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Radiologia del Aparato Urogenital

I. CARACTERIZACION DE LAS MASAS RENALES SOLIDAS POR
TECNICAS DE IMAGEN

Gema Riazuelo Fantova

1. {Cual de los siguientes tumores renales malignos es el mas frecuente?
A - Ca croméfobo.

B - Ca de células claras.

C - Ca papilar.

D - Ca medular.

2. En el estudio de una masa renal por TC, ¢ qué series debemos adquirir para poder
realizar una caracterizacion lo mas precisa posible de la lesion?

A - Fases en vacio y nefrografica.

B - Fases corticomedular y nefrografica.

C - Fases en vacio, corticomedular y nefrografica.

D - Fases en vacio, nefrografica y excretora.

3. ¢Cuando esta indicado realizar una RM en la evaluacion de una masa renal?
A - Cuando la lesion esta muy calcificada.

B - Cuando la lesion presenta unas caracteristicas indeterminadas en la TC.

C - Cuando el paciente es alérgico al contraste yodado.

D - Todas las anteriores son correctas.

4. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre el angiomiolipoma clasico renal no es
correcta?

A - Suele presentar calcificaciones.

B - Es mas frecuente en mujeres.

C - Se diagnostica en TC o RM por la demostracidn de grasa en su interior.

D - Los tumores grandes tienen riesgo de sangrado.

5. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el carcinoma de células claras renal

es la correcta?

A - En el estudio dinamico poscontraste presenta el pico de realce en fase corticomedular y
lavado rapido en el resto de las fases.

B - En RM suele ser hipointenso en T2.

C - Es un tumor agresivo que puede provocar trombosis de vena renal y metastasis a distancia.
D - Ay C son correctas.



Sociedad Aragonesa de Radiologia X Curso de Formacion Continuada

I1. VIGILANCIA ACTIVA: UNA NUEVA ESTRATEGIA EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER DE PROSTATA

Angel Borque Fernando

1. ¢Cual es a su juicio la definicion que mas se ajusta al concepto de “Vigilancia Activa” en
cancer de prostata?

A - Demorar el momento de iniciar el cribado (screening) poblacional de cancer de préstata.

B - Demorar el momento de indicar una biopsia de préstata ante una sospecha de cancer.

C - Demorar el momento de la curacién de un cancer de préstata identificado en biopsia.

D - Tratar las complicaciones que surjan de un cancer de prostata.

2. ¢Cual de las siguientes aseveraciones sobre el cancer de prostata es falsa?:

A - El cancer de préstata es el de mayor incidencia en el varén adulto en paises industrializados.
B - El cancer de prostata es el de mayor mortalidad en el vardn adulto en paises industrializados.
C - El cancer de préstata es muy frecuente (> 50%) en autopsias realizadas a varones mayores
de 80 arios fallecidos por otro motivo.

D - El cribado (screening) poblacional de cancer de préstata disminuye la mortalidad por cancer
de préstata a largo plazo (mas alla de 10 afios).

3. ¢Qué caracteriza a un cancer de préstata candidato a Vigilancia Activa?
A - Ha de ser un tumor de bajo volumen.

B - Ha de ser un tumor de baja agresividad.

C - Ni el volumen tumoral ni la agresividad son factores determinantes.

D - Ha de ser un tumor de bajo volumen y baja agresividad.

4. ;Qué elementos le parecen relevantes para identificar un tumor candidato a Vigilancia
Activa en cancer de prostata?

A - El estadio clinico.

B - El grado de Gleason de la biopsia.

C - El valor de PSA.

D - Todo lo anterior es relevante.

5. Seiiale la respuesta mas correcta de entre las siguientes:

A - Laresonancia magnética prostatica es util en la identificacion del cancer de prostata
significante.

B - Las experiencias existentes en supervivencia en pacientes con cancer de prostata sometidos
a Vigilancia Activa avalan este enfoque terapéutico.

C - El abordaje terapéutico mediante Vigilancia Activa exige un enfoque multidisciplinar: Urologia-
Radiologia-Anatomia Patoldgica.

D - Todo lo anterior es cierto.
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lll. PET-TC EN EL CANCER DE PROSTATA

Leticia de la Cueva Barrao

Un paciente varon de 67 anos, vecino del piso de al lado, te pregunta sobre el PET-TC para
el cancer de prdéstata; a un amigo suyo le han pedido uno porque “le ha subido el PSA” y
esta preocupado por que “no sabe qué le van a hacer”...

1. {Qué es FALSO?

A. EI PET-TC para el cancer de préstata es una prueba que se realiza en un solo dia 'y lo
Unico que debe hacer es ir en ayunas.

B. Tu vecino no debe estar preocupado, el PET-TC para el cancer de préstata no es una
prueba cruenta; solo necesita una inyeccion intravenosa de un radiofarmaco, habitualmente
en una vena en la flexura del codo.

C. El radiofarmaco que le inyectaran sera 18F-FDG 6 18F-Fluorocolina.

D. El 18F es un is6topo de mayor energia que el 99mTc pero de menor vida media.

2. (Qué es cierto?

A. El radiofarmaco de 18F-Fluorocolina penetra en las células a través de transportadores
GLUT de la membrana celular.

B. La captacion de 18F-Fluorocolina en los tumores y sus metastasis estd determinada por
su consumo de glucosa.

C. La eliminacion fisioldgica de la 18F-Fluorocolina es renal y hepatobiliar.

D. Todas las anteriores son ciertas.

3. ¢Cual de las siguientes es indicacion de estudio con PET-TC en el cancer de préstata?
A. La estadificacion inicial T.

B. La estadificacion locorregional.

C. La localizacion de metastasis en la recidiva bioquimica.

D. EI PET-TC no esta indicado nunca en el cancer de prostata.

4. Finalmente, tu vecino te cuenta que el paciente es él:

" L
le han hecho el estudio PET-TC y te ensena el resultado, ~
que es el que ves a continuacion. ;Qué es FALSO? t.o 9 s .u /
A. Le han hecho un estudio con 18F-FDG. e W

B. Veo intensa captacion del radiofarmaco hepatica y renal,
que es normal.

C. Veo leve captacion dsea, que es normal vertebral.

D. Veo una adenopatia inguinal, sin criterio de malignidad.

5.- Tras terminar la prueba, antes de marcharse, ¢cual de las siguientes recomendaciones
es correcto que le hayan hecho a tu vecino?

A. Evitar estar en compaiiia de nifios y embarazadas durante una semana, hasta eliminar el
radiofarmaco.

B. Beber abundante liquido ese dia.

C. No ingerir bebidas edulcoradas.

D. No correr ni hacer ejercicios bruscos.
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IV. DOLOR LUMBAR AGUDO DE CAUSA NO MUSCULOESQUELETICA

Ara Alconchel Lagranja

1. ¢ Cual de estas afirmaciones es correcta acerca de la Uro-TC “Split-bolus”?
A - Aporta menos radiacién al eliminar la fase sin contraste.

B - Se sincroniza la adquisicion de las fases nefrografica y excretora.

C - Se administra menos cantidad de contraste i.v al paciente.

D - Supone un incremento en la dosis de radiacion aportada al paciente.

2. Cual de estos hallazgos NO encontraremos en una rotura contenida de aneurisma
adrtico abdominal?

A - Signo del “abrazo adrtico”.

B - Signo de la “media luna hiperdensa”.

C - Fisura del trombo parietal.

D - Hemorragia periaodrtica.

3. ¢Qué hallazgo en ecografia nos da el diagndstico definitivo de Sindrome del
Cascanueces?

A - Congestién de vasos pélvicos.

B - Disminucion de calibre de vena renal izquierda (VRI) respecto a la derecha.

C - Ratio diametro VRI proximal/distal > 4.

D - Disminucion de tejido graso entre aorta y origen de arteria mesentérica.

4. ;Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para la rotura de un aneurisma de la
arteria esplénica?

A - Trasplante hepatico.

B - Esplenomegalia.

C - Derivacioén porto-cava.

D - Embarazo.

5. NO es un signo tipico de presentacion del Sindrome de Wunderlich:
A - Masa palpable.

B - Hematuria.

C - Dolor en flanco.

D - Inestabilidad hemodinamica.
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V. DOLOR PELVICO AGUDO

Eva Sanchez Lalana

1. ¢Cual de los siguientes no es un indicador de calidad en los casos de sospecha de
apendicitis aguda?

A - Diagnostico precoz.

B - Numero de perforaciones apendiculares.

C - Numero de cirugias blancas.

D - Numero de complicaciones posquirurgicas.

2. ¢(Cual es la clave diagndstica para distinguir apendagitis e infarto omental?
A - El tamafo de lesién.

B - Localizacion.

C - La presencia de anillo central hiperdenso.

D - La afectacion de la pared del colon.

3. Localizacion mas frecuente de los embarazos ectopicos:
A - Trompas de Falopio.

B - Ovario.

C - Intraabdominal.

D - Cérvix.

4 . Causa mas frecuente de dolor pélvico agudo en mujer joven:
A - Rotura de quiste hemorragico.

B - Endometriosis.

C - Quiste hemorragico.

D - Embarazo ectopico.

5. Sobre el ovario normal, senale la FALSA:

A - Tamano medio normal de 6 x 3 cm aproximadamente.
B - Préximo a los vasos iliacos.

C - Por detras del ligamento redondo.

D - Doble irrigacion arterial.
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VI. EL SUELO DE LA PELVIS. DISFUNCION

Ruth Domene Moros

1. Respecto a la disfuncion del suelo pélvico marque lo INCORRECTO:

A - Es mas frecuente en mujeres mayores de 50 afos.

B - El diagndstico debe ser clinico y con abordaje multidisciplinar.

C - Pueden existir imagenes de RM dinamica pélvica patoldgica sin sintomas.

D - La técnica de eleccién para una sospecha de sindrome de descenso perineal es la
videodefecografia.

2. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacion con la anatomia de la pelvis:

A - El estudio del suelo pelviano es complejo anatomicamente y radiolégicamente.

B - El soporte activo del suelo pélvico es debido fundamentalmente al musculo elevador del ano.
C - Podemos dividir la pelvis en 5 compartimentos: anterior, medio, posterior € inferior y superior.
D - En el diafragma urogenital se encuentra, el esfinter de la uretra, el musculo

transverso profundo del periné y el esfinter anal externo.

3. En relacion con las técnicas de imagen utilizadas para el diagnéstico de disfuncion del
suelo pélvico, seiale la correcta:

A - La cistografia es una prueba radiolégica de facil acceso con nulas inconveniencias.

B - Para realizar la defecografia digital es necesario que el paciente se coloque en decubito
supino, con unos empapadores debajo, introduciendo gel acuoso en recto.

C - Respecto a la RM pélvica para el estudio del suelo pélvico, se utilizan secuencias rapidas de
T2, como Single Shot o secuencias HASTE, en planos axiales y sagitales, e incluso coronales.

D - Para la reailzacion de la RM pélvica, siempre debe introducirse gel acuoso en recto y vagina,
para asi poder valorar mejor las estructuras.

4. En relacion con las medidas utilizadas en RM pélvica, marque la respuesta FALSA:
A - La linea pubococcigea (LPC) es una linea de referencia fija, que se traza desde el borde
inferior del pubis a la ultima articulacion coxigea.

B - La linea H se refiere al hiato elevador y debe ser inferior a 5 cm.

C - El angulo anorrectal en reposo debe ser paralelo a la LPC e inferior a 10°.

D - Las mediciones anteriormente descritas se realizan siempre sobre planos sagitales.

5. Indique la respuesta verdadera:

A - Cuando existe una verticalizacion de la uretra, estamos ante una hipermotilidad uretral.

B - El enterocele y el sigmoidocele son patologias que se producen en el compartimento anterior.
C - El ligamento pubocervical sostiene a la vejiga en el suelo pélvico, de modo que cuando existe
un defecto en el mismo puede existir cistocele.

D - Anismus es la discinesia del musculo puborrectal que consiste en un aumento

del angulo uretrovesical anterior.
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VIl. ENDOMETRIOSIS: TECNICAS DE IMAGEN

Irene Escartin Martinez

1. La secuencia fundamental en RM para el estudio pélvico por endometriosis es
A-T1.

B-T2.

C - T1 fat sat.

D - T1 fat sat con gadolinio |.V.

2. En ecografia, se debe sospechar endometriosis cuando vemos:
A - Quistes anecogénicos en los ovarios.

B - Utero flexionado y ovarios adosados.

C - Engrosamiento endometrial de 10 mm.

D - Quistes de Naboth endocervicales.

3. El endometrioma se diferencia del quiste hemorragico en que:
A - No suele resolverse a los 2-3 meses.

B - Es hiperecogénico.

C - Tiene sefal Doppler positiva.

D - Es hiperintenso en T1.

4. El diagnostico diferencial de la adenomiosis es con:
A - Endometrioma.

B - Teratoma.

C - Tumor epitelial.

D - Mioma.

5. La endrometrosis:

A - Puede comportarse en muy raras ocasiones como una enfermedad maligna.
B - Siempre produce sintomas.

C - Afecta a mujeres después de los 30 afios.

D - Se ve siempre en ecografia.
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VIIl. MASAS UTERINAS
Marta Martinez Montalban

1. ¢Cual es el grosor normal de la linea de union?
A-<8mm.

B-<12 mm.

C->12 mm.

D -8-12 mm.

2. En el estadio IA de la FIGO del carcinoma de endometrio:
A - Se observa infiltracién cervical.

B - Se observa una infiltracién miometrial < 50%.

C - Se observa una infiltracién miometrial > 50%.

D - Se observa diseminacion linfatica regional.

3. La adenomiosis:

A - Es una lesién maligna del endometrio.

B - Se clasifica segun la estadificacién de la FIGO.
C - Son focos de endometriosis en el miometrio.

D - Consiste en focos de endometriosis en ovarios.

4. El leiomioma:

A - Es el tumor ginecoldégico mas comun.

B - Es un tumor benigno compuestos fundamentalmente por células musculares lisas separadas
por cantidades variables de tejido conectivo fibroso.

C - Estan bien circunscritos y rodeados por una pseudocapsula.

D - Todas son verdaderas.

5. Los sarcomas uterinos:

A - Suelen ser masas endometriales de pequefio tamafo.

B - Son tumores raros de origen endodérmico.

C - Son poco agresivos y de mejor prondstico que los adenocarcinomas endometriales.
D - Su tasa de supervivencia a los 5 afos es menor del 35%.
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IX. MASAS OVARICAS

Alba Castan Senar

1. ¢Cuales son las lesiones extraovaricas que con mayor frecuencia (por su mayor
prevalencia) pueden ser interpretadas erroneamente como lesiones ovaricas?

A - Quiste paraovarico, hidrosalpinx, embarazo ectépico y quiste mesentérico.

B - Quiste paraovarico, hidrosalpinx, leiomioma uterino pediculado o intraligamentario y quiste de
inclusién.

C - Quiste paraovarico, hematoma abdominal, leiomioma uterino pediculado o

intraligamentario y quiste mesentérico.

D - Quiste paraovarico, linfocele, leiomioma uterino pediculado o intraligamentario y mucocele
apendicular.

2. La TC se realiza para la estadificacion prequirurgica y seguimiento de lesiones malignas.
Ademas, ¢ qué lesion puede caracterizar y diagnosticar especificamente?

A - Teratoma maduro quistico.

B - Quiste hemorragico.

C - Endometrioma.

D - Quiste funcional del cuerpo luteo.

3. ¢Cual de las siguientes masas ovaricas se clasifica dentro del patrén morfolégico de
lesion quistica tipica?

A - Absceso tubo-ovarico.

B - Tumor de Brenner o de células de transicion.

C - Cistoadenoma mucinoso.

D - Fibrotecoma.

4. ;Cual es la pauta a seguir cuando diagnosticamos un teratoma maduro quistico en una
mujer de 30 afnos sin antecedentes médicos de interés?

A - No es necesario seguimiento.

B - Intervencién quirlrgica por el alto riesgo de malignizacion.

C - Realizar RM para confirmar su diagnéstico.

D - Valorar estabilidad en cuanto tamafio y morfologia mediante ecografia de control entre la 6° y
122 semana y seguimiento o intervencion en funcién de su tamafo

5. ¢Cual es la siguiente secuencia que debemos realizar cuando identifiquemos una masa
anexial solida de intensidad de senal baja y homogénea en T2? (segun las
recomendaciones mas recientes de la ESUR, European Society of Urogenital Radiology)
A - T1 con supresion grasa.

B - STIR.

C - T1 con supresién grasa y tras la administracion de gadolinio.

D - Difusion.
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Respuestas:
I: BCAAD
Il: CBDDD
In: CCCAB
IV: BDCBB
V: BCACD
V. DCCCC
VILI: CBADA
Vill: ~ ABCDD
IX: BACDD
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