CUESTIONARIO TORAX
1. En relación con la anatomía  de los elementos vasculares del tórax, marque la opción correcta:

a. Las venas pulmonares derechas drenan en la aurícula derecha

b. Las venas intercostales derechas desembocan en la vena cava

c. El conducto torácico drena en la vena cava superior

d. Las venas pulmonares no tienen válvulas

e. La vena ácigos drena en la aurícula derecha
2. En relación con los tumores neurogénicos del mediastino, como características generales se encuentra que:

a. Generalmente se localizan en el mediastino posterior

b. Se localizan en mediastino medio

c. Son malignos en el 50%

d. Son más frecuentes en la niñez

e. Se calcifican en un 90%
3. Cuál de los siguientes tumores primarios produce con más frecuencia metástasis a ganglios mediastinales?

a. Carcinoma de colon

b. Carcinoma de páncreas

c. Adenocarcinoma renal

d. Sarcoma osteogénico

e. Cáncer de laringe
4. Cuál de los siguientes enunciados es correcto en relación a los tumores de mediastino?
a. La mayor parte son malignos

b. La mayor parte son muy vascularizados  

c. El tumor neurogénico es el más frecuente

d. La presencia de calcio en su interior es signo de benignidad

e. Los timomas se localizan en el mediastino posterior
5. En la telerradiografía de tórax, cuál de los siguientes signos es más útil para detectar la presencia de una masa hiliar?

a. Determinación del índice de altura hiliar

b. Comprobación fluoroscópica de danza hiliar

c. Medición del tamaño hiliar

d. Aumento de densidad unilateral

e. Medición del ángulo hiliar
6. Marque la opción correcta en relación al neumotórax a tensión:

a. El diagnóstico se facilita con una radiografía de tórax en decúbito lateral con rayo horizontal

b. El mediastino se desplaza hacia el lado opuesto del neumotórax

c. El mediastino no  se desplaza

d. Se asocia siempre con derrame pleural

e. El mediastino se desplaza hacia el lado opuesto del neumotórax
7. De los siguientes padecimientos, cuál es el que se asocia con mayor  frecuencia al SIDA?

a. Neumonía por klebsiella
b. Aspergilosis

c. Neumonía por neumococo

d. Carcinoma broncogénico

e. Neumonía por Pneumocystis carinii
8. La paquipleuritis calcificada se observa frecuentemente como secuela de:

a. Derrame pleural

b. Neumotórax espontánea

c. Lupus eritematoso generalizado

d. Hemotórax (Hemotórax cronico, tb, empiema bacteriano, exposición a asbesto)
e. Dermatomiositis
9. El empiema es complicación frecuente de:

a. Neumonía por Pneumocystis carinii

b. Neumonía por staphylococcus (Streptococos, gramnegativos y anaerobios)
c. Derrame pleural

d. Neumonía viral

e. Serositis
10. La ventana aorto-pulmonar contiene:

a. Ganglios linfáticos, grasa, ligamento arterioso y el nervio laríngeo

b. Tráquea, vena ácigos y el pulmón izquierdo

c. Grasa, ganglios linfáticos y el esófago

d. Arteria pulmonar, corazón y vena cava superior

e. Bronquio intermediario, aurícula izquierda y vena cava superior

11. La presencia de calcificación en una masa de mediastino anterior en un paciente pediátrico sugiere:

a. Tumor tiroideo

b. Linfoma

c. Timoma

d. Timolipoma

e. Higroma quístico
12. El tumor carcinoide pulmonar, en TC, presenta los datos siguientes, excepto:

a. Localización periférica en un 20%

b. Infiltración y destrucción de la pared bronquial

c. Calcificación periférica

d. Compresión bronquial

e. Localización en la bifurcaciones bronquiales

13. De las variedades del carcinoma broncogénico NODULO DE LOCALIZACION PERIFERICA, la que se manifiesta especialmente con derrame pleural maligno es el:

a. Carcinoma de células escamosas

b. De células grandes

c. Adenocarcinoma

d. De células pequeñas (4-40 %)
e. Epidermoide

14. De las neoplasias extrapulmonares, la que más se relaciona con derrame pleural maligno es el:
a. Carcinoma de mama

b. Carcinoma de próstata

c. Carcinoma de estómago

d. Carcinoma de colon y recto

e. Carcinoma de riñón
15. En TC la presencia de crecimientos ganglionares hiliares con hipodensidad central, se presenta en los siguientes casos, excepto:

a. Criptococosis

b. Linfoma

c. SIDA

d. Adenitis fímica

e. Metástasis de CA testicular
16. El diagnóstico de metástasis óseas por neuroblastoma se hace en forma inicial con:

a. Biopsia de hueso

b. Resonancia magnética

c. Tomografía computada

d. Gammagrafía ósea

e. Serie ósea metastásica

17. Una de las siguientes es causa de hipoplasia pulmonar:

a. Hernia diafragmática congénita

b. Déficit de surfactante

c. Malformación adenomatoidea quística

d.  Atresia de la arteria pulmonar

e. Fibrosis quística
18. El diagnóstico radiológico diferencial de la enfermedad de membrana hialina se hace con:  EXCEPTO
a. Comunicación intraventricular
b. Fibrosis quistica  SI
c. Neumonía neonatal  SI
d. Displasia broncopulmonar SI
e. Síndrome de Wilson/Mikity   SI
19. La causa más frecuente de derrame pleural masivo en el neonato corresponde a:

a. Iatrogenia secundaria a catéteres

b. Aspiración de meconio

c. Masa mediastinal

d. Insuficiencia cardíaca

e. Quilotórax
20. Causa frecuente de cianosis e insuficiencia respiratoria durante la alimentación en el lactante menor:

a. Atrofia de coanas

b. Fístula traqueoesofágica en “H”

c. Reflujogastroesofágico

d. Estenosis esofágica congénita

e. Disfunción velo-palatina

21. El diagnóstico definitivo de Tromboembolia pulmonar se establece con:

a. Angiografía

b. TC

c. Placa simple

d. Medicina nuclear

e. Resonancia magnética
22. De los siguientes padecimientos, ¡cuál es la causa de aneurisma de la arteria pulmonar?  excepto
a. Enfermedad de Behcet

b. Síndrome de Marfan

c. Enfisema

d. Sífilis

e. Tuberculosis
23. El hemangioma pulmonar se sospecha cuando hay: PAUTA SON LAS CALCIFICACIONES PULMONARES 
a. Masa mediastinal

b. Neumonitis

c. Derrame pleural

d. Hemorragia
e. Flebolitos
24. Son característica de la granulomatosis de Wegener:
a. Nódulos pleurales

b. Nódulos mediastinales

c. Nódulos hiliares

d. Nódulos calcificados

e. Nódulos cavitados
25. El acino pulmonar se compone de las siguientes estructuras, excepto:

a. Bronquiolo Terminal

b. Bronquiolo respiratorio

c. Saco alveolar

d. Conducto alveolar

e. Alveólo

26. Los siguientes son factores de riesgo para  que se desarrolle SIRPA, excepto:

a. Reacción al medio de contraste

b. Sepsis

c. Sobrecarga de líquidos

d. Broncoaspiración

e. Neumonía de focos múltiples
27. El lóbulo de la língula tiene dos segmentos que son:

a. Superior e inferior

b. Superior y anterior

c. Anterior e inferior

d. Medial y lateral

e. Superior y lateral

28. Son lesiones del mediastino posterior, excepto:
a. Acalasia

b. Quiste broncogénico

c. Meningocele anterior

d. Quiste neuroentérico

e. Hernia de Bochdalek

29. El aporte de nutrientes al parénquima pulmonar se realiza a través de:

a. Sistema ácigos

b. Arterias intercostales

c. Arterias pulmonares

d. Arterias bronquiales

e. Venas pulmonares
30. Son lesiones del mediastino anterior, excepto:
a. Quiste broncogénico  MEDIO
b. Quistes pericárdicos   ANTERIOR
c. Hernia de Morgagni

d. Masas tímicas

e. Bocio intratorácico

31. Son causas de calcificaciones pleurales, excepto:

a. Silicosis

b. Hematoma antiguo

c. Empiema antiguo

d. Sarcoidosis

e. Asbestosis

32. Marque lo falso en relación al sarcoma de Kaposi:
a. No afecta al mediastino

b. Produce nódulos y patrón reticular en el tórax
c. Afecta piel y mucosa oral

d. Se asocia a hemorragia pulmonar

e. Se asocia a SIDA

33. La siguiente bacteria Gram-negativa, es causa frecuente de neumonías:

a. Bacillus anthracis

b. Staphylococcus aureus

c. Streptococcus pneumoniae

d. Streptococcus pyogenes

e. Escherichia coli
34. Son causas de edema pulmonar no carcinogénico, excepto:
a. Expansión post-toracocentésis

b. Inhalación de monóxido de carbono

c. Mixoma
d. Enema de grandes alturas

e. Pancreatitis
35. El tumor mediastinal anterior observado más frecuentemente en RX de tórax en lactantes es:
a. Quiste broncogénico

b. Lipoma

c. Teratoma

d. Timo

e. Ninguno
36. Cuál de los siguientes tipos de bronquiectasias es más severa:
a. Irreversible

b. Obstructiva

c. Cilíndrica

d. Varicosa

e. Quística
37. Cuál de las siguientes estructuras es más anterior a su paso por el diafragma:

a. Nervio vago

b. Conducto torácico

c. Aorta

d. Esófago

e. Vena cava inferior  T8
38. Una de las siguientes causas de hipertensión arterial pulmonar se asocia únicamente con edema pulmonar:

a. Síndrome de Eisenmenger

b. E.P.O.C.

c. Enfermedad tromboembólica

d. Enfermedad pulmonar venooclusiva

e. Vasculitis pulmonar
39. Complicaciones de la fibrosis quística incluye, excepto:
a. Bronquiectasias

b. Necrosis avascular

c. Enfermedad sinusal

d. Ileo meconial

e. Cirrosis hepática

40. El sitio más frecuente de metástasis a distancia del carcinoma broncogénico es:
a. Hígado   
b. Glándulas suprarrenales
c. Páncreas

d. Bazo

e. Cerebro

f. HUESO ES LA MAS FRECUENTE.

41. La calcificación de los ganglios linfáticos en el tórax, se debe principalmente a:
a. Carcinoma broncogénico

b. Enfermedad metastásica

c. Enfermedad granulomatosa

d. Silicosis

e. Asbestosis
42. Los siguientes padecimientos se asocian a hemorragia pulmonar, excepto:
a. Lupus eritematoso

b. Hemangioma

c. Granulomatosis de Wegener

d. Síndrome de Good Pasture

e. Sarcoma de Kaposi

43. A la unidad pulmonar que consiste  en un bronquiolo respiratorio, conductos alveolares y sacos alveolares se le llama:
a. Lobulillo primario

b. Lóbulo pulmonar

c. Segmento pulmonar

d. Acino pulmonar

e. Lobulillo secundario
44. Los pulmones reciben su aporte nutricio a través de:

a. Arterias intercostales

b. Arterias pulmonares

c. Arterias pleurales

d. Venas pulmonares

e. Arterias bronquiales
45. Es una neumonía intrahospitalaria
a. Neumonía por Haemophilus

b. Neumonía por Streptococcus

c. Neumonía por Micoplasma

d. Neumonía por Klebsiella  es de la comun adquirida en la comunidad y es gram negativa.
e. Neumonía por neumococo
46. Cuál es la manifestación más común de la tuberculosis primaria

a. Adenopatía   en niños
b. Tuberculosis miliar

c. Derrame pleural

d. Necrosis caseosa

e. Condensación pulmonar  en adultos
47. El complejo de Ranke representa:

a. Granuloma calcificado

b. Granuloma calcificado con ganglio mediastinal  ES UNA CICATRIZ PULMONAR CON GANGLIO MEDIASTINAL.
c. Cavitación con fibrosis

d. Infección activa

e. Ganglios hiliares
48. Factor que predispone una fístula broncopleural:
a. Metástasis

b. Embolismo pulmonar

c. Adenocarcinoma

d. Neumonía

e. La radiación postoperatoria
49. Factor de riesgo más común para embolismo pulmonar:

a. Malignidad

b. El uso de estrógenos

c. Enfermedad cardíaca

d. Inmovilización

e. Uso de marcapasos
50. Es un signo directo de atelectasia    
a. Desplazamiento de las cisuras  SI Y  AGRUPAMIENTO DE VASOS Y BRONQUIOS
b. Elevación del hemidiafragma  INDIRECTO
c. Desplazamiento de los hilios

d. Aproximación de las costillas

e. Desplazamiento mediastinal INDIRECTO
f. Hiperinsuflacion del resto del pulmon  INDIRECTO

51. Se consideran anormales las líneas paratraqueales por ensanchamiento, cuando miden más de:

a. 4 mm

b. 2 mm

c. 1 mm

d. 8 mm

e. 10 mm
52. Estructuras que se localizan principalmente en el mediastino medio: CORAZON Y PERICARDIO, GANGLIOS, GRANDES VASOS Y NERVIOS
a. La aorta

b. El timo

c. El nervio frénico

d. El esófago

e. El conducto torácico
53. Qué sitio afecta más frecuentemente la neumonía por legionella?

a. Lóbulo superior

b. Lóbulo inferior

c. Panlobular

d. Lóbulo medio

e. Língula
54. Son signos primarios de malignidad en una masa pulmonar, excepto:
a. Cavitación

b. Aumento en el hilio

c. Especulación de la masa

d. Derrame pleural

e. Bordes irregulares
55. Es un tumor localizado en el ápex pulmonar que se extiende a la pared torácica:

a. Carcinoma epidermoide

b. Adenocarcinoma

c. Cáncer de células aveniformes

d. Tumor de Pancoast

e. Metástasis

56. Tumor maligno más común de la tráquea:

a. Carcinoma de células escamosas ESTE ES
b. Hamartoma

c. Carcinoide     NO
d. Carcinoma adenoideo quístico   ESTE TAMBIEN PUEDE SER
e. Carcinoma mucoepidermoide
57. Manifestación poco común en el edema pulmonar de origen renal:

a. Líneas de Kerley

b. Broncograma aéreo

c. Edema central

d. Corazón normal

e. Derrame pleural

58. La circulación pulmonar al disminuir su resistencia manteniendo estable su presión tiene la capacidad de compensar incrementos de flujo hasta en un:
a. 200-300 %

b. 400-500%

c. 100-300%

d. 50-100%

e. 25-50%

59. La propiedad de que los vasos pulmonares posean distensión variable se debe a:

a. Ser un circuito cerrado

b. Ausencia de capa muscular

c. Tensión elástica activa

d. Escasas ramificaciones

e. Numerosas ramificaciones
60. En cortes axiales de TC el calibre promedio de la arteria pulmonar principal es:

a. 2.8+-0.3 cm

b. 0.8+-0.5 cm

c. 1.8+-0.3 cm  EN MAS DE 2.9 CM ES HIPERTENSION PULMONAR
d. 3.8+-0.4 cm   EN PROMEDIO DEBE SER 3 CM
e. 4.8+-0.5 cm

61. En cortes axiales de TC el calibre promedio de las arterias pulmonares derecha e izquierda es de:

a. 1.0+-0.3 cm

b. 2.0+-0.3 cm

c. 4.0+-0.5 cm

d. 3.5+-0.3 cm

e. 3.0+-0.3 cm

62. Cuál de los enunciados siguientes es correcto en relación a las várices de las venas pulmonares:

a. Requieren de cirugía derivativa a la aurícula izquierda

b. La pleurodinia es frecuente

c. Clínicamente se manifiestan por hemoptisis

d. Son la consecuencia de embolismos crónicos

e. Son asintomáticas y no requieren de tratamiento

63. Es un síndrome que se presenta con ausencia del músculo pectoral:

a. Síndrome de Poland

b. Vater

c. Fleischer

d. Hamton

e. Capland
64. El tejido conectivo que sigue a los bronquios y a las ramas de la arteria pulmonar se llama:

a. Alveolar

b. Axial

c. Pleura

d. Perilobulillar

e. Periférico
65. La principal característica de la TC de alta resolución es:
a. Algoritmo de partes blandas

b. Bajo miliamperaje

c. Alto kilovoltaje

d. Tiempos largos de exposición

e. Colimación estrecha
66. Las siguientes alteraciones pulmonares se ven en los pacientes con lupus eritematoso, excepto:

a. Nódulo cavitado
b. Patrón reticulonodular

c. Patrón acinar

d. Derrame pericárdico

e. Derrame pleural
67. El signo más temprano de enfisema en la placa simple de enfisema pulmonar es:
a. Oligohemia

b. Patrón reticular

c. Patrón reticulonodular

d. Patrón intersticial

e. Sobredistensión pulmonar
68. Las líneas “B” de Kerley representan afección del intersticio: A DISTENCION DE LOS LINFATICOS COMUNICANTES Y EDEMA. LINEAS DE 2 A 6 CM, ORIENTADAS HACIA LOS HILIOS (centrales) LOS MISMOS LINFATICOS INTERLOBULILLARES Y EL TEJIDO CONECTIVO = B (perifericos)
a. Periférico   SUBPLEURALES PERPENDICULARES A LA PLEURA AMBAS SON EDEMA.
b. Peribrinquial

c. Intercisural

d. Axial

e. Alveolar
69. En la TC de alta resolución las lesiones bulosas se clasifican dentro del patrón:
a. Intersticial

b. Alveolar

c. Quístico

d. Reticulonodular

e. Nodular
70. Tumor benigno que se caracteriza por calcificaciones en palomita de maiz:
a. Timoma

b. Lipoma

c. Hibernoma

d. Adenoma

e. Hamartoma
71. Es el tumor de mediastino anterior más común en los adultos

a. Timoma

b. Tumor neurogénico

c. Dermoide

d. Teratoma

e. Seminoma

72. Es el tipo de linfoma de Hodgkin más frecuente
a. La variedad de esclerosis nodular

b. Depresión de linfocitos

c. Inmunoblástico

d. Celularidad mixta

e. Tumor linfocítico
73. Tumor neurogénico que puede localizarse en cualquiera de los compartimientos del mediastino:
a. Simpaticoblastoma                       
b. Ganglioneuroma     MEDIASTINO POSTERIOR
c. Neuroblastoma                            POSTERIOR
d. Quemodectoma   PARAGANGLIOMA SON POCO FRECUENTES  MEDIO,  Posterior   .Y ANTERIOR
e. Schwanoma maligno                     POSTERIOR
74. El edema pulmonar agudo cardiogénico se desencadena cuando la presión sanguínea se altera a nivel de:
a. Aurícula derecha

b. Arteria pulmonar

c. Ventrículo derecho

d. Capilares pulmonares

e. Arteriolas pulmonares
75. Entre los siguientes factores, ¡cuál es el desencadenante del edema agudo pulmonar cardiogénico?

a. Aumento en la presión hidrostática de los capilares pulmonares

b. Obstrucción linfática

c. Aumento de la permeabilidad capilar

d. Retención de agua y sodio

e. Disminución de las proteínas plasmáticas
76.  El derrame pleural se puede asociar a cirrosis hepática. ¿cuál es el mecanismo más probable de su producción?

a. Hipoproteinemia

b. Aumento en la presión hidrostática en la ácigos

c. Paso de ascitis al espacio pleural

d. Fístulas arteriovenosas

e. Infección oculta en el espacio pleural
77. En trauma torácico el origen más frecuente de hemotórax es la lesión de:

a. Arteria aorta

b. Arterias intercostales

c. Arterias o venas subclavias

d. Arteria mamaria interna

e. Corazón

78. Se habla de hipertensión arterial pulmonar cuando la presión sistólica en la arteria pulmonar sobrepasa:
a. 10 mm de agua

b. 30 cm de agua

c. 20 mm de agua

d. 10 mm de agua

e. 40 mm de agua
79. El derrame pericárdico mínimo puede ser diagnosticado con certeza mediante:

a. Radiografía de tórax de alto kilovoltaje

b. Radiografía digital del tórax

c. Ultrasonido

d. RM en T1

e. TC de alta resolución
80. La localización más frecuente de los quistes broncogénicos es:

a. Subcarinales  este es en primer lugar
b. Paratraqueales  este en segundo
c. Mediastino posterior

d. Paraesofágicos

e. Parenquimatosos

81. Cuál de los siguientes enunciados en relación a la hernia diafragmática congénita es verdadero? 
a. Es más común en el prematuro   
b. Se asocia con el pulmón ipsilateral hipoplásico

c. Se presenta con igual frecuencia en el lado derecho y en el lado izquierdo NO.5-9 IZQUIERDO POR CADA 1 DERECHO.
d. Es más frecuente en el lado derecho   NO
e. La ausencia de síntomas respiratorios en las primeras 12 horas de vida excluye el diagnóstico
82. Las dilataciones bronquiales cilíndricas reversibles se encuentran en:

a. Tuberculosis pulmonar

b. Tromboembolismo pulmonar

c. Aspergilosis

d. Neumonías bacterianas

e. Carcinoma pulmonar
83. En los hamartomas explorados por TC es frecuente encontrar:
a. Líquido

b. Calcificaciones centrales

c. Gas

d. Grasa

e.  Fibrosis
84. ¿Cuál de los siguientes padecimientos produce con más frecuencia adenomegalia en mediastino anterior?
a. Mononucleosis

b. Linfoma de Hodgkin AQUÍ SON LAS CUATRO T. 
c. Tuberculosis

d. Sarcoidosis

e. Silicosis  TODAS LAS GRANULOMATOSIS DAN ADENOPATIAS HILIARES.
85. La asociación en 40 a 60% de fístulas AV pulmonares con fístulas extratorácicas se conoce como:
a. Von Hipple-Lindau

b. Hughes-Stovin

c. Eisenmenger

d. Rendu-Osler-Weber

e. Lutembarcher
86. Los secuestros pulmonares extralobares además de la irrigación sistémica se caracterizan por:

a. Tener su propia pleura y su drenaje venoso es a las venas pulmonares

b. Tener su propia pleura y su drenaje venoso es a la aurícula izquierda

c. Tener su propia pleura y su drenaje venoso es a la vena umbilical

d. Tener su propia pleura y su drenaje venoso es a las venas sistémicas
e. Tener su propia pleura y su drenaje venoso es al conducto torácico NO EXISTE APORTE ARTERIAL PULMONAR. EL INTRALOBULAR ES EL 75 A 80%. 
87. En estudio de TC dinámica el reforzamiento tisular se los secuestros pulmonares con medio de contraste se identifican en:

a. Fase venosa temprana

b. Fase capilar temprana

c. Fase venosa sistémica tardía

d. Fase arterial tardía

e. Fase arterial sistémica temprana
88. El método ideal no invasivo para demostrar un secuestro pulmonar es:

a. TC dinámica

b. Fluoroscopía pulmonar

c. Radiografía digital

d. Tomografía geométrica

e. Ultrasonido Doppler
89. En TC de alta resolución las vías aéreas dentro del lobulillo secundario: MIDE 1.5 A 2 CM
a. Rutinariamente se observan

b. No se observan

c. Frecuentemente se observan

d. Miden 4 mm

e. Miden 5 mm
90. El método de imagen que mejor valora al enfisema pulmonar es:
a. Radiografía de tórax con haces múltiples (AMBER)

b. TC de alta resolución

c. Radiografía de tórax con cilindro de selenio

d. Radiografía de tórax con pantallas asimétricas (IN SIGHT)

e. Tomografía geométrica

91. ¿A qué nivel desaparece la capa de músculo liso en las vías aéreas?

a. Bronquio central

b. Bronquio subsegmentario

c. Alvéolos
d. Bronquiolo Terminal (espasmo bronquial)
e. Bronquiolo respiratorio
92. Las arterias bronquiales proporcionan irrigación hasta:

a. Bronquios principales

b. Bronquios segmentarios

c. Bronquiolos terminales
d. Alvéolos
e. Bronquios segmentarios
93. De entre las siguientes micosis ¿en cuál se encuentra lesión ósea en aproximadamente el 50% de los casos?

a. Cocciodioidomicosis

b. Criptococosis

c. Aspergilosis

d. Blastomicosis

e. Nocardiosis

94. El diagnóstico diferencial del quiste pericárdico es:

a. Hernia de Bochdalek

b. hernia hiatal

c. Eventración diafragmática

d. Hipoplasia del hemidiafragma derecho

e. Hernia de Morgagni
95. En trauma cerrado de tórax la ruptura de aorta es más frecuente a nivel de:
a. Nacimiento de carótidas

b. Aorta ascendente

c. Aorta descendente

d. Ligamento arterioso ES EN LA PORCION PROXIMAL DE LA AORTA ASCENDENTE
e. Aorta abdominal
96. Localización de las líneas “A” de Kerley:  LA C DA INFILTRADO RETICULAR
a. Periféricas

b. Perpendiculares

c. Hiliares

d. Septos interlobares periféricos

e. Central
97. En la TC de pulmón de alta resolución las lesiones bulosas se clasifican dentro del patrón:

a. Alveolar

b. Intersticial

c. Quístico

d. Nodular

e. Reticulonodular
98. En cuál de las 4 variedades principales de CA Broncogénico no se aplica el estadiaje TNM?

a. CA indiferenciado de células grandes

b. CA epidermoide

c. Adenocarcinoma

d. CA indiferenciado de células pequeñas: SE CONSIDERA SISTEMICO, SOLO QUIMIOTERAPIA.  BRONCOGENICOS:  *** ADENOCARCINOMA, EPIDERMOIDE, CEL NO PEQUEÑAS O GRANDES Y EL DE CELULAS PEQUEÑAS ****
99. Los diagnósticos diferenciales de la malformación adenomatoidea quística son todos los siguientes, excepto:

a. Neumonía por estafilococo

b. Quiste broncogénico      SI
c. Enfisema lobar congénito  SI
d. Secuestro pulmonar    SI
e. Hernia diafragmática   SI
100. ¿Cuál de las siguientes opciones es correcta en relación con la anatomía normal de las arterias pulmonares?

a. La arteria pulmonar izquierda pasa por debajo del bronquio principal izquierdo   FALSO ES por arriba
b. La arteria pulmonar izquierda es más larga que la derecha   FALSO
c. La arteria pulmonar derecha pasa por detrás de la aorta ascendente y la vena cava superior

d. El diámetro máximo normal de la arteria pulmonar en el adulto es de 35  mm

e. El hilio está constituído por las venas y las arterias pulmonares

101. ¿Cuál de las siguientes opciones es correcta en relación con los tumores tiroideos intratorácicos?
a. Su localización más frecuente es en mediastino medio   NO.
b. En mayor frecuencia representa bocio nodular coloide    
c. Son de origen congénito

d. Producen tirotoxicosis con frecuencia

e. La mayor parte son malignos
102. ¿Cuál es la causa más frecuente del nódulo pulmonar solitario? La primera causa es el carcinoma primario pulmonar,la segunda es el granuloma pulmonar
a. Granuloma tuberculoso

b. Metástasis

c. Carcinoma broncogénico

d. Hamartoma
e. Adenoma bronquial
103.  ¿Cuál de las siguientes opciones se asocia a la endometriosis catamenial?
a. Nódulos pulmonares múltiples

b. Derrame pleural

c. Colapso lobar

d. Neumonitis

e. Neumotórax  ES POR LA ENDOMETRIOSIS EN EL DIAFRAGMA
104. Marque la opción correcta en relación al mesotelioma pleural maligno
a. No produce metástasis

b. Se asocia a la exposición prolongada de asbestos

c. Es más frecuente en el sexo femenino

d. Aparece en las dos primeras décadas de la vida

e. Su relaciona con el tabaquismo es de 20 a 1
105. Diga cuál del los siguientes diagnósticos se presenta por TC de alta resolución pulmonar como un patrón intersticial lineal o en panal de abeja de distribución periférica.

a. Granuloma eosinofílico

b. Asbestosis INDISTINGUIBLE DE LA FIBROSIS PULMONAR
c. Metástasis de carcinoma mamario

d. Proteinosis alveolar

e. Sarcoidosis
106. Teniendo en consideración el signo de la silueta cuando una opacidad se superpone al borde derecho de la aorta ascendente, la lesión se localiza en:

a. Lóbulo medio

b. Segmento apical del lóbulo inferior derecho

c. Segmento anterior del lóbulo superior derecho

d. Segmento basal posterior del lóbulo inferior derecho

e. Segmento posterior del lóbulo superior derecho
107. En qué porcentaje de los pacientes con CA PULMONAR se detectan metástasis a las glándulas adrenales por TC:    37%
a. 5 %

b. 10 %

c. 15 %

d. 50 %

e. 75 %
108. La mayor utilidad de la TC en el diagnóstico de nódulo pulmonar solitario es:
a. Determina con mayor seguridad la existencia de otros nódulos

b. Permite medir su tamaño preciso..si es mayor de 3cm. Es masa
c. Lo detecta antes que las radiografías de tórax

d. Permite precisar su localización

e. Determina si tiene contenido cálcico o no..sirve para indicar malignidad o no
109. En qué estadio se encuentra un tumor pulmonar de 3.5 cm e diámetro con atelectasia agregada, con involucro ganglionar peribronquial, sin metástasis a distancia:
a. Estadio I

b. Estadio II

c. Estadio III a

d. Estadio III b

e. Estadio IV

110. La ausencia de arteria pulmonar izquierda se asocia frecuentemente a:  PCA
a. Comunicación interventricular

b. Estenosis aórtica

c. Coartación de la aorta con dilatación postestenótica

d. Tetralogía de Fallot

e. Enfermedad de Ebstein
111. Los signos radiológicos del enfisema pulmonar son los siguientes, excepto:
a. Hiperlucencia pulmonar

b. Aumento del diámetro AP del tórax

c. Diafragma bajo y plano

d. Disminución paradójica del corazón en la espiración más que la inspiración

e. Disminución paradójica del corazón en la inspiración más que la espiración
112. El síndrome de Dressler se caracteriza por:

a. Insuficiencia cardíaca, hipovolemia y shock

b. Edema pulmonar, derrame pleural y atelectasia lobar

c. Pericarditis, neumonitis basal y pleuritis autoinmunes

d. Neumonía lobar izquierda, infarto pulmonar e hipertensión venosa pulmonar

e. Poliserositis, insuficiencia renal e ictericia
113. La hemosiderosis pulmonar se encuentra en la siguiente cardiopatía adquirida:
a. Insuficiencia tricuspídea

b. Estenosis aórtica

c. Estenosis mitral

d. Insuficiencia pulmonar

e. Insuficiencia aórtica
114. El ultrasonido torácico permite evaluar las siguientes regiones excepto:

a. Pared torácica   SI
b. Pleura               SI
c. Pulmón              SI
d. Mediastino anterior   TIMO
e. Mediastino posterior   NO
115. La tromboembolia pulmonar  se manifiesta en gammagrafía pulmonar perfusoria como:
a. Aumento de captación

b. Defecto segmentario de captación

c. Captación lobar heterogénea

d. No se manifiesta
e. Engrosamiento cisural
116. Los cambios que produce la tromboembolia pulmonar  en una gammagrafía pulmonar ventilatoria pueden ser:

a. No da cambios

b. Aumento de captación

c. Defecto de captación

d. Captación irregular

e. Variables
117. Los quistes pericárdicos son visibles por TC y revisten las siguientes características:

a. Son defectos adquiridos del pericardio  
b. Están frecuentemente localizados en el ángulo cardiofrénico izquierdo   60% ANTERIOR DERECHO
c. Pueden ser localizados en áreas tales como el mediastino anterior y superior  ESTA ES,,,,,
d. Su valor de atenuación es invariablemente en el rango líquido PORQUE AVECES DA SOLIDO.
e. Son indiferentes de los cojinetes grasos pericárdicos
118. Los linfomas de tipo NO HODGKIN son lesiones que comparten las siguientes características:
a. Se originan de linfocitos T    b NO O NO T
b. Son más comunes en hombres   1.4 A 1
c. Todos los grupos son de tipo nodular  NO ES NODULAR Y DIFUSA. 
d. La forma histiocítica es la menos agresiva y de mejor pronóstico

e. El pulmón puede estar afectado sin evidencia de adenopatía intratorácia
119. Una masa en el mediastino anterior, en enfermedad de Hodgkin está dada por:

a. Ganglios linfáticos agrupados

b. Crecimiento exagerado de un ganglio linfático supraaórtico
c. Involucro de los elementos linfáticos del timo  NO SE AFECTA
d. Crecimiento de ganglios a nivel de la ventana aortopulmonar     MEDIASTINO MEDIO
e. Todas las anteriores
120. La localización más frecuente de la hematopoyesis extramedular, es en:
a. Pericardio

b. Senos costodiafragmáticos

c. Mediastino anterior

d. Región paraespinal torácica  SE DEBE A CRECIMIENTO DE LOS ARCOS COSTALES POSTERIORES EN EL MEDIASTINO POSTERIOR.
e. Mediastino superior

121. Los tumores tímicos, demostrados por TC y que son secretores de ACTH y manifiestan síndrome de Cushing, sugieren:

a. Timoma benigno

b. Carcinoide del Timo

c. Timoma maligno

d. Timolipoma

e. Tumor de células germinales
122. La diferenciación por Tc de los abscesos pulmonares y de los empiemas es:

a. Los abscesos característicamente presentan pared delgada  NO ES CIERTO LA PARED ES MAYOR DE 5 MM.
b. El absceso característicamente desplaza los vasos y bronquios adyacentes
c. El absceso tiene una interfase diferente al pulmón normal

d. El empiema es usualmente elíptico más que redondo

e. El empiema muestra bronquios tortuosos
123. El mesotelioma maligno presenta las siguientes características más frecuentes por TC:

a. Engrosamiento pleural difuso con densidad  de tejidos blandos
b. Lesión localizada de bordes nítidos y densidad de tejidos blandos

c. Lesión redonda con el típico márgen obtuso y pequeñas calcificaciones en el centro de la lesión

d. Engrosamiento pleural localizado, sin extensión hacia las cisuras o a otra región

e. Presencia de calcificaciones en placas
124. Los canales de Lambert comunican a:   BRONQUIOLOS TERMINALES CON ALVEOLOS
a. Bronquiolo preterminal con pleura

b. Bronquiolo preterminal con mediastino

c. Bronquiolo preterminal con alvéolos

d. Bronquiolo preterminal con bronquio principal

e. Bronquiolo preterminal con tráquea
125. La tríada clásica de TROMBOEMBOLIA PULMONAR  se describió con:

a. Tos, hemoptisis y disnea

b. Disnea, hemoptisis y dolor torácico
c. Hemoptisis, fiebre y tos

d. Troboflebitis, fiebre y tos

e. Tromboflebitis, soplo cardíaco y tos
126. Los signos radiográficos más frecuentes en tromboembolia pulmonar sin infarto son:

a. Elevación diafragmática y atelectasias lineales
b. Atelectasias lineales y derrame pleural
c. Elevación diafragmática y derrame pleural

d. Derrame pleural y atelectasias lineales

e. Oligohemia (Westermark) y atelectasias lineales???
127. Causa más frecuente de SÍNDROME DE LA VENA CAVA SUPERIOR:
a. Costilla cervical

b. CA broncogénico
c. Timoma

d. Discrasias  sanguíneas

e. Iatrogenias
128. Pueden observarse quistes pulmonares en:

a. Carcinomatosis linfangítica

b. Linfangiomatosis

c. Histiocitosis X

d. Neumonitis alérgica

e. Linfosarcoma pulmonar
129. En los hamartomas explorados por TC es frecuente encontrar:

a. Líquido

b. Gas

c. Calcificaciones centrales

d. Grasa

e. Fibrosis
130. La presencia de bordes espiculados en un nódulo pulmonar solitario indica:
a. Inflamación vecina

b. Trombosis

c. Malignidad

d. Benignidad

e. Cicatrización

131. El linfoma no Hodgkin se manifiesta en tórax usualmente por:
a. Derrame Pleural

b. Hemorragia pulmonar

c. Consolidación neumónica

d. Edema pulmonar

e. Nódulos focales
132. La causa más común de calcificaciones pleurales es: TAFT ( tb, asbestosis, derrame pleural, empiema o hematoma y talcosis)
a. Tuberculosis pulmonar    no****
b. Histoplasmosis pulmonar

c. Coccidioidomicosis pulmonar

d. Asbestosis pulmonar    21-50%
e. Silicosis pulmonar         nada que ver!!!
133. La presencia de broncograma aéreo permite definir la lesión como:

a. Extrapulmonar

b. Intrapulmonar

c. Extrapleural

d. Neumonía

e. Atelectasia
134. En presencia de una opacidad en mediastino superior, el signo cervico-torácico positivo significa que la lesión es:

a. Extratorácica

b. Pleural

c. Intratorácica

d. Vascular

e. De tejidos blandos
135. En presencia de una masa hiliar ¿Cuál de los siguientes signos aparece en fase temprana?
a. Aumento unilateral de densidad

b. Aumento unilateral de tamaño

c. Descenso de su posición habitual

d. Ascenso de su posición habitual

e. Lobulación unilateral del contorno
136. Cuando se detecta un nódulo pulmonar solitario en la teleradiografía de tórax, ¿Cuál debe ser el paso a seguir?
a. Resección quirúrgica

b. Biopsia transtorácica

c. Cepillado bronquial

d. Tomografía Lineal

e. Tomografía computada
137. ¿Cuál de los siguientes signos radiológicos es más frecuente en el Linfoma de Hodgkin?

a. Neumonitis

b. Adenomegalias en el mediastino anterior

c. Adenomegalia hiliar unilateral

d. Derrame pleural

e. Líneas B de Kerley
138. Cual de los siguientes enunciados es falso en el caso de las fístulas las A.V pulmonares :

a. Representa la comunicación de una arteria pulmonar con una arteria bronquial   FALSA
b. Son congénitas o postraumáticas   VERDADERO
c. Son más frecuentes en la periferia pulmonar  EN LA MAYORIA ES SUBPLEURAL  VERDADERO
d. Son pocos frecuentes en la periferia pulmonar FALSO
e. Representan la comunicación de una arteria pulmoner con una vena bronquial FALSO ARTERIA PULMONAR Y VENA 95 % O ARTERIA SISTEMICA O VENA PULMONAR (5 %)
139. El método de imágenes ideal para estudiar las fístulas A. V. pulmonares es:

a. Tomografía computada

b. Angiografía pulmonar

c. Tomografía computada con foton único (SPECT)

d. Doppler transesofágico
140. Los secuestros pulmonares extralobares son:

a. Menos frecuentes que los íntralobares 

b. Son inexistentes

c. No existen en las calcificaciones actuales 

d. Más frecuentes que los intralobares

e. Igual de frecuentes que los intralobares

141. El lecho vascular vascular pulmonar es un sistema de:

a. Presión media

b. Presión baja

c. Presión alta

d. Depende de la presión sistémica

e. Carece de presión
142. Las vías respiratorias inferiores se dividen en forma dicotómica asimétrica, hasta la generación número:

a. 32

b. 24  17 prenatal + 6 posnatal
c. 16

d. 38

e. 36
143. La tomografía computada helicoidal contrastada en sospecha de embolismo pulmonar:

a. Iguala en diagnóstico a la angiografía en embolismo de arterias proximales

b. Iguala al Doppler con ecorealzadores

c. Iguala el diagnóstico a la angioresonancia

d. Iguala a la T. C. con infusión en diagnóstico

e. No es útil
144. Los timomas invasivos dan metástasis mas frecuentemente por :

a. Via pleural

b. Extensión local
c. Via arterial

d. Via venosa

e. Via linfatica
145. El reforzamiento substancial de los ganglios linfáticos del torax después de la administración de material de contraste IV, se debe mas comúnmente a:

a. Enfermedad metastasica de origen en vias digestivas.

b. Angiomatosis

c. Enfermedad metastasica altamente vascular.

d. Proceso inflamatorio cronico

e. Hiperplasia nodular linfoide
146. La manifestación pleural benigna por la exposición al asbesto es:

a. Fibrotorax moderado.

b. Formación de placas pleurales calcificadas

c. Derrame pleural

d. Engrosamiento pleural difuso

e. Calcificación pleural
147. La presencia de calcificación en una masa de mediastino anterior en un paciente pediatrico sugiere:

a. Tumor tiroideo

b. Linfoma

c. Timoma

d. Timolipoma

e. Higroma quistito
148. El tumor carcinoide pulmonar, en TC presenta los datos siguientes , excepto: ES 80-85% CENTRAL, MASA ENDOBRONQUIAL, CALCIFICACION EN EL 40%
a. Localización periférica en un 20%           SI
b. Infiltración y destrucción de la pared bronquial

c. Calcificación periferica     30%
d.  Compresión bronquial      OBSTRUYE PERO NO COMPRIME
e. Localizacion en las bifurcaciones bronquiales   80 A 85 %
149. En relacion al edema pulmonar agudo, las siguientes aseveraciones son correctas, excepto:

a. Su presentacion o patron radiografico  mas característico es en alas de mariposa.

b. Su presentación siempre es bilateral UNILATERAL: CONTUSION PULMONAR, TORACOCENTESIS RAPIDA.
c. El edema intersticial frecuentemente presagia el desarrollo de edema alveolar difuso

d. Habitualmente, la imagen radiografica, aparece y desaparece con rapidez.

e. Es la causa mas frecuente de afectación alveolar aguda difusa.
150. La calcificación pleural a lo largo del hemidiafragma se observa por TC a consecuencia de:

a. Aspergilosis

b. Pancreatitis

c. Fracturas costales

d. Mesotelioma maligno

e. Ca Broncogenico

151. Posterior a la radioterapia, la neumonitis por radiación se puede presentar mas comúnmente de:

a. 6 a 12 meses

b. 1 a 5 semanas

c. 3 a 6 meses
d. 18 a 24 meses

e. 12 a 18 meses
152. La TC diferencia los diversos tipos de enfisema, con cual se relaciona el neumotorax espontaneo:

a. Lobulillar difuso

b. Panacinar

c. Paraseptal

d. Centrolobulillar

e. Paracicatricial
153. Una de las siguientes causas de hipertensión arterial pulmonar se asocia unicamente con edema pulmonar:

a. Síndrome de Eisenmenger

b. Enfermedad tromboembolica

c. EPOC

d. Enfermedad pulmonar venoclusiva

e. Vasculitis pulmonar
154. La hipertensión arterial pulmonar básicamente tiene un origen en uno de los siguientes enunciados favor de identificarlos:

a. Reduccion en la resistencia vascular

b. Reduccion del area de corte transversal vascular

c. Reduccion en el músculo liso

d. Incremento en la permeabilidad vascular

e. Mantenimiento en la resistencia vascular
155. ¿Cuál de los siguientes signos radiológicos es más frecuente en el linfoma de Hodgkin?

a. Neumonitis

b. Adenomegalia en mediastino anterior

c. Adenomegalia hiliar unilateral

d. Derrame pleural

e. Líneas de Kerley B.
156. En relación al desarrollo del sistema respiratorio inferior, marque la respuesta incorrecta:

a. Durante la cuarta semana se desarrolla el tubo respiratorio primitivo

b. La tráquea se rodea de mesoderma del cual del cual se origina el tejido conectivo, músculo liso y cartílago de la pared traqueal 

c. Desde su aparición el bronquiolo derecho es mayor de orientación más vertical 

d. La hernia diafragmática está en relación al desarrollo defectuoso del pliegue pleuroperitoneal y es más frecuente del lado derecho

e. La cavidad pleural, pericárdica y peritoneal se desarrolla por la subdivisión de las cavidades celómicas primitivas.
157. En relación al desarrollo del tórax óseo marque la respuesta incorrecta:

a. El primer centro de osificación del esterón aparece en el manubrio al sexto mes VERDADERO
b. En las costillas, la aparición de los centros secundarios de osificación aparecen en el tubérculo y la cabeza de cada costilla, sin excepción 

c. En las escápulas, se puede presentar osificación incompleta del acromion (hueso acromial) 
d. En las clavículas en sus extremos internos los centros secundarios de osificación en el cartílago epirísiaria pueden simular Fracturas    
e. Una malformación rara es la presencia de una costilla oblicua que se origina de un cuerpo vertebral superior
158. Con respecto a radiología de tórax, marque la correcta:  DECUBITO LATERAL 5 ML, 75 LATERAL Y 100 AP. Y 300 SE BORRA LA CUPULA DIAFRAGMATICA.
a. Radiologicamente la pleura parietal se observa normalmente 

b. Se han observado normalmente cantidades hasta de 15 mL. Entre capas pleurales 

c. La pleura visceral se adhiere a los pulmones penetra a las cisuras por lo general no se observa

d. La proyección de decúbito lateral es poco útil para demostrar líquido entre ambas capas pleurales

e. Las cisuras normales que por lo común se reconocen incluyendo la cisura de la acigos, y la cisura inferior accesoria 
159. Con respecto al mediastino, marque la respuesta incorrecta:

a. Se visualiza mejor en proyección lateral 

b. Se encuentra entre las caras internas de las pleuras

c. El mediastino superior se divide en anterior y posterior por la tráquea ¿??
d. El mediastino posterior se observa normalmente radiopaco

e. El mediastino medio es opaco, porque presenta zonas de densidad acuosa como el corazón y los grandes vasos.
160. El Síndrome  de inmovilidad ciliar se caracteriza por:

a. Si tus inversus, bronquiectasias, sinusitis y esterilidad masculina

b. Situs inversus, atelectasias, polipos nasales y esterilidad masculina

c. Dextrocardia sin bronquiectasias, polipos nasales

d. Dextrocardia, bronquiectasias e hipoplasias de arteria pulmonar

e. Situs inversus, sinusitis y esterilidad femenina
161. Es característico del secuestro broncopulmonar:

a. Localización intralobar

b. Localización extralobar

c. Es quístico

d. Muestra irrigación sanguínea de la aorta 

e. Muestra irrigación sanguínea de las bronquiales 
162. La presencia de una lesión cavitada con una “pelota de hongos” o micetoma en el interior sugiere:

a. Aspergilosis

b. Criptococosis

c. Coccidioidomicosis
163. Una sola de las enfermedades siguientes es causa de crecimiento auricular derecho:

a. Estenosis aórtica

b. Pericarditis constrictiva

c. Infarto activo del miocardio

d. Enfermedad de Ebstein

e. Insuficiencia mitral 
164. Las siguientes cardiopatías se asocian frecuentemente a poliesplenia excepto:

a. C. I. A

b. C. I. V

c. Estenosis aórtica o subaórtica

d. Doble salida del ventrículo derecho

e. Estenosis o atresia pulmonar
165. Los quimiodectomas o paragangliomas son tumores originados en quimiorreceptores, pueden localizarse en los siguientes sitios, menos uno:

a. Cuerpo carotideo

b. Glomus timpánico

c. Glomus yugular

d. Glándula suprarrenal

e. Seno auricular
166.  En el síndrome de Marfán se encuentran frecuentemente:
a. Angiomas de la arteria meníngea media

b. Angiomas del colon

c. Aneurismas viscerales múltiples

d. Aneurismas aórticos en la porción ascendente del cayado
e. Estenosis de las arterias mesentéricas
167. Las arterias bronquiales son ramas de:

a. Arteria pulmonar comun

b. Subclavia Izquierda

c. Arteria pulmonar derecha

d. Aorta torácica
e. Cava superior
168. El tronco arterial braquiocefálico se origina de:

a. Carótida primitiva

b. Aorta ascendente

c. Cayado aórtico

d. Cava superior

e. Subclavia izquierda
169. Las arterias coronarias se originan:
a. En la escotadura aórtica

b. Al final del apex cardíaco

c. En la cisura del ventrículo izquierdo

d. En los senos coronarios, izquierdo y derecho

e. En el seno no coronario
170. Los medios de contraste radiológico influyen en :
a. El sistema de coagulación, el sistema fibrinolítico y el sistema de complemento

b. El sistema respiratorio y digestivo

c. La supresión autoinmune

d. La reacción de represión en sistema nervioso

e. Los Mecanismos  químicos de sustancias polivalentes

171. En pacientes con antecedente de reacción de intolerancia al medio de contraste, es recomendable:
a. La intradermorreacción

b. Utilizar adrenalina y antihistamínicos

c. El uso de sedantes, vasodilatadores y oxígeno

d. Premedicar con esteroides y usar contraste no iónico

e. Aplicar solución Hartmman con anticoagulantes
172. Una de las siguientes estructuras no cursa por la ventana aortopulmonar:
a. Ganglios linfáticos normales

b. Ductus arterioso

c. Vena hemiácigos

d. Arterias bronquiales

e. Nervio laríngeo recurrente izquierdo
173. El signo de Westermark ha sido descrito en:

a. Tromboembolia pulmonar sin infarto

b. Ruptura espontánea de esófago

c. Hiperplasia ganglionar gigante

d. Defecto congénito del diafragma

e. Hidatidosis pulmonar
174. Son características del quiste broncogénico excepto:
a. Pueden aumentar de tamaño

b. Generalmente son lesiones solitarias

c. Cuando están en posición crítica provocan síntomas respiratorios

d. Nunca contienen aire

e. Casi siempre tienen coeficientes de atenuación de 0-20 UH
175. Señale cuál de las siguientes condiciones no es un componente del síndrome de mounier Kuhn:  ATROFIA PRIMARIA, DE LAS ESTRUCTURAS QUE SOPORTAN A LA TRAQUEA,   MAS UNA TRANSICION ABRUPTA DEL BRONQUIOLO PRINCIPAL A UN BRONQUIO NORMAL EN LA CUARTA A QUINTA DIVISION.
a. Dilatación de la traquea  + DE 29 MM.
b. Traquea en vaina de sable   ESTAAAAAAAAAAAAAAAA
c. Diverticuosis traqueal        SI 
d. Bronquiectasias

e. Infección crónica del tracto respiratorio
