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| Categoria: : , R ' ,A
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

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

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ﬁltiﬁlas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los |
numeros 1y 110. ‘

Si observa al guna zinomalia en ld impresién del cuestionario solicite su sustitucion.
e Eltiempo de realizacién de este gjercicio es de: 2:15 HORAS.
o Todas las preguntas’ del cuestionario tienen el mismo valor. Las réspuestas correctas

. puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrén valoracion alguna y las contestadas
erroneamente restaran un terc1o del valor de la respuesta correcta.

o COmpruebe s1empre que el nimero de respuestas quie senale en la “HOJa de Examen” es el |
' que corresponde al numero de pregunta del cuestionario. ~

e Encada pregunta existe una y sdlo un’a respuesta correcta.
e EHste cueStionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.v

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacwn alguna movﬂ 0 ningun otro |
elemento electronico.

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

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

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







~=GOBERNO
==DE ARAGON - ;_alud

Departamento de Sanidad

F.E.A. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

1 Respecto al Areade Salud regulada en elart. 47 de la Ley 6/2002 de Salud de Aragon senale la respuesta
INCORRECTA

A:  Constituye el marco de. planificacién y. desarrollo de las actuaciones sanitarias. -

B: _Debe disponer de la financiacién y dotac1ones necesanas para prestar los serv1clos de aten01on
- primaria y especializada. :
C: - Es el marco temtonal elemental para la prestac:lon de la atencion pmnana de salud
D: Debe asegurar la continuidad del proceso asistencial y la accesﬂ;nhdad a Ios servicios del usuario.

_ 2 ' @Cémo se conﬁgura la’ salud :pubhca" en la ‘Constltuc10n Espanola de 19787

A: Comoun dere‘chko fundamental de la persona. .
B: Como iin derecho fundamental del ciudadano. -
C: Como un derecho fundamental de los consumldores v usuarios.

D:" Comoun mandato a los poderes publicos para orgamzarla y tutelarla.

3 Atendiendo al DECRETO 23/2016 de 9 de febrero, del Goblemo de Aragon por el que se aprueba la
~ estructura orgdnica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud. En su capltulo Vv,
DII’ECCIOH General de Derechos y Garantias de los Usuarios, dentro de sus competenaas es cierto:

7 A: El disefio, puesta en marcha desarrollo y evaluacién de programas de promoc10n y educacion para la
" salud en"dlstmtos escenarios, tales como el educativo, comunitario, Iaboral, sanitario o aud10v1sua1
~B: El desarrollo e nnplantacmn de las politicas de calidad del Sistema de Salud de Aragon '
C: -La relac:1on con los Coleglos Oficiales de Farmaceutlcos de Ara«ron ’
D: Acred1tar los Comltes de Etica Asistencial en centros sanitarios en Aragon

4 (Tiene valor probatorlo un mforme de valoracion sobre el compor’camlento de un cxudadano basado en’
un tratamiento-de datos seglin la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Protecnon de datos de caracter

perso nal?
A: Sl en el caso de que lo solicite el afectado por la valoracion.

: . Soloen el caso de que favorezca al afectado por la valoracién.

B
C: No, nunca tiene valor probatorlo .
D Slempre tiene valor probatorio con mdependenma de quién lo sohc1te. -
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5 Respecto al ambito de aplicacion de la.Ley /2013, de 28 de noviembre, de A;utoridad'de Profesionales del ’
Sistema. Sanitario y de Servicios Sociales Publicos de Aragon, sefiale la respuesta INCORRECTA: '

A

Lo dispuesto en esta ley tendra efectos tanto'en el desarrollo de las actividades realizadas en el interior
de los centros sanitarios.o sociales como de aquellas que, como consecuencia del ejercicio de las
funcmnes propias, se realicen fuera de los centros. : : ‘

Se reconocera que los profesionales siempre estén en el gj efcicio de sus funciones profesxonales '

- cuando se produzca un ataque a su integridad fisica o moral denvado de su condicién profesional.

Dentro del objeto definido en el articulo 1 de esta Ley, el 4mbito de aplicacién se circunscribe al
sistema piiblico sanitario y social de la Comunidad Auténoma de Aragén.

La actividad quirtrgica y las pruebas d1agnost1cas realizadas mediante férmulas de act1v1dad
concertada en empresas privadas por profesionales de estas estaran incluidas en el amblto de
aplicacién de esta Iey :

6 En relacién con el -disefio de un proyecto de inv—estigaciévn, sefiale la FALSA:

A
B:
C:

: D:

—

.No todas las revisiones sistematicas incluyen un metanalisis:

Hacer una revision sistemética es lo mismo que hacer un metanalisis. o
En la realizacién de un ensayo clinico el protocolo debe de estar detallado y escrito antes dei 1n1c1ar la
seleccion de pacientes. : :

‘El tamano muestral y su Justlﬁcamon deben senalarse en el disefio del estudlo

7 Ate’ndlendo al DECRETO 23/2016 de9 de febrero, del Gob-rerno de Aragdn, por el que se aprueba la '
" estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servuuo Aragonés de Salud, en su capitulo |,
Competencids generalesy orgamzacnon se establecen como adscritos al Departamento de Sanldad los

orgamsmos pubhcos de:

A:

w

Servicio Aragonés de Sa]ud Instltuto Aragones de Investlgaclon Sanltana y Banco de Sangre y
Tejidos. : : A
Servicio A.raorones de: Salud Instituto Araoones de Clenc1as de la Salud y Banco de Sanore y Tejidos.

Las Gerencxas de los ocho sectores sanitarios, Instrruto Aracrones de Ciencias de la Salud Banco de

,Sangre y Banco de Tejidos y Muestras.
- Servicio Aragonés de Salud, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud Instltuto de Investlgacmn

Sanitaria- de Aragbn y Banco de Sangre y Tejidos: L

~ 8 ¢Cudl deAIas siguientes NO es una medida de tendencia central?

Ar
. B:
C:
‘D:

Media
Mediana o S

Percentil

Moda

i

.9 La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud NO incluye:

g awe.
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Atencion de urgencia.

" Pr_éstacione_s de salﬁd publica.

Prestaciones econé'micas.'
Prestaciones de productos dietéticos.
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La mejora continua de la capacidad y resultados, debe ser el obJetxvo permanente de la orgamzacxon Para
eilo se utiliza un ciclo:

A: Denominado ciclo asistencial, en el cual el paciente acude desde atencién primaria a consulta de

) atencién especmhzada . :

B:  Denominado ciclo de gestion, en el cual se establecen mdlcadores y se firma un contrato de gestion,
para luego evaluarlo y generar incentivos (Productividad Variable).

C: Denominado ciclo de Deming (de Edwards Deming), también conocido como circulo PDCA (del
'moles plan-do-check-act, esto es, planificar-hacer-verificar-actuar). ‘

D: Denominado bucle de retroahmentacxon, en _la gestion de la relacidén co'n el.cliente (CRM). v
La radioterapia es-té‘indicada en todas estas enfermedades no malignas, EXCEPTO:.

A: Enfermedad d)e Dﬁpuytren :
B: Enfermedad de Ledderhose
C: Degeneracién macular senil
D

Esclerosis multiple
La radioterapia pdede ser una opcién de tratamiento en’pr‘océsos benignos. Sefiala la opcicﬂn FALSA:
A:  LaRadioterapia es una opclon de tratamiento en la smlorrea de la escleros1s lateral amiotrofica.
La Radioterapia en los procesos benignos no tiene efectos antiproliferativos ni inmunomoduladores

- La Radloterapla es titil como analgesia en los procesos degeneratwos de articulaciones
;. La Radloterapla es una op01on 'de tratamlento para prevemr la osxﬁcacmn heterotopma

Sefiala la opcidn FALSA, respecto.al tratamientq hormonal:

A: Enzalutamida és uh antiandrogeno

'B: . Acetato de Megestrol es antiandrogeno no esteroideo

C: 'Acetz_ttd de Abiraterona es'antiandroéeno no esteroideo
D:. Ketdcon_azol inhibe iSoenzimas del citocromo P450

En relacuon al tratamlento del céncer de mama hormonodependlente senale ia respuesta INCORRECTA

A Letrozol Inhibidor competltlvo esteroideo reversible de la aromatasa

15

B: Exemestano: Inhibidor ester01deo irreversible de la aromatasa. _
C: _Fulvestrant Antagonista potente y selectwo del receptor. estrovemco sin efectos a,cromstas
D

: Tamomfeno Antlestrogeno no esteroideo con efecto agonista parcial.

Respecto a la re-oXigenacién tumoral NO es cierto ’que'

A:  Es uno de los mecanismos subyacentes ala respuesta ala rad1ac1on de lostumores y de los te_udos
normales. : ‘

B:  En la mayor parte de los tumores mahgnos la respuesta ala rad1ac1on esta mﬂulda por el porcentaje de
células hipoxicas existentes en el tumor. :

- - C:  Enmodelos expernnentales la fraccion tumoral h1pox1ca no experimenta cambios durante la

lunes, 12 / marzo / 2018

" administracién de un esquema de irradiacion fraccionada.
D: Se define como el paso de células del compartlmento bien oxigenado al compartlmento tumoral

' hlpoxmo )

¢
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Sobre el efecto oxigeho (OER), sefiale la respuesta correcta:

“A:  EIOER utilizando radiacién de baja LET es mayor que el OER para radiacién de alta LET.

B:  El oxigeno aumenta el efecto en fases Sy M.

'C:  Entreel grado dge oxigenacion y capacldad metastatizante hay una relacién directa. -

D: * Lahipoxia coritribuye a la reparacién de las radiolesiones.

Una de estas aﬁfmaciones es FALSA en relacién al melanoma uveal: ' ) ' '

'A:  El melanoma del tracto uveal posterior'da metéstasis con mayor frecuenc1a que el de iris.

" B: El pronost1co es peor en los melanomas de celulas epltehmdes

18

19

20

21

B:
. C:" Extremidades
"D

22
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Para la delimitacién del GTV en Br_aq‘uiterapia d'e carcinoma de cérvix se recomienda utilizar:

A: El cuarto escalén lo ocupan las técnica invasivas

C:  Se considera como factor de buen pronostlco la monosomla del cromosoma 3.
D: -La termoterapia transpupilar puede utlhzarse como tratamiento excluswo 0 combinado.

De los sngu»entes aﬁrmacnones senale cual es INCORRECTA con respecto al desarrollo de smdrome de lisis

-tumoral

A: La uropatia obstructiva es un factor de riesgo ' A .
B: El Linfoma de Burkitt tiene menor rlesgo que el LNH 1ndolente

C:. La deshldratacwn es un factor de riesgo. ,
D: El smdrome de lisis tumoral en tumores sohdos suele tener mayor mortalidad. -

A: Imagenes hiperintensas en T2 de RMN

B: Imégenes hipointensas en T1 de RMN

C: TImégenes hipointensas en T2 de RMN

' D: , Im'étgenes‘ h;ip'erintensas en T1 de RMN.

En la escalera analgesica de la OMS, qué opcién NO es _corr’_ecta:

B: - El primer escal6n son los analgésicos no opioides.
C: Elsegundo escalon son los analcresmos no 0p101des con teraplas coadyuvantes
D : :

- El tercer escaldn son los oploldes mayores
Los carcinomas de células escamosas de piel que tienen mas riesgo de diseminacién son los localizados en:
A: . Nariz

Labios y orejas

_Todas las anteriores desarrollan metastasis en la misma proporcién

Cudl de las siguientes opuones NO es un criterio de Bethesda para Ia realizacién de estudlos de
lnestabllldad de microsatélites {IMS) en el céncer colorrectal (CCR) '

A: Individuos con 2 cénceres relacionados con céncer dé colon heredltano no pohpost incluyendo
CCR sincrénico o metacrénico o cances extracolonicos asociados.

- B: " Individuos con céncer colorrectal dlagnostlcado antes de los 40 afios.

C: Individuos con céncer en fa.mllxas que cumplen los criterios de Amsterdam.
D: Ind1v1duos con adenomas diagnosticados antes de los 40 afios. .
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En relacion al cdncer de endometrio, es cierto que:

A:  Esmenos frecuente que el cancer de ovario.
B: Esel maés frecuente de los canceres ginecolégicos.
C: Sumortalidad es muy alta por diagnosticarse €n estadios avanzados.

D:  Es el tumor menos frecuente y con me; ores resultados al tratamiento.
En el carcinoma timico, es cierto que:

A:  Suele asociarse a Miastenia Gravis
B: Su supervivencia a 5 afios es similar al timoma

C:  Responde bien a tratamientos quimioterépidos

D: Tras cirhgia RO esté indicada la radioterapia
Con respecto al_tum'or de cé.lulas'gigantes sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: También recibe el nombre de osteocondroma. -
B: Son lesiones liticas y expansivas. :
C: Son més frecuentes a nivel de la artlculacmn de la rodﬂla (femur distal o t1b1a proxunal)

. D:  Las metasta51s y-lesiones irresecables pueden tratarse con Denosumab

!

"Segun el RD 1566/1998 de 17 dejuho por el que se establecen los cntenos de calidad en radloterapla
"¢durante cuanto tiempo el titular del centro tiene obligacién de archlvar los informes mencionados en el

: Real Decreto? ‘ ‘ ‘ .

27

28

29
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" B: Son no seminomas en el 15%

A 5 afios .
B: 10 afios
C:. - 20 afios

D: 30 afios ‘

s

'Respecto alas mdlcaCIones de SBRT en pac:entes dlagnostlcados de hepatocarcmoma {Cual deestas
- aﬁrmacxones es correcta'-’

A: -Los pac1entes con. hepatltls activa no quedan excluldos para este tratamlento

B: . Los pacientes con metéstasis en una sola local1zac1on extrahepética serian candidatos a esta técnica -

C: Pacientes con tres lesiones como maximo con un tamafio tumoral total menor o igual a 6 cms pueden
‘ser tratados'con esta técnica : ‘ .
D: “ Los pacxentes con ECOG 3 no estan excluldos para rec1b1r esta técnica de tratamiento ~

Respecto alos tumores tes’uculares bllaterales, écual es verdadera?
A: Son mixtos en el 20% de las ocasiones

C:  Son seminomas en el 40% )
D: El30% son Leydigiomas.

‘ ¢Cua| de estas unidades de tratamlento esta dlsenada para tratar Iocahzacnones en cabeza y cuello con
rayos gamma? ~ :

. A: Halcyon
“B:  Gammaknife /
C:  Tomoterapia o o R N
D 5 | -

Novalis
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30 ¢Cudlde las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecto a la anatomia del cerebro?

A: Embriolégicamente, el cerebro consiste en el prosencéfalo, mesencéfalo, y romboencéfalo.

B: La parfe'que combina los dos hemisferios del cerebro se deriva del diencéfalo.

c La sustancia gris del cerebro no contiene somas neuronales y solo estd constmnda por fibras nerviosas
cubiertas de mielina.

D: Elmesencéfalo constituye la parte mas pequena del cerebro y conecta la médula espinal y las vias
neuronales del cerebro.

31 Enlairradiacién corporal total con electrones y en funcién de la energia de los mismos en ocasiones es
necesario utilizar bolus para aumentar las dosis en la superfcne ¢cua| serd el espesor medno de la piel
sana que consnderaremos en la planificacién? . ‘ -

AL IOmm
B: 5mm
C: 7-8mm
D: 2-3mm

32 Parala produccvon de protones de energias vanables entre 70y 250 MeV (requendas para tratar los
tumores humanos) contamos con ciclotrones y smcrotrones De las sxgmentes caractenstlcas tecnlcas
sefiale la respuesta correcta: :

A: En el ciclotrén el campo maonetwo es homooeneo y paralelo a la fuerza de las partlculas que Vla_]an en
“circulo. : : :
B:  Los ciclotrones producen haces pulsados pudlendo vanar la energia.

C: Los smcrotrones producen haces de energias fijas.
D Los smcrotr@nes aceleran las partlculas varlando campo eléctrico y magnetlco

33 a_Cual de los siguientes farmacos empleados en dolor neuropatlco NO actua’ como bloqueante de los
canales del sodio? ; : . ,

A:. Carbamacepina S
B: Lamotrigina o
C: Acido valproico -

“ D Duloxetma

34 La radloterapla estereotaxica extracraneal (SBRT) obtiene unos- resultados en comparacnon a la cnrugia en
estadios precoces del cancer de pulmoén: e

A Superlores

B: Dependiendo del esquema itilizado -

C: Inferiores

D: Similares
35 ¢Cudl de los siguientes NO se considera un sindrome hereditario asociado al cancer de colon y recto?

"A: Siadrome de cancer colorrectal hereditario no polipésico.

B: Sindrome de la poliposis adenomatosa familiar atenuada.
€. Sindrome de Lynch. -
D:

Sindrome de Cowden.
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Sienun PET de reestadxa)e tras dos ciclos de ABVD por un hnfoma de’ Hodgkm clésico, estadio IlIA de buen
prondstico, con menos de tres sitios afectos, sin enfermedad bulky, VSG <50 y sin enfermedad extranodal,

nos mforman de un score de Deauville 2, la actitud correcta es:

A: Continuar con 2 ciclos méas de ABVD y nuevo reestadlaje
B: Realizar RT de ¢ campo afecto hasta 36 Gy.
C: Reahzar biopsia por probable transformacién.

- D ‘_R‘ealizrar RT de sitio afecto hasta 20 Gy. |

El enéapsuiamiento de una fU'e‘nte radiacﬁVa:
A Se emplea para mantener el radlonucleldo conﬁnado y compacto, y para blindar los electrones .
B: Se emplea para blindar los fotones o R : o

C: . Se emplea para bhndar 1os protones
D: Se emplea para reducir la energla de las partlculas ala del procedumento terapeutlco

Las opciones de tratam|ento radlcal en el hnfoma de Hodgkln nodular de predomlmo lmfoc:tlco estadios

CA- llA no bulky, son:

"A: ABVDx 2y observacién.

- B: RT exclusiva de sitio afecto a dosis de 40 Gy. |

-C: . ABVDx2 c1clos mas rituximab mas RT de campo afecto hasta 20. Gy
D: RT sobre c_am_po afecto hasta dosis de 30-36 Gy. ‘

Los pacientes con cancer de pulmén intervenidos con margenes positivas deben recibir: .

A:  Radioterapia paliétiva'
B: Quimioterapia y radioterapia concomitante
C: 'Quimioterépia de induccion

D: 'Quimiotera]\;)ia Vsecuencial
éCudl de los srguxentes es. el Auevo volumen mtroducrdo por la ICRU report 78?

A: ITV Volumen total 1rrad1ado
B: ‘ [M,Margen Interno -
C: SM: Margen de configuracién

D:' RVR: Volumen restante a riesgo ‘ B - '
. ' ’ ‘~ ’ ' ' ‘ !

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

_A: Reacci6n eri cadena dela pdlimerasé (PCR) .

"Secuenciacién Sanger

B:
C:. Western Blot
D

Inmunohistoquimica
Para el diagndstico de los sindromes endocrinos MEN2A y MEN2B se emplea la técnica de:

A | PCR a tiempo real
Western Blot
Inmunohistoquimica,

Secuenciacién
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¢Qué afirmacién es INCORRECTA al referirnos a la interaccion de la radiacion con la materia y la
produccmn de rayos gamma?

conseoulr la estab1hdad

w

- A:  Losrayos gamma son. fotones que se generan en nucleos inestables que premsan emmr energia para -

Se pueden g generar rayos gamma por los fenémenos de captura electrénicay conversién interna. -

C: Losrayos gamma son rad1a01on eleotromagnenca muy penetrante, parecida a los rayos X ,pero de

menor loncrltud de onda.

D: Losrayos gamma no tienen masa ni carga, solamente constxtuyen enerom emltlda en forma de onda,

. que se propagan en linea recta pudlendo sufrir desv1ac1ones
Sefiale |a aﬁrmacion INCORRECTA en relacién al tratamiento del céncer de eséfago:

A: Los»tumoreé de es6fago cervical se trataran con QT-RT radical.

‘B:  Los tumores T4a con afectacién del diafragma son resecables.
' C: Enlalinfadénectomia sin QT-RT preoperatona asociada a esofaouectomla es suficiente analizar 10

ganglios.

- D: Las técnicas quuurglcas 1ncluyen abordaje transtoracico o transhlatal

¢Qué srgnn'"ca la hlpotesrs pohclonal del orlgen tumoral?

A: Quela celula tumoral se divide y origina VaI'IOS clones celulares

‘B: Que el tumor se origina por la contnbucmn de varios clones celulares alterados
~C: Que un tumor se produce por la alteracién de un solo clon. '
'D:  Que los tratamientos con anticuerpos deben ser policlonales para ser eficaces.

El hipofraccionamiento se ha convertido en un estandar en cdncer de mama, {qué esquema es el

recomendado segun el estudlo START B (Standardnsatnon of Breast Radlotherapy)? Sefiala la opcidn .

CIERTA:

Al 30Gyen 10 sesiones de 3 Gy’/diaV '

B: 2,67 Gy/dia pdr 15 sesiones
C: 5 Gyl/dia por 5 sesiones

D 30 Gy en 5 sesiones de 6 Gy/dla

De Ios sngu;entes sintomas ¢cuél es el que con mas frecuencna se asocia al smdrome de compresion de

véna-cava superlor?

A: Tos ,

B: _Ingurcltamon venosa cervical
C Edema facial

D:  Sincope

¢Cudl de estos subtipos celulares presenta mayor radiosensibilidad-a las radiaciones ionizantes?

A: Linfocitos
B: Plaquetas
C: Hemaﬁes
D: Eosinoéfilos

A 3 horas..‘
: -.6 horas. '
- C: 12 horas.

D: No hay un intervalo minimo, pueden administrarse en cualquier momento.

lunes, 12 / marzo / 2018

En tratamientos hiperfraccionados, écudl es el intervalo minimo de tiempo entre las dos fracciones?
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A Siempre

~'La respuesta biolégica objetivada mediante la realizacién de PET-TAC va acompafiada de una reduccién
. del tamafio tumoral: :

B: Nunca
C. Awveces
D:  Solo en el céncer de pulmon

En el caso de los marcadores moleculares de tumores de! Sistema Nervioso Central, senale la respuesta

INCORRECTA

A: Laco- -deleccién del cromosoma 1p19q confiere un pronéstico desfaVorabIe

B: La mutacién de Isocitrato Deshldrogenasa 1y 2 se asocia a un beneﬁ01o en Ia stipervivencia en los
pac1entes tratados con quimioradioterapia. : :

C: Laco-deleccion del cromosoma 1p19q es un factor predlctlvo de respuesta a la quimioterapia.

D: Lametilacién del promotor de MGMT confiere una ventaja en la supervivencia en el ghoblastoma
multiforme. : :

Respecto a la histologia del cdncer de endometrides CIERTO que: o . o

A: El tipolhistovlc’)gico mas frecuente esel sefosopapilar

"B: El adenocarcinoma endometrioide tiene subtlpos varlantes (escamoso mucino$o; mixto) pero que no

cambian el tratamiento ni el pronéstico \

C: - El adenocarcinoma de' celulas claras implica un mejor pronéstico

D: Eladenocarcinoma tipo I se asocia a mutac1ones en la protema p53y el tlpo H con mutac:lones del tlpo
PTENy KRAS : :

Senale ia respuesta correcta respecto al rabdomlosarcoma mfantll

A: la Iocahzacmn en extremldades supone aproxmladamente el 20% de los casos.

. B: Los pac1entes con neurofibromatosis grado II tlenen mas mc1dencxa de rabdomiosarcoma 1nfant11

54,

C: El pico de incidencia mas alto es en el prlmer afio de vida.
D: Ladosisde radloterapla necesaria no excede en ningin caso de los 36 Gy

En eStudios realizados en pacientes que reciben radiOterapia de forma ambulatoria, la prevalencia de

trastornos del estado de &nimo es elevada ¢Cudl de estos sintomas es més frecuente?

A: Ansiedad |

B:  Depresion .

. C: TFobia

55 -
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D: Ideas psicéticas

En el tratamiento del cancer de pulmén con ollgometastaS|s utmzando tecnlcas de SBRT los resultados son

.

me jores si:

A:' Existen menos de 5 lesiones

B: Existen entre 5 a 7 lesiones

C: Existen mas de 10 lesiones

D: Ninguna de las anteriores es correcta
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60

" B: Laexposicion al 5-FU durante 24 horas incrementa la fraccién celular en fase GO-1.

iQué aflrmacnon es INCORRECTA en relacnon al Linfoma no Hodgkin (LNH)

A: La observamon esta contemplada ante cualqmer estadlo de LNH indolentes, 51empre que el paCIente

esté asintomatico.
B: El linfoma difuso de célula grande B puede ser el resultado de progresién de otros hnfomas
C: Ellinfoma difuso de célula grande B desde el punto de vista 1nmunofenot1p1co expresa marcadores B:
- CD19, CD20, CD 79a.
D: Ellinfoma de Burkltt presenta una tasa de prohferacmn muy alta.

Sefiale cual de los siguientes tratamientos NO se emplea en el manejo de los tumores del pene in situ (Tis)

0 carcinoma,verrucoso no mvasnvo (Ta)

- A: Braquiterapia ‘

B: Terapia topica con Imlquunod al 5% 6 5Fual 5% . L

C.. Laserterapxa
D: Cirugia de Mohs

Réspecto al 5-FU como radiosensibilizante es cierto que:
A: Aumenta el porcentaje y disminuye la extensién de la reparacion del ADN tumoral.

. i
C: - En los protocolos de infusién continua, también existe dafio sobre el ARN

D: La admmxstracwn de folatos no modlﬁca la mhlblclon de la Tunldﬂato Smtetasa

Cualquner Slstema de plamﬂcac;on de radloterapla NO debena

v

A: Permitir Ia deﬁnlclon de las umdades de radlacmn (aceleradores cobalto )

'B:  Poder realizar cualqu1er campo de tratamlento dentro de las espec1ﬁca01ones dela umdad de radiacién

C: Calcular la distribucién de d051s en el aire con el fin de delimitar las dosis como mapas
tridimensionales .. :
D:  Permitir la introduccién de iméagenes del contorno del paciente

Respecto a las “5R” de Ia rad{oterapra senale la INCORRECTA

| A 'La reparacwn restablece la secuencia de DNA al estado original.’

61

62

lunes, 12 / marzo /2018 .

B: Las celulas tumorales son mas radiosensibles en fases QG2 y M del ciclo celular.
C: El 02 es un poderoso radloprotector N ’
D: La rad1osen51b1hdad de los tejldOS e§ intrinseca.

4

¢Cual de estos factores NO tiene influencia en la mhomogeneldad dela d!strlbucmn de dosrs en eI PTV en
un tratamiento con IMRT?

A:  Severidad de los contrains en los 6rganos de riesgo

B: Proximidad de los organos de rlesgo, al PTV

C: La complejidad de la anatomia del paciénte

D: La e_nérgl'a utilizada para la pianiﬁcacién del tratamiento

éRespecto a la efectividad en la comunicacién de malas noticias es FALSO?

A La 1nformac1on debe darse en un entorno adecuado

El médico debe cerc1orarse de que el paciente ha entendido la 1nformac1on
Se debe interrogar al pamente sobre cuanta informacién desea recibir

El médico debe tener una actitud aséptica e intentar no dejarse mﬂuencxar por los- sent1m1entos que
expresa el paciente :
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63 ¢Que limitacion presenta el modelo lineal cuadrético?

A:
B:
C:

D;

‘Tiene simplicidad matemética.

Recoge el impacto de la muerte celular directa e indirecta.
Se desconoce su posible utilizacién en pacientes que llevan tratamlentos combinados con

quumoterapxa

Su uso es muy habitual.

64 Enlos estudios multicentricos son ciertas las siguientes afirmaciones EXCEPTO:.

Ar
B: -
C:

D:.

Aumentan el sesgd poblacional

Amplian el tamafio muestral

Reducen el sesgo poblacional
Ayudan a validar los resultados en disﬁntos entornos

65 Cuando utilizamos la Radloterapxa mtraoperatorla en el rescate de recaldas mtraabdommales écudl
debera ser la dosis limitante para el ureter enla plamfcacvon si queremos que el nesgo de estenosis sea.
menor del: 50%?: : :

CA:
B:
C::
D:

<10 Gy

15-25 Gy

30Gy. | 7

El uréter nunca deber4 recibir ninguna dosis de RIO.

66  ¢Cudl de las siguientes es FALSA respecto al teratoma de testiculo?

“.A;

B:
C:
D

Las células de las que deriva son no germinales.
E1 50% son tumores testiculares mixtbs. -
Es mas frecuente que el coriocarcinoma.

Se presenta en varones j6venes<30 ’aﬁos.

67 Entre fas tecmcas empleadas ern. proteomlca NO se encuentra

A

B:
C:
D

La tecmca de MALDI- TOF.
Electroforesis bidimensional. }
Microarrays de proteinas. = o It

Electrodos polarogréﬁcos.

¢

68 '¢Cudlde estos pacientes dlagnostlcados de hepatocarcmoma NO ser candldato a reseccién qwrurglca
como opCIon terapelUtica? :

A
B:

C:

D:

CHILD C

.Les1on Unica de 4 cms

Hepatocarcmoma con invasién Vascular sin afectar a crrandes vasos

Emstenma de dos n6édulos: tumorales

69 En el melanoma ocular la diseminacién extraocular se realiza con mas frecuencia por:

A:.

B:
C:
D

funes, 12 / marzo /2018

Diseminacién hematégena a los pulmones
Extension directa al cerebro-a través del nervio dptico
Propagacion via linfatica a los ganglios linfaticos del ctiello

Diseminacién hematégena al higado . .
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70 ¢Cudl de estas afirmaciones sobre la apoptosis es cierta?

A: Puede generarse tras un dafio-celular reversible

B: No existen farmacos Que puedan inducirla

C: Aparece en fases iniciales de la regulacién celular

D: Alteraciones genéticas significativas en la célula pueden inducirla '

71 LlaSBRT es una terapéutica altematrva a Ia cnrugia en pacrentes de alto nesgo qu1rurg1co en estadios

7

7

7

precoces de cancer de puimén:

- A: No
B: Si. S
C:  Sélo si es en pulmén derecho
: ,D: Solo siel prunano esta pegado a ) la pleura

2 ¢En que casos NO mducana radloterapla postoperatorla en sarcoma de Ewmg?

A: Reseccion incompleta Rl 0 R2
B: Reseccitn intralesional.

C: Rotura tumoral mtraoperatoria.
D: Margenes quirargicos libres.

3 'Los 3 criteros generales de proteccion radlologlca pubhcados en ICPR 60 ( Comlsnon mternacmnal de :
‘ Proteccxon Radlologvca ) y ensu posterlor reVIsnon 'son: :

A 'Justlﬁcacmn optlmlzacmn 11m1t301on :
B:- Justlﬁcamon opt1m1zac1on exposwlon ’ ' o SR
C: * Justificaci6n, exposicion, limitacion

- D: Exposicion, optimizacion, limitacién
4 los canceres mas frecuentes en el paciente geridtrico son los siguientes:

A:  Mama, prostata, colq—réctal.
 B:  Mama, préstata, pulmén. '
- C: Mama, préstataj cerebrales.

D: Mama cdlorrec’tal mieloma.

75 Segun el REAL DECRETO 1566/1998, de 17 de julio, la Comisién de Garantiay Control de Calidad del

|

centro estard constituida por (senale la INCORRECTA)

A:  Personal del Servicio de Rad}Qterapla.

B: Personal del Servicio de Radiofisica Hospitalaria.
'C: Miembros del Consejo de Seguridad Nucledr.

D: Miembros de la Administracién del centro.

" 76 De los siguientes tumores cual NO es un tumor originado en las células germinales:

A Yoll__{ Sak tumor
B:. Teratoma
C: Seminoma .
D:  Tumor de las células-de Sertoly
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77 la plamﬁcacson de un tratamlento de radloterapla es una sucesion de procesos entre los que NO se

.encuentra:

A: la prescripcion de dosis y fraccionamientos
B: Laaprobacién del plan de tratamiento

C:  Laprescripcion de la protraccion

D: La prescripcién de] protocolo del tratamiento

78 (Cudlde los siguientes parametros debe conocerse para calcular el riesgo de-afectacion de los ganghos :
linfaticos segun la férmula de Roach?

A:
B:
C:
D:

E’stadio Tﬂ—nivgl de PSA.

- Estadio T -Gleason scote.

Nivel de PSA-Gleason score. .
Nivel de PSA-Edad-Estadio' T.

79 Respectoa los efectos secundarios de Ia braquiterapia oftélmica' 'mdiqué la verdadera:

A:
B:
‘C:
D:

Los ant1ang10gemcos no estan mdlcados en el glaucoma neovascular

- La catarata es una- comphcacmn mfrecuente

El glancoma neovascular es una complicacion frecuente
Para el tratamiento del glaucoma neovascular es meﬁcaz tanto la cirugfa como el tratamiento médico.

80 La EORTC es un grupo coooperativo europeo para.la realizacién de ensayos clinicos:

CA:
B:
C:

D:

Si -

“No

Esun gr'upo_e'uropeo de Oncologia Médica

: Es un grupo europeo de especialidades quirdrgicas

81 V¢Cual de estos conceptos de Radxoblologxa NO es correcto?

A

B:

. D:

Los radicales OH* formados en la l'adIOhSlS del agua pueden alcanzar el ADN 'y reaccionar con ¢l 51 su

lugar de formacién queda incluido en un cilindro de 2-5 nm de didmetro en torno al mismo.

Todas las sustancias con alto poder omdatlvo tienen propledades radlosen51b1hzantes analogas a las
del oxigeno. :

En relacién al grado. de sen51b1hzac1on atrlbulble al ox1geno (OER) podemos decir que es
mdepend1ente de la dosis cuando la irradiacién se realiza con fotones X o ‘gamma.

* Los radicales activos OH*, H* y HO2* tienen un determinado valor G, que con"esponde al nimero de
moleculas "blanco” les10nadas por cada 100 eV de energia transferida. - - :

82 En general se cons1deran efectos agudos tras una irradiacion, aquellos que se producen

A
B:
C:
D:

N
Despues de los 90 d1as desde el i inicio de la 1rrad1ac1on

Dentro de los primeros 90 dias desde el i inicio de la uradlacién.
De,s‘puvés de 12 meses desde el inicio de la irradiacién.
Después de 5 afios desde el inicio de la irradiacion.

83 Respecto a las complicaciones de la hipertermia son todas ciertas , EXCEPTO:

Al

B
C:
D

lunes, 12 / marzo / 2018

La hipertermia de todo el cuerpo puede causar efectos secundarios mas graves )
Diarreas, natseas, vémitos, son los efectos secundarios méas observados tras hipertermia focal

‘La mayoria-de los tejidos no se dafian durante la hipertermia'con temperatura por debajo de 43° C

" Las técnicas de perfusion pueden causar edernas en los tejidos, coagulos y sangrado en el area de

perfusmn :
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84 Entre los SIstemas que permlten desarrollar distintos tipos de IGRT, NO se encuentra uno de los
srgunentes

A:
B:

C:
'D:

Imagen planar de rayos X o megavoltaje. '
VMAT-RapidAr'c.

ExacTrac X-ray.

Imaoen estereoscoplca medlante mfrarrOJos

85 Actualmente qué marcador es el més utilizado en cancer de pancreas:

FA;
B:
C:
D:

CEA
CA 19.9

CA 153

: CA 125

86 La valoracion del pacnente gerlatrlco en oncologia es compleja Respecto alas escalas de valorauon del -
pac:ente gerlatrlco sefiale la afirmacion INCORRECTA :

A:
B:
-G

D: .

La medida habitual parala Valoramon nutricional es el BMI (indice de masa corporal).
La escala de Pfeiffer es de ayuda para la valoracién de la funcién cognitiva.

El CIRS (Cumulative illness rating scale) valora el estado funcional de 13 sistemas organicos y nos da
una vision de.la comorb1hdad existente. .

No es preciso evaluar la esperanza de V1da del pac1ente respecto a la terapéutica a aphcar

87 Entrelos prmcuplos quirdrgicos que deben llevarse a cabo a Ia hora de reahzar una bIOpSIa d:agnostlca es
correcto: : ‘

A:
' B:

C:
D

‘La orientacién de la aguja debe ser cuidadosa, la incision debe ser lon01tud1nal de nmguna manera -

transversal para que pueda ser extirpada en bloque en la cirugia definitiva
No es importante que la blopsm se lleve a cabo por el mlsmo cirujano que postenormente efectuara la
cirugia definitiva : '

_Los drenajes deben sr[uarse 10 mas .alej ados ala incisién de la biopsia ,
Con las tecmcas de 1maoenes actuales no es necesano la realizacién de blopsms dlacnosmcas

‘88 Enel cancer de péncreas écudl es la histologia mas frecuente? :

Adenocarcinoma

Carcinoma escamoso

~Carcinoma de células pequefias

:  Carcinoma medular

89 ¢Cudl de los siguientes hechos darfa Iugar’ a un error sistemético?

A:b

~B:
- C:
‘D

Cambio en la posicién del paciente tras la aquISlCIOn del CBCT -
Cambio en la posicion del paciente durante la adquisicion del TC de s1mulac:10n

i

Distinto llenado de vejiga en un tr;_ttamwnto sobre ¢l 4rea pélvica

-

El movimiénto reSpiratorio

90 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a Ias caracteristicas radmbnologlcas del tratamxento del cancer
con pamculas pesadas (hadronterapia)

A:

B:
C:
D

lunes, 12 / marzo / 2018 -

La. hadronterapla es Util para tumores blen d1feren01ados de crecu'nlento lento y radiorresistentes.

Existe menor dependencia del efecto ox1geno

Es dependiente del ciclo celular.

Son de alta LET(Transferencia lineal de energia)
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¢Cudl de estos farmacos puede indicarse en el paciente termmal sedado en el que se desea controlar los

estertores?

A:  Haloperidol |
B:  Clorpromacina
C: Midazolam

D:  Buscapina

20 mg de morfina.intravenosa se corresponden con:

A:, 360 mgde tramadol vo.

60 mg de 'ijcodona \J
1,6 mg de buprenorfina parche.
10 mg de fentanilo.

Respecto al Ki67, es FALSO que:

A.‘
B:
C:.
D:

Es una protema que se expresa en las células en fase G1y S, excluswamente
Se descubri6 en 1983 en células de linfoma de Hodgkin

Es facilmente detectable por 1nmunohlstoqu1m1ca

Presenta Varlas 1soformas yse expresa enel nucleo celular

Réspecto al efecto carcinégeno de las radiacione‘s ES CIERTO que: ’

LA

B:
G
D:

A:, ,
o descompresora la radioterapia no estara indicada.
‘B:

D:',

La rad1ac1on produce mutac1ones espontaneas en las células.

» Este efecto es no estocastico.

La intensidad del efecto no depende de la cantidad de d051s rec1b1da
No hay penodo de latencla entre radlacmn recibida y apar1010n de cancer radlomdumdo

s

.De Ias srgmentes afirmaciones sefiale ¢cual es INCORRECTA con respecto a las urgenc;a oncologlcas?

Cuando el pnmer tratamlento del smdrome de compresmn medular (SCM) sea la lammectomla

En el tratamiento con Radioterapia del SCM las dosis altas de Dexametasona han demostrado
beneficio frente a su no administracién. ' ‘

La braquiterapia ‘endobronquial tlene mdlcacwn como tratam1ento de las hCmOpUSlS por progresmn '

de céncer de pulmén.

"En general los pamentés con SCM y paraplej ia mstaurada de més de 48 horas, tratados con

radioterapia no recuperan la deambulaclon. ‘

N

La clasnfcacnon de Heldlberg/Rochester reconoce cuatro tlpos prmcrpales de carcinomas renales. Cual de

A

Qw

las siguientes afirmaciones es correcta

El carcinoma de los conductos colectores esel menos frecuente yseha relac10nad0 con una
supervivencia corta. :

El carcinoma de células claras representa el 10% y se:asocia con buen pronostlco
El carcinoma croméfobo es el mas frecuente en pac1entes sometidos a dlahsls por insuficiencia renal

crénica. .
El carcinoma papilar presenta gra_ndes células poligonal'es. :
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97 Cual de las siguientes caracteristicas de un implante de braquiterapia NO se usa para suclasificacion:.

A

B:
o

-D:

Emplazamiento.
Dosis prescrita. .
Carga. .

Duracidn.

98' En el manejo del Sarcoma de Ewing es cierto que'

A: Lairradiacion del hemltorax homolateral est4 indicado en el manejo de los tumores del torax con
' afectacién pleural. : o -
- B: :El tratamjento de la enfermedad metastasica pu]monar multlple se hara con SBRT junto a
. ‘quumoterapla sistémica. _ :
C: La qulrnloterapla no esta indicada si hay margenes pos1t1vos tras la cirugia.
D: Enel tratamiento radlcal de los sarcomas de Ewmo se emplean dosxs > 70 Gy
99 Senale lo que NO ES CIERTO en relacron a Ios mecanismos necesarios para llevara cabo Ia progresnon
tumoral:
A: lnestabiiidaqAcariotipica_mﬁltiple v
B:  Trastorno en la funcién de los telémeros,
C: Hlpermetﬂamon del DNA, |
D:

La progreswn se puede desarrollar a pamr de células en estado de promocion -

100 Respecto ala ﬁsiopatologl’a de la mucositis es cierto:

La fase de 0ene:racmn de mensaj es se debe a la formacion de radlcales hbres

- Las mtoqumas 1mﬂamator1as marcan la fase de ulceracidn.

: Se divide en cuatro fases.
La segunda fase es de sefializacion y amplificacion.

101 El mangjo de pacientes con cancer en comités multidisciplinares:

‘,'A:\

Bt
S C
D:- Ninguna es correcta

Disminuye los resultados en cancer
Mejora los resultados en cancer
No afecta a los resultados.en cancer

102 Sobre el em pleo de la resonancia magnetlca enel diagnostnco del cancer de prostata, sefiale la respuesta

CORRECTA

A: Tles ut11 sobre todo para valorar la afectac1on extraprostatlca |

B: = Sélo se recomienda hacer resonancia si el pamente va a ser intervenido.
. C: Enelestudio de perfusmn el grado de lavado precoz (wash 1n) se relaciona con un comportam1ento
.. mas benlgno :

D: T2es utll para valorar el tamano del fumor.

103 Respecto a Ias magnltudes dosxmetrlcas, es FALSO que:'

k‘ 'A:'

. B:
C:
D
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Kerma se mide en Gy

" La Dosis absorblda se mide en Gy

Kerma es el acrénimo en inglés de energia cinética liberada por unidad de masa

Kerma es una magnitud estocastica
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104 Enrelacion con fos'comités de ética, sefiale la respuesta correcta:.

A: Son organismos colegiados sin competencms

B: El comité de ética asxstencxal se ocupa de la autorizacion del uso de muestras blOlOCcha.S para ,
proyectos de investigacion.

C: -Solo dependen del hospital donde se realice el estudio.
D: El cormte de ética de la investigacion Vela por el cumplimiento del consentxmlento mformado. :

105 - Enla cirugfa prevéntiva del céncer NO se considera la:

‘A:  Orquiopexia
B: Ooforectomia
. C: Mastectomia
D: Géstr_ectomia
106 ¢Cudl de los siguientes volumenes NO esta incluido en el PTV (Planing target volumen)?
A: Clinical target volumen (CTV) |
B: * Margen.de conﬁguracic’)n (s™M) ' _ ’ L
C:. Penumbra ’ - o |
D: Internal Margin (].'M) . ' o | -

107 Respecto al me,sotelioma' pleu_ra_l mialigno, es cierto que:

A: Eltabaco es un factor de nesgo ‘
B: Elsubtipo mixtoo b1fa51co esel de mej or pronostlco
C: Enalgunos casos se aso<:1a a mutamones en el gen BCRAI

D: En cualqulera de 1os 3 subnpos hlstologlcos debe reahzarse c1rug1a . o

108 LosAnti VEGFR han demostrado su eficacia en el tratamiento de las s:gmentes Iocahzauones tumorales
‘ EXCEPTO una, indiquela:. A , SR : .

i

'A: Cancer hepatocelular v

'B: Céncer de tiroides.
C: ~ Céncer renal avanzado
D: Mleloma Miuitiple

109 Respecto a Ias nuevas dianas terapeutlcas es cierto que:

~A: En eI carcinoma escamoso pulmonar la mutacwn EGFR 31enta la md1cac1on de tratamxento con
. erlotinib. - :
'B: El latinib se utiliza en el tratamiento de linfomas CD20 posmvo '
C: El cetuximab se utiliza en tumores con K-ras no mutado.
' D: ~Enel adenocarcmoma pulmonar la fu51on del gen ALK/EML 4, sienta mdlcaclon de tratamiento con -
crmotmlb .

R

110 ¢Cual de Ias sxgunentes afrmamones es INCORRECTA en relac:on a Ios Cordomas?

A: Los sacrococmceos ) de columna movﬂ solo requieren una cirugia ampha seguida de RT en funcmn
de los méargenes en anatomia patolégica.

. B: Losdebase de craneo siempre son 1rresecables _ )
C: Laradioterapia preoperatoria esta indicada si se sospecha de una cirugia con maroenes afectos

D: Lasdosis postoperatorlas para reseccion Rl 65R2 seran > 70 Gy
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