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Examen de Radiología y Medicina Física I
Convocatoria Extraordinaria (3 – julio – 2020)

DOCUMENTO A
Instrucciones del examen.

Leer atentamente las consideraciones relativas al desarrollo y cumplimentación del examen.
A. Duración: 1:30 horas
El examen comienza a las 9:00 y finaliza a las 10:30. No se recogerán exámenes enviadas con posterioridad a las 10:35.
B. Documentación del examen

a. Documento A. Contiene 7 preguntas del examen teórico y los casos clínicos del examen práctico.

b. Documento B. Contiene las imágenes relativas a los casos clínicos del examen práctico.

C. Cumplimentación del examen

· El examen se debe cumplimentar sólo sobre este Documento A
· Identificar caja hoja con vuestro nombre y apellidos

· Contestar cada pregunta en hojas independientes.
D. Envío del examen

Una vez finalizado el examen, el Documento A se debe enviar a todos los siguientes lugares:

i. PlataformaEgela

ii. A las siguientes direcciones de correo electrónico (copiar en bloque y pegar en el campo de dirección):

enrique.anorbemendivil@osakidetza.eus 
ignacio.tobalinalarrea@osakidetza.eus
raul.pozadecelis@osakidetza.eus 
teodoro.palomares@ehu.eus   
E. Aspectos éticos y legales a tener en cuenta en la evaluación a distancia
El alumnado tiene el deber de actuar con responsabilidad y objetividad durante las pruebas de evaluación, absteniéndose de utilizar o de cooperar en procedimientos fraudulentos, tal y como se comprometió al firmar la Declaración de compromiso de comportamiento ético y honradez académica en el momento de la matriculación en la UPV/EHU.

El alumnado ha de ser consciente de las consecuencias de conductas como: plagiar, copiar a compañeros/as o transmitirles información durante la realización de una prueba de evaluación, realizar un examen suplantando la personalidad de otro u otra estudiante o utilizar material prohibido en la realización de una prueba de evaluación. En este sentido, durante el desarrollo de la prueba de evaluación, queda prohibida la utilización de libros, notas o apuntes, así como de aparatos o dispositivos telefónicos, electrónicos, informáticos para la búsqueda de la respuesta a las preguntas del examen.

Cuando en la corrección de la prueba se evidencie la comisión de una práctica fraudulenta relevante, como puede ser, por ejemplo, la extraordinaria identidad con un texto publicado o con el ejercicio de otro compañero o compañera, dicha prueba podrá ser calificada con un suspenso.

Para más información: https://www.ehu.eus/documents/2100129/0/6.-+b)+Protocolo+plagio+cas+-.pdf 
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Examen Teórico. 60 min.

Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 1. (Prof. Palomares)
En el contexto de la radiobiología, redacte un texto que en forma de síntesis y con una lógica constructiva, explique y relacione todas las palabras clave que figuran a continuación. Las palabras clave deben estar interconexionadas, contextualizadas y explicadas, de modo que den al texto un significado y coherencia en su conjunto. Dichas palabras clave pueden aparecer en el texto en el orden que cada estudiante decida. Se ha de incluir un título inicial representativo del contenido del texto.
Palabras clave: Acción indirecta de las radiaciones ionizantes, Radiosensibilidad, LET, Factor oxígeno, Amifostina, Tumores de cabeza y cuello.

Extensión máxima: 12-15 líneas.

Título:
Texto:

Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 2. Radiología. 
A) Varón de 22 años que acude a urgencias por dolor torácico brusco y disnea sin traumatismo previo. No antecedentes médicos conocidos. Niega consumo de tóxicos. ¿Qué exploración/es radiológica/s le haría? ¿Cuál es la sospecha diagnóstica?

B) Mujer de 75 años extranjera, con dificultades para comunicarse con ella. Se desconocen sus antecedentes personales. Acude por dolor en fosa renal izquierda y hematuria sospechándose un cólico renal por lo que se realiza radiografía de abdomen. En ella se aprecian estructuras tubulares hipodensas superpuestas a parénquima hepático que se ramifican, con aspecto arborescente. ¿Cuál es el diagnóstico diferencial? ¿Cuál es el diagnóstico más probable? 

Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 3.
A) Mujer de 65 años, obesa, con antecedentes de cólicos biliares nunca estudiados. Consulta por dolor intenso en hipocondrio derecho de 2 días de evolución con fiebre y elevación de reactantes de fase aguda. ¿Qué exploración/es radiológica/s le solicitaría? ¿Cuál es la principal sospecha y cuáles son los hallazgos radiológicos? ¿Qué complicaciones puede tener?

B) Varón de 42 años inmovilizado por fractura de peroné. Acude por edema de pierna de una semana de evolución. ¿Qué estudio radiológico debería realizarse? ¿Cuál es la sospecha diagnóstica y los hallazgos radiológicos esperables? ¿Cuál sería el diagnóstico diferencial? 
Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 4. (Prof. Tobalina)
Medicina Nuclear en patología cardíaca:
a) Significado de los distintos patrones de captación miocárdica de los estudios de SPECT con radiofármacos de perfusión ante sospecha de cardiopatía isquémica. Nota: Centraros en cómo interpretar el comportamiento de los hallazgos en los estudios de estrés respecto a los hallazgos en reposo. No hace falta describir ni los mapas polares, ni los segmentos cardíacos, ni los scores de perfusión.
b) ¿En qué consiste la adquisición GATED-SPECT de perfusión miocárdica?, ¿Qué información adicional nos aporta este tipo de adquisición en estudios de perfusión miocárdica?

Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 5. (Prof. Tobalina)
6. Medicina Nuclear. Tomografía por emisión de positrones (PET) con 18-Fluordesoxiglucosa (18-FDG): Describe las formas de Interpretación de los hallazgos (tanto la distribución fisiológica del radiofármaco como de los posibles hallazgos patológicos) de la PET con 18-FDG en pacientes con cáncer de pulmón. NOTA: no pregunto las indicaciones del PET con 18-FDG en cáncer de pulmón.
Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 6. (Prof. Poza)
Irradiación cerebral profiláctica (ICP): 
Indicaciones, volúmenes, dosis y fraccionamiento.
Apellidos:
Nombre:
Pregunta nº 7. (Prof. Poza)
A) Varón de 73 años de edad presenta odinofagia, disfagia, pérdida de peso. Consumo habitual de alcohol y tabaco. Esofagogastroscopia: a 18 cm de arcada dentaria lesión mamelonada, friable, sangrante al roce con biopsia positiva para carcinoma epidermoide. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? ¿Qué exploración/es complementarias solicitaría? ¿Cuál es el tratamiento de elección?
B) Mujer de 57 años sometida a gastrectomía total y linfadenectomía por neoplasia gástrica con resultado anatomopatológico de Adenocarcinoma tipo intestinal y estadio patologico pT3N1M0. ¿Cuál es el tratamiento adyuvante de elección?
Examen de Radiología y Medicina Física I

Examen Práctico. 30 min.

Apellidos:
Nombre:
Radiodiagnóstico. Caso clínico nº 1. (Prof. Añorbe)
Varón de 32 años que consulta por dolor torácico derecho y fiebre de cinco días de evolución que no mejora con antitérmicos. 
Conteste a las siguientes preguntas en relación con la imagen 1 y los datos clínicos señalados:
a) Descripción de los hallazgos.
b) Diagnóstico diferencial RADIOLÓGICO razonado.
c) Diagnóstico final.
Apellidos:
Nombre:
Medicina Nuclear. Caso clínico nº 2. (Prof. Tobalina)
Paciente varón de 72 años, alérgico a contrastes iodados y con insuficiencia renal crónica. Presenta cuadro de disnea súbita con Radiografía de tórax normal y elevación de la cifra de los dímeros D en la analítica. Ante sospecha de tromboembolismo pulmonar solicitan la realización de un estudio gammagráfico de ventilación y perfusión.
a) ¿Está bien indicada la solicitud de un estudio gammagráfico de ventilación y perfusión en este paciente? Razona la respuesta.
b)  Compara los hallazgos de las imágenes de ventilación y perfusión.
c)  Emite una impresión diagnóstica.
Apellidos:
Nombre:
Radioterapia. Caso clínico nº 3. (Prof. Poza)
Caso clínico RADIOTERAPIA
Paciente mujer de 74 años de edad, consulta con médico de atención primaria por hematoquecia ocasional de 1 mes de evolución y alteración en el habito intestinal en las 3 semanas previas. No fiebre ni otra clínica acompañante. Fumadora. No antecedentes médico-quirúrgicos de interés.  Test de sangre oculta en heces: Positivo +++.
Sigmoidoscopia: De 10 a 15 cm de margen anal lesión vegetante, ulcerada, de morfología irregular compatible con neoplasia. Se toman biopsias con resultado anatomopatológico: Adenocarcinoma ulcerado, bien diferenciado.

 

Conteste a las siguientes preguntas en relación con los datos clínicos y pruebas complementarias señaladas:
1. Cuál sería el diagnóstico más probable.

2. Completar estudio de extensión y justificación para este tipo de tumor.

3. Describir Tratamiento para estadiaje clínico cT3N2M0.
Apellidos:
Nombre:
