FEA RADIODIAGNOSTICO - FASE DE OPOSICION 10/Junio/2024

CASOS PRACTICOS
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

CASO 1

1.- Paciente de 19 afios que acude a urgencias por presentar cuadro de
cefalea y bradipsiquia. Se solicita prueba de imagen (IMAGEN 1).
Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es la CORRECTA:

a) Se trata de un estudio de RM basal con edema cerebral difuso.

b) Se trata de un estudio de angio-TC con disminucion de la vascularizacion
en region frontal izquierda.

c) Se trata de un estudio de TC sin contraste intravenoso con hipodensidad
de ambos talamos.

d) Se trata de una secuencia T2 de Resonancia Magnética sin hallazgos
significativos

2.- Se decide la realizacién de nuevas pruebas de imagen (IMAGEN 2).
Sefale cual de las siguientes afirmaciones es la CORRECTA:

a) Se observa una hipodensidad en el seno transverso derecho.
b) Existe una hipercaptacion hemicraneal izquierda.
c) No se evidencian anomalias significativas.

d) Existe desviacion de linea media.

3.- Se realizan mas pruebas de imagen (IMAGEN 3). Sefiale cuél de las
siguientes opciones es la CORRECTA:

a) Se observa dilatacion de las astas temporales de los ventriculos
laterales.

b) Se observa defecto de replecion en la prensa de Herdfilo.
c) Es un estudio de TAC craneal con contraste intravenoso.

d) Es un estudio de RM craneal ponderada en T2.



4.- En relacion a la siguiente imagen (IMAGEN 4) sefiale la afirmacién
CORRECTA:

a) Se trata de una secuencia de susceptibilidad magnética(SWI) con
hipointensidad en talamo izquierdo.

b) Se trata de una secuencia T2 con hipointensidad de talamo izquierdo.

c) Se trata de un TC con contraste intravenoso con hipodensidad de talamo
izquierdo.

d) Se trata de una angio-RM con hipointensidad de talamo izquierdo.

5.- Sefale el diagndstico mas probable con estas imagenes del caso
presentadas. IMAGENES 5y 6)

a) Migrafa sin aura
b) Hemorragia subaracnoidea.
c)Trombosis venosa cerebral.

d) Hematoma subdural temporal izquierdo.

PREGUNTA DE RESERVA CASO 1:

Reserva 1.- En un control posterior de resonancia se obtiene la
siguiente imagen (IMAGEN 7). Sefale la respuesta CORRECTA:

a) Estudio de flebo RM en el que no se observa drenaje venoso a través del
seno longitudinal.

b) Estudio de flebo RM en el que no se observa drenaje venoso a través del
seno lateral derecho.

c) Estudio de flebo RM en el que no se observa drenaje venoso a través del
seno lateral izquierdo.

d) Estudio de flebo RM en el que no se observa drenaje venoso a traves las
venas frontales.



CASO 2

Mujer de 76 afios que acude a Urgencias con dolor en fosa iliaca derecha.
A la exploracion presenta signo de Blumberg positivo.
En la analitica destaca Proteina C reactiva elevada.

Tras una ecografia no concluyente, se le practica una TAC abdominal
urgente (IMAGENES 1, 2 ,3y 4) y a los dias una RM pélvica (IMAGENES 5

y 6).

6.- En relacién con la IMAGEN 1 sefale la afirmacién FALSA:

a) La imagen de la izquierda corresponde a una Proyeccion de Maxima
Intensidad (MIP).

b) La imagen de la derecha corresponde a un Volume Rendering.
c) Se visualiza un filtro de vena cava correctamente colocado.

d) Se aprecia una protesis de aorta infrarrenal.

7.- En relacion con la IMAGEN 2, sefiale la opcion FALSA:
a) Se aprecian cambios inflamatorios en fosa iliaca derecha.
b) El apéndice se encuentra aumentado de tamafio.

c) Existe claro neumoperitoneo.

d) El resto del tracto intestinal es de calibre normal.

8.- En relacion con la IMAGEN 3, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Se aprecia diverticulosis sigmoidea.

b) Se aprecian signos claros de diverticulitis aguda.

c) Se visualiza liquido libre en saco de Douglas.

d) El espacio presacro es normal.



9.- En relacién con las IMAGENES 3, 4, 5 y 6, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) Se aprecia liquido en el espacio presacro.

b) La alteracion mas relevante se sitia por delante de la fascia del
mesorrecto.

c) Se constata engrosamiento mural del recto medio.

d) Se aprecian lesiones nodulares con componente graso.

10.- Teniendo en cuenta los hallazgos de las IMAGENES 3, 4,5y 6, el
diagnostico mas probable es:

a) Meningocele.
b) Cordoma.
c) Mielolipoma.

d) Abscesos.

PREGUNTA DE RESERVA Caso 2:

Reserva 2.- En relacion con el espacio presacro, sefale la respuesta
FALSA:

a) Es un espacio intraperitoneal.
b) Esta limitado por delante por las fascias presacra y mesorrectal.
c) El limite superior es la reflexion peritoneal.

d) El limite inferior es la musculatura del suelo pélvico.



CASO 3
Varon de 38 afios.
Sin factores de riesgo cardiovascular.

Ingresado por dolor toracico, episodios sincopales recurrentes, malestar
general y pérdida de peso.

El ecocardiograma transtoracico mostré un ventriculo izquierdo de
caracteristicas normales con funcion sistolica global preservada. Sin
valvulopatias significativas.

El estudio se completdé con un ecocardiograma de estrés con dobutamina
en el que el paciente sufri6 un episodio de taquicardia ventricular
monomorfa sostenida.

Se solicitd una resonancia magnética cardiaca.

11.- ¢ Qué tipo de secuencia se ha utilizado para adquirir estos planos?
(IMAGENES 1, 2y 3):

a) Turbo spin echo T1.
b) Turbo spin echo T2.
c) Eco de gradiente "fast low angle shot” (FLASH).

d) Eco de gradiente “steady state free precession” (SSFP).

12.- ¢, Qué se observa en la siguiente secuencia? (IMAGENES 4 y 5)
a) Ausencia de edema miocardico en el ventriculo izquierdo.

b) Edema subendocardico en los segmentos apicales del ventriculo
izquierdo.

c) Dilatacion del ventriculo derecho.

d) Engrosamiento y edema del pericardio.

13.- El estudio se completé con una secuencia adicional ¢Cual es el
hallazgo principal? (IMAGENES 6y 7)

a) Edema miocardico biventricular.
b) Infiltracion grasa difusa del ventriculo izquierdo.

c) Realce tardio de gadolinio con patron isqguémico sugestivo de
enfermedad multivaso.

d) Fibrosis miocardica con patrén no isquémico.
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14.- Segun su sospecha clinica, ¢cuél de las siguientes exploraciones
complementarias solicitaria?

a) Tomografia computarizada de torax.
b) Ecocardiograma transesofagico.

c) Tomografia computarizada por emisiéon de fotén Unico (SPECT) con
99mTc.

d) Gammagrafia cardiaca con 99mTc-acido  3,3-difosfono-1,2-
propanodicarboxilico (99mTc-DPD).

15.- ¢ Cudl seria el diagnéstico mas probable? (IMAGEN 8)
a) Enfermedad de Erdheim-Chester.

b) Afectacion cardiaca metastasica.

c) Sarcoidosis.

d) Amiloidosis.

PREGUNTA DE RESERVA Caso 3:

Reserva 3.- La manifestacién radiol6gica toracica mas frecuente de la
enfermedad del paciente es:

a) Adenopatias hiliares y mediastinicas simétricas.

b) Noédulos pulmonares de contornos lobulados y bien definidos, con
calcificacion irregular y tamafio variable, de crecimiento lento.

c) Opacidades intersticiales reticulares simétricas, engrosamiento liso de los
septos interlobulares y engrosamiento cisural.

d) Afectacion difusa con patron en vidrio deslustrado.
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