ﬁ.“ MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
&~ DEFENSA RADIODIAGNOSTICO

PROCESO SELECTIVO PARA LA ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACION,
PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA
CATEGORIA DE TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, Y DE TITULADO/A
SANITARIO/A, EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA.

ESPECIALIDAD: RADIODIAGNOSTICO

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos
de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo
colaborador.

2. El examen se compone de 100 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10 preguntas).
Las respuestas correctas puntuan positivo, las respuestas no contestadas o incorrectas
no tienen valor. Para superar el ejercicio debe tener 50 aciertos. Tiempo de realizacién
de la prueba es de 150 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.
4. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal
colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor

que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una
nueva al equipo colaborador.

6. Datos de filiacion en la hoja de respuesta.
7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos moviles y/o cualquier otro dispositivo con

capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de comunicacién mediante
voz o datos.
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1. Cuadl de los siguientes sindromes suele asociarse a pseudohipertrofia lipomatosa
del pancreas:

A) Swachman Diamond

B) Birt Hogg Dube

C) Von Hippel Lindau

D) Enfermedad de Bourneville

2. Seiale la afirmacion FALSA con respecto a los gangliogliomas

A) Suelen debutar como crisis epilepticas refractarias

B) Suelen tener un ligero predominio en el sexo femenino
C) Suelen presentar escaso o nulo edema vasogénico

D) Suelen ser de localizacién supratentorial

3. Eltumor testicular mas frecuente en la infancia, entre los 2 y 4 afios, es:

A) Seminoma

B) Tumor del saco vitalino
C) Teratoma

D) Rabdomiosarcoma

4. El “signo del sandwich” en el cuerpo calloso es mas caracteristico de:

A) Esclerosis multiple

B) Sindrome de Susac

C) Enfermedad de Marchiafava Bignami
D) Linfoma

5. Laforma mas frecuente de afetacidn de la listeriosis del SNC es:

A) La rombencefalitis
B) La meningitis

C) La mielitis

D) La neuritis dptica

6. La hiperintensidad en T2 de los ganglios basales/tdlamos es mas caracteristica
de:

A) Intoxicacion por tolueno
B) Estriatopatia diabética
C) Encefalopatia hepatica crénica
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D) Encefalopatia urémica

7. La afetaccién del nidleo dentado es mas frecuente en la toxicidad por:

A) Metronidazol

B) Metrotexato

C) Metanol

D) Monoxido de carbono

8. Elrealce postcontraste de los cuerpos mamilares es mas caracteristico de:

A) La esclerosis multiple

B) La enfermedad de Marchiafava Bignami

C) La encefalopatia de Wernicke

D) La encefalopatia urémica

9. En cuanto a la enfermedad de Erdheim Chester:

A) La afectacion intraaxial mas frecuente es supratentorial

B)
C)

La afectacidn orbitaria mas frecuente es como masa extraconal
Suele manifestarse como lesiones focales hipointensas en T2/FLAIR

D) La clinica neurolégica mas frecuente es la diabetes insipida

10. Segun la nomenclatura internacional, el canino inferior derecho, corresponde a

la pieza:

A)
B)
C)

41
42
43

D) 44

11. Con respecto a la estructura del Ministerio de Defensa (RD 372/2020) es

VERDADERO:

A) el Centro Nacional de Inteligencia depende directamente del
Subsecretario de Defensa

B) el Centro de Sistemas y Tecnologia de la Informacién y las
Comunicaciones (CESTIC) depende de la Secretaria General de Politica de
Defensa

C) la Subdireccién General de Proyectos y Obras depende de la Direcciéon
General de Asuntos Econdmicos

D) la Inspeccion General de Sanidad de la Defensa depende de la
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Subsecretaria de Defensa

12. El cargo de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” lo
desempeiia:

A) dicho cargo recae en el General al mando de la Inspeccion General de
Sanidad de la Defensa (IGESAN)

B) un Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad fundamental
Medicina)

C) un General de Divisidn del Cuerpo Militar de Sanidad

D) un General de Brigada del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad
fundamental Medicina)

13. La denominacién correcta del Hospital Central de la Defensa (Orden Ministerial
1/2021 de 2 de enero) es:

A) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro de Luz y Esperanza

B) Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Centro Sanitario de Excelencia
Universitaria

C) Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla Centro Sanitario de Vida y
Esperanza

D) Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla Centro Sanitario Victorioso
Espanol

14. El Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) esta adscrito a:
A) Subsecretaria de Defensa
B) Ministerio de Igualdad
C) Ejército de Tierra
D) Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030

15. La estructura orgdanica de las Fuerzas Armadas esta compuesta por:
A) El Ejército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, y el conjunto de
cuerpos y fuerzas de Seguridad del Estado
B) El Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire y del Espacio
C) ElEjército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, la UME y el CNI
D) Ninguna de las anteriores.

16. Marcar la FALSA: La Academia Central de la Defensa:
A) El Director de la Academia Central de la Defensa sera un Oficial General
nombrado por el Subsecretario de Defensa
B) Dentro de ella se disponen la Escuela Militar de Sanidad y la Escuela de
Musicas Militares
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C) También pertenece a ella la Academia General Basica de Suboficiales
D) También dentro de ella estd la Escuela Militar de Idiomas

17. Marcar la VERDADERA: El Centro Universitario de la Defensa (CUD):

18.

19.

20.

21.

A) Tiene caracter publico y se encuentra adscrito a la Universidad de Alcala
(UAH)

B) Es sélo para personal militar y sus familiares y estd adscrito a la
Universidad de San Pablo-CEU

C) Tiene caracter publicoy se encuentra adscrito a la Universidad Auténoma
de Madrid (UAM)

D) Es sélo para personal militar y sus familiares y estd adscrito a la
Universidad Europea de Madrid (UEM)

Un Oficial Médico que luce como divisa tres estrellas de ocho puntas cada una

sera:

A) Un Capitan
B) Un Coronel
C) Un General
D) Un Comandante

El Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa estd encuadrado

en:

A) Departamento de Servicios Centrales

B) Jefatura de Sanidad Militar-Operativa

C) Unidad de Apoyo Informatico

D) Depende directamente de Subdireccién Médica

Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:

A) Es el Unico Hospital ROLE 4 de las Fuerzas Armadas

B) Presenta una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN)
C) Ay Bsonverdaderas

D) Su Unidad de Aislamiento se considera de Nivel Intermedio

Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:

A) Sdlo atiende a personal militar y sus familiares

B) Es un Hospital adscrito al Servicio Madrilefio de Salud

C) Atiende exclusivamente a personal afiliado al Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS)

D) No dispone de Cdmara Hiperbdrica
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22. Marca la VERDADERA: El Centro de Instruccion de Medicina Aeroespacial (CIMA):

A)
B)

C)
D)

Valora la aptitud médica del personal de Aviacion Civil

Valora la aptitud médica del personal de las Fuerzas Armadas con
responsabilidad de vuelo

Es dirigido por un Coronel Médico

Todas son verdaderas

23. El Ministerio de Defensa:

A)

B)

C)

D)

Es el departamento de la Administracion General del Estado al que le
corresponde la preparacion, el desarrollo y la ejecucién de la politica de
Defensa determinada por el Gobierno y la gestion de la administraciéon
militar

Bajo la direccidn de la persona titular del Departamento se estructura en
Fuerzas Armadas, Secretaria de Estado de Defensa, Subsecretaria de
Defensa y Secretaria General de Politica de Defensa

Es un érgano asesor y consultivo suyo la Junta Superior del Cuerpo Militar
de Sanidad

Todas son verdaderas

24. El emblema de la especialidad fundamental de Medicina del Cuerpo Militar de

Sanidad esta representado por:

A)

B)

C)

D)

un caduceo de Esculapio con basto y aspid, acompafiado por dos ramas
de laurel curvadas a diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una
cinta

un caliz con aspid enrollado y cabeza en jefe, acompanadas por dos ramas
de olivo curvadas a diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una
cinta

un fonendoscopio acompafiado por dos ramas de laurel curvadas a
diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una cinta

una lira, superpuesta batuta en barra, acompafiado por dos ramas de
olivo curvadas a diestra y siniestra, liadas y atadas en su base con una
cinta

25. Marca la VERDADERA: De acuerdo con el Reglamento General de Recompensas

Militares, en lo referente a la concesion y uso de las mismas:

A)

B)
C)

La Cruz al Mérito Militar, al Mérito Naval o al Mérito Aeronautico se
puede conceder a todo personal militar y civil que se haga acreedor a las
mismas

exclusivamente se concede a personal militar y nunca a personal civil
Solo se puede conceder a personal militar y civil si es funcionario, y nunca
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si es personal laboral

D) Solo se puede conceder a personal militar y civil contratado por el
Ministerio de Defensa

26. Cual de las siguientes afirmaciones es VERDADERA sobre el tumor oncocitico
suprarrenal:

A) Es mas frecuente en varones

B) Es mas frecuente en la gldndula suprarrenal izquierda

C) Elaclaramiento del contraste IV es menor que el del adenoma
D) Aproximadamente la mitad pueden ser funcionantes

27. Qué sindrome hereditario es mas probable ante un paciente con tumores de
paratiroides, hipofisis anterior, suprarrenales y de 6rganos reproductivos:

A) MEN tipol
B) MEN tipo 2
C) MEN tipo 3
D) MEN tipo 4

28. El limite superior del espacio de Prussak lo forma:

A) El ligamento lateral del martillo
B) La pars flacida

C) Elcuello del martillo

D) Eltegmen tympani

29. Las lesiones inflamatorias/postinflamatorias mas frecuentes del apex del
temporal son:

A) La petrositis apical

B) Los granulomas de colesterol
C) Los mucoceles

D) Los cefaloceles

30. Los musculos extrinsecos oculares mas frecuentemente afectados por la
enfermedad de Graves, son:

A) Superior e interno
B) Internoy oblicuo
C) Lateral e inferior
D) Inferior e interno
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31. En las fosas nasales, la marca quirdrgica que separa el etmoides anterior y el

32.

33.

34.

35.

posterior lo constituye:

A) Lalamela basal
B) Lalamela medial
C) Lalamela lateral
D) Lafdvea etmoidal

Segun la clasificacidon de Keros, una profundidad de la fosa olfatoria de 7 mm,
corresponderia a un tipo:

A) |
B) I
c) 1
D) IV

Una lesion litica expansiva del maxilar inferior en la regién molar, asociado a la
corona de un diente incluido y que provoca rizolisis, es mas probalemente:

A) Quiste folicular

B) Queratoquiste odontogénico
C) Ameloblastoma

D) Odontoma

La lesidn primaria mds frecuente del espacio parafaringeo preestiloideo es:

A) Scwanoma

B) Tumor de las glandulas salivares
C) Paraganglioma

D) Quiste branquial

En la estadificacién por TC de los tumores gldticos, la lisis de la cortical interna
del cartilago tiroideo, se considera:

A) T1
B) T2
C) T3
D) T4

36. La energia de los Rayos X que se emite depende de:

A) La diferencia de potencial entre catodo y anodo (kilovoltaje).
B) La corriente del catodo (miliamperaje).
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C) Eltiempo de exposicion.
D) La colimacién del haz de Rayos X.

37. Uno de los siguientes NO es un parametro importante en la adquisicion de
imagenes por TAC:

A) Latension o voltaje del tubo.

B) Laintensidad de corriente del tubo.
C) Eltiempo de rotacion.

D) Laanchuray el nivel de ventana.

38. En cudl de las siguientes patologias tiroideas difusas, es caracteristico la
presencia de un ndédulo sélido hiperecogénico conocido como “el caballero
blanco”:

A) Tiroiditis supurativa aguda.

B) Tiroiditis linfocitaria de Hashimoto.

C) Enfermedad de Grave.

D) De Quervain (granulomatosa subaguda).

39. Respecto a los hallazgos caracteristicos del sindrome del seno silente, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) Retraccién de las paredes del seno maxilar.

B) Opacificacion completa o casi completa del seno maxilar afecto.
C) Osteitis marcada de las paredes del seno maxilar.

D) Aumento del tejido graso retroantral.

40. En cuanto al hemangioblastoma:

A) Es el tumor cerebelos mas frecuente en adultos

B) Se asocia en aproximadamente el 50 % a la enfermedad de VHL
C) Presenta una baja tasa de recurrencia tras la reseccion

D) Todas son ciertas

41. El denominado quiste coloide del tercer ventriculo encefalico presenta de forma
caracteristica los siguientes signos en imagen seccional diagndstica (TC, RM):
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Limites bien definidos, hipodensa en TC, hiperintensa en RM TI,
hiperintensa en RM T2.

Limites bien definidos, hiperdensa en TC, hiperintensa en RM TI, sefial
mixta en RM T2.

Limites bien definidos, hiperdensa en TC, 'hipointensa en RM TI,
hipointensa en RM T2,

Limites imprecisos, hipodensa en TC, sefal variable en RM TI, sefal
variable en RM T2.

42. Respecto a los tumores carcinoides del intestino delgado, sefale la respuesta

FALSA:

A)

B)

C)

D)

Masa intramural hipervascular con hipercaptacion de contraste, a
menudo de localizacion ileal.

Extension infiltrativa al mesenterio, en forma de masa de partes blandas
espiculada e hipercaptante.

El caracter desmoplasico de la infiltracion, hace que la oclusién intestinal
sea infrecuente, sin dilatacion del intestino proximal.

las metdstasis hepaticas son, habitualmente, hipervasculares y se
detectan mejor en la fase arterial del estudio con contraste intravenoso.

43. Respecto a los tumores neuroendocrinos pancreaticos, sefiale la respuesta

FALSA:

A)
B)
C)

D)

Son tumores frecuentes.

Son tumores con intenso realce en fase arterial.

Son tumores de crecimiento lento, con un buen prondstico en
comparacion con el adenocarcinoma pancreatico.

Afectan por igual a ambos sexos y edad media de presentacion es a los
50 afios.

44. Respecto a las hernias de pared abdominal, sefiale |la respuesta correcta:

A)

B)

Las hernias inguinales directas se introducen por el canal inguinal lateral
a los vasos epigastricos inferiores.

Las hernias inguinales indirectas se introducen por el canal inguinal
medial a los vasos.

Pagina 11 de 30



, 222

;‘%‘Q MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
== DEFENSA RADIODIAGNOSTICO

C) Las hernias crurales se introducen por el canal femoral mediales a la vena
femoral comun y laterales a la tuberosidad del pubis.
D) La hernia de Spiegel se producen a través de defectos en la linea alba.

45. En la clasificacion de las fistulas perianales del St James University Hospital,
respecto a la fistula transesfinteriana, sefiale la respuesta verdadera:

A) Estan confinadas al complejo esfinteriano en todos los planos.

B) El trayecto fistuloso se extiende por encima de la insercién del elevador
del ano.

C) Atraviesa ambas capas del esfinter y se extiende hacia la piel, haciendo
un arco que atraviesa la fosa isquiorectal.

D) El trayecto fistuloso se extiende por encima de la insercion del elevador
del ano y luego, desciende hacia la piel por la fosa isquiorectal.

46. ¢Cudl de las siguientes estructuras anatémicas NO forman parte de las
impresiones extrinsecas normales del esofagograma?

A) Arco adrtico.

B) Bronquio principal derecho.
C) Bronquio principal izquierdo.
D) Corazon.

47. Segun el sistema TNM en cancer de pulmdn una masa tumoral en LID de 4,4 cm
con adenopatias patoldgicas hiliares derechas y subcarinales, se clasificaria
como:

A) T2a, N2
B) T2b, N2
C) T2a, N1
D) T3, N2

48. Segun el sistema TNM en cancer de pulmén una masa tumoral de 8 cm en LSD
con adenopatias patoldgicas hiliares derechas, subcarinales, paratraqueales
izquierdas, supraclaviculares y con signos de linfangitis carcinomatosa, se
clasificaria como:

A) T4, N3, MO
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B) T4,N3, Mla
C) T4,N3, M1b
D) T4, N3, M1c

49. Definir el efecto Macklin:
A) Linfangitis carcinomatosa bilateral
B) Neumotdrax a tension con hipertensién pulmonar post-capilar
C) Fractura bifocal de mas de tres arcos costales

D) Enfisema peribroncovascular

50. Definir el sindrome de Lady Windermere:

A) Un enfermedad pulmonar asociada a MAC en paciente de edad avanzada
de sexo femenino con afectacion del LM y lingula.

B) Infeccidn por Pneumocystis Jirovecii en paciente con SIDA con lesiones en
vidrio deslustrado blaterales

C) Un subtipo de sarcoidosis con afectacion de predominio nodular en
mujeres de edad avanzada con afectacién de los I6bulos superiores

D) Ninguna de las previas

51. El Situs inversus puede asociarse con mas frecuencia a:
A) Sindrome de Kartagener
B) Secuestro broncopulmonar
C) Sindrome de la cimitarra

D) Malformaciéon adenomatoide quistica congénita

52. El patrén mas frecuente de arborizacion de las arterias bronquiales es:

A) Una arteria bronquial derecha, un tronco intercostobraquial derecho que
da origen a otra arteria bronquial derecha y una arteria bronquial
izquierda

B) Un tronco intercostobraquial derecho que da origen a una arteria
bronquial derecha Unica y dos arterias bronquiales izquierdas.

Pagina 13 de 30



, 222

s‘ﬁ%ﬁ

MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
DEFENSA RADIODIAGNOSTICO

C) Un tronco intercostobraquial derecho que da origen a una arteria
bronquial derecha uUnica y una arteria bronquial izquierda.

D) No existe un patrén mas frecuente.

53. En el LIl, el segmento pulmonar 6 es el:
A) superior
B) basal lateral
C) basal anterior

D) basal posterior

54. En la bronquiolitis constrictiva, sefialar la respuesta verdadera:
A) Las causas mas frecuente es el tabaquismo.
B) Raramente es idiopdatica y alérgica.
C) Una causa puede ser post-infeccion.

D) Esun proceso tipicamente uniforme.

55. Ante un diagndstico incidental de un nédulo subsélido segun las
recomendaciones de la Fleischner Society del 2017, marcar la respuesta
CORRECTA:

A) Es siempre necesario hacer un seguimiento con TC anual durante por lo
menos 5 afios.

B) Silalesion mide menos de 6 mm no hace falta nunca hacer seguimiento.
C) El protocolo de seguimiento es independiente del riesgo del paciente.

D) Un nddulo parcialmente sélido se considera siempre maligno.

56. En el mesotelioma pleural maligno, marcar la respuesta VERDADERA:
A) Aparece hasta en un 50% de los individuos expuestos a asbesto
B) Existen cinco tipos histoldgicos
C) El periodo de latencia suele ser de 20-30 afios

D) Para el diagnostico es suficiente la biopsia cerrada.
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57. Se sospecha estenosis valvular pulmonar congenita antes:

A)

B)

C)

D)

Dilatacidn del tronco de la arteria pulmonar y de la arteria pulmonar
izquierda.

Dilatacion del tronco de la arteria pulmonar y de las arterias pulmonares
derecha e izquierda.

Dilatacion de la arteria pulmonar izquierda con tronco de la arteria
pulmonar normal.

Ninguna de las previas.

58. La presencia de opacidades bilaterales en vidrio deslustrado en paciente VIH es

muy sugestiva de infeccién por:

A)
B)
C)
D)

CMV.
Pneumocystis Jirovecii.
Aspergillus.

Ninguna de las previas.

59. Entre los tumores hipervasculares en mediastino medio entran en el diagndstico

diferencial:

A)
B)
C)
D)

Hemangioma.
Enfermedad de Castleman.
Adenoma paratiroideo ectdpico.

Ninguna de las previas.

60. Sindrome de Caplan:

A)
B)
C)
D)

Silicosis con masas de fibrosis mayores de 1 cm.
Asociacién de nédulos necrobidticos de artritis reumatoides con silicosis.
Neumoconiosis con nédulos de distribucion perilinfatica.

Asosiacion de nddulos necrobidticos de artritis reumatoides y
tubercolosis.

61. En la fibrosis quistica, sefialar la respuesta CORRECTA:

A)

Se debe a un defecto autosémico dominante.
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B) Es la causa mas frecuente de insuficiencia pulmonar en las tres primeras
decadas de vida.

C) Se debe a un defecto del transporte de membrana del Sédio.

D) Las bronquiectasias centrales predominan en los I6bulos inferiores.

62. En el patron de probable NIU en TCAR, marcar la respuesta FALSA:
A) Es de predominio subpleural y basal.

B) Patrén reticular con bronquiectasias o bronquioloectasias de traccidn
periféricas.

C) Puede asociarse a panalizacién.

D) No es necesario para su diagndstico la biopsia pulmonar.

63. Indicacidn quirudrgica para Pectus Excavatum, si el indice de Haller es:
A) >2
B) >2,5
C) >3

D) >3,25

64. Son caracteristicas de las lesiones ovaricas O-RADS 2 todas las siguientes
EXCEPTO:

A) Quiste unilocular endometridsico

B) Lesion con tejido sdlido que muestre captacion de contraste progresiva-
tipo 1

C) Lesion sélida dark-dark

D) Lesidn con grasa sin tejido sélido salvo nédulo de Rockitansky

65. Respecto a la anatomia prostatica senale la respuesta INCORRECTA:

A) La zona central rodea a los conductos eyaculadores posterior y superior
y tiene forma de cono invertido orientado hacia la base de la glandula

B) Los haces neurovasculares suelen localizarse a las 5y 7 horas en plano
axial y en decubito supino.

C) El estroma fibromuscular anterior esta formado por musculo liso y tejido
glandular
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D) El mapa sectorial de la prdstata utilizado en el PIRADS v2, se compone de
38 sectores incluyendo las vesiculas seminales y la uretra.

66. Durante el proceso diagndstico de una lesion anexial hipointensa en T2 es util
comparar su sefial con la del musculo esquelético, ya que se aumenta la
especificidad diagndstica y se disminuye el diagndstico diferencial. Sefiale cual
de estas lesiones NO es habitualmente isointensa respecto al musculo
esquelético

A) Tumor de Krukenberg
B) Endometrioma

C) Fibrotecoma

D) Struma ovarii

67. Una de las siguientes afirmaciones en relacidn con la clasificacién de Bosniak de
masas quisticas renales (version 2019) es CIERTA

A) Masa homogénea hiperdensa (mayor o igual 70UH) en TC basal: Bosniak
IIF

B) Masa quistica con engrosamiento parietal menor de 3 mm que capta
contraste: Bosniak Il

C) 1 o mas ndédulos hipercaptantes (igual o mayor de 4 mm) con margenes
obtusos: Bosniak Il

D) 1 o mas engrosamientos parietales (mayor o igual de 4 mm de espesor):
Bosniak .

68. Respecto al sistema PIRADS v2, sefiale |la afirmacién INCORRECTA

A) En el PI-RADS v2 se considera cancer clinicamente significativo aquellos
tumores de 5 cc o mas, con un Gleason > 7 (3 + 4) y/o con extension
extracapsular.

B) Las secuencias T2 son claves para detectar el carcinoma clinicamente
significativo en la zona de transicidén y la secuencia de difusion es la
fundamental en la deteccion de carcinoma clinicamente significativo en
la zona periférica

C) Un realce positivo puede ayudar a reclasificar las lesiones de la zona
periférica y de la zona de transicién

D) Una hipointensidad lineal o cuneiforme o hipointensidad leve de bordes
imprecisos en la zona periférica se clasifica como PIRADS2
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69. Senale la respuesta INCORRECTA en relacién con la enfermedad trofoblastica
gestacional,

A) Se trata de un especto de enfermedades caracterizadas por la
proliferaciéon anormal de tejido trofobldstico y que incluye a la mola
hidatiforme (completa y parcial), la mola hidatiforme invasiva y el
coriocarcinoma

B) Por definicién la mola hidatiforme completa, se trata de un tumor con
potencial de malignizacién pero confinado al Gtero.

C) Laafectacion metastasica mas frecuente se produce en higado y cerebro.

D) Las metdstasis vaginales no son infrecuentes pudiendo llegar, segun las
series, al 30% de los pacientes con enfermedad metastasica.

70. Respecto al linfoma renal, sefale la respuesta FALSA

A) El linfoma renal tiene una amplia variedad de presentaciones, entre las
gue se encuentran lesiones multiples, lesidn solitaria, extension directa
desde adenopatias retroperitoneales, afectacion del espacio perirrenal,
infiltracion difusa de ambos rifiones... De todas ellas, la afectacién del
espacio perirrenal es la mas frecuente.

B) El rifidn es la segunda entidad anatdmica mas frecuente después de los
organos hematopoyéticos/reticuloendoteliales

C) Estan descritos casos de linfomas Hodgkin pero en la mayoria de los casos
se trata de linfomas no Hodgkin.

D) En RM suele presentarse como lesiones isointensas/levemente
hipointensas en T1, hipointensas en T2, con restriccidon de la difusién y
con leve realce de contraste.

71. Sefiale la afirmacién INCORRECTA en relacién con las caracteristicas habituales
de los diferentes tipos de leiomiomas uterinos degenerados o dependiendo del
subtipo histologico:

A) Leiomioma con degeneracion hialina: hipointenso o isointenso en T1,
hipointenso en T2, minimo o ningun realce con contraste intravenoso
(civ) y sin restriccion de la difusion.

B) Leiomioma con degeneracién mixoide: marcadamente hiperintenso en
T2, realce progresivo con civ y sin restriccion de la difusién.

C) Leiomioma celular: Difusamente hipointenso en T2, realce marcado con
civ, con restriccion de la difusion

D) Leiomioma con degeneracion roja: hiperintenso en T1, hipointenso en
T2, sin realce con civ, sin restriccion de la difusion.
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72. La clasificacion ESHRE/ESGE de anomalias del tracto genital femenino, incluye 6

categorias de malformacién uterina. Sefiale la afirmacion CORRECTA

A)
B)
C)

U1: Utero septado
U4: Utero unicorne o hemittero
U3: Utero displasico o aplasico

D) US5: Utero bicorne o bicorporal

73. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacion con la patologia litidsica de la via

urinaria.

A)

B)

C)

D)

Las litiasis cdlcicas (oxalato calcico monohidrato, oxalato célcico
dihidrato y fosfato calcico), son las mas frecuentes, suponiendo el 70-80%
de los casos.

Las litiasis de dcido Urico son menos frecuentes y se producen en orinas
con pH inferior a 5,8, siendo los Unicos que pueden ser disueltos con
alcalinizacién de la orina.

Las litiasis de acido urico tienen valores de UH menores que las litiasis de
oxalato cdlcico. Las litiasis con menos de 1000 UH tienen mayor
probabilidad de éxito del tratamiento con LEOC

La TC basal permite el diagndstico de las litiasis radioltcidas en la Rx
convencional como las litiasis de acido urico y las litiasis por indinavir

74. Seiale la respuesta INCORRECTA en relacidén el carcinoma de endometrio:

A)

B)

C)

D)

FIGO IA: Limitado al endometrio o invasion menor de la mitad del
miometrio.

T1b : Invasién del cuello (estroma cervical) pero sin extension fuera del
utero

FIGO Il: Tratamiento con cirugia+braquiterapia vaginal con /son
radioterapia pélvica

El tumor restringe la difusién respecto al miometrio y el endometrio
normal.

75. Una de las siguientes afirmaciones respecto al diagndstico diferencial del

carcinoma de cuello uterino es FALSA

A)
B)

C)

D)

Los quistes de Naboth tenen contenido quistico y no muestran realce
Los pdlipos cervicales benignos se distinguen con claridad del carcinoma
sin invasion del estroma

El adenoma maligno presenta pequefios polos sélidos y y zonas quisticas
que ayudan a caracterizarlo

En el linfoma cervical es tipica la infiltracién difusa del canal cervical
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76. Uno de los siguientes no se considera criterio de extensién extracapsular en el
cancer de proéstata

A) Impronta en la superficie capsular menor de 1 cm sin sobrepasarla

B)
C)

Pérdida de la sefial hipointensa nomal de la cépsula.
Extension a las vesiculas seminales.

D) Obliteracion del angulo rectoprostatico

77. Respecto a la pielonefritis sefale la respuesta INCORRECTA;

A)

B)

C)

D)

La pielonefritis xantogranulomatosa es una infeccidon cronica, que
produce destruccion del parénquima renal sustituyéndolo por
macrofagos ricos en lipidos.

En la pieloneftitis xantogranulomatosa es habitual la presencia de una
litiasis pélvica y lesiones hipodensas con realce periférico

La pielonefritis enfisematosa tipo Il o himeda es menos frecuente que la
tipol o secay presenta una mortalidad mas elevada

En la pielonefritis crénica el rifidn es de pequefio tamafio con
adelgazamiento del grosor cortical.

78. Indique cual de estas afirmaciones en relacién con la clasificacion TNM del
carcinoma de células renales es FALSA

A)

B)
C)
D)

T3b: El tumor invade de manera macroscépica la vena cava por debajo
del diafragma

T4: El tumor sobrepasa la fascia de Gerota

T2:Tumor mayor de 4 cm y menor de 7 cm de diametro maximo

T1la: Tumor menor de 4 cm de didmetro maximo.

79. Una de las siguientes afirmaciones en relacién con el varicocele es VERDADERA,
sefidlela:

A)
B)
C)
D)

Varicocele grado | tiene un calibre de 4-5 mm

Es mas frecuente en el lado derecho (85% de los casos)

Es una causa frecuente de escroto agudo

La cirugia esta indicada en los grados lI-11l y en casos de esterilidad, atrofia
testicular probada o varicocele sintomatico

80. Respecto al estudio del suelo pélvico sefiale la respuesta INCORRECTA

A)

El cistocele es una patologia localizada habitualmente en el
compartimiento anterior
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B) El enterocele es una patologia localizada habitualmente en el
compartimento medio

C) Lalinea H es perpendicular a la linea pubocoxigea trazada desde la union
anorectal

D) El esfinter interno es la continuacién de la capa muscular lisa del recto y
su accién es involuntaria

81. Sefiala la respuesta CORRECTA sobre la técnica de la ecografia:

A) Con el Modo A se obtienen informacion de forma y ecoestructura

B) Con el modo B obtenemos una imagen unidimensional

C) Con la onda pulsada la imagen obtenida tiene peor resolucién espacial
gue con la onda continua

D) El eco doppler energia se utiliza para estudiar el sentido del flujo
sanguineo

82. Referente al tiempo T1 de la Resonancia Magnética sefiala la respuesta
CORRECTA:

A) Mide el tiempo de magnetizacidn longitudinal
B) Mide el tiempo de magnetizacion transversal
C) Mide el tiempo de relajacién longitudinal
D) Mide el tiempo de relajacion transversal

83. Sefiala la respuesta CORRECTA sobre el tiempo de repeticién en Resonancia
magnética

A) Es el tiempo que trascurre desde que se manda una onda de
radiofrecuencia hasta que se recibe la senal

B) No interfiere en la formacién de la imagen
C) Las secuencias potenciadas en T2 tienen un tiempo de repeticion corto

D) Las secuencias potenciadas en densidad proténica tienen un tiempo de
repeticion largo

84. La enfermedad de von Hippel Lindau es una facomatosis que se caracteriza por
la formacién de tumoraciones en multiples érganos, cudl de las siguientes
tumoraciones NO es tipica:

A) Hemangioblastomas
B) Feocromocitomas

C) Angiomiolipomas
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D) Carcinoma de células renales

85. Sefiale la respuesta CORRECTA sobre la pancreatitis autoinmune tipo 1y tipo 2:
A) Son mas frecuentes en mujeres
B) Ambas se asocian a colitis ulcerosa
C) Se caracterizan por cifras elevadas de la IgG4

D) Unicamente la tipo 1 se asocia a colangitis esclerosante

86. ¢Qué es la hernia de Garengeot?

A) La hernia del margen antimesentérico de un asa intestinal
B) La hernia del apéndice vermiforme por una hernia femoral
C) Herniacion de un diverticulo de Mekel

D) Hernia por un defecto del suelo pélvico

87. Sefale la respuesta CORRECTA sobre las fistulas anorrectales
A) Las fistulas tipo 2 de la clasificacidn de Parks son las supraesfinterianas
B) Las fistulas tipo 3 de la clasificacion de Parks son las extraesfinterianas

C) Las fistulas grado Il de la clasificacion de Saint James son las
interesfinterianas con abceso

D) Las fistulas grado Il de la clasificacion de Saint James son las
transesfinterianas con abceso

88. Sefiala la respuesta INCORRECTA sobre las hernias internas:
A) Las mds frecuentes son las paraduodenales izquierdas

B) En las paraduodenales derechas las asas se localizan en la fosa de
Waldeyer

C) En las paraduodenales izquierdas las asas se localizan en la fosa de
Landzert

D) Las menos frecuentes son las pericecales

89. Seniale la respuesta CORRECTA sobre el diagndstico de cancer de préstata con
RM:
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A) Lasecuencia T2 es la secuencia dominante para el diagnostico de lesiones
en el dpex

B) La secuencia de difusion es la secuencia dominante para el diagnostico
de lesiones en la zona periférica

C) El contraste intravenoso es la secuencia dominante para el diagnostico
de lesiones en la zona de transicién

D) La espectroscopia es una secuencia muy utilizada actualmente para
diferenciar las lesiones dudosas en las otras secuencias y poder
considerarlas sospechosas

90. Segun la clasificacion de FIGO para cancer de cérvix, un tumor que invade el
tercio inferior de la vagina corresponde a un estadio:

A) 1A
B) IIB
C) HA
D) IIIB

91. Sefiale la opcidn que NO corresponde con un patrén de realce del carcinoma
intraductal en RM:

A) Nodular
B) Nodular espiculado
C) No nodular segmentario

D) No nodular lineal-ramificado

92. ¢Segun su morfologia, que tipo de calcificaciones mamarias se clasifican como
de sospecha intermedia?:

A) Pleomorficas finas
B) Distroficas
C) Amorfas o indiferenciadas

D) Lineales finas

93. Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre el estruma ovarico
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A) Aparece en mujeres premenopausicas
B) Esta compuesto por tejido tiroideo
C) ElI75% son benignos

D) Esuna lesién multiquistica

94. La atresia esofagica completa sin fistula corresponde a:
A) Atresia tipo |
B) Atresia tipo Il
C) Atresia tipo lll

D) Atresia tipo IV

95. ¢Cual de los siguientes procesos NO corresponde a la tetralogia de Fallot?:
A) Comunicacion interauricular
B) Estenosis pulmonar infundibular
C) Dextroposicion adrtica

D) Hipertrofia ventricular derecha

96. Quienes son los titulares de los derechos a la proteccién de la salud y a la
atencion sanitaria son:

A) Todos los espafioles

B) Los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional.

C) Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafioles fuera del
territorio nacional, que tendran garantizado tal derecho en la forma que
las leyes y convenios internacionales establezcan.

D) Todas las anteriores.

97. En la ley bésica reguladora de la autonomia del paciente dentro de los principios
basicos se encuentran todas las siguientes, EXCEPTO:

A) La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su
voluntad y a su intimidad orientaran toda la actividad encaminada a
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obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y la
documentaciodn clinica.

B) Toda actuacidn en el dmbito de la sanidad requiere, con caracter general,

C)

el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento,
gue debe obtenerse después de que el paciente reciba una informacion
adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

El médico debe indicarle al paciente cual opcidn terapéutica debe elegir.

D) Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto

en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constard
por escrito.

98. Se entiende por centro sanitario a:

A)

B)

C)

D)

La declaracién escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
gue realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucidén clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

99. La historia clinica se define como:

A)

B)

C)

La declaracidén escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.
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101.

102.

D)

A)

B)

C)

D)

A)

B)

C)

D)

A)
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el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Se entiende por Consentimiento informado a:

La declaracidén escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
gue realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

En la Ley General de Sanidad describen el certificado médico como:

La declaracién escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
gue realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

El informe de alta médica es:

Es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Pagina 26 de 30



., 22>

s‘ﬁ%ﬁ

MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
DEFENSA

103.

104.

B)

C)

D)

A)

B)

C)

D)

A)

B)

C)

D)
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Es el documento emitido por el médico responsable en un centro
sanitario al finalizar cada proceso asistencial de un paciente, que
especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones
terapéuticas.

Es toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

Es el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos
e informaciones de caracter asistencial.

Que es un paciente:

Es el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la
asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de
interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion e
informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.

Es la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocion
de la salud, de prevencién de enfermedades y de informacidn sanitaria.

Es la persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacién de su salud.

B y C son correctas.

Cuando hablamos de libre eleccién nos referimos a:

Toda actuacién realizada con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

La facultad del paciente o usuario de optar, libre y voluntariamente, entre
dos o mas alternativas asistenciales, entre varios facultativos o entre
centros asistenciales, en los términos y condiciones que establezcan los
servicios de salud competentes, en cada caso.

Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir
o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

Todas son ciertas.
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A)

B)

C)

D)

106.
INCORRECTO:

A)

B)

C)

D)
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En el derecho a la informacion asistencial. Sefiale lo INCORRECTO:

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacidn disponible sobre
la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda
persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.
La informacién, que como regla general se proporcionara verbalmente
dejando constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la
finalidad y la naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y sus
consecuencias.

La informacidn clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y
adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar decisiones de acuerdo
con su propia y libre voluntad.

El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacién. Los profesionales que le atiendan durante el
proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también serdn responsables de informarle.

El paciente puede decidir que pone o no el medico en la historia.

Sobre el Titular del derecho a la informacidon asistencial, sefiale lo

El titular del derecho a la informacion es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de
hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o
tacita.

El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber
de informar también a su representante legal.

Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o
psiquico, la informacidén se pondrd en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes no puede limitarse
aunque estuviera presente la existencia acreditada de un estado de
necesidad terapéutica.
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108.

109.

A)

B)

C)
D)

A)

B)

C)

D)
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Sobre el derecho a la intimidad. Es cierto qué:

Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de
los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacion amparada por la Ley.

Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar
los derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando
proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen
el acceso legal a los datos de los pacientes.

Todas son incorrectas.

Ay B son correctas.

En el consentimiento informado. Todas son ciertas EXCEPTO:

Toda actuacidn en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacién prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias
del caso.

El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara
por escrito en los casos siguientes: intervencién quirdrgica,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la
posibilidad de utilizar los procedimientos de prondstico, diagndstico y
terapéuticos que se le apliqguen en un proyecto docente o de
investigacion, que en ningln caso podra comportar riesgo adicional para
su salud.

El paciente no puede revocar libremente por escrito su consentimiento.

Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas

indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su

consentimiento, en los siguientes casos, EXCEPTO:

B)

A) No hay excepciones.

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas
pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Organica
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C)

D)

110.

RADIODIAGNOSTICO

3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24
horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica
del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando,
cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas
vinculadas de hecho a él.

B y C son las Unicas posibilidades contempladas en la Ley.

Se podria otorgard el consentimiento por representacién en los

siguientes supuestos, EXCEPTO:

A)

B)

C)

D)

Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del
médico responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le
permita hacerse cargo de su situacion.

Algun familiar aunque el paciente tenga reconocido un representante
legal.

Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi
conste en la sentencia.

Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién. En este
caso, el consentimiento lo dara el representante legal del menor,
después de haber escuchado su opinién, conforme a lo dispuesto en el
articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién
Juridica del Menor.
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