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Objetivos

En el examen MIR del afio 2010 se incluyeron por primera vez imagenes a color asociadas a las
tradicionales preguntas tipo test. Esta tendencia ha ido al alza, existiendo en las Gltimas convocatorias un
numero significativo de preguntas vinculadas a imagenes.

El examen MIR, de periodicidad anual, es exigido actualmente a cualquier licenciado en medicina para
acceder a una plaza de médico residente en formacion, siendo de obligada realizacion para obtener una
especialidad médica en Espaia.

La importancia de dicho examen y su tendencia a representar la practica médica habitual hace que las
asignaturas de radiodiagnostico en la universidades cobren una importancia vital, debiendo adaptarse a
estos cambios para formar a médicos no solo capaces en la practica clinica, si no también competentes er
un examen que sera determinante para su futuro profesional.

Repasaremos el nimero de estas imagenes, las preguntas vinculadas y su impacto sobre el resto del
examen, el area de la radiologia a la que pertenecen y los conocimientos indispensables para afrontar este
reto con garantias.

Material y métodos

Hemos recopilado el nimero de imagenes que han aparecido en los examenes desde que surgieron por
primera vez en el examen MIR del afio 2010 (esto incluye MIR 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015),
cuantificando el nimero de preguntas que vinculaban y su impacto global en el examen. La hemos
agrupado por técnicas y analizado los conocimientos basicos necesarios para su correcta resolucion. Por
ultimo hemos estudiado si su interpretacion correcta o erronea era necesario para solucionar las
preguntas.
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Resultados

En los ultimos seis examenes MIR se han incluido 96 iméagenes en total, las cuales han sumado a su vez
187 preguntas tipo test (figura 1y 2).

No todas estas imagenes corresponden a la modalidad de radiodiagnostico, existiendo graficos
vinculados a otras especialidades: Electrocardiograma, lesiones cutaneas, fondo de ojo, cortes
microscopicos... etc.

No obstante, si analizamos los datos, podemos comprobar que el grueso de las imagenes se engloban
dentro de la radiologia, contabilizdndose unas 52 iméagenes en estos ultimos seis afios (figura 3)

Estas 52 imagenes de radiologia han agrupado 103 preguntas en total. Si extrapolamos los datos de las
diferentes convocatorias podemos concluir que la tendencia actual es que en cada examen aparezcan de 8
a 10 imagenes del area de radiodiagndstico, que a su vez engloben de 18 a 20 preguntas cada afio (figura
4).

Y bien... ¢Qué impacto tiene esto en el total del examen?

Si estudiamos la tendencia del examen MIR, observaremos que de forma mas o menos
constante todos los afios existen especialidades que abarcan mas cantidad de preguntas y que
por tanto, son aquellas que el opositor prepara de una forma mas minuciosa para afrontar con
garantias la prueba.

Si hacemos una contabilizacidn de los Ultimos 7 afios podemos concluir que asignaturas como
Estadistica y Epidemiologia (22 preguntas), Aparato digestivo (20 preguntas) o Enfermedades
infecciosas (17 preguntas) son las asignaturas tradicionalmente mas preguntadas a lo largo de
estos anos.

Siguiendo este argumento vemos que con los datos en la mano, radiodiagndstico constituye en
la actualidad una de las asignaturas mas importantes del examen MIR, con enorme impacto
sobre el resultado final del examen y por tanto, de obligada preparacién por parte de todos los
opositores (Figura 5)

Centrandonos en la distribucion de estas imagenes por areas de la radiologia veremos que la
mayoria de ellas se tratan de radiologias simples, encontrandose muy por detras el nimero de
imagenes de tomografia computerizada y ecografia (Figura 6)

Pasemos a analizar preguntas que han formado parte de las Ultimas convocatorias,
comentando las imagenes y juzgando la necesidad de su interpretacion para llegar a la opcion
correcta.

IMAGEN DEL EXAMEN MIR DEL ANO 2015. VINCULADA A PREGUNTAS 1y 2.

Nos presentan una radiografia de torax en bipedestacion donde se pone de manifiesto la presencia de aire
libre extraluminal entre el diafragma y el higado (neumoperitoneo). En el caso clinico nos encontramos a
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una paciente recientemente intervenida de una reseccion de colon izquierdo que presenta una clinica de
dolor abdominal, datos de hipotension y fiebre. Por tanto, aunque podemos intuir la respuesta, es
necesario interpretar la imagen para llegar al diagnostico correcto y responder ambas cuestiones.
(Figuras 7y 8)

IMAGEN DEL EXAMEN MIR DEL ANO 2010. VINCULADA A PREGUNTAS 9y 10.

Nos encontramos con una radiografia de torax PA en inspiracion, que muestra una hiperdensidad en
campo pulmonar izquierdo, sin trama broncovascular y con silueta pulmonar retraida en zona hiliar,
compatible con neumotorax izquierdo. Se presenta la clinica de un vardn joven con dolor toracico y
disnea. Aunque la sospecha clinica esté infundada, vuelve a ser necesario una adecuada interpretacion de
la imagen para discernir entre los diferentes diagndsticos diferenciales y ademas, resolver la cuestion que
se plantea sobre el tratamiento (cuantia del neumotorax > 20-30% que obliga a colocaciéon de tubo de
drenaje). (Figuras 9y 10)

IMAGEN DEL EXAMEN MIR DEL ANO 2011. VINCULADA A PREGUNTAS 23 y 24.

En este caso se nos presentan imagenes de TC (estudio multifasico) donde se ha visualizado un hallazgo
incidental, inicamente como datos clinicos sabemos que el paciente es hipertenso, por lo que sin la
interpretacion de la imagen no tenemos base para marcar ninguna de las opciones. Apreciamos una masa
en el rifion derecho, con areas de necrosis y desestructuracion del parénquima renal. En la fase excretora
podemos observar el ureter derecho eliminando contraste, sin dilatacion del mismo, y como la lesion se
encuentra invadiendo la cortical y posiblemente la vena renal derecha. Ante estos hallazgos (puramente
radiologicos) nuestra primera sospecha deberia ser un tumor de células renales. (Figuras 11y 12)

IMAGEN DEL EXAMEN MIR DEL ANO 2014. VINCULADA A PREGUNTAS 21 y 22.

Se trata de una imagen ecografica en una mujer con dolor lumbar derecho y fiebre, aunque solo por estos
datos podemos suponer que la ecografia es renal, de nuevo es necesario interpretar la imagen, reconocer
la estructura anatomica y sus hallazgos. Se visualiza en la misma un rifidn derecho con multiples areas
anecoicas, confluyentes, que se continuan con la pelvis renal, siendo compatible con hidronefrosis. Debe
descartarse, solo con la imagen, la presencia de absceso perinefritico y quistes parapiélicos, por lo que de
nuevo, una mala interpretacion llevara a fallar las dos preguntas asociadas (Figuras 13y 14)

IMAGEN DEL EXAMEN MIR DEL ANO 2012. VINCULADA A PREGUNTAS 17 y 18.

Ante un paciente con debilidad en miembro inferior izquierdo y urgencia urinaria nos adjuntan una
imagen de resonancia magnética, en concreto cortes sagitales en secuencias FLAIR (craneo-izquierda) y
T2 (columna-derecha). La imagen nos indica lesiones de la sustancia blanca pericallosas y medulares de
pequefio tamaifio, siendo localizaciones tipicas de la esclerosis multiple. De nuevo, sin correlacionar la
imagen con la clinica tendriamos una alta dificultad en elegir una de las opciones que se nos plantea
como diagnostico diferencial. (Figuras 15 y 16).

Imagenes en esta seccion:
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[ Nimero de imagenes por convocatoria

19

14,25

7.5

475

MIR 20170 MIR 2011 MIR 2012 MIR 2013 MIR 2014 MIR 2015

== Preguntas vinculadas a imagenes

Fig. 1: Numero de iméagenes por convocatoria desde su aparicion en el examen MIR del afio 2010.
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= Preguntas vinculadas a imdgenes

34 34

MIR 2010

MIR 2011

MIR 2012
MIR 2013 0
MIR 2014

MIR 2015

Fig. 2: Numero de preguntas vinculadas a imagen.
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@ Radiclogia $§ AP & Dermatologia @ Cardiclogia @ Misceldnea

;De que forma se distribuyen las imagenes?

Fig. 3: Distribucion de las imagenes por modalidad diagndstica.
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© |Imagenes < Preguntas

20
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15
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MIR 2010 MIR 2011 MIR 2012 MIR 2013 MIR 2014 MIR 2015

Relacion de imagenes y preguntas vinculadas correspondientes a la modalidad de
radiodiagnéstico en cada convocatoria

Fig. 4: Relacion entre imagenes y preguntas vinculadas.
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B Media de preguntas 2008-15

22

16,5

1

5,5

EST DG

EST: Estadistica y Epidemiologia
DG: Aparato digestivo

INF: Infecciones

CD: Cardiologia

NM: Neumologia

RX: Radiodiagnéstico

Fig. 5: Impacto global de la radiologia en comparacion con las asignaturas tradicionalmente mas
importantes en el examen MIR.
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® RXsimple ® TC ® ECO ® RM ® Otras

Fig. 6: Modalidad de diagnostico a la que pertenece cada imagen.
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Fig. 7: Camara de neumoperitoneo visible por aire libre extraluminal entre el diafragma y el higado.
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1. Pregunta vinculada a la imagen n”1

Una mujer de 80 afios es traida al servicio de
urgencias por un cuadro de dolor abdominal
agudo que se acompafia de hipotensién,
taquicardia y fiebre de 38°C. Entre sus
antecedentes destaca una reseccién de colon
izquierdo por carcinoma siete dias antes. Tras la
reanimacién inicial se realiza una radiografia
simple de térax (gque se muestra) que resulta

diagnostica de:

Neumoperitoneo.
Obstruccion intestinal.

Hernia crural estrangulada. ‘\
Neumotorax izquierdo.
Isquemia mesentérica.

AN -

2. Pregunta vinculada a la imagen n°1

En la misma paciente, de la observacion de la
radiografia de térax, puede deducirse:

Que la paciente tiene metistasis pulmonares.
Sospecha de neumonia nosocomial.

Se¢ debe de considerar un fallo (dehiscencia)
de la anastomosis colica.

Sospecha de TEP.

Tiene una infeccion de la herida quirirgica.

S

bl o

Fig. 8: Preguntas 1 y 2 del examen MIR del afio 2015 vinculadas a la imagen anterior.
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Fig. 9: Hiperdensidad en campo pulmonar izquierdo con silueta pulmonar retraida en zona hiliar, sin
trama broncovascular, compatible con neumotorax.
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9. Pregunta vinculada a la imagen "5

Hombre de 28 afos, de 185 om de estatwra v
peso de B0 Kg, jugador de balonceio ecasvienal,
Tumador de 5 cigarrillos dia, acude al servicke de
urgencias refliriendo dolor bresce ea hemitbray
lzquierdo y ligers disnea. En ls wrpeacia s e
toman las constanies prescatasde TA 120080
mm Hg, FC 80 lpm, pulsiovimetria §7%, sdemin
se le ordena una radiografia de torax (imagen a*
5. Con respecte al caso amterior Jcwil o o
diagnéstico mis probable catre los siguicotes”

Derrame plewral trguuerdo
Coartacidn abrtica.
Meumonia wquicrda,

LA i el B ==

Pregunia vinculada a la imagen 8™

Con respecto al case anterior. ;Cudl e o mane-
jo mis indicado?

1. Puncionar ¢l hemmttrax derecho para recoger
muestras de hiqusdo plewral.

2. Dar de alta al enfermo ras haber cumphdo un
ciclo de antibidticos v tras mejoria de la con-
solidacion pulmonar trquierds

3. [Imiciar tratamiente con fsoscends va gec ¢l
paciente ¢xta hacendo un alema apudo de
pulmdn.

4. Colocar tubo mirstoricico coneciado & deena-
je com sello de agua.

5. [mgresar al pacienie a cirugia vascular porgue
lo més probable s que tenge o aneurtens
adrtico ¥ requicra de cirugia de wpencia.

Fig. 10: Preguntas 1 y 2 del examen MIR del afio 2013 vinculadas a la imagen anterior.
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Fig. 11: Estudio multifasico, con masa renal derecha que causa desestructuracion del parénquima e
invasion de la cortical, siendo compatible con neoplasia.
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13.  Pregunta vinculada a la imagen n*12

Paciente de 53 afios de edad, hipertenso sin otros
antecedentes patologicos de interés. A partir del
estudio por su hipertensibn se realirs un estudio
con TC abdominal cuves imigenes correspon-
den a |la imagen 11. El paciente no presenta nin-
guna sintomatologia. Ante este hallargo ;cusl o

la opecidn adecuada a seguir?

. Remitir al pacienic a urgencias por ricsgo de
sangrado agudo vy realizar una embolizacion
selectiva del nfidn derecho.

2. Solicitar un estudio con renograma con diuré-
tico para valorar la funcionalidad renal.

3. Realizar una puncién-biopsia de la lesidn
para poder diagnosticar al paciente y decadir
¢l tratamuento adecuado.

4. Programar una nefrectomia radical tras reali-
zar un estudio de extension.

5. Dada la ausencia de siniomatologia, plantear
una conducta expectante.

24.  Pregunta vinculada a la imagen n*12

iCuil s el diagndstico mis probable del pacien-
te del caso anterior?

Oncocitoma.

Carcinoma de células claras.
Angiomiolipoma.

Piclonefritis xantogranulomatosa.
(Qunste renal comphcado Bosmak V.

LA e Ll B e

Fig. 12: Preguntas 23 y 24 del examen MIR del afio 2011 vinculadas a la imagen anterior.
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Fig. 13: Rindn derecho con areas anecoicas confluyentes, que se contintian con el parénquima renal,
siendo compatible con hidronefrosis
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21.  Pregunta vinculada a la imagen n*11

La imagen ecogrifica que se le presenta corres-
ponde & una mujer de 37 afos que consulth por
dolor lumbar derecho no traumitico asociado a
fighre, En base & esos anbecedentes v a los
hallazgos ecograficos, sehale la respuesta co-
rrecta:

. Se observa una vesicula biliar aumentacda de
tamafio con signo de doble pared.

2. Los hallazgos sugieren absceso perinefritico
con liquido libre perirrenal.

3. La imagen no aporta datos suficientes que
ayuden al diagndstico.

4, La imagen sugiere un guiste parapiélico de
gran tamafio; es un hallazpo sin importancia.

5. La ecografia sugiere obstruccidn de la via

UFiAATI.

22,  Pregunta vinculada a la imagen n®11

En relaciin al tratamiento de esta paciente sefia-
le la respuesta correcta:

1. Seria preciso realizar puncién evacuadora
guiada por TAC de la coleccidn perinefritica
v prescribir antibioterapia de amplio espec-
tro.

2. La derivacidn urinaria es la clave en el mane-
jo imicial de los casos con hidronefrosis v
deterioro de la funcion renal o infeccidon. El
tratamiento definitivo dependerd de la etio-
logia.

3. Antes de tomar decisiones terapéuticas de-
bemios proseguir el estudio mediante TC
abdominal,

4, Serata de una colecistitis alitidzica v requie-
re una colecistectomia urgente.

5. En el momento actual, el nivel de evidencia
sugiere que los antiinflamaiorios no esieroi-
deos (AINE) ya no representan el primer
escalon analgésico en el tratamiento del pa-
ciente con colico nefritico que scude & un
servicio de urgencias.

Fig. 14: Preguntas 21 y 22 del examen MIR del afio 2014 vinculadas a la imagen anterior.
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Fig. 15: Cortes sagitales en secuencias FLAIR y T2 con hiperintensidad de sefal en sustancia blanca
pericallosa y a nivel medular. Localizaciones tipicas de esclerosis multiple.
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Pregunta vinculada a la imagen a9

Hombre de 43 afios que consulta por un cuadro
de debilidad de miembro inferior quierdo al
caminar y urgencia urinaria. Empeoramiento én
los dos dltimos afios. En la exploracion se objeti-
va una paraparesia espdstica asimétrica de pre-
dominio zquierdo v una alteracion de la sensibi-
lidad vibratoria de ambos miembros inferiores.
5S¢ realiza una resonancia magnética cerchral y
cervical. ;Cudl es ¢l diagnistico mids probable
del paciente?

Miclopatia vascular.

Esclerosis miltiple primaria progresiva.
Miclopatia por déficit de vitamina B12.
Miclopatia en ¢l contexto de una colagenosis.
Neuromielitis dptica (sindrome de Devic).

i ol

Pregunta vinculada a la imagen n*9

Despuds de legar al disgndstico definitive del
paciente, seiale cudl es el tratamiento mis apro-
piado en la actualidad para el enfemo:

Inmunoglobulinas intravenosas.
Vitamina B2 parenteral.
Interferon beta e
Tratamiento sintomdtico de la espasticidad v

de la vejiga neurdogena.

5. Corticoides intravenosos.

g L e

Fig. 16: Preguntas 17 y 18 del examen MIR del afio 2014 vinculadas a la imagen anterior.

Conclusiones

La tendencia del examen MIR a acercarse a la practica médica habitual y la creciente importancia de las
técnicas de diagnostico por la imagen han hecho que la especialidad de radiologia cobre una importancia
vital en este examen, estando presente en todas las convocatorias desde el afio 2010, con un peso tan
significativo que la coloca a nivel de las asignaturas tradicionalmente mas estudiadas.

La radiologia simple se convierte en la modalidad més preguntada, muy por delante de la ecografia o el
TC, siendo esto concordante con los conocimientos que debe agrupar un médico recién licenciado. Su
interpretacion no solo ayuda a resolver la pregunta en cuestion, si no que en la mayoria de las ocasiones
es crucial para discernir entre las diferentes opciones.

Todo este contexto nos obliga a incidir en la asignatura de radiodiagnostico en la formacion
universitaria, ya que su correcto aprendizaje formara a mejores médicos que afrontaran con mas
garantias una prueba crucial para su futuro profesional.
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