SOLUCIONES EVALUATE TU MISMO

Médulo 7. TECNICAS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIA

CAPITULO 1. PREPARACION DE LA EXPLORACION

1. Como norma de correcto funcionamiento, la TC debe comenzar con:
a) Fase de calentamiento.
b) Fase de calibracion.
c) Fase de conexion eléctrica.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

2. La TC se compone de los siguientes elementos:
a) Tubo de rayos X, mesa, maquina de anestesia y bomba de inyeccion.
b) Gantry con el tubo de rayos X en su interior, mesa del paciente, consola de
trabajo y ordenadores con el software que mostraran las imagenes adquiridas
posexposicion.
c) Intensificador de imagen, tubo de rayos X y mesa para el paciente.

d) Iman, mesa del paciente y consola de trabajo.

3. éQué es el CDTI vol.?:
a) Un tipo de motor diésel para bombas de inyeccién.
b) El indice de dosis media de una exploracién de TC.
¢) Una aplicacion para poder grabar un CD.

d) El volumen medio del grosor de corte.

4. {Qué parametros influyen en el CDTI vol.?:
a) Voltaje, valor de mAs, espesor de corte, incremento del corte y longitud de Ia
exploracion.
b) Matriz, filtros de reconstruccion y modelo de TC.
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c) Pitch, uso de contraste intravenoso.

d) Volumen de contraste yodado introducido.

5. El pitch es:
a) La combinacién de la velocidad de rotacidn del tubo Unicamente.
b) Lacombinacion de la velocidad de rotaciéon del tubo y del desplazamiento
de la mesa.
c) La combinacion de la velocidad de desplazamiento de la mesa
Unicamente.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

6. ¢Qué medidas de proteccidn radiolégica se aplican en una TC?:
a) Paredes, suelo y techo plomado.
b) Distancia con respecto al gantry.
c) Dispositivos luminosos de indicacién de emisién de radiacion.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. En la introduccion de contraste intravenoso, debemos tener en cuenta:
a) La correcta permeabilidad de la via de administracion.
b) La obtencidn del consentimiento informado.
c) Que hay que informar al paciente de los riesgos que conlleva el contraste.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

8. ¢CoOmo podemos evitar que dejemos ninguna region a explorar sin visualizar?:
a) Con elincremento de corte.
b) Con el numero de cortes.
c) Con el espesor de cortes.

d) Con todas las anteriores.



9. La fase venosa tras la introduccion de contraste intravenoso es aproximadamente a
los:

a) 20 segundos.

b) 30 segundos.

c) 70 segundos.

d) 5 minutos.

10. El pitch es un parametro que se modifica en:
a) TC secuenciales.
b) TC helicoidales.
c) TC trasversales.

d) TC longitudinales.

11. La eleccion del protocolo a seguir para realizar una TC se basa en:
a) La sospecha de patologia por diagnosticar.
b) La edad del paciente.
c) La existencia de posibles estudios previos.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. Una TC de alta resolucién se considera con grosores de corte de:
a) 0,75 mm.
b) 2 mm.
c) 3mm.

d) 6 mm.

13. El grosor de corte en una TC de 6 mm es de:
a) Resolucion alta.
b) Resolucion media.
c) Resolucién baja.

d) Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.



14. En un paciente que es alérgico al contraste es cierto que:
a) Se utiliza contraste sin preparacién previa.
b) Se utiliza contraste lentamente sin bomba.
c) Se valora si es estrictamente necesaria la inyeccion de contraste y, en caso
afirmativo, se procede a administrar premedicacién especifica.

d) Nunca se le administra contraste intravenoso.

15. Antes de la realizacion de una TC con contraste intravenoso, debemos tener
preparado:

a) Farmacos para contrarrestar posibles efectos adversos cardiovasculares.

b) Material para reanimacion.

c) Material para contrarrestar posibles reacciones alérgicas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

16. Para conseguir una mejor resolucion de la imagen, debemos...:
a) Bajar los tiempos de rotacion del tubo y menos dosis de radiacion.
b) Alargar mas los tiempos de rotacién del tubo y menos dosis de radiacion.
c) Alargar mas los tiempos de rotacion del tubo y mayor dosis de radiacién.

d) Bajar los tiempos de rotacion del tubo y mayor dosis de radiacion.



CAPITULO 2. APLICACION DE TECNICAS DE ADMINISTRACION DE LOS MEDIOS DE
CONTRASTE

1. Los medios de contraste positivos en una TC muestran una imagen:
a) Blanca.
b) Gris.
c) Negra.
d) Roja.

2. Los medios de contraste (MC) pueden clasificarse segun:
a) Su composicién quimica.
b) Su via de administracion.
¢) Su estructura molecular.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. Los contrastes llamados positivos:
a) Tienen un elevado coeficiente de atenuacion.
b) Se administran solo por via enteral.
c) El mas caracteristico es el agua.

d) Se administran solo por via intravenosa.

4. Los medios de contraste (MC) intravasculares:
a) Son inocuos.
b) Se excretan por via respiratoria.
c) Se utilizan para aumentar la rentabilidad diagndstica.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

5. Antes de la administracion de un medio de contraste:
a) Se debe valorar la relacién riesgo-beneficio.

b) Se debe informar al paciente de su utilizacién.



c) Se debe realizar una historia clinica breve dirigida a las posibles
contraindicaciones.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. Las fases de introduccion de contraste intravenoso o intravascular son:
a) Arterial a los 20-30 segundos de la introduccion del contraste.
b) Venoso alos 60-70 segundos de la introduccion del contraste.
c) Parénquima a los 40-50 segundos de la introduccién del contraste.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. Respecto a las reacciones adversas de los medios de contraste intravasculares:
a) No presentan reacciones adversas.
b) Es cierto que existe reaccién cruzada con mariscos y pescados.
c) Pueden ser precoces y tardias.

d) Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

8. Respecto a los efectos adversos por toxicidad directa de los medios de contraste:
a) Suelen consistir en nefrotoxicidad vy alteraciones en los sistemas
cardiovascular y nervioso central.

b) Son independientes de la dosis.
c) Son irreversibles.

d) Suceden en todos los individuos.

9. Senala la respuesta correcta respecto a las reacciones por hipersensibilidad a los
medios de contraste:

a) Se pueden predecir mediante test cutdneos.

b) Siempre son graves.

c) Son frecuentes.

d) No dependen de la dosis.

10. El Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico debe:

a) Conocer los tipos de reacciones alérgicas al MC.



b) Colaborar y permanecer disponible para ayudar al tratamiento de la reaccion
alérgica.

c) Interrumpir la administracién de contraste inmediatamente y avisar al médico
responsable y a los servicios de emergencia del centro.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

11. Durante la administracion de un medio de contraste intravascular:
a) Es necesario tener contacto visual y auditivo con el paciente para vigilar
posibles reacciones adversas precoces.
b) Se debe monitorizar al paciente con equipo especifico.
c) Es imposible que se produzcan reacciones precoces, son siempre tardias.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

12. Los efectos adversos graves de los medios de contraste:
a) Requieren tratamiento especifico e inmediato.
b) Son frecuentes y tardios.
c) No pueden ocurrir en pacientes sin historia previa de alergia.

d) Son siempre autolimitados.

13. ¢Cudl de los siguientes son factores de riesgo para desarrollar nefropatia por
contraste?:

a) Deshidratacién e hipovolemia.

b) Insuficiencia renal previa.

c) Pacientes jévenes.

d) Las respuestas a y b son correctas.

14. Dentro de las reacciones alérgicas graves, encontramos los siguientes sintomas:
a) Edema laringeo, broncoespasmo grave, HTA grave, edema pulmonar, arritmias.
b) Calor generalizado, molestias, nduseas, congestion nasal, estornudos.
c) Prurito, rinitis, conjuntivitis.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



15. Seiiala la respuesta correcta respecto al consentimiento informado:
a) Debe quedar reflejado en la historia clinica.
b) Se debe informar con palabras adecuadas y comprensibles.
c) Se basa en el principio de autonomia del paciente.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

16. Dentro de los parametros de la bomba de inyeccion, el flujo o tasa es:
a) Cantidad de contraste que se inyecta por ml por segundo.
b) Cantidad de contraste total que se inyecta.
c) Tiempo que va a tardar en pasar el contraste.

d) Cudnta corriente eléctrica necesita para funcionar.

17. Seiiala la respuesta correcta respecto al consentimiento informado:
a) El paciente tiene derecho a negarse a la prueba o a revocarlo.
b) Se debe registrar tanto el consentimiento como la negativa.
c) Debemos asegurarnos de que el paciente comprende los riesgos tanto de la
realizacion como de la no realizacion de la prueba.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

18. A la hora de realizar una TC con contraste iv debemos tener en cuenta:
a) Antecedentes de reaccién alérgica del paciente.
b) Posibles nefropatias o enfermedades que afecten al rifdn como son el mieloma
multiple, diabetes, ingesta de medicacion que afecte a la funcidn renal.
c) Iindice de creatinina.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

19. Sefiala los parametros importantes para programar la bomba de inyeccién de

contraste:
a) El volumen y el flujo.
b) El tiempo de retraso de la inyeccion.
c) Las fases de adquisicién e inyeccién.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



20. ¢Cual de estas medidas ayuda a prevenir la nefropatia por medios de contraste
intravenosos?:

a) Administrar farmacos de eliminacion renal.

b) Procurar la adecuada hidratacion antes y después del uso de contrastes.

c) Utilizar la menor cantidad posible de contraste.

d) Las respuestas b y c son correctas.

21. Respecto a las salas de exploracion en las que se administran medios de contraste:
a) No es necesario que haya farmacos de administraciéon intravenosa.
b) Solo son necesarios farmacos para contrarrestar reacciones alérgicas.
c) Deben estar equipadas con el material necesario para revertir cualquier tipo
de reaccion adversa al medio de contraste.

d) No necesitan condiciones especiales.

22. Tras la administracion del medio de contraste:
a) Se debe recomendar al paciente hidratacion.
b) Se debe advertir de posibles reacciones tardias.
c¢) Se necesitan siempre cuidados especiales.

d) Las respuestas a y b son correctas.

23. Si el paciente no ha tenido efectos adversos o alergias previas a la introducciéon de
medios de contraste significa:
a) No va atener nunca mas reacciones a los medios de contraste introducidos.
b) No son importantes las alergias previas.
c) No significa que no pueda aparecer una reaccidn adversa al mismo medio de
contraste introducido anteriormente en otra prueba.

d) Nos da seguridad porque sabemos que no tuvo reacciones previas.



CAPITULO 3. REALIZACION DE LA EXPLORACION TOMOGRAFICA
1. ¢Qué objetivo persigue la protocolizacion de los estudios mediante tomografia
computarizada?:
a) La justificacion de prueba mediante radiacién ionizante.
b) La valoracién de la espera del estudio, priorizando los mas urgentes.
c) El control sobre el nUumero de pruebas realizadas en cada instalacién de
tomografia computarizada.
d) La optimizacion de la dosis recibida por el paciente y la obtencidn de imagenes

de calidad.

2. El Técnico, ante un paciente no colaborador, debe:
a) Realizar el estudio independientemente de la calidad de este.
b) Intentara inmovilizar al paciente con los medios disponibles.
c) Avisard al radidlogo responsable para que evalue la viabilidad del estudio.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. éDdénde se colocan los brazos del paciente en los estudios de cuello?:
a) A lo largo del cuerpo.
b) Sobre el pecho.
c) Resulta indiferente.

d) Por lo general elevados hacia la cabeza.

4. ;{Qué indica la orientacion caudocraneal?:
a) El paciente pasa de cabeza hacia pies a través del gantry.
b) El paciente pasa de pies a cabeza a través del gantry.
c) El paciente se situa en decubito supino.

d) El paciente se situa en decubito prono.

5. De modo habitual, i cuantos cabezales distintos tienen los equipos de TC?:
a) Tantos como estudios se realizan habitualmente.

b) Los equipos tienen un Unico cabezal para todos los estudios.
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c¢) Los equipos TC no tienen cabezales.

d) Dos: uno para craneo y cuello, y otro para estudios del tronco.

6. ¢El punto de centraje indica?:
a) La referencia a partir de la cual se inicia la espiral de cortes.
b) La distancia entre el FOC de RX y los detectores.
c) El campo de visién.

d) El numero de cortes que realizard la TC durante la exploracion.

7. ¢Qué uso tiene el indicador de altura en el centraje del paciente?:
a) Sirve para situar la parte media de la estructura a estudio en el centro del giro
descrito por el tubo-detectores.
b) Sirve como referencia para evitar la colisidon del paciente con el gantry.
c) Sirve como referencia para aumentar o disminuir la dosis en relacién con la
distancia tubo-objeto.

d) Es un indicador testimonial: su utilidad es nula.

8. ¢Qué dos parametros determinan la imagen localizadora o topograma?:
a) El kilovoltaje aplicado y el tiempo de rotacidn del conjunto tubo-detectores.
b) El nimero de canales de datos usados y la apertura de los colimadores.
c) La proyeccién en que se adquiere y la longitud en milimetros que recorre la
mesa.

d) El tiempo de exploracién y el nUmero de giros que realiza el equipo.

9. El modo espiral o helicoidal de estudio:
a) Realiza un giro continuo del conjunto tubo-detectores sincronizado con un
movimiento continuo de la mesa.
b) Emite radiacion de modo ininterrumpido.
c¢) Realiza una adquisicion de datos continua.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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10. ¢El tiempo de rotacion del tubo-detectores se sincroniza con?:
a) El nimero de disparos realizados por el tubo de rayos X.
b) La velocidad de desplazamiento de la mesa de exploracién en mm/s.
c) Con el mAs utilizado, a mas tiempo de rotaciéon menos mAs.

d) Con el kV utilizado a mayor tiempo de rotacion mas kV.

11. ¢Qué delimitan los rangos de corte?:
a) La zona patoldgica que se va a estudiar.
b) El nUmero de imagenes por espiral de corte.
c) El nimero de giros que dara el conjunto tubo-detectores.

d) El drea que sera irradiada durante la espiral de cortes.

12. Mediante la colimacién determinamos:
a) El grosor en que reconstruimos las imdagenes.
b) El espacio que recorre la mesa de exploracién entre dos cortes contiguos.
c) El grosor o ancho del haz de rayos X.

d) Determina la cantidad de mAs que emite el tubo de rayos X por rotacion.

13. En una espiral de estudio adquirida con un pitch 1:1 la distancia entre hélices
contiguas sera:

a) La apertura entre hélices es igual al grosor efectivo de corte.

b) La apertura entre hélices es mayor que el grosor efectivo de corte.

c) La apertura entre hélices es menor que el grosor efectivo de corte.

d) La apertura entre hélices es el cuadrado de la colimacién entre el tiempo.

14. (A qué responde el tiempo de retardo en el comienzo de una exploracién con
contraste intravenoso?:
a) A la capacidad de calentamiento del tubo de rayos X.

b) A la capacidad de enfriamiento del tubo de rayos X.
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c) Al tiempo necesario para valorar el realce vascular por CIV en el vaso u drgano
de interés.
d) Al tiempo de apnea que debe soportar el paciente: a mayor tiempo de retardo

menor tiempo de apnea.

15. {Qué dos factores son caracteristicos del estudio de TC de térax ?:
a) Pitch 1:075 y modulacién de dosis.
b) Grosor de corte inferior a 0,75 mm y muy alto kilovoltaje.
c) Estudio con Picht 1;1 corte fino y doble ventana de pulmdn y mediastino.

d) Pitch 1:3 y alta velocidad de rotacién del conjunto tubo-detectores.

16. ¢Qué funcién cumple el FOV?:
a) Ajusta la fase de vascularizaciéon para calcular el retardo en la exploracién.
b) Ajusta el campo de visidon de imagen representada al interés del observador.
c) Factor de verificacion que adecua el nimero de cortes a los rangos de estudio.

d) Filtro de ventana ajusta el nivel de grises al ojo humano.

17. ¢Dénde se sittian los rangos de inicio y final en un estudio de TC de térax?:
a) Desde la bifurcacién de los bronquios principales hasta el final de la silueta
cardiaca.
b) Desde las claviculas hasta la ultima costilla.
c) Desde auricula derecha hasta el diafragma.

d) Desde los vértices pulmonares hasta los senos costofrénicos.

18. El campo de vision o FOV en los estudios de TC de abdomen abarca:
a) Toda la zona donde se encuentre la patologia.
b) Es indiferente.
c¢) Todo el campo de medicién.

d) Todo el perimetro abdominal.
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19. La ficha de exploracion nos permite:
a) Planificar el intervalo de tiempo entre dos exploraciones con TC.
b) Cuantificar el consumo de contraste intravenoso por exploracion con TC.
c) Conocer los datos técnicos de la exploracién y un control dosimétrico del
paciente.

d) Evaluar el rendimiento del equipo TC para evitar averias del sistema.

20. ¢Cual es el objetivo de las exploraciones de angio-TC?:
a) Estudio de la patologia vascular arterial en estudios con CIV.
b) Valoracion del sistema renoureteral con CIV.
¢) Valoracion de vasos venosos sin contraste.

d) Estudio de sistema digestivo mediante colonografia virtual.
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CAPITULO 4. OBTENCION DE LA IMAGEN EN LAS EXPLORACIONES TOMOGRAFICAS

1. El uso de la escala TC extendida nos permite...:
a) Minimizar los artefactos metalicos.
b) Aumentar la resolucion espacial.
c) Acortar los tiempos de estudio.

d) Ver mejor el parénquima pulmonar.

2. Los numeros de la TC estan directamente relacionados con...:
a) El campo de visién.
b) La resolucion espacial.
c) La escala Hounsfield.

d) El coeficiente lineal de atenuacién.

3. El valor del agua se utiliza como referencia en la escala Hounsfield y su valor es...:
a) +1.000
b) -1.000.
¢) -250.
d) 0.

4. El cambio de ventana se refiere a...:
a) La limpieza adecuada del monitor de la TC.
b) La modificacién del centro y de la anchura de ventana.
c) El uso de la escala Hounsfield extendida.

d) La interfase aire-hueso.

5. Reducir la anchura de ventana...:
a) Disminuye el contraste.
b) Aumenta el contraste.
¢) Aumenta la resolucién espacial.

d) Produce una imagen de gran calidad.
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6. Los filtros de reconstruccion que eliminan las frecuencias mas bajas producen...:
a) Aumento del ruido en la imagen.
b) Aumento de la resolucién espacial.
c) Aumento del realce de borde.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. Una imagen que tenga un centro de ventana con un valor +1.000, ¢ para qué tejido
de los siguientes estara optimizada?:

a) Aire.

b) Agua.

c) Hueso.

d) Sustancia blanca.

8. Una reconstruccidon multiplanar nos permite...:
a) Ver mejor el tejido dseo.
b) Obtener imagenes con una resolucidn de contraste mejorada.
c) Ver mejor las arterias.

d) Ver la anatomia en planos diferentes al axial.

9. En la reconstruccion MIP (proyeccion de maxima intensidad) se resaltan los
voxeles...:

a) Con un numero TC mas bajo.

b) Con un niumero TC mas alto.

c) Con un contraste mayor.

d) Con una mayor anisotropia.

10. Los artefactos producen siempre...:
a) Una imagen mas rica en matices.
b) Una imagen de menor calidad.
¢) Una imagen con una resolucién de contraste mejorada.

d) Una imagen mds ajustada a la realidad.
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11. El uso combinado de un mayor grosor de corte, un filtro suave y el uso de la escala
TC extendida, équé tipo de artefacto puede minimizar?:

a) El producido por objetos metalicos.

b) El producido por el movimiento del paciente.

c) El artefacto en anillo.

d) El artefacto de escaldn.

12. En el artefacto de endurecimiento del haz se produce...:
a) Un aumento del kVp.
b) Un aumento de los fotones producidos.
¢) Una disminucidn de la diferencia de potencial.

d) Un aumento de la energia media.

13. La resolucion de contraste mejora...:
a) Cuando aumenta la radiacion dispersa.
b) Cuando aumentamos el kVp.
c) Cuando aumentamos el miliamperaje.

d) Cuando disminuimos el grosor de corte.

14. El uso de un pixel de mayor tamaiio produce...:
a) Un aumento de la resolucion de contraste.
b) Un aumento de la resoluciéon espacial.
¢) Una imagen mas grande.

d) Un FOV mas cuadrado.

15. Una imagen borrosa es una imagen...:
a) Con una resolucién espacial adecuada.
b) Con una resolucién de contraste adecuada.
c¢) Con una resolucién espacial pobre.

d) Con un pixel deformado.
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16. La resolucion espacial...:
a) Es igual en todos los equipos de TC.
b) Tiene que ver en cierta medida con el disefio del equipo.
c) Es mejor si no realizamos un calentamiento del tubo.

d) Aumenta cuando el paciente es muy delgado.

17. Seleccionar un grosor de corte mas fino afecta...:
a) A la resolucién espacial.
b) Al ruido.
c) A la colimacion.

d) Las respuestas a y b son correctas.

18. El ruido limita:
a) La resolucién de contraste.
b) El grosor de corte maximo.
c) El tamario de la matriz.

d) La linealidad.

19. Un archivo DICOM contiene la siguiente informacion:
a) El grosor de corte de los estudios previos para poder comparar.
b) Ninguna informacién personal del paciente por confidencialidad.
c) Informacion relativa a los parametros del estudio y al paciente.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

20. ¢Cual de estas medidas produce una reduccion del ruido en la imagen?:
a) Disminuir el grosor de corte.
b) Aumentar el FOV sin disminuir la matriz.
¢) Un haz menos colimado.

d) Las respuestas a y b son correctas.
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CAPITULO 5. IDENTIFICACION DEL USO CLINICO DE LOS ULTRASONIDOS

1. Si hablamos de la formacién de la imagen ecogréfica, sefala la respuesta incorrecta:
a) Se basa en la interaccion de los ultrasonidos con el cuerpo.
b) Se basa en la recepcion del sonido reflejado en las interfases.
c) La cantidad de sonido reflejado y transmitido depende de la diferencia de
impedancia acustica entre dos medios.
d) La interfase entre dos medios con impedancias acusticas distintas no produce

ecos.

2. Con respecto a las ondas sonoras, écual de las siguientes afirmaciones es
incorrecta?:
a) La frecuencia es el numero de ciclos por segundo.
b) La velocidad de propagacién es la velocidad de una onda en un medio por
unidad de tiempo.
c) A mayor frecuencia, mayor resolucion y mayor penetracion.

d) A mayor frecuencia, mayor resolucién y menor penetracién.

3. La ecografia en escala de grises o modo B... (sefiala la respuesta correcta):
a) Representa el movimiento en un mapa color.
b) También se llama modo A.
c) Representa la informacién ultrasdnica de todos los tejidos en una seccion del
paciente en un mapa de puntos de brillo.

d) Es la forma de representacion menos empleada en ecografia.

4. La ecografia Doppler... (sefiala la frase incorrecta):
a) La codificacion de color permite distinguir lo que se acerca de lo que aleja del
transductor.
b) El espectro representa las variaciones de frecuencia (o velocidades) de una
pequeiia muestra del plano estudiado.
c) No se puede emplear Doppler color y pulsado a la vez.
d) Aporta informacién hemodindmica.
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5. La ecografia Doppler espectral... (seiiala la frase incorrecta):
a) Representa el movimiento basdndose en la diferencia de amplitudes.
b) Representa el movimiento basandose en la diferencia de frecuencias.
c) La diferencia de frecuencias se relaciona con la velocidad del flujo.

d) Se basa en el efecto Doppler.

6. Seiiala la afirmacidn incorrecta:
a) Las unidades de velocidad son m/s.
b) Las unidades de frecuencia que se manejan en ecografia son MHz.
c) Las unidades de frecuencia que se manejan en ecografia son ciclos/segundo
(= hercios, Hz).

d) Las unidades de amplitud son decibelios (dB).

7. Con respecto a la ecogenicidad, sefala la frase incorrecta:
a) Se compara con la de los tejidos adyacentes.
b) Las lesiones pueden ser hiperecogénicas, hipoecogénicas, isoecogénicas o
anecogénicas.
c) Las lesiones mas faciles de detectar son las isoecogénicas.

d) Puede ser homogénea o heterogénea.

8. El artefacto de desplazamiento (seiiala la afirmacion incorrecta):
a) Se produce cuando hay una lesién en la que la velocidad de propagacién es
menor o mayor que la del parénquima adyacente.
b) Se produce cuando hay una lesién que atenlda menos que el parénquima
adyacente.
c) Puede hacer que el contorno de una estructura aparezca desplazado.

d) Es un artefacto dificil de reconocer.
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9. Con respecto a las aplicaciones en ecografia... (sefala la frase incorrecta):
a) Cualquier parte del cuerpo que se vea con ecografia puede estudiarse con esta
técnica.
b) Las aplicaciones son multiples y con frecuencia la ecografia es la primera
prueba de imagen realizada en distintos procesos patolégicos.
c) La ecografia con contraste proporciona informacidn acerca de la perfusién de
6rganos y lesiones.

d) Una de las aplicaciones mas frecuentes es la ecografia pulmonar.

10. El artefacto en espejo... (senala la frase correcta):
a) Es muy poco frecuente.
b) Siempre se relaciona con lesiones nodulares.
c) Se relaciona con rebote en interfases especulares.

d) Se relaciona con las variaciones de la velocidad en los distintos tejidos.
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CAPITULO 6. PROTOCOLO DE APLICACION PARA LAS TECNICAS DE LA EXPLORACION
ECOGRAFICA

1. Con respecto a la preparacion de los pacientes para realizar la ecografia, seiiala la
frase correcta:

a) Si el paciente estd mal preparado no se debe realizar la prueba.

b) Las ayunas son estrictas y los pacientes no deben tomar la medicacién.

c) El ayuno no se exige en lactantes y ninos menores de 2 afios.

d) La vejiga llena sirve para ver mejor las estructuras del hemiabdomen superior.

2. Con respecto a la interpretacion de la solicitud de la exploracién, seiiala la
afirmacion incorrecta:
a) La solicitud estd realizada por un médico clinico que ha valorado al paciente.
b) La informacion clinica que contiene debe ser exhaustiva.
c) Debe incluir los datos identificativos del paciente.
d) El radidlogo también puede estimar necesario ampliar el estudio ecogréfico

para definir y recomendar la realizacion de pruebas consecutivas.

3. El consentimiento informado... (sefiala la afirmacion incorrecta):
a) Es necesario en los procedimientos intervencionistas.
b) Es necesario cuando se administre contraste ultrasonografico.
c) Debe estar firmado por el paciente y por el radiélogo responsable.

d) Si el paciente tiene dudas, es la enfermera la que se las explica.

4. Las sondas matriciales (sefiala la afirmacion incorrecta):
a) Permiten obtener imagenes 3D, 4D y 5D.
b) Tienen la capacidad de obtener una cantidad de informacién enorme.
c) Obtienen campos de visién mas amplios que las no matriciales.

d) Su precio es elevado.
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5. La eleccion del transductor a emplear depende de (sefiala la afirmacion incorrecta):
a) La profundidad.
b) La amplitud del drea que se quiere estudiar.
c) La via de acceso.

d) El sexo del paciente.

6. Con respecto a los cuidados de los transductores (sefala la afirmacidn incorrecta):
a) Se debe desinfectar entre paciente y paciente.
b) Se debe colocar la sonda siempre en su receptaculo cuidadosamente al acabar
de usarla o de limpiarla.
c) Se debe poner la sonda en posicidon de congelado (freeze), para que no esté
continuamente en funcionamiento.

d) Evitar atrapar o pisar los cables con las ruedas.
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