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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD- AUTON OMA
| BE ARAGON.

Resolucién 26 de noviembre de 2020 de la Bireccién Gerencia del Servicio Aragones de Salud

Categorfa;

, Fa‘cuitati{fg Especialista de Area deOncho'gia Médica

ADVERTENCIAS:
o No abra este cuestionario hasta que se Je indique.

»  Este cuestionario consta.de 110 preguntas de las cuales las 10 tiltimas son de reserva. Lag
preguntas de este cuestionario deben ser con’testadas en la “Hoja de Examen” enfre los

numeros 1.y 110.
Si observa alguna anomalia en la i 1mpres1on del cuestionario sohclte su sus’utumon

» Fl ﬁémpd‘de realizacién de este ejercicio es de: 120 MI{NUTOPS,

o Todas las preguntas del cuesticnario tienen el mismo valor. Las respuestes correctas |
puntuzrdn positivamente, las no contestadas no tendran valoracwn alguna v las oontestadas
eIr oneflmente restardn un tercio del Va101 de la respuesta correcia.

L

»  Compruebe siempre que el nimero de- 1espuestas que senale en Ia “Hoja de E‘(amen es el
que corresponde al ntmero de pregunta-del cuestionario. :

e En cada pregunta existe une y s6l0 una respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, 11blos ni. documentacmn alguna mévil o ningln o‘uo
elemento electrénico. : -

o Cualélui{er merca en la hOj.a de respuestas podra dar Iugar a Ja.anulacion del afialllell. _
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. DJ&BLRA SER DEVUELT@ AYL FINA, LIZAR EL EJ’E]RCICI@

T@DOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
sU OM_][S_JLQN PODRA SER MOTIVO D EXP UL&ION _'







— GOBIERNO
DE ARAGON

. Departamento de Sanidad

- FACU LTATMIVO‘ESPECIAI-_I.STA DE AREA DE ONCOLOGIA MEDICA

-1 Deentre los 51gunen1:es écudl de ellos constltuye uno de los ijEtDS prmc:pales de la ey de Proteccmn
-de datos de carédcter personal? , _

A La adecuaclon del tratamiento de los datos a las normas del Tratado Internacional de Comemm D1g1ta¥.
B: " Garantizar los derechos digitales de la cmdadama confm me a o establecido en la Constltumon ‘

Espanola
C: Geua,ntlzar el honor e mtumdad de las personas juridicas y sus derechos societarios.

D: Establecer un marco sancionador adecuado a las 1_nfraccxones administrativas que se produzcan en ¢sta
materia. o ‘ ‘

2 laley 40/2015 de 1 de octubre de Reg|men Juridico del Sector Publlco se aphca al sector publaco que
. comprende: . ,

A: La Adm'inistracién General del Estado y las Administraciones de las Comunidades Aufénomas

B: La Administracion General del Estado, las Administraciones de las Comumdades Autonomas yel

~ sector plblico institucional. :

C: La Administracion General del Estado las Administraciones de las Comunidades Auténomas vy las
Entidades que integran [a Administracion Local.

D: La Administracion General del Estado, las Administraciones de las Comumdades Autdnomas, las
Ent?dades que integran la Admmlsuacton Local y e sector publico mstttumonal

3 ¢Cudl de las sngwentes NQ eslinea estrategica de Segurldad del Pacnente? .

A Cultura de segumdad factores humanos y orgamzatlvosf

B: Préicticas Clinicas seguras. ' _

C: Gestion del riesgo, sistemas de notiﬁcacmn y aplendizaje de los incidentes.
D ‘ :

Uso de la Te]emedlcma

4 'En relacmn con Ios ICP (Indicadores de Calldad de prescrlpmon) de medlcamentos es c1erto gue:

A Pennlten una aproximacion a los aspectos cuantitativos y cualltatlvos de la prescripcion y aporfan
informacién de la seleccién de principios activos que reahzan los prescriptores, de forma mdmdual 0

agrupada por dreas de salud. , ‘
B: Proporcionan informacion acerca de la adhesian del pamente altr atamzento

C:  Ayudan a realizar las peticiones de firmacos al servicio de Farmacia.

- D: Sirven para estimar las ventas de una Oficina de Farmacia.. -

5 Elcociente entre la incidencia en el grupo tratado y en el grupo control es:

A: Riesgo relativo.

B: Razonatribuible del riesgo,

C: Riesgo atribuible proporcional.
D:  Reduccidn relativa del riesgo. - - T L
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6 Segun el Estatuto de Autonomla de Aragdn, ¢quién tiene derecho a acceder a Ios servicios pubincos de

salud?
~ A:  Solo los Aragoneses. -
B: Sélo los espaﬁolés de origen.
C: Todas las personas. '
D

Solo los espafioles y comumtarlos que residan legalmente en Espafia.

7  éQué es el Modelo FQM?

A
B:
C:

™.
LA

- Modelo para planificar Hospiiale;s Sostenibles energéticamente.
" Modelo para cuantificar las necesidades de compra de fungible.
" Es un marco de gestion, reconocido a nivel mundial, que ayuda a abordar la transformacién desde el

punto de vista de la gestion, para alcanzar el ex1to y mejoreu significativamente el rendimiento de una

) Ol"gﬂ.l’llZﬁClOl’l

Modelo de Prescr 1pc{0r= farmacéuticn-en- Afe" gid nPl.ma"‘aw e

8 De las siguientes afirmaciones acerca de los estudios epidemio!c’)gicos sefale la op.cic‘m verdadera:

Al

"B
C:
D

Los sesgos son errores sistematicos gue conIlevan una estimacion incorrecta de asociacion enfre
exposicion y enfermedad. : ‘

I.os estudios de casos y controles se denominan también estudios de cohortes. -

El proceso de aleatorizacion no forma parte del disefio de un ensayo clinico.

La validez interna hace referencia a la generahzacmn de los resultados a individuos que estan fuera de
la poblacion del estudio. :

9 Segtn la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, el régimP_n
general de situaciones del personai estatutario fijo comprende Ias siguientes. (Sefale la respuesta

FALSA):

A: Servicio activo.

B: Incapacidad laboral transitoria.

C:  Servicios espectales _

D:  Excedencia por servicios en el sector publico,

10 Lossarvicios contemdos en la Cartera de Servicios del Sistema Nacmnal de Salud tlenen Ia
consideracion de; :

AI:

B:
C:
D

Bésicos y comunes.
Principales y secundarios.
Generales y especificos.

Bésicos y‘complementarios.

11  iQué EGFR-TKI ha demos’trado beneficio SIgmflcatlvo en superwvencna Ilbre -de enfermedad como
tratamiento adyuvante en un estudio fase Il en cancer de pulmén no microcitico EGFR mutado en
estadios precoces completamente resecado?:

B:
C:
D

Lazertinib.
Osimertinib.

‘Dacomitinib.

Crizotinib.
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Un paciente oncolégico que solo es capaz realizar autocuidados limitados , y que esta encama.osilla
mas del 50% de las horas del dia , que grado de ECOG Performance Status le corresponde

Al
B:
G
D:

ECOG 3.
ECOG 2.
ECOG 4.
ECOG 1.

- En relacion con las dosis altas de Quimioterapia (QTDA) y soporte de células madre de sangré

periférica, en el tratamiento de los tumores germinales, indique la respuesta FALSA:

lA:'
B:

Al
B:
C:
D

En pacientes con tumores germinales avanzados, la QTDA , es potencialmente curativa en 2"y 3" linea.

Los resultados de eficacia de QTDA con 2-3 ciclos secuenciales, son superiores al tratamiento con un
tnico ciclo. : ‘ :

A pesar del uso de células madre de sangre periférica y factores de crecimiento hematopoyetlco asi
como la niejora en el tratamiento de soporte, la mortalidad xelacmnada con la QTDA sigue siendo muy
elevada, superando el 10%. -

La QTDA no tiene papel en el tratamiento de 1° llnea de pacientes con | fumeores germinales avanzados
tal y como se demostrod en var ios ensayos fase J21E en los que se compa1aba con QT adosis -

" convencionales.

" ¢Qué NQ es cierto en relacidn con el mesotelioma pleural maligno?:

Es preciso una adecuada biopsia.

Lobectomia es una de las técnicas quirdrgicas de elecc:on

Existen indicaciones para tratamiento con radioterapia con intencién paliativa.

PET-TCy Res'onancia Magnética son técnicas de imagen recomendables en su diagnéstico. :

Indigue cual de Ios 5|gu1entes test / escalas.de valoracdion, NO se utillza enla valoramon genatrlca

A:
B:
C:
D:

"mtegral

Indice de Kafz.
Test de Pleiffer.

Escala CISNE. *

Indice de Comorbilidad de Charlson.

Enlo referente al tratamiento multimodal de preservacié'n vesicai sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al
B:

C:
D:

En estrategias 1ementes con consewaclon de organos se combma RTU, qu1m1ote1apla y radjoterapia,

Se recomienda practicar una cistectomia precoz en fos pacientes que no logran una respuesta completa
tras un tratamiento combinado. Esto permitira que en torno al 40 A5 % soblevwa con la Ve_]f ga intacta

al cabo de 4-5 aflos. ,
Las tasas de supervivencia a lar g0 plazo son 1nfe1101 es a la cistectomia radical.

La radloterapla aislada es menas eficaz que la cirugia.

En relacién al Plan Europeo contra el Cancer es cierto qué: '

A
B:

Q

Refleja un.compromiso politico para hacer tado lo posible en Ia adopeion de medidas contra el cancer.
Refleja un compromiso de laboratorlos farmacetticos pzua hacer todo lo posible en la adopmon de
medidas contra el cdncer. ‘

Es un Plan que pretende 1eg15trar todos los casos de cancel que se dlagnostman ent Ia Unién Europea

" Debidoala pandemia COVID no 50 ha podido disefiar dicho Plan,
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Segtin los datos del afio 2020, mdique cual de |os siguientes tumores €s menos frecuente en la mujer
aue en los hombres: :

. A Melanoma.

B: Vejiga,
' C Mama.
.D:  Tiroides. v

¢Cual es el esquema de tratamiento considerado estandar en qurmlorradmterapla en glloblastoma
multiforme?;

A: Temozolomidaa 7Smg/m2 dias 1 a 5 cada 28 dias.
B: Temozolomida a 200mg /m2 dias 1,8 y 15 cada 21 dias.
C: Temozolomida a 75mg/m2 diario nii.entrais dure la radioterapia.

D: Temozolomida a 200mg / m2. diario.

Segin la altima actualizacidn de las gufas de practica clinica de cdncer de colon de ESMO, los patientes
- diagnosticados de céncer de colon estadio Il se benefician de quimioterapia adyuvante, EXCEPTO:

A: Pacientes de riesgo intermedio sin mestabllldad de microsatélites (MSS)
B: Paclentes de alto riesgo sin inestabilidad de microsatélites (MSS). -
C: Pacientes de riesgo mtermedlo con inestabilidad de microsatélites (MSI)
D:  Pacientes de alto riesgo con inestabilidad de microsatélites (MSI).

Una de las siguientes afirmaciones acerca de la aldpecia inducida pbl‘ gumioterapia es INCORRECTA: _‘

A:  Cisplatino y Carboplatino la producen en més del 50% de los pacientes.
B: Deostercios de los pacientes refieren cambios en color y-textura cuando el cabello vuelve a crecer.

C: En pacientes con cancer de mama se ha demostrado la eficacia del enfri 1amlent0 de! cuero. cabelludo

durante la, perfuslon para reducirla.

"D:  Se produce por apoptosis de los queratinocitos mgédiada por p53.

. . ) L]
En relacién al tratamiento del hepatocarcinoma avanzado o-irresecable, sefiale lo correcto:

A:  Atezolizumab en monoterapia estd indicado en pacientes que no han recibido tratamiento previo

B: Lenvatinib en monoter apIa estd indicado en pacientes que han proglesado aun inhibidor de tirosin
kinasa previo.

C: Lenvatinib tiene preferencia de uso en pacientes en situacion funcional Child C puesto que ha

~demostrado seguridad v eficacia en este subgrupo de pacientes.

‘D: La combinacion de atezolizumab y bevacizumab ha demostrado superio-ridad respecto a sorafenib.

Sefiale cual de los siguientes NO es un indice de comorblhdad validado que pueda ser ut:l:zado en
pacientes con cancer :

A:  Charlson Comorbidity Index.

B:  Adult Comorbidity Evaluation 27 (ACE-27) Index.
C:  FEuropean Living ACL-Breast-onc Index. -

D:  Kaplan-Feinstein Index. |
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" 24 En el escenario de-cancer de prostata hormonosensibie metastdsico qué estrategia es INCORRECTA
teniendo en cuenta los farmacos aprobados por la Agenma Europa del Medicamento (EMA) en
combmamon con depnvacmn androgénica:

25

26

27

'C;

28 .

29

martes, 15 / febrero / 2022

A
B:
C
D:

' Doceta};el.

Abiraterona.
Enzalutamida.
Darolutamida.

Para el afio 2020 y sin tener en cuenta el género, indique que tumor no esta entre Ios 4 tIpOS
responsa bles de una mayor mortalidad por cancer en Espana

A
B
C:
D

Colouecta]

: Vejlga

Pulmén.

Pancreas. -

&En cancer de mama luminal metastdsico, cual de las mgu;entes terapias dirigidas NO se. ut|hza en.
combinacién con hormonoterapia?: :

A
B:
C:
D:.

Olaparib. -
Lapatinib.
Palbociclib.

Everolimus.

Respecto a la neoplasia trofoblastica gestauonal senale Io FALSO

A:

D:

Entre los factores prondsticos a tener encuenta para plantear tratamiento se encueniran: la edad de la
pamente nimero de metdstasis y niveles basales de la subunidad beta de la gonadotropma coridnica

- humana.-
. Las pac1entes con un score prondstico de la FIGO mayor de 7 puntos se oon51dera11 enfelmedad de
‘bajo riesgo y esta indicado el tratamiento con metotrexate. :

Las pacientes con un score prondstico de la FIGO mayor de 7 puntos se consideran enfermedad de aIto
riesgo y esta indicado ¢l tratamiento con poliquimioterapia. -

_ Actmomlcma Desuna opc1on vahda de tratamiento de primera linea en la enfe1 medad de ba_;o uesgo

¢'Cua| de los siguientes farmacos NO es un |nh|b|dor' de aromatasa™

A
B Fulvestrant.
C:
D

Anastrozol.

Exemestano.
Letrozol:

Una de las siguientes afirmaciones es correcta en referencia con los ensayos Fase lll en el tratamiento

A
B:

" “adyuvante con qwmroterapla en el adenocarcinoma de pancreas:

No existe un ensayo que compare directamente mFOLFIRINOX con Gemeitabina- Capecltabma

Gemcitabina en monoterapia cons;gmc’) igual supelvwenma global, con menor tox101dad grado 3-4 que

AmFOLFIRIN 0). 8

La menoterapia con Gemeitabina se ha COHVGltldO enel tlatamlemo de eleccion en los pac1entes con .

PS 0-1. :
El beneficio en supervivencia global obtenido con mFOLFIRlNOX se hmlta a'Tos pacientes con

reseccion completa (RO)
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Segtin la tGCCCG (International Germ Cell Cancer Collaborative Group), équé prondstico tiene un
tumor no seminomatose originado en el testiculo, con metdstasis pulmonares, alfa-fetoproteina de

500 ng/ml, BHCG de 1000 iu/l y LDH normal? .

A:  Buen prondstico.
B: Infermedio prondstico.

~ C: Mal pronéstico.

D: Fatal prondstico. -

La trombocitopenia es un efecto adverso que aparece con mayor frecuencia en las pacieptes con
cancer de ovario en recaida en tratamiento de mantenimiento con: S

A:  Niraparib.

B: Olaﬁari_b.

C: Rucaparib.

D: UGHFMQ;}J L L

¢Cudl de los siguientes farmacos NO esta recomendado para el tratamlento preoperatorio con qu:rmo- _
radioterapia en ¢l cancer de esofago'r’

A:  Carboplatino.
B: Paclitaxel.
C:  S-fluorouracilo.

D: Mi’tomicina C.

"En cual de los 5|gmentes farmacos hay menor evidencia de eflcaua &n un pamente con carcmoma

.. diferenciado de tiroides yodorrefractarlo avanzado:

- 34

35

36

martes, 15 / febrero / 2022

A ‘Sorafenib.

B - Pembrolizumab.

C: Lenvatinib,

D: .Cabozantinib.

Sefale cudl de los siguientes virus NO ha demostrado su asociacién con Ia aparicion de tumores
mallgnos : '
A:  Virus hepatitis B,

B:  Virus Papiloma humano.

C: Viws Epstein Barr,
'D:  Virus Respiratorio Sincitial.

Un tumor germinal no-seminomatoso, se considera de alto riesgo, si presenta:

A: BHCG > 50,000 uill.

B: AFP > 1,000 ng/ml. .
C: LDH>2x LSN (Limite superior de la normalidad).
D:  CEA>10 x LSN (Limite superior de la nmmahdad)

éCudl de las siguientes aﬂrmacrones NO es c;erta con respecto a la toxicidad relacionada can los
inhibidores de los puntos de control inmunes?:

A: - Bl prurito y el vitiligo son toxicidades cutdneas frecuentes,
B:  El hiper o hipotiroidismo son toxicidades endocrinas frecuentes.
C:  En cuadros graves puede ser necesario ¢l uso de inmunosupresores como corticoides o infliximab:

D:  La miastenia gravis y el sindrome de Guillen Barre son toxicidades neurolégicas muy frecuentes,

N
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37 ¢Qué afirmacion es FALSA respecto al programa de deteccidn precoz del cancer de cervix?:

A

B:
C:
D

Comienza a partir de los 20 afios.
Entre los 25-34 afios consiste en realizar cifologia cada 3 afios.
Entre los 35 a 65.afios, se realiza determinacion del virus del papiloma cada 5 afios.

El programa finaliza a los 65 afios si las pruebas han sido negativas.

38 iCudl de Ios siguientes farmacos NO tiene indicacion aprobada por EMA (Agencia Europea del
Medicamento) en pacuentes con tumor del estroma gastrointestinal (GIST) avanzado?:

A
B:
el
1B R

Sumtlmb, _
Ripretinib.
Regorafenib.

Masitinib.

39 Los oplcndes se utilizan habitualmente en el tratamsento del dolor oncologlco pero solo-una de las
" siguientes afirmacicnes es correcta .

A
B:
C
D:

Los antagomstas de los 1ecepto1es mu son analgdsicos potentes.

- La morfma se ehmma por via renal practicamente sin metabolizar.

- Los agonistas mu se utilizan para prevenir el estrefiimiento por opioides.

Tramadol ademés de los ieceptores mu, bloquea la recaptacidn de serotonina a nivel central.

40 En el abordaje quwurgrco del cédncerde pancreas sefiale la opcnon iNCORRECTA

A:

B:

'D:

Los pacientes con tumores de la cabeza de pancreas deben’ de ser tratados con
pancreatoduodenectomla (cirugfa de Whipple).

En el caso de existir afectacién venosa, la reseccion completa con 1econstruccion pala obtener cirugia

RO, es posible.- : :

La linfadenectomia estandar, necesita de.la reseccion de al menos 15 ganglios, para una adecuada
estadificacién del tumor.’ '

Las résecciones arteriales durante la duodeno pancxeatectonna obtienen altas tasas de mrugla ROy
deben de recomendarse swmpre

a1 | Los carcinomas intraepiteliales de la trompa de Falopio {STIC) s0n precursores dela mayona de los
carcinomas epiteliales de ovario de qué subtipo histologico: :

A
B:
C:
D:

Carcmoma endometnmde.
Carcinoma de células claras.

‘Carcmo sarcoma.

Carcmoma seroso de alto grado

42 iQué es IRECIST?:

A

B:
C:
D

Una propuesta de criterios de evaluacion de respuesta para inmunoterapia.
Una propuesta de criterios de evaluacion de respuesta para tetapias dirigidas.
Una propuesta de criterios de evaluacion de respuesta para quimioterapia.

Una propuesta de criterios de evaluacion de respuesta para radioterapia.

43 . iCudl de estos cénceres se asocia con mas frecuencia a sindromes paraneopldsicos?:

_;_>_:

U0

martes, 15 / febrero / 2022

Carcinoma microcitico de pulmén.

.Carcinoma de colon.

" Hepatocarcinoma.

Sarcoma.
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. 50

o

Seguin la clasificacidn WHO 2019 de las neoplasias neuroendocrinas gastroenteropancredticas el

“recuento de 2 a 20 mitosis por campo y un indice K]’S_? del 3 al 20 % es caracteristico de:

A Tumor néur_oendocrino bien diferenciado G2.
B:  Tumor neuroendocrino bien diferenciado G3.

C: . Carcinoma neuroendocrino, '

D: Tumor neuiroendpprino bien diferenciado G1.

¢Cudl de las siguientes es una indicacion de preservacién de fertilidad en pacientes con cancer?:

Al Varones con azoospermia que se van a someter a quimioterapia..

B: Pacientes con cdncer metastdsico > 45 afios que van a recibir un tratamiénto gonadotdxico,

C:  Pacientes diagnosticados de cancer o enfermedad hematoldgica cuyo tratamiento curativo tiene un
riesgo gonadotéxico intermedio-alto (>50-80%).

D: M—ujeres < 40 afios sin reserva ovarica pr.eservada.

De las localizaciones gue se menciona a continuacién, ¢Cual es Ia menos frecuente como recafda de un
adenocarcmoma de pancreas tras la cirugia?: :

A Pu]mon.
B: Hi gado.
C: Peritoneo.

D: Retroperitoneo.

Se relac;onan con resistencia primaria a anti- EGFR en el tratamiento de cancer de colon metastasnco

todas las s:gwentes condiciones, EXCEPTO:

A: Mutaciones en KRAS,

-B:  Mutaciones en BRAF

C:  Amplificacion de HER2.
D:  Mutacion en ARIDIA.

¢Cudl de estas afirmaciones es cierta?:

A:  Eldiagndstico de un sindrome paraneop]ésico puede ser previo al diagnostico de un cancer.

B: El diagndstico de cancer siempre es previo al dlagnoshco de un sindrome paraneopldsico.
C: Bl diagnéstico de un cancer tarde o temprano siempre produce un sindrome paraneoplasico.
Los sindromes paraneopldsicos se producen por la invasion tumoral de tejidos endocrinos o articulares.

Sefiale cudl de estos factores de riesgo hacén recomendable el uso de-quimiorradioterapia
postoperatoria en un carcinoma escamoso de base de lengua resecado: :

A:  Determinacion de virus del papiloma humano (HPV) en tumor negativa.

B: Tamafio tummal mayor de 4 ems.

C: Presencia de un ganglio cervical de 25 aislados con invasion extracapsuiar

D:  Inmunohistoquimica positiva para sobrcexpre31on de TP53. .

iCual de lps siguientes firmacos NO se recomienda en el tratamiento del hepatocarcinoma avanzado o
irresecable? ' .
A: . Regorafenib.

Sunttinib,

B:
" C: Sorafenib.
b

Eenvatinib.
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51 Marfa fue diagnosticada de cdncer de mama a los 60 afios. Pertenece a una familia con una mutacion
patogénica en BRCA1, perc al realizarse el estudio nos comunican que ella no es portadora de la,
misma. {Cual te parece la explicacién mas razonable?:

A: El laboratorio se ha confundido.
B:  Marfa es portadora pero la mutacion esta transmetilada y cl laboratorio no la detecta.
C: Maria es una fenocopia (caso esporadico en el seno de una familia con mutacion patogemca

_ identificada).
D: Seguramente Maria es portadora de otra mutacmn en BRCAT u otro gen de pledISpOSiC]On a cancer.

52 Con respecto a la doxorrubicina ¢ Cual de estas afirmaciones es FALSA?:

A:  Esun producto derivado del Streptomyce_s peucetms.

B: La mielosupresion es la toxicidad aguda liiitante de dosis. -

C: Es un vesicante importante y su extravasacion puede producir graves dafios focales.
D .

Su cardiotoxicidad a largo plazo suele ser reversible.
53 c‘_CdéI de los siguientes tratamientos tiene menor capacidad de inducir amenorrea?:

A:  Trastuzumab.

B:. Cisplatino.

C: Irradia'cigﬁn pélvica,

D Trasp]ante alogénico' de médula Gsea.

54 . ¢Cua! de las siguientes af1rmac10nes NO es cnerta enel carcmoma mlcrocmco de pulmon?

A: El tlatamlento de la enfelmedad local 1zada con ECOG 0 1 suele ser quimioterapia y radioterapia
concomitanté precoz. :
B: La Radioter apia de consohdacmn es una opcidn en pacnentes con enfermedad extendrda y respuesta al

- tratamiento sistémico. ‘
C:  Lurbinectedina es un nuevo farmaco en investigacion en este tumor,

D: El tratamiento de eleccion en 22 linea es Gemoitabina.—

55 ¢Para cudl de los siguientes tumores ef marcador tumoral alfa- fetoprotema es mas sensible'y
,espemf:co’ '

A:  Céncer de colon

B: Céncer de pancreas.
C:  Cancer de p'uimén.'
D: Hepatoczu cinoma,

56 La caracterizacién molecular del céncer de colon, se establece a dia de hoyen4 subtlpos indique cudl
de los siguientes NO es: correcto: ' : :

A:  GPSI (inmune) se caracteriza por presentar raramente inestabilidad de microsatélites y con poca
ﬁecuenc:a mutacion BRAF, aungue se asocia a infiltracion linfocitaria y activacion inmurie. '

B: CMS2 (canomca]) tiene caracteristicas epiteliales. Se caracteriza por clevada inestabilidad
cromosomica y mutaciones MYC. :

C: CMS3 (metabolica) tiene car acter {sticas mixtas, con un aumento de la actividad glutammohhca v
hpldogen ica. :

..D:  CMS4 (mesenquimal) tiene una sobreexpresmn de proteinas de mﬁltramon estromal activacién

mesenqulmal y necangiogénesis.
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¢En qué fecha se presenta en el Parlamento Europeo el actual plan Europeo contra el cancer que

“incluye me_di'das que se establecerdn entre 2021 y 20307?:

A: Febrero de 2021.
B: Diciembre de 2015.
C: . Marzo de 2010.

I Agosto de 2020.

' De todas las afirmaciones sobre el cancer renal, hay una que es INCORRECTA. Sefidlela.

A: Elcarcinoma de células renales tlene una incidencia del 3%, siendo més elevada en Ios pafses-

occidentales. :
B: Elcarcinoma de celu]as renales es la lesién sohda més frecuente del rifién, y supone el 90% de todas

las neoplaSIas renales.
El consumo moderado de alcohol parece teier un efecto protector, por razones desconocidas,

Tener un familiar de primer- orado de céncer.renal no.se asocia a un incremento del riesgn de cAncer

=

£ CLICL i Sl-peabtt By

renal.

Seftale cudl de los siguientes criterios Galsky NO se considera de “inelegibilidad” para tratamiento con
cisplatino en pacientes con neoplasia vesical: '

A: Filtrado glomerular renal <45 ml / min.
B: ECOG<2. |

-C:  Pérdida de audicién superior a grado 2.

D Neuropatla periférica supeuor a grado 2.

‘¢Cuaf es el grado 1 de anemia segln la definicién de the Comman Terminology Criteria for Adverse

Events {CTCAFE) v5.07:

A: Hemoglobina < 10 g/dl.

~ B:  Hemoglobina 8 - 1 g/dl.

C: Hemoglobma 7«11 g/dl.
D: Hemog,lobma < LIN - 10 g/dl (LIN: limite inferior nmmal)

En el tratamlento de un pamente diagnosticado de carcinoide t[mlco t|p|c0 tras cirugia R1, el
tratamiento adyuvante recomendado es:

A Temozolomida + radioterapia.

 B:  Oxaliplatino + radioterapia.

C: Observacion o radloterapla

D: Interferon alfa.

J

Paciente de 43 afios, diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante de mama triple negativo, T2 N1 MO

" ala que se indicd tratamiento con QT neoadyuvante con 4 ciclos AC seguidos de CBPL+Taxol (dias 1y 8

cada 21 dias) x4 crclos Se practicd cirugia conservadora y vaciamiento axilar, observandose en el
estudio histopatoldgico la presencia de tumor residual: ypT1b (7 mm) ypNO (0/15). De las siguientes
alternativas indique la correcta: : ,

A:  Completar RT sobre la gléndula mamaria y seguimiento.

B: - Realizar RT glandular, seguida de capecitabina 8 ciclos.

C:  Administrar capecitabina 8 ciclos + inmunoterapia con Atezol izumab durante un afio, en base al -
estudlo IMpassion-130. -

D:  Dado que no ha llevado alquilantes ni ﬂLlOIOpII'II’HldeS indicaria 6 ciclos de CMF adyuvante yRT
glandular posterior,

Pégina 10 de 18



63 .

64

65

66

67

68

martes, 15 / febrero / 2022

U 0w

De todas estas afirmaciones acerca de los factores de crecimiento hematopoyético, sefaleia

INCORRECTA: : . ' ‘
A:  La.mayor parte de las gufas recomiendan el uso profildctico de filgrastim en todos los ciclos, siel
riesgo de neutropenia es superior al 20 Y.
B: Use 5 pg/kg/dia de G-CSF subcutaneo 24-72 h después del ultimo dia de qulmlotelapla\ hasta la
 recuperacion post-nadir. :
€ Lasdosis de pegfilgrastim, inyectado s.c. como dosis tinica de 100 pg/kg (mdw:duallzado) oen dOSlS
total unica de 6 mg, son equivalentes.
D: La dOSIS ‘de filgrastim de 3 dias a 5 ug/kg/dia es equivalente a 6 mg de pegfilgrastim en dasis fnica.
Segun los Criterios de Evaluacmn de Respuesta RECIST 1.1, cudl de las siguientes afirmaciones es cierta
en relacién con el n2 de lesiones a evaluar:
A: 10 lesiones maximo.
"B: 6 lesiones maximo. .
C: 5 lesiones minimo.
D: Ninguna de las anteriores es correcta.
c,CuaI de los siguientes principios debe ser temdo en cuenta cuando se indica tratamiento oncelégico
sistémico en un pauente con cdncer infectado por virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)?:
_A: Estudiar antes de iniciar tmtammnto oncologlco las p051bles interacciones con.la terapia antirretroviral
y el potencial solapamiento de tox101dades
B: No se deben administrar citotéxicos de tipo antlmetabohtos en pacientes con recuento de linfocitos
séricos CD4 inferior a 200 cells/microlitro. -
'C: - En caso de precisar radioterapia en pelvis o huesos largos , se debe evitar el uso concomltanie de
~ Inhibidores de trascriptasa inversa no-nucleosidos. ‘
D: Se recomlendan el uso de-itraconazol de forma profilictica en.pacientes VIH sometidos a 1ad1otelap1a
en 4rea de cabeza y cuello.
En relacién con el dolor irruptivo, una de las siguientes afirmaciones sobre el uso de fentanilo
transmuceso es INCORRECTA: ' '
A:  No se han demostrado diferencias en eficacia para ninguna formulacion especifica.
B: Suuso se recomienda solo en pacientes con dosis de opioides de base equivalentes, al menos, a 60-mg
de morfina al dia.
C: Noseha clemostrado su superioridad frente a placebo en ensayos controlados.
D: Su farmacocmetica es mas adecuada que la dé Jos opioides orales.
De acuerdo con las guias EANO para el manejo de gliomas en ad ulto y publicadas en 2021. ¢Cudl de los
siguientes NO' esun marcador molecular util para el dlagnostlco fratamiento vy segmmlento?
A: Code]emén 1p19q.
B: . Metilacién MGMT.
C: Estado mutacional IDH.
D: Expresion de Ki67. 7
Sefale cudl de estos tumores NO'se considera como definitorio de SIDA en pacientes ViH positivos:
A:  Sarcoma de Kaposi.
Linfoma B agresivo.
Carcinoma invasivo de cérvix. _
Carcinotha indiferenciado de nasofaringe.
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69 Enun paciente con diarrea moderada grado 2 (4-6 deposiciones liquidas por dia) asociada al uso de '
' inhibidores de los puntos de control inmunes ¢Cudl de las siguientes medidas estaria indicada en las

prsmeras 48 horas?:

A_: Mantener una adecuada hidratacién oral y uso de antidiarreicos orales.

B: Corticoides orales.
C:  Infliximab 5mg/Kg. _
D: El paciente deberfa ingtesar para una adecuada menitorizacién,

70 éCudles el objetivo principal del tratamiento adyuvante del c_é'ncer de mama?: -

A Incremento de la supelvwenc:a global.
B: Transformar tumores no resecables en resecables para la cirugfa.
C:  Aumentar la superwvencla libre de pr ogresmn :

D: MeJorar eI control de sintomas.

71 Con respecto ala terapia de conversic’m en metastasis hepaticas potencialmente resecables de céancer’
colerrectal, son ciertas todas las siguientes afirmaciones, EXCEPTO: '

A: En pacientes potencialmente 1esecab]es siel ob_]etlvo es la conversian, se debe usar un régimen con
alta tasa de respuesta. :

B: En pacientes con enfermedad RAS mutada ]a mejor combinacion es un doble’re de qu1m10terap1a mis
bevacizumab o FOLFOXIRI mas bevacizumab,

C:  Los pacientes deben ser reevaluados regularmente para evitar el sobretl atamiento.

D:  En paeientes con enfermedad RAS no mutado, Ia combmacron que proporeioria mayor tasa de
: 1espuesta es un doblete de qu1m10terap|a mas bevac;zumab

72 (Cudl de las siguientes asoclaciones entre un smdrome de cancer hereditario y el gen responsable del
mismo, es FALSA?:

A:  Li-Fraumeniy TP 53,

B: Poliposis adenomatosa familiar y APT.
C: Sindrome de Lynch y MSH2.

D:  Caocer renal hereditario y VHL.

73 Cudl de las siguientes alteraciones gemcas NO es propia de mngun subtlpo de sarcomas dseo de células
‘ redondas : .

A:  Reordenamiento EWRSI-FLI],
B: Reordenamiento EWSRI-ERG.
C:  Reordenamiento CIC-DUXA.
D:  Mutacién en IDHI/IDH2.

74 Enei Deliri-um'.que aparece en el periodo final de la vida NO es cierto:

A:  Esunacausa de estrés importante para el paciente- y la familia.
B:  Se caracteriza por alteraciones de la consciencia.

C:  La presencia de familiares tiende a empeorarlo.

D: Tiende a ser fluctuante.
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75  En tumores sélidos del adulto, el beneficio de un aumento de la dasis de quimioterapia con apoyo de
células madre no se ha establecido. Indigue el tipo de tumor en los que NO se intentd este abordaje:

A:  Cancer de pulmoén de células pequefias.
B:  Tumores de cabeza y cuello.

C:  Céncer de ovario.

D: Tumores de celulas ger mmales

76 Enel tratamlento del cdncer colorrectal metastasmo en tercera I|nea se recomsendan los siguientes
tratamientos, EXCEPTO

A:  Regorafenib. _
B: Cetuximab en pacientes RAS/BRAF wild- type de colon derecho, no pr ev1amente tratados con arm-
- EGFR. _
C: Trlﬂurldma/tlpnaa
- D: Panitumumab en pacientes RAS mutado

77 éQué NO es cierto en relacién con la biopsia liquida en céncer de pu\lménlno microcitico?:

A: Bs supel iora la biopsia sélida en el momento del dlagnostlco
B: EI ADN tumoral circulante en la biopsia liquida es la aliernativa mé4s ampliamente adoptada 1espect0
del genotipado en tejido tumor al en turmores solidos.
© C: Su uso inicial para diagnéstico de mecanismos de resistencia adquirida en tumores dmgldos pot
oncogenes ya se considera aploplado
D: Eswunaopcién de futum su uso para 1dent1f1cacmn de enfermedacl minima ;es;dual

78 Entrelos siguientes. sind.romes hereditarios,-indique eI que NO estd relacionado con el.cancer gastrico:

A: Sindrome Pol‘iposis Juvenil,

B: Céncer Géstrico Hereditario Difuso.
C: Sindrome de Lynch.
D

Melanoma familiar.

79 Cual de los siguientes enunciados NO es un criterio de refractariedad a radioyodo en carcinoma
dlferenmacio de tiroides avanzado: '

A: Ausencia de captacion mlc1a1 de radioyoda en- metdstasis.
' B: . Presencia de captacién de radioyodo en algunas metistasis , pero ausencia en otras.
C: Ausencia de captacién de radioyodo en metastasis después de tratamiento con 1adioyod0

D: Hlstologla de carcinoma pob1 emente diferenciado con _mutacmnes en BRAF.

g0 En lo referente al cancer de pancreas, todos €stos son criterios absolutos de wresecabxhdad EXCEPTO
uno. Sefidlelo:
A: Metistasis a distancia. .
B: Contacto con la a;‘téria mesentérica superior <180°.
C:. Contacto con el tronco celiaco > 180 °.
D: Contacto con la arteria mesentérica superior y tronco celiaco.

81 ¢Cual es ia causa mas frecuente de sindrome.de vena cava superior en un pauente oncologlco?

A: Linfoma,
B: Cancer de pulmon.

- C: Timoma. _
D: Trombosis de catéter venoso central.
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82 Sobre la realizacién de biop_siai de ganglio centinela en melanoma cutdneo, qué afirmacion es FALSA: .

A

B:.

Es un procedimiento quirGrgico minimamente invasivo, que proporciona informacién esencial en el
estadiaje y que impacta en el manejo clinico de los pacientes con melanoma, :
No se recomienda de forma rutinaria. para pacwntes con melanoma de estadio pT1a (espesor tumor al
<0,8 mm ¥ sin vulceracion).’ )

Es obligada su realizacién, de forma rutinaria, en pacmntes con un melanoma estadio ple (eSpesor
tumoral >0,8-1,0 mm o con un espesor tumoral de <0,8 mm con ulceracidn).

La presencia de metastams en el ganglio centinela indica un prondstico swmﬁcatlvamente peor en
todos los espesmes tumorales.

83 Son'técnicas de diagnéstico moleciilar t'oda's, EXCEPTO:'

A

o 0w

"PCR (Reaccton en Cadena de la Pohmerasa)

Carioti pado

FISH (Fluorescence in situ Hybridization). L

MLPA (Multiplex ligationdependent probe amplification).

84 De acuerdo con las guias EANQ pa‘j'a el manejo de gliorﬁas en adulto y publicadas en 202i ¢Cudl de las
snguaentes opciones NO serfa razonable en un paciente operado 'y con d|agnost|co de Glioblastoma IDH

no mutado?:
A:  Quimioter. apla y radmterapia con temozolomlda mas temozolomida adyuvante.
B: Radioterapia sola es una opmon sies mayor de 70 afios y MGMT no metilado.
-C:- Temozolomida sin 1ad10terapla es una opcion si es mayor de 70 afios y MGMT metilado,
D: Quimioterapia y radioterapia con temozolomida més bevacizumab si tiene mucho edema.

85 :Cudl de estos esquemas de tratamiento NO se considera una terapia de rescate en p_acien,tes'c'on
' progresion a fa primera linea o sucesivas de un tumor germinal?:

A:
B:
C:
D:

VIP (cisplétino, ifosfamida, etopdsido).
TIP (cisplatino, ifosfamida, paclitaxel).
VelP (cisplatino, ifosfamida, vinblastina).

“Carboplatino AUC 6.

86 Eitrasplante hepatico puede ser un'a opcion valida en pacientas seleccionados con tumores
neuroendocrinos gastroenteropancredticos, con enfermedad metastasica hepatlca ho resecable
_cuando’'se cumplen los siguientes crlterlos EXCEPTO:

A
B:
C:
D:

Ausencia de enfermedad metéstasica exirahepética.

Confirmacion histologica de I'NE G1/G2, Ki 67 <50%,

Extirpacién pre‘vié del tumor primario.

Enfermedad estable en respuesta a la terapia durante al menos 6 meses antes.

87 Enrelacién con las muestras bioldgicas para investigacion sefiale la FALSA:

‘A:-

B:
C:
D

“El donante deber4 dar su consentimiento informiado para la obtencidn de las muestras.

La donacidn serd altruista y no ird asociada a'compensacion econémica.
Bl donante tendrd derecho a conocer los resultados de la investigacion llevada a cabo con las muestras.
Las muestras biolégicas se donaran para formar parte del biobanco y en ningiin momento se llevard a

~ cabo donacidn encaminada exclusivamente a una linea de investigacion o proyecto concreto.
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88 Respecto de [a neumonitis por inmunoterapia una de las siguientes afirmaciones es correcta:

A

B:
C:
D

Existen caracteristicas radioldgicas patognomonicas.
La mediana de tiempo hasta su inicio es de 6 semanas.
Es més frecuente con anti—PD]/P'DLi que con anti-CTLA4.

El melanoma es el tipo de tumor con un mayor riesgo de presenta_rla.

89 El manejo de las personas mayores con cancer se ha convert|d0 enun problema de notable relevancia
a nivel de sanidad publica, principalmente promovido por el envejecimiento de la pobiauon y el
incremento exponencial de la incidencia de cancer en edades avanzadas De las s;gulentes

R aﬁrmac:ones lndlque la INCORRECTA

A

B:

La Valoracién Geuatuca Integral (VGI) es el mejor mstlumento que dlspone el profesu)na] samtauo ‘
para una correcta atencion geriatrica. : ‘
En la mayoria de los casos, usando métodos cldsicos, como la anamnesns y ta explo1ac1on fisica, seria

‘suficiente para reconocer 1a fragilidad de los pacientes.

La International Society of Geriatric Oncology (S10G) desde 2005 ha Lecomendado 1eahzar utia VGI
enla pob]ac:on mayor oncoldgica antes de tomar decisiones terapéuticas.
El grupo de trabajo de Oncogeriatria de la SEOM ha disefiado una pagina web VALGER donde se

- puede acceder a las escalas de valoracion geriatrica, la escala de toxicidad CARG y el indice

prondstico para el calculo de expectatlva de vida de Suemot .

90 ¢Qué es ESMO-MCBS v1.1 en refacidn con Ios ensayos clinicos en patientes con céncer?:

AL

Una escala de medida de la magmtud de beneﬁcm clinico que apor[an los ensayos clinicos con
fmmacos antitumorales. - :

Una escald de solo medida de calidad de vida que aportan los ensayos c]mlcos con farmacos
antitumorales: ' : -

Una escala de solo medida de toxicidad que ap01 tan los ensayos chmcos con farmacos anfitumorales.

Una escala de solo medida de coste-efectmdad que aportan los ensayos chmcos con firmacos

. antitumorales.

91 ¢Cudl de los siguientes farmacos NO se clasifica en el grupo de agentes alquilantes?:

A

B:
C:
D

$

Temozolomida.
Ifosfamida,”
Carmustina (BCNU).
Gemcitabina.

92  Respecto de los Comités de Tumores es cierto:

LA

g v

No forman parte de la practica habitual.
Todavia no se han encontrado series en que mejoren la evolucién de los pacientes.
Es un modelo inadecuado pa1a la. toma de decisiones en un pacicnte conereto.

EXIStGH I‘EVISIGI]GS sistematicas de su eﬁcama

93 ¢(Cudndo suele ser mas frecuente que apar_ezcan Ios efectos adversos inmunorrelacionados de la
inmunoterapia con inhibidores de los controles inmunes en fos pacientes con cancer?:

A
_ B

martes, 15 / febrero / 2022

En la primera semana de inicio del tratamiento. .
Es variable, desde los primeros dias de la adlmmstlacmn hasta a[wdedo; de 6 meses desde inicio del

: tratamlento

Al c_abo de al metios 8-9 meses de inici.o del tratamiento,
Al cabo de 9-12 'meses de inicio del tratamiento.
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94 . En relacién a Everolimus, sefiale la reaccién adversa més frecuente:

A Conjuntivitis.
B:  Amenorrea.

C: Angioedema.
D: Hstomatitis. -

95 Reslpe'cto al abordaje'diagnéstico y terapeltico del carcinoma escamoso de vulva, sefiale lo FALSO: '

A:  La afectacion de margenes quirfirgicos por tumor aumenta el riesgo de recaida local.
- La afectacion ganghonar es el factor prondstico mds Importante
La quimio-radioterapia concomitante puede estar indicada en tumores localmente avanzados

Tras  cirugia, el fratamiento adyuvante basado en carboplatino y pachtaxel ha demostrado benef' cios en
supervivencia en todos los estadios.

g o w

96 De'ias siguientes proteinas é'é'ué'i és fa principai implicada en |3 reparaciéh de ADN de cadena Unica?:

A: BRCA 1. .
B: BRCA?2.
C:  PARP.

D: PALB2Z,

97 (Qué téenica de irradiacidn se basa en administrar radioterapia adaptandose a la geometria de la
lesién evitando !os' tejidos circundantes?:

A: IMRT (Radioterapia de Intensldad Modulada)
B: ICT (Ilradlamon corporal tota])

c: Cobaltoterapia. ‘

D: Hiperfraccionamiento.

93 (Cudl de estas afirrhaciones es cierta sobre mesotelioma pleural maligno?:

. A “Esun tumor agresivo.
B: ° Es un tumor bastante frecuente. '
C:  Suincidencia sigue descendiendo a nivel mundial.
D

. Sucausa mas frecuente és la exposicidn al radon,

99 FEn el estudio de los carcinomas de origen desconocido una de las stguientes combmacmnes (tmmon
con citoqueratinas 7, 20 y posible tumor primario) es correcta: :

A: CK7+, CK20+: -Cancer de’ mama. )

B: CK7+, CK20-: Carcinoma no microcitico de pulmén.
C: CK7-, CK20+: Carcinoma de ovario. '

D: CK7-, CK20-; ‘Adenocafcinoﬁ'xa de pancreas.

100 ~ ¢Cuadl de los siguientes es uri biomarcador para algunos farmacos inhibidores de los puntos de control
inmunes en tumores como el cancer de pulmdn no microcitico?:

A: PDI.
B: PDLI.
C: CTLA4.
D: RET.
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101 Indique cudl de las siguientes afirmaciones as INCORRECTA:

A
B:

D:

Ef cancer de cérvix es una enfermedad prevembie

El indice de desarrollo humano y Ia pobreza explican el 50 % de diferencias en la 1nc1dencla de cancer,
de cérvix entre unas poblaciones y ofras. : : :

La relacion en Ja incidencia de fumores de cabeza y cuello en el mundo emre hombres y mujeres es de
10atl. . :
La ingesta de alcohol y el consumo tabaqulco han demostrado ser factm de riesgo para el desal rollo de
carcinomas escamosos de essfago, pero no asi para los adenocarcinomas de la misma focatizacian.

102 Segun los criterios de toxicidad CTCAE 5.0, un: recuen’to sangumeo con plaguetas de 70.000 /mm3
corresponde a una tox:adad

Al
B:
C:
D:

Grado I.
Grado 2.
Grado 3.
Grado 4.

103 ¢Cudl de los siguientes NO es un Antagonista del receptor 5-HT3?

A

B:
C:
D

Palonosetron.
Aprepitant.
Ondansetron.

Granisetron. -

104 SeRale cual de los siguientes farmacos es mas activo en un paciente con un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) avanzado con mutacién D842V en exon 18 de PDGFRA: *

A
B:
C:
D:

Sumitinib. - 'I
Pexidartinib.

hnaﬁnib '

Avap1 itinib.

105 En una paCJente con cadncer de cérvix Iocalmente avanzado c,Cual de las 5|gu|entes terapfas seria Ia
indicada fuera de ensayo clinico?:

A:
B:

o
D:

“Carboplatino-paclitaxel 4 ciclos seguido de quimio vy radioterapia concomitante con cisplatino.

Quumoterapla y radioterapia concomitante con c1splat1no seguido de 4 ciclos de carboplatine- -
paclitaxel.

Qunmloterapm y radloterapia concom1tante con mspiatmo

Qu1mloterapla y 1ad10tel ap1a concom]tante con 01spIat1n0 seguida de’ mmunotelapm

106 Respecto al perﬂl mutacmnai dei cancer de colon senale la respuesta INCORRECTA

A
B:
L C

martes, 15/ febrero / 2022

‘Las terapias dir 1g1das contra EGFR son efectlvas en ausencia de mutaciones KRAS v NRAS

Otros marcadores de resistencia a firmacos son las mutaciones BRAF y PI3KCA/PTEN.

Las mutaciones ERBB2 (HER2) son miy p1evaleﬁtes en ¢} cancer de colon y hay multitud de
potenc1a]es dianas ferapéuticas en desarrollo. :
Las mutac:ones BRAF son mds prevalentes en tumores del lado deleoho
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107 <¢Cualde los siguientes es un cuestionario de calidad de vida especifico para pacientes con cancer?:

" A: Cuestionario de Salud SF-36 (Short Form 36 Health.Survey lQliesltionnaire).
B: Perfil de Salud de Nottingham '(Nottingham Health Profile, NHP). '
C: EuroQol-5D (EQ-5D).
D: Quality of Life Questionnaire, Core 30 de la Organizacién Europea para la Investlgac}on yel
Tratamiento de] Céncer (EORTC QLQ-C3 O) :

108 Respectoala estadlfucacmn y tratamiento del cancer de esdfago sefale lo corracto:

A: La Resonancia Magnética toramca es ia p1ueba de eleccion para la estadificacién de la Ty la N.
B: La esofaguectom:a seglin técnica de Ivor Lewis es el procedumento més utilizado para el céncer de

esdfago toracico.
C: Enun carcinoma escamoso de esofago ioraclco T2NOMO hay que valo:au como pumela opeidn
terapetitica la diseccion endoscopica submucosa.

D: - Lacirugia scguida do-ablacién por radicirecucncia ha demostrade beneficio en adenocarcinomas

localmente avanzados
109 . ¢Cua| de estas afirmaciones sobre el tratamlento del cdncer.de prostata es verdadera?

At En la enfermedad metastasica la castracién sea quuurg1oa 0 con analogos LH-RH.debe realizarse en

1

- todos los casos..
B: 'Fl tratamiento siempre combina quimioterapia y radioterapia.
C: Lacirugia es mucho més curativa que la radioterépia en tumores grandes.
D:  Cuando el cancer de prostata es resistente a la castracion siempre debe utilizarse quimioterapia.

110 Sefialé la afirmacion INCORRECTA respecto de la sedacién paliativa en paéientes oncolég.icos:-

Es el illtimo recurso para fratar sintomas refractarios.

A:

B: Los sintomas que-la requieren con mayor frebuencia son dolor y hemorragjas.
C: No se ha enconfrado una asociacidn con el acortamiento de la vida'.

D: . Desde el puhto de vista ético, se diferencia clar&{ménte de la cutanasia.
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