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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ALA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO_ o
F1JO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA I

Resolucxén de 14 de dlclembre de 2023 & e

- [Categorfa:

= _.f"I'*"ACULTA_T_IVO_ESPECI'ALI_S.TA DE AREA'D'E O.Ncopo'ci_A MEDICA

S "ADVERTENCIAS e

' : _.;Todas las preguntas del cuestlonano 'uenen el mlsmo valor Las respuestas correctas_': il
SRS ;puntuaran posﬁwamente las no contestadas no tendran valoramén alguna y 1as contestadas gt
: -_'-:'_'_._}erroneamente restaranuntercm del Valor de la respuesta correcta SR S Ry

1 OEn cada p1 egunta ex1ste una y solo una respuesta correcta i
e -’Este cuestlonano puede utlhzarse en su totalldad como borr_ador A

| e '.No se perm1te cl uso- de caiculadora, hbros m documentamon alguna movﬂ 0 mngun otro ;

1 e ‘Z‘Cualquler marca en Ia hoga de respuestas podra dar Iugar a la anulac10n del examen N

:. el _'.No abra este cuestlonarlo hasta que se le mdlque

e Este cuestmnano consta de 110 preguntas de las cuales las 10 u1t1mas son de reserva Las_

1. : ‘preguntas de este cuestlonano deben ser contestadas en la “Ho;a de Examen” entre los: SR
= .---_;.numeroslyll() ' ' : : S S [

e -Sl observa alguna anomaha en la 1mpresmn del cuestlonano sol101te su susutucmn

" EI tlempo de reallzacmn de este e;ercwm es de. 120

e '-_.-Compruebe 51empre que el numero de respuestas que senalc en. la “HOJa de Examen es el 1
que corresponde al numero de pregunta del cuestxonano SEIRHE N G S R

- -.'?"-':elemento eIectromco Rl

iSOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “T{oJA DE EXAMEN” LEA MU{'
i -'_ATENTAMENTE LAS. INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA. - | |

- f'_:ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO i

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







,........ GOBIERNO
. ==DE ARAGON

Departarﬁenlo deSanldad Y SE:TV]CID alagaf_’_es e

3 de salud

i ‘ 1 5 .Segun et DECRETO 39/2024 de 28 de febrero, de! Gob|erno de Aragon, por e! que se aprueba la -
_ __'j__'-_estructura orgamca del Departamento de Sanldad y del Serwcm Aragones de Sa!ud NO es organo S
B _d;rector del departamento de Sanidad . T S ST

._ ' A_‘:_-‘."'_';Secretana Gcneral Tecmca : o
.'3 b B :.':Dlreccmn General de Salud Mental _ :
i .' C i _i"lnstltuto de mvestlgacmn Samtaua
3 D ":'Dlreccmn General de A51sten01a Samtana :

: _-.Segun eI artlculo 1 de Ia Ley 4/2018 de 19 de abnE de ldentudad y Expresson de Genero e igualdad
- Spcialy No Dlscrlm;nacmn dé la Comumdad Autonoma de Aragon cualqu:er tapo de d:scrlmlnacmn pOr

: |dent|dad o expresmn de genero se. entendera como B

L e 3Acoso dlscnrmnatono
i '_Represaha dlscrlmmatona
L V1chrmzacmn secundana

d 'ob_te nida a través de-una p réctica asistencial en condiciones reales se le

iAla mejora en salu
e f.i;denomma?

LA Eﬁcrencm
L Equ1dad
RELER _"Eﬁcacm
oD _':_:"Efectlwdad e

. _'-:'Cual de estas opuones NO es una funcmn propaa del Comlte de Etaca Asmtencnal

clmlcas que planteen problemas etwos a los I

CUA _r_*Asesorar en la toma de declsmnes ante casos o smlacmnes
L ';"-.'profeswnales oalos pac1entes Y sus :farmhas AR

' .B: Realizar act1v1dades de txpo penc;al : T . ]
G Promover la formaclon en bloetlca de los rmembros del Comlté y de los profesmnales del centro de '_f'. i

R < referencia. /- . : SRR
CoiDr Promover la mvestlgacmn en bloetlca aphcada a las necesm!ades y prmndades del proplo amb1to

5 De conformtdad con vel articulo 43 del Esta’c U_Marco del Personal Estatutar;o, las retrtbucmnes
. .-_"dtrigldas a retrlbmr Ia funczon desempenada, la, categorla, la dedmacmn, Ia actwldad ‘la productwldad y
_-cumphmlento de objet:vos y Ia evaluacnon del rendtmlento y de Ios resu!tados s denomman -

A _'_'Retrlbucmnes complementanas : o
:‘_.-Retnbucmnes béswas L L
: :Retnbucmnes presupuestanas _
s nguna de las respuestas anterlores es correcta

B
e
D

o omgmiels

 viemes;23/mayo/2025




Y

T En refac:on con Ia vahdez de Jas pruebas d:agnostacas, senale ia respuesta correcta

L A ';; Valor prechctzvo posmvo es. la probab111dad de que un pac1ente con resultado posmvo no tenga la _' s BRTES
B enfennedad o : SO SRR : S

B Valor prechctlvo negatlvo es Ia probabxhdad de que un pacxenle cen resultado negdtlvo 10 tenga la
RN O Vanr prcdwtwo posmvo es la probablhdad de que i pamente con resultado negdtwo tenga la gEa T
R P enfemledad Lol N R T B AR e
Dy Valor predlctwo negatlvo es la probablhdad de que am pac1ente con resultado negatlvo tenga la - SRR £,

T enfermedad

7 g Segun e! art:cu!o 37 de Ia Ley 55/2003 del Estatuto Marco de|~ personal estatutarlo de Ios serv:cms de o
o '.T_'salud cuando de un procedlmuento de. mowlidad se derwe camblo en el serwcuo de salud de destlno el i
S plazo de toma de poses:on sera de RE R ERRE i R PSSt

A :'?-Tres dxas a contar desde el d1a dcl cese en el destmo anterlor _

' _' "B :f'._Sesenta dlas a contar desde el d1a del cese en el destmo anterior

_ o C ; ':'Un mes a contar desde el dla del cese en el destmo antenor e
o D -'_-;'_Tremta d1as a contar desde el d1a del cese en el destmo antenor

8- -'Los serwcnos contenldos en Ia cartera de serwcnos com unes del SJstema Nauonal de Salud ademas de Ia
-__-.'conmderac:on de comunes tlenen Ia cons;deracxon de : - RRIHISCE o RPN

. A _-:';' :'Iutegrales g
B -_Complementanos
PR C : 'BaStcos S :

Di ;Urgentes e mmediatos

: De conformldad con eI articulo 8 de 1a Iey de Autonomia del paaente toda actuamon en eI amb:to de i
3_';'Ia salud neces:ta el consentlmlento Iibre y voiuntano del pamente El consentnmmnto sera verbal con :

o A Procedmuentos dlagnostlcos y terapeutlcos 1nvasores

B _--.'__Procesos con rlesgos rmmmos EERRER ; g .
':;Proccdmuentos que suponen nesgos dc notona y prev:s;ble repercus;on negatlva sobre 1a salud del Lo
e ;D:_"' Interven016n qu1mrg1ca ‘ 'f

__ '_ ': "::. _Son mapas amstencmles que s aphcan a enfennos con una deterrmnada patologla y que presentan un
_ ~i curso clinico predec1ble P N R SRR

L B '-Se basan solo en la expenenma de Ios profeswnales
2 C: Son aphcables en cualquler escenano chmco S ':_ S
D B D Imphcan 1a oblxgatonedad de cumphr sus recomcndamones

'..:Cancer de endometno _
'Fracturas oseas ST




12 ¢Es Clsplatmo / Carbopiatmo + Pemetrexed el reglmen de qmmtoterapla mas utlhzado en 15 linea de 3
L tratamiento dei mesotehoma pieural mailgno avanzado'-’ o : o o

C: -Séloen arici'ai.loa o
‘D:' SoloSIECOG?. 3

‘.

13' La categona 3 del Breast Imagmg Reportmg and D
- definlmon ' - : .

ata _Sy_s_tanj _{'BI—R:'A_DS) _cqrrespc_ﬁqe a ]a_si_guie nte

' A f' Hallazgo negatlvo, el ncsgo de un dlagnostlco de cancer dentro de 1 afio es del 1 % _ S
1 rxesgo de un dzagnost;co de cancer dantro de 1 afio es del 2%,

o B Hallazgo probablemente bemgno ¢
C "-'Hallazgo altamente mdlcatlvo de neoplas:a mahgna, el rlesgo de un dlagnostlco de cancer dentro de 1_ .

S '.anoesdel95% STy AT : : : R S S
D _.Hallazgo mcompleto, se nccesuan reahzar evaiuacmnes achcwnales de la 1magenomamograﬁas SRR N

: -__[-'&IltCI’lOI'GS para comparar

14 e,Cual es eI smtoma lmma! mas frecuente en un cuadro de compresién _médular? R

A -Deblhdad rnuscular
B Deﬁczt sensﬂ:wo :
- C 'Dlsfuncmn autonémlca
D: .' '_'Dolor ' :
15 _Los s:gmen’ces tratamlentos tlenen un rtesgo emetogeno moderado (mayor 0 i'g'u'_a_'l_ al 30%aloiargodel e
'_"tratamlento) EXCEPTO : R REAIAY S L

LA ':'_:_Capecnabma '
o B: _' Lenvatxmb '
S C:: Vmorelbma

LD Cerltmxb

: 16 _.'-__QCual de Ias 5|gu|entes respuestas es FALSA respecto a Ias portadoras de varlantes patogemcas en _:--;
-'-'.BRCAlyZ? S . | RO , . ST

K '_ .'A_: . ""Se ofrece rcahzar mastectomla bllateral para reduclr el nes go de cénccr dc mama

OB Se rccomlenda reahzar salpmgooforectomla b11atcra1 a partxr de Ios 35—40 anos y una vez

o B .'cumphdo los deseos rcproductlvos _ ,
~C: :El smdrome de cancer dc mama y ovano es de herencla autosomma dommantc

.. Dt ', En. Il‘luj eres el cancer de pancreas es el segundo mas frecucnte

17 : -¢Cuai es ia tendenma esperada en Ia mudencua de cancer en Espana hacla el ano 2040?

A .' :.'Reduccmn por mej ora de terap1as
oo B }Estabﬂlzacmn por cnbados efcctwos
I Ci Aumento progreswo hasta 341 000 casos

D :stmmucwn por vacunamon maswa

18 "¢Cua| de Ios slgulentes farmacos NO es un |nh:bldor de ios puntos de control mmunes con actiwdad en: L
k cancer de pulmon no mlcromtlco? ERNRAES : : : : : S

o A N1v01umab

i B: _._'._.‘Atczohzumab
: C -:Tarlatamab

5 D: - __Pembrohzumab
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19" éA!guna de las srgmentes pautas terapeutlcas es adecuada para un pauente con cancer de pancreas
o ‘metastasrco ECOG Oy bmrrubma 2veces elvalor supenor de fa normahdad delcentro? AR :

A7 FOLFIRINOX. .
B! '}'*Gemc:ltabma Nab-pachtaxel
€ Gemcitabina. L
‘ D:"'_':ngunade ellas TR e

© 20 . Sobre el subgrupo moiecu!ar POLE mutado del cancer cle endometno son c:ertas todas !as
aﬁrmacmnes sxgurentes EXCEPTO : : : : L

AL -jLa prevalencia es de un 30% o
B! 'Se denomina uItramutado EER
'-'C.j -Suele dlagnostxcarse en estadms precoces

" 'D: _"_Tiene un pronostlco excelente

21 -_Segun ei snstema de clasmcacmn y estacha;e A!CC 83 edlcmn en cancer de mama, e_cual de Ias B  '
-SIgwentes aflrmac:ones es correcta? _ s S -_ R e
A _ -__"lea corresponde con metéstasw en 1 3 ganghos Imfatmos axﬂares swndo al menos uno de ellos > 2 il
R B leIm corresponde a nucrometastasm entre 5 y 10 mm
' C __pNZb corresponde a mts en 10 0 mas ganghos 1mfat1cos ax11ares
o _-_.D:' : lea corresponde a metastas:s en 4 a9 ganghos hnfatlcos axﬂares

B .22 ':'Q'En Ias neoplasms neuroendocrmas !a qu1m|oterap|a esta md:cada en todas estas s;tuaaones, EXCEPTO

AL Se recomlenda el uso de quumoterapta en: tumores neuroendocrmos pancreatlcos avanzados y en SR
o neoplamas neuroendocrmas G3.de cualqu1er localizacién. = s A

:.-:._g-Cisplatmo 0 carboplatmo con e‘sop051d0 sc recomlendan como pnmera 11nea en carcmomas R DR
;;':.;-"_".neuroendocrmosGB _ R L e R

G Temozolanuda en monoterapla 0 combmada con Capecﬂabma es una altematlva en tumores .' DL

SRR '-_"neuroendocnnos pancreatlcos oo ST S S »ﬁi s

ER D:"La monoterapia con Capecltabma es la terap1a de segunda imea establemda en carcmomas

SRR neuroendocnnos G3 TR : : T A R

23 Senale Ia respuesta INCORRECTA en relacnon con 105 carcmomas de prlmano desconocudo SO

'_ A: " En la actuahdad suponen menos de un 5% de los tumores dxagnostlcados

o ":'B;_, (| consumo de tabaco es un factor de. nesgo _ Ve

o LG : ':_La hlstologia més frecuente es carcmoma mdlferenmado
L D Su mmdencla ha 1do dxsnunuyendo en los ultlmos anos

- 24 Por sus me;ores resultados el tratamlento adyuvante con atezohzumab en cancer de pulmon no j-. Z: sl
mlcrOClthO tras. reseccwn completa y qu:mloterapla adyuvante esta lndicado y fsnancuado en Espana

N "para pauentes con
A PDLI< 1% |
B _-PD;L1_1-49%_._ ]
D: PDLI>=1%




Ji -25 c,Cuat de Ios s:gunentes tlpos de radlacnon uitrawoleta esta mas estrechamente asouado al cancerde . i Ll
SR {piel no, melanoma? - L o

BUVB
@ SUV- of

D 'Rad1a<;1on mfrarro;a

25 _LEn relacmn con el potenc;ai uso de mmunote_répié en Sar_c_orna de Kapd_ﬁ_i se:ﬁa_lé 1@_ r_e_slpgt_é's_"cé i
WNCORRECTA B S Dl

L o ': A Una opcu&n pos1blc de tratamlento mmunotel ap100 en sarcoma de Kapos1 es el mterfcron alfa '
D -B: -'Estuchos fase 11 con mh1b1dores de los puntos de control mmune presentan tasas de xespuesta por S

" encima del 70%. e
-vmls t1p0 8 se asoc1a a sobreexpresmn de PDI en lmfomtos CD8+ G

S : C La mfeccmn cromca por Herpes
i D: El uso de 1nh1b1d0res de 1os puntos de control mmune esta contramdlcada en pac1entes HW+

Ve 27 En. relamon con Ia recomendacsones ESMO EURACAN en carcmoma de nasofannge senal

i icorrecta

A _En enfermedad recurrente metastaswa 1a combmacion de Pembrollzumab y qumoterama _cs_ '3:1_ L
S '__-_-__-'_tratamlento de eleccion en pagientes con PDL-1CPS>20. 0 iR
" B; En enfcrrnedad localmente avanzada se puede cons1derar el uso de. capec1tab1na metronormca tras el
' tratamiento con qmmiorradloterapm e o : :
o La alta carga’ v1ral serlca de VlI'LlS de Epste
o '-__'Gemmtabma : HA

AL :.'Slemprc se deben usar las dosm estandar de qamuoterapla
] B 'iNo se reoormenda reahzar blopsms en mayores de 80, anos
:"_-'-No es necesano valorar el estado funclonal del pacmnte
L Evaluar comorblhdades y estado funcmnal antes de dec1d1r el tratamlento

- 29 3Segun los' Crltenos'de Evaluacnon de Respuesta RECiST 1 1 cua! de Ias sngu:entes aﬂrmauones es c1erta :

en retacmn con Ia valoracmn de respuesta de iestones dlana

A j.--}-Respuesta Par(:lal Dlsmmumon del 40% de la suma de 105 dlametros mas Iargos de las leswnes chana;_"'

B Respuesta Parcial Dlsnrunucmn del 30%
S comparado con el basal.’ Gt
G " Respuesta’ Parmal Dlsmmumén del 20%

C. de ]a suma de ios diametros mas largos de las leswnes dlana'
"'-'-.'-comparado conelbasal o SR . L i
a suma de los dlametros mas ]argos de las lesmnes dlana N

7'- D ': Respuesta Parcial; Dlsmmucion. del 10% de 1
_' :.'compalado con el basal

no en combmacnon con qwmmterapna basada en platmo ha

) ""c_Que dos mmunoteraplcos, cada u
lobal en estudlos fases HI en]? Imea de

e demostrado beneflc:o slgmf"cativo en supervwem:ia g
.*.carc:noma mlcromt:co de pulmon con enfermedad extend|da?

AL -;'CemlphmabyTonpahmab _
B urvalumab . Atezohzumab
C: -_:.vaolumab ¢ Iplhmumab
' -'Nwolumab ¥ Smtlhmab

Vienes, 23/maya /2025



31

J_Cual cle Ios Sigulentes NO es un crlterlo del Cimlca! Index of Stabie Febnle Neutropenla (CISNE)?

. A Hemoglobma < ]0 gr/dl

. B BCOGPS22. o
o G Mucosms NCI gradf'>2 _ | S
: ﬁ_#:D Enfennedad pulmonar obstructlva crémca AR

A 'La combmacxon de mmunoterapm con durvalumab y tremehmmnab ha demostrado beneﬁcw .

_ 'estadlsticamente y chmcamente szgmﬁcatwo en termmos de supervwenma global frente al tratamiento i
con lenvatmlb : e i N - S

- UBy -:--El ensayo chmco I—IIMALAYA mcluyo pac1entes con dlagnéstlco hlstopatologico conﬁrmado de

: 33En relac:on con Rlbocmhb senale ia respuesta correcta

'::_:_A__:..---:..lebOCICllb es un mhlbldor selectlvo de las qumasas dependlentes de c1chna (CDK) 4 y 6.
B: In vitro, I‘IbOClCllb demostro que aumenta la fosfonlaclon de pr ]o que supone la detenclon del ciclo_f-_- - :

. hepatocarcmoma en estadlo BCLC (Barcelona Chmc vaer Cancer) BoC.

R C " Los pacientes con CPS por encima de 10 presentan’ el doble de supemvencxa gIobal con '. Sk

- “ tremelimumab y durvalumab que los que tienen CPS por. debajo de 10...

i '::_.:D:'_'_-.'Tremehmumab y durvalumab es una combmacmn muy segura y eﬁcaz cuando ex1ste tromboszs de la -_'- ':
: -_j._..i'venaporta : : ) o = L . L

i -"celular en la fase S,

R o __Es necesano reducu Ia dos:s mlclal de nbocwhb en pac1cntes con msuﬁclenma renal Ieve—moderada SRR

L dado quees un mh1b1dor potente de CYP3A4

n; e! escenarlo de cancer de prostata metastas:co hormonosensuble ,acual de Ios sngu;entes farmacos
o -"NO esta mdlcado en comblnacmn con bloqueo amdrc:)genu:o'P : deril

:':'_':-"Olapanh
G Apalutamlda

35

E '--"EA_::-'-:'_;Denosumab'.' :
S B '_fc_al_cltonmg_. o

.'C:ﬁ',--_j_:.;Riéé:droﬁa,":to.:'-:t.. i
'_.:.._D-T.'._-:'_;Ibandronato.."::: : : S

"'A:'-"Carcmoma oncocxtlco o

viernes, 23/ maya /2025 -

ey éCual de Ios _ _gu:entes NO es un agente modmcador oseo para Ia prevencnon y el tratamlento de la, f
RS ._\Taosteoporoms en el cancer no metastasmo? S :

"_e_En cuai de los srgurentes tumores de glandula salwar es mas probable que se detecten fusuones de i- G Bt
S :_'_:NTRK como potenmales dlanas terapeutlcas? G SRy

U '- 0 UU

La dxarrea y la trombopema son reaccmnes adversas poco frecuentes de r1boc1chh

y .: }Enzalutamida

o Ablraterona

R

‘:.J-;Cammoma secretor anala go maman
- :Carcmoma adenmde—qmshco D)
Carcmoma ex—adenoma pIeomorfo g

g ._ Pégmaﬁde 18




| 37 la gemcitabina es: .

.IA: ’ Un.alqullante S
‘B : Ur; antlmetabohto plrmndlmco et
' 'C Un, agente amlmlcrotubulo E
D Un mh1b1dor de la top01501nerasa :

38 e,Cuai es el Impacto de la mutacnon !DHl en Ia clasn’lcacmn molecular de glloblastomas?

A' ~.La mutacién IDHI estd asoclada con ghoblastomas cla51ﬁcados como "pr1m1t1vos" 1os cuales son mas
.r‘-;‘-_;,,agreswosyde peor. pronostxco e T L e, B
. Los glxoblastomas con mutacion IDHI s

“un pronostlco mas favorab}e : Sl :
La mutacxon IDHI- es un marcador de ghoblastomas dc alto grado y con alta tasa de metastasrs

_"'La mutacmn IDH1 no afecta la clasxﬁcamon rnolecular de los ghoblastomas, ya que no txene un " oy
1mpact0 en su agresmdad Ll : B O DR e R

o 39 -¢Cua| de !os Slgulentes es un efecto secundarlo muy frecu__eh_’cé (21/10) dél_ tamomfeno? SR R

| A Dlsur_la-__ S .

. B: Natseas. Sl

G ses
DI D: : :Cefalea :

: 40 - c.Cuanto tlempo deben usar al menos !os paclentes ei dISpOSItIVO de Terapia de Campo Eiectnco
-‘Tumoral (”!TF) al d|a segun Ias gunas de tratamtento actuales en eI glloblastoma? s
.':_.5:':.'2horasald1a - ' ST e

B 6 horas aldia
G 18 horas al. dla -
S D ;.:'_'_24 horas al d1a

L 41 _ '¢En cual de los mgunentes subtlpos htstologlcos de tumores oseos esperarla peor res
. qulmroterapla convencaonal? ' AN : i :

pd_é.f'slta a

A .-:’Condrosarcoma mesenqulmal
~B: '_'-Condrosarcoma convencionial grado III

on clamﬁcados como gl1omas de bajo grado y se asoclan con_‘ G e

_ G j_-':'Condrosarcoma desdlferenmado S SRR
D Osteosarcoma convencmnal :
indtque Ia aflrmacmn INCORRECTA acerca de Ios marcadores tumoraies serlcos en tumores germma!es i R A

oy testlculares

N _A: “ Los nweles de alfafetoprotema, betaHCG (subunldad beta de la gonadotropma coriomca humana) y .

. REeE -'LDH tras ia orqmectorma tlenen valor pl‘OIlOSthO _ _ G
B “la bctaHCG ge eleva en menos del 20% de los semmomas testlculares ' <_ " ;" % . RIS
S .La alfafetoprotema se.cleva, en mas del 20% de los semmomas testxculares SL
i - Dx La elevacmn de betaHCG>50 000 UI/I en tumores no semmomatosos 1mp11ca'un 1nal pronost1co

a3 &Cuat de Ios sugu;entes tratamlentos me;ora la supervwem:la global en cancer gastrlco }ocahzado PR

: _"_-resecab!e? _
' .'.'_-- _3'.'_Ai__';'C1rug1a sola _
O 'B:...:'Radmterapm preopexatona _7
BIS 'C:-.:__Qumuoterapla adyuvante
'D: :' -_'.Qultmoterapla penopcratona,_-' : S

: wernes 23 / mayo / 2025
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a7 -_:-.:Respecto aI carcmoma de esofago avanzado wresecable senafe Ia respuesta correcta

44 -Respecto al tratamiento adyuvante con abemac:cl:b en el cancer de mama temprano HR+/HER2 de
-_alto r:esgo deudl de Ias mgwentes aﬂrmacmnes es correcta? ' : : :

LA '_Abemacmhb estd indicado en todos los pamentes con cdncer de mama RH+/HER2— S g
e, imdependlentemente del nimero de ganghos»afuctados O UV S LS
SR ED beneﬁcm de abemacwhb solo se ha demostrado en pamentes premenopauswas con mutacmn BRCA e

-G :Abemacwhb debe consuierarse en pamentes con 1-3 ganglios posmvos yal menos una caractensnca T

T ad:cmnal de alto riesgo, como tamafio tumrwal >5 cimo grado histologico 3.
' D:. ~El uso de abemaciclib en adyuvancm ha demostrado me_] orar la supervlvenma global en todos los

o fsubgrupos
45 cCuaI de Ias SIgwentes aﬁrmacnones NO es aerta? o
A CTLA 4 es un receptox de los hnfomtos T y su actlvacmn tlene un efecto mhlbldor de los Imsmos N

B __PDl es un receptor de los hnfocﬂ:os Tooonn SRR .
R O "'_PD-Ll es un receptor que puede estar expresado en celulas tumorales y normales
oD -"La umon de PDl yPD—Ll actwa el S1stema mmune TR DR

= 46 El carcmoma renal asocaado a Ia Ielomlomatosm heredntarla se reIac:ona con alguna de Ias mguaentes
"-.jmutacmnes Dl AN S SRR

S A Mutamén en el gen VHL (Von Hlppel Llndau)

e B Mutacmnes en el gen FH (fmnarato hldratasa)

R % Mutacmnes en el gen MET B S AN
S D Mutacxones en el gen BRCA

L A En la h1stolog1a adenocarcmoma se recomienda anadlr mvolumab [ 1p1hmumab a la qumuoterapla
SRR basada enplatmo si la deterrmnacmn esde CPb > 10 S S B RN LR
Fales B_ En Ia h1stolog1a adenocarcmoma esta mdloada la monoterapla con pembrohzmnab si la determmacmn

= C En tumores her2 sobreexpresados se recomlenda tucatlmb o lapatmlb a la progresmn a trastuzumab '3 L

- con qultmoterapla T R S s :
E 'D::_'- Se recormenda un ano de tratarmento con nwolumab si tras la reseccmn qmrurgwa postenor a la

qumuo-radxoterapla sc observa tumor res1dua] en la pieza qumlrgwa L R

48 .':.=_En que pac:entes con diagnostmo de carcmoma renal de celufas ciaras en estadio Iocahzado, tras e
o 'nefrectom;a ha demostrado beneﬁcm en supervnvencna giobal eI tratamlento ccm Pembrohzumab? SRS

- A:_' _No ha demostrado beneﬁmo en supervwencla giobai en n1ngun=caso umcamente en superwvenma EERSTR R

L 11bre de enfermedad si pT3pT4pNt:
B En paclentes con tumores pT2G4 pT3 -T 4 cualquler G pN+
C: En pac1entes con metastas:s resecada en Ios pnmeros 2 anos del dlagnosﬁco

D En paclentes pT1G4

e -49 - c,Cuai de Ios snguaentes parametros NO se presenta en el SIADH (smdrome de secrecmn madecuada de ' '. e e
o hormona ant;druretlca)? : : : RS R R e LT POLEE

' 'A_:' : -'.'Hlponatrenua en pIasma < 135 rmnol/L _
B D1smmuc1on de la osmolandad plasmatlca < 275 mOsm/kg
e '_::'Aumento de Ia osmo]andad urmana > 100 mOsm/Kg

D ‘ '_'Dlsrmnucwn de Na en orma < 40 mmol/L R

:_"\.'ri_é_rnes,;Z__.'a_’. /_rha_Vo /2025 o e . ' ':"'-':_'-'.':Pégi_flﬁ's:.dﬁ 18




50 Sefiale la aflrmauon verdadera respecto el "Glasgow Prognostic Score" como método de valoracidn

nutncmnal en pacaentes COFI cancer:

A: . Sirve como método de medicién de la-masa muscular €n, relacion con masa grasa..
s valores séricos de leptma ¥y PCR (Protema C reactwa)

B: Sucalculo se realiza a partir de lo
para evalar 12 respuesta mﬂamatona asoc1ada ala

C:  Es un método validado y recomendado
malnutricion en cancer. :
D: No tiene valor en caso de pamentes con exceso de fluidos (edemas, ascitis , derra_ng_s, etc).

51 {Cudl de los siguientes criterios pronostlcos NO se considera para establecer la mdncac:on de
' tratamlento con mltotano adyuvante tras c1rug|a dei carcmoma adrenocortmal? _

A Reseccmn RI1. : Lo ‘
"B: - Niveles de cort1501 postoperatorm en_orina mayores_d_e”ISO m‘c'g/_24 horas.
C: Estadio IIL ' e B RTINS R
Do Indlcc Ki67 mayor de 10%

.52 En el tratamlento prlmarlo del cancer escamoso de ano, segun Ia ultima actuahzac;on de Ias gulas B
ESIVlO se recomlendan todas las pautas 5|gu1entes, E)(CEPTO : T

A: T odos los casos deben ser va]orados porun equlpo multldlsmplmar

B: La radioterapia con 5-FUy M1t0mlcma C concoxmtantes como tratamwnto estandar

C: " Lacapecitabina se puede utxhzar como alternatlva al S-FU en combmacmn con Mltomlcma C y la _

' radioterapia. - | o _ : SR
D: LaQTadyuvante.. L A
"853 En relac:on con los Comltes de Tumores la aﬂrmacmn correcta es:

A _'queden serv1r para 1dent1ﬁcar pac1entes cand1datos a part1c1par en ensayos chmcos_.-::' 5

_ B 'No necesltan un soporte adrmmstratlvo adecuado & e S LTI
C No deben uuhzar medios técnicos (wdeoconferenma) para facﬂrcar la a51stenc1a de ios__esp_éc_ialis_tas. _
D Aumentan la vanablhdad cl;mca de la atencmn a pac1entes con cancer, St ST -

'54 ¢éCudl de Ias SIgmentes respuestas NO es una caracterlstxca del s:ndrome de cancer co!orrectal -

hereditario no pollposwo? o
A Las mu3 eres tlenen un nesgo elevado respecto al poblacmnal de (ﬁ_énéer_.de eledor_netrio_y' qe_oya_r_io," R
B Es de herencia autosbmica recesiva.. RARE RN (R s
C: la incidencia acumulada de cancer de coion en portadores a la edad dg 80 afios es de S

aproxunadamenteunSO% _ e S __\_ B R AR -
‘D: . Los portadores pueden ser d1agnost1cados de vana,s neoplas1as. E

55 En caso de enfermedad remduai tras crrugia équé farmaco ha demostrado beneflcw en supervwencta
llbre de recaida en céncer de mama trlple negativo? ' - : S - S

A .-Abemacwhb

' SB ,_"_Capemtabma
¢ TDMIL
D: Nab«pachtaxel

56 Ante la sospecha de extravasacmn de un utotoxuco a traves de una wa periféric'a,_se debe: .
LA _Renrar 1nrned1atamente 1a canula
B: - Mantener la perfusmn con SUCIO. ﬁsmlong o T Lo o

LG Aphcar presmn en la zona. - - ' R s L
D

1ntentar asplrar culdadosamente a traves de la via venosa

Piginadde 18 -
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58

59

60

. A: -Enforfumab vedotin + Nivolumab + Iplhmumab | Sreer D i .
"B Enfortumab vedotin +N1V01umab S g

- En el tratamiento del carcinoma urotelial metastdsico ¢ cudl de las siguientes combinaciones de

farmacos han demostrado beneﬂcuo en superwvenc:a global respecto a Ia quumloterapia basada en
platina? . -

& y

C:  Nivolumab + Iplhmumab
D:. Enfortumab vedotin + Pembrohzumab.

<Enque contexto clinico se ha demostrado la utilidad de la biopsia liguida para guifar el tratamaento

con mh:btdores de puntos de contro! mmumtarros (ICI)'-’

' o

_A: En pacientes con cncer de pancreas en estadzo avanzado '

B; En pacientes con tumores sélidos deficientes en rcparac:on de emparej armento (dMMR) con
: _enfcrmedad minima remdual tras cirugia. - : : s :

- C: En pacwntes con cancer de pulmon en estadlo temprano sin antecedentes de tabaqulsmo
~D: ©'En pacwntes con cancer de mama metastasmo sin alteracmnes genétlcas detectables '

En el contexto de Ia carcmogenes:s med:ada por wrus, ¢cual es e! mecanlsmo prmcnpa! por que el wrus
de !a hepatms C (VHC) favorece el cancer hepat:co'-’ L : : . . - i

A Integracxon del virus en el ADN del huesped
B - Activacién dela protema Ras L

(05 .Tnﬂamacmn cronica y estrés ox1dat1vo

D Producclon de protemas oncohtlcas que alteran el czclo celular

" ¢Cudl de Ios SIgulentes factores puede mfiuur en la dECISIon de usar ﬁlgrastlm con mayor frecuencna =
'.'durante el reglmen EC en pacnentes con cancer de mama‘r’ Ll : o : SR

' 1'-A: La presenma de metastaszs pulmonares '

B - La comorblhdad de msuﬁc1enc1a renal cromca BEDPS o NUIER .'/" T P

¢ La mten51dad de la qumuoterap:a y el nesgo de neutropema febnl

61 -

D: La edad dei pacmnteyla hlstona de eventos tromboembohcos B SRR ST,

Senale ia aﬁrmac:on INCORRECTA en relamon con Ia epldemlologia del colanglocarcmoma -

T Ar Esmés frecuente en mu_] eres.

62

~En algunos paises va hgado a mfeccmnes paras1tar1as cromcas '

B .
LG El sindrome de predlsposwlon tumoral ligado a BAP- 1 aumenta el ncsgo
D

: : El prmmpal factor de rzesgo en Europa es la co]angltzs esclerosante ' o T

ASCO y MASCC recomlendan evaluar todos !os :ngurentes aspectos antes de iniciar una rotacmn de o

'opao;des EXCEPTO: "o o

A '-El tratamlento oncolog;co actual y ei pronéstlco del paclente

B: La funcion hepética y renal.

C: D1sp0n1b1]1dad de un culdador que superv1se culdadosamente al pacwnte durante los pnm@ros dias tras .

~ - Ja rotacién.

‘D ".Antecedentes de abuso de alcohol kN o o '_ e

vie_fnes, 23 / mayo / 2025
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- -qmmloterapla de a{tas d05|s con trasp

64
SR .Zf_‘.plel?

f A Cirugla ablerta con reseccmn ampha

o --"-mu1eres que tlenen que someterse d. quimloterapla? :
L 'ﬁ_'A;' 'f;Crlopreservacmn de ovocuos i
. B: 'i_Cnopreservacmn de tB_}ldO ovanco _-7
G '._Uso de agomstas GnRH
:'D_: ! iCnoprescrvamon de embrlones

L ffD: : ;.:Lenvatlmb fue eI comparador de los estudlos IMbrave 050 € I—IIMALAYA

S A : 'Los tumores pTlG3 rccurrentes asoc1ados a CIS (carcmoma m sztu) se bcnefiman de Qulrmoterapla

: B __"-Los tumores pTlG3 s¢ beneﬁman de mst:lacmnes mtraveswa]es con BCG (Bacﬂlus Calmette~Guerm)
B O -_'Los tumores pTZG3 se beneﬁman de mstllacwnes mtravesmales con BCG (Baclllus Calmette Guerm) e
D la 1nmunoterap1a swtermca con Atezohzumab ha demostrado beneﬁclo en supervwencw respecto al S

Vlel’nes,23 /mayo/2025 :

R Y "\'Pamentes con Enfermedad metastaswa lnmtada a p]eura—pulmén
By "Pac1entes menores de 50 anos con enfermedad locahzada con mas dei 1

C. Pa01entes con buena respuesta a qulrmot

N :';'Cu‘ugla de Mohs..
- D.:'. E"legla con laser

: ¢Cua| de Ias slguuentes alteracmnes epigenetlcas es com
7 recto? : R R

G L "Desmetllacmn del gen APC o
: B D_: ;' _Hlpennetllacmn del promotor del gen MLHI
| 67 Respecto al tratamlento del hepatocarcmoma avanzado, senaie la respuesta correcta' f'
= A En el estudm Checkmate 040 el tratamlento con mvolumab 1 mg/kg + zpillmumab 3 mg/kg cac}a 3

e - _-_frespuesta respecto a otras posologxas : -
. -B; 'El estudio IMbrave 150.¢s un ensayo chmco dc fase III que compara la combmaclon de atezohzumab

... Child-PaghAyB. | RN e
-G E estudlo HIMALAYA demostro beneﬁmo de la combmacmn tremehmumab + durvalmnab en - _
e -.pamentes con hepatocarcmoma avanzado. estadio BCLC (Barcelona Chmc leer Cancer) B con ;  RO

_:En el carcmoma urotellal de vejtga'con enfe
PR .verdadera?

J,En que chuamon climca deE Sarcoma de Ewing se puede contempiar Ia pomb;lldad e reallzar _ s
lante de celulas progen:toras hematopoyeticas?‘ L

o e e o s

'tratamlento neoadyuvante : . L
erapia neoadyuvante pcro tecmcamente 1rresecab1es '_

_D:_ Pac1entesconlocahzacxonenhuesospelwcos Il _' R S e e T

c_O.ue tipo Perﬁ,cf‘_é‘,é; d? S

de cnrugla es mas comunmente utilizada para el tratam:ento de tumores su

::'Clrugxa laparoscoplca

Como medlda de preservacmn de la ferttlldad acual de Ias 5|gU|entes se. consmiera menos eﬁcaz en i SRR L o

Unmente observadaen los .tl'.l.mt')'res_'_'d_e colony = B

FET

._ '_: _-'-.':-'Hlperme’nlamon del gen P 16INK4a
i Hlpometllamon del gen TP53 '

- _-'semanas 4 dosm) seguxdo de mvolumab 240 mg cada 2 semanas demostro mejona de. la duracxon de la _

i mAs bevacnzumab frente a sorafemb en pac1entes con hepatocarcmoma avanzado y funcmn hepatxca

- trombosis del tronco. principal de la vena porta

rmedad iocalizada, f_cuaide las Stgulentes aflrmacmnes es O

' 'f-neoadyuvante con ¢squemas basados en C1sp1atmo

hatamlento con BCG mtravesmal en los tumores pT1G3 .'

- Piginalldel8
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69

cL B
| 1» G '_Eplteholde
D

.:Cuai de Ios srgmentes subtlpos histologlcos NO exrste en el mesotelloma pleural mahgno?

A - Blfaszco _
Adenocarcmoma ST

D: Sarcomatozde

" 70 .g_Que caractensttcase cons:dera de buew pronostlco segun la IGCCCG en tumores germrnales? S

A Metastasus pulmonales

B Metastasxs Oseas.

'-‘C_: j -j‘_Metastas:s hepatlcas .
D "_’_-Alfa fetoprotema de 15000 ng/ml

' 72

, -.:.IA?'f'":'Radlofrecuenma e : G
ey .:]3;."_ _ Electroporacmn 1rrever51ble
G TACE: |
A Rucapanb
L B Nlraparlb

i G Olapanb
5 'D Velapanb

T A:'_:_-Fraccmnamiento 3 d1asala semana L

I B- T RN PL RS PO
SR C:. .-_Amphacmn del campo LT
"D -

2 "A:.'_._'__;Cualqmer T, cualqmefN Mla

e By
s 9

S wernes,Za/mayo / 2025 . o G

R A_:_ Analo gos de la somatostatma + mterferon alfa
L B Anélogos de 1a somatostatma * Telotrlstat
_'_.‘C:_.'.:-Sumtmxb L .' i

D ".':Incrementar la d031s de ios analogos

__e_Que IPARP utltzado en. el tratam:ento del cancer avanzado de ovarlo preusa, segun flcha tecmca :
_ajuste de dos:s mnr.lal basado en el peso y en eI recuento plaquetarlo basal? S -

e 75 .'_Segun el 5|stema de C!aSIfK‘.aCI_O_n y estadiaje AJCC 83 ed;mon, en céncer de co!on e,cual de Ias suguuentes
STse consndera un estadlo IIIB? O paaRt

En tumores neuroendocrmos con sundrome carcmo:de receptores de somatostatlna pos:tlvos con mai
Lo -control smtomatlco tras analogos de Ia somatostatma son opcaones recomendadas todas Ias RS ETE B
SR sngunentes EXCEPTO i U - : I A PR

'Se consaderan teraplas abiatlvas iocales en el tratamlento de metastas!s hepatlcas de ca ncer de colon
% -_todas las mgmentes EXCEPTO SRS Sl L : : S

M1cr00ndas

é,Que s:gnlf‘ca el termlno "boost" en radtoterapla'r’ o e

: -'_Sobre1mpres1on._, S

T Hemureduccmn

“._

" T4bN2

'.P'ég'i_né"i_i ﬁe 1'8_;.' Rt .

EEERA Lo




76 é,Cua! es Ia Iocahzacién anatomtca mas comun del adenocarcmoma gastrico? " S

el :__'A:_ 1Fundus o -
_ Curvatura menor del antro
'.Curvatura mayor dcl cuerpo R

- Cardlas

NN ¥ IS En reIac:on con e! diagnéstlco molecular en pauentes con cancer de puImo 1,10 Mic

' A Se preﬁeren plataformas de secuencuacmn maswa NGS

i B Se prcﬁcren test mdmduales
ol -_C_:_ s Se prcﬁcle sxempre b1op31a hqulda el S
o .D Se preﬁcren deterrmnacmnes en ADN para 1dent1ﬁcar fusmnes de__'gcpes;__:

' "":',7'8 I carcmoma mu:rocntlco de puImon se caracteriza por
AL Ser un, tumor de agrcsmdad comparablc al carcmoma 1o mlcrocmco de pulmon.. o
s Su perﬁl genérmco condmlona Ia estratcgla dc tratamlento RO Rt

B
'3Z'C:_"-f-' "La superv1venc1a a 5 anos es supcnor aI 30%

i _'nguna de las respuestas antenores es clerta

79 :---'_'-c.Para que teraplas se conSidera eI concepto de pseudoprogresnon?

A:_:‘:"'Teraplas dlrxgldas;' '
"_Imnunoterapla ST
5 :Antlcuerpos Con]ugados con Fannaco

" _u:mlotcrapla
80 .:Cual de Ias s;gmentes tecno]ogaas se utlllza'para anahzar Ia'heterogenmdad celul_a_'r"e.n 'r_'nues'j;_fa's_“:.
S ::tumorales mcllwduales en cancer de pulmon? T

A :Secuenmaclén de ADN de celulas mdw:duales (scDNA—s eq)
B :"Secuenmamon dc ARN de cclulas md1v1dualcs (scRNA—seq) i

o} .-."-"Secuenmacxon de. protcmas de celulas 1nd1v1duales (scProteonucs—seq) L
:' : _Secuenc1a01on dc metabohtos de celulas 1nd1v1duales (scMetabolonucs—seq).'__ L

castracmn no metastasuco dlsponemos de resultados

IRERE ) I -En el escenar:o de cancer de prostata res;stente a
farmaco asoclado a depnvamon androgemca, e

S posmvos de tres ensayos fase lil, cada uno con un
_c_cuales son esos farmacos? s

e A _: : Enzalutamlda, apalutamxda y ablraterona
B: ';'Enzalutamida darolutamlda y ab1rater0na

C -_Ablraterona, enzalutamlda y apalutarmda

- D '_.Enzalutamlda, darolutamlda y apalutarruda |

o 82 I:n PI tratamiento del cancerQ_d coion metastasuco, senale Ia respuesta INCORRECTA

AL Sc recomlenda admlmstrar una tcrap1a blologxca cn combmacmn con QT en el entomo dc pr1mera S T

:hnea a menos que esté contramdxcada
“No se reconuenda combmar antlcucrpos monoclonales ant1-VEGF y anti—EGFR

4 En pnmcra hnea se recom1enda el tratamlento con triplctc FOLFOXIRI y antlcuerpos monoclonales ' .
_-_-:_.j:ant1-EGFR : . L 5 : _ _ A
D:- “En los pacwntes MS

o -'tratamwnto estandar

I H el pembrohzumab en el entomo de pnmera lmea se recormenda como

_.'Pé_gi_r}_é IS’I_de' 1 8 S




: .-'~_'_83 En re!acion con Ienvatm:b en cancer dsferenuado de t1r0|des yodorrefractano senala la respuesta G
correcta T L T D T U e R T e

.l__

R ',_A:_ ' Esta contramdlcado en paczentes con h1perten31on artenal prev1a

R TUUB ‘;'Esta aprobado tmicamente én segunda finea de- trdtamlento tras progreszén a Soraf..,nlb _
R e Es capaz; de revertir la yodorrefractarlec_lad de tumor pudlendo remtroduc1r el radloyodo a la e
. o 'progresmn o tox1c:1dad inaceptable, o L SR R
= : D La d031s rccomendada dc inicio de tratanuento es 24 mg al cha e o .';’_';; o
o 84 - En Ios tumores neuroendocrmos gastroenteropancreatlcos con enfermedad metastasrca hepatlca
~F irresecable, el trasplante de hlgado puede ser. una opcron vahda cuando se cumplen !os sngunentes :
crltenos EXCEPTO '_ _ -_ RER N _. o S FE R
o 'A: - :Conﬁrmacmn hlstoléglca de tumor bmn dlferencxado (Gl/G2 Kl_ 67 menor dei 10%) - .
B 'Ausencm de enfermedad extra.hepénca T e ST
- ey "-,:_Enfennedad metastasma en >50% dcl volumen total del hlgado i
= D -'.Enfennedad estable en respuesta al tratamlento durante al menos 6 meses antes deI trasplante :
A 85._._' ¢Que documento iegal es |mprescmd|ble para que un pamente done sus muestras a un blobanco’-’
o : ;!A:'i Resolucmn chmca ﬁrmada por el mcdlco : |
o B: :{-_‘_;-Contrato con. el hospxtal G S
"C:_"_:'_';Consentlmxento mfonnado espemﬁco para mvesngacmn
D Z-Alta médlca hospltalana 5 g '
Xy 86 En el d;agnostlco de melanoma cutaneo, el mforme hlstolog:co debe mclunr Ia sugmente mformacnon

= EXCEPTO:.

B A ':_:Presencm ono. de ﬁbr0s1s S
i ._La ex1stenc1a 0 no de mvasmn lmfovascular

: _:__::_:::Dens1dad mamarla elevada
. -".'_._:Mutaclon en PALBZ i
G “Terapia hormonal sustltutwa

-:jEmbarazo precoz o

88 Q:iEn eI tratamlento a Ia recalda del cancer de ovano deben ser valorados todos ios slgmentes factores, i o
L '_EXCEPTO S S N PR

L A Pomblhdad de lograr una’ cu’ugm secundarla completa e
SRE "'B'f.l--Toxwldad res1dual deld qum:uoterapla ' '
R R ) mtervalo libre de taxanos Lt
D El estado general y las preferencms del pacwnte

.._.._CQue se entlende por "curugua crto reductora" en eI contexto de Ia cwugla oncologlca?

A :';' -'La czmgla reahzada para ehmmar solo la parte més acces1ble del tumor %
SUB Una mtervencmn cuyo objetwo es reduc1r la masa tumoral a un tamano manejable para Qtras teraplas
'C_f g '_'-jLa c1rug1a reahzada con fmes d:agnéstxcos umcamente ' e R EE BRI S

._La c1rug1a que elumna completamente un tumor sm margen de error

agmal4 de18 - _:. :

_viernes, 23/ mayo /2025




90

CALWAL
' D: IIC .

91

¥ B CActua anivel penfenco
D _"'Se metaboliza a través, de CYP3A4

LB :_Esta mdicado en cancer d1ferenc1ado de t1r01des sensﬂale a yodo radlactlvo
G .En segunda lmea de cancer de endometno metastaswo ha demostrado aumento de supervwencm &

S _.eleccmn de tratam:ento, EXCEPTO

AR '_'A Sobreexpresmn dc Her2 _

5 Al Los blosmulares s1empre se cons1de
R, _aprobados en ambas agencias regulatorias, - ’
- B:,Un bmslm.llar aprobado como mtercamblable puede ser sustl

G La aprobacmn de un blosumlar como. 1ntercamb1abie esth basada unlcamente en estudms de o

“ D '_Los biosimilares. no puedcn ser: conmderados 1ntercamb1ables si presentan aiguna dlferenma menor en i -': S
R _Ios procesos dc fabncamon respecto al medlcamento de referenc1a R T e T

H_'.;___ V|ernes,23/mayo/2025 R

AL VSe une al receptor oploxdc mu.
“B: +“No 1nﬂuye en el cfecto de la serotonma en Ias smapms

' '-'_:-'92'. ESMO- IViCBS vl 1 NO consu:lera Io sugulente

: -"A:_- :leerentes Obj etwos a alcanzar de tratamlentos antmeoplaswos curatwbs._j?_ nd'cti_fati\_ros.' vy : L
'_B:__'_:_S Formulanos dlferentcs scgun el objetlvo del estudio aevaluar i I P

" C:  Permite tamblen evaluar estudlos conun Tinico brazo de tratazmento, S

i D . ZEvaluaf estudxos de medlcma homeopatlca

‘93 . :En reiacmn a Lenvatmlb sena1e la respuesta correcta

A _'.’Lenvatmlb es un 1nh1b1dor de los receptores t1rosma-

L .D_:_ j:Es seguro adrmmstrarlo con mfras de tensmn artenal 51st011ca por encima

-~ 95 “En reiamon a Ia lntercambeabnlldad de Ios bl05|m|lares en comparac:on con Ios medlcamentos
TR biologrcos de referenua e,cual de Ias 5|
' “i-FDAyEMA? L

Segun la 8*‘ edlc:on de Ia AJCC Cancer Stagmg Manua! un melanoma pTZleaMO esun estadlo SRS

El tramadol es un ana!gesuco usado en el tratamlento del dolor OI'ICOIOgICO que SR

. cmasa (RTK) que 1nh1be selectwamente la SR
. “getividad cinasa de los receptores del factor de crecmnento del endoteho vascular (VEGF) VEGF Rl R L
JVEGFR2 y VEGFR3 ' : _ _ : | o

et ‘-giobal en monoterap1a frente a antracmlmas
de 160 mmHg

En el cancer de esofago metastas;co ias Slgmentes determmacmnes en el tumor pueden cond;cnonar Ia o

B: PD-LL. .
oG Inestablhdad de Imcrosatehtes S
D Mutacmn en B-RAF - Sy

gwentes afnrmaaones es correcta segun Ias normattvas de [a _ S

ran 1ntercamb1ables con los medlcamentos de referenma 31 son } SRR

- l'llldO por el medlcamento de referénma _'
-~ sin la mtervenmén del médico, de acuerdo conJas normas de la FDAy EMA N

: .eqmvalenma chmca, sin necesidad de ensayos adlclonales de mmunogemmdad 0 fazmacocmenca




95 En el estudio patologico de tumores mdlferenc:ados de primario ocufto, Ios marcadores descntos S
swven para orlentar e! ongen del tumor que se. menuona, EXCEPTO en un caso: T :

".A: - NKX3- 1 Melanoma IR R . o .. o R
B iI'Napsm»A Adenocarcmoma de pulmén L e e e
N GATA-3 Carcifioma de’ ve_]lga
D :.Calretmma Mesotelioma.. R 'j D CU

97 - En pacnentes con tumor . de cabeza y cuello Iocalmente avanzado que consudera mos ”unf“t” para .
~.cisplatino por motivos de neuropatla prewa o patologia audltwa prevua cque fa rmaco con5|deramos
- come me;or alternativa en combmacxon con radloterapxa? S SR

R 'A: Pembrohzumab
B MNivolmab, :
o ';.jD_:_._'.'_Capccxtabma I T T e R

98 En las ultlmas semanas de v:da es adecuado

- _A_: h _'Mantencr la antlcoagulaclon proﬁlachca : L R
o .Acordar con el pac1ente 0 famlharcs la mtcrmpcmn de medlcamentos no 1mprescmd1bles

‘B:
g '-._'Immar nutrlclon parenteral _ o s
D _ﬁUt1hzar con prcfcrcnc:a la v1a mtravcnosa, mcluso aunque el pac1cnte no tenga nn cateter ccntral

: 99 : '-:Senala cual de estos subt:pos de sarcoma tlene mas proba blhdad de benefluarse de tratamlento con 'ﬁ R AR
atezollzumab S : . S R

s A Condrosarcoma mlxmde extraesqueletxco |
: _'__B F]brosarcoma ep1tcho1de esclerosante
i C Sarcoma alveolar de partcs blandas o .
L B D Sarcoma de Ewmg ' '

100 - e,Cual de estas aﬁrmacmnes es cserta? G

o A __ La respuesta mmunc del orgamsmo frcntc al canccr puede 1ntcrven1r cn la ﬁswpatologla dc un " e
:smdromeparaneoplasmo T BESEER N S

. B:. El d1agnést1co de. cancer smmpre es prevro al dlagnéstwo de un smdrome paraneoplaswo

CUEL diagnostlco de un cancer tarde o temprano s1empre producc un smdrome paraneoPIaswo

D ':';'_Los smdromes parancoplaswos se pxoduccn por la mvasmn tumoral de te_] 1dos cndocrmos 0 artlcularcs

- Z_'-'_:101'_-' 'Senale Ia respuesta CORRECTA
i A Un oncogcn es un gen normal g c H
B Un gen Supresor ¢ de tumores es. un gen alterado cuyo producto puedc producn la mahgmzacmn celular
. C: . Las mutacmnes en 1os genes supresores de tumorcs aumentan Ia susccpt1b111dad al cancer. e e

:_-"Los oncogencs s¢. con51dcra guard1anes dcl genoma

i '_-10__2'_-'¢Que srgnlﬂcan Ias saglas HDR en relauon con Ia braquzterapsa? ER

" _'Braquﬂcrapxa dc alta tasa

- Braqmtcrapla de baja tasa, -
Braqu1terap1a con tasa de dos1s cahentc
;Porccntaje de d0s1s en rccto

j?? G‘I’

- viernes, 23 / mayo / 2025 | Piginal6dels .




1 103. '.'¢En que subtlpo hEStOIOgICO de sarcoma es mas pfbba_bl_e_hue apar'ai_ca_n r'g'q_rda'namie_r'l_t'oa _e'_n_ ge'n:as_'_ _: o {EN
R G, BCOR o EWSR1? - : e T e e

' A ":':"Tuxnor de celulas redondas pequenas y azules
B: :_-_'i_i.;Sarcoma estromal de alto grado' Sy
S '::;_Tumor tenosmawal de celulas gigantes

' D Mxxoﬁbrosarcoma S

104 Respecto a Ia Enfermedad Gestac:onalTrofobIastlca (EGT) senale la respuesta INCORRECTA

. o] 'El metotrexate 0 la act1n01mcma D suelen ser eﬁcaces en la EGT de ba_lo rxesgo PR
Bi El esquema EMA,/CO es de eleccmn en pnmera Imea de la EGT de alto nesgo i :
. El esquema ' VIP (etopos1do 1fosfanuda Y 01sp1at1no) es. de clecclon en pnmera lmca de la EGT de alto S

S oriesgo.. B Sk |
oD PD-L1I suele estar amphamente expresado en la EGT aunque todav;a no hay resultados de ensayos:'_.__ R
Hap -chmcos fasc III explorando algun anthD—Ll en la EGT de alto ncsgo ' B o

' 105 '-::a,CuaI es eI tratamlento adyuvante de eleccnon en semmomas estadm Ill? S

aoBER.
__._};Carbopiatmo AUC G
: '_ No precisan adyuvancla
:'A".-:Amphamén de margenes : .j_ '_

106 '_De acuerdo con Ia cfasmcac:on FIGO 2023 del cancer de endometno un carcmoma endometnolde con';:_ Ht
'-afectamon mtcrometastas;ca_en ganglaos pei\ncos es un estadlo RS R R Iy
. ometi .
-~ B INC2i
C '..-*'--IHC211 o

D IIICln

¢0.ue factor cllmco predlce mejor Ia toleranua a qulmioterapla mtenswa en pac:entes con tumores o

-'3_5sohdos'r’

s A ':Edad cronologlca
' B:. Bstado funcional (ECOG).
o .:-':'3._"-:C::_"-'_-vael de hemoglobma basal ;
e D {".-Indlce de masa corporal (IMC)
b 108 _'__-3'¢Cual de Ios 5|gU|entes es el efecto secundar;o mas comunmente asocsado a los ADC (antlcuerpo— S i
-___'}conjugado defarmacos)‘-’ S S : - ST
o _' "A Nefrotoxwldad
_ _._:1B Neutmpema S
- ..C: . Hipotensién. - Lo
' '_ Hlperhpldemxa'____.

7109 '__:-'En eE tratamlento de Ia enterocohtls grados 3- ASecundarla a toxu:ldad por mmunoterap:a, ¢cual de ios ST
r'.-_-sngu:entes farmacos NO esta recomendado? S R : R

""IA:'"{I:Me’fllpredmsolona |
F ::‘5':3'_Inﬂ1x1mab P G

: -'Vedohzumab
D: 'j' Micofenolato
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110 En ia Esca!a de ESMO ESCAT eI mvel I—A se reflere a'

L '-A:' _ .Ex1sten ESledIOS NO aleatonzados prospectwos en un t1p0 de tumor con beneﬁcm chmco _

PR B __Exlsten estudlcs aleatonzados prospectwos en un tlpo de tumor con beneﬁcm chmco s1gn1ﬁcat1vo. S )
R <C: . Existen estudlos retrospectlvos en un tipo, de tumor con beneﬁcxo chnlco s1gmﬁcat1v0 R
D ‘-kEx1sten estucho‘a en var1os tumorcs 0 tlpo basket con beneﬁc' ) chmco sumlar en los dlferentes

y : 'Pégin;.a_ 18 dg 18 o
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