En la interaccién entre un fotdn y un &tomo naoca se producird :

Un fotoelectrén

Un electron Compton
Formacién de pares
Reaccién de frenado

El electron-voltio (eV) es una unidadie :

Electricidad
Carga eléctrica
Voltaje

Energia

Siendo:  V, volumen del compartimento
Q, cantidad de substancia diluiden el compartimento
C, concentracién de la substancia

en un sistema monocompartimental cerrado, el pringio de dilucion puede ser expresado

matematicamente como :
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La energia de enlace nuclear de un nucleén es :

La energia que cede al abandonar el nicleo

La energia que se le debe de comunicar panacarta del nucleo
La energia cinética del nucleén en el nacleo

Funcion de la energia de desintegracion

La absorcién de fotones en un medio viene detginada por :

La creacién de pares
El efecto Compton

El efecto fotoeléctrico
La colision radiativa

Cuando un fotdn interacciona mediante efecto @apton,

Se transmite toda la energia al atomo liber@ndoslectrén de las capas internas

Se transmite parte de la energia del fotdbnelestron poco ligado

Se materializa en un electrén y un positron

El foton sale disperso sin perder practicamaat de su energia y sin alterar el atomo
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El “alcance” es :

Mayor para fotones

Es mayor para las particulas alfa que paralémtrenes de igual energia

La energia que pierde una particula cargada enedio por unidad de recorrido
Dependiente del tipo de particula, energia yioned el que interacciona

El tiempo muerto de un detector

Es el tiempo que pasa entre la llegada de dusl$es consecutivos cualesquiera
Carece de significacion para detectores quajmaken modo de corriente

Se denomina “extensible” cuando el operador @ueadificarlo a voluntad
Solamente tiene significacion cuando se midetiquéas cargadas

La escala de un monitor de contaminacion supecfal debe de estar calibrada en :

Cuentas/segundo
mR/hora
mrad/hora

Bg/cnf

La radiosensibilidad celular en general es :

Dependiente del tamafio de la célula
Proporcional al diametro del nucleo de la célula
Dependiente del grado de diferenciacién celular
Independiente de la fase del ciclo celular

Los efectos estocasticos se relacionan con:

Las alteraciones del citoplasma de la célula
La letalidad celular

La esterilidad

Las mutaciones en el material genético

Para que una accién que va a originar una expicion humana a las radiaciones ionizantes
esté justificada, tiene que verificarse :

Que la accion no produzca ningln aspecto negativ

Que el beneficio neto de la accién sea positisaficientemente grande como para compensar
las incertidumbres

Que no se produzca ningun beneficio

Que el valor de la radioexposicion sea pequefio
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Se denomina “exposicion ocupacional”’, a:

La que se produce durante el desarrollo dehjwablebida a la exposicion a fuentes de
radiacion artificiales o naturales incrementadasagoion humana

La que es consecuencia de los procedimientogcasede diagnoéstico o tratamiento

La que se deriva de las actividades humanafuemtes de radiaciones ionizantes artificiales
La que recibe cualquier trabajador en cualcasévidad

La exposicion:

Es la magnitud dosimétrica mas relevante

Se define en cualquier material excepto enrel ai
Es una magnitud de paso hacia la dosis absorbida
Sus valores se expresan en rad o Grays

¢Qué considera la C.I.P.R. (Comision Internachal de ProtecciénRadiolégica) como
“intervenciones” ?

A las actividades humanas que incrementan laséipn o la probabilidad de exposicion de
los individuos a las radiaciones ionizantes

A las actividades que supongan la introducc#&nukevas fuentes de radiacion

A las actividades derivadas del uso de fuerdadines médicos

A las actividades humanas destinadas a redueixgosicion, o la probabilidad de incurrir en
exposiciones, a radiaciones ionizantes

¢, Cual de los siguientes estamentos _es verdaden relacion al Tc99m pertecnetato en
gammagrafia cerebral?

Se trata de un radiofarmaco lipofilico y atragiéa barrera hematoencefalica.

Es una molécula neutra y por ello atraviesaladba hematoencefalica.

Es una molécula hidrofilica que es secretadaseplexos coroideos

Se presenta a la barrera hematoencefalica cariimty por ello atraviesa muy bien la
barrera hematoencefalica.

Identifique cual de las siguientes afirmacionesno_es verdadera en cuanto al SPECT
de perfusién en la valoracion de la epilepsia:

El SPECT de perfusion interictal puede presertigroperfusion variable en foco
epileptdbgeno

El valor predictivo del SPECT ictal para deterar el periodo libre de crisis tras la cirugia
esta categoricamente demostrado

Se ha demostrado reduccion focal de capta@dfiuinazenil BZM-C11 en focos
eipileptégenos en I6bulo temporal

La inyeccion intracarotidea de tc99m_HMPAO ayadaejorar fiabilidad en el test de Wada
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Sefiale la respuesta correctan relacion al SPECT cerebral de perfusion en dppsia
del I6bulo temporal

El SPECT post ictal tardio se obtiene al inyeet@adiotrazador entre 30 sec y 15 min desde
el inicio de la crisis epiléptica

El SPECT ictal tipico presenta hipoperfusiosilgieral intensa rodeada de hiperperfusion
adyacente y contralateral.

EL SPECT postictal precoz tipico presenta hapfysion intensa en I6bulo temporal
ipsilateral, habitualmente en corteza lateral. Buegbreciarse hiperperfusion residual
anteromedial

El SPECT postictal tardio no es de utilidadich

Escoja la respuesta verdaderan el SPECT con 1123 Datscan:

Las proyecciones neuronales nigroestriadas slestancia negra ventrolateral hacia putamen
se deterioran mas tardiamente que las proyecciamiomediales que se dirigen al caudado
. Esta situacion se refleja en los hallazgos 8&GT

Es muy poco frecuente encontrara afectacioniebilben SPECT con Datscan en pacientes
con enfermedad de Parkinson con clinica unilateral

La reduccion de captacion de Datscan estd magioeada con severidad de la clinica de
temblor

La reduccién de captacion de Datscan se rela@on clinica de rigidez y bradicinesia

Cuél de los siguientes radiotrazadores permite valorar componentes presinapticos de
la sinapsis dopaminérgica:

F18 DOPA
Tc99m-FP CIT
Tc99m TRODAT
Todos los anteriores

Entre los patrones gammagraficos de SPECT cémal de perfusion en demencia tipo
Alzheimer no se encuentra:

Afectacion occipital unilateral

Patrén unilateral en los primeros estadios
Hipoperfusién parietal posterior

Conservacion de la perfusion en corteza sensitiotora.

Entre los patrones gammagraficos de la dememnaile cuerpos de Lewy se encuentra:

Es frecuente que se conserve intacta la pérfu la corteza sensitivo motora
Ausencia de afectacion de cortex occipital

SPECT cerebral con Datscan patolégico

Defectos focales de localizacion frontal
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Sefiale cual de las siguientes respuestag es cierta.

C11 PIB (Pittsburgh compound B) es un trazader fleja el depdsito cerebral de beta

amiloide .

No es esperable que ocurra depdsito patologicantiloide en enfermedad de Parkinson ni

en demencia fronto temporal.

No se ha demostrado depdsito de B amiloide atrales de edad avanzada sin demencia y
por ello no hay falsos positivos de esta técnica

La PET cerebral con C11 PIB (Pittsburgh compgoBh ha demostrado en los paciente con

demencia tipo Alzheimer depdésito incrementadoegion frontal, en precuneus y en cingulo

posterior, estriado, parietal y corteza tempotakréd.

Sefale la respuesta correcta respecto a la PEMm tumores cerebrales.

La captacion normal de radiofarmacos aminoagidosejido cerebral es alta

La captacion tumoral de los radiofarmacos antiteé no depende exclusivamente de la
rotura de la barrera hematoencefélica

Los tumores que presentan captacion de radiaffsen aminoacidos muestran
necesariamente realce con gadolinio en RMN

El radiofarmaco aminoacido mas utilizado eslé ffluoromisonidazol (FMISO)

Sefale la opcion correcta para la cisternoganagrafia isotdpica.

Las indicaciones actuales de la cisternogammagsafiala deteccion de fistulas de LC
valoracion de la circulacion de LCR en hidrocéfalcomprobacion de la permeabilidad de
shunts.

Para realizar una cisternogammagrafia se inyelctadiotrazador en el espacio epidural

Es un técnica en auge debido a que el TAC y RidNfrecen informacion suficiente.

Es preferible inyectar volimenes de por lo msebhec de radiotrazador para conseguir una
mejor mezcla con LCR.

¢ Cudl de las siguientes afirmacionaso_es ciertaen el ambito del trasplante cardiaco?

El valor de fraccion de eyeccion que suele comaimie aceptarse para incluir a pacientes en
programa de transplante es de menor del 15%

La medicion seriada de FE (fraccion de eyeccamiitil para conocer la efectividad de la
terapia antirrechazo.

Tras transplante cardiaco ortotdpico la VEQ puset técnicamente dificil de obtener.

La VEQ es suficiente para seguimiento paracdé&in del rechazo . No es necesaria la
biopsia ventricular seriada para el postoperaiaritediato.
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El gated SPECT de perfusion miocardica se enga para deteccion de enfermedad
arterial coronaria (EAC). Identifiqgue cual de las siguientes afirmacionesno_es
correcta.

En la gran mayoria de los pacientes con EA@5) de tres vasos el SPECT cardiaco de
perfusion es patoldgico

En poblaciones con sospecha o EAC conocidaxigie correlacion entre severidad de
hallazgos en gated-SPECT e intervalo libre de egerdrdiacos

Se ha demostrado que considerar la dilatacionrigalar transitoria en el ejercici
aumenta la deteccion de enfermedad coronaria sledsos

Se ha encontrado relacion directa entre graddildéacion ventricular en ejercicio y el
namero de arterias coronarias afectadas

Identifique cual de las siguientes circunstames puede producir falsos positivos en
deteccion de enfermedad arterial coronaria utilizado gated SPECT de perfusion
miocardica.

Atenuacién mamaria

Captacion del radiotrazador por parte de estrastextracardiacas
Miocardiopatia hipertrofica

Todos los anteriores

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones pesto al gated SPECT de perfusion
miocardica es correcta.

La sensibilidad de los defectos de perfusiémernsbles en gated SPECT de perfusion es
inferior que la del descenso de ST inducido p&jexcicio.

Los defectos de perfusién detectados por imégeadizan mejor que el ECG el territorio
vascular responsable.

El ECG muestra mayor capacidad para la detect@dsquemia residual en zonas de infarto
El gated SPECT tiene menor sensibilidad queG$h Ppara detectar el nUmero de territorios
afectados en la enfermedad multivaso .

Escoja la respuesta correcta:

Los defectos de perfusion dependientes deddaadircunfleja afectan a septo, cara anterior
y &pex.

Los defectos dependientes de la arteria cirejanfifectan a regidn anterior.

La extension del los defectos de perfusién ddipetes de la arteria descendente anterior
pueden extenderse a region infero-apical sin gteeaésunstancia implique afectacion de
otra arteria coronaria

Los defectos de perfusion dependientes dedaiatoronaria derecha afectan tipicamente a
la regién antero-lateral
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Sefiale la respuesta que es correcta para angmagrafia cardiaca con MIBG 1123.

La captacion cardiaca de MIBG disminuye enfiatraultisistémica AMS

La captacion cardiaca de MIBG no disminuye esnffiermedad de Parkinson
En la disautonomia diabética no disminuye laaapn de MIBG

Todas son falsas

En la deteccidn del ganglio centinela:

En el cancer de cérvix el drenaje debera satebdl, en caso de ser unilateral, habra de
hacerse linfadenectomia bilateral.

Se encuentra en fase de aplicacion terapeltarapliamente implantado en el cancer de
endometrio .

En el cancer de vulva el primer grupo ganglianae se afecta es el grupo pelviano.

Todas son ciertas.

En el estudio de los tumores del tracto gasintestinal (GIST):

Los criterios PERCIST se utilizan en la evalaadile respuesta al tratamiento del PET-
F18FDG.

La F18FDG es una herramienta en la evaluacida despuesta precoz a las 24 horas post
inicio de los inhibidores de la tirosin kinasa .

Los criterios CHOI son criterios del TAC y seséa en la valoracion de los cambios en la
densidad del tumor.

Todas son ciertas

La sensibilidad del In111 pentredtido en el dgndstico de tumores neuroendocrinos:

Es alta en el feocromocitoma.

Es baja, del orden del 30% en el insulinoma.
Es alta en neuroblastoma.

Todas son correctas

En una gammagrafia con In111 pentreétido, elrgano que recibe la dosis absorbida
mas alta es:

Vejiga.

Rifiones.

Bazo.

Ninguna es cierta.



La gammagrafia esplénica con hematies desnasllizados-tc99m detecta:

Bazos accesorios.

Esplenosis.

Remanente esplénico postesplenectomia.
Todas son ciertas

En el estudio del carcinoma urotelial de vejiy

La C11 colina es util en la deteccion de enfeiaddocorregional..

La F18FDG es de gran utilidad.

La C11 colina tiene valor limitado en la detéocile enfermedad locorregional..
Ninguna es cierta

En la deteccién del Linfoma no Hodgkin:

F18FDG no es sensible en los de bajo grado ebirafoma Folicular
F18FDG muestra baja captaciéon en los de bajpogramo el Linfoma MALT.
F18FDG muestra baja captacion en el Linfoma 4o de células grandes
Ninguna es cierta

En el tratamiento con Y90 ibritumomab (ZEVALIN)

El nadir de recuento sanguineo se alcanza traitc una semana.

El 25 % de los pacientes desarrollaran mieldaésp o Leucemia mielégena aguda
La indicacion es el Linfoma No Hodgkin refraadeo recidivante CD 20(+)..
Todas son ciertas.

El control de calidad de los activimetros haalrealizarse:

La estabilidad mensualmente.

La estabilidad diariamente.

La exactitud y precision mensualmente.
Ninguna es cierta

En una tomogammacamara, el chequeo y correcaié del centro de rotacion ha de

efectuarse;

Diariamente.
Mensualmente.
Semanalmente.
Semestralmente.
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En un paciente pediatrico:

La dosis minima de MDP-Tc99m es de 40 MBq .

La dosis minima de MDP-Tc99m es de 18.5 MBq
La dosis minima de MDP-Tc99m es de 11.5 MBq.
Puede ser cualquier dosis de las mencionadas.

El tratamiento del dolor 6seo metastasico cdkb3Sm:

La dosis absorbida mas alta después del hudsstéteco es la de la médula 6sea.
Se basa en su radiacion gamma de 103 keV.

Se basa en la radiacion de las particulas lee¢smergia media de 810 keV .

La contribucién de la emision gamma es un 28%.

En una gammagrafia de perfusion pulmonar en uneonato, el nimero de particulas
de macroagregados de albumina es:

5000.

500.000.

10.000-50.000.

No debe ser diferente de la del adulto

En la determinacién del volumen sanguineo:

El marcador globular habitualmente utilizad@leSr51 crémico.

El marcador globular habitualmente utilizade@ke€r51 cromato en forma hexavalente.
El marcador globular habitualmente utilizad@k€r51 cromato en forma trivalente.
Ninguna es cierta

En el programa de garantia de calidad en mezha nuclear:

EL Real Decreto 1841/1997 establece los avgete calidad.

Se establece que la actividad maxima de Tc®8aeroparticulas para la realizacion de una
gammagrafia de perfusion pulmonar es 296 MBq.

Se establece que la actividad maxima de Inlldacan el marcaje leucocitario es 18500
kBqg.

Todas son ciertas.

En los tumores germinales testiculares:

Los pacientes con seminomas en estadio | sodidsdos a seguimiento sin cirugia ni
guimioterapia adyuvante.

Los seminomas se caracterizan por presentarrdarde la beta HCG en el 80% de los
casos.

La captacion de F18FDG es significativamente anagn Seminomas frente a No
seminomas.

Ninguna es cierta.
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En la hemorragia digestiva ¢cuéando los coloideradiomarcados con Tc-99m ofrecen
ventajas sobre los eritrocitos radiomarcados?:

En las hemorragias crénicas.

Cuando sean necesarios estudios a las 24 hustisy@ccion.
En las hemorragias activas y clinicamente idsta
Siempre.

Sefiale la respuesta falssobre el uso de eritrocitos radiomarcados en la thecion de la
hemorragia gastrointestinal:

Tienen mayor probabilidad de detectar hemorsdgtarmitentes en comparacion a estudio con
coloides-Tc 99m.

La pared cardiaca y el bazo son de los 6rgam®sngyor radiacidn reciben durante la
exploracion.

La presencia de pertecnectato-Tc 99m libre pgedena causa de falsos positivos.

La actividad abdominal que no se desplaza degrgstudio es altamente sugestiva de
hemorragia intraluminal.

El pertecnectato-tc99m puede ser usado paratdetar mucosa géastrica heterotopica en:

Esofago de Barret.

Antro gastrico retenido tras cirugia.
Diverticulo de Meckel.

Todas las anteriores.

Seleccione la respuesta correctaspecto a los patrones de vaciado gastrico dedidos y
solidos:

Los liquidos se vacian exponencialmente.
El vaciado de solidos es bifasico.

La fase de latencia es el tiempo requerido pawmar los alimentos en particulas de pequefio
tamafio antes de su vaciamiento gastrico.
Todas son correctas.

Pueden retrasar el vaciamiento gastrico lasgiientes condiciones excepto

Consumo de alcohol.
Consumo de opiaceos.
Hipertiroidismo.
Nicotina.
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Una fragmentacion del bolo de coloide-tc99mpn movimientos retrogrados y multiples
picos es frecuente encontrarlo en:

Acalasia.

Espasmo esofégico difuso.

Céancer de esofago.

Aneurisma adrtico toracico que comprime esofago.

El tumor de Warthin salivar se comporta en la gammagrafia con pgecnectato- tc99m
como:

Hipocaptante.

Isocaptante.

Hipercaptante.

Solo se puede visualizar con citrato de galio 67

Una lesion radiolégica pulmonar no filiada sircaptacion con citrato de galio 67 en un
paciente inmunodeprimido obliga a descartar comonimera posibilidad:

Sarcoma de Kaposi.
Neumonia bacteriana.
Linfoma.
Tuberculosis.

En cual de los siguientes tumores es menordansibilidad de la 18FDG-PET:

Adenocarcinoma pancreatico.
Carcinoma géstrico.
Carcinoma hepatocelular.
Carcinoma esofagico.

En la gammagrafia hepética:

En aproximadamente un 90% de los pacientesiperptasia nodular focal (HNF) tras la
inyeccion de radiofarmacos derivados del IDA (adidimodiacético) presentan un patrén de
rapida captacion en la lesion y retraso en suamianto.

El hepatocarcinoma se comporta hipercaptant®rde precoz, tras la administracion de
radiofarmacos derivados del IDA.

La HNF siempre se muestra captante tras larastmsicion de coloides- Tc99m.

Un alto porcentaje de los adenomas hepaticosisstran hipercaptantes con coloides-Tc99m.
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La gammagrafia hepatica con eritrocitos radiorarcados:

El hemangioma cavernoso gigante se comporta defecto frio en las imagenes precoces e
hipercaptante en las imagenes tardias.

Puede evitar realizar una biopsia hepaticagpoesgo de complicacién hemorragica si es un
hemangioma.

Los tumores hepaticos malignos muestran ury@mactividad que el parénquima hepético
normal en las imagenes tardias (1-2 horas postaeion).

Ay b son correctas.

En la atresia biliar sefiale la opcién incorrda:

El tratamiento es quirdrgico realizando precammena portoenterostomia hepéatica paliativa.
La sensibilidad de la colecistogammagrafia atangipremedicamos con fenobarbital.

Las imagenes gammagraficas a las 24 horas smmemas ocasiones necesarias para un
adecuado diagnostico.

La ausencia de visualizacion de transito debfadnaco al intestino durante el estudio
confirma el diagndstico de atresia biliar.

De los siguientes tumores malignos pulmonaresidl muestra una menor captacion con
18FDG-PET:

Carcinoma bronquioloalveolar.

Carcinoma pulmonar de células pequefas.
Carcinoma pulmonar de células escamosas.
Adenocarcinoma pulmonar.

La PET con 18FDG en el nédulo pulmonar solitao:

Permite caracterizar definitivamente las lessaz@mo benignas o malignas.

Su alto valor predictivo negativo hace que némmeate pueda evitarse una biopsia cuando la
PET es negativa.

Tiene un mayor valor predictivo positivo que aibep.

No es necesario calcular la probabilidad ptetesnalignidad mediante una escala de riesgo
previo a la exploracion (segun edad, antecedentmlol@quismo, criterios radioldgicos,...).

Seleccione la respuesta falgm el sindrome hepatopulmonar:

Se asocian hepatopatia, dilatacion vasculapablmonar e hipoxemia.

Con la gammagrafia pulmonar de perfusion podamastificar la actividad extrapulmonar en
cerebro y rifion.

Se produce un shunt derecha-izquierda.

La presencia de pertecnectato-Tc99m libre pgederar actividad en cerebro sin existir shunt
derecha-izquierda.
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El fendmeno “flare” o llamarada en la gammaggafia ésea corresponde a:

Una ausencia de respuesta al tratamiento aptasco.

Un incremento de la captacion del radiotrazahdias lesiones 6seas metastasicas por reaccion
osteoblastica tras el tratamiento.

La negativizacion ( normalizacion ) de la gamraéig tras el tratamiento y por tanto buena
respuesta al tratamiento.

La aparicion de metéstasis éseas multiples.

Sefale la respuesta correct&n la deteccién de metastasis 6seas en el cardemama:

La FDG-PET es siempre superior a la gammagda#ia con difosfonatos.

La FDG-PET es superior a la gammagrafia 6séa @eteccion de metéstasis osteoliticas.
La FDG-PET es superior a la gammagrafia 6sdéa @eteccion de metéstasis osteoblasticas.
Ambas técnicas tienen la misma rentabilidadrdbatica.

¢Qué hallazgo gammagréfico nos ayudaria a difciar un “superscan” de origen
metabdlico de aquel de origen metastasico?

Ausencia o disminucion de la captacion renal.
Incremento en la captacion del esqueleto axial.
Escasa visualizacion de actividad de fondo.
Visualizacion intensa del craneo y mandibula.

¢, Qué hallazgo no se considecaracteristico en la osteopatia metabdlica?

“Hot patella” (hipercaptacién en rétula).

Esterndn “en corbata”.

Craneo o mandibula prominente o hipercaptante.
Incremento en la captacion en huesos largos.

Senale la respuesta incorrecteon respecto a las “shin splints”

No se observan alteraciones radiolégicas.

Se observa aumento de captacion del radiotrazauknal, a nivel de la cortical de la tibia.
Siempre presenta aumento del flujo vasculaagptimeras fases del estudio.

Son frecuentes en atletas y cursan con dolaritd distal de la extremidad inferior.
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¢ Cual es la afirmacion correctaon respecto a la contusion 6sea?

Describe aquellas fracturas ocultas en las gugammagrafia ésea es patoldgica y el estudio
radioldgico no muestra alteraciones.

Se relaciona con la existencia de patologiavel miel hueso trabecular y ausencia de lesion a
nivel del hueso cortical.

Las alteraciones gammagraficas estan en relaoibfa reaccion 6sea reparadora.

Todas son verdaderas.

El efecto terapéutico de la sinoviortesis radisotopica se debe a su accién sobre:

La membrana sinovial.

Los condrocitos.

La totalidad de los componentes articularesguaal.
Linfaticos locales.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es falsan respecto a la sinoviortesis radioisotopica?

La rotura de quiste de Baker es una contraindinabsoluta para su realizacion.

El radiofarmaco, la dosis y el volumen a inyeda elegiran en funcion del tamafio de la
articulacion a tratar.

Como tratamiento en patologia inflamatoria siabrefractaria a tratamiento sistémico, antes de
realizar infiltraciones intra-articulares.

El efecto terapéutico de la sinoviortesis ratitipica se debe a su accion sobre la membrana
sinovial.

Sefiale la opcion correctde entre las siguientes afirmaciones sobre la ostrielitis

En los nifios menores de 1 afio el cartilago édeimrento no sirve de barrera por lo que la
infeccidon puede extenderse a la epifisis y a lerigie articular.

En las primeras 48 horas, la gammagrafia 6sedepser normal o presentarse como una zona
de menor captacion del radiotrazador debido a ooego de isquemia regional por trombosis
vascular.

En nifios suelen producirse de forma preferemtaliseminacion hematdgena.

Todas son verdaderas.

Ante la sospecha clinica de osteomielitis velral, el radiotrazador de eleccion es:

Leucocitos autélogos cSH'Tc.
Leucocitos autélogos cdHin.
Citrato d€’'Ga.

9™ c-anticuerpos antigranulocitos.



73.-

a)

b)

d)

74.-

b)

c)
d)

75.-

b)

c)
d)

76.-

b)

c)
d)

¢ Cual de los siguientes enunciados es verdaalen relacion a la gammagrafia con
leucocitos radiomarcados?

El HMPAO permite la entrada d&I"Tc en el interior de los leucocitos y ambos perroanesn

el interior de la célula.

En pacientes pediatricos es preferible el mardajleucocitos cohin-oxina que cor’®™Tc-
HMPAO.

Los leucocitos radiomarcados son el radiofarmdeo eleccion en la fiebre de origen
desconocido.

Cuando realizamos el marcaje de leucocitos@tmoxina, la mayoria de las células marcadas
son linfocitos.

¢ Cual de los siguientes hallazgos no es espdgaencontrar en el renograma corf®"Tc-
MAG3 en un paciente que presenta una obstrucciéngada y severa a nivel de la unién
pieloureteral?

Flujo sanguineo aumentado en la fase de penfasid respecto al rifidn contralateral.
Disminucién de la captacion inicial del parémagairenal.

Retraso en el llenado del sistema pielocalicial.

Funcion relativa dentro de valores normales.

En un paciente hipertenso con estenosis dealderia renal derecha, el test de captopril no
produce:

Vasodilatacion de la arteria eferente.

Disminucién de la presion de filtrado a nivel glemérulo renal.
Aplanamiento de la curva en la fase excretoraet®grama.
Vasodilatacion de la estenosis de la arterialren

Los hallazgos gammagraficos en un caso de reeb hiperagudo en trasplante renal son
similares a:

Nefrotoxicidad por farmacos.
Oclusion de la arteria renal.
Necrosis tubular aguda.
Fistula urinaria.



77.-

a)
b)
c)

d)

78.-

b)

c)
d)

79.-

b)
c)
d)

80.-

b)

c)
d)

81.-

b)

c)
d)

¢,Cuél de estos hallazgos nes una variante de la normalidad en un estudio reh con
*MTc-DMSA?

El rifidn izquierdo puede mostrar una escotaenra borde superolateral.
Las columnas de Bertini muestran hipoactividal respecto al resto del rifion.

Un eje transverso corto en proyeccion postesimie corresponder a un rifion normal rotado-
basculado.
Un contorno puede ser plano sin sugerir lesion.

¢Cuél de las afirmaciones siguientes_essklen relacion con el hiperparatiroidismo
primario?

Suele ser asintomatico.

El adenoma de paratiroides es su origen maseme.

Su diagnéstico se basa en la gammagrafia dérpates.

Existe controversia sobre las indicaciones dirlgyia en pacientes asintomaticos

¢ Cual de las siguientes afirmaciones en relée con la gammagrafia de paratiroides en
dos fases es cierfa

Las imégenes tardias se realizan a los 45-60tosirtras la inyeccion del radiotrazador

Los adenomas de paratiroides siempre se mstaific¢omo focus de incremento de captacion
persistente en imagenes tardias
Los nddulos tiroideos pueden captar 99-Tc-Mlliyitar los resultados de la técnica

Los artefactos producidos por el movimientopadiente son su principal limitacion.

¢, Cudl de de las siguientes afirmaciones sobbaetécnica quirtrgica de la paratiroidectomia
minimamente invasiva_es falsa

Puede usarse un protocolo de baja dosis de 98#iBIic

El uso de la sonda gamma hace innecesariadanaficion de la PTH intraoperatoria

Se realiza gammagrafia previa para realizar anzuitinea sobre la proyeccion del adenoma
En todas las circunstancias debe determinasetiladad del adenoma in vivo y ex vivo, asi
como del fondo y lecho quirdrgico.

En los estudios de glandulas suprarrenales s#é la respuesta correcta

El protocolo con frenacion con dexametasonaiedigado en el hiperaldosteronismo
El protocolo con frenacién con dexametasonairdiéado el sindrome de Cushing.
El is6topo mas frecuentemente utilizado es e B9

Generalmente la imagen realizada a las 4 heras giagndstica.



82.-

b)

c)
d)

83.-

b)

c)
d)

84.-

b)

c)
d)

85.-

b)

c)
d)

86.-

b)

c)
d)

¢ Cual de estos 6rgangs riorma parte de la biodistribucion normal de la MIBG?

Corazén

Glandulas salivares
Bazo

Hueso

¢, Cudl de las siguientes respuestas_es corremapecto a la gammagrafia adrenomedular
con 123-I MIBG?

Es necesario suspender la reserpina.

Es necesario suspender el captopril.

Es necesario suspender la aspirina.

No es necesario suspender ninguna medicacion.

En el carcinoma medular de tiroides sefiale l@spuesta incorrecta

La tiroglobulina es un marcador tumoral eseraiaél seguimiento de este tipo de tumores.
Se ha descrito una prevalencia que represeh8/dal 12% de los canceres de tiroides.
Puede ocurrir de forma esporadica o familiar

Los niveles de calcitonina y de CEA son eseesiphra el diagnostico y seguimiento.

La utilizacién de la TSH humana recombinante:

Permite realizar el rastreo corporal tras 13\itando al paciente el estado de hipotiroidismo.
Su rendimiento diagnostico es similar al defresssen estado de hipotiroidismo.

Produce elevaciones significativas de la tirbglma en los pacientes con recidiva 0 metastasis
Todas las respuestas son correctas

En el seguimiento del carcinoma diferenciadoedtiroides ante la aparicion de adenopatias
sefale la respuesta correcta

El tratamiento con 131-| es el tratamiento ée@bn.

Es suficiente con una vigilancia y analiticagye la evolucion de las adenopatias habitualmente
es favorable.
El tratamiento de eleccion es la cirugia

Ninguna es correcta.



87.-

b)

c)
d)

88.-

b)

c)
d)

89.-

b)

c)
d)

90.-

b)
c)

d)

91.-

b)

c)
d)

Todos los siguientes factores disminuyen laptacion de 131-I, excepto:

ACTH
Penicilina
Litio
Salicilatos

Sefale la respuesta verdader&n relacion con las dosimetrias en la gammagrafi&roidea
tras administracion de 185 mBq de 99m-Tc,

En tiroides: 6.50 mGv

En estbmago: 12.50 mGv

En intestino delgado: 3.05 mGv
Todas son verdaderas

En el diagnéstico diferencial de las tirotoximsis la captacion tiroidea estd aumentada en:

Enfermedad de Graves Basedow
Tirocoxicosis inducida por amiodarona
Tiroiditis posparto

Estroma ovarico.

En relacidon con los estudios de carcinoma difnciado de tiroides con 18F-FDG seriale
cudl de las respuestas es incorrecta:

La captacion de la FDG es més probables emhosres mas desdiferenciados o de alto grado
La sensibilidad de la PET con 18F-FDG es merbbd%.

La indicacion de la PET con 18F-FDG en el cangia tiroideo es para estudio de pacientes con
rastreo 131-1 negativo con Tiroglobulina elevada.
Todas las respuestas son incorrectas.

La gammagrafia de suprarrenal con 131-1 yododesterol estd indicada para el diagnostico
de:

Feocromocitoma

Sindrome de Cushing
Carcinoma medular de tiroides
Neuroblastoma



92.-

b)
c)

d)

93.-

b)

c)
d)

94.-

b)

c)
d)

95.-

b)

C)
d)

96.-

En el estudio de la captacion tiroidea de radyodo, el test de perclorato:

Determina la proporcion de actividad fijadaierides debida a yodo no organificado
Esta indicado en el diagnostico de sindromeethefed
Se considera positivo un descenso de la captépi@l o > del 10% a los 60 minutos de la toma

de perclorato
Todas las afirmaciones son verdaderas.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordeman de las profesionales sanitarias regula
los aspectos basicos de las profesiones sanitatindadas en lo que se refiere a (sefiale la
respuesta incorrecta:

El régimen de retribuciones.

A su ejercicio por cuenta propia o ajena.

La estructura general de la formacién de lofegionales.

El desarrollo profesional de éstos y su padicign en la planificacion y ordenacion de las
profesiones sanitarias.

La atencidn sanitaria especializada comprende

Las actividades en materia de prevencion, pr@mate la salud, atencién primaria y atencién
comunitaria.
El plan de atencion dental infantil.

La rehabilitacién en pacientes con déficit fomeil recuperable.
La asistencia sanitaria a demanda, programadgente tanto en la consulta como en el
domicilio del enfermo.

El instrumento juridico mediante el cual se rgulan de manera directa las relaciones entre
el Departamento de Sanidad y los Hospitales/Comarsade Osakidetza/S.V.S. para la
provision de servicios sanitarios, se denomina:

El contrato de gestion clinica.

El contrato programa.

La memoria anual de la organizacién de servicios
El contrato de servicios sanitarios.

Son fines de interés general del Ente Publiate Osakidetza/S.V.S. (sefiale la respuesta
incorrecta):

Ejecutar la provision del servicio publico saria en la Comunidad Autbnoma de Euskadi.
Promover la docencia en las ciencias de la sakiccomo las actividades de investigacion,
estudio y divulgacién relacionados con las mismas.

Proporcionar a las personas que accedan arsigcselas condiciones necesarias para el pleno
ejercicio de sus derechos y deberes

La legislacion y la ordenacion farmacéutica



97.-

b)

c)
d)

98.-

99.-

a)

b)

d)

100.

Son Derechos del paciente recogidos en la @arde Derechos y Obligaciones de los
Pacientes y Usuarios de Osakidetza (Decreto 175/998e 18 de julio)

Recibir informacion sobre la razon de solicitledcualquier medida diagnéstica, terapéutica o
peticion de prueba complementaria.

Rechazar cualquier cuidado o examen cuyo priegppsmordial sea educativo.

Colaborar de acuerdo con las Autoridades S@sten actividades de voluntariado.

Todos los anteriores son derechos del paciente.

Forma parte de la definicion de consentimientinformado

La conformidad libre, voluntaria y conscienteudepaciente, manifestada después de recibir la
informacion adecuada.

La facultad del paciente de optar, libre y vtdmamente entre dos o mas alternativas

asistenciales.

El uso de los servicios sanitarios de educag@éevencion de enfermedades y de informacion

sanitaria.

Todas las anteriores son correctas.

En la expresion anticipada de voluntades eth&mbito de la sanidad, esta incluido:

El derecho a manifestar los objetivos vitalesalpres personales que serdn respetados por el
médico o equipo sanitario que atienda al pacienémao se encuentre en una situacion en la
que no le sea posible expresar su voluntad.

Designar uno o varios representantes para quelss interlocutores validos del médico o del
equipo sanitario y facultarles para interpretanslgres e instrucciones.

Las instrucciones pueden referirse tanto aféanienciones médicas acordes con la buena
practica que desea recibir, como a los que no deséxr.

Todas las anteriores son correctas.

Respecto de los datos contenidos en la Historia fiifa de un paciente es correctque:

Toda persona tiene derecho a que se respedeaetar confidencial de los datos referentes a su
salud y a que nadie pueda acceder a ellos singpaetbrizacion amparada por la ley.

Todos los médicos de la plantilla de un cenaimutario pueden acceder a los contenidos de las
Historias Clinicas del centro sin mas requisito peenecer al centro.

El derecho de acceso del paciente a la Hist@limica puede ejercerse también por
representacion debidamente acreditada.

La a) y la ¢) son correctas.

20



101.-

b)

C)
d)

102.-

b)
C)

d)
103.-

a)
b)

c)

104.-

b)

c)
d)

105.-

b)

c)
d)

RESERVAS
Un patrén de captacion pulmonar intenso y hdlteral en la gammagrafia con citrato de
galio 67 en un paciente inmunodeprimido con insufiencia respiratoria y radiologia
simple de térax normal sugiere:

Empiema.

Neumonia poPneumocystis carinii.
Edema agudo de pulmon.
Linfoma pulmonar.

Un Unico defecto pulmonar de perfusion segmeamio moderado en Iébulo inferior
derecho concordante con un defecto ventilatorio yna anomalia radiol6gica
(concordancia triple) corresponde con una probabitiad gammagrafica de
tromboembolismo (criterios PIOPED):

Baja.
Intermedia.
Alta.

Muy baja.

En la biopsia selectiva del ganglio centinela

El OSNA (One step nucleic acid) es una técdifsida..

El OSNA es una técnica de andlisis molecular detecta el grado de expresion del RNA
mensajero de la citoqueratina 19 del ganglio celain

El OSNA solo se puede efectuar en el cAnceradean

Todas son ciertas.

¢, Cudl es la dosis de furosemida a administrean el renograma diurético en nifios menores
de un afno?

0.75 mg/kg en inyeccion endovenosa.
0.50 mg/kg en inyeccién endovenosa.
1 mg/kg en inyeccién endovenosa.

1 mg/kg en inyeccion intramuscular.

¢Cual de los siguientes farmacos antihipertsivo no tieneinfluencia en el resultado e
interpretacion de un renograma post-captopril para el diagnoéstico de hipertension
vasculorenal y por tanto no precisa suspenderlo pvio a la realizacion del estudio?

Enalapril.

ARA Il (antagonistas de receptores de angiote)si
Propanolol.

Nifedipino.
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106.-

a)
b)

c)
d)

107.-

b)

c)
d)

108.-

110.-

b)

c)

¢Cudl de las siguientes afirmaciones en rei@&e con el tratamiento de carcinoma
diferenciado de tiroides con 131-I_es verdadefa

Mas del 20% de los pacientes sufren nalseasidtedupor la radiacion
Los efectos de las radiaciones sobre las paidas ocurren alrededor del 10% de las ocasiones
Se observa una disminucion de la fertilidad

Los cambios citogenéticos en los linfocitos Wsotes estan directamente relacionados con la
dosis de 131-1 en sangre.

En los paises europeos cuando se administ@14 como tratamiento del hipertiroidismo:

Es obligatoria la hospitalizacién en el castadenfermedad de Graves Basedow
Es obligatoria la hospitalizacién en los bociadtinodulares toxicos

Nunca es obligatoria

Depende de los paises.

La tasa de irradiacion a 10 centimetrose unvial con® es de 48mr/h.

Para ese radioelemento, la capa de hemirreducaidlel plomo es equivalente a3 mm.
Si se coloca una plancha de plomo de 1,2 cm de espr alrededor del vial, la tasade
irradiacion quedard reducida a :

3,0 mR/h
4,5 mR/h
9,0 mR/h
12,0 mR/h

La magnitud “dosis equivalente personalhp(d), medida a una profundidad d = 0,07
mm. en un punto del cuerpo es :

Dosis equivalente personal debida a radiaciéridmente penetrante
Dosis equivalente en cristalino

Dosis equivalente personal debida a radiacibilrdénte penetrante
Dosis efectiva

Sefiale cual de las siguientes afirmacionesspecto al gated SPECT de perfusion
miocardica es correcta:

La sensibilidad de los defectos de perfusiérensbles en gated SPECT de perfusion es
inferior que la del descenso de ST inducido pe&jexcicio.

Los defectos de perfusion detectados por imdgeslizan mejor que el ECG el territorio
vascular responsable.

El ECG muestra mayor capacidad para la detecl@dsquemia residual en zonas de infarto

El gated SPECT tiene menor sensibilidad queGE Bpara detectar el numero de territorios
afectados en la enfermedad multivaso .
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Respuestas correctas del primer ejercicio

OPE :

s Lehenengo ariketaren erantzun zuzenak
A10239 | FAKULTATIBO ESP. MEDIKUNTZA NUKLEARREKO MEDIKUA |
A | FACULTATIVO ESP. MEDICO MEDICINA NUCLEAR |

ZIN° Erantzuna/Respuesta  Z/N° Erantzuna/Respuesta  Z/N° Erantzuna/Respuesta Z/N° Erantzuna/Respuesta

1 D 41 B 81 A
2 D 42 A 82 D
3 A 43 D 83 A
4 B 44 C 84 A
5 C 45 B 85 D
6 B 46 D 86 C
7 D 47 C 87 C
8 B 48 C 88 D
9 D 49 D 89 A
10 C 50 D 90 B
11 D 51 D 91 B
12 B 52 C 92 D
13 A 53 B 93 A
14 C 54 C 94 C
15 D 55 A 95 B
16 C 56 C 96 D
17 B 57 A 97 D
18 C 58 D 98 A
19 D 59 D 99 D
20 D 60 A 100 D
21 A 61 B Reserva
22 C 62 D 101 B
23 C 63 B 102 B
24 B 64 B 103 D
25 A 65 D 104 C
26 D 66 A 105 C
27 B 67 c 106 A
28 D 68 D 107 D
29 B 69 A 108 A
30 C 70 C 109 C
31 D 71 D 110 B
32 A 72 C
33 D 73 D
34 D 74 A
35 C 75 D
36 D 76 B
37 A 77 B
38 B 78 C
39 C 79 C
40 B 80 B

miércoles 5 de septiembre de 2012 1(e)tik1.0r./Pag.1del



Paciente vardn de 49 afios con antecedentes de dislipemia, HTA y fumador. No tiene obesidad.
Cardiopatia isquémica: antecedente de infarto inferior con lesién coronaria derecha no
revascularizable. Clinica de angor de esfuerzo. Se solicita estudio de perfusién miocardica para
valorar territorio y extension de la isquemia.

No se suspende el tratamiento con betabloqueantes para la prueba de esfuerzo. Prueba de
esfuerzo (Bruce): alcanza el 76% de la frecuencia maxima tedrica, momento en el que se
inyecta el radiotrazador, y 11 METS. Dolor anginoso durante la prueba pero sin cambios en el
electrocardiograma.

a) Describa los hallazgos gammagraficos (procesado: retroproyeccion filtrada sin
correccion de la atenuacion).

b) Valorar territorios y severidad de isquemia miocardica.

c) Datos volumétricos y de fraccion de eyeccion.

d) Impresion diagndstica final.



CASO CLINICO:

Mujer de 56 afios que consulta en el Servicio de Neurologia por un cuadro de aproximadamente
dos afios de evolucidn con inestabilidad, mareos, sincopes y cuadro rigido acinético. El cuadro
extrapiramidal esta marcado por hipotension ortostatica aunque se asocia incontinencia urinaria
y tendencia al estrefiimiento. En RMN se observa atrofia tronco-encefalica siendo el resto
normal. El estudio se completa con MIBG cardiaco y Datscan.

1

Describa de forma concisa el método para obtener la exploracion con Datscan.
Refiérase al radiofarmaco, mecanismo de accion, preparacion, adquisicion y patron
de normalidad.

Describa la imagen con Datscan.

Interprete los hallazgos. Diagnostico diferencial.

Describa de forma concisa el método para la imagen con MIBG -1123 para valoracion
de captacion cardiaca.

Refiérase al radiofarmaco, mecanismo de accion, preparacion, parametros de
adquisicion y patron de normalidad.

Describa la imagen con MIBG.

Interprete los hallazgos. Diagnostico diferencial.

.Cree que la exploracion con MIBG supone un valor afiadido a la de Datscan en este
caso?. ;Cree necesaria alguna otra prueba diagnostica? Razone su respuesta.

Exponga su impresion diagnostica.



Paciente de 20 afios diagnosticado en noviembre del afio 2006 de neuroblastoma
abdominal estadio IV, n-myc no amplificado, tratado con multiples esquemas de
quimioterapia.

En evaluacion de febrero de 2010, se objetiva recidiva a nivel abdominal en RMN, por
lo que se reinicia quimioterapia segun esquema Topotecan-vincristina-doxorrubicina,
administrandose 4 ciclos.

El 27 de abril de 2010 se realiza aféresis y en mayo de 2010, tratamiento segin
protocolo TOTEM 2 (Topotecan, temozolamida), del que recibe 6 ciclos habiéndose
administrado 4 dosis de Bevacizumab.

El 15 de noviembre de 2010 se realiza laparotomia supra-infraumbilical objetivando
tumor de 8x4 cm a nivel paradrtico sobre tronco celiaco, practicandose extirpacion del
mismo. Se aplica radioterapia intraoperatoria.

Con fecha 20 de diciembre de 2010, inicia tratamiento con acido 13-cis-retinoico,
segun protocolo.

Se realiza RMN de torax-abdomen el 29 de diciembre de 2010, aprecidndose
adenopatias en espacio paratraqueal derecho, ventana aortopulmonar, espacio
prevascular e hilio derecho de hasta 1 cm.

En marzo de 2011 acude a nuestro Servicio de Medicina Nuclear para realizacion de
estudio gammagréafico.

1- Explique la gammagrafia realizada, el radiofarmaco/s y su fundamento, los
hallazgos gammagraficos y su Impresion diagnostica.

2- Tras el diagndstico, ;qué puede aportar la Medicina Nuclear en la actitud
terapeutica de este enfermo?.



