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ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestlonano hasta que se le indique.

o Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cua.les las 10 tltimas son de reserva. Las
. preguntas de este cuesuonano deben ser contestadas en la “HOJa de Examen entre los

numeros 1y 110. -
~ Si observa alguna anomalia en la i 1mpr651on del cuest1onar10 sol1c1te su sust1tuc1on

. El t'lempode.reallzacwn de este ejercicio es de: 2 horas
e Todas las preguntas del cuestmnano tlenen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuarén positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

- erroneamente restaran un. tercm del Valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el ndmero de respuestas que senale en la “Hoja de Examen” es el |
‘que corresponde al numero de pregunta del cuestionario. . '

- o FEncada pregunta ex1ste unay s610 una respuesta correcta.
o Este cuestionario puede uti_lizarSe en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacmn a.lguna movﬂ 0. mngun otro |
elemento electromco - o .

e Cualquier marca en la hojé de respuestas podrﬁldar lugar a la anulaci(’)h dél‘ eXam'en.’ '
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 OMISIONPODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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F.E.A. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

1 En el procedimiento de Regulacién de la Cartera de Servicios Sanitarios del Sistema de Salud de
Aragdn, se contemplan los siguientes criterios, EXCEPTO:

A: Laincorporacién de nuevos servicios, entendldos como act1v1dades,proced1m1entos tecmcas 0
. tecnologias. : :
B: Lamodificacion de servicios ya incluidos en la cartera de serviciossanitarios del Sistema de Salud
de Aragén o en Ja cartera especifica de loscentros sanitarios y unidades clinicas que lo configuran.

C: La constitucién de nuevas unidades clinicas y la supresién de unidades ya existentes.

D:  La prestacion farmacéutica, que se regird por su propia normativa ycon los.cauces de pamc1pa01on
que en ella se establezca.

-2 Dentro de la Estructura del Servicio Aragonés de Salud, indique cudl de estos NO corresponde a los
Organos Centrales:

A:  Direccién de Coordinacién Asistencial

B: Direccién Econdmico Administrativa

C: Direccién de Recursos Humanos ,
Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias

-

3 Soncaracteristicas propias de los estudios experimentales las siguientes EXCEPTO:

A:  Aleatorizacion de la muestra - |

B: Permiten el empleo de técnicas de enmascaramlento
C: Limitacién asociada a problemas éticos

D: Permiten la amplia generalizacion de resultados

4 En relacion con lo dispuesto enla Leyf9/2013, de 28 de noviembre, de Autoridad de Profesionales del
Sistema Sanitario y de Servicios Sociales Publicos de Aragdn, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  El 4mbito de aplicacion de esta ley se circunscribe al sistema piblico sanitario y social de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

B: Lo dispuesto en esta ley tendra efectos tinicamente cuando el desarrollo de las actividades se reahce en

el interior de los centros sanitarios o sociales. : _

C: * Se reconocera que los profesionales siempre estan en el ejercicio de sus funciones profesionales
cuando se produzca un ataque a su integridad fisica o moral derivado de su condicién profesional.

D: Laactividad quirirgica y las pruebas diagnésticas realizadas mediante formulas de actividad
concertada en empresas privadas por profesmnales de éstas, estardn excluidas del &mbito de aplicacion
de esta ley.
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Segln la Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencién y Proteccidn Integral a las Mujeres Victimas de
Violencia en Aragdn, la violencia contra las mujeres por quienes sostienen con la victima un vinculo
laboral prevaliéndose de una posicién de debilidad de la victima frente a los mismos, es una situacion

de violencia:

A: Doméstica

B: Laboral
C: Docente
D:  Social

Atendiendo a la Ley de Autonomia del Paciente, el consentimiento sera verbal por regla general. No
obstante, se prestaré por escrito en algunos casos. En la siguiente relacién de actos médicos sefiale

cudl NO requiere consentimiento por escrito:

A: Artroplastia de cadera por coxartrosis
B: Cateterismo cardiaco con colocacién de stent coronario

C:  Sedacién terminal
D:. Biopsia de mama

En el Sistema Aragonés de Salud éa qué tipo de nivel de organizacién profesional corresponde la
Comisién de Garantia de Calidad de la Radioterapia?

A: Comision Clinica Central

- B: Comisién Clinica dependiente de las Comisiones Clinicas centrales

C: Grupo de trabajo para el desarrollo de proyectos
D:  Grupo para el desarrollo de estrategias de salud

Una técnica de muestreo en la que cada individuo de una poblacuon tiene las mismas posibilidades de
ser elegido para formar parte de la muestra se conoce.como:

A: Muestreo sistematico

B:  Muestreo aleatorio simple

C:  Muestreo aleatorio estratificado
D: Muestreo por conglomefados

Segun el articulo 148.1.21 de la Constltucmn Espafiola, Ias Comunidades Auténomas podran asumir
competencias en: :

A: Sanidad e higiene
B: Basesy coordinacién general de la sanidad

C: Legislacion bésica y reglmen econdmico de la Segurldad Social

D: Sanidad exterior
P

Segun lo previsto en la normativa vigente en materia de carrera profesional del personal estatutario
del Servicio Aragonés de Salud, indique cual de los siguientes periodos NO computa a efectos de la
carrera profesional:

A: Eltiempo de desempeno de un puesto directivo en instituciones o centros del Sistema Nacional de
Salud.

- B: Eltiempo de permanencia en situacion de excedencia por cuidado de familiares.

C: Los periodos de incapacidad temporal por contingencias comunes.
D: El tiempo como dispensado sindical en el &mbito del Servicio Aragonés de Salud.
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Atendiendo a la naturaleza del dafio producido por la radiacién en las células, los efectos Bioldgicos
se clasifican en estocasticos y deterministas. En relacién a los efectos estocdsticos, sefiale la respuesta

FALSA:

A: La gravedad del dafio celular es independiente de la dosis recibida.
B: Su aparicion es tardia. |

C: Existe una dosis umbral para su aparicion.

D: El mecanismo de aparicion es el dafio subletal.

Los efectos secundarios de la morfina son los siguientes, EXCEPTO:

A: Estrefiimiento

B: . Sialorrea

C: Nauseas y yomitos "
D: Sudoracién

¢Cudl de las siguientes técnicas se caracteriza por producir la destruccién celular secundariaala -
formacién de cristales de hielo, deshldrataC|on celular y la subsiguiente desnaturallzacmn de protemas

y enzimas?

A: Laser

B:- Hipertermia

C: . Criocirugia

D: Radiofrecuencia

En cuanto a la clasificacién del dolor, éen base a cudl de las siguientes NO se clasifica el dolor
oncolog|co?

A: Necesidad de tratamlento

‘B: Fisiopatologia

C: Etiologia
D: Duracion’

En relacién a la cirugia reconstructiva mamaria; sefiale la INCORRECTA:

A: Puede ser inmediata o diferida_

B:  Compromete la cobertura correcta de los volumenes a irradiar
C: Puede realizarse con proétesis o autoinjerto

D: Puede realizarse con una combinacién de protesis y autoinjerto

Respecto a las propiedades fisicas del haz de hadrones, sefiale la afirmacién correcta:

A:  Variando la energfa del haz es posible situar el pico de Bragg dentro del tumor y alcanzar la dosis
méxima de energia a la profundidad deseada. .

‘B:  La efectividad biolégica relativa de los hadrones es menor que la de los haces de fotones.
. C: Los tratamientos con hadronterapia conllevan un aumento de la dosis integral del paciente.

D: Presenta dosis alta de entrada y dosis cero de salida.
En referencia a los aspectos nutricionales del paciente terminal, sefiale la opcién FALSA:

A: Lanutricién y la hidratacién son los objetivos principales en el enfermo terminal

B:  Esrecomendable fraccionar la dieta en 6/7 tomas

C: La cantidad de cada ingesta debe adaptarse a cada paciente

D: No se debe insistir en dietas hiperproteicas o hipercaldricas en esta fase de la enfermedad
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18 Atendiendo al concepto de cinética tumoral se establecen drstmtos tipos de comportamientos
celulares. Senala la opcién FALSA:

A

B:
C:
D

La fraccién de crecimiento es directamente proporcional al volumen tumoral
La fraccién de pérdida celular se incrementa de forma proporcional con el volumen tumoral
La fraccién de células quiescente es el porcentaje de células que se encuentran en Fase 0

La fraccién de células diferenciadas es el porcentaje de células que no contribuyen al crecimiento
tumoral

19 En el estudio (DAHANCA-2) realizado en pacientes de cabeza y cuello, sefiale la opcién correcta:

A:

B:
C:
D

Misonidazol demostrd un beneficio en el control local

.La toxicidad principal de misonidazol fue hematoldgica

Misonidazol no impactd en la supervivencia de los pacientes

La enteritis fue el efecto secundario mas severo

20 Enlo concerniente a las fases del dafio por irradiacién, éen cual de las 5|gu1entes fases se produce la
radiélisis del agua?

Ar
B:
C:
D:

Etapa biologica
Etapa fisica
Etapa quimica
Etapa de radi6lisis

21 Sobre los dafios producidos por las radiaciones ionizantes NO es cierto que:

.A:

B:
C:
D

Pueden ser de 2 tipos: deterministas y estocésticos

Ejemplos de dafios estocasticos son las cataratas y la esterilidad

Como ejemplo de efecto deterministas son los eritemas

Los organismos internacionales aconsejan tener en cuenta los posibles efectos hereditarios

22 Unaunidad asistencial multidisciplinar del cancer, segtn la deﬂmuon del Ministerio de Sanidad, es:
(sefiale la respuesta correcta)

A:

D:

“ Unidad asistencial médica y quirtirgica, que estando especializada en 6rganos o sistemas atiende a

pacientes con céancer, interviniendo en la prevenci6n, identificacién temprana de smtomas el
diagnéstico, tratamiento de lesiones precursoras o malignas.

Integracién funcional con diversos grados de formalizacién orgnica de unidades espeCIﬁcas
(oncologia médica, oncologia radioterdpica) y multidisciplinares. :

© Unidades que incorporan, trabajando en equipo multiprofesional, espemahdades médicas especificas

(oncologia médica, oncologia radioterapica), otras especialidades médicas y quirtrgicas no especificas
del cancer y unidades polivalentes. Deben cumplir con un conjunto de criterios o medidas de
desempefio para ser consideradas como tales.

Unidad- de oncologia médica, Unidad de oncologfa radioterdpica.

~N

23 Todos son criterios para plantear preservacién de vejiga ante una neoplasia SALVO:

A:

B:
C:
D

martes, 28/ septiémbre /2021

Tamafio tumoral pequefio (<5 cm)
Ausencia de Carcinoma in situ
Tumor sin hidronefrosis

Tumor T3b tras neoadyuvancia
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24 ¢Cual de estos tipos histolégicos no pertenece al Linfoma de Hodgkin Clésico?

A:

B:
C:
D

Predominio linfocitico nodular
Esclerosis nodular
Celu}aridad mixta

Depleccion linfocitica

25 Sefiale la afirmacién FALSA sobre las terapias dirigidas inhibidoras-de dominios externos (anticuerpos
monoclonales):

A:

B:

D:

El Bevacizumab actiia uniéndose al VEGF 1nh1b1end0 la unién de éste a sus receptores (VEGFR] y
VEGFR2)

Las indicaciones del Panitumumab 1ncluyen pacientes con carcinoma de colon metastdsico K-Ras
mutado

El Bevaclzumab es el Uinico fArmaco indicado aprobado por la FDA en progresion de Glioblastoma
multiforme - o y '

El Trastuzumab es un anticuerpo monoclonal humanizado de tipo IgG1 que se une de manera selectiva
al receptor de HER2

26 Sobre la Radioterapia en el tratamiento actual del Linfoma de Hodgkin es correcto que:

A:

B:
C:
D

Se planifican vélumenes de tratamiento cada vez mds extensos
Las dosis totales recomendadas estan en torno a 30 Gy

" Est4 totalmente contraindicada si el paciente ha recibido previamente quimioterapia

El PET TAC no tiene utilidad para la planificacién del tratamiento

27 Se <c'onsideran principios basicos de la bioética todos menos:

A

oW

Respeto a la poblacién
Beneficiencia

No maleficiencia
Justicia

28 Cudl de las siguientes NO es una accion de la proteina p53:

A:

C:
. D:

Quiescencia

Senescencia
Apoptosis
Angiogénesis

29 En paciente con cancer de prdstata metastdsico de novo con alta carga tumoral segtn criterios
CHARTED (4 6 méas metdastasis dseas, incluida una lesidon dsea o extraaxial 6 metastasis viscerales) éQué
esquema de tratamiento ofrecerias al paciente? '

A:
B:
C:

Terapia de deprivacion androgénica
6 Ciclos de docetaxel a 175 mg/m2 cada 3 semanas

6 Ciclos de docetaxel a 75 mg/m2 cada tres semanas + dexametasona + terapla de deprivacion
androgénica . ~
Terapia de deprivacion androgénica + bicalutamida
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30 Con respecto al Fulvestrant, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:
B:
C:

_D:

Se puede administrar por via subcutdnea, intramuscular o intravenosa

" Es un antagonista competitivo del receptor estrogénico (RE)

Se utiliza en combinacion con Palbociclib en cédncer de mama localmente avanzado o metastaswo con
RH+y HER2 —, en pacientes que hayan recibido hormonoterapia prev1a

La dosis recomendada es de 500 mg al mes

31 Para los siguientes tipos de radiacion, cual presenta mayor eficacia bioldgica relativa:

A
B:
C:
D:

Neutrones
Protones
Rayos X
Rayos alfa

32 Cudl de las siguientés NO es una recomendacién sugerida por la European Guide for Quality National
Cancer Control Programmes para una adecuada atencién psicooncolégica:

A:

B:
C:
D

Formacién de profesionales sobre aspectos psicosociales en céncer
Inclusién rutinaria del cribado del malestar emocional como sexto signo vital en pacientes con céncer
No es necesario utilizar tratamientos para el manejo de sintomas y necesidades psicosociales

Implementacion e integracion de programas de atencion psicooncolégica enequlpos
multidisciplinarios en cancer

33 (Cuédl de los siguientes farmacos NO es un inhibidor de la aromatasa?

A:
B:
C:
D:

Tamoxifeno
Letrozol
Anastrozol

Exemestano

34 Enun paciente con sospecha de presentar céancer de pelvis renal o de uréter, ¢cudl seria la mejor
técnica para diagnosticar estos tipos de tumores? »

A:
B:
C:
D:

Urografia por TAC
Urografia por RMN
Citologia urinaria
Ureteroscopia

35 Paciente 80 afios, ECOG 1, adenocarcinoma pulmén EGFR-mutado y metéstasis cerebrales
asintomaticas. El tratamiento de eleccion es:

A:
B:
C:
D:

RT holocraneal
TKIs especificos -
RT holocraneal + Radiocirugia

Tratamiento de soporte

36 Enel estadiaje del mieloma multiple, para definirlo como estadio IH, es necesario:

A:

B:
C:
D

martes, 28 / septiembre / 2021

Un nivel en suero de beta 2 microglobulina > 3,5 g/dL
Un nivel de albtmina sérica > 3,5 g/dL
Un nivel de beta 2 microglobulina en suero > 5,5 mg/L

Un nivel en suero de beta 2 microglobulina >3,5 g/l
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37 Con respecto al limite de dosis de los 6rganos de riesgo en los casos de tratamiento de SBRT hepa’ticé
recomendado en la mayoria de‘los estudios publicados, sefiale la respuesta correcta:

A:
B:
C:
D:

Higado sano: més de 700 cc reciban menos de 20 Gy
Higado sano: més de 700 cc reciban menos de 15 Gy
Higado sano: més de 700 cc reciban menos de 25 Gy

No hay limite de dosis

38 En un paciente oncoldgico con riesgo de desnutricion, existen diferentes posibilidades terapéuticas
nutricionales, sefiale la afirmacién correcta: :

A:
B:

C:

D:

La nutricién enteral conlleva menor niimero de complicaciones que la nutricion parenteral.

La sonda nasogastrica est4 indicada cuando se estima que la nutricién se prolongard mas de 4-6
semanas. ' _
La nutricién parenteral esté indicada cuando el intestino es funcionante y la expectativa de vida es

Ilimitada.

La nutricién parenteral se puede utilizar en domicilio y es mas econémica.

39 Enrelacién al Meduloblastoma, qué asociacion NO CORRESPONDE a mejor pronéstito:

A:

B:
C:
D:

Meduloblastoma con ampliﬁcacién del pfotdoncogen MYCC

‘Meduloblastoma ERBB2 negativo

Meduloblastoma con activacién de la via WNT/ B-catenina -

Meduloblastoma con expresion elevada de TrkC

40 ¢Cudl de los siguientes farmacos NO estaria indicado en un CPRCm?

A:

B:
C:
D

Anélogo GnRH
Bicalutamida
Pertuzumab
Enzalutamida

41 Los anticuerpos monoclonales anti PD1y anti PDL1:

A:

C:
D:

Bloquean receptores inhibitorios de los linfocitos T
Bloquean recéptores activadores de los linfocitos T CD80
Bloquean el receptor cerb-2 celular

Inhiben la funcién inmunolégica

42 ¢Qué afirmacién es correcta en relacién a los tumores germinales cerebrales?:

A:

B:

C:

D:

Es poco frecuente su localizacidn selar y supraselar
La estrategia terapeiitica es comtin en los distintos subtipos histolégicos

Los sintomas de presentacién mds frecuentes son anomalias endocrinas, hipertensién intracraneal y
alteraciones visuales . :

“El tipo més frecuente es el no germinomatoso

43 Cual de los siguientes NO es un factor predictivo de RILD en la irradiacién hepética por un
hepatocarcinoma:

A:

B:
C:
D

martes, 28 / septiembre / 2021

La situacion basal hepatica (Child)

EI'V20

La existencia de trombosis portal

‘La dosis media que recibe el higado
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44 - Cudl de las siguientes estructuras NO se encuentra en la hipofaringe:

A

B:
C:
D

Seno piriforme
Celda posterior de la faringe
Pilar amigdalino

Area postcricoidea

45 ¢Con cudl de los siguientes Sindromes hereditarios se asocia con mas frecuencia el Cancer Renal?

A:
B:
C:
D:

Sindrome de Peutz-Jeghers
Sindrome de Von Hipple—\Lindau
Sindrome de Lynch

Sindrofne de Li-Fraumeni

46 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a los Registros de Tumores:

A:

‘B:

D:

Los registros poblacionales recogen todos los fallecimientos ocurridos en un pais y proporcionan
informacién respecto a las causas basicas de defunci6n, localizacién tumoral y tiempo.

REDECAN es el 6rgano cooperativo de los registros de cancer de base poblacional y multihospitalario
que se constituy6 en Espafia en 2010. ~

' Los datos de mortalidad representan un buen estimador del impacto global de cada tumor én la

poblacién y se utilizan para evaluar la eficacia de los programas de deteccién precoz.
El objetivo de los registros poblacionales es conocer la incidencia del cancer (casos nuevos/afio) en la
poblacion. .

47 Recientemente se han publicado los resultados del ensayo fase III FAST-Forward en cancer de mama.
Sefiale la INCORRECTA: '

A:

B:

D:

El esquema de 26 Gy en 5 fracciones durante 1 semana no es inferior al h1pofracc1onamlento estandar
de 40 Gy en 15 fracciones en 3 semanas. :

‘El h1pofracc1onamlento extremo de 26 Gy en 5 fracciones esta contraindicado en mUJ eres menores de

50 afios.

El esquema de 26 Gy en 5 fracciones durante 1 semana puede indicarse como radioterapia
hologlandular, irradiacion parcial y sobre pared costal.

Los efectos sobre el tejido sano con el esquema de 26 Gy en 5 fracciones durante 1 semana son
similares a los encontrados con el hipofraccionamiento estandar

48 Con relacion a los genes asociados a la carcinogénesis NO es cierto que:

A:
B:
C:
D:

Héy dos tipos, los oncogenes y los genes supresores

Los protooncogenés se caracterizan porque las modificaciones que producen son de tipo silenciamiento
K-RAS es un ejemplo de protoonCogen

P53 es un ejemplo de gen supresor de tumores

49 Seguln las gufas NCCN v2.2021, icémo clasificaria un paciente con céncer de préstata que presenta una
sola adenopatia patoldgica en la cadena inguinal? ’

A:

martes, 28 / septiembre / 2021

B:
C:
D

N1
N2
Mla
M1b
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50 Entre los esquemas de fraccionamiento de Radioterapia radical en preservacién de 6rgano para el
cancer vesical musculoinfiltrante NO se encuentra:

A: 64 Gy en 32 fracciones
B: 55 Gy en 20 fracciones
C:. 45 Gy en 25 fracciones
D: 66 Gy en 33 fracciones

51 En cuanto a técnicas moleculares, indique cudl es una técnica de amplificacidn in vitro:

" A: Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
B: Secuenciacion Sanger- '
C: Western Blot
D Inmunohistoquimica

52 Respecto a la irradiacién corporal total sefiale la opCIon correcta:

A: Es la técnica de acondlclonamlento de médula 6sea mas utilizado en las leucemlas mieloides agudas
El esquema de tratamiento mas empleado es de 2 a 10 Gy en una fraccion
C: El paciente debe encontrarse a una gran distancia de la fuente de energia, entre 3 y 5 metros

D: La energia utilizada no debe superar los 6 MV

53 En'relacién a los tumores germinales extragonadales, qué afirmacion es FALSA:

A: Laslocalizaciones en linea media mds frecuentes son mediastino y retroperitoneo -
El tratamiento quimioterdpico se basa en combinaciones de cisplatino

El pronostico de los seminomas extragonadales es bueno
Las recaidas tardias de estos tumores (a partir de los 2 aﬁos), deben ser tratadas de entrada con QT

oow

- 54 En el anciano con cancer es |mportante reallzar una valoraCIon gerlatrlca lntegral (Val), senale la
respuesta INCORRECTA: - :

A: La VGI es una herramienta que evaltia de manera integral todos aquellos aspéctos de la vida del -
- paciente que pueden tener impacto en el desarrollo de la enfermedad y en la respuesta al tratamiento.

B: Existe un consenso sobre las escalas a utilizar para evaluar cada una de las variables que integran la
VGl en Oncogerlatrla
C: Para conseguir los mejores resultados, el abordaje integral del paciente de edad avanzada con céncer
requiere la intervencion de un equipo multidisciplinar.
'D:  Es (til para detectar la presencia de fragilidad que condiciona una menor capacidad de respuesta al
estrés y asocia mayor riesgo de incapacidad y morbi-mortalidad.

55 Segun la Guia de Valoracion de efectos adversos de la Hipertermia, écudl de los siguientes efectos NO
se define como efecto secundario tardio?

A: Dolor en la piel
B: Dolor abdominal
C: Edema

D:  Claustrofobia
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56 Segun la versién 4.0 de la Common Termihology Criteria for Adverse Events (CTCAE), un paciente con
patologia tumoral tordcica tratado con radioterapia, que tras ingerir se encuentra sintomético, pero
capaz de comer una dieta normal, presenta una: (sefiale la respuesta correcta)

A: Esofagitis grado 1.
B: Dispepsia grado 1.
C: Odinofagia grado 1.
D: Disfagia grado 1.

57 Lacausa més frecuente de hepatoéafcinomé a nivel mundial es:
A: Virus de la hepatitis A
‘B:  El consumo de alcohol

C: Virus de la hepatitisBy C
D: Lahemocromatosis

58 Segun las recomendaciones de GEC-ESTRO en el tratamiento braquiterdpico del cancer de cérvix, esta
recomendado el contorneo de todos los siguientes volimenes EXCEPTO:

A: GTV

B: CTV-HR
C: CTV-IR
D: PTV

59 ¢Qué tipo histolégico de mesotelioma es el mas frecuente?

A: Mesotelioma Sarcomatoso

B: Mesotelioma Desmoplésico
C: - Mesotelioma Epitelial

D:  Mesotelioma Mixto o bifasico

60 En un paciente con diagnéstico de Linfoma NO Hodgkin mdolente en estadio I-Il, el tratamiento
recomendable es: - A

A: Quimioterapia exclusiva, un total de 6 ciclos
B: Radioterapia sobre campo afecto a dosis <36 Gy
C: - Radioterapia de campo extendido concomitante con Ciclofosfamida

D: No se recomienda la radioterapia en estos pacientes
61 Las actividades habituales de los equipos de cuidados paliativos son:

A:  Exclusivamente atencion domiciliatia

B: Exclusivamente atenci(')n hospitalaria

C: Exclusivamente atencién domiciliaria y hospitalaria
D

- Atencién domiciliaria, atencion hospitalaria, Consulta extema Hospital de dia, Atencién del duelo de
la familia y reuniones interdisciplinares

62 De acuerdo alas recomendaciones de braquiterapia en sarcomas de partes blandas elaboradas por
ABS en 2017, las recomendaciones "ideales u dptimas" para el CTV son: :

A: D90>90% dosis de prescripcion

B: V100>90% .

C: V100>95% v

D: DHI(Indice de homogeneidad de dosis)>0,5
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63 Respecto alos tumores de cabeza y cuello, cudl de las siguientes opciones es correcta:

A:
B:

&
D:

La radloterapla siempre debe ir asociada a quimioterapia concomitante

En el caso de tumores T1NO de cuerda vocal, solo se deben incluir en el volumen de tratamiento los
niveles ganglionares cervicales Il y III bilaterales v

En los tumores precoces de cavidad oral, la radioterapia externa exclusiva es el tratamiento de eleccion

La dosis media en parétida menor de 26 Gy disminuye el riesgo de xerostomia tardia

64 (Cudlde estos mecanismos de acaon NO se considera propio de la Hipertermia en oncologia?

A:

B:
C:
D

Inhibicién de la v1a “de reparacion del ADN
Disminuci6n de la permeabilidad de la membrana
Estimulacién del sistema inmune

Reduccion de las regiones hipdxicas

65 La SBRT es una técnica de radioterapia utilizada en estadios precoces de cancer de pulmon, que se
caracteriza por todo lo siguiente EXCEPTO:

A:
B:

C:
D:

Utilizar un fraccionamiento que consiga una DBE > 100 Gy

Se suelen utilizar 3 tipos de fraccionamientos segtin tamafio y localizacion de la le510n 3 sesiones de
18-20 Gy, 5 sesiones de 12 Gy u 8 sesiones de 7.5 Gy

Es una alternatlva en pacientes de alto riesgo quirtirgico
En pacientes con tumores centrales esta contraindicada

66 Eltumor que mas frecuentemente causa sindrome de compresién medular en Ios nifios es el:

A:

B:
C:
D

Neuroblastoma

Ependimoblastoma
Sarcoma de Ewing
Rabdomiosarcoma

67 En un paciente que inicia tratamlento_radloteraplco ambulatorio y que presenta riesgo de desnutrluon
que segu:mlento debe realizarse?

A:
B:

C:
D:

No es necesario realizar una valoracién nutricional en ningin caso.

Realizar una evaluacion al inicio del tratamiento y reevaluaciones periddicas durante el tratamiento
con radioterapia, seria recomendable semanalmente.

Realizar una evaluacion al inicio del tratamiento y otra al finalizar el mismo.

Realizar una evaluacion al inicio del tratamlento y reevaluacmnes diarias durante el tratamiento con
radioterapia en todos los casos.

68 Cual de las siguientes NO es un area de drenaje linfatico del cdncer de pancreas:

A:

B:
C:
D

Ganglios pancreatico-duodenales
Ganglios piléricos

Ganglios celiacos

Ganglios mediastinicos

69 Respecto a la anatomia del intestino grueso, sefiale la respuesta correcta:

A:
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El tercio inferior del recto se encuentra cubierto por peritoneo en su superficie anterior y en los
laterales
El tercio medio del recto presenta peritoneo en su superficie mas anterior

El tercio superior del recto no estd recubierto por peritoneo

:  Elrecto ocupa desde la unién recto-sigma hasta el anillo pubo-recfal, ocupando entre 5 y 0 centimetros

desde el margen anal
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70 Lalocalizacion més frecuente de las metdstasis del carcinoma de pulmén no célula pequefia es:

A:

B:
C:-
D

Cerebro

Pulmén contralateral
Higado

Glandulas suprarrenales

71 Las propiedades fisicas del Paladio 103, sefiale la correcta:

A:

C:
D:

Tiene una vida media de 17 dias
Tiene una vida media de 2,7 dias
Emite fotones de 0,028 Mev

Tiene una vida media de 56 dias

72 Un error es una equivocacién u omisién en la practica de los profesionales sanitarios que puede
contribuir a que ocurra un suceso adverso. Cuando el error ocurre porque se hace una tarea fuera de

orden, ées un error de-tipo?: (sefiale la correcta)

A
B:
C:
D:

Error de omisién.
Error de ejecucidon (comision).
Error de secuencia. v

Error de demora.

73  En el anélisis molecular del céncer de endometrio se han identificado 4 subgrupos moleculares.
Identifique cuél de ellos NO es uh subgrupo molecular del cdncer de endometrio con interés

A:

B
G
D:

Mutacion POLE
Alta inestabilidad de microsatelites (MSI-H)

_Numero de copias alto

‘Triple negativo

74 EQué es modular la intensidad de la radiacién de cada haz?

A:

gow

Que cada haz tiene una energia diferente v
Es dividir el haz en unidades mas pequeiias Ilamadas segmentos y asignarles intensidades diferentes

Es la utilizacion de técnicas que nos permiten visualizar el drea de tratamiento
Es modificar el plan de tratamiento con sucesivas medidas durante el mismo

75 Respecto a estos tumores infantiles y dosis de radioterapia, sefiala la opcion INCORRECTA:

A:

v aow

Meduloblastoma riesgo estandar- 23,4 Gy neuroeje + Boost lecho 55.8 Gy
Glioma difuso de tronco 54-59.4 Gy

Neuroblastoma RO tras tratamiento neoadyuvante 45 Gy

Irradiacién pulmonar bilateral en Sarcoma de Ewing 12-15 Gy v

76 Enlos sarcomas de partes blandas de localizacién de cabeza y cuello (sefiale la correcta):

A:
B: . D10 de mandibula debe ser inferior a 30 Gy
C:
D
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La dosis por fraccién-debe ser inferior o igual a 4 Gy

Debe utilizarse siempre braquiterapia exclusiva sin radioterapia externa
Todas las anteriores son falsas

i
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77 Respecto a la quimioterapia intravesical postquirtrgica en el cancer de vejiga, sefiale la opcion FALSA:

A:

B:
C:
D

Los agentes m4s utilizados son gemcitabina y mitomicina
Se administra en las primeras 24 horas tras la intervencion
No es eficaz en pyacientes con mas de 8 tumores
Tiotepa es el agente quimioterdpico més.eficaz .

78 ¢Encudl de los siguientes casos estd-indicado realizar cirugia conservadora de mama + BSGC +
irradiacién parcial de la mama?

A:

B:

D:

Mujer de 70 afios con carcinoma ductal infiltrante de 2.5 cm, unifocal, ganghos axilares chmcamente

" negativos y receptores hormonales positivos.

Mujer de 63 afios con carcinoma ductal infiltrante de 1.5 cm, unifocal, ganglios axilares clinicamente
negativos y receptores hormonales negativos.

Mujer de 65 afios con carcinoma ‘ductal infiltrante de 2 cm, multifocal, ganglios axilares clinicamente
negativos y receptores hormonales posmvos

Mujer de 78 afios con carcinoma lobulillar infiltrante de 1 cm, umfocal ganglios axilares clinicamente
negatlvos y receptores hormonales positivos.

.79 Cual de los siguientes NO se considera toxicidad tard|a de tratamiento rad|oterap|co en cancer de ano:

A:

B:
C:
D

Impoten01a

Dermatitis crénica perineal
Dispareunia »
Riesgo de fractura patelar

80 Ante un caso de re- lrradlaCIon hay que tener en cuenta los siguientes factores EXCEPTO uno:

AL

B: .
C:
D:

El tiempo transcurrldo desde la 1rrad1ac1on inicial y, por tanto, la importancia de la regeneracion del

 tejido irradiado.

La cuantia de la deplecion celular producida por la irradiacion previa.
La técnica de radioterapia empleada en la irradiacién inicial.
La dosis y el volumen de la irradiacién inicial.

81 Las recomendaciones de margenes en tumor de Merckel tratado con braquiterapia son:

A:
B:
C:
D:

El margen circunferencial debe ser de 10 mm sobre la lesion

El margen profundo debe ser de 10 mm sobre Ja lesion

'El' margen circunferencial debe ser de 20-30 mm sobre la lesion

El margen profundo debe ser de 20 mm sobre la lesion

82 En eltratamiento adyuvante con radioterapia pélvica en el cancer de endometrio sin afectacion
cervical. Se debe incluir: '

A:

Qv
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Ihacos comunes inferiores, iliacos externos, iliacos internos, obturadores, 1/3 superior de vagma y
tumor residual macroscopico

1/3 superior de vagina, obturadores y tumor residual macroscépico

Iliacos comunes inferiores, iliacos externos, iliacos internos y ganglios presacros

1/3 superior de vagina y parametrios

Pagina 13 de 18



83 Un tumor hipofisario se puede tratar.con radiocirugfa, SALVO que:

A:

B:
C:
D

La distancia a via optica sea 10 mm
Invasién de seno cavernoso

Adenoma no funcionante

Dosis maxima en V‘ia oOptica supere 10 Gy

84 En el tratamiento-del cdncer de mama, sefiale la INCORRECTA:

A:
B:

C:

D:

En pacientes de bajo riesgo puede omitirse la administracion de un boost sobre el lecho quirtrgico.

La actitud mas comn en las pacientes con afectacionde 1 o 2 ganglios axilares es la no realizacién de
linfadenectomia seguida de la irradiacion ganglionar.

En el tumor phyllodes el tratamiento de eleccion es la mastectomia, linfadenectomia y radioterapia
adyuvante. _

En pacientes con subtlpos desfavorables (triple negativo y Her2 pos1t1vo) se puede administrar un
boost sobre el lecho qu1rurglco mediante radioterapia intraoperatoria.

85 En relacién al uso clinico de la radiocirugia y de la radioterapia estereotaxica, sefiale la respuesta FALSA:

A:
B:
C:

D:

La experlencm en malformaciones arteriovenosas es extensa y su valor es alto.
La experiencia en la neuralgia del trigémino es extensa y produce menos disestesia que la rizotomia.
La exper1enc1a en metastasis cerebrales es extensa y produce mayores tasas de control tumoral que la

cirugfa para pequefias metéstasis.
La experiencia en el glioblastoma es extensa y como tratamiento inicial resulta exitosa cuando el

_ tumor se diagnostica en fases tempranas y esta bien delimitado.

86 Enrelacién alas Ma»lformaciones Arterio Venosas es INCORRECTO que:

A:
' B:

C:
D:

La radioterapia administrada en sesion tnica o hipofraccionada ha demostrado su eficacia :

Tras la radioterapia se necesita un periodo de 2-3 afios para conseguir la obhterac16n completa del

nidus
La probabilidad de conseguir la obliteracién completa aumenta con dosis mayor de 16 Gy

Para la delimitacién del volumen a tratar sélo es necesario un TC convencional

87 ‘En el tratamiento del cancer de ovario, sefiale la opcién FALSA:

A:
B:
C:

D:

En el cancer de ovario la cirugia éptima impacta en la supervivencia
Una puntuacmn de Fagotti > de 8 indica que la cirugia citorreductora 6ptima es muy poco probable
El Gold estandar en el tratamiento del cancer de ovario es qulmloterapla neoadyuvante + cirugia

- Optima

La Radioterapia en el cancer de ovario tiene una finalidad pallatlva

88 Respecto al cancer de ovario, sefiale la opcién FALSA:

A:
B:
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Las familias con antecedentes de sindrome de Lynch tienen mayor riesgo de céncer de ovario

El marcador tumoral CA 125 es una proteina sérica que se utiliza para el seguimiento en el cancer de
ovario ‘

El céncer de ovario epitelial es el més frecuente . .

La causa mas frecuente de cancer de ovario hereditario son las mutaciones BCRA1 y BCRA2
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A 1-2mm

Respecto a la irradiacién gahglionar electiva en céncer de eséfago, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Paratumores de esofago cervical incluye los ganglios supraclaviculares
B: Para tumores de tercio medio de eséfago incluye ganghos mediastinicos, traqueobronquiales y
subcarinales

C: Para tumores de tercio inferior de eséfago, incluye ganglios mediastinicos inferiores y de tronco celiaco

D:  Para tumores de tercio superior de es6fago, incluye ganglios del hilio hepético

En el estudlo SCORE-2 Trial (ARO 2009/01) realizado sobre pacientes con compresion medular, sefiale

-la opcidn FALSA:

A: Se compararon los esquemas de 1 fraccion de 8 Gy, 4 fracciones de 5 Gy y 10 fracciones de 3 Gy.
B: No se encontraron diferencias significativas en el estado ambulatorio de los pacientes a 1 mes.

C: Latoxicidad grado 3 no fue alcanzada en ninguno de los brazos.
D:  No hubo diferencias signiﬁcativas en la mediana de supervivencia de los brazos analizados.

Entre los tumores de origen desconomdo con prondstico favorable y tratamiento espeuﬁco se
encuentran los siguientes, EXCEPTO:

A: Mujeres con adenopatias axilares sin otras lesiones.
B: Hombres con adenopatiés en la linea media.

C: -Hombres con multiples metastasis hepéticas.

D: Adenopatias cervicales de histologia escamosa.

La enfermedad terminal viene definida por las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

A: Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable

B: Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifica con presencia de NUMerosos
problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes

C: Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presen(na,
explicita o no, de la muerte . : :

D:  Pronoéstico de vida inferior a 18 meses

Se recoge en las gufas ABS de braquiterapia electronica, que la prescripcion de dosis en tratamientos
intraoperatorios con equipos de esta indole debe hacerse a:

B: 3-4mm
C: 5-10mm -
D: 11-12 mm

Indique la respuesta correcta sobre el Neurinoma del acustico:

A: Suele presentarse por debajo de los 20 afios
Afecta la funcion del V par craneal

B
- C: .Nunca se trata con radiocirugia
D

La cirugia es el estandar de tratamiento en tumores grandes
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.95 ¢{Qué factores se consideran asociados a la aparicién de dafio pulmonar por radioterapia (inflamacién,
neumonitis y fibrosis)? Sefiale la respuesta FALSA: ' '

A
B:

C:

D:

Enfermedad pulmonar intersticial.

‘Volumen incrementado de pulmén expuesto a 5 Gy (V5) y 10 Gy (V10) utilizando tecmcas como
IMRT.

Administracion de inhibidores del check-point 1nmunolog1co en pacientes que han recibido
radioterapia tordcica.

Edad avanzada.

96 Respecto al cdncer de pancreas, marque la respuesta INCORRECTA:

A:
B:
C:

D:

Més del 80% de los canceres de pénéreas son adenocarcinomas ductales
Las met4stasis més frecuentes en el cancer de péncreas son las pulmonares

La tomografia computarizada (TC) ¢on contraste oral e intravenoso es la prueba de elecc10n para
detectar lesiones en el pancreas y visualizar el retroperitoneo

El pico de incidencia est4 en la sexta década de la vida

97 Enrelacién alos ‘érganos de riesgo en radioterapia, sefiale la opcién FALSA:

oA

Un 6rgano en serie es aquel en.el que su funcion se puede ver comprometida cuando una pequefia
parte del mismo se ve expuesta a una dosis por encima de un determinado nivel critico al que
denominamos dosis de tolerancia

Un 6rgano en paralelo es aquel que puede tolerar, sin perder su funcién, que un porcentaje del mismo
reciba una dosis por encima de ese nivel critico

En un 6rgano en paralelo s6lo a medida que va aumentando el Volumen del organo que se 1rrad1a por
encima de ese nivel, se va perdiendo la funcién del 6rgano

Para los érganos en paralelo hay que especificar la dosis maxima que puede tolerar el mismo, y nunca

sobrepasarla. Para los 6rganos en serie hay que referirse al Vo]umen del 6rgano que no puede

sobrepasar una determmada dosis de tolerancia

98 Enrelacidn al "efecto bystander es FALSO que:

A:

B:
C:
D

Afecta a células adyacentes a las células irradiadas

"Predomina a bajas dosis

Es mas marcado con radiaciones de baja LET
No todas las células pueden desencadenarlo

99 En cuanto a la radiocirugia en los schwannomas de nervios craneales, sefiale la respuesta correcta:

A

B:
C:
D:

Ademés de al VIII par pueden afectar a otros nervios craneales, en particular: V, VlI'y XI-XII en el
agujero yugular. ,

Las tasas de control tumoral en los schwannomas no actsticos son inferidres con radiocirugia.

Las neuropatias postradiocirugia en los schwannomas no acusticos suelen ser mas comunes.

Las neuropatias postradiocirugfa en los nervios craneales 11l a VI son frecuentes con dosis mayores a 8-
10 Gy.

100 En relacion a los ensayos clinicos controlados en Oncologia Radioterapica con asignacion aleatoria es
cierto que: '

A:

B:
C:
D
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La fase II valora la toxicidad
En la fase III se compara el nuevo procedimientd con el estdndar
La fase I se desarrolla en animales de experimentacion

La relacion dosis-respuesta se estudia en la fase I del ensayo
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101 Sefale la respuesta correcta:

A:
B:

C:
D:

La esofagogastrectomia de Ivor Lewis es la técnica de eleccién en cancer de eséfago cervical

En tumores de tercio inferior de eséfago, la dosis de radioterapia recomendada es de 60-66 Gy en
tratamiento radical
El adenocarcinoma géstrico de tipo intestinal tiene un comportamiento menos agresivo que el difuso

La radioterapia radical de forma exclusiva estd indicada en estadios precoces de cancer gastrico

102 ¢Cudl de las siguientes enfermedades autoinmunes se asocia con mayor frecuencia a los timomas?

A:
B:
C:
D:

Hipogamaglobulinemia
Miastenia gravis
Esclerodermia

Lupus eritematoso sistémico

103 El protocolo para rotacién de opioides (ROP) requiere de la cumplimentacidn de los siguientes pasos
EXCEPTO uno, sefidlelo: ‘ :

Célculo de la dosis total de opioide inicial

A:
B: Calculo de la dosis equivalente de morfina oral diaria
C: Reducir la dosis al 75% si toxicidad o paciente fragil
D: Pautar analgesia de rescate (5-15% de la dosis total diaria)
104 La prescripcidn de dosis para los aplicadores tipo Le|p2|g o Valencia en tumores cutaneos esauna
profundidad de:
A: 5mm
B: 3-4mm
C: 1mm.
D: 7mm

105 Marque cual es correcta:

A:

w

La dosis total y el tiempo en que esta se admmlstre influyen més en la toxicidad tardla que en la
toxicidad aguda.

Los tejidos de respuesta tardia tienen un cociente alfa/beta més alto que los tumores.

La repoblacién tumoral acelerada consiste en un incremento de la proliferacién celular que sucede a
los 3-5 dias del inicio de la irradiacion.

Cuando se irradia un tejido sano durante la radioterapia fraccionada.con dosis por fraccién mayores de
las prescritas, la probabilidad de complicaciones tardias en ese tejido auménta no s6lo porque la dosis
total aumenta, sino porque también lo hace Ia dosis por fraccion.

106 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta respecto a la IMRT?

A:

B:
C:
D
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- Los ALEs dedicados exclusivamente a IMRT nunca tienen filtro aplanador

Tomotherapy tiene cono aplanador variable
Cyberknife no tiene cono aplanador

En los ALEs sin filtro aplanador el espectro de Rx obtenido es més duro que en ALES de la misma
energia con filtro aplanador :
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107 En relacién con Linfoma MALT géstrico es INCORRECTO que:

A:  En los tumores de bajo grado la erradlcacmn del Helicobacter pylori suele provocar la regresién de la
neoplasia

B: En caso de recaidas de bajo grado tras tratamiento para H. Pylori, se indica inmediatamente la
quimioterapia

C: Laradioterapia estd indicada en estadios I-II con fallo a antibi6ticos o H. Pylori no demostrado

D: - La mayoria de los fracasos tras erradicacion del H. Pylori corresponden a Linfomas de alto grado

108 Segun la dltima guia ASTRO, en las siguientes enfermedades esta justificado el uso de protones,
_EXCEPTO: ’

A: Melanoma intraocular.
B: Cancer de prostata no metastésico.
C: Condrosarcoma de base de craneo.

D: Carcinoma hepatocelular.

109 Respecto a la irradiacién corporal total, es FALSO:

A:  Se administra en combinacién con quimioterapia en regimenes de acondicionamiento para el
. tratamiento de enfermedades hematologicas.
B:  Se requiere trabajar con campos y. distancias focales grandes con la dificultad de obtener una
distribucién de la dosis homogenea : :
C: Se administra siempre en una Gnica dosis ya que presenta menor toxicidad y mejores resultados.

D: La mayor toxicidad limitante de dosis es la pulmonar, con aparlclon de neumonitis intersticial.

110 Indique cudl es la respuesta correcta:

A: Las células tumorales presentan hipermetilacion de la molecula del ADN y una hlpermetllacmn en
regiones promotoras de determinados genes '

B: Las células tumorales presentan hlpomenlacmn de la molécula del ADN y una hipometilacién en

~ regiones promotoras de detérminados genes ’ ‘

C: Las células tumorales presentan hipermetilacién de la molécula del ADN y una h1p0met11ac10n en
regiones promotoras de determinados genes

D:  Las células tumorales presentan hipometilacién de la molécula del ADN y una hlperrnetllacmn en
regiones promotoras de determinados genes .
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