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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
F1JO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

Resolucidn de 4 de abril de 2017 (B.O.A. nimero 80 de 28 de abril de 2017)

Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ONCOLOGIA MEDICA

ADVERTENCIAS:
~ » No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e [Lste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestlonarlo deben ser contestadas en la “HO_}& de Examen” entre los
ntmeros 1y 110.

Si observa alguna 'anoma_h’a en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

» El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2:00 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestionario tienem el mismo valor. Las respuestas correctas

puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracién alguna v las contestadas |

erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

* Compruebe siempre que el nfimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

e - In cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
» [ste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningin otro
elemento electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA,

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.

T T ’ T Teléfono, 976 7688 00— "~
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Departamento de Sanidad

'FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ONCOLOGIA MEDICA

1 Llacartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud NO incluye:

A:  Prestaciones econ6micas.

B: Prestaciones de salud puiblica.
C:  Prestaciones de productos dietéticos.
D:  Atencién de urgencia.

2 iQuién es el Presidente. de [a Junta Técnico Asistencial?

A:  El Jefe de Servicio de mas antigliedad.
B: El Coordinador de Calidad A31stenc1a1
C: Bl Director de Gestlon

D:  El Director Médico.

3 Sefialela respuesta INCORRECTA. El Portal de GuiaSalud ofrece:

A: . Guias de Prictica Climica.resumidas:
B:  Guias de Practica Clinica incompletas.
C: Informacion para pacientes.

D Herranﬁentas de consulta rapida. _

4 Larelacidn entre los Servicios Sanitarios y las necesidades de la poblacién atendida se llama:

A: Adecuacion. -
Equidad.
Intrusismo.

o aw

Coherencia.

. 5 laley41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y de derechosy obligaciones en materia de
informacion'y documentacic')n clinica fija como principios basicos (sefiale la respuesta FALSA):.

A La dlgmdad de la persona humana, ¢l respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad
orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informaeion y la documentacion clinica.

B: Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con cardcter general el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios.

C:  Todo paciente o usuario tiene derecho a.negarse al trata1ment0 $in excepeidn.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, despues de recibir la informacion adecuada,

entre las opcmnes ¢linicas disponibles.

=
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Segun la Ley de Salud de Aragdn, el informe de alta... (sefialar la INCORRECTA):

A Serd firmado por el médico responsable.
Es obligatorio unicamente para los establecimientos sanitarios piblicos.

B
C: Es dbligatorio siempre que el paciente haya producido al menos un alta hospitalaria.
D

Contendrd informacién sobre la identificacién del establecimiento, del médico o equipo de médicos
responsables de la asistencia, del paciente y de los datos del proceso asistencial.

Estaran en todo caso sujetos a prescripcién los medicamentos que:

A:  Seutilicen frecuentemente y de forma muy considerable en condiciones anormales de ut1hzac1on y
ello pueda suponer directa o indirectamente un peligro para la salud. :

B: Los que no puedan presentar un pehgro directa o indirectamente mcluso en condiciones normales de
uso si se utilizan sin control médico.
C:  Los que su precio sea superior a 10 euros,

D:  Los que sean de uso compasivo.
Segun el Estatuto Marco, équé derecho supone la carrera profesional?:

A:  Elderecho de los profesionales sanitarios a progresar, de forma individualizada, como recopocimiento
a su-desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de
la Administracién General del Estado.

B: . El derecho de los profesionales sanitarios yno sanitarios a progresar, de forma colectiva, como
reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia'y capa01dad

C:  El derecho de todos los profesionales que ejerzan sus funciones en el &mbito del sistema de salud a
progresar individualmente de acuerdo a los principios de mérito y capacidad.

D: El derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como teconocimiento a su

desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la
organizacidn a la cual prestan sus servicios. '

éCudl de Ios'siguientes NQ es un tipo de estudio epidemicldgico descriptivo?

A: Estudios ecoldgicos. 7

B: Estudios de mortalidad proporcional.
C: Dstudios de casos y controles.

D Series de casos, A

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (sefiale la resp'Uesta FALSA):

A: Regula los aspectos béasicos de las profesmnes sanitarias tituladas.

B:  Establece los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los derechos de los ciudadanos
respecto a las prestac10nes sanitarias y la adecuada plamﬁcac;l()n de los recursos humanos del sistema

de salud.
C: Esde aplicacién exclusivamente para el ejercicio de la profesién en servicios sanitarios publicos.

D: Regula la estructura de la formacion de los profesionales. .
En la relacion entre el tabaco v el cancer, es FALSO que:

A:  Para pacientes con algunos cénceres, dejar de fumar en el momento del diagnodstico puede reducir el
riesgo de muerte.

B:  La exposicion ambiental al humo de tabaco no es causa de cancer,

C:  Fumar es una de las causas principales de cancer y de muerte por céncer.
D:  Dejar de fumar reduce el riesgo de padecer céncer y de morir por cancer,
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En el carcinoma no microcitico estadio lilb irresecable sélo una de estas afirmaciones es CORRECTA:

A:  El tratamiento mas recomendado es quimioterapia de induceidn, seguido de quimio-radioterapia
. simulténeas. : : :
B: Laadministracién simultdnea (concozmtante) de quimioterapia y radioterapia es mas eficaz y Inenos
toxica que la secuencial.
C: Lairradiacién craneal profilactica disminuye las recaidas cerebrales pero no aumenta la superv1venc1a

D: Ladosis estandar de rachoterapla radical es mayor de 70Gy.

En Agosto de 2015 se pu‘blicé en “New England Jourhal of Medicine” un estudio randomizado en
carcinoma escamose de cavidad oral en estadios precoces (T1 0 T2) que comparaba el vaciamiento
ganglionar electivo {en el momento de la cirugfa) frente al vaciamiento terapéutico (en el momento de la
recidiva haciendo un seguimiento estrecho). Respecto a los resultados de este estudio, sefiale la
aﬂrmacron VERDADERA -

Ar Ta supervwencla global era s1gn1ﬁcat1vamente mayor en los pacientes incluidos en el grupo de
vaciamiento terapéutico,

B: Lasupervivencia libre de enfermedad a 3 afios fue s1gn1ﬁcat1vamente superior en el grupo de
vaciamiento electivo. - :

C:  El vaciamiento terapéutico mejoré la supervivencia global frente al electivo solo en los pacientes con
localizaci6n en lengua, pero no en suelo de boca.

D:- El porcentaje de recaidas a distancia fue significativamente mayor en ¢l grupo de vaciamiento

- terapéutico.

En el comité de tumores ginecolégicos se discute el caso de una paciente de 60 afios intervenida de un

.carcinoma endometrioide de endometrio estadio Ill FIGQ. La cirugia se ha considerado Optima, ¢Cudl de
- las siguientes estrateglas le parece CORRECTA como tratamiento adyuvante?r:

‘A Quimioterapia seguido de radioterapia.

B: Radioterapia exclusiva.
C: Quinmioterapia con bevacizumab. .
D: Radioterapia seguida de hormonoterapia.

Con respecto a la quimioterapia intensiva en cénce_r de testiculo, es FALSO que:

“A: Es un tratamiento estindar en pacientes de alto riesgo en primera linea de tratamiento.

‘B: La quimioterapia intensiva incluye carboplatino.

C: Estd indicada en pacientes con cancer de testiculo de origen germinal.
D:  Se debe utilizar con soporte de trasplante autdlogo de "stem cell".

En relacion al tratamiento quirdrgico de las metastasis hepatlcas en el cancer de colon, sefiale la opcion
CORRECTA:

A:  Laintencion de la cirugfa debe ser radical/curativa. _
B: Debe de infentarse siempre-que los pacientes no tengan mutaciones en RAS.
C: No se recomienda después de recibir tratamiento quimioterapico.

D:  Sélo se recomienda si [os pacientes presentan ictericia obstructiva.
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Respecto a las mutaciones en oncogen RET descritas en Carcinoma medular de tiroides, sefiale la
afirmacidn FALSA:

A: Tamutacién M918T del dominio intracelular de RET es la més frecuente en linea germinal en el

sindrome hereditario MEN-2B .

Las mutaciones somaticas de RET se asocian en general a un mejor prondstico.

La mutacién somética MO18T del dommlo intracelular de RET es la mas frecuente en carcinoma

medular esporédico.

D:  ILas mutaciones de RET pueden implicar diferencias en respuesta a Vandetanib, pero no condicionan
la indicacién del farmaco.

QW

¢Cuél de tos siguientes NO es una toxicidad frecuente de oxaliplatino?

. A Parestesias y disestesias.

B: Disgeusia,
C:  Conjuntivitis,
D:  Neuritis optica. -

Segln las recomendaciones de gufas ESMO sobre cancer de mama durante el embarazo, sefiale Ia
CORRECTA : . : '

A Las antracwhnas son el reglmen de quimioterapia mas estudla,do v son la primera opcién de
tratamiento. .
B: Los taxanos son €l reglmen de qunmoterap1a més estudiado v son la primera opcion de tratamlento

C:  No hay experiencia ni recomendacién al respecto de ningtin régimen de quimioterapia.
D:  Todas las quimicterapias éstn contraindicadas durante el embarazo.

En relacion al ensayo fase |1l de Nivolumab publicado en 2016 en "New England Journal of Medicine” en
carcinoma escamoso de cabeza y cuello recurrente/metastasico y que ha implicado su aprobacmn por las
agencias regulatorlas sefiale la afirmacion VERDADERA

A: Elbrazo control del ensayo incluia tres regimenes de combinacién dlferentes a hbre eleccion del
investigador,

B: Se detectaron diferencias estadlstwamente mgmﬁcatwas en supervivencia libre de progreswn a favor
del brazo experimental.

C: - En el analisis por subgrupos pre-especificados el beriefi¢io en supervivencia global de vaolumab fue
mas marcado en los fumores que sobreexpresaban pl6,

‘D:  En el analisis por subgrupos pre-especificados el beneficio en supervivencia global de Nivolumab

~ resultd ser mdependlente de si habian recibido tratamiento previo con cetuximab. |

En el comité de sistema nervioso se discute el caso de un paciente de 35 afios intervenido de un glioma de
bajo grado de 3 ¢mi. De didmetro. Se estima que la reseccién ha sido completa y el tumor presenta
muitacién IDH y co-deleccion 1p19q. éCual seria la opcidn de tratamiento CORRECTA ? ‘

A:  Elpaciente no deberfa recibir ningl’m tratamiento adicional en este momento ya que €s un tumor de
- buen pronéstico, tmicamente seguimiento.
B:  Lamejor opcion es tratamiento.con rad10terap1a y seguimjento postermr
C:  Lamejor opcion es tratamiento de radioterapia y qumuoterapla con esquema PCV (procarba71na
CCNU, vineristina) y seguimiento posterior. . |
D: - Lamejor opcion es tratannento de quimioterapia con temozolomida evitando la radioterapia en '
primera linea.

;
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22 Conrespecto a los sindromes paraneoplasicos, sefiale la respuesta FALSA:

A:  Pueden ser la primera manifestacién de una neoplasia.

B: Eltratamiento de la neoplasia suele resolver con mayor frecuencia los sintomas de aquellos que tienen
un origen inmune que los derivados de la secrecién ectdpica de sustancias humorales por parte del '
tumor (hormonas, péptidos o citokinas).

C:  Los anticuerpos onconeurales (anti-yo, anti-Hu...) se detectan en menos del 50 % de los casos que
presentan sindromes parancoplasicos neurolégicos.

D:  El tumor més asociado con miastenia gravis es el timoma.

23 Entre los distintos esquemas de tratamiento indicados en cdncer de ovario con Bevacizumab, écudl NO
tiene actualmente indicacién (fuera de ensayo clinico)?: ‘

A:  Carboplatino- Pdclitaxd- Bevacizumab.
B: Carboplatino- Gemcitabina- Bevacizumab.
C: Olaparib- Bevacizumab.

D: Topotecan- Bevacizumab.

24 Conrespecto a la compresién medular en pacientes oncoldgicos es FALSO que:

Al Serecomienda la instauracion precoz de tratamiento con corticoesteroides.

B: Eldolor es un sintoma poco frecuente (aparece en menos del 25% de los casos)

C: La c1rug1a ‘estd indicada si existe inestabilidad vertebral,

D: El pronodstico depende del grado de deéficit neurélogico en el momento del diagndstico.

25 Con respecto al cancer gastrico difuso hereditario, sefiale [a respuesta FALSA:

A: | 8¢ irata de un sindrome con herencia autosémica dominante. ‘ :

B:  El tumor al que se asocia con mas frecuencia es el carcinoma ductal infiltrante de mama.
C: Se produce por mutaciones germinales en ¢l gon CDHI. . '

D: Los tumores'pres'entan' expresion disminuida o ausente de E—cadheﬁna.

26 Con respecto ala tecnologia "Next-Generation Seguencing" (NGS) dcual de los siguientes NO esuno de
‘los pasos necesarios en su realizacién?:

A:  Preparacién de la mueéstra.

B: Secuenciacién. 7

C:  Guardar sobrantes de muestras en biobancos.

D Denominacién de variantes e interpretacion de los datos.

27 Conrespecto a la utilizacién de paneles de genes para diagndstico de sindromes de cancer hereditario,
écudl de las siguientes opciones es FALSA?: :

A Ofrecen un enfoque econdmico, fiable, rapido y facil para sindromes de cancer hereditarios.
B: Identifican mutaciones en genes que no habrian sido estudiados de una manera individual.

C:  En familias con un solo caso de cancer diagnosticado no estd indicada su realizacién.
D

- Detecta un mayor niimero de variantes de 51gn1ﬁcado incierto (VUS) cuya patogenicidad necesita ser
conﬁrmada

28 Eltratamiento profilactico de la emesis aguda y retardada con qwmloterapla intravencsa altamente
' emetdgena incluye todos los farmacos siguientes EXCEPTO:

A:  Antagonistas de los receptores 5-HT3.
Metoclopramida. ' : _
Aprepitant.

caow

Dexametasona.
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¢Cudl de los siguiente farmacos NO es un inhibidor de kinasas 4/6 dependientes de ciclinas (CDK4/6)? -

A:  Palbociclib,
Ribociclib,

B:
C: Alpelisib.
D

Abemaciclib.

En relacién con la presencia de cancer de pulmdn en pacientes con lnfeccmn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (HIV), sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Es laneoplasia no relacionada con SIDA més frecuente en pacientes HIV positivos.

B:  Suaparicién en pacientes HIV positivos es més temprana en edad que en poblacién ne infectada por

HIV.

C. Desde que se generalizaron los tratamientos antirretrovirales la incidencia’ de cancer de pulmén ha

disminuido sensiblemente en pacientes HIV positivos.

D:  Ademés de recomendar cesar el hébito tabdquico, no existe ninguna medida de prevencién adlclonal
demostrada y establec1da de prevencwn de cancer de pulmédn en esta poblacmn

La reduccidn de riesgo de padecer cancer que supone la actl\ndad flSlca es convincente en uno de los
S|gu|entes

A Céncer de ovario.
B:  Cancer de pancreas.

" C: Cancer de colon.

D:  Cancer de pulmén. -

En un carcinoma escamoso de tercio superior de esofago (es6fago cerwcal) estadio 1IB (T3NOM0) ¢que

actitud NO se recomienda?:

Al Valoracion del caso en un equipo multidisciplinar

B: Valorar colocacidn de gastrostomla de alimentacién en paclente con disfagia severa, previo a iniciar

iratamiento oncolégico.
C: Qumnormdloterapm con infencidn radical.
D:  Esofaguectomia radical de inicio. '

El acetato de abiraterona tiene como efectos secund_arios caracteri;ticos todos los siguientes, EXCEPTO:

A: Hipopotasemia.

B: Hipotensién arterial.

C:  Retencién de tiquidos.

D: Elevacién de enzimas hepéticos,

Todos los siguientes se consideran factores de nesgo para el desarrollo de hepatocarcmoma salvo (sefiale
la INCORRECTA):

A:  Infeccion por virus hepatitis A.
B:  Cirrosis alcohdlica.

C:  Exposicién a aflatoxinas.

D:  Cirrosis biliar primaria,
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39

La administracidn subcutanea de pegfilgastrim durante el tratamiento con quimioterapia puede asociarse
a los siguientes eventos adversos, notificados en ensayos clinicos y reflejados en ficha técnica, salvo
(sefialar la NO correcta):

A:  Trombocitopenia y anemia.

- B:  Reacciones de hipersensibilidad.

C:  Esplenomegalia y rotura esplénica.
D: Hipercolestero_lemia.

Con respecto a la definicidn de hiobanco, sefiale la respuesta FALSA:

Ar Son exclusivamente de cardcter piblico.

B: Carecen de 4nimo de lucro. . _

C: Las muestras conservadas pueden ser cedidas a terceros.

D:  Alberga muestras bioldgicas con fines de investigacién biomédica.,

¢De qué afio data el Gitimo Real Decreto por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los

- Comités de Etica de Investigacién con medicamentos v el Registro Espafiol de Estudios Clinicos?

A 2015,
“B:. 2000
C: 2001,
D: 2004, - o

éCual de los siguientes férmacos_aéttja sobre la via Pi3K/AKT/mTor?

A Pézopanib. _

B:  Hverolimus.

C: Erlotinib. ‘
D: Palbociclib,

{Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo conocido para desarrolplar un carcinoma de cuello
uterino? ’ ' ' -

" A: Eltabaco.

B:  La anovulacién, por los cambios que p.roduce en la zona de transformacién. -
C: Laedad precoz en ¢l inicio de las relaciones sexuales.
D:  Infeccidn por Virus del Papiloma Humano (HPV).

Son farmacos antipirimidinicos todos los siguientes, EX_CEPT'O:
A 5 —Fluoroura_cﬂo.
Citarabina.

B
C:  Gemcitabina.
D:  Estreptozotocina.

¢Cual es el tratamiento estdndar en segunda linea en el mesotelioma pleural maligno?

Ar Paclitaxel,
Ciclofosfamida.
C: No hay un tratamiento estdndar. {

>

Adriamicina.
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En el sistema de clasificacion y estadiaje de la AJCC del melanoma, el tumor con un grosor entre 2,01 y 4
mm. con ulceracién es un estadio:

A T3b. .

B: T3a. .
C: Tda.

D T2hb.

Una de estas afirmaciones referidas al carcinoma microcitico de pulmén NO es correcta:

A:  Suincidencia ha ido disminuyendo progresivamente hasta situarse en el 15% aproximadamente.
B: El99% de los casos se diagnostican en pacientes con antecedentes de consumo de tabaco.

C:  No se estadifican de acuerdo con el sisterna TNM, ’ _

D: Mis del 60% de los casos corresponden a enfermedad diseminada en el momento del diagndstico.

Segun la clasificacidn de grupos prondsticos de la International Germ Cell Cancer Collaborative Group
para tumores germinales testiculares, se conmderan factores de mal pronostlco todos los siguentes, salvo
(sefiale la INCORRECTA)

A:  Tumor primario medlastinico
B: AFP superior a 10,000 ng/Ml
C:  BHCG > 50, OOO TU/L.

D;  Metastasis pulmonares.

Segln datos publicados por SEOM en'2017 sobre las cn‘ras del céncer en Espafia, ¢cudl es el tumor que
ocasiona mas muertes a nivel global en nuestro pais?

Al Ce’mcer de pulmén.
B: Cancer colorrectal,
C:  Cénéer de mama.

D: Céncer de pancreas.

Con respecto alas pacientes'con céncer de vulva, sefiale la opcién ENCORRECTA'

A:  Entre los factores de riesgo para la aparicién de este fumor estd la edad avanzada y el virus de

“papiloma humano.

B: In fumores localmente avanzados Ia quumorradmterapm con intencion neoadyuvante es la opcion més
razonable. - :

C: - Cisplatino, 5-FU y Cetuximab son algunos de los farmacos més usados en esta patologia.

D: Larecaida local es mucho més frecuente que las recafdas a distancia.

El tratamiento con celulas T con receptor quimérico de antigeno (CAR-T) es muy prometedor en algunos
tumores. .Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta:

A:  Serecogen Linfocitos T autologos que se modifican genéticamente.
B:  Estas células modificadas reconocen las células neoplésicas de forma mdepenchente del sistema HLA.

C:  Sereinfunden las células al paciente cada 12 semanas.
D:  Su eficacia en tumores solidos se ve limitada por el microambiente tumoral.

Sefale cual de éstas afirmaciones es CORRECTA respecto a la braguiterapia de alta tasa:

A: - Utiliza fuentes radiactivas que 'producen una tasa de dosis superior a 12 Gy/hora.
B: Utiliza fuentes radiactivas que producen una tasa de dosis entre 2 y 12 Gy/hora.
C:  Utiliza fuentes radiactivas que producen una tasa de dosis inferior a 2 Gy/hora.
D

No existe braquiterapia de alta tasa.
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Entre los efectos secundarios referidos a Fulvestrant, el MENOS frecuente de los siguientes es:
. 1 .

A:  Alteraciones gastrointestinales,

B: Reacciones en el puntc de inyeccion.

C: "Flushing™,

D:  Vaginitis.

¢Cuadl de los sigUientes tumores se asocia con mayor frecuencia a sindromes paraneoplésicos
neurolégicos? '

A:  Carcinoma de mama.

‘B:  Carcinoma de colon.

C: Carcinoma microcitico de pulmén.
D:  Glioblastoma multiforme,

¢Cudl de las siguientes opmones es CIERTA en relacion con la inestabilidad de mlcrosatelrtes y el cancer de
colon?

A: Aprox1madamente el 90% de los pacientes con céncer colorrectal hereditario no polipésico presentan
mutaciones en MLH]1. _
B: . Se considera un factor de buen prondstico en los pacientes operados de céncer de colon estadio 11

C:  Se ha demostrado una mejor respuesta al tratarmento con irinotecan adyuvante en Ios pacwntes con
alta inestabilidad de microsatélites.

D: - Los pacientes con estabilidad de microsatélites presentan pérdida de expresion de las protefnas
codificadas por los genes reparadores del DNA MLHI, MSH2, MSH6 o PMS2.

Con respecto a Ia-GTD {enfermedad trofoblastica gestacional ) seﬁa!e la opcién INCORRECTA:.

A:  Laihola hidatidiforme (compléta o parcial) es considerada una entidad premaligna.

B: LasGTN (neoplasms gestaclonales trofoblasticas ) comprenden los dlstmtos tipos malignos de la
enfermedad. .
C:  Todas las GTN (neoplasias gestacionales trofoblasticas ) se originan tras un embarazo molar,

D En el seguimiento de las GTN (neoplas1as gestacionales trofoblasticas ) no son imprescindibles las
pruebas de imagen. .

En relacion con los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) asociados a mutaciones o alteraciones
epigenéticas en el complejo de Succinato Deh|drogenasa {SDH-deficientes), sefiale la afirmacién
CORRECTA

A: F recuentelnente presentan mutaciones en Exon 18 del gen PDGFRA.

B:  No suelen presentar mutaciones ni en KIT ni en PDGFRA (Wild Type).

C: Suelen ser tumores sin expresidn proteica de c-kit .

D:  Frecuentemente presentan mutaciones en codones 557-559 de'exén 11 de KIT.

En relacién con el carcinoma gdstrico Her-2 positivo, sefiale la respuesta CORRECTA:

Ar Trastuzumab tiene indicacion en tratamiento adyuvante.

B:  En enfermedad localmente avanzada, la doble comblnaclon de PerLuzumab+Trastuzumab Junto con

‘quimioterapia estd indicada enprimera linea.

C: La adicién de Trastuzumab a quimioterapia basada en antraciclinas aumenta la supervivencia libre de
enfermedad pero no fa supervivencia global en enfermedad avanzada.

' D:  La asociacion de Trastuzumab + Cisplatino y Fluoropirimidinas aumenta la tasa de respuestas

supervivencia libre de progresién y supervivencia &lobai en enfermedad avanzada.
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iSe deben utilizar marcadores tumorales para el seguimiento de los tumores germinales testiculares?

A Si

B: No. i
C:  Sélo en los seminomas.
D:  Sélo en pacientes jdvenes.

El test G8 de valoracidn del paciente anciano con céncer se caracteriza por;

‘A. Baja sensibilidad y alta especificidad para la deteccidn de déficits funcionales.

B:  Una puntuacion por debajo de 14 puntos supone menor riesgo de desarrollar toxicidad grado 3-4a-
quimioterapia.
C: Precisa una media de 20 minutos para reahzarlo

D:  Es un factor prondstico de supervivencia.

Segtin la clasificacién de "Barcelona Clinic Liver Cancer” (BCLC), un hepatocarcinoma estadio B (riesgo
intermedio} se corresponde con (sefiale la CORRECTA):

A PSSO, afectacién multinodular (>3 nédulos < 3cms), Child A-B.

B:  PSO0, tres lesiones < 3 cms, Child A-B.
C: PS80, nédulo tnico, con hipertension portal, pero bilirrubina normal.
D:  PS 1-2, con infiltracion Vascular, Child A-B. '

i

¢Cudl de estas técnicas de radloterapla permite alcanzar mayor dosis sobre el tumor, con menor nimero
de fracciones?

A: Radioterapia externa mediante éobaltoterapia_.

Radioterapia Superﬁciai con electrones o fotones de baja eneréia.
Radioterapia externa de intensidad modulada (IMRT).
Radioterapia estereotdxica exi‘racréneal (SBRT).

O aw

Seguin datos publicados por la Red Espafiola de Reglstros de Cancer (REDECAN), ¢cudl es el tumor con

'mayor mmdenma a nivel global en Espafia?

A: Carcinoma de mama. _

B: Carcinorna de pulmén,

'C: Carcinoma colorrectal.

D: Carcinoma de préstata.

Se ha estudiado una familia en una unidad de consejo genético para cancer hereditaric. Uno de sus

" miembros {Maria) ha reCIbido un informe que indica que es un “verdadero negativo”. Sefiale Ia opcién

CORRECTA:

A: No se ha encontrado ningin tipo de mutacién patogénica en la familia.
B:  Es obligado continuar el estudio genético en los descendientes de Maria.

C: Maria pertenece & una familia donde se ha detectado una mutacién patogénica predisponente a céncer,
pero ella no la ha heredado.
D: Elriesgo de padecer caneer de Marfa es inferior al de la poblacién general ' :

éCudl de estas afirmaciones sobre los Comités de Tumores NO es correcta?

A:  Los casos se pueden presentar a discrecidn de los. parcicipantes.

" Tienden, cada vez més, a la subespecializacién.

B
C:  Laopinién de los expertos reunidos puede sustituir la evidencia publicada.
D

En centros de referencia pueden incluir dlscusmnes acerca de la biologia molccular de cada tumor.
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{Que es ESMO-MCBS v1.1 en relacién con los ensayos clinicos en pacientes con cancer?:

A:  Una escala de medida de la magnitud del beneﬁcm clinico que aportan los ensayos clinicos con
férmacos antitumorales.

B: Una escala de medida de calidad de vida.
C: Una escala de medida de toxicidad.
D: Una escala de medida de coste-efectividad.

La nefrectomia citorreductora se recomienda en pacientes con las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

A:  Tumor primario que ocasiona dolor.

B: Iematuria franca secundaria a tumor primario.,

C: ECOG 3, _

D Gran tumor primario con enfermedad metastésica minjma.

El estudio LATITUDE demostraba que la adicién de abiraterona a la deprlvacmn androgemca en pacientes
con céncer de prostata metastatico hormonosensnble mejoraba la superv:venma en pacientes
considerados de alto riesgo por las s:gulentes caracteristicas salvo'(sefiale la INCORRECTA):

A:  (leason score >8,

B: Mas de tres lesmnes Oseas metastasicas.

C: Enfermedad wsceral

D: Debut de la enfermedad antes de los 50 afios.

{Cudl de los siguientes farmacos NO es un inhibidor de los controles inmunes actlvo en cancer de pulmoén
ne microcitico?: S

A:  Nivolumab.

B: Atezolizumab.
C:  Dinutuximab.
D: Pembrolizumab.

¢Cudl de las siguientes respuestas es FALSA en relacién con la tecnologla de NGS "next generation
sequencing"?

A:  Elincremento de las terapiés antitumorales dirigidas ha llevado al desarrollo de plataforrmas NGS.
B: Las platafonnas NGS permiiten detennmacnones genomicas SImuIta,neas ‘
C: Las plataformas NGS ticnen utilidad en la investigacion, ensayos clinicos y para el diagnoéstico.

D: nguna plataforma NGS estd hoy validada todavia,

Con respecto ala Estrategia en Cdncer del Sistema Nacional de Salud en Espana sefale la respuesta
FALSA:

A: Fue aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacmnal de Salud en 2006.

B: Incluye lineas estratégicas en promocion de la salud, deteccién precoz, atencién sanitaria, cahdad de
vida, cuidados paliativos, mformacmn e investigacion sohwe el cdncer.,

C: Por.cada obje etlvo plantea una serie de indicadores de evaluacion.

D:  Setratadeun grupo de gufas clinicas para el d1agnostlco y tratamiento de los dlferentes tumores
basadas en la evidencia.
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A
B:

C:
D:

Precisan de estudios analiticos, validacion no clinica y estudios clinicos para su aprobacion.

Es un producto muy similar al biotdgico de referencia, a pesar de pequefias diferencias en fos
componentes clinicamente inactivos,

Es copia de un producto bioldgico que ya I‘GCIbIO autorizacidn.
Trastuzumab fue el primer biosimilar aprobado por la EMA.

En la evaluacion de respuesta por irRC (Immune- Re]ated Response Criteria), écual de las sugmentes

CAL

B:

D:

A
B:
C:
D

~ afirmaciones NO ES CORRECTA?:

Usando este método de valoracién, la apar1c1on de nuevas lesiones constltuye por si solo criterio de
progresion.
La respuesta parcial consiste en una disminucién. del volumen tumoral (tumor burden) = 50% con

respecto al valor inicial confirmado por una evaluacién consecutiva.al menos 4 semanas despues

primera documentacion.
Este método de valeracidn se propuso tras observar nuevos patrones de respuesta en pacientes tratados
con inmunoterapia. ‘

El volumen tumoral (tumor burden) se calcula con la suma de los productos de los diametros
perpendiculares de las lesiones indice més la suma de los productos de las nuevas lesiones medibles.

éClal es el tratamiento de eleccion en los carcinomas neuroendocrinos metdstasicos G3?:

FOLFOX.

Andlogos de somatostatma

- Qumioterapia basada en platmo + Etopos1do
FOLFIRIL

El test G-8 para valoracién del paciente anciano con cancervalora los siguientes items, EXCEPTO: '

A

N

Comorbi-lidad‘ g

B:  Estado nutricional.
C:- '
D

Movilidad.
Caidas en los iltimos 12 méses.

Son histologfas frecuentes de cancer de origen desconocido todas menos:

A

o ad

Adenocarcinoma.
Carcinoma escamaoso.
Neoplasias poco difereniciadas.

7

Epitelioma basocelular.

En relacion con el Tumor de células Gigantes Oseo, sefiale la afirmacién iINCORRECTA:

A

B:

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha aprobado el uso de Denosumab en este tumor en

estadios avanzados no resecables.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha aprobado el uso de Denosumab en este tumor en
tumores resecables , pero candidatos a cirugias con severa morbilidad.

Mas del 80% de los tumores que presentan respuestas histolégicaé con reduccion de mas de un 90% de
células gigantes con denosumab presentan ademas respuestas parciales RECIST.

Tanto el curetaje asociado a adyuvantes locales como la reseccion en bloque, son dos opciones validas
y aceptadas como tratamiento inicial de estos tumores
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El "Cancer Genome Atlas Research Network" (TCGA) clasifica los tumores de endometrio en 4 grupos.
Sefiale la opcion INCORRECTA:

Ar Eltipo 1 "POLE Ultramutatéd" asocia un buen prondstico.

B:  Eltipo 2 "Hypermutated” no presenta inestabilidad de microsatélites y es el que tiene el peor
pronostico. .

C: Eltipo 3, "Copy number-low", MSS, endometrioide tiene un pronéstico intermedio.

D:  Eltipo 4"Copy number-h’igh”,'seroso—like comprende el 97 % de los carcinomas serosos.

De las siguientes afirmaciones respecto de la mmunohlstoqurmlca en el dlagnostlco del cancer de pulmén,
sefiale la CORRECTA '

A: La citoqueratina 7 (CK-7) es un marcador de carcinomas escamosos.
B: Napsina-A nunca es positiva en adenocarcinomas.

C. TTF-1 (factor de transcripeidn tiroideo) es positivo en aprox1madamente un 80% de los
adenocarcinomas. :
D:  p40 es positiva en un porcentaje signiﬁcativo de adenocarcinomas.

¢En cuadl de los siguientes subtipos de tumores malignos de gldndula salivar NO se han descrito
translocaciones cromosémicas espectficas de utilidad diagndstica?:

A:  Carcinoma mucoepidermoide.

Carcinoma adenoide-quistico.

B:
G "Mamary Analog Secretory Carcinoma" (MASC).

Carcinoma ductal salivar.

¢Qué localizacidn de tumor primario de carcinoma escamoso de origen desconocido NO es frecuente ?:

A Cabeza y cuello.

‘B:  Estémago.
C: Pulmén.
D: Cérvix.

Respecto a los cuidados paliativos del paciente oncologico, sefiale la CORRECTA:

- A Tadisnea es uno de los sintomas menos frecuentes en el cancer de pulmén avanzado.

B: Serecomienda tratar la causa subyacente de la disnea, por ejemplo, drenaje de derrames pleurales
malignos.- :

C:  Laescopolamina y el haiopendol -s0n los farmacos mas ut1hzados en el tratamiento smtomatu:o dela
disnea. ‘ :

D: A menor esperanza de vida, mayor beneficio potenmal de la Ventﬂacwn mecénica para la disnea en el
paciente terminal,

cCudl de los siguientes tratamientos NO estd indicado en un paciente dlagnostlcado de carcinoma
urotelial metastasico que no ha recibido ningln tratamiento oncolégico?

A:+ Cisplatino y gemcitabina,

B: MVAC (metotrexate, vinblastina, adriamicina y cisplatine).

C:  MVAC dosis densas. '

D:  Nivolumab,
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éCudl de los siguientes es un biomarcador para algunos férmacos inhibidores de los controles inmunes en
algunos tumores como el cancer de pulmén no microcitico?:

~A: PDI.
B: PDL1. _
C: CTLAA4. ' _ .
D: RET.

En un metanalisis publicado recientemente, se demuestra que filgastrim y_pegfilgastrirﬁ comparados con
sus biosimilares en pacientes con cancer de mama, resultan (marcar la CORRECTA):

A:  Similares en pardmetros de eficacia clinica y seguridad. |

B:  Similares en pardmeiros de eficacia, pero no de seguridad.

C:  Similares en la duracidn de [a neutropema severa, pero no en las tasas de fiebre neutropemca
D: Similares en las tasas de fiebre neutropénica, pero no en la duracién de neutropenia severa.

{Cudl de los siguientes factores hormonales o reproductivos se asocia a mayor riesgo de cancer de mama?

A:  Multiparidad.

B: " Edad de la menarquia a los 15 afios o més.

C:  La lactancia por un perfodo prolongado.

D: La 'terapia hormonal sustitutiva prolongada de combinacién de estrogenos y progestégenos

Segun las ult:mas recomendaciones de la "EAU guidelines”, es criterio de progresmn bloqu1m|ca tras
tratam|ento radical en céncer de prostata (sefiale la CORRECTA):

A: Dos ascensos consecutivos de PSA superlor a 0,2 ng/ml tras prostatectomia radical.
B: Un ascenso superior a 5 ng/ml sobre el nadir alcanzado tras radioterapia radical.

- € Un ascenso superior a 2 ng/ml sobre €l nadir alcanzado tras prostatectomia radical.

D: No hay acuerdo establecido sobre los pardmetros de progresién bioquimica.

En el tratamiento de primera linea del cdncer colorrectal con metdastasis hepédticas irresecables es CIERTO

que: : '

A:  La combinacién de FOLFOX + Bevacizumab + SIRT (radioterapia interna selectiva) tiene una
toxicidad inaceptable comparada con FOLFOX -+ Bevacizumab, ‘

B: . La combinacién de FOLFOX + Bevacizumab + SIRT (radioterapia interna selectiva) aumenta la
supervivencia libre de progresion global 3 meses comparada con FOLFOX + Bevacizumab.

C: La combinacion de FOLFOX + Bevacizumab + SIRT (radioterapia inte'rna‘seléctiva) aumenta la
supervivencia libre de pro gresmn hepatlca en mas de 7 meses comparada con FOLFOX +
Bevacizumab.,

;' Lacombinacion de FOLFOX + Bevacizumab + SIRT (radioterapia interna selectiva) aumenta la
supervivencia global en 2 meses comparada con FOLFOX + Bevacizumab.

Tanto la guia terapéutica de ESMO 2012 , como un importante panel de expertos internacionales
recomiendan el tratamiento con Mitotano adyuvante tras cirugia de carcinoma. adrenocortlcal Iocahzado
En relacién con esto, sefiale la afirmacién VERDADERA: :

A:  Larecomendacion s basa principalmente en los datos obtenides en un estudio retrospectivo de casos-

. controles. :

B: Larecomendacion es aplicable en todos los casos de carcinoma adrenocortical operado
independientemente del tipo de reseccion, porcentaje de positividad de Ki67 y estadio.

C:  El mitotano adyuvante debe asociarse a quimioterapia basada en platinos. |
D: La administracién concomitante de -qucocoxiticoides durante el tratamiento con Mitotano debe evitarse.
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En [a Clasificacién FIGO 2014 de cancer epitelial de ovario, el'estadio IV-A indica:

A:  Ascitis con citologia posifiva.

B: Metéstasis en ganglios inguinales.

C: Derrame pleural con citologia positiva.
D:  Metastasis subdiafragmaticas.

dCudl de estos genes NO esta relacionado con un sindrome de céncer hereditario?

A: PALB2.
B: MLHL.
C: NLII.
D: MUTYH.

Respecto a la anorexia y caquexia en el cancer, sefiale [a respuesta INCORRECTA:

A: -La caquexia supone una pérdida de masa muscular y es muy frecuente entre los pac1entes con cancer.
B: Con frecuéncia la caquexia se acompafia de anorexia.,
C: Lacaquexia puede conducir a mpoalbum1nenua

D:  El acetato de megestrol mejora el apet1to en mas del 75% de los pacientes.

Un vardn de 66 afios, con cédncer de colon estadio IV, estd recibiendo tratamiento con una combinacién
de Fluoruracilo e Irinotecan. Después del segundo ciclo presenta fiebre y neutropenla iCudl serd la
estrategia a seguir con el enfermo en los siguientes ciclos de tratamientos?:

A Mantener dosis de 5-FU y disminuir un 50% la dosis de Trinotecan.

B: Ha sufrido una reaceién de h1pPrssnS,1b1hdad y por tanto deberemos su‘-‘pﬂnder este tipo de medicacidn.

" C: Aunque la causa de esta reaccién tan importante cs desconocida, debemos suspender estos farmacos v

~ vigilar cuidadosamente al enfermo. _
D:  Aplicar ¢l siguiente ciclo con factor de crecimiento como prevencion secunda‘ria.

En el estadiaje tumoral de carcinoma de céluias renales cuando el tumor es mayar de 10 cm y esta

limitado al rifién se clasifica como:

A T2a.
B: T2b.
C: T3a.

D: TIb.
La dosis dptima de un opioide en el tratamiento del dolor o'ncolégico:

A:  EBsla dosis maxima que alivie el dolor del paciente.

B: Esindependiente de la repercusion sobre el paciente (es decir, de Ios efectos secundarios).
C:  Debe ser revisada perlodlcamente.

D: No tiene en cuenta la-duracién del efecto analgésico.

Respecto al cdncer de via biliar metastasico, sefiale lo CORRECTO:

A:  No hay estudios que hayan demostrado que la quimioferapia sistémica aumente la supervivencia
global frente al mejor tratamiento de soporte. :

B. En pacwntes con alteracmn de la funcién renal, el msplatmo puede ser sustituido por oxahplatmo
C:  No se aconseja incluir pacientes en ensayo clinico tras progresion a la primera linea de tratamiento.

D: No se recomienda valorar drenaje peroutaneo transhepatlco en caso de imposihilidad de colocacion de
drenaje via endoscdpica.
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En la segunda linea de tratamiento del cédncer de pancreas metastdsico, es CIERTO que:

¥

A:  Esrecomendable el re-tratamiento con gemeitabina.

B: Afiadir irinotecan nanoliposomal a las fluoropirimidinas ha demostrado beneficio en superv1ven01a
libre de progresién tras gemcitabina en pacientes con buen PS.

C:  Afiadir irinotecan nanoliposomal a la gemcitabina ha demostrado beneﬁcw en supervivencia Iibre de
progresion tras pirimidinas en pacientes con buen PS. .

D:  Esrecomendable el re-tratamiento con dobletes de oxaliplatino + pirimiidinas a la progresién a primera
linea con ¢l esquema Xelox.

Segln Jos criterios CTCAE 4.0, la presencia de anemia secundaria a quimioterapia que precisa transfusidn
sanguinea pero sin riesgo vital ni necesidad de intervencién urgente se considera una toxicidad de:

A: Gradol.
‘B: Grado 2.
C:  Grado 3.

D:  Grado 4,

En el seguimiento y evaluacién de la respuesta de los pacientes con glioblastoma se utilizan los criterios
RANO "The Response Assessment in Neuro-oncology Working Group” éCuil de Ios siguientes NO es un
factor que debe ser evaluado segin estos criterios?.

A: El tamafio de la lesién en T1/gadolinio.
B: El Eta_.maﬁo de la fesion en T2/Flair. =
C: Lanecesidad de uso de anticomiciales.

.D:  La cantidad de cortic‘oides necesaria por ¢l paciente.

Con resnecto a palbaociclib, {cudl de las siguientes respuestas es FALSA?:

A:  Laneutropenia es uno de los efectos adversos mds frecuentes.

“B:  Palbociclib ha sido aprobado en combmacmn en pacientes con cancer de mama metastasico o

localmente avanzado Her2 negatwo y receptor hormonal pesitivo.
C: Megjora la supervivencia global cuando se utiliza en primera linea en combinacién con letrozol,

D:  Mejora la supervivencia libre de progresmn en combinacién con hormonoter'lpia tanto en pnmera
cOmo en sucesivas hneas

En relacién con el tratamiento del Osteosarcoma localizado, sefiale |a afirmacion VERDADERA:

A: Laadicién de Mifamurtide al esquema MAP (Metotrexate altas dosis+ Adriamicina -+ Cisplatino) en
tratamiento postoperatotio ha demostrado que incrementa la supervivencia global de forma
estadisticamente significativa en un estudio fase I randomizado.

- B:  Laadicioh de Ifosfamida al esquema MAP (Metotrexate altas dosist+ Adriamicina + C1splatmo)

neoadyuvante ba demostrado que incrementa de forma estadisticamente significativa la tasa de
respuestas y la supervivencia libre de progresion en un ensayo fase Il randomizado.

C:  Segin el estudio FURAMOS-11a adiqiéh de Tfosfamida y Etoposido en el tratamiento postoperatorio
‘mejora la supervivencia libre de eventos en los pobres respondedores de forma estadfsticamente
significativa. :

D:  La sobreexpresidn de Glicoproteina-C ha demostrado ser un predictor de beneficio terapéutico para
Ifosfamida en el tratamiento necadyuvante de forma estadisticamente significativa.

,Résp_ECto‘aI Naloxegol, sefiale la respuesta:CORRECTA:

A:" Esun agonista puro del receptor mu de opidceos.
Est4 indicado en pacientes tratados con opidceos a dosis estables que no han recﬂndo otros laxantes

B
C: Laposologia habitual es de 25 mg al dia.
D:  Los efectos secundarios mas frecuentes son neuroldgicos.
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99 Sdlo una de las siguientes afirmaciones ES CORRECTA en &l Sindrame de Anorexia-Caquexia por cancer: .

A

B:
C:
D

Aumento de la degradacion proteica muscular,
Disminucién de la gluconeogénesis hepética.
Disminucién de la lipolisis.

i

Disminucion de los niveles de cortisol.

100 ¢Cuadl es el tratamiento de eleccidn del carcinoma epidermoide de cuello uterino estadio Hl de Ia
clasificacién de la Federacion Internacional de Ginecologia Oncoldgica (FIGO)?:

A:  Radioterapia y cisplatino concomitante.
B: Radioterapia y cisplatino secuencial.
C:  Radioterapia y carboplatino concomitante.
D Cirugia.
101 Anteun caso de hlponatremla severa (Na <. 120 mmol/L) la prlmera maniobra terapéutica de urgencia
© debeser:
A:  Quimioterapia si la enfermedad de base es un céncer mlcroc1t1co de puhnon

B:
C:
D

Tolvaptan.
Suero glucosalino,
Suero salino hiperténico (3%).

102 ¢Es Cisplatino / Carboplatine + Pemetrexed el régimen mas utilizado en prlmera linea de tratamiento del
. mesotelioma pleural avanzado? :

A:
B:
C:
D

St

No.

S6lo en ancianos. -
S6lo si ECOG 2.

103 Entre los factores prongsticos en cancer de mama destaca el tipo histoldgico. De los S|gU|entes el que
presenta peor prondstico es: :

A
B:
LG
D:

Carcinoma medular,

Carcinoma mucinoso. 7

Carcinoma lobulillar. . ' -
Carcinoma papilar.

104 ¢Cualde los siguientes citostaticos NO tiene elevado potencial emetdgeno?:

A:_

B:
C.
D

Cisplatino. '
Bleomicina.

Carmustina.

Actinomicina D.

105 (Cual de'estas afirmaciones referidas a las comumdades microbianas asociadas al huesped (o microbiota)

es INCORRECTA?

A

B:
C:
D

jueves; 08 / febrero / 2018

-La microbiota modula procesos relacionados con el metabolismo celular y la funcién inmunitaria.

La microbiota participa en el desarrollo de enfermedades inflamatorias y metabdlicas.
La microbiota influye en muchos de los procesos distintives del cancer conocidos como "Hallmarks".

Hasta el momento no existen modelos ammales que pemmtan el estudio de la microbiota en relacién
con el cancer.
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106 Las metastasis cerebrales son un problema frecuente en el carcinoma microcitico de pulmén. Una de las
siguientes afirmagciones NO es correcta.

A

B:

C:
D:

La irradiaci6n craneal profildctica en enfermedad limitada tras respuesta parcial o completa estd
indicada salvo mal estado general o deterioro cognitivo.

En la enfermedad diseminada ¢l beneficio de la irradiacién craneal p1of11act1ca tiene igual evidencia
que en la enfermedad limitada.

La resonancia magnética es mds sensible que el escéner para detectar metéstasis cerebrales,

En el tratamiento de las metéstasis cerebrales sintomaticas la dosis més habitual son 30Gy repartidos
en 10 sesiones.

107 ¢éCudl de los siguientes tratamientos NO es la primera eleccién en el tratamiento locorregional del

A
B:
C:
IB X

carcinoma escamoso de ano?

Quimibtérapia con SFU + Mitomicina C + radioterapia.
Quimioterapia con Capecitabina + Mitomicina C + radioterapia.

- Cirugia -+ radioterapia.

Quimioterapia con SFU + Cisplatino + radioterapia.

108 Con respecto al Cddigo Eur_opeo”contra el céncer, sefiale ia respuesta CORRECTA:

A

‘B:
C:.
D

Se centra en medidas orientadas a prevenir ¢l cancer de cardcter poblacional,

Incluye protocolos especificos para el tratamiento del cancer.

Recomienda medidas orientadas al diagnéstico de los diferentes tipos de neoplasia.
La reduccitn del habito tab4quico no es uno de los objetivos.

109 Con.respecto al seguimiehto.de los largos supervivientes del cancer, sefiale la opcion INCORRECTA:

A:

B:
\ C:
D

‘Deberd prestar atencion a la aparicion de segundos tumores y.efectos secundarios tardfos.

Deberd atender a las posibles secuelas derivadas del cdncer y/o sus tratamientos.
El seguimiento de estos pacientes debera tealizarse siempre en los servicios de oncologia.

El segmmtento debe ir mas alla de los simples cuidados medwos y exige un apoyo integral a estos
pac1entes

110 Enrelacion al Sarcoma de Kép_osi durante el Sindrome de reconstitucidén inmune (!RISj en pacientes VIH
' tratados con terapia antirretroviral, sefiale la afirmacién INCORRECTA:

A,

jueves, 08 / febrero / 2018

La incidencia de IRIS es mayor en los pacientes tratados con terapia combinada con inhibidores de
proteasa y no-nucledsidos, que cuando se utiliza una sola modalidad de tratamiento.

El riesgo de IRIS aumenta cuanto mayor sean los niveles de linfocitos CD4.
La progresion del Sarcoma de Kaposi durante el IRIS puede ser incluso causa de muerte.

El tratamiento con qumnoterapla para el sarcoma de Kaposi no se debe iniciar hasta que €l IRIS estd
resuelto.
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