatica media; 3, vena hepatica derecha).
C) (1, vena hepatica inferior; 2, vena hepatica intermedial; 3, vena hepatica superior).
D) (1, vena hepatica intraluminal; 2, vena hepatica transluminal; 3, vena hepatica
supraluminal).

115 TC de alta resolucién de Térax en corte axial. { A qué numero se corresponde la
vena acigos (IMAGEN 10)?

A) 34.
B) 33.
C) 25.
D) 8.

116 Corte ecografico del abdomen, transversal a nivel de epigastrio. En la imagen
puede verse el pancreas (P) cortado longitudinalmente. En la parte posterior de la
cabeza del pancreas se ve el colédoco intrahepatico (Co), cortado transversalmente,
se ven también el eje esplénico (E), la arteria aorta (A) y la vena cava inferior (C).
Limitando la cabeza del pancreas se puede ver eco fuerte (D), correspondiente al
duodeno, con aire, dejando sombra acustica (S). Delante del pancreas (P) se ve
corte trasversal del higado (H). ¢ A qué estructura anatémica se corresponde la
marcada con el numero 1 (IMAGEN 11)?

A) Arteria mesentérica superior.
B) Vena porta.

C) Arteria del tronco celiaco.

D) Vena suprahepatica.
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117 Radiografia de Térax PA, segun la esquematizacion de la localizacion de las
camaras cardiacas, ¢a cual camara corresponden aproximadamente los circulos
representados (IMAGEN 12)?

A) (D, auricula izquierda; A, auricula derecha; B, ventriculo derecho; C, ventriculo
izquierdo).
B) (A, auricula izquierda; D, auricula derecha; B, ventriculo derecho; C, ventriculo
izquierdo).
C) (D, auricula izquierda; A, auricula derecha; C, ventriculo derecho; B, ventriculo
izquierdo).
D) (A, auricula izquierda; B, auricula derecha; C, ventriculo derecho; D, ventriculo
izquierdo).

118 Estudio grastroduodenal en estomago normal. ldentifique anatdmicamente los
numeros referenciados en la imagen (IMAGEN 13):

A) (1, cuerpo gastrico; 2, fundus gastrico ; 3, antro gastrico; 4, canal pilérico; 5, bulbo
duodenal; 6, segunda porcion del duodeno).

B) (1, fundus gastrico; 2, cuerpo gastrico; 3, antro gastrico; 4, canal pilérico; 5, bulbo
duodenal; 6, segunda porcion del duodeno).

C) (1, fundus gastrico; 2, antro gastrico; 3, cuerpo gastrico ; 4, canal pilérico; 5, bulbo
duodenal; 6, segunda porcion del duodeno).

D) (1, fundus gastrico; 2, cuerpo gastrico; 3, antro gastrico; 4, canal pilorico; 5, segunda
porcién del duodeno; 6, bulbo duodenal ).

119 Arteriografia del tronco celiaco, vista anteroposterior. ; Qué estructuras arteriales
indican los numeros (IMAGEN 14)?

A) (1, Arteria hepatica comun; 2, Tronco celiaco; 3, Arteria pancreatica; 4, Arteria hepatica
derecha; 5, Arteria hepatica izquierda).

B) (1, Tronco celiaco; 2, Arteria hepatica comun; 3, Arteria esplénica; 4, Arteria
gastroduodenal; 5, Arteria hepatica izquierda).

C) (1, Tronco celiaco; 2, Arteria hepatica comun; 3, Arteria pancreatica; 4, Arteria
gastroduodenal; 5, Arteria hepatica izquierda).

D) (1, Arteria hepatica comun; 2, Tronco celiaco; 3, Arteria esplénica; 4, Arteria hepatica
derecha; 5, Arteria hepatica superior).

120 En la siguiente imagen de RM de un axial de hombro, ;a qué tendén se
corresponde la zona anatémica que esta en el centro del circulo (IMAGEN 15)?

A) Tendon del musculo triceps braquial.
B) Tenddn del musculo biceps braquial.
C) Tenddn del musculo deltoides.

D) Tendon del supraespinoso.
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CASO PRACTICO 3:

Paciente H de 57 anos, que acude a su médico de familia al detectarse en auto
exploraciéon un bultoma en la mama izquierda. El médico de familia le solicita una
mamografia y la deriva a la Unidad de Mama de su hospital de referencia.

121 EI TER/ TSID le realiza una mamografia a la paciente H, en donde la compresién de
la mama es necesaria porque..., (sefiale la respuesta ERRONEA)

A) Consigue menor grosor y, por tanto, mayor radiacién dispersa y mayor dosis de
radiacion.

B) Consigue un espesor mas homogéneo.

C) Disminuye la posibilidad de solapamiento de las estructuras.

D) Reduce el movimiento, disminuyendo asi la borrosidad.

122 La mama esta situada entre los siguientes musculos:

A) Serrato externo y esternocleidomastoideo.
B) Pectoral mayor y serrato mayor.
C) Pectoral menor y serrato mayor.
D) Pectoral menor y serrato menor.

123 La tomosintesis en mama es una exploracion:

A) Que ha demostrado mejoria en la detectabilidad de patologia mamaria, y su uso se ha
extendido para el cribado poblacional, no utilizandose para mamografia diagndstica.

B) Que ha demostrado mejoria en la detectabilidad de patologia mamaria, y su uso se ha
extendido tanto para el cribado poblacional como para la mamografia diagnéstica.

C) Que ha demostrado mejoria en la detectabilidad de patologia mamaria, y su uso se ha
extendido para la mamografia diagndstica, no utilizandose para el cribado poblacional.
D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

124 Mediante la tomosintesis digital...

A) Se obtienen planos tomograficos de una estructura con técnica radiografica o
mamografica convencional, que permiten aproximarse a la imagen volumétrica de una
estructura.

B) Se pueden juntar estructuras que, en la imagen convencional, aparecen separadas.
C) Las respuestas A y B son ciertas.

D) Las respuestas A y B son falsas.
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125 Segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica
(SEPR) y la Sociedad Espaiola de Diagnéstico por Imagen de la Mama (SEDIM),
indique cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A) Se debe utilizar protector plomado de tiroides siembre que la paciente lo solicite.

B) Se considera que la elevada radiacién dispersa que recibe el tiroides durante la
mamografia justifica el uso de protector plomado de tiroides.

C) Se considera que durante la realizacion de la mamografia no es necesario utilizar el
protector plomado de tiroides, y su uso puede ser perjudicial para la paciente.

D) Coinciden con las recomendaciones de la “American College of Radiology”, en que el
protector plomado de tiroides no afecta en ningun caso a la calidad de imagen en
mamografia.

126 La ecografia de mama realizada a la paciente H tiene una indicacién especial en:

A) Diferenciacién entre tumor solido o un quiste.
B) Estudio de microcalcificaciones.

C) Distincion entre benignidad y malignidad.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

127 Segun la clasificacion BI-RADS ®, los hallazgos muy probablemente benignos
(probabilidad de malignidad no superior al 2%) en examenes de mama, se incluirian
en la categoria:

A) BI-RADS ® 3.
B) BI-RADS ® 1.
C) BI-RADS ® 2.
D) BI-RADS ® 4.

128 Una vez realizada la mamografia, el facultativo de radiologia necesita realizar una
galactografia a la paciente H. ; Qué se pretende con la galactrografia?

A) Identificar un fibroadenoma adiposo.

B) Identificar la existencia de microcalcificaciones glandulares.
C) Identificar una masa intraductal.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

129 ;Qué proyecciones se le realizaran a la paciente H (de las respuesta dadas), en la
mama seleccionada, para comprobar la colocacion de un arpén para biopsia?

A) Craneo-caudal y lateral.

B) Caudo-craneal y antero-posterior.
C) Craneo-caudal y Eklund.

D) Craneo-caudal y caudo-craneal.
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130 El oncdlogo solicita a la paciente H, un TC de extension de térax y abdomen. Se
observa en dicho TC una imagen que tiene un centro medido por ROI (Return on
Investment) con un valor de +1.000 en unidades Hounsfield (UH). ;A qué tejido
corresponde dicho valor?

A) Aire libre.

B) Aire en visera hueca.

C) Aire en pulmon.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

CASO PRACTICO 4:

Paciente X que es traido por la ambulancia al Servicio de Urgencias, por accidente de
trafico, que presenta multicontusiones por traumatismo en craneo, miembros
superiores e inferiores, con dolor toracico y gran hematoma abdominopélvico.

131 Se le realiza al paciente X radiografias de craneo. En la imagen lateral de craneo,
¢ qué zona anatoémica 6sea marca la punta de la flecha (IMAGEN 17)?
A) Hipdfisis.
B) Apdfisis clinoides posteriores.
C) Espina laminar del etmoides.
D) Apdfisis terigoideas del esfenoides.

132 Se le realiza al paciente X un TC de SPN con ventana de hueso (Bone). En la
imagen axial, ¢a qué zona anatomica se corresponde el nimero 1, que indica la
fecha hueca (IMAGEN 18)?

A) Apdfisis del maxilar superior.

B) Protuberancia arcuata.

C) Clivus.

D) Union petrosa de las mastoides.

133 Se le realiza al paciente X, una RM de craneo. En la imagen axial, ;a qué zona
anatomica se corresponde lo que marcan las puntas de las flechas huecas (IMAGEN
19)?

A) Nervios 6ptico, segmento intraocular.

B) Nervios 6ptico, segmento intracanalicular.
C) Nervios 6ptico, porcion intracraneal.

D) Nervios oculomotor comun.
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134 EIl paciente X tiene diplopia en el ojo derecho, debido al traumatismo, y el
oftalmélogo le solicita una radiografia simple del agujero éptico para descartar
erosiones de dicho canal. ; Qué proyeccion de las respuestas dadas es especifica
de agujero 6ptico?

A) Chausse VIII.

B) Stenvers.

C) Chausse llI.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

135 EIl paciente X esta muy dolorido a la altura de la regiéon lumbosacra. ; Qué
modalidades de técnicas de imagen podriamos utilizar?

A) Las radiografias simples se utilizan para evaluar las fracturas, los cambios
degenerativos y la alineacion.

B) La TC se usa para evaluar la patologia ésea, especialmente las fracturas.

C) La RM es la mejor técnica para valorar la médula espinal, la médula 6sea y los
espacios epidural y subdural.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

136 Se le realiza al paciente X una AP y lateral de columna lumbosacra; en la imagen

lateral focalizada en el sacro, indique la zona anatémica marcada con un circulo
(IMAGEN 20):

A) Espina anterior del sacro.
B) Eminencia arcuata.

C) Ala anterior del sacro.

D) Promontorio del sacro.

137 En la exploracion por parte del traumatélogo, el paciente X muestra dolor a la
digito-puncién en el hombro izquierdo, por lo que se solicita una radiografia simple
de dicho hombro. Indique la zona anatdmica marcada con una flecha hueca y con el
namero 1 (IMAGEN 21):

A) Acromion de la escapula.

B) Apdfisis coracoides de la escapula.
C) Tubérculo mayor de la escapula.
D) Tubérculo menor de la escapula.

138 EIl traumatélogo no ve nada patolégico en la radiografia simple de hombro, por lo
que solicita una RM del mismo. ;Qué indica la zona anatémica marcada con la
punta de la flecha hueca (IMAGEN 22)?

A) Acromion.

B) Apdfisis coracoides.

C) Tenddn del musculo deltoides.
D) Clavicula.
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139 EIl paciente X, de forma subita, presenta signos de rectorragia, por lo que se le
realiza enema opaco. En la radiografia de abdomen completa del enema de bario
con doble contraste, identifique las porciones del colon enumeradas (IMAGEN 23):

A) (1, apéndice; 2, colon ascendente; 3, flexura hepatica; 4, colon transverso medio; 5,
flexura esplénica; 6, colon descendente; 7, colon sigmoide, 8, recto).

B) (1, ciego; 2, colon ascendente; 3, flexura hepatica; 4, colon transverso medio; 5, flexura
esplénica; 6, colon descendente; 7, recto, 8, colon sigmoide).

C) (1, ciego; 2, colon ascendente; 3, flexura esplénica; 4, colon transverso medio; 5,
flexura hepatica ; 6, colon descendente; 7, colon sigmoide, 8, recto).

D) (1, ciego; 2, colon ascendente; 3, flexura hepatica; 4, colon transverso medio; 5, flexura
esplénica; 6, colon descendente; 7, colon sigmoide, 8, recto).

140 Al no ser concluyente el enema opaco del paciente X, se opta por realizar TC de
zona pélvica. En la imagen del TC en plano sagital, identifique la anatomia de los
numeros indicados (IMAGEN 24):

A) (1, prostata; 2, vejiga urinaria; 3, colon sigmoideo; 4, recto).
B) (1, vejiga urinaria; 2, utero; 3, colon sigmoideo; 4, recto).
C) (1, vejiga urinaria; 2, prostata; 3, colon sigmoideo; 4, recto).
D) (1, hueso del pubis; 2, vejiga urinaria; 3, utero; 4, recto).

CASO PRACTICO 5:

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

141 La capacidad de disipacion térmica de un tubo de Rx es...

A) Una caracteristica de calidad en su fabricacion.

B) Una funcidn genérica de aislamiento mecanico.

C) Una asimilacién de las normas basicas de aislamiento térmico-ambiental.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

142 La radiacion que se emite por excitacion o ionizaciéon de los atomos del material
anddico se llama...

A) Radiacion difusa.

B) Radiacion dispersa.

C) Radiacion eficaz.

D) Radiacion caracteristica.

143 La intensidad del haz de Rx...

A) Es menor en el lado del anodo que en la del catodo.
B) Es menor en el lado del catodo que en la del anodo.
C) Es mayor en la zona media entre el anodo y el catodo.
D) Es idéntica en el lado del anodo y del catodo.
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144 De los siguientes componentes del tubo de Rx, ¢ cual NO realiza una filtracién del
haz del tipo inherente?

A) Aceite que rodea el tubo de Rx.

B) Vidrio del tubo de Rx.

C) Cristal de la ventana de la carcasa del tubo de Rx.
D) Colimador del tubo de Rx.

145 El factor de calidad (Q) es un indicativo de contribucion de cada tipo de radiacién al
dafo biolégico. Depende de la energia cedida por la radiacién por unidad de
recorrido, lo que se conoce por...

A) Dosis absorbida.

B) Factor de cualificacion.

C) Transferencia lineal de energia.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

146 Como consecuencia de la irradiacidon en los testiculos, se produce una
despoblacién de...

A) Espermatozoides.
B) Andrégenos.

C) Espermatogonias.
D) Testosterona.

147 En un embarazo, la radiosensibilidad es mayor en:

A) El primer trimestre.

B) El segundo trimestre.

C) El tercer trimestre.

D) En un embarazo nunca se hace una exposicion a los Rx.

148 En la radiologia pediatrica hay que tener en cuenta...

A) Que la radiosensibilidad de los nifios es mayor que en los adultos.
B) Que tienen mayor probabilidad de efectos deterministas tardios.
C) Que las dosis se mantendran lo mas bajas posible.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

149 ;Cual es la medida de energia de los fotones de Rx?

A) Kv.
B) Kvp.
C) KeV.
D) Kw.

150 Las modificaciones bioloégicas que los Rx ocasionan son siempre lesivas. Esta es
la razén de ser de la...

A) Dosimetria.

B) Radiobiologia.

C) Proteccion radiologica.
D) Radiologia.
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151 En los estudios de TC de orbitas...

A) Se deben realizar reconstrucciones coronales y sagitales con filtro, tanto de hueso
como de partes blandas.

B) Cuando el estudio se realiza para descartar la presencia de un cuerpo extrafio, en
estudio de un traumatismo facial o de una enfermedad de Graves (oftalmopatia tiroidea),
se realizara el estudio sin contraste |.V.

C) Se administran entre 90 y 100 mL de contraste yodado con un retardo 60 segundos
para adquisicidon, cuando se sospeche infeccidén, absceso, tumor, lesién vascular o
patologia de la glandula lacrimal.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

152 Respecto a la Acreditaciéon de Centros y Unidades Sanitarias, las fases del proceso
de certificacion de servicios sanitarios y sociales son las siguientes:

A) Preparacion, enfoque interno, enfoque externo y deliberacion.
B) Preparacion, enfoque interno, enfoque externo y seguimiento.
C) Preparacion, enfoque interno, enfoque externo y simulacion.
D) Preparacion, enfoque interno, enfoque externo y evaluacion.

153 En un dosimetro personal de termo-luminiscencia (TLD) se aprovecha del
fenémeno de termo-luminiscencia asociado a la emisiéon de luz cuando un material
que ha sido expuesto a la radiacién ionizante es calentado. ;Cuales son las
ventajas de los TLD?

A) Reutilizables con desvanecimiento o “fading” de la sefal por estimulacion éptica o
térmica.

B) Permiten la evaluacion de dosis en campos mixtos, mediante la combinacién de
distintos materiales y el empleo de filtros adecuados.

C) La informacion almacenada se destruye en el proceso de lectura, aunque la curva de
luz emitida puede conservarse de forma permanente.

D) Estructura compleja de la curva de luz con linealidad en un estrecho margen de
energia.
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