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Participantes

El programa de Formación Continuada de la revis-
ta RADIOLOGÍA se ofrece gratuitamente a todos los 
socios de la Sociedad Española de Radiología Mé-
dica.

Método

El curso estará formado por 6 evaluaciones, cada 
una de ellas generada a partir del contenido de un 
número ordinario de la revista. De cada número se 
seleccionarán 3 artículos y se formularán hasta 
30 preguntas; 180 preguntas a lo largo de todo el 
curso. 

Los participantes podrán realizar las evaluaciones 
de aquellos números que les interesen o del progra-
ma completo (6 números).

Para la obtención del diploma acreditativo, el 
participante deberá obtener un porcentaje de 
aciertos igual o superior al 70% de las preguntas. 
Las evaluaciones se realizarán exclusivamente a 
través de la página web de la SERAM http://www.
seram.es/revista.

Acreditación

El Sistema Español de Acreditación de la Formación 
Médica Continuada (SEAFORMEC) concede 1 crédito 
por número equivalente a 4 horas lectivas (6 crédi-
tos para los 6 números).

Plazos

Los contenidos que conforman el curso se publica-
rán en los números regulares de la revista RADIOLOGÍA 
a lo largo del 2009. El plazo para iniciar y completar 
la evaluación estará abierto desde el 2 de marzo de 
2009 hasta el 26 de febrero de 2010. Las respuestas 
correctas se presentarán en la web de la SERAM tras 
cerrarse el plazo de evaluación. 

¿Cómo realizar las evaluaciones?

�  La evaluación se realizará por Internet en la di-
rección especifi cada a continuación: http//www.
seram.es/revista.

�  Para acceder a la evaluación necesitará estar regis-
trado en la web (lo puede hacer antes de evaluarse 
si no lo está anteriormente) e introducir la clave de 
acceso preferente que se le propor ciona.

�  Podrá contestar las preguntas paulatinamente 
hasta que considere fi nalizado el test. Obtendrá 
el resultado de la evaluación inmediatamente al 
fi nalizar el test. Una vez fi nalizado, no podrá vol-
ver a evaluarse.

�  Los diplomas acreditativos podrán descargarse 
inmediatamente desde internet despues de ha-
ber superado cada una de las evaluaciones.

Publicación de las respuestas correctas

Las respuestas correctas del test de evaluación se 
publicarán en la misma dirección de Internet ante-
rior, una vez fi nalizado el periodo de evaluación.

Actividad acreditada en base a la encomienda de gestión 
concedida por los Ministerios de Educación, Cultura y 
Deporte y de Sanidad y Consumo al Consejo General de 
Colegios Ofi ciales de Médicos con 1 crédito, equivalente 
a 4 horas lectivas.
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ARTÍCULO ESPECIAL

PET-TC en oncología: la importancia de un equipo multidisciplinar

Maldonado A. Radiología. 2009; 51: 6-14

 6.  ¿Cuál es el límite de resolución de los equipos hí-

bridos?

a. 10 mm.
b. 1 mm.
c. 2 mm.
d. 4-5 mm.
e. 12 mm.

 7.  ¿En qué tumor la FDG presenta un bajo rendi-

miento?

a. Pulmón no microcítico.
b. Linfoma.
c. Próstata.
d. Melanoma.
e. Colon.

 8.  ¿Cuál es el parámetro más característico de la ima-

  gen metabólica?

a. Sensibilidad.
b. Valor predictivo negativo.
c. Valor predictivo positivo.
d. Especifi cidad y valor predictivo negativo.
e. Sensibilidad y valor predictivo positivo.

 9.  ¿Pueden considerarse como metástasis lesiones 

sin captación de FDG?

a. Nunca.
b. Siempre.
c. Depende del tamaño y del tipo de primario.
d. Depende de la distribución de los nódulos.
e. Depende del número de lesiones.

10.  ¿Cómo se deben interpretar los estudios PET-TC?

a.  Sólo como una imagen PET tomando la TC como 
soporte anatómico.

b. Sólo considerando la imagen PET.
c. Sólo considerando la imagen TC.
d.  Considerando toda la información de la TC y de 

la PET.
e.  Depende del tipo de tumor, se valorara la TC o la 

PET.

 1.  ¿En que porcentaje la PET-TC modifi ca el manejo 

clínico de la mayoría de los tumores donde tiene 

utilidad clínica según la mayor parte de las publi-

caciones?

a. 3%.
b. 87%.
c. 35%.
d. 98%.
e. 21%.

 2.  ¿Qué tipo de equipos híbridos están disponibles 

en la actualidad?

a. SPECT-TAC,SPECT-RM.
b. SPECT-TAC, SPECT-RM, PET-RM, PET-TAC.
c. PET-TAC.
d. PET-TAC , SPECT-TAC y PET-RM.
e. PET-RM.

 3.  ¿Qué posibilidades diagnósticas posee la porción 

TC de los equipos híbridos?

a.  Sólo puede hacer estudios de baja radiación.
b.  Sólo se usa para poder obtener la imagen PET.
c.  Permite hacer estudios TC diagnósticos con vol-

tajes y protocolos convencionales en algunos tu-
mores.

d.  El uso de contrastes puede conllevar cambios en 
la interpretación de las imágenes PET.

e.  Al no ser superior a 6 cortes no permite hacer 
estudios cardiológicos.

 4.  ¿En qué año se empezó a obtener estudios PET-

TAC en pacientes en el ámbito hospitalario?

a. 2001.
b. 2002.
c. 2003.
d. 2007.
e. 2000.

 5. ¿Cuáles no son captaciones fi siológicas de la FDG?

a. Riñón.
b. Bazo.
c. Vejiga.
d. Cerebro. 
e. Estómago.
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ACTUALIZACIÓN

Resonancia magnética artrografía de cadera con énfasis 
en el atrapamiento femoroacetabular

Kassarjian A, Cerezal L, Llopis E. Radiología. 2009; 51: 17-29

11.  En general, el estudio RM debe comenzar en los 

___ minutos siguientes a la administración in-

traarticular de contraste:

a.  20.
b.  45.
c.  60.
d.  90.
e.  120.

12.  El plano oblicuo se programa en el plano ___ y si-

gue el eje ___ al cuello femoral:

a.  Coronal anterior, paralelo.
b.  Coronal medio, paralelo.
c.  Sagital medio, perpendicular.
d.  Sagital anterior, paralelo.
e.  Axial medio, paralelo.

13.  Debido a su composición fi brocartilaginosa, el la-

brum acetabular normal muestra ___ en todas las 

secuencias de pulso:

a.  Hiperseñal heterogénea.
b.  Hiperseñal homogénea.
c.  Hiposeñal heterogénea.
d.  Ausencia de señal.
e.  Hiposeñal homogénea.

14.  La bursa del iliopsoas comunica con la articula-

ción de la cadera en aproximadamente el ___ de 

la población:

a.  5 %.
b.  10 %.
c.  15 %.
d.  20 %.
e.  25 %.

15.  La transición anormal cabeza-cuello femoral en la 

región anterosuperior se visualiza generalmente 

mejor en cortes:

a.  Oblicuos.
b.  Coronal.
c.  Sagital.
d.  Axial.
e.  Inferior.

16.  El atrapamiento tipo “cam” es más frecuente:

a.  En mujeres jóvenes deportistas.
b.  En varones jóvenes deportistas.
c.  En mujeres de mediana o avanzada edad.
d.  En varones de mediana o avanzada edad.
e.  Igualmente en varones y mujeres de cualquier edad.

17.  El atrapamiento tipo “pincer” es más frecuente:

a.  En mujeres jóvenes deportistas.
b.  En varones jóvenes deportistas.
c.  En mujeres de mediana o avanzada edad.
d.  En varones de mediana o avanzada edad.
e.  Igualmente en varones y mujeres de cualquier 

edad.

18.  La tríada característica de hallazgos en RM artro-

grafía en pacientes con atrapamiento femoroace-

tabular tipo “cam” consiste en:

a.  Un ángulo alfa normal, lesión del cartílago ace-
tabular posteroinferior y rotura del labrum ante-
rosuperior.

b.  Un ángulo alfa anormal, lesión del cartílago ace-
tabular postero-inferior, rotura del labrum pos-
terosuperior.

c.  Un ángulo alfa anormal, lesión del cartílago ace-
tabular anterosuperior y rotura del labrum ace-
tabular anterosuperior.

d.  Un ángulo alfa normal, lesión del cartílago ace-
tabular anterosuperior y rotura del labrum ante-
rosuperior.

e.  Un ángulo alfa anormal, lesión del cartílago ace-
tabular anteroinferior, rotura del labrum poste-
rosuperior.

19.  En el atrapamiento tipo “pincer”:

a.  La anomalía morfológica predominante ocurre 
en el acetábulo.

b.  La anomalía morfológica predominante ocurre 
en el labrum.

c.  La anomalía morfológica predominante ocurre 
en el fémur.

d.  La anomalía morfológica predominante ocurre 
en el ligamento teres.

e.  La anomalía morfológica predominante ocurre 
en cartílago.

20.  La inmensa mayoría de estas roturas ocurren en 

el labrum:

a.  Anterosuperior.
b.  Posterosuperior.
c.  Anteroinferior.
d.  Posteroinferior.
e.  Inferior.
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ACTUALIZACIÓN

Acerca de la exposición a los campos electromagnéticos presentes 
en resonancia magnética. Directiva Europea 2004/40/EC

Moratal D, Martí-Bonmatí L, Gili J. A. Radiología. 2009; 51: 30-7

campo estático decae rápidamente a medida que 
nos alejamos de él.

c.  La mayoría de los imanes en RM clínica están 
apantallados activamente, de tal forma que el 
campo estático es invariable con la distancia a 
él.

d.  La mayoría de los imanes en RM clínica no están 
apantallados, de tal forma que el campo estático 
decae rápidamente a medida que nos alejamos 
de él.

e.  La mayoría de los imanes en RM clínica no están 
apantallados, de tal forma que el campo estático 
aumenta rápidamente a medida que nos aleja-
mos de él.

24.  La Directiva Europea sobre Agentes Físicos (cam-

pos electromagnéticos) (Directiva 2004/40/EC) 

restringe la exposición ocupacional a campos 

electromagnéticos con frecuencias de hasta 

300 GHz. ¿Cuál de las siguientes afi rmaciones es 

cierta?

a.  El campo magnético estático se encuentra fuera 
del ámbito de aplicación de esta Directiva.

b.  En RM no se utilizan campos electromagnéticos.
c.  El campo magnético estático (frecuencia 0) en-

tra de lleno en el ámbito de aplicación de la Di-
rectiva Europea 2004/40/EC.

d.  Los campos electromagnéticos presentes en RM 
están fuera de este rango de frecuencias.

e.  Sólo los pulsos de radiofrecuencia entran en el 
rango de frecuencias que abarca la Directiva 
Europea 2004/40/EC.

25.  Los gradientes (de campo magnético) conmutados 

se crean mediante bobinas eléctricas y presentan:

a.  Una intensidad de campo apreciable no sólo den-
tro del imán sino también en su vecindario.

b.  Una intensidad de campo únicamente apreciable 
dentro del imán.

c.  Una intensidad de campo únicamente apreciable 
en el vecindario del imán (no dentro del imán), y 
sólo si el imán no está apantallado activamente.

d.  Una intensidad de campo únicamente apreciable 
en el vecindario del imán (no dentro del imán), y 
sólo si el imán está apantallado activamente.

e.  Los gradientes de campo magnético no presen-
tan campo magnético alguno.

21.  La Directiva Europea sobre Agentes Físicos (cam-

pos electromagnéticos) (Directiva 2004/40/EC) 

actualmente está:

a.  Activa.
b.  Anulada.
c.  Derogada.
d.  Pospuesta (en período de suspensión).
e.  Cancelada.

22.  Sobre los rangos de frecuencia de los campos 

electromagnéticos que se utilizan en resonancia 

magnética (RM):

a.  Los 3 rangos de frecuencias de los campos elec-
tromagnéticos que se utilizan en RM entran en el 
ámbito de la Directiva Europea sobre Agentes Fí-
sicos, por lo que ésta tiene implicaciones impor-
tantes en la RM.

b.  Sólo 1 rango de frecuencia de los campos elec-
tromagnéticos que se utilizan en RM entra en el 
ámbito de la Directiva Europea sobre Agentes Fí-
sicos, por lo que ésta tiene poca implicación en 
la RM.

c.  Ninguno de los rangos de frecuencia de los cam-
pos electromagnéticos que se utilizan en RM en-
tra en el ámbito de la Directiva Europea sobre 
Agentes Físicos, por lo que ésta no tiene implica-
ción alguna en la RM.

d.  La RM no utiliza ningún campo electromagnético 
en su funcionamiento, por lo que la Directiva 
Europea sobre Agentes Físicos carece de implica-
ción en la RM.

e.  Sólo 2 rangos de frecuencia de los campos elec-
tromagnéticos que se utilizan en RM entran en el 
ámbito de la Directiva Europea sobre Agentes Fí-
sicos, por lo que ésta tiene una cierta implica-
ción en la RM, aunque no excesiva.

23.  Sobre el campo magnético estático presente en 

los imanes de RM, ¿cuál de las siguientes afi rma-

ciones es cierta?

a.  La mayoría de los imanes en RM clínica están 
apantallados activamente, de tal forma que el 
campo estático aumenta rápidamente a medida 
que nos alejamos de él.

b.  La mayoría de los imanes en RM clínica están 
apantallados activamente, de tal forma que el 
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26.  Otra forma de campos electromagnéticos utiliza-

dos en RM es:

a.  Un campo de radiofrecuencia en el rango de las 
decenas a centenares de Hz.

b.  Un campo de radiofrecuencia en el rango de las 
decenas a centenares de MHz (megaHz).

c.  Un campo de radiofrecuencia en el rango de las 
decenas a centenares de GHz (gigaHz).

d.  Un campo de radiofrecuencia que se sitúa fuera 
del ámbito de aplicación de la Directiva 
Europea.

e.  Un campo de radiofrecuencia que, por su baja 
intensidad, no se puede considerar en realidad 
un campo electromagnético.

27.  La ICNIRP (International Commission on Non-Ioni-

zing Radiation Protection) afi rma que la exposi-

ción de todo el cuerpo a un SAR de 4 W/kg duran-

te 30 min produce un aumento de la temperatura 

de la superfi cie del cuerpo de:

a.  10 ºC.
b.  5 ºC.
c.  1 ºC.
d.  No hay aumento de la temperatura corporal para 

un SAR de 4 W/kg.
e.  Nunca se puede alcanzar un SAR de 4 W/kg en el 

ámbito de la RM.

28.  Acerca de la “Alianza por la RM”, ¿cuál de las si-

guientes afi rmaciones es cierta?

a.  La “Alianza por la RM” es un conjunto de empre-
sas relacionadas con la RM que pretenden impul-
sar su uso en distintos ámbitos cientifi coprofe-
sionales.

b.  La “Alianza por la RM” es una red europea de 
universidades y empresas relacionadas con la RM 
que pretende establecer las bases para una fruc-
tífera colaboración científi ca entre países miem-
bros de la Unión Europea.

c.  La “Alianza por la RM” es una coalición de parla-
mentarios europeos, grupos de pacientes, cientí-
fi cos europeos líderes y de la comunidad médica, 
quienes, de forma conjunta, están intentado ad-
vertir de la seria amenaza acerca del uso clínico 
y de investigación de la RM que supone la impo-
sición de la normativa comunitaria.

d.  La “Alianza por la RM” es un pacto entre entida-
des científi cas fi rmado por la ESMRMB (Sociedad 
Europea de RM en Medicina y Biología) y la ISMRM 

(Sociedad Internacional de RM en Medicina) para 
una colaboración científi ca en el ámbito de la RM 
que sirva de ayuda a los países en desarrollo.

e.  La “Alianza por la RM” es un pacto de colabora-
ción científi ca conjunta entre las grandes corpo-
raciones empresariales relacionadas con la RM.

29.  Caso de implantarse en su redacción actual, la Di-

rectiva 2004/40/EC tendría:

a.  Un impacto inapreciable en la utilización de la 
RM tal y como la conocemos hoy en día.

b.  Un impacto positivo en la utilización de la RM tal 
y como la conocemos hoy en día, impulsando su 
utilización en nuevas aplicaciones clínicas.

c.  Un impacto nulo en la utilización de la RM, dado 
que la RM no se sitúa en el ámbito de aplicación 
de la mencionada Directiva Europea.

d.  Un impacto dañino en la utilización de la RM tal 
y como la conocemos hoy en día.

e.  Un impacto nulo en la utilización de la RM, dado 
que la RM queda exenta de verse afectada por la 
mencionada Directiva Europea al tratarse de una 
técnica de imagen médica que utiliza radiación 
no ionizante.

30.  De las siguientes consecuencias que podría sufrir 

el sistema sanitario y el bienestar de los pacientes 

en caso de implantarse la Directiva 2004/40/EC 

en su redacción actual, ¿cuál es falsa?

a.  Amenazaría el uso clínico y de investigación de 
la RM. Repercutiría sobre el uso clínico de la RM 
al limitar la estancia del personal en la sala de 
adquisición.

b.  El personal sanitario que atiende a los pacientes 
que necesitan cuidado especial no podría estar a 
su lado. Por este mismo motivo difi cultaría o im-
pediría el manejo de pacientes que necesiten 
anestesia o sedación.

c.  Haría más difícil para el personal sanitario velar 
por el bienestar de los pacientes.

d.  Algunos de estos pacientes se verían obligados a 
utilizar otras tecnologías que sí han demostrado 
riesgos signifi cativos sobre la salud (radiografía, 
tomografía computarizada, tomografía por emi-
sión de positrones).

e.  Aumentaría las listas de espera en los hospitales 
por la necesidad de realizar un informe detalla-
do de las condiciones físicas y mentales de los 
pacientes frente a la influencia de los campos 
electromagnéticos.


