Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 ala 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el niumero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mavil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a nuestra
Comunidad Auténoma en materia de sanidad interior esta calificada en dicho Estatuto

como:
A) Compartida
B) Delegada
C) Auténoma
D) Exclusiva

2 EI IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se encuentra
el compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud
B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion

D) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresion a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 Laley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente, establece en su art.
3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte de
cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de caracter

asistencial” se corresponde con el concepto de:
A) Datos clinicos

B) Informacion clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacién ala organizacién de la prevencién de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencion, indica la respuesta
correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencién dependera directamente de la Direccién-Gerencia del
Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccion competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccidn del Distrito de Atencion

Primaria en que la misma se ubica
6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014 plantea tres
escenarios sobre los que se disefian las lineas de accion quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestion de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacién de los

servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en 1+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas, como
generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencién Primaria de Salud en el

ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccion de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existird una Direccidn que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcion es la de distribuir las actividades y los recursos econdmicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participacion ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestion
Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en

materia de Salud
D) Todas son ciertas
8 A propésito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a cargo
de su proceso clinico, aun con el paciente lacido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no lo
determina expresamente la resolucién de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas inscritas
en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud
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9 En un estudio de investigacion la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:

A) Factibilidad
B) Interesante para el investigador
C) Etica y relevante

D) Debe ser lo mas amplia posible

10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que

proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le
administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria
C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

11 La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio

organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los
recursos utilizados en su propia practica clinica.

En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a diferentes
objetivos, entre los que destacan:

A) Disminucion del gasto farmacéutico

B) Mejor control presupuestario

C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros
D) Ninguna es correcta

12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos til en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A) La medicina basada en la evidencia

B) Los informes de evaluacién tecnoldgica

C) La experiencia profesional individual

D) Las busquedas sistematicas de informacioén: Pubmed, Cochrane
13 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:

A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos

B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito

C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos

D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacion oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacién del codigo ictus se
realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afios
B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacion de coma, invalida la activacién del cédigo ICTUS

D) Tiempo de evolucion inferior a seis horas. Documentado por testigos
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15

16

17

18

19

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacion sanitaria
C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesion y calidad del
sistema sanitario

Sefiale larespuesta FALSA en relacion a las actividades de prevencion de la
enfermedad:

A) La mastectomia bilateral profilactica es una medida de prevencion primaria
B) El consejo antitabaco se considera una medida de prevencidén secundaria
C) El screening de cancer de cérvix es una medida de prevencion secundaria

D) La vacunacion preventiva frente al virus del papiloma humano (HPV) es una medida de
prevencion primaria

En relacion a las medidas de prevencion primaria en el sindrome de cancer de mama
y ovario hereditario, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) El tamoxifeno deberia de ofrecerse como quimioprevencion a las mujeres que presentan
la mutacion en el gen BRCA-1

B) La mastectomia bilateral profilactica deberia ser ofrecida a estas mujeres, ya que se ha
demostrado una reduccion del riesgo de padecer cancer de mama entre un 70-75%

C) La salpingo-ooforectomia profilactica bilateral parece reducir el riesgo de cancer de
mama en estas pacientes

D) By C son correctas

En relacién a las medidas de prevencidn en cancer colorrectal hereditario, sefiale la
respuesta CORRECTA:

A) La colectomia profilactica no deberia ser ofrecida a un individuo con poliposis
adenomatosa familiar

B) En un individuo joven con sindrome de Lynch se deberia valorar la realizacion de una
colectomia subtotal en caso de diagnéstico de cancer de colon

C) Se deberia de realizar colonoscopia anual a partir de los 40 afios
D) Todas las respuestas con correctas
En relacién ala valoracion de la respuesta en Oncologia, sefiale la opcion verdadera:

A) En la actualidad, los criterios RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumor) ya
no se utilizan debido a sus mdltiples limitaciones

B) Los criterios basados en PET para evaluar la respuesta funcional de algunos tumores se
denominan criterios PERCIST

C) Los criterios Choi se utilizan para evaluar la respuesta en el carcinoma hepatocelular
D) Todas las respuestas anteriores son correctas
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20 En cuando a los factores prondésticos del cAncer de mama, sefale la respuesta FALSA:
A) La afectacion ganglionar contintia siendo el factor prondstico mas importante

B) El tamafio tumoral también tiene valor prondstico por si mismo en relacién con el
desarrollo de metastasis

C) El tipo histol6gico mucinoso se asocia a peor prondstico
D) El carcinoma intraductal extenso se asocia con mayor tasa de recaida local
21 Senale la respuesta FALSA en relacién a la quimioterapia intensiva:

A) Se trata de un procedimiento controvertido, con gran toxicidad sistémica, que en la
actualidad estd sometido a ensayos y estudios clinicos para demostrar su eficacia

B) Se utiliza principalmente en pacientes que presentan tumores quimiosensibles, pero que
no han alcanzado la remision completa

C) Consiste en la administracion de dosis muy altas de farmacos citotéxicos, los cuales en
teoria producirian la destruccion de células tumorales residuales resistentes a las dosis

convencionales previas de quimioterapia

D) El uso de precursores hematopoyéticos autélogos como rescate hematoldgico ha
reemplazado la utilizacién de médula 6sea para esta finalidad

22 En relacion a la combinacion de la cirugia y la radioterapia postoperatoria en los
carcinomas de cabezay cuello localmente avanzados, sefale la respuesta FALSA:

A) Disminuye la probabilidad de recidiva locoregional

B) Elimina los depésitos neoplasicos microscopicos

C) Debe iniciarse la radioterapia a los 4-5 meses de la intervencion
D) Mejora la supervivencia con respecto a la cirugia exclusiva

23 En los céalculos dosimétricos, se considera aceptable que la diferencia entre la dosis
calculada con el planificador y la dosis realmente suministrada al paciente debe ser:

A) < 5%

B) 10-15%

C) 20-25%

D) No se considera aceptable que haya alguna diferencia

24 Una de las opciones de tratamiento de la oftalmopatia tiroidea es la radioterapia
externa. Se utiliza una dosis total fraccionada entre:

A) 16-20 Gy
B) 30- 36 Gy
C) 55-60 Gy
D) La radioterapia esta contraindicada en esta enfermedad
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25 En relacion al estudio de extensién del cancer de recto, indique cual seria el

26

27

28

29

procedimiento diagnéstico més indicado para conocer la distancia entre el tumor vy la
fascia mesorrectal:

A) Ecografia endorrectal

B) RM pélvica

C) PET

D) TAC abdominopélvico

En el melanoma ocular, la diseminacion extraocular se realiza con mas frecuencia por:
A) Diseminacién hematdgena a los pulmones

B) Extension directa al cerebro a través del nervio 6ptico

C) Propagacion via linfatica a los ganglios del cuello

D) Diseminacion hematdgena al higado

Los carcinomas de células escamosas de piel que tienen mayor riesgo de desarrollar
metastasis a distancia son los localizados en:

A) Nariz

B) Labios y oreja

C) Extremidades

D) Todas las anteriores desarrollan metastasis en la misma proporcion

La braquiterapia intersticial, como alternativa a la cirugia, es especialmente til por
los resultados funcionales, en tumores cutaneos basocelulares localizados:

A) En tronco

B) En comisura bucal
C) En dorso de mano
D) Cuero cabelludo

Todos los informes de la unidad asistencial de radioterapia a los que hace referencia
el RD 1566/1998 de control de calidad en radioterapia, deberan estar archivados por
un periodo minimo de:

A) 5 afos

B) 10 afios
C) 15 afios
D) 30 afios
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30 Respecto a la estructura del ADN celular y su implicacion en el ciclo celular:
A) Es la unica macromolécula celular que tiene su propio mecanismo de reparacion

B) Existe un punto entre la fase G1 y S del ciclo celular llamado punto de restricciéon R o de
no retorno donde la célula decide dividirse o entrar en la fase GO. En el intervienen los
factores de crecimiento, PGDF, EGF y IGF-I

C) En esta fase entre G1y S, existe un "checkpoint” que ayuda a la division de la propia
célula y del material genético incluso aunque sean inadecuados, permitiendo asi seguir
con el ciclo celular. El encargado es la proteina p53

D) Ay B son correctas
31 Respecto ala estructura del ADN celular y su implicacion en el ciclo celular:

A) Consta de 5 elementos, el aztcar desoxirribosa, las bases de purinas y la molécula de
fosfato

B) La doble cadena se mantiene estable porque varia la distancia y correspondencia entre
los enlaces de las bases pirimidinicas A-T y G-C

C) Las propiedades de los acidos nucléicos son duplicacién o replicacién, transcripcion y
traslacion o sintesis de proteinas

D) La duplicacién se inicia con la ruptura en multiples fragmentos de la doble hélice
mediante la enzima helicasa

32 Respecto a las manifestaciones de los sindromes paraneoplasicos:

A) El sindrome de Eaton Lambert es tipico del timoma y la miastenia gravis del cancer de
pulmén

B) La degeneracion cerebelosa subaguda es tipica de tumores ginecol6gicos, mama y
pulmén, por produccion de Ac Anti-Yo (PCA-1)

C) Son un conjunto de sintomas o signos atribuidos a los productos que libera el tumor
cuando invade localmente los tejidos adyacentes del organismo 0 metastatiza con una
frecuencia menor del 10%

D) El SIADH es la causa mas frecuente de hipernatremia en los tumores
33 Respecto a los diferentes esquemas de RT paliativa, podemos afirmar que:

A) En el cancer de pulmon no microcitico estadio 1V o 11l B con mal estado general, es util el
esquema de 18 Gy en 3 fracciones de 6 Gy separadas una semana, frente al esquema
de 17 Gy en 2 fracciones, por tener menor posibilidad de retratamientos

B) Lo anterior es cierto solo si las expectativas de vida son menores de 3 meses, Si no se
debe usar 20 Gy en 5 sesiones

C) En el cancer de vejiga, en estadios T2-4 no aptos para tratamiento radical, es Util el
esquema de 21 Gy /3 fracciones de 7 Gy en dias alternos, frente a esquemas mas
protaidos, como 35 Gy /10 sesiones

D) Todas son correctas
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34 En el tratamiento de los efectos secundarios relacionados con el tratamiento
radioterapico, es cierto que:

A) En la prevencion de la aparicion de edema cerebral se debe usar la minima dosis por
sesion posible, diuréticos y dexametasona y asociar antiepilépticos preventivamente por
el riesgo aumentado de crisis epilépticas cuando hay edema cerebral

B) En el tratamiento de la epitelitis hUmeda, se debe asociar siempre antibioterapia a los
tratamientos reepitelizantes aun cuando no haya sobreinfeccién

C) En el caso de anemia de trastornos crénicos con cifras de Hb <10 y ferritina baja, se
debe de asociar tratamiento con Vit B12 y suplementos de hierro durante la RT

D) Todas son correctas
35 Lateoria de Elkind y Sutton sobre la reparaciéon del dafio subletal dice:

A) la fraccion de supervivencia obtenida tras la administracion de dosis Unica, es superior a
la fraccion de supervivencia obtenida tras la administracion de dos fracciones de esta
dosis

B) la fraccion de supervivencia obtenida tras la administracién de dosis Unica, es inferior a la
fraccidon de supervivencia obtenida tras la administracion de dos fracciones de esta dosis

C) A igual dosis total, la irradiaciéon fraccionada disminuye la supervivencia

D) Para conseguir con irradiacion fraccionada un determinado nivel de supervivencia
celular, la dosis total (d1 + d2) ha de ser menor que la dosis Unica de isoefecto

36 Respecto al tratamiento de soporte del dolor oncoldgico, es cierto que:

A) En el tercer escaldn de la OMS se recomienda el uso de opioides mayores, siendo
preferible comenzar con opioides , principalmente fentanilo de liberacion rapida para
titular el nivel de dosis adecuado y posteriormente pasar a otros farmacos

B) Se debe realizar rotacion de opioides si aparece toxicidad neurolégica o mal control de
dolor

C) Para la rotacién de opioides se recomienda iniciar con un 20% mas de la dosis
equivalente del nuevo opioide y no recurrir a medicacion de rescate pautada hasta dar
con la dosis adecuada, por encubrir esta la respuesta

D) Todas son correctas
37 Respecto a las lesiones inducidas por la irradiacion sobre el ADN y el ciclo celular:

A) Los mecanismos moleculares implicados en la respuesta a la irradiacion afectan a la
accion de la Tp53 (p53). Esta proteina regula los fenbmenos de transcripcion regulando
la expresion génica que afecta a la muerte celular programada, no actla sobre la
detencidn del ciclo celular ni la reparacion del DNA y no afecta a los fenbmenos de
senescencia celular

B) La proteina p99 es clave en la reparacion del dafio tisular y senescencia celular
C) La proteina p99 regula los fendmenos de transcripciéon y muerte celular programada

D) La proteina p53 regula la expresion génica que afecta a la muerte celular programada, la

detencidén del ciclo celular y los fendmenos de senescencia celular
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38 Cual de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a lairradiacién intraoperatoria
de sarcomas con Braquiterapia:

A) La colocacion de los vectores es optima porque tenemos el lecho quirdrgico abierto
B) Se debe utilizar como tratamiento exclusivo
C) Se suele utilizar como boost y después hay que realizar RT externa en campo mas

D) La planificacion y el tratamiento suelen quedar diferidos unos dias hasta que el paciente
se recupera de la cirugia

39 Respecto a la técnica de tratamiento del cancer gastrico, es cierto:

A) Se recomienda realizar el TAC de simulacion evitando comidas copiosas al menos 8
horas antes del mismo y seguir esta indicacién durante el tratamiento

B) Monitorizar durante la irradiacién los niveles de vitamina B1, calcio y de hierro en RT
postoperatoria

C) Esta indicada la IMRT, en casos de pacientes con factores de riesgo de enfermedad
renal o nefropatia documentada

D) En el CTV se puede incluir o no el remanente gastrico segun el riesgo de recidiva y el
margen de ITV es de 3 cm

40 Respecto al tratamiento del cancer de cérvix, es cierto que:

A) En pacientes operables tratadas con cirugia radical, las indicaciones de RT adyuvante
aislada, sin QT concomitante, son la presencia de margenes positivos o cercanos,
ganglios positivos e invasion parametrial

B) En pacientes operables tratadas con cirugia radical, las indicaciones de RT adyuvante +
QT son la presencia de margenes positivos o cercanos, ganglios positivos e invasion
parametrial

C) En pacientes operables tratadas con cirugia radical, las indicaciones de RT adyuvante
aislada son la presencia de margenes negativos y ganglios negativos pero al menos 2 o
mas factores como invasion vasculolinfatica, tamafo tumoral >=2 cm o invasion > 2/3 del
estroma cervical

D) Ninguna es correcta
41 Respecto al tratamiento del cancer de prostata, sefiale la respuesta correcta:

A) En pacientes de bajo riesgo se recomienda dosis de 75,6 a 79,2 Gy si fraccionamiento
convencional (+/- vesiculas seminales)

B) El tratamiento con hipofraccionamiento moderado ha demostrado igual tasa de control
pero mayor toxicidad que regimenes mas protaidos

C) El hipofraccionamiento extremo es preferible, por haber demostrado menor tasa de
toxicidad y mayor tasa de control que el fraccionamiento convencional, siendo su Unico
inconveniente la disponibilidad tecnoldgica y necesidad de experiencia clinica

D) El tratamiento de rescate con braquiterapia se puede ofertar después de recidiva postRT
externa pero no es posible tras braquiterapia de baja tasa, que debe rescatarse con
cirugia
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42 Para registrar un caso incidente en el registro de cancer de Andalucia deben
cumplirse ciertas condiciones. Sefiale la respuesta correcta:

A) Haber nacido en el area geografica a la que corresponde el registro aunque no se resida
en dicha area

B) Ser diagnosticado por primera vez de un cancer invasivo, con posterioridad a la fecha en
la que el registro inicia su actividad

C) La unidad de registro es el paciente y no el cancer, de modo que un enfermo con 3
canceres primarios, a efectos de registro e incidencia, se registrard como un solo caso

D) Todas son correctas

43 ¢Cual de las siguientes actividades NO corresponden a un registro provincial de
cancer en Andalucia?

A) Conocer la incidencia y tendencias temporales del cancer en la provincia
B) Determinar la supervivencia de los canceres de mayor importancia

C) Hacer encuestas sobre factores de riesgo para desarrollar cancer y elaborar un informe
de vigilancia epidemioldgica

D) Aportar informacién para la planificacion y evaluacién de la atencién sanitaria a pacientes
con cancer

44 En relacion a los tipos de lesiones radioinducidas es cierto que:

A) La rotura unihélice es una lesion frecuente, de facil y rapida reparacion, que posee
escasa significacion biolégica

B) La lesion en el enlace cruzado ADN-proteinas se localiza, de modo preferente, en las
regiones no activas del ADN desde el punto de vista de la replicacion y de la transcripcion

C) Las lesiones en las bases nitrogenadas son lesiones no susceptibles de reparacion

D) El nimero de lesiones radioinducidas es independiente del tipo de exposicion a la
radiacion, la dosis absorbida y el tiempo de exposicién a la radiacién

45 Con respecto a la regresion tumoral por la radiacién es FALSO que:

A) En radioterapia la respuesta tumoral a la radiacion esta regida por una funcion
exponencial

B) Una determinada dosis de radiacion destruye una fraccidn constante de células
C) La relacién supervivencia celular-dosis de radiaciéon no es de naturaleza lineal-cuadratica

D) La curva de supervivencia celular efectiva nos indica que la fraccién de supervivencia
tras la irradiacion es una funcion exponencial de la dosis de irradiacion

46 En las siguientes neoplasias los marcadores tumorales son utiles en la fase de
diagnéstico. Sefale la respuesta INCORRECTA:

A) En el cancer de pulman, la calcitonina, usualmente combinada con el antigeno
carcinoembrionario

B) En el cancer de ovario, el CA 125 solo o combinado con el antigeno carcinoembrionario

C) En el cancer de préstata, el antigeno especifico de prostata y los parametros de él
derivados, como el antigeno especifico de prostata libre, la densidad del antigeno
especifico de préstata y la velocidad del antigeno especifico de préstata

D) En el cancer colorrectal, el antigeno carcinoembrionario
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47 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta respecto al cancer de mama en
mujeres mayores de 70 afios?

A) La radioterapia postmastectomia no esté indicada a menos que exista un margen de
reseccion afectado

B) En pacientes con cirugia conservadora, con receptores de estrdgeno positivos y
tratamiento hormonal, en ausencia de factores de riesgo tras la cirugia, la radioterapia
disminuye el riesgo de recidiva local pero no reduce la mortalidad causa-especifica

C) La linfadenectomia axilar no esta indicada en ninguna situacion clinica debido al curso
indolente de la enfermedad

D) En las pacientes ancianas esta contraindicado el hipofraccionamiento

48 ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta sobre los antiandrégenos?
A) Existen dos subgrupos fundamentales: esteroideos y no esteroideos
B) Bloquean a nivel del sistema nervioso central los receptores androgénicos

C) Actian como antagonista del receptor de andrégenos impidiendo su unién con la
dihidrotestosterona

D) Entre sus efectos secundarios se encuentran nauseas, ginecomastia, cansancio o
disminucion de la livido

49 Seiale el enunciado FALSO respecto a la hormonoterapia ablativa:

A) Se fundamenta en la supresion de la produccion hormonal mediante la extirpacion o
anulacion de la funcion de las glandulas productoras de hormonas

B) La orquiectomia, a pesar de ser una técnica eficaz en el tratamiento del cancer de

préstata avanzado, es poco usada ante la alternativa de castracién quimica con analogos
de la LHRH

C) La irradiacion ovarica en cancer de mama hormonosensible esta actualmente en desuso
porque no ha demostrado tener ninguna eficacia en estadios avanzados, en términos de
supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global

D) La dosis media de radioterapia para producir castracion es 15 Gy en 4-5 fracciones
(rango 5Gy en fraccion unica-36 Gy en 18 fracciones)

50 Uno de los farmacos radiosensibilizadores mas usado es el 5-fluorouracilo (5-FU).
¢, Cuél de las siguientes afirmaciones NO es cierta?

A) La toxicidad aguda de este farmaco es principalmente gastrointestinal y hematologica

B) Uno de sus mecanismos de interaccion con la radiacion es disminuir la reparacion de las
dobles roturas de la cadena de ADN

C) No existen ensayos en fase Il que hayan establecido la superioridad del tratamiento
combinado de radioterapia con 5-FU frente a radioterapia exclusiva

D) Hay evidencia de que la radiosensibilizaciéon del 5-FU depende de la fraccién de este
farmaco que es incorporada al ADN
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51 A propésito del carcinoma de cérvix uterino y el tratamiento concomitante con
radioterapia y quimioterapia sefiala la respuesta correcta:

A) El tratamiento combinado ha conseguido mejorar la supervivencia global y la
supervivencia libre de enfermedad

B) La mayoria de los estudios se han realizado combinando radioterapia con taxanos

C) La quimioradioterapia comparada con radioterapia exclusiva no reduce la recurrencia
local ni a distancia

D) El tratamiento concomitante no incrementa la toxicidad aguda

52 La comunicacion dispone de tres recursos fundamentales: la escucha activa, la
empatia y la aceptaciéon. Respecto a la empatia sefiale el enunciado INCORRECTO:

A) Para ejercer la empatia se necesita escuchar activamente las emociones y sentimientos
del enfermo

B) No basta con tratar de entender los motivos que una persona tiene para sentirse mal, hay
gque compartirlos

C) Es el acto de manifestarse préximo a la persona en sus emociones y sentimientos

D) Consiste en ponerse en el lugar del otro, reconociendo que tiene razones o0 motivos para
sentirse como se siente

53 Respecto a los siguientes farmacos procinéticos, ¢cual de las afirmaciones NO es
cierta?

A) Los farmacos procinéticos alivian la sensacion de saciedad precoz

B) El de mayor potencial antinfusea es la metoclopramida. Se recomienda especialmente
en pacientes que necesitan de forma concomitante opioides para el dolor

C) El de mayor capacidad de estimulaciéon del peristaltismo col6nico es la cisaprida

D) Los sintomas adversos extrapiramidales son mas frecuentes con la Domperidona por su
superior paso través de la barrera hematoencefalica

54 ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto a los farmacos usados en
la sedacion paliativa?

A) Los grupos farmacolégicos empleados habitualmente para la sedacion son las

benzodiazepinas (midazolam), los neurolépticos (levomepromazina), los barbitaricos
(fenobarbital) y los anestésicos (propofol)

B) El midazolam es el mas utilizado porgue no tiene dosis techo por encima de la cual
puedan producirse reacciones paraddjicas

C) La levomepromacina se usa como primera opcion en casos de delirio refractario, y como
segunda opcion cuando fracasa la sedacion con midazolam

D) Los opioides no estan recomendados como medicaciéon especifica para la induccion de

la sedacion paliativa, pero se empleardn de manera concomitante si el sintoma
refractario es el dolor o la disnea
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55 ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta respecto a las bases de la
terapéutica en pacientes terminales?

A) La atencion debe ser integral, teniendo en cuenta los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales

B) La promocién de la autonomia y la dignidad al enfermo tienen que regir en las decisiones
terapéuticas

C) El enfermo es la unidad a tratar y el Unico interlocutor valido mientras esté consciente

D) Es importante dar importancia al "ambiente". Una "atmésfera" de respeto, confort,
soporte y comunicacion influyen de manera decisiva en el control de sintomas

56 ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto al hiperfraccionamiento?

A) El termino hiperfraccionamiento se reserva para los regimenes que utilizan mas de una
fracciéon por dia durante, al menos, 5 dias en semana

B) En tratamientos hiperfraccionados el intervalo minimo entre las fracciones debe ser
superior a 6 horas

C) El hiperfraccionamiento ha demostrado mejorar el control local en tumores de cabezay

cuello T2-T3, comparado con fraccionamiento estandar. pero a costa de una mayor
toxicidad tardia

D) Las dosis habituales empleadas en regimenes de hiperfraccionamiento oscilan entre
1,15Gyy 1,25 Gy

57 Un tumor limitado a una sublocalizacion de la supraglotis con movilidad normal de las
cuerdas vocales, con una metastasis ganglionar Gnica unilateral mayor de 3cmy
menor de 6 cm, sin evidencia de metastasis a distancia, seria un estadio:

A) T1,N2A, MO
B) T2, N2A, MO
C) T1, N1, MO
D) T2, N1, MO

58 Respecto a los factores pronosticos y predictivos en el cancer de mama es falso que:

A) Son importantes factores pronostico el numero de ganglios afectados y el grado del
tumor primario

B) La sobrexpresién de HER-2 es un factor predictivo de respuesta al tratamiento pero no
es factor pronostico

C) La expresion de receptores de estrogeno y progesterona condicionan la indicacién de
tratamiento hormonal

D) Hay evidencia crecente de que el Ki 67 elevado es un factor de mal prondstico
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59 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la irradiacion parcial de la mama es
verdadera?

A) Estaria indicada en una paciente con un carcinoma ductal infiltrante de 2,2 cm, mayor de
50 afos y sin afectacion ganglionar

B) La presencia de extenso componente intraductal no es una contraindicacion para
irradiacion parcial de la mama

C) La afectacion de 4 o mas ganglios no es una contraindicacion siempre que el tumor mida
menos de 2 cm

D) Estaria indicada en pacientes con tumores multicéntricos siempre que no exista invasion
linfovascular

60 Con respecto al tratamiento de los tumores vesicales sin invasiéon muscular ( Ta, Tis,
T1) es falso que:

A) En los pacientes con tumores de bajo riesgo de recidiva se recomienda una dosis

postoperatoria inmediata y Unica de quimioterapia dado que disminuye el riesgo de
recidiva en un 40%

B) En los pacientes con tumores de alto riesgo de recidiva se recomienda la realizacién de
una reseccion transuretral (RTU) completa

C) El tratamiento de eleccién de los tumores sin invasion muscular es la cistectomia radical
con nivel de evidencia 3 y grado de recomendacion B

D) Hay 4 metaanalisis que confirman que la terapia intravesical con Bacillus Calmette-Gerin
tras la RTU es superior a la RTU sola para prevenir las recidivas en tumores T1

61 Respecto al sarcoma de Ewing es cierto que:

A) Una determinacion de LDH elevada antes del tratamiento, se relaciona con un prondstico
peor

B) Los pacientes con sarcoma de Ewing en las extremidades distales tienen peor prondstico
gue los de otras localizaciones

C) Los menores de 15 afios tienen peor pronéstico que los mayores de esta edad
D) La localizacion mas frecuente del sarcoma de Ewing 6seo es la pelvis

62 ¢Cual de los siguientes sindromes incrementa el riesgo de tener un tumor maligno de
la vaina del nervio periférico?

A) MEN 1 (neoplasia endocrina multiple tipo 1)
B) Sindrome de Gardner
C) Sindrome de von Recklinhausen

D) Sindrome de Li-Fraumeni

63 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones respecto al melanoma uveal NO es correcta?

A) El melanoma uveal disemina principalmente por via hematégena y la localizacion mas
frecuente es el higado

B) La afectacién ganglionar esta presente en el 40% de los casos en el momento del
diagndstico

C) Los isotopos radiactivos mas utilizados para la braquiterapia epiescleral son rutenio 106,
iodo 125 y paladio 103

D) Se considera que la dosis terapéutica en el apex tumoral debe ser de 85 Gy
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64 La utilizacién del dosimetro personal debe atenerse a las siguientes pautas. Sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) El uso del dosimetro es personal y restringido al centro al que esta asignado

B) El dosimetro se debe de colocar en aquella posicién que sea mas representativa de la
parte mas expuesta de la superficie del tronco

C) Si un dosimetro se pierde o se dafia, el usuario del mismo estara obligado a comunicarlo
al SPR en el plazo de 1 mes

D) La responsabilidad de utilizacion correcta del dosimetro, es del usuario
65 La crioterapia puede estar indicada en el tratamiento de:

A) Retinoblastoma

B) Recaida de cancer de préstata tras radioterapia

C) Recaida de cancer de esoéfago tras quimio-radioterapia

D) Ay B son ciertas

66 En el momento actual existe un numero relativamente pequefio de dianas con valor
terapéutico contrastado, si bien en un futuro préximo se incrementara de forma
paulatina. Ejemplos significativos pueden ser:

A) En el adenocarcinoma pulmonar la no mutacion de EGFR es indicativa para un
tratamiento con inhibidores de la tirosin kinasa (Erlotinib)

B) La ausencia de reordenamiento en el gen ALK en pacientes con cancer de pulmén, es
indicativa para un tratamiento con Crizotinib

C) El cancer colo-rectal no hereditario sin mutacién del gen K-ras es susceptible de un
tratamiento con un anticuerpo monoclonal anti K-ras (cetuximab)

D) En neoplasias linfoides, el linfoma de células B sin expresion de CD 20 se trata con un
anticuerpo anti CD 20

67 Es caracteristica de la interacciéon de los electrones con la materia:
A) Efecto Compton
B) Efecto Fotoeléctrico
C) Radiacion de frenado o Bremsstrahlung
D) Todas son ciertas

68 La Radioterapia de intensidad modulada volumétrica (IMRT-VMAT) presenta las
siguientes caracteristicas:

A) Se emplean Aceleradores dotados de multilaminas capaces de realizar tratamientos
rotacionales modificando continuamente tanto la apertura del haz, como la velocidad de
giro y la tasa de dosis

B) Se consiguen distribuciones de dosis conformadas en tiempos de tratamiento superiores
al de otras técnicas de IMRT convencional

C) También es conocida como Tomoterapia

D) Conlleva un incremento en las Unidades Monitor superior al 50% frente a la IMRT
convencional
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69 En Radioterapia externa el Fraccionamiento acelerado se basa:

A) En la aplicacion de fracciones de pequefio tamafio (1.15-1.5 Gy), aumentando el nimero
de fracciones totales y la dosis total aplicada, manteniendo el tiempo total de tratamiento

B) En disminuir el tiempo total de tratamiento, sin disminuir la dosis total aplicada

C) En disminuir el tiempo total de tratamiento, disminuyendo la dosis total aplicada
D) Ninguna de las anteriores

70 En relacién ala Braquiterapia en cancer de labio es falso que:

A) La Braquiterapia de baja tasa de dosis (LDR) y la de alta tasa de dosis (HDR) obtienen
unas tasas de control loco-regional y toxicidad aguda o tardia similares

B) La braquiterapia debe combinarse con Radioterapia externa electiva cervical en tumores
T2-T4 o con infiltracion cutaneo y/o de comisura

C) En tumores T1-T2, se obtienen tasas de control local a 5 afios, de 50-60%
D) Existe riesgo de necrosis de los tejidos circundantes

71 ¢Como clasificaria el tumor de vulva que invade uretra inferior, vagina, ano y afecta a
ganglios inguinales homolaterales (FIGO)?

A) E-lI
B) E-IVa
C) E-ll
D) Ninguna es cierta
72 La causa mas frecuente de cancer en vagina es:
A) Infeccion por HPV
B) Inmunosupresion

C) Antecedentes de radioterapia pélvica

D) Metéstasis de cancer de cérvix o de vulva o infiltracién por contigtiidad de otras
localizaciones como cancer de recto o de vejiga

73 El riesgo de cancer de ovario en el Sindrome de Lynch:
A) Esigual al de la poblacion normal
B) Puede estar aumentado hasta en 9-12%
C) No se asocia a cancer de endometrio

D) Su riesgo esta aumentado hasta en un 90%

74 ¢Como clasificaria un meduloblastoma segun la Clasificacion de Chang, que tiene

mas de 3 cm , que invade estructuras adyacentes , ocupa el IV ventriculoy el LCR es
positivo para células malignas.?

A) T2 M1
B) T3 M1
C) T2 M2

D) Ningunas de las respuestas es cierta
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75 En el tumor de Wilms la dosis utilizada de radioterapia externa a fraccionamiento
estandar en el flanco renal, en los ensayos NWTS-1y NWTS-2, es de:

A) 10.8 Gy

B) 20 Gy

C) 30 Gy

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

76 Segun el RD 1566/1998 por el que se establecen los criterios de calidad en
radioterapia, y en relacion a los tratamientos de radioterapia considerados como
urgentes es cierto:

A) Cuando deba aplicarse un tratamiento urgente en ausencia del especialista en radiofisica
hospitalaria, su firma antes del inicio del tratamiento no sera preceptiva

B) Siempre que deba aplicarse un tratamiento urgente la firma del especialista en Oncologia
Radioterapica y de Radiofisica hospitalaria, seran preceptivas antes de su inicio

C) Cuando deba aplicarse un tratamiento urgente en ausencia del especialista en oncologia
radioterapica , su firma antes del inicio del tratamiento no sera preceptiva

D) No se refleja especificamente que firmas son preceptivas antes del inicio de un
tratamiento urgente en radioterapia

77 En relacion ala hiperplasia, sefale la afirmacion falsa:

A) Consiste en el aumento del tamafio de un érgano o tejido debido a un aumento del
namero de células

B) El riesgo de que una hiperplasia se transforme en cancer es muy bajo
C) La hiperplasia patolégica mas caracteristica es la endometrial

D) La hiperplasia consiste en una proliferacién celular excesiva asociada a una pérdida
parcial en la estructura normal del tejido y de las caracteristicas citoplasmaticas y
nucleares de las células del mismo

78 Sefiale la respuesta correcta acerca del cancer de origen desconocido:
A) La mayoria de los pacientes con esta situacion clinica tienen un pronostico desfavorable

B) En las ultimas décadas ha habido un aumento significativo en la supervivencia en estos
pacientes

C) El género masculino se considera un factor pronéstico favorable

D) Los pacientes con primario conocido y metéstasis se han asociado con una menor
supervivencia comparado con los pacientes con primario desconocido

79 ¢Cuédl es la histologia mas frecuente en lesiones de pacientes con primario de origen
desconocido?

A) Carcinoma escamoso

B) Adenocarcinoma

C) Carcinoma neuroendocrino

D) Carcinoma de células pequefas
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80 En el cancer de origen desconocido con histologia neuroendocrina podemos afirmar:
A) Supone mas de un 50% de los casos de tumores neuroendocrinos
B) El PET no suele ser una prueba complementaria de ayuda para establecer el diagnéstico
C) La historia familiar no suele ser relevante en este tipo de pacientes

D) Tiene un tratamiento similar al de células pequefias en aquellos casos pobremente
diferenciados

81 De los siguientes farmacos cual es un Agente Alquilante atipico, derivado de
imidazotetrazina y estructura similar a Dacarbazina:

A) Bleomicima
B) 5-Fluoracilo
C) Temozolomida
D) Capecitabina
82 Sefiale que afirmacién sobre el anticuerpo monoclonal Ipilimumab es falsa:

A) Bloquea especificamente la sefial inhibitoria del antigeno 4 del linfocito T citotdxico
(CTLA-4) sobre sus ligandos CD80/CD86

B) El Ipilimumab se administra en forma de inyeccion intravenosa y en forma de inyeccion
subcutanea

C) La cantidad de Ipilimumab que recibira el paciente depende entre otros factores de su
peso

D) Un efecto secundario grave, aungque poco frecuente, es una reaccién inmune mediada
por linfocitos T

83 En relacién a la administracion intravenosa de agentes citotdxicos, es falso:

A) En referencia a la seleccion de la vena, si es posible debe evitarse la fosa antecubital y la
mufieca, porque la extravasacion en esas zonas puede producir una pérdida de funcion

B) Los agentes irritantes pueden producir quemaduras o inflamacion sin consecuencias

durante la infusién o cuando se produce extravasacion, pero habitualmente no se
produce necrosis

C) Los vesicantes producen dolor, edema, induracion, ulceracién y eventualmente necrosis
cuando se produce la extravasacion

D) Entre los agentes irritantes estan las antraciclinas y la mitomicina

84 En relacién con las neoplasias secundarias atribuibles al dafio genético producido
por la quimioterapia, indique la falsa:

A) La incidencia maxima del comienzo de una leucemia aguda secundaria se halla entre los

3y 9 afos después de la quimioterapia previa, con descenso de la frecuencia a partir de
entonces

B) Ciertos farmacos como alquilantes, procarbacina y nitrosoureas parecen tener mayor
potencial leucemogénico que otros medicamentos citotdxicos

C) El riesgo de leucemia secundaria disminuye con la edad del paciente en el momento del
tratamiento, especialmente en los menores de 40 afios

D) Parece que la quimioterapia sola o asociada con radioterapia predispone mas a la
leucemia aguda secundaria que la radioterapia sola
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85 Los siguientes mecanismos bioquimicos de resistencia de las células tumorales a la

quimioterapia han sido demostrados en células humanas o animales. Sefiale el
mecanismo falso:

A) Disminucién de enzimas activadoras del farmaco
B) Aumento de enzimas inactivadoras del farmaco
C) Disminucién de los niveles de la enzima diana inhibida
D) Aumento de la reparacion del DNA
86 Laformula de la dosis biologica equivalente es:
A) DBE=E/alfa = n. d (1 / (alfa /beta ))
B) DBE=n.d (d + 1/ (alfa /beta))
C) DBE=E/alfa=n.d (1 + d/ ( alfa/beta))
D) DBE=d (n + 1/ (alfa /beta))
87 En lareparacion del dafio subletal radioinducido podemos afirmar:

A) Dividir una dosis total en un niumero de fracciones, protege los tejidos normales de
respuesta lenta

B) El nimero de fracciones no afecta al dafio, solo la dosis total

C) Dividir una dosis total en un nimero de fracciones, no favorece la reparacion de los
tejidos sanos

D) Dividir una dosis total en un niamero de fracciones, no protege ni los tejidos normales de
respuesta lenta ni los de respuesta aguda

88 Marque larespuesta verdadera en relacién a los meningiomas:
A) Es el 2° tumor primario mas frecuente en el sistema nervioso central
B) La radioterapia esta indicada en todos los meningiomas grado IlI tras cirugia
C) La WHO los clasifica en 4 grados
D) El sintoma mas comun al diagndstico es crisis epiléptica
89 Sobre los tumores hipofisarios podemos afirmar:
A) Se define macroadenoma cuando son mayores de 3 cm

B) La dosis de radioterapia externa 3 D conformada normofraccionada es de 40-50 Gy en
tumores no funcionantes

C) El adenoma secretor de GH es el que peor responde a radioterapia
D) La mayoria de tumores hipofisarios son no funcionantes
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90 En el cancer de pancreas la resecabilidad es lo que marca tanto las opciones
terapéuticas como el prondstico. Segun los criterios de consenso de
AHPBA/SSA/SSO/MDACC es resecable cuando:

A) El contacto tumoral provoca deformidad de la vena mesentérica superior (VMS) o de la
vena porta (VP)

B) No hay evidencia radiografica de protrusién, distorsién, trombo tumoral o englobamiento
por el tumor de la VMS o VP

C) Existe segmento corto de oclusién de la VMS o VP con posibilidad de reconstruccion
(presencia de vaso sano proximal y distal)

D) Afectacion de un segmento corto de la arteria hepatica o de alguna de sus ramas, con
posibilidad de reconstruccion (pero sin afectacion del plexo celiaco)

91 En la definicion de volumenes del cancer de pancreas postoperatorio, ¢cual es la
falsa?

A) No existe GTV

B) EI CTV incluira el tronco celiaco mas 1,5 cm en todas las direcciones. Asegurar la
inclusion de los 1,0-1,5 cm proximales de la arteria celiaca y los 2,0-3,0 cm de la arteria
mesentérica superior

C) EI CTV incluira los clips quirtrgicos mas 0,5-1,0 cm en todas las direcciones
D) EI PTV sera el CTV mas 1 cm en todas las direcciones
92 Podemos afirmar que los limites de dosis para trabajadores expuestos son:

A) El limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos sera de 10 mSv durante todo
periodo de cinco afios oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 5
mSv en cualquier afio oficial

B) El limite de dosis equivalente para el cristalino sera de 15mSv por afio oficial

C) El limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos sera de 100 mSv durante todo
periodo de cinco afios oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50
mSv en cualquier afio oficial

D) Todos los limites anteriores son correctos

93 La forma histolégica mas frecuente de presentacidén de cancer de tiroides es:
A) Papilar y papilar-folicular mixto
B) Medular
C) Anaplasico
D) Folicular

94 Las dosis recomendadas de irradiacion para cancer con intencién curativa son:
A) 65 Gy a todo el volumen
B) 54 Gy para enfermedad microscopica y 63-70 en areas de alto riesgo 6 tumor residual
C) 45 Gy a todo el volumen por el limite de médula espinal
D) Ninguna es correcta
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95 El hallazgo histolégico de mayor valor prondéstico en una biopsia de melanoma es:
A) El espesor tumoral de Breslow

B) La existencia de ulceracion
C) La existencia de respuesta inflamatoria

D) La invasion de anejos

96 En la estadificacidon del carcinoma epidermoide de cérvix uterino, el estadio 1Al de la
FIGO viene tipificado por:

A) Lesion cervical clinicamente menor de 4 cm en su mayor dimension

B) Lesion cervical con invasion estromal menor de 3 mm en profundidad y menor de 7 mm
en extension horizontal

C) Lesion cervical con invasion de parametrios
D) Lesibn en cérvix, clinicamente mayor de 4 cm en su mayor dimension

97 ¢Cual de las siguientes no es una herramienta de optimizacién de planes
terapéuticos?

A) Histograma dosis volumen
B) Comparacion de planes terapéuticos
C) Respuesta biolégica del tejido tumoral y del tejido sano
D) Transmisién analégica
98 Sefiale la opcidn incorrecta respecto al tratamiento con braquiterapia:

A) La braquiterapia exclusiva de alta o baja tasa se ha utilizado en el tratamiento del
carcinoma de labio en estadio TINOMO

B) En el carcinoma de endometrio G3 en estadio Ill se debe administrar braquiterapia
endocavitaria sobre cupula vaginal tras la irradiacion externa pélvica

C) En el carcinoma de cérvix en estadio IIB la braquiterapia endocavitaria ha sido sustituida
por la braquiterapia de intensidad modulada

D) La braquiterapia perioperatoria exclusiva es una alternativa terapéutica del tratamiento
adyuvante de los sarcomas de partes blandas

99 En relacion al tratamiento combinado preoperatorio del carcinoma de es6fago sefale
la opcién no valida:

A) La dosis de radioterapia definitiva recomendada en carcinoma de esofago es 60-66 Gy
en fracciones de 2Gy

B) Los resultados de varios metanalisis han demostrado que el tratamiento combinado con
guimioradioterapia preoperatoria seguido de cirugia mejora la supervivencia global y el
indice de recaida locorregional en el carcinoma de eso6fago resecable comparado con
cirugia

C) El estudio multicéntrico randomizado CROSS demostré beneficio de la combinacion de
radioterapia y quimioterapia con carboplatino y taxol en términos de supervivencia global

y libre de enfermedad en pacientes con carcinoma de eso6fago resecable (T2-3, NO-1)
respecto al tratamiento con cirugia exclusiva

D) En pacientes con carcinoma epidermoide de eso6fago localmente avanzado la cirugia tras
el tratamiento combinado de quimioradioterapia no mejora la supervivencia en pacientes
gue han mostrado respuesta al tratamiento combinado
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100 En un paciente con diagnostico de linfoma no Hodgkin:
A) La radioterapia es el tratamiento de eleccion seguido de quimioterapia

B) La quimioterapia es el tratamiento de eleccidén seguido de radioterapia sobre las zonas
bulky afectas

C) La cirugia seguida de radioterapia de las areas afectas y quimioterapia de mantenimiento
es el tratamiento standard

D) Ninguna de las opciones es correcta
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101 CASO I:
Varén de 53 afios de edad.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
No conoce antecedentes oncoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PERSONALES:

- Fisura anal intervenida hace 3 afos.

- Hiperuricemia en tratamiento con alopurinol
- Alérgico a sulfamidas.

MOTIVO DE CONSULTA:

Desde hace 3 meses presenta emision de sangre roja rodeando a las heces y en
ocasiones mezclada con ellas. Tenesmo rectal progresivo. No sindrome
constitucional.

EXPLORACION FISICA:

-Buen estado general.

Bien constituido y nutrido. Normopeso.

TA: 130/70 T2: 36.2°C0

Cabezay cuello: normales

AC: tonos ritmicos sin soplos a 640 spm

AR: murmullo vesicular conservado

Abdomen: blando y depresible, no masas ni organomegalias. No signos de irritacion
peritoneal.

Extremidades: sin alteraciones. No se palpan adenopatias inguinales.

Inspeccion anal: Normal.

Tacto Rectal: Buena contraccion esfinteriana. No doloroso. Se palpa el polo inferior
de una masa dura de bordes elevados en cara posterior de ampolla rectal. Canal anal
libre.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PRACTICADAS

Analitica:

- Hematimetria: Pardmetros dentro de la normalidad.

- Bioquimica basica: Normal.

- CEA 27,79 ng/ml; CA 19,9 -13,2 U/ml

TC de térax - abdomen y pelvis: Higado Normal, No LOES. No se identifican
metastasis pulmonares. Engrosamiento de la pared rectal. Sin otros hallazgos de
interés

Colonoscopia: A 8 cms de margen anal, neoformacion de aspecto infiltrante que
estenosa pero no impide el paso del endoscopio. Resto hasta ciego normal.

Biopsia : Adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenciado.
PET - TAC: Lesion rectal con notable incremento del metabolismo glicidico (SUV max
15.7) en relacién con neoplasia primaria. El resto del estudio muestra una

distribucidn fisiologica del radiofarmaco sin evidencia de otros focos
hipermetabdlicos sugestivos de malignidad.
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CASO | PREGUNTA 1:

¢, Qué otras pruebas encuentra usted en falta y solicitaria para establecer el
diagnostico y valorar opciones terapéuticas?

A) Resonancia Magnética Pélvica

B) TAC de craneo

C) PET

D) Ecografia transrectal y rectoscopia rigida
102 CASO | PREGUNTA 2:

A este paciente se le practica un TAC de Craneo y una Resonancia Magnética pélvica.
El resumen del informe de esta es: Engrosamiento parietal del recto medio
interesando cuadrante posterior en un segmento de unos 36 mm que queda a 43 mm
del aparato esfinteriano. Invade la grasa mesorrectal 8 mm quedando a 3 mm de la

fascia. Se observan 4 ganglios en la grasa del mesorrecto de entre 5y 7 mm. El mas
préximo a la fascia mesorrecta les encuentra a 4 mm de ésta.

¢, Qué pruebas complementarias de las realizadas podrian haberse omitido?
A) Resonancia Magnética Pélvica

B) Colonoscopia
C) PET - TAC
D) TAC térax - abdomen - pelvis

103 CASO | PREGUNTA 3:
¢,Cual es la clasificacion TNM de este paciente?
A) T2N2MO

B) T3N1MO
C) T3N2MO
D) T4AN1MO
104 CASO | PREGUNTA 4:

Si este paciente con la clasificacion por usted seleccionada es tratado con los

esquemas recomendados segun la evidencia cientifica para ese estadio, cual es su
probable prondstico oncoldégico:

A) Supervivencia global a 5 afios < 10%
B) La probabilidad de que haga metéastasis hepaticas es del 60%
C) Supervivencia global a 5 afios superior al 60%
D) Riesgo de recaida local del 25%
105 CASO | PREGUNTA 5:

¢, Cual de entre las siguientes opciones terapéuticas considera mas adecuada para
este paciente?

A) Cirugia de entrada: Reseccion Anterior Baja
B) Radioterapia Preoperatoria exclusiva 45 - 50,4 Gy

C) Radioquimioterapia Preoperatoria con fluoropirimidinas (45 - 50,4 Gy)
D) Microcirugia Transanal Endoscépica
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106 CASO | PREGUNTA 6:
La Resonancia Magnética pélvica ante el cancer de recto aporta:
A) Predice el estado del margen radial de reseccion con una especificidad del 92%
B) Cuantifica la extensiéon extramural del tumor rectal
C) Informa de la existencia o no de invasién venosa
D) Todas las aportaciones previas son correctas
107 CASO | PREGUNTA 7:

En el CTV del tratamiento radioterapico de este paciente, cual de las siguientes
estructuras no incluiriamos:

A) Ganglios de la iliaca externa

B) Ganglios iliacos internos

C) Ganglios presacros

D) Ganglios de la grasa mesorrectal
108 CASO | PREGUNTA 8:

Los esquemas validados de radioterapia postoperatoria ante el cancer de recto

contemplan dosis superiores (50-54 Gy) a los esquemas preoperatorios. El principal
organo de riesgo en estos voliumenes es el intestino delgado. ¢Cual de estos
limitantes de dosis prescribiria usted?

A) Dosis Maxima - 52 Gy
B) Vb4 <10 cc
C) V45 < 40%

D) No prescribiria ninguno de estos limitantes de dosis
109 CASO | PREGUNTA 9:

En el TAC de simulacién de este paciente, qué norma de entre las siguientes

consideraimprocedente y NO la incluiria en las instrucciones al técnico en
radioterapia?

A) Preferentemente posicionar en tablero bellyboard si disponible y si lo tolera el paciente
B) Posicionar en decubito prono
C) Realizar la prueba con la vejiga de la orina llena

D) Realizar la prueba con control del movimiento respiratorio (TC4D)
110 CASO | PREGUNTA 10:

Si la RM del diagnostico informara de la presencia de un tumor del recto superior, a 8
cms del musculo puborrectal, que infiltra la grasa mesorrectal 4 mm, sin detectar
ganglios en la grasa mesorrectal y existiendo una distancia del tumor a la fascia
mesorrectal de 9 mm, ¢que opcion terapéutica NO seria adecuada para este paciente?

A) Cirugia de entrada: Reseccion anterior baja
B) Radioterapia Preoperatoria (25 Gy, 5 Gy/f)

C) Cirugia de entrada. Reseccion transanal endoscépica
D) Todas las anteriores serian inadecuadas
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111 CASO I

Mujer de 54 afios, sin antecedentes personales de interés salvo hipertension arterial
bien controlada, sin traumatismo previo, que consulta con su meédico de atencion
primaria por dolor en miembro inferior izquierdo, de unos 3-4 meses de evolucion,
con sensacion de "dureza" en parte posterior de muslo, sin mejoria tras tratamiento
con analgésicos.

Se realiza una ecografia sospechando un hematoma por probable rotura fibrilar.
Dado que no se apreciaba mejoria, se solicita resonancia magnética, donde se
visualizaba una gran tumoracion localizada entre los vientres musculares
isquiotibiales y la musculatura aductora de muslo izquierdo. Esta lesion presentaba
un importante componente quistico-mixoide y un gran polo sélido de aspecto
heterogéneo (sin calcificaciones), objetivandose un importante realce del mismo tras
la administracién de contraste y una restriccion de su sefial patolégica en las
secuencias de difusion. La tumoracién presentaba unas medidas de 10 x 71 x 82,5
mm de diametro, localizdndose en el espesor del misculo semimembranoso y siendo
dichos hallazgos indicativos de una lesion semiolégicamente maligna de estirpe
sarcomatosa.

Ante esta situacion clinica,

CASO Il PREGUNTA 1: ¢Cuél seria la mejor opcion para obtener el diagnostico
histologico?

A) PAAF

B) Biopsia incisional

C) Biopsia escisional

D) Biopsia con aguja gruesa

112 CASO Il PREGUNTA 2:

113

Ante el diagnéstico anatomopatoldgico de sarcoma pleomérfico indiferenciado, ¢ Cuél
seria la prueba de imagen mas indicada a realizar previa a la cirugia?

A) TAC térax

B) Rx térax

C) PET

D) TAC abdominopélvico

CASO Il PREGUNTA 3:

El estudio de extensidn realizado no mostré enfermedad a distancia. La paciente fue
intervenida quirurgicamente, con el siguiente resultado anatomopatoloégico: Sarcoma
pleomoérfico indiferenciado con células gigantes, de 10 x 8 x 6 cm, de localizacion
profunda (subfascial) y grado histolégico 3. Se identific6 necrosis (<50%) y el nUmero
de mitosis por 10 campos de gran aumento fue de 11. Los bordes de reseccion se
encontraban libres, siendo el profundo el mas cercano, estando a 3 mm.

¢,Coémo clasificaria a esta paciente segun la AJCC-UICC?

A) T2b alto grado, estadio Il
B) T2a alto grado, estadio 11B
C) T1b alto grado, estadio II1A
D) T2b bajo grado, estadio 1B
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114 CASO Il PREGUNTA 4:
¢,Cuél de las siguientes opciones seria la actuacién terapéutica més indicada?

A) Cirugia y QT adyuvante exclusiva, dado que se trata de una paciente joven, con alto
riesgo de enfermedad a distancia

B) Cirugia y RT adyuvante exclusiva, dado que la QT adyuvante no ha demostrado
beneficio en este tipo de pacientes

C) Cirugia y Braquiterapia adyuvante exclusiva, dado que el mayor riesgo de esta paciente
es la recidiva local

D) Cirugia y QT adyuvante seguida de Radioterapia, dado que se trata de una paciente
joven, con alto riesgo de enfermedad a distancia
115 CASO Il PREGUNTA 5:

Si tras el tratamiento quirdrgico el margen de reseccion hubiese estado
microscopicamente afecto (R1), ¢cual hubiese sido la primera actitud a tomar?

A) RT a mayor dosis (70 Gy), dado que se esta manera se compensaria el margen afecto

B) Braquiterapia exclusiva, dado que compensaria el margen afecto, con menor toxicidad
tardia

C) QT seguida de RT, dado que en caso de margen afecto la QT disminuye la recidiva local
D) Valorar la reintervencion quirdrgica, dado que la RT no compensaria el margen afecto
116 CASO Il PREGUNTA 6:

Si tras valoracion de la paciente por un equipo quirdrgico con experiencia se
concluye que lareseccién tumoral no va a poder ser realizada sin dejar margenes
macroscopicamente afectos (R2), y con un estudio de extension en el que no se

aprecia enfermedad a distancia, ¢cual de las siguientes opciones seria entonces la
actitud terapéutica mas indicada?

A) RT preoperatoria con o sin quimioterapia y posterior cirugia si se considera resecable
con un posible "boost" postoperatorio con o sin quimioterapia

B) Amputacion del miembro

C) Quimioterapia seguida de RT externa, sin indicarse tratamiento quiriirgico

D) Reseccion quirdrgica con RT postoperatoria a mayor dosis (70 Gy) para compensar el
margen macroscopicamente afecto (R2) y quimioterapia
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117 CASO Il PREGUNTA 7:

Tras la realizacién de una escision amplia de latumoracion y con el resultado
anatomopatoldgico descrito en el enunciado de la pregunta 3 de este caso,
¢,Cual/cuales serian los volumenes de irradiacion y la dosis prescrita?

A) 50 Gy con fraccionamiento estandar (1,8-2 Gy/f) sobre un primer volumen (CTV que
incluiria el lecho quirdrgico, con margenes de 4 cm longitudinales y 1,5-2 cm radiales,

seguido de una sobreimpresion hasta 66 Gy sobre lecho con margenes de 2cmy 1,5 cm
longitudinales y radiales respectivamente)

B) 50 Gy con fraccionamiento estandar (1,8-2 Gy/f) sobre un solo volumen, (CTV que

incluiria el lecho quirdrgico, con un margen de 1,5 cm en todas la direcciones, ya que los
margenes quirdrgicos son negativos)

C) 60 Gy con fraccionamiento estandar (1,8-2 Gy/f) sobre un solo volumen, dado que los
margenes estan libres (CTV que incluiria el lecho quirargico, con un margen de 2 cm en
todas la direcciones, ya que el margen profundo es escaso)

D) 50 Gy con fraccionamiento estandar (1,8-2 Gy/d) sobre un primer volumen (CTV que
incluiria el lecho quirdrgico, con margenes de 4 cm longitudinales y 1,5-2 cm radiales,
seguido de una sobreimpresion hasta 70 Gy sobre lecho con margenes de 2cmy 1,5 cm
longitudinales y radiales respectivamente, ya que el margen profundo es escaso)

118 CASO Il PREGUNTA 8:

En cuanto al volumen que deberia abarcar el CTV (clinical target volume), ¢,cual seria
la respuesta correcta?

A) Debe incluir el lecho, la cicatriz cutanea y los trayectos de drenajes quirdrgicos

B) Debe incluir el lecho, no siendo necesario la inclusién de la cicatriz cutanea ni los
trayectos de drenajes quirargicos

C) No es necesario incluir en el CTV el lecho de una linfadenectomia en caso de que se
hubiese realizado

D) "a"y "c" son correctas

119 CASO Il PREGUNTA 9:

Si el diagndstico anatomopatolégico hubiera sido de liposarcoma mixoide de bajo
grado, con un tamafio tumoral de 6,5 x 5,5 x 4 cm, profundo y margenes quirurgicos
<1 cm, ¢, Cuél hubiera sido el tratamiento adyuvante mas recomendado?

A) Radioterapia externa
B) Ningan tratamiento

C) Quimioterapia seguida de RT externa
D) Braquiterapia
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120

121

CASO Il PREGUNTA 10:

Durante el seguimiento de la paciente se realiza TAC de control apreciandose un
ndédulo pulmonar Unico en I6bulo superior derecho, de 2,5 cm, de nueva aparicion,
compatible con metastasis y sospechoso también mediante PET, sin apreciarse
recidiva a nivel local ni otras lesiones a distancia. Ante esta situacion clinica, sefiale
cudl seria la actitud terapéutica mas indicada:

A) Valorar metastasectomia
B) Radiofrecuencia

C) Esperar a la progresion clinica y/o radiolégica, dado que la paciente se encuentra
asintomatica, e indicar tratamiento con QT paliativa dado que se trata de una
enfermedad diseminada

D) Radioterapia externa radical (70 Gy, con fraccionamiento estandar 1,8-2 Gy/f)
CASO 1l

MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 54 afios. Desde hace aproximadamente 4 meses presenta odinofagia
fluctuante, que en el Gltimo mes se hace persistente, acompafandose de disfonia leve
en las ultimas dos semanas.

ANTECEDENTES PERSONALES

Exfumador de 20 cigarrillos/dia desde hace 5 afios. HTA en tratamiento con
hidroclorotiazida. Hipercolesterolemia en tratamiento con estatinas. No alergias
medicamentosas.

EXPLORACION FISICA

Se realiza endoscopia laringea con biopsia diagnostica apreciandose disminucién de
la movilidad laringea con una tumoracién infiltrante en cara laringea de epiglotis
infrahioidea, pie y banda derecha que es biopsiada con resultado: Carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado.

No adenopatias clinicamente palpables a nivel cervical.

Performance estatus: 80% (Karnofsky)

ESTUDIO COMPLEMENTARIO REALIZADO

TC cervico-toracico: Lesion localizada en cara laringea de epiglotis, con extension a
banda derechay espacio pre-epiglotico. No invasién de cartilagos laringeos. En nivel
Il homolateral derecho se visualizan 2 adenopatias de 1.2 y 1.5 cm con caracteristicas
radiol6gicas de malignidad. No otras adenopatias patoldgicas. No se detecta
patologia a nivel de parénquima pulmonar.

CASO Il PREGUNTA 1: {Qué estadio clinico considera mas apropiado?
A) T2N1MO

B) T3N2aMO

C) T3N2bMO

D) T2N2bMO
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122 CASO Il PREGUNTA 2:
¢,Cuél de las siguientes opciones terapéuticas valoraria en este momento?
A) Reseccion endoscopica y vaciamiento cervical bilateral

B) Cirugia parcial horizontal supraglética y vaciamiento cervical bilateral
C) Radioterapia externa+/- quimioterapia
D)ByC

123 CASO Il PREGUNTA 3:

Tras valorar el tratamiento conservador con quimio-radioterapia ¢, Cual de las

siguientes alternativas consideraria que presenta una mayor tasa de supervivencia a
largo plazo?

A) Quimioterapia (Esquemas con cisplatino) y Radioterapia concomitante

B) Tratamiento secuencial con quimioterapia de induccién (Esquemas con cisplatino) y
radio-quimioterapia concomitante

C) Tratamiento secuencial con quimioterapia de induccién (Esquemas con cisplatino) y
radio-cetuximab concomitante

D) No existen diferencias significativas de supervivencia global a largo plazo

124 CASO Il PREGUNTA 4:

El paciente es sometido a Cirugia parcial supraglética y vaciamiento cervical bilateral,

en el estudio de la pieza quirurgica del primario se detecta borde caudal mas cercano
a<lmm.

¢,Cuél de las siguientes opciones valoraria en este momento?
A) Reintervencion con la realizacion de laringuectomia total
B) Radioterapia postoperatoria +/- quimioterapia concomitante
C) Seguimiento
D)AyB
125 CASO Il PREGUNTA 5:

En el estudio histopatologico del vaciamiento ganglionar bilateral se detecta en
vaciamiento izquierdo ningun ganglio infiltrado de los 18 ganglios analizados.

Vaciamiento derecho con la presencia de 2 ganglios infiltrados por carcinoma
epidermoide de los 23 analizados.

Con los datos patolégicos disponibles hasta el momento del vaciamiento cervical
¢,Que opciodn terapéutica valoraria como mas valida sobre el cuello?

A) Radioterapia postoperatoria cervical bilateral
B) Radioterapia postoperatoria cervical derecha

C) Radioterapia postoperatoria cervical y mediastino-supraclavicular derecha
D) Radioterapia postoperatoria cervical y mediastino-supraclavicular bilateral
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126 CASO Il PREGUNTA 6:

El tipo de vaciamiento cervical derecho realizado es el vaciamiento selectivo lateral

(diseccidn de niveles I, lll y IV) con la siguiente afectacion patoldégica Nivel II: lla: 2/5.
lIb : O/4. Nivel lll: 0/7. Nivel IV: 0/7

En la delimitacion del volumen de irradiacion cervical homolateral recomendaria :

A) Extender el limite superior de nivel Il hasta la base de craneo, para incluir el espacio
retroestiloideo

B) No extender el CTV para incluir el nivel adyacente 1b, no diseccionado
C) Incluir la totalidad del musculo digastrico y escalenos en el CTV

D) Extender el limite superior del nivel Il a la porcion craneal de las apdfisis transversas de
C2

127 CASO Il PREGUNTA 7:

Siguiendo las indicaciones del Consenso para delineacion de niveles cervicales

(Gregoire V. Radiother Oncol. 110.172-181. 2014) los limites anatdmicos del nivel llI
son:

A) Craneo-caudal: Desde el extremo caudal del cuerpo del hioides hasta el extremo caudal
del cricoides

B) Craneo-caudal: Extremo craneal del cuerpo del hioides y caudalmente el extremo
craneal del cricoides

C) Antero-posterior: Borde anterior del Musculo esternocleidomastoideo / tercio posterior de
Musculo tirohioideo y posteriormente el borde anterior del Musculo Trapezio
D) ay ¢ son correctas
128 CASO Il PREGUNTA 8:

¢, Cuél de las siguientes opciones consideraria que en este momento obtiene una
mayor tasa de control locoregional y supervivencia libre de enfermedad?

A) Radioterapia postoperatoria exclusiva

B) Radioterapia postoperatoria y quimioterapia concomitante (cisplatino 100 mgr/m2 los
dias 1°, 22°y 43°)

C) Radioterapia postoperatoria y quimioterapia concomitante (carboplatino 30 mgr/m2
semanal hasta finalizacion de radioterapia)

D) Radioterapia postoperatoria y cetuximab concomitante (Dosis inicial de 400 mgr/m2
seguidos de 250 mgr/m2 semana hasta finalizacion de radioterapia)
129 CASO Il PREGUNTA 9:

En el analisis de las especificaciones de dosis / volumen ¢ Cual de los siguientes
parametros valoraria de acuerdo a las recomendaciones ICRU 83 : Prescribing,

Recording, and Reporting Photon-Beam Intensity-Modulated Radiation Therapy
(IMRT)?

A) Se recomienda la especificacion de dosis a un punto de referencia ICRU para
IMRT/VMAT

B) La D2%/D98% (Dosis maxima/minima)
C) La D50%
D)ByC
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130 CASO Il PREGUNTA 10:

En el analisis de los 6rganos limitantes de dosis segln las recomendaciones
QUANTECG, es falso que:

A) En base de los datos disponibles, todo el tronco encefalico puede ser tratado con 54 Gy
usando fraccionamiento convencional con riesgo limitado de efectos neurologicos graves
0 permanentes. Los volumenes mas pequefios del tronco cerebral (1-10 ml) pueden ser
irradiados a dosis maximas de 59 Gy para fraccionamiento convencional; Sin embargo,
el riesgo parece aumentar marcadamente en dosis> 64 Gy

B) Con fraccionamiento convencional tras irradiacion de médula espinal, el riesgo
estimado de mielopatia es <1% y <10% con dosis de 54 Gy y de 61 Gy, respectivamente

C) La xerostomia grave (definida como una funcion salivar a largo plazo de <25% del valor
basal) suele evitarse si al menos una glandula parétida recibe una dosis media de
menos de 50 Gy o si ambas glandulas reciben menos de 44 Gy (dosis media)

D) Para fraccionamiento convencional y minimizar el riesgo de toxicidad auditiva, la dosis
media de la coclea debe limitarse a 35 Gy- 45 Gy

131 CASO IV:
Caso clinico de manejo del paciente con Cancer de Prostata
Paciente de 63 afios con A. Personales: Fumador de 20 cig/dia. No bebedor. Factores
de riesgo cardiovasculares: No Diabetes, No dislipemia, Hipertension arterial bien
controlada con Irbesartan 150 mg al dia. Hernia hiatal. No refiere otros antecedentes.
Enviado por médico de atencidn primaria a Urologia tras detectar en control analitico
cifras de PSAt 4.22 ng/ml, PSAL: 12%, en analitica de control:

A) TO

B) Tla
C) T1b
D) Tic

132 CASO IV PREGUNTA 2:

Con los datos que dispone, en que grupo de riesgo incluiria a este paciente segun la
clasificacion de D'Amico?

A) Muy bajo riesgo
B) Bajo riesgo

C) Riesgo intermedio
D) Alto riesgo

133 CASO IV PREGUNTA 3:

¢, Qué pruebas 0 estudios solicitaria para completar datos clinicos en el caso concreto
de este paciente?

A) Flujometria y pasar el cuestionario de valoracion de la severidad de los Sintomas de
Tracto Urinario Inferior y calidad de vida, usando el indice Internacional de sintomas
prostaticos

B) Estudio de extension mediante TAC toraco-abdémino-pélvico y gammagrafia 6sea
C) La respuestas a 'y b son correctas
D) No haria ninguna prueba dado que dispongo de los datos suficientes
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134 CASO IV PREGUNTA 4:
Por el grupo de riesgo en el que se encuentra el paciente, que no sufre obstruccion de

tracto inferior, y excelente estado funcional ¢que tratamiento estaria indicado
proponerle?

A) Braquiterapia prostatica con implantes de is6topos de baja tasa de dosis

B) Prostatectomia laparoscopica ¢ abierta

C) Radioterapia externa

D) Cualquiera de la opciones esta indicada, dependera de la preferencia del paciente
135 CASO IV PREGUNTA 5:

En el caso de que se realizara Braquiterapia prostatica con implantes de is6topos de
baja tasa de dosis (BQT- LDR) con I-125. ;Qué rango de dosis prescribiria?
A) 75-125 Gy

B) 100- 125 Gy
C) 140-160 Gy
D) 161-180 Gy
136 CASO IV PREGUNTA 6:

¢, Qué criterios dosimétricos aceptaria para la aprobacién de un plan en relacion a la
dosis en el PTV utilizando BQT- LDR con 1-125 en monoterapia?

A) D90 > 145 Gy, V100 > 95%, V150 < 50%
B) D90 > 100 Gy, V100 > 80%, V150 > 50%
C) D90 > 145 Gy, V100 >100%, V150 > 50 %

D) D90 < 145 Gy, V100 < 100%, V150 > 50 %
137 CASO IV PREGUNTA 7:

Segun las recomendaciones de la GEC-ESTRO, los requerimientos dosimétricos para

la uretra en un tratamiento de BQT-LDR con I-125, respecto a la dosis prescrita sera
(DP: dosis prescrita):

A) D30 < 100% DP, D10 < 160% DP

B) D30 < 130% DP, D10 < 150% DP

C) D30 > 120% DP, D10 > 150% DP

D) D100 < 100% DP, D10 > 150% DP
138 CASO IV PREGUNTA 8:

Segun las recomendaciones de la GEC-ESTRO, los requerimientos dosimétricos para
el recto en un tratamiento de BQT-LDR con [-125, son:

A) D2cc > 145 Gy, DO 1cc (Dmax) >200 Gy
B) D5cc < 200 Gy, DO 1cc (Dmax) < 200 Gy
C) D2 cc < 185 Gy, DO 1cc (Dmax) < 200 Gy
D) D2cc < 145 Gy, DO 1cc (Dmax) < 200 Gy
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139 CASO IV PREGUNTA 9:

En el seguimiento del paciente tras finalizacion del tratamiento, se objetiva elevacion
progresiva del PSA alcanzando a los 4 afios una cifrade 5 ng/ml por encima del nadir
(nadir: 0,65 ng/ml), ¢ante qué situacion clinica estamos?

A) No tendria relevancia dado que no tiene criterios de recaida bioquimica

B) Se trata de una recaida bioquimica dado que ha superado 2 ng/ml por encima del nadir,
segun criterio Phoenix

C) Se trata de una recaida bioquimica siempre que el PSA sea mayor de > 0,2 ng/ml, tras
cualquier tratamiento

D) Hasta que no transcurran 5 afios no podemos considerar la posibilidad de una recaida
bioquimica
140 CASO IV PREGUNTA 10:

En el caso de una recaida bioquimica, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
incorrecta?

A) Se debe evaluar extension de la enfermedad
B) La cinética del PSA modificaria el prondstico

C) Se podria plantear el tratamiento con cirugia radical 6 con HT 6 RTE, dependiendo entre
otros factores de los resultados de la evaluacién realizada

D) Se debe tratar con Docetaxel para evitar progresion

141 CASOV:
Caso Clinico del manejo de paciente con cancer de pulmén
Motivo de Consulta: Mujer de 60 afios. Desde hace dos meses presenta episodios de
esputos hemoptoicos junto con disnea al esfuerzo y tos ocasional.
Antecedentes Personales: Fumadora social desde los 15 afios hasta los 25 afios de 2-
3 cigarros/dia. EPOC leve en tratamiento con broncodilatadores a demanda. No

antecedentes de HTA, cardiopatia ni diabetes. Niega intervenciones previas. Ausencia
de antecedentes familiares de cancer de pulmon.

Datos iniciales: En la anamnesis el paciente no refiere otra sintomatologia que la
referida, presentando en la auscultacion respiratoria roncus dispersos en hemitorax
derecho. La auscultacion cardiaca es anodina y no se palpan adenopatias

superficiales. No presenta edemas en miembros inferiores ni otros signos de
insuficiencia cardiaca.

Estudios realizados: TC toracico: tumor en I6bulo superior derecho de 4 cm que

invade pleura mediastinica. Ganglios paratraqueales bajos bilaterales de 1.5 cm de
didmetro.

PET/TAC: Confirma los hallazgos del TC, SUVmax del tumor primario en LSD de 15y

SUVmax de adenopatia paratraqueales de 9. No otras captaciones relevantes en otras
localizaciones.

Fibrobroncoscopia con Biopsia cuyo resultado es de Adenocarcinoma de pulmén.

Pregunta 1: ¢Qué dato dentro de la evaluacion inicial no se menciona anteriormente y
puede condicionar la decision de eleccion de un tratamiento oncoldgico?

A) Antecedentes digestivos de la paciente

B) Estado general de la paciente graduado mediante escala funcional
C) La presencia o no de dolor toracico

D) Antecedentes familiares de otros tipos de cancer
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CASO V PREGUNTA 2:
¢, Con los datos facilitados, siguiendo la clasificacion TNM, como clasificaria este
caso?

A) T2a, N3, MO
B) T2a, N2, MO
C) T3, N3, MO
D) T4, N3, MO

CASO V PREGUNTA 3:

La paciente presenta un excelente estado general, sin antecedentes digestivos o
dolor toracico. No refiere antecedentes familiares de otros tipos de cancer. Controles
analiticos dentro de la normalidad.

Con estos datos, ¢Cual de las siguientes opciones terapéuticas le parece la mas
adecuada?

A) Radio-quimioterapia concomitante
B) Quimioterapia y radioterapia estereotéxica corporal secuencial

C) Cirugia + linfadenectomia y valorar radioterapia o quimioterapia tras los resultados de la
anatomia patoldgica

D) Radioterapia neoadyuvante

CASO V PREGUNTA 4:
Tras la planificacion, la dosimetria clinica muestra que la dosis en los pulmones
sanos superalos limites establecidos, debido al tamafio del PTV.

Conocido esto, ¢cual de las siguientes actuaciones puede ser apropiada?
A) Tratar con quimioterapia neoadyuvante

B) Realizar radioterapia adaptativa

C) Realizar una simulacion 4D vy definir ITV

D) Todas las respuestas anteriores son correctas

CASO V PREGUNTA 5:
¢, Qué volumen de tratamiento le parece mas indicado definir para esta paciente?

A) CTV-tumor: GTV-tumor + 2cm

B) CTV-tumor: GTV-tumor + 5-10 mm

C) PTV-tumor: CTV-tumor + 3mm (excepto direccion craneo-caudal que es 5mm)
D) PTV-tumor=CTV (GTV + 1.5cm)

CASO V PREGUNTA 6:
En esta paciente ¢Qué nivel de dosis prescribiria a PTV para un tratamiento de
Radioterapia 3D conformada, con intencion radical y normofraccionamiento?

A) 66 Gy a 2 Gy/sesion
B) 48 Gy a 12 Gy/sesién
C) 50 Gy a 2 Gy/sesion
D) 45 Gy a 3 Gy/sesion
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147 CASO V PREGUNTA 7:

¢Cual de estos valores se reconoce como un claro parametro limitante en un plan de
radioterapia 3D conformada normofraccionada de cancer de pulmén en QUANTEC?
A) V20 en pulmones < 20%

B) Dosis media en eséfago < 34Gy
C) Dosis media en corazon < 40Gy

D) Dosis maxima en plexo braquial 35 Gy
148 CASO V PREGUNTA 8:

¢, Cual de las siguientes determinaciones puede abrir la posibilidad de tratar a la
paciente con inhibidores de tirosin quinasa (ITK)?

A) Mutaciones de EGFR
B) Mutaciones de VEGF
C) Mutaciones de K-ras
D) Polimorfismos Met/Met
149 CASO V PREGUNTA 9:

¢, Cual es el parametro de funcion respiratoria cuyo deterioro se asocia a un mayor
riesgo de padecer pneumonitis radica?

A) Volumen Espiratorio Forzado
B) Capacidad de difusiobn de mondxido de carbono
C) Capacidad vital
D) indice FEV1/CVF
150 CASO V PREGUNTA 10:

Con independencia que en este caso tenga 6 no indicacion radioterapia estereotaxica
corporal (SBRT) pulmonar, ¢ cual es la mayor evidencia cientifica de la que
disponemos sobre la eficacia de SBRT en cancer de pulmén?

A) Estudios retrospectivos
B) Estudios fase |
C) Estudios fase Il
D) Estudios fase Il
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151 Respecto ala radiocirugia, la clasificacién de Larson de la relacion entre el tejido
tumoral blanco y los OAR tenemos:

A) Tejido de respuesta tardia embebida dentro de tejido de respuesta tardia (ejemplo
malformaciones arteriovenosas), se recomienda sesién unica

B) Tejido de respuesta tardia rodeado de tejido de respuesta tardia (ejemplo neurinoma del
acustico, meningioma), no es posible usar la sesion Unica / Hipofraccionada

C) Tejido de respuesta aguda rodeado por tejido de respuesta tardia (ejemplo metastasis
cerebrales), en general se recomienda el uso de la radiocirugia fraccionada para evitar
las posibles secuelas

D) Todas son correctas

152 El cisplatino es uno de los farmacos mas ampliamente usado en combinacion con
radioterapia. Sefiale la respuesta correcta:

A) El tiempo trascurrido entre la administracion de cisplatino y la irradiacion no es
importante para conseguir la maxima radiosensibilizaciéon

B) Actua a nivel de la membrana celular, por lo que realiza su accién radiosensibilizante sin
necesidad de penetrar en la célula

C) No atraviesa la barrera hematoencefalica

D) La neurotoxicidad asociada a cisplatino es reversible en practicamente todos los casos
153 Con respecto al tratamiento de los tumores musculo-invasores (T2-T4) es FALSO que:

A) Esté indicada la cistectomia radical con nivel de evidencia 3 y grado de recomendacion B

B) Con la cistectomia se debe realizar una linfadenectomia pélvica aunque no esta
claramente establecido como de amplia debe ser esta linfadenectomia

C) La radioquimioterapia con RTU completa es una alternativa terapéutica para pacientes
gue quieren conservar la vejiga y para pacientes inoperables

D) La mayoria de los estudios han concluido que la supervivencia a los 5 afios con
tratamiento conservador de vejiga es inferior a la supervivencia con cistectomia radical
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