
1ª PRUEBA: CUESTIONARIO TEÓRICO 

2ª PRUEBA: CUESTIONARIO PRÁCTICO 
ACCESO: LIBRE 

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 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor. 

Las contestaciones erróneas se penalizarán con ¼ del valor del acierto. 






1ª PRUEBA: CUESTIONARIO TEÓRICO 

 Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sólo una de ellas la correcta.

 Solo se calificarán las respuestas marcadas en su ‹‹Hoja de Respuestas››.

 Compruebe siempre que el número de respuesta que señale en su ‹‹Hoja de Respuestas›› es el
que corresponde al número de pregunta del cuadernillo.

 Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

ESTE CUESTIONARIO DEBERÁ ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL 
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la página web del Organismo. 

2ª PRUEBA: CUESTIONARIO PRÁCTICO 

 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.

 Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

 Las contestaciones erróneas se penalizarán con ¼ del valor del acierto.

CONTINÚA EN LA 

CONTRAPORTADA 

 Compruebe que en su ‹‹Hoja de Respuestas›› están sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

 El tiempo de duración de las dos pruebas es de tres horas.

 Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

 Si observa alguna anomalía en la impresión del cuadernillo, solicite su sustitución. PARA ELLO

LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS

QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

 Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ‹‹1ª PRUEBA: CUESTIONARIO

TEÓRICO›› y ‹‹2ª PRUEBA: CUESTIONARIO PRÁCTICO››.

ADVERTENCIAS: 

 ESTÁ PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MÓVIL (o
dispositivo electrónico conectado a datos, en general).

 EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARÁ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MÓVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

 ESTÁ PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.

 NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

 EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRÁ LA EXPULSIÓN DEL
PROCESO.

CONCURSO-OPOSICIÓN PARA CUBRIR PLAZAS BÁSICAS VACANTES: 

FEA ONCOLOGÍA MÉDICA 
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FEA ONCOLOGÍA MÉDICA 2021 / 

TURNO LIBRE 

  

CUESTIONARIO 

TEÓRICO 

 

1  
 

 Según el artículo 123.2 de la Constitución Española, el Presidente del Tribunal 

Supremo será nombrado por: 
  

A) El Rey, a propuesta del Consejo General del Poder Judicial, en la forma que determine 

la ley. 

B) El Consejo General del Poder Judicial, en la forma que determine la ley. 

C) El Presidente del Congreso de los Diputados, a propuesta del Consejo General del 

Poder Judicial, en la forma que determine la ley. 

D) El Presidente del Gobierno, a propuesta del Consejo General del Poder Judicial, en la 

forma que determine la ley. 

2  
 

 El artículo 4 del Estatuto de Autonomía de Andalucía (Ley Orgánica 2/2007, de 

reforma del Estatuto de Autonomía de Andalucía) establece la capitalidad y sedes. 

Así, determina que en la capital de Andalucía, que es la ciudad de Sevilla, radicarán 

las sedes de las siguientes instituciones, EXCEPTO: 
  

A) El Tribunal Superior de Justicia. 

B) La Presidencia de la Junta. 

C) El Parlamento. 

D) El Consejo de Gobierno. 

3  
 

 ¿Cuándo podría decirse que Andalucía alcanzó la titularidad de las competencias 

sanitarias? 
  

A) Cuando se promulgó el Estatuto de Autonomía de Andalucía, mediante la Ley Orgánica 

2/1981. 

B) Cuando se promulgó la Ley 8/1986, de 6 de mayo, por la que se crea el Servicio 

Andaluz de Salud. 

C) Cuando se promulgó la Ley 2/1998, de Salud de Andalucía. 

D) Cuando se promulgó la Ley 14/1986, General de Sanidad. 

4  
 

 ¿Qué norma legal regula la estructura, organización y funcionamiento de los 

servicios de Atención Primaria en nuestra Comunidad Autónoma? 
  

A) El Decreto 197/2007, de 3 de julio. 

B) La Orden SAS 21/2008. 

C) La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía. 

D) El Decreto 462/1996, de 8 de octubre. 
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5  
 

 Según el Decreto 462/1996, NO es función de la Junta Facultativa, como órgano 

colegiado de participación de los facultativos del área hospitalaria:  
  

A) Conocer el Contrato-Programa del Hospital con carácter previo a su formalización por 

la Dirección Gerencia. 

B) Proponer el nombramiento del Director Médico del Hospital. 

C) Vigilar y controlar las condiciones de trabajo y seguridad en el empleo. 

D) Elaborar el programa de formación para el personal facultativo del Hospital. 

6  
 

 Los datos de salud son una categoría especial de datos personales, que el vigente 

Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 

2016, prohíbe tratarlos a menos que concurran determinadas circunstancias. ¿En 

qué artículo del Reglamento citado se recogen estas excepciones? 
  

A) En el artículo 9.2. 

B) En el artículo 12. 

C) En el artículo 3.1. 

D) En el artículo 43. 

7  
 

 La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de 

salud, NO contempla entre las retribuciones complementarias:  
  

A) El complemento específico. 

B) El complemento de atención continuada. 

C) El complemento de carrera. 

D) El complemento de antigüedad (trienios). 

8  
 

 A efectos de la necesaria cooperación para el desarrollo de la salud publica en el 

territorio, la Ley de Salud Pública de Andalucía tiene regulado un órgano de 

colaboración, coordinación y cooperación entre la Administración de la Junta de 

Andalucía y las Corporaciones Locales, que se llama: 
  

A) Comisión Andaluza de Cooperación en Salud Pública 

B) Consejo Andaluz de Salud Pública Local 

C) Comisión Paritaria en Salud Pública del territorio 

D) Consejo Andaluz de desarrollo de Planes Locales de Salud Pública 

9  
 

 En la estructura organizativa del Biobanco del Sistema Sanitario Público de 

Andalucía (SSPA), establecida por el Decreto 1/2013, de 8 de enero, existe un comité 

externo de ética. ¿Cuál es este comité o quien ejerce sus funciones?  
  

A) El Comité de Ética de Investigación de la provincia de Granada, donde está el nodo 

coordinador. 

B) El Comité Científico del Biobanco del SSPA. 

C) El Comité de Bioética de Andalucía. 

D) El Comité Coordinador de Ética de la Investigación Biomédica de Andalucía. 
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10  
 

 La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, 

regula los aspectos básicos de las profesiones sanitarias tituladas, como queda 

recogido en su artículo 1. Señale la respuesta INCORRECTA referido al texto de este 

articulado: 
  

A) Regula la estructura general de la formación de los profesionales. 

B) Regula el desarrollo profesional cuando la profesión se ejerce en los servicios 

sanitarios públicos, no aplicando en el ámbito de la sanidad privada. 

C) Regula la participación de los profesionales en la planificación y ordenación de las 

profesiones sanitarias. 

D) Establece los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los derechos de 

los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada planificación de los 

recursos humanos del sistema de salud. 

11  
 

 La Junta de Andalucía ha regulado, en el ámbito de la salud y desde hace más de 

una década, una serie de derechos ciudadanos considerados de "segunda 

generación", entre los que se encuentran todos los siguientes, EXCEPTO: 
  

A) Libre elección de médico y de hospital. 

B) Consentimiento informado para pruebas diagnósticas y tratamientos médicos. 

C) Declaración de voluntad vital anticipada. 

D) Segunda opinión médica. 

12  
 

 ¿A quién corresponde la resolución de expedientes de responsabilidad patrimonial 

cuando la asistencia sanitaria se haya prestado en un centro del Sistema Andaluz 

de Salud (SAS)? 
  

A) Al Servicio de Aseguramiento y Riesgos del SAS. 

B) A la Dirección Gerencia del SAS. 

C) A la Viceconsejería de Salud. 

D) A la Dirección General de Gestión Económica del SAS. 

13  
 

 Un estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de una nueva medida de 

autocontrol de la glucemia en pacientes diabéticos tipo 2, que se diseñó 

comparando la nueva estrategia con la convencional en dos grupos de pacientes, 

conformados cada uno por la pertenencia a un determinado centro de salud del 

mismo distrito sanitario (esto es, los pacientes del grupo de intervención eran de un 

centro de salud y los del grupo control eran de otro centro de salud), debe 

considerarse:  
  

A) Un ensayo clínico con aleatorización por conglomerados. 

B) Un estudio cuasiexperimental con dos grupos concurrentes. 

C) Un estudio de vida real con cohortes prefijadas. 

D) Un ensayo clínico cruzado. 
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14  
 

 Un ensayo clínico aleatorizado y doble ciego, que evaluó la seguridad de 

sinvastatina frente a placebo en términos de mortalidad, encontró una diferencia de 

mortalidad por cualquier causa entre el grupo control y el grupo experimental que 

fue estadísticamente significativa (p=0.0003), con un RR de 0.71 (IC95% entre 0.58 y 

0.85). ¿Cuál fue la reducción relativa de riesgo (RRR) -puntual y aproximada- en este 

ensayo clínico? 
  

A) 5%. 

B) 29%. 

C) 0.03%. 

D) No se puede calcular con los datos aportados. 

15  

 

 ¿Cuál de las siguientes variables del CMBD no es verdadera (esto es, no se registra 

por cada episodio de hospitalización producido en el ámbito de la hospitalización 

convencional, en el HDQ, en el HDM o en la Comunidad Terapéutica de Salud 

Mental)? 
  

A) Circunstancias del ingreso o contacto. 

B) Hospital. 

C) Residencia postal. 

D) CNP del facultativo responsable del episodio. 

 16  
 

 ¿Cuál de los siguientes es un factor de mal pronóstico en el sistema de 

clasificación para tumores germinales metastásicos de la IGCCCG? 
  

A) Tumor primario retroperitoneal.  

B) bHCG 50.000 UI/L. 

C) LDH nueve veces el Límite superior de la normalidad.  

D) Ninguna de las anteriores.  

 17 
 

 ¿Cuál de los siguientes fármacos tiene las alteraciones cognitivas como uno de 

sus efectos secundarios más característico respecto a los demás? 
  

A) Alectinib. 

B) Brigatinib. 

C) Lorlatinib.  

D) Crizotinib. 

 18 
 

 Una de las siguientes NO es una de las Líneas Estratégicas de la “Estrategia de 

Cáncer en Andalucía” (BOJA, 15 de junio de 2021): 
  

A) Promoción, Prevención y Diagnóstico Precoz. 

B) Asistencial Infantil y Adolescente. 

C) Humanización de la Atención Sanitaria al paciente Oncológico/Cuidados Paliativos. 

D) Disponer de Subcomités Multidisciplinares. 
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 19 
 

 Con respecto a la relación entre obesidad/ejercicio físico y cáncer, señalar la 

respuesta INCORRECTA: 
  

A) El ejercicio físico parece tener otros efectos sobre el riesgo de desarrollar un cáncer, 

independientes de su efecto en la prevención directa de la ganancia de peso y la 

obesidad. 

B) No hay evidencia concluyente de la relación entre obesidad o ejercicio físico y el cáncer 

de colon o esófago. 

C) Las dos principales vías que parecen relacionar obesidad/ejercicio físico y cáncer son 

la de la insulina/insulin growtfh factor y la de las hormonas esteroideas. 

D) Otros mecanismos que relacionan el ejercicio físico con un menor riesgo de desarrollar 

un cáncer parecen ser la mejora en la capacidad reparadora del DNA y la reducción del 

estrés oxidativo. 

 20  
 

 En el efecto Bystander, la carcinogénesis: 
  

A) Se desarrolla por el efecto de la radiación sobre el microambiente celular, más que por 

el efecto de la radiación sobre la propia célula. 

B) La inestabilidad genómica radioinducida se caracteriza por efectos clonales en la 

progenie de la célula irradiada. 

C) El estroma no juega papel alguno en el caso de la carcinogénesis por irradiación. 

D) En este fenómeno, la rotura de doble cadena de ADN que causa la irradiación es 

necesaria y suficiente para producir inestabilidad genómica. 

 21  
 

 Señale la apreciación FALSA sobre el fenómeno de metástasis: 
  

A) El gen del retinoblastoma y TP53 son genes supresores. 

B) Las células tumorales mantienen la actividad de la telomerasa. 

C) La trombospondina 1 inhibe la angiogénesis. 

D) La transición epitelio-mesénquima es irreversible. 

 22  

 

 El consumo de frutas, vegetales y fibra parece tener un cierto efecto protector en 

todas las siguientes neoplasias, EXCEPTO: 
  

A) Colon y recto. 

B) Estómago. 

C) Orofaringe. 

D) Riñón. 

 23  
 

 Señale, entre las siguientes parejas, la asociación FALSA: 
  

A) Poliposis Adenomatosa Familiar – Herencia autosómica dominante. 

B) Alteración en genes reparadores – Síndrome de Lynch. 

C) CDKN2A — Melanoma. 

D) Síndrome de Peutz-Jeghers — HPC1. 
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 24  
 

 Señale la respuesta INCORRECTA: 
  

A) La mamografía reduce la mortalidad en las mujeres entre 50 y 69 años. 

B) El cribado del cáncer de cérvix se recomienda a mujeres asintomáticas a partir de los 

25 años. 

C) Hasta el momento no hay fármacos que hayan demostrado beneficio poblacional en la 

prevención de riesgo salvo en poblaciones de alto riesgo. 

D) La colonoscopia, como cribado, debería realizarse a todas las personas por encima de 

60 años. 

 25  

 

 Con respecto al antígeno carcinoembrionario en cáncer colorrectal, señale la que 

NO corresponda: 
  

A) Presenta una sensibilidad aproximada del 46%. 

B) Presenta una especificidad aproximada del 89%. 

C) Los melanomas pueden elevar sus concentraciones séricas. 

D) En EPOC no se elevan las concentraciones séricas. 

 26  
 

 Referido al Ca 15.3 en pacientes con cáncer de mama: 
  

A) Se recomienda su determinación rutinaria en el seguimiento tras el tratamiento. 

B) Presenta hasta un 60% de elevación transitoria tras inicio del tratamiento. 

C) En pacientes con talasemia se puede encontrar elevado. 

D) No es útil para la valoración de respuesta. 

 27  
 

 Una de las siguientes correlaciones entre fármacos y mecanismos inmunológicos 

NO es correcta: 
  

A) Ipilimumab: anticuerpo monoclonal humano que inhibe CTLA-4. 

B) Nivolumab: anticuerpo monoclonal humano que se une al receptor de muerte 

programada PD-1. 

C) Pembrolizumab: anticuerpo monoclonal humano que se une a los ligandos de PD-L2. 

D) Rituximab: anticuerpo monoclonal quimérico que se une al antígeno CD20. 

 28  
 

 En una paciente que presenta en el estudio inmunohistoquímico en biopsia la 

expresión de CK7+ y CK 20-, NO orienta al diagnóstico de: 
  

A) Pulmón. 

B) Mama. 

C) Colangiocarcinoma. 

D) Ovario. 

 29  

 

 Según la clasificación del Consensus Molecular Subtypes (CMS) del cáncer 

colorrectal, ¿qué subtipo molecular se caracteriza por la presencia de inestabilidad 

cromosómica y activación vía WNT? 
  

A) CMS1. 

B) CMS2. 

C) CMS3. 

D) CMS4. 
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 30  
 

 Señale la afirmación verdadera con respecto a los subtipos del cáncer de mama: 
  

A) Los tumores luminales A representan aproximadamente el 40% de los casos. 

B) El carcinoma adenoide quístico se incluye dentro del grupo triple negativo. 

C) Los tumores luminales B tienen Ki 67 > 30%. 

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas. 

 31  
 

 Con respecto al PET-18-FDG, señale la respuesta INCORRECTA: 
  

A) Un falso negativo se puede dar en los adenocarcinomas mucinosos. 

B) Está indicado en el estudio de un nódulo pulmonar solitario. 

C) Es útil en la monitorización de tumores de cabeza-cuello. 

D) El cáncer de próstata tiene mayor avidez por 18-FDG que otras neoplasias. 

 32  
 

 Según la clasificación de Lugano, un MALT gástrico con afectación de ganglios 

locales (perigástricos) sería: 
  

A) Estadio I1. 

B) Estadio I2. 

C) Estadio II1. 

D) Estadio II2. 

 33  
 

 Un melanoma con un espesor de 1,5 mm y ulcerado corresponde, según TNM 8ª 

edición, a un T de: 
  

A) T2b. 

B) T3b. 

C) T3a. 

D) T4b. 

 34  
 

 Según la 8ª edición AJCC/UICC, un carcinoma nasofaríngeo que infiltra vértebra 

cervical sin afectación de adenopatías locorregionales, se corresponde con un 

estadio: 
  

A) T2 N0 M0, Estadio I. 

B) T3 N0 M0, Estadio II. 

C) T4 N0 M0, Estadio IVA. 

D) T3 N0 M0, Estadio III. 

 35  
 

 Señale la respuesta INCORRECTA con respecto al diagnóstico del SIADH 

paraneoplásico: 
  

A) Se asocia a hiponatremia. 

B) La osmolalidad sérica se encuentra reducida. 

C) La osmolalidad en orina se encuentra reducida. 

D) La excreción de sodio en orina puede ser normal. 

 36  

 

 Ante un paciente con linfoma no Hodgkin, que presenta parálisis flácida, 

ascendente, bilateral y asimétrica, debemos descartar: 
  

A) Síndrome de Eaton-Lambert. 

B) Síndrome de Guillain-Barré. 

C) Miastenia Gravis. 

D) Degeneración cerebelosa. 
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 37  
 

 El tipo histológico más frecuente de la metástasis de origen desconocido es: 
  

A) Adenocarcinoma. 

B) Carcinoma epidermoide. 

C) Carcinoma indiferenciado. 

D) Tumor neuroendocrino. 

 38  
 

 Según el normograma que predice la supervivencia global en las metástasis de 

origen desconocido, ¿cuál de los siguientes NO se encuentra entre los cinco 

factores pronósticos? 
  

A) Sexo. 

B) ECOG. 

C) Ratio neutrófilos-linfocitos. 

D) Ratio plaquetas-linfocitos. 

 39  
 

 En estadios precoces del carcinoma no microcítico de pulmón, el factor pronóstico 

más importante es: 
  

A) Grado histológico. 

B) Afectación de pleura visceral. 

C) Tamaño del tumor y afectación ganglionar. 

D) Invasión vascular. 

 40  
 

 ¿Cuál NO es un factor pronóstico en pacientes con carcinoma de ovario? 
  

A) Enfermedad residual tras cirugía mayor de 1 cm. 

B) Infiltración del omento. 

C) Presencia de ascitis. 

D) CA 125 alto tras la cirugía. 

 41  
 

 Señale la respuesta INCORRECTA respecto del pemetrexed: 
  

A) Inhibe la timidilato sintetasa y la dihidrofolato reductasa. 

B) Sus toxicidades más frecuentes son mielosupresión, erupción cutánea y mucositis. 

C) No requiere pre-medicación. 

D) Sus indicaciones principales son el mesotelioma y el cáncer de pulmón no escamoso. 

 42  
 

 Señale la respuesta INCORRECTA respecto del nab-paclitaxel: 
  

A) Su mecanismo de acción es similar al paclitaxel. 

B) Sus toxicidades más frecuentes son la mielosupresión, neurotoxicidad, astenia y 

alopecia. 

C) Requiere pre-medicación. 

D) Sus indicaciones principales son el carcinoma de páncreas y de mama. 

 43  
 

 ¿Cuál de los siguientes es un agente no específico de ciclo? 
  

A) Prednisona. 

B) L-asparraginasa. 

C) Hidroxiurea. 

D) Bleomicina. 



Página 9 de 34 

 44  
 

 ¿Cuál NO es una toxicidad característica de la capecitabina? 
  

A) Cistitis hemorrágica. 

B) Diarrea. 

C) Eritrodisestesia palmoplantar. 

D) Náuseas y vómitos. 

 45  
 

 Señale la respuesta correcta sobre las diferencias entre cisplatino y carboplatino: 
  

A) Carboplatino es menos mielotóxico que cisplatino. 

B) Carboplatino es más nefrotóxico que cisplatino. 

C) Carboplatino provoca menos náuseas y vómitos que cisplatino. 

D) Carboplatino provoca más neurotoxicidad que cisplatino. 

46  
 

 El tamoxifeno incrementa el riesgo de cáncer de endometrio. Señale la 

recomendación de cribado óptimo de este evento en una mujer asintomática: 
  

A) Anamnesis, examen pélvico y ecografía transvaginal anuales. 

B) Anamnesis y examen pélvico anuales. 

C) Anamnesis, examen pélvico, ecografía transvaginal y biopsia endometrial anuales. 

D) Anamnesis, examen pélvico, ecografía transvaginal y resonancia magnética pélvica 

anuales. 

 47  
 

 Señale la respuesta correcta en relación con la quimioprevención del cáncer de 

mama con moduladores selectivos de receptores de estrógenos (SERM): 
  

A) Tamoxifeno y raloxifeno no producen reducciones de riesgo similares.  

B) Tamoxifeno y raloxifeno aumentan de igual modo el riesgo de cáncer de endometrio.  

C) Tamoxifeno y raloxifeno aumentan de igual modo el riesgo de tromboembolismo 

venoso. 

D) Hay diferencias entre tamoxifeno y raloxifeno en lo que respecta a otras toxicidades.  

 48  
 

 Sipuleucel-T: 
  

A) Es una inmunoterapia humoral heteróloga diseñada para inducir una respuesta 

inmunitaria frente a la fosfatasa alcalina prostática. 

B) Es una inmunoterapia celular autóloga diseñada para inducir una respuesta inmunitaria 

frente a la fosfatasa ácida prostática. 

C) Es una inmunoterapia humoral autóloga diseñada para inducir una respuesta 

inmunitaria frente a la fosfatasa ácida prostática. 

D) Es una inmunoterapia pasiva consistente en la exposición del tejido tumoral del 

huésped a una sustancia inmunológicamente activa, que provoca una actividad 

inmunitaria que es transferida posteriormente al huésped. 

 49  
 

 ¿Cuál de los siguientes fármacos es un anticuerpo monoclonal anti-PD-L1? 
  

A) Ipilimumab. 

B) Nivolumab. 

C) Pembrolizumab. 

D) Atezolizumab. 
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 50  
 

 Señale la respuesta cierta respecto de los factores estimulantes de colonias de 

granulocitos: 
  

A) Se ha demostrado beneficio clínico con su administración en pacientes neutropénicos 

afebriles. 

B) Está justificado su uso rutinario en la neutropenia febril. 

C) La aparición de una complicación neutropénica en un ciclo de quimioterapia justifica su 

administración como alternativa a reducciones o retrasos de dosis. 

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta. 

51  

 

 Respecto a los síndromes de vena cava superior (SVCS), señale la respuesta 

FALSA: 
  

A) Entre el 15-30% de los SVCS se producen por patologías benignas. 

B) Las neoplasias son la causa más frecuente de este síndrome. 

C) La neoplasia más frecuente como causa de SVCS es el cáncer de pulmón. 

D) El diagnóstico histológico no es necesario para la elección del tratamiento del SVCS. 

 52  
 

 Respecto a la hipercalcemia tumoral NO es cierto que: 
  

A) Se define como calcio total > 10,5 mg/dl y calcio iónico > 5,6 /mg/ml (1,4 mmol/l). 

B) El cáncer de pulmón, mama y mieloma son los tumores que más se asocian. 

C) La astenia no es frecuente en la hipercalcemia tumoral. 

D) La hidratación con suero fisiológico es la primera medida. 

 53  
 

 Señale la FALSA sobre el cáncer de cabeza y cuello: 
  

A) La delección 9p21 es la más constante y precoz. 

B) Los tumores VPH positivos tienden a estar asociados con p53 no mutado y expresar 

p16. 

C) En relación con la infección por el virus del papiloma (VPH), la integración vírica lleva a 

menor expresión de los oncogenes víricos E6 y E7. 

D) Las proteínas E6 y E7 interfieren en el gen supresor del Rb y en p53 respectivamente. 

 54  
 

 Según la NCCN, el tratamiento del carcinoma nasofaríngeo T2N0M0 sería: 
  

A) Radioterapia + quimioterapia concomitante si presenta características de alto riesgo. 

B) Radioterapia + quimioterapia concomitante seguido de 6 ciclos de quimioterapia 

adyuvante basada en platino si presenta características de alto riesgo. 

C) Quimioterapia de inducción seguido de radioterapia + quimioterapia concomitante si 

presenta características de alto riesgo. 

D) Radioterapia + quimioterapia concomitante o con cetuximab. 
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 55   En relación a los síndromes paraneoplásicos presentados en pacientes con 

carcinoma microcítico de pulmón, es correcto que: 

A) Su presencia depende de la extensión de la enfermedad.

B) El síndrome de Eaton-Lambert probablemente sea secundario a alteraciones en los

canales de calcio, y los pacientes presentan debilidad proximal en MMII.

C) El síndrome de Cushing confiere mejor pronóstico, y es más frecuente que la presencia

de SIADH.

D) Tras el tratamiento con quimioterapia, tanto los síndromes paraneoplásicos

neurológicos como los metabólicos, suelen desaparecer completamente en caso de

obtenerse una respuesta completa radiológica en el TAC.

 56   ¿Cuál es el mecanismo de acción del amivantanab? 

A) Amivantamab es un anticuerpo selectivo que inhibe la vía de RAS en pacientes con

mutaciones de KRAS G12C.

B) Amivantamab es inhibidor dual intracelular de PI3KCA y EGFR.

C) Amivantamab se une a los dominios extracelulares de EGFR y MET.

D) Amivantamab es un inhibidor selectivo de MET, inhibidor parcial de EGFR y de HER-3.

 57   Respecto al tratamiento que ofrecería a un paciente con adenocarcinoma de 

pulmón estadio IV, metástasis cerebrales y mutación en EGFR exón 19, señale 

la respuesta correcta: 

A) Osimertinib en primera línea es la opción preferida por su tasa de respuestas

intracraneal.

B) Dacomitinib es otra alternativa en primera línea por su tasa de respuestas intracraneal.

C) Erlotinib + bevacizumab es otra alternativa en primera línea por sus datos en

supervivencia global en población caucásica.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

 58   ¿Cuál de los siguientes fármacos recomendaría para un paciente con un tumor 

GIST localmente avanzado, con mutación en gen PDGFRA D842V, potencialmente 

operable, para el cual el comité multidisciplinar recomienda hacer tratamiento 

neoadyuvante? 

A) Imatinib.

B) No está indicado en este caso el tratamiento preoperatorio.

C) Avapritinib.

D) Sunitnib o Regorafenib.

 59   ¿Qué tratamiento elegiría por eficacia y nivel de evidencia como 1ª línea en un 

paciente fumador, ECOG 1, sin comorbilidad, que ha sido diagnosticado de un 

cáncer de pulmón epidermoide estadio IV con expresión TPS de PDL1: 45%? 

A) Pembrolizumab + quimioterapia basada en platino, según los resultados del Keynote

407.

B) Pembrolizumab, según los resultados del Keynote 042.

C) Doblete de quimioterapia basada en platino.

D) Las respuestas A y B son correctas.
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 En referencia al tratamiento sistémico del mesotelioma pleural no resecable, la 

respuesta INCORRECTA es: 
  

A) El esquema de quimioterapia de elección es la combinación de cisplatino y pemetrexed 

en pacientes con histología epitelioide.  

B) Datos publicados de ensayos clinicos randomizados apoyan el uso de pemetrexed en 

mantenimiento porque aumenta de manera significativa la supervivencia. 

C) No se ha podido demostrar que la adicción de nindetanib a cisplatino y pemetrexed 

aumente la supervivencia libre de progresión. 

D) La combinación de nivolumab con ipilimumab es el tratamiento recomendado de 

primera línea en pacientes con histología no epiteliode. 

 61  

 

 ¿Cuál de los siguientes trastornos autoinmunes NO se relaciona con los tumores 

epiteliales del timo? 
  

A) Colitis. 

B) Aplasia pura de células rojas. 

C) Uveítis. 

D) Alopecia areata. 

 62  
 

 Un paciente de 70 años, con derrame pleural recidivante y dolor pleurítico derecho 

con EVA=5, es diagnosticado de mesotelioma pleural maligno tipo sarcomatoide 

avanzado, no resecable. En el comité multidisciplinar se considera la indicación de 

tratamiento sistémico paliativo. En base a estudios recientes publicados, ¿qué 

tratamiento le ofrecería si tiene ECOG 1? 
  

A) Quimioterapia basada en cisplatino 75 mg/m2 + pemetrexed 500 mg/m2 x 6 ciclos, 

seguido de pemetrexed 500 mg/m2 de mantenimiento.  

B) Nivolumab 3 mg/kg cada 2 semanas + Ipilimumab 1 mg/kg cada 6 semanas.  

C) Nivolumab 1 mg/kg cada 2 semanas + Ipilimumab 3 mg/kg cada 6 semanas. 

D) Ipilimumab 3 mg/kg cada 3 semanas.  

 63  
 

 En relación al manejo del carcinoma esofágico señale la respuesta INCORRECTA: 
  

A) En adenocarcinoma de esófago distal o unión G-E, la laparoscopia diagnóstica detecta 

un 15% de carcinomatosis peritoneal. 

B) La ecoendoscopia diagnóstica tiene una precisión para el T y N del 80-90%. 

C) PET-TC detecta un 10-20% de metástasis ocultas. 

D) La combinación de carboplatino-paclitaxel y radioterapia seguida de cirugía, aumenta 

SLE (supervivencia libre de enfermedad) pero no SG (supervivencia global) frente a 

cirugía de entrada en cáncer de esófago resecable. 

 64  
 

 Señale la respuesta INCORRECTA acerca de las mutaciones de IDH en los tumores 

del SNC: 
  

A) Las mutaciones de IDH1 e IDH2 son mutaciones excluyentes. 

B) La presencia de mutación en IDH1 y ATRX están presentes en todos los astrocitomas. 

C) Los oligodendrogliomas presentan mutación de IDH y codeleción 1p/19q. 

D) Se asocian a mayor respuesta a quimioterapia. 
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 En un varón de 52 años, sin antecedentes de interés, que en estudio de dispepsia 

es diagnosticado de adenocarcinoma gástrico pobremente diferenciado, presenta 

ECOG 0 y se completa estudio siendo un cT3 cN1 M0, según la recomendación de la 

guía ESMO, ¿cuál sería la estrategia inicial? 
  

A) Cirugía seguida de quimio-radioterapia. 

B) FLOT perioperatorio. 

C) ECF perioperatorio. 

D) CF perioperatorio. 

 66  

 

 En relación al tratamiento adyuvante de los tumores de vías biliares, señale la 

respuesta correcta: 
  

A) El estudio BILCAP con capecitabina no obtuvo su objetivo primario. 

B) PRODIGE-12 con la combinación gemcitabina-oxaliplatino fue un estudio negativo. 

C) No se recomienda en la actualidad el tratamiento con gemcitabina. 

D) Todas las respuestas anteriores son correctas. 

 67  
 

 En relación al cáncer de páncreas, es FALSO que: 
  

A) Un 15-20% son candidatos a cirugía de entrada. 

B) Un 10% de los casos pueden deberse a síndromes hereditarios. 

C) El diagnóstico se suele realizar en la mayoría de los casos con biopsia con aguja 

gruesa. 

D) La presencia de colestasis puede aumentar el Ca 19.9. 

 68  
 

 En cáncer de páncreas metastásico: 
  

A) La presencia de mutación de BRCA1/2 confiere mayor sensibilidad a esquemas 

basados en platino. 

B) Olaparib de mantenimiento en pacientes con mutación línea germinal BRCA1/2 aporta 

incremento significativo en supervivencia global en el estudio POLO. 

C) La combinación de gemcitabina y nab-paclitaxel no está indicada en pacientes con 

ECOG 2. 

D) La combinación de nal-IRI y 5-fluorouracilo en segunda línea no aumenta la 

supervivencia global, aunque sí la supervivencia libre de progresión. 

 69  
 

 Señale la respuesta correcta acerca del manejo del hepatocarcinoma: 
  

A) Ramucirumab ha demostrado beneficio significativo en supervivencia global (estudio 

fase III REACH) en segunda línea tras progresión a sorafenib y que presentan alfa-

fetoproteína < 400 ng/ml. 

B) Cabozantinib (estudio fase III Celestial) confirma aumento de supervivencia global en 

pacientes que han progresado a sorafenib con Child-Pugh A y B. 

C) Regorafenib aporta beneficio en segunda línea (estudio fase III RESORCE) con 

beneficio de 3 meses en supervivencia global frente a placebo. 

D) El estudio fase III REFLECT con lenvatinib versus sorefenib en primera línea fue un 

estudio de no inferioridad. 
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 ¿Cuál sería la opción de tratamiento de segunda línea en un paciente con cáncer 

colorrectal metastásico que ha recibido una primera línea de tratamiento basada en 

oxaliplatino?  
  

A) Según datos del estudio TML se recomienda continuar con oxaliplatino en segunda 

línea. 

B) Ramucirumab en combinación con FOLFOX en segunda línea aumenta de forma 

significativa la supervivencia global. 

C) En el estudio PICCOLO la combinación de irinotecán más cetuximab fue superior a 

irinotecán en monoterapia. 

D) La adición de aflibercept a FOLFIRI (estudio VELOUR) mejora significativamente la 

supervivencia global y la supervivencia libre de progresión. 

 71  
 

 ¿Cuál de las siguientes mutaciones de KRAS es más frecuente en cáncer 

colorrectal? 
  

A) G12V. 

B) G12D. 

C) G12C. 

D) G13D. 

 72  
 

 Señale la afirmación que NO corresponda o NO sea cierta en relación al carcinoma 

de canal anal: 
  

A) Representan aproximadamente el 2.7 % de las neoplasias digestivas. 

B) Entre los factores de riesgo se encuentran: VIH, VPH y fístulas perianales crónicas.  

C) La inmunosupresión en pacientes trasplantados no se ha asociado a un mayor riesgo. 

D) El tratamiento curativo en la enfermedad localmente avanzada es la radioquimioterapia. 

73  
 

 Señale la respuesta correcta con respecto al tratamiento radioterápico 

preoperatorio ciclo corto en cáncer de recto del estudio Stockolm III: 
  

A) Compara ciclo corto y cirugía inmediata frente a ciclo corto seguido de cirugía diferida 

frente a quimio-radioterapia preoperatoria. 

B) Es un estudio de no inferioridad. 

C) El objetivo primario era la supervivencia global. 

D) La dosis de RT del ciclo largo es de 45 Gy administrada en 5 semanas. 

 74  
 

 ¿Cuál es la afirmación INCORRECTA en cuanto a los subtipos intrínsecos del 

cáncer de mama? 
  

A) Los tumores luminales A generalmente tienen una alta expresión de genes 

relacionados con ER, baja expresión del grupo de genes HER2 y baja expresión de genes 

relacionados con la proliferación. 

B) La mayoría de los cánceres luminales B tienen puntuaciones de recidiva altas en los 

resultados de las plataformas genómicas.  

C) El subtipo HER2-enriched no es sinónimo de cáncer de mama HER2 positivo.  

D) El tumores RE negativo corresponden únicamente al subtipo basal-like 
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 ¿Cuál de las siguientes apreciaciones es FALSA sobre la biología de la vía ciclin D-

CDK4/6- Rb en cáncer de mama? 
  

A) La ciclina D forma un complejo con CD4/6 que fosforila a RB1. 

B) Otras vías de señalización como pi3K-AKTmTOR o la vís de los MAPK pueden 

conducir a la activación del complejociclina D-CDK 4/6. 

C) RB1 es una proteína supresora de tumores que regula negativamente el ciclo celular 

mediante su unión al factor de transcripciónE2F impidiendo la transición de G1 a S. 

D) Cuando RB1 está hiperfosforilado aumenta la inhibición sobre E2F. 

 76  

 

 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA sobre el ganglio centinela (GC) en 

cáncer de mama? 
  

A) Se conoce como GC el primer ganglio que recibe el drenaje del territorio en el que se 

encuentra un determinado tumor. 

B) Si el GC no está afectado, predice con gran fiabilidad (95%) que el resto de los 

ganglios axilares tampoco van a estar afectos. 

C) En los centros que se dispone de Medicina Nuclear se utilizan sobre todo 

radiotrazadores como los TC-99 nanocoloides. 

D) Esta técnica se ha convertido en el patrón oro de estadificación ganglionar axilar y está 

indicada en todos los cánceres de mama, incluido el carcinoma inflamatorio. 

 77  
 

 En referencia al tratamiento del cáncer de mama metastásico en las pacientes 

ancianas la respuesta FALSA es: 
  

A) Al igual que en las pacientes más jóvenes, debería ofrecerse la participación en 

ensayos clínicos.  

B) No hay datos derivados de ensayos clínicos que indiquen que la eficacia y tolerabilidad 

del tratamiento con inhibidores de ciclinas en las pacientes ancianas sea comparable a las 

observadas en las pacientes más jóvenes.  

C) Cuando se use quimioterapia es preferible utilizar un solo agente. 

D) Siempre que sea posible, las pacientes ancianas con tumores HER2 positivo pueden 

recibir tratamiento antiHER2. 

 78  
 

 En referencia al tratamiento neoadyuvante del cancer de mama HER2 positivo, la 

respuesta INCORRECTA es: 
  

A) Según los resultados del estudio Katherine, se recomienda el uso de trastuzumab-

emtansina adyuvante tanto en los casos en los que hay respuesta patológica completa 

como en los que no la hay.  

B) En el estudio NeoSphere, las pacientes tratadas con pertuzumab y trastuzumab sin 

docetaxel presentaban una tasa de respuestas patológicas completas de 16,8%. 

C) El estudio HannaH mostró la no inferioridad en cuanto a eficacia y seguridad de la 

formulación subcutánea de trastuzumab frente a la intravenosa. 

D) El estudio Kristine demostró que la adicción de pertuzumab a trastuzumab-emtansina 

no era superior a la combinación trastuzumab-pertuzumab-taxano. 
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 79  
 

 En la actualidad, la mejor segunda línea de tratamiento en cáncer de mama 

metastásico HER-2 positivo es: 
  

A) Trastuzumab-Deruxtecan. 

B) TDM-1. 

C) Capecitabina-Lapatinib. 

D) Docetaxel + Pertuzumab + Trastuzumab. 

 80  
 

 ¿Cuál es la dosis correcta de la combinación de Ipilimumab + Nivolumab para 

cáncer renal? 
  

A) Ipilimumab 3 mg/kg + Nivolumab 1 mg/kg cada 3 semanas.  

B) Ipilimumab 1 mg/kg + Nivolumab 2 mg/kg cada 3 semanas.  

C) Ipilimumab 1 mg/kg + Nivolumab 3 mg/kg cada 3 semanas.  

D) Ipilimumab 1 mg/kg cada 6 semanas + Nivolumab 3mg/kg cada 3 semanas.  

 81  
 

 Señale la respuesta FALSA en relación con el carcinoma de vejiga: 
  

A) El tabaco es responsable del 50% de los tumores vesicales. 

B) El 75% de los pacientes se diagnostican con tumores superficiales, sin invasión 

muscular. 

C) Los carcinomas infiltrantes son los que infiltran la submucosa. 

D) El síntoma más frecuente es la hematuria. 

82  
 

 En el carcinoma urotelial de vejiga cT2-4a N0 M0, el tratamiento estándar consiste 

en: 
  

A) RTU máxima seguida de quimioradioterapia. 

B) Cistectomía radical con linfadenectomía pélvica bilateral y quimioterapia adyuvante. 

C) Cistectomía radical con linfadenectomía pélvica bilateral y radioterapia adyuvante. 

D) Quimioterapia neoadyuvante y cistectomía radical con linfadenectomía pélvica bilateral. 

 83  
 

 Entre los tratamientos evaluados para la preservación de órgano en pacientes con 

cáncer de vejiga musculo-invasivo señale la respuesta INCORRECTA: 
  

A) El cisplatino concomitante con radioterapia es una opción de tratamiento a considerar.  

B) El uso concomitante de nicotinamida y radioterapia ha demostrado tener un menor 

riesgo de recidiva y muerte, comparado con la radioterapia sola.  

C) El uso concomitante de 5-FU + Mitomicina y radioterapia no ha demostrado tener una 

mejor supervivencia libre de enfermedad, comparado con radioterapia sola.  

D) La presencia carcinoma in situ desaconseja el uso de un tratamiento preservador de 

vejiga.  

 84  
 

 En un paciente sin comorbilidad, con buen estado funcional, diagnosticado de 

carcinoma de pene con afectación ganglionar inguinal mayor de 4 cm, ¿qué 

tratamiento inicial le propondría? 
  

A) Cirugía. 

B) Radioterapia. 

C) Quimioterapia neoadyuvante con 4 ciclos TIP (paclitaxel, ifosfamida y cisplatino). 

D) Quimioterapia neoadyuvante con 4 ciclos TPF (paclitaxel, cisplatino y 5-fluorouracilo). 
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 El acetato de abiraterona: 
  

A) Actúa inhibiendo la 17-α-hidroxilasa/C17,20-liasa (CYP17). 

B) Suprime la síntesis de andrógenos solo a nivel testicular. 

C) No inhibe la síntesis de cortisol. 

D) No es necesario administrar prednisona. 

 86  
 

 ¿En cuál de los siguientes supuestos considera correcta la definición de 

“resistencia a la castración” en cáncer de próstata? 
  

A) El estado de resistencia a la castración se define como la progresión evidenciada en 

TAC y en Gammagrafía ósea. 

B) El estado de resistencia a la castración se define como la progresión evidenciada por 

PSA + TAC + Gammagrafía ósea.  

C) El estado de resistencia a la castración se define como la progresión evidenciada por 

PSA + TAC+ Gamma ósea y niveles de testosterona en rango de castración.  

D) El estado de resistencia a la castración se define como la progresión evidenciada por 

PSA o TAC o en Gammagrafía durante la deprivación androgénica con niveles de 

testosterona en rango de castración.  

 87  
 

 Señale cuál de los siguientes esquemas de tratamiento NO estaría recomendado en 

segunda línea de tratamiento en los sarcomas de partes blandas: 
  

A) Docetaxel más gemcitabina. 

B) Trabectidina en leiomiosarcoma. 

C) Pazopanib en liposarcoma. 

D) Eribulina en liposarcoma. 

 88  
 

 Señale la respuesta que NO corresponda o NO sea cierta en relación a los 

sarcomas óseos: 
  

A) El más frecuente es el osteosarcoma. 

B) El condosarcoma suele afectar a la diáfisis de huesos largos. 

C) La segunda localización más frecuente es la pelvis. 

D) El sarcoma de Ewing no presenta expresión de CD99. 

 89  

 

 Señale la respuesta que NO corresponda acerca del sarcoma de Ewing: 
  

A) El estudio molecular confirma la presencia de fusión de EWSR1-ETS. 

B) La segunda anomalía molecular más común es la t (21; 22). 

C) Aproximadamente un 15% son extraesqueléticos. 

D) La quimioterapia de intensificación y trasplante autólogo ha demostrado beneficio en 

enfermedad localizada y metastásica. 

 90  
 

 ¿Cuál es el tratamiento de elección del linfoma folicular estadio I? 
  

A) Rituximab. 

B) Quimioterapia. 

C) Quimio-inmunoterapia. 

D) Radioterapia. 
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 Señale una opción estándar de tratamiento inicial para pacientes con linfoma 

difuso de células grandes B sin enfermedad bulky (< 7,5 cm): 
  

A) R-CHOP (3 ciclos) más radioterapia sobre localizaciones tumorales. 

B) R-CHOP (6 ciclos). 

C) R-CHOP-14 (4-6 ciclos) con o sin radioterapia sobre localizaciones tumorales. 

D) Todas pueden considerarse opciones estándar. 

 92  
 

 La clasificación de WHO (World Health Organization) de 2017 divide la enfermedad 

de Hodgkin en: 
  

A) Linfoma de Hodgkin clásico y linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocítico. 

B) Linfoma de Hodgkin bien diferenciado y linfoma de Hodgkin pobremente diferenciado. 

C) Linfoma de Hodgkin nodular y linfoma de Hodgkin difuso. 

D) Linfoma de Hodgkin de predominio linfocítico y linfoma de Hodgkin con depleción 

linfocítica. 

 93  
 

 Con respecto al sarcoma de Kaposi en pacientes HIV, la respuesta INCORRECTA 

es: 
  

A) Todas las formas del sarcoma de Kaposi en pacientes HIV están relacionadas con el 

Herpesvirus humano tipo 8.  

B) La terapia con corticosteroides se ha asociado con la inducción de sarcoma de Kaposi 

y la exacerbación de lesiones de sarcoma de Kaposi preexistentes en pacientes 

infectados por el HIV. 

C) La afectación visceral como manifestación inicial del sarcoma de Kaposi es 

relativamente frecuente.  

D) Histológicamente, las lesiones de sarcoma de Kaposi presentan neovascularización 

con proliferación aberrante de pequeños vasos. 

 94  
 

 Con respecto al tratamiento del cáncer de mama gestacional, la respuesta 

INCORRECTA es: 
  

A) El uso de quimoterapia durante el primer trimestre conlleva un mayor riesgo de 

anomalías congénitas, anomalías cromosómicas, muerte fetal y aborto espontáneo. 

B) La quimioterapia en el segundo o tercer trimestre se asocia con disminución del 

crecimiento intrauterino, prematuridad y bajo peso al nacer en aproximadamente la mitad 

de los lactantes expuestos. 

C) El uso de taxanos esta desaconsejado durante el segundo y el tercer trimestre. 

D) El uso de trastuzumab está contraindicado. 

95  
 

 ¿Cuál NO es una escala para medir la calidad de vida de pacientes con cáncer? 
  

A) Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer (EORTC), 

escala de la calidad de vida de 30 ítems llamada escala QLQ-C30. 

B) Escala FACT-G de 34 ítems, desarrollada en estados Unidos. 

C) Escala de 22 ítems llamada FUC, desarrollada en Canadá. 

D) Escala QOL-SPAIN, desarrollada en España. 
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 Según el Real Decreto 957/2020, de 3 de noviembre de 2020, por el que se regulan 

los estudios observacionales con medicamentos de uso humano en España: 
  

A) El consentimiento informado no será necesario. 

B) No es necesario garantizar, por parte del promotor y los investigadores, la 

confidencialidad y protección de datos personales de los sujetos participantes. 

C) Se publicará en el Registro Español de estudios clínicos la información de los estudios 

observacionales con medicamentos de seguimiento prospectivo. 

D) Los resultados no deben ser publicados en el Registro Español de estudios clínicos y, 

por otro lado, el investigador tampoco está obligado a publicar esos resultados en revistas 

científicas antes de que sean difundidos al público no sanitario. 

 97  

 

 En el tratamiento del cáncer microcítico de pulmón, enfermedad extendida, la 

afirmación FALSA es: 
  

A) En pacientes que han tenido una buena respuesta a la quimioterapia, pero en los que 

hay evidencia de enfermedad torácica residual, el uso de radioterapia torácica parece 

mejorar la supervivencia. 

B) El topotecan es el tratamiento de elección de segunda línea. 

C) Al menos tres ensayos randomizados muestran que el irinotecan no es una alternativa 

al topotecan. 

D) En pacientes con recidivas tardías (al menos 6 meses después del tratamiento inicial), 

probablemente la mejor opción sea el retratamiento con una combinación basada en 

platino y etopósido. 

98  
 

 Indique cuál es la actitud terapéutica INCORRECTA en un paciente afecto de un 

carcinoma microcítico de pulmón T1-2 N0 M0: 
  

A) Si no hay contraindicación para ello, el tratamiento de elección es la cirugía con 

lobectomía y muestreo ganglionar mediastínico o disección ganglionar del mismo si 

estuviera indicado. 

B) Si no se demostrara afectación ganglionar mediastínica, se administrarían 4 ciclos de 

quimioterapia adyuvante basada en platino. 

C) Si existiera afectación ganglionar mediastínica en el examen patológico de la pieza, por 

lo general se indicaría quimioradioterapia adyuvante. 

D) En estos casos no hay indicación de radioterapia holocraneal profiláctica. 

 99  
 

 En referencia a los cuatro subtipos moleculares de cáncer de endometrio, señalar 

la respuesta INCORRECTA: 
  

A) El subtipo POLEmut tiene una de las frecuencias de mutaciones somáticas más altas 

de todos los tumores sólidos, superando con frecuencia las 100 mutaciones por 

megabase. 

B) Las pacientes con tumores subtipo POLEmut suelen ser más mayores y típicamente 

presentan sobrepeso.  

C) El subtipo NSMP no presenta mutaciones en p53. 

D) El subtipo p53abn presenta un perfil mutacional similar a los carcinomas de mama 

basal-like o los carcinomas de ovario serosos de alto grado. 
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 Paciente de 62 años con antecedentes de HTA y dislipemia en tratamiento médico. 

Menarquia a los 14 años y menopausia a los 56 años. G3P3A0. Primer embarazo a 

los 27 años. No tratamientos hormonales previos. No antecedentes familiares 

oncológicos. Presenta un episodio de metrorragia por lo que consulta con su 

médico de familia, siendo remitida al servicio de Ginecología. La exploración 

ginecológica mostró una ectopia vascularizada en el cérvix. En la ecografía 

transvaginal sólo se informó un endometrio de 10-11 mm. ¿Qué factor de riesgo 

para cáncer de endometrio presenta esta paciente? 
  

A) Menarquia tardía. 

B) Multiparidad. 

C) Menopausia tardía. 

D) Dislipemia. 
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FEA ONCOLOGÍA MÉDICA 2021 / 

TURNO LIBRE 

 CUESTIONARIO 

PRÁCTICO 

 

 

CASO PRÁCTICO 1: 

Paciente varón de 57 años de edad, sin antecedentes familiares de interés. Entre los 

antecedentes personales: fumador de 10 cigarrillos día desde hace 30 años, DM tipo II 

de 4 años de evolución, obesidad moderada; colecistectomizado por litiasis biliar. 

Tratamiento habitual: metformina. Inicia estudio en Digestivo tras detectarse -en 

cribado- SOH positiva. Interrogando al paciente refiere encontrase algo más estreñido 

en los 2-3 últimos meses sin otra sintomatología. En analítica se detecta anemia 

microcítica con Hb 11 gr/dl. Se solicita colonoscopia donde se observa neoformación 

estenosante que no permite paso del colonoscopio en colon derecho, calidad buena, se 

toman biopsias con resultado de adenocarcinoma y se completa estudio de extensión 

con TAC tóraco-abdómino-pélvico. Es intervenido mediante hemicolectomía derecha 

laparoscópica. El estudio de pieza quirúrgica confirma la existencia de un 

adenocarcinoma pobremente diferenciado que infiltra peritoneo visceral, con afectación 

en 1 de las 15 adenopatías aisladas, presencia de invasión perineural, budding tumoral 

alto (bd 3), reacción linfocitaria tipo Crohn, márgenes libre. Postoperatorio sin 

incidencias, ECOG 0. 

 

101  
 

 Señale qué exploración NO solicitaría para completar el estudio de este caso: 
  

A) CEA postoperatorio. 

B) Colonoscopia control en primeros meses. 

C) Inmunohistoquímica de proteínas reparadoras (MMR). 

D) Déficit DPD. 

102  
 

 Señale el estadio según TNM 8ª Edición: 
  

A) T3 N1a M0, estadio IIIB. 

B) T4a N1a M0, estadio IIIB. 

C) T4b N1c M0, estadio IIIC. 

D) T3 N1c M0, estadio IIB. 

103  
 

 Señale la respuesta INCORRECTA acerca de los polimorfismos de DPD:  
  

A) Los más frecuentes son DPYD*2A, c.1679T>G, c.2846A>T y c.1236G>A. 

B) En caso de heterocigosis no debe usarse fluoropirimidina. 

C) Se puede realizar genotipado y/o fenotipado. 

D) En caso de metabolizador intermedio se debe reducir al 50% la dosis de 

fluoropirimidina. 
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 En función del estadio, ¿qué esquema de tratamiento propondría? 
  

A) Seguimiento. 

B) Fluoropirimidina en monoterapia. 

C) Depende del status de MSI. 

D) Combinación de oxaliplatino y fluoropirimidina. 

105  
 

 En relación a la duración del tratamiento, ¿cuál es la recomendación de guía ESMO 

2020 para este caso? 
  

A) Seis meses de tratamiento con esquema De Gramont. 

B) Tres meses de XELOX. 

C) Seis meses de FOLFOX o XELOX. 

D) Las respuestas B y C son ciertas. 

106  

 

 En el estudio inmunohistoquímico del tumor, si se detectara pérdida de expresión 

de MLH1, ¿cuál sería el siguiente paso a realizar? 
  

A) Determinaremos la presencia de mutación somática de BRAF W600E, que suele estar 

presente en la mayoría de los síndromes de Lynch. 

B) Determinaremos si existe hipermetilación del promotor de MLH1 en el tejido tumoral y, 

si fuera así, descartaríamos caso esporádico. 

C) Determinaremos si existe hipermetilación del promotor de MLH1 en el tejido tumoral y, 

si fuera así, se trataría de un caso esporádico. 

D) Las respuestas A y B son correctas. 

107  
 

 ¿Cuál de los siguientes genes se asocia a mayor frecuencia de desarrollar cáncer 

gástrico en el síndrome de Lynch? 
  

A) MSH2. 

B) PMS2. 

C) MSH6. 

D) EPCAM. 

108  
 

 En revisión rutinaria del paciente a los 15 meses de la cirugía, se encuentra 

asintomático, la exploración física es normal, y en analítica se detecta elevación de 

CEA siendo de 25 ng/ml (0.5-5). Se solicita TAC de tórax-abdomen-pelvis donde se 

identifican lesiones compatibles con metástasis hepáticas, la mayor de 3 cm. Señale 

la propuesta que NO corresponda: 
  

A) Informaría al paciente de resultados de TAC e iniciaría primera línea de tratamiento 

para enfermedad avanzada. 

B) Solicitaría resto de perfil molecular (RAS y BRAF). 

C) Valoraría completar estudio con RM hepática y/o PET. 

D) Valoraría resecabilidad en comité multidisciplinar. 

109  
 

 Señale, entre los siguientes, cuál es un factor pronóstico en enfermedad avanzada: 
  

A) Localización del tumor primario. 

B) Presencia de mutación de BRAF. 

C) ECOG. 

D) Todas las anteriores. 
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 En el caso de ser resecable la enfermedad hepática, señale la opción que NO 

corresponda: 
  

A) Valoración de tratamiento perioperatorio con esquema FOLFOX. 

B) Valoraría cirugía de entrada. 

C) Iniciaría tratamiento perioperatorio con quimioterapia más anticuerpo monoclonal, en 

función del estatus de RAS. 

D) Valorar posibilidad de ensayo clínico que cumpla con criterios del paciente. 

111  
 

 El paciente presentaba perfil molecular: MSS, RAS wt y BRAF mutado V600E. Inicia 

primera línea de tratamiento con doblete más bevacizumab, y en la primera 

valoración de respuesta a los 3 meses, se observa progresión de enfermedad a 

nivel hepático, peritoneal y pulmonar; al presentar ECOG de 1, se propone segunda 

línea de tratamiento. Según los resultados del estudio BEACON, ¿qué opción 

recomendaría?  
  

A) FOLFIRI más cetuximab. 

B) Encorafenib más cetuximab.  

C) Encorafenib más cetuximab más binimetinib.  

D) Irinotecan más cetuximab. 

 

 

CASO PRÁCTICO 2: 

Un varón de 56 años fue intervenido en 2015 mediante nefrectomía derecha con 

resultado anatomopatológico de carcinoma de células claras pT3NxM0, Grado 3 de 

Furhman. El paciente inicia revisiones periódicas en la Unidad de Urología. En un TAC 

de control en enero 2021 se objetiva un nódulo de 10 mm en LID. El caso es llevado al 

comité de uro-oncología para su discusión. El radiólogo comenta que dicho nódulo ya 

se objetivaba en TAC previos, aunque no estaba descrito, concluyendo que presenta un 

crecimiento progresivo en los últimos 12 meses.  

 

112  
 

 ¿Qué plantearía a continuación? 
  

A) Intentaría realizar una biopsia para estudio histológico.  

B) Completaría el estudio con PET-TC, previo a tomar cualquier decisión.  

C) Derivaría al paciente a la Unidad de Cirugía Torácica para exéresis de la lesión si la 

biopsia no es factible. 

D) Las respuestas A y C son correctas. 

113  
 

 El paciente es diagnosticado de metástasis pulmonar única de carcinoma de 

células claras, la cual fue resecada mediante segmentectomía atípica, y en el 

estudio posterior no se evidencia otra enfermedad metastática. ¿Cuál de las 

siguientes propuestas considera más apropiada para el paciente? 
  

A) Seguimiento. 

B) Pazopanib adyuvante. 

C) Pembrolizumab adyuvante. 

D) Ipilimumab adyuvante. 
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 Ahora suponga que el paciente hubiera presentado en el TAC de enero del 2021 

una recaída múltiple con metástasis pulmonares (en lugar de una metástasis única). 

¿Cuál de las siguientes actitudes le parece más adecuada en su práctica clínica 

bajo este segundo supuesto?  
  

A) Tendría en cuenta los factores pronósticos de Motzer para calcular el grupo de riesgo.  

B) Tendría en cuenta los factores pronósticos de IMDC para calcular el grupo de riesgo.  

C) Iniciaría tratamiento basado en inmunoterapia exclusivamente, independientemente del 

grupo de riesgo.  

D) Las respuestas B y C son correctas.  

115  
 

 Si el paciente presentara en la analítica del debut metastásico múltiple los 

siguientes valores: LDH 845 UI/ml, Hb 11 gr/dl, leucocitos 10.140 y plaquetas 

548.000; ¿cuál de los siguientes tratamientos sería el más apropiado? 
  

A) Pembrolizumab + lenvatinib. 

B) Pembrolizumab + axitinib. 

C) Nivolumab + cabozantinib. 

D) Las tres respuestas anteriores son correctas  

116  
 

 El paciente inició el tratamiento y, tras 6 semanas, presenta tos seca persistente y 

disnea leve, con saturación de oxígeno 94%. Señale la opción que considera más 

probable en el diagnóstico diferencial de lo acontecido: 
  

A) Neumonía bacteriana. 

B) Neumonitis por pembrolizumab.  

C) Progresión tumoral. 

D) Tromboembolismo pulmonar.  

117  
 

 Si el paciente es diagnosticado de una neumonitis inmunomediada por 

pembrolizumab grado 2, ¿cuál de las siguientes actitudes sería correcta? 
  

A) Suspender inmunoterapia y vigilancia estrecha, reiniciando Pembrolizumab si existe 

mejoría. 

B) Considerar broncoscopia según evolución clínica 

C) Metilprednisolona 1mg/kg/día o equivalente.  

D) Todas las respuestas anteriores son correctas  

118  
 

 El paciente muestra progresión de su enfermedad a los 9 meses de tratamiento con 

el tratamiento propuesto, en forma de múltiples metástasis hepáticas y metástasis 

óseas sintomáticas. ¿Qué tratamiento consideraría más apropiado para el paciente 

en este momento?  
  

A) Sunitinib. 

B) Cabozantinib. 

C) Everólimus. 

D) lenvatinib. 
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CASO PRÁCTICO 3: 

Paciente varón de 56 años, de origen brasileño, acude a su médico de cabecera por 

polaquiuria y disuria. Le solicitan sedimento de orina, hemograma y bioquímica con 

PSA. Al objetivar PSA 59 ng/ml es derivado a la Unidad de Urología de su hospital de 

referencia. En la primera exploración con tacto rectal se objetivó una próstata grande y 

dura en ambos lóbulos. Se le propone biopsia prostática con resultado de 

adenocarcinoma acinar bilateral, Gleason 9 (5+4), con signos de infiltración perineural.  
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 ¿Cuáles de las siguientes técnicas de imagen NO son consideradas 

“convencionales” como parte de su estudio de extensión? 
  

A) TAC de tórax-abdomen-pelvis. 

B) Gammagrafía ósea. 

C) RMN de próstata. 

D) PET-TC.  

120  

 

 Si el estudio de extensión con técnicas de imagen convencionales demostrara la 

ausencia de enfermedad metastásica, ¿cómo clasificaría al paciente? 
  

A) Adenocarcinoma prostático estadio IV. 

B) Adenocarcinoma prostático localizado de bajo riesgo. 

C) Adenocarcinoma prostático localizado de riesgo intermedio. 

D) Adenocarcinoma prostático localizado de alto o muy alto riesgo.  

121  
 

 Si el estudio de extensión con técnicas de imagen convencionales hubiese tenido 

resultados equívocos, ¿cuál sería la opción más correcta? 
  

A) Solicitaría una prueba de imagen de nueva generación como PET, PET/TC, PET/RMN 

o RMN corporal, ya que pueden añadir beneficio clínico, aunque los datos prospectivos 

son limitados.  

B) No sería necesario completar con más estudios, porque no cambiará el manejo de 

tratamiento.  

C) Repetiría pruebas convencionales en 3-6 meses.  

D) Ninguna de las respuestas es correcta.  

122  
 

 El paciente finaliza todo el proceso diagnóstico y se considera que presenta 

enfermedad metastásica de bajo volumen. Indique cuáles de las siguientes terapias 

NO sería una alternativa en este caso: 
  

A) Análogos de la LHRH + Apalutamida. 

B) Análogos de la LHRH + Enzalutamida. 

C) Análogos de la LHRH + RDT. 

D) Análogos de la LHRH + Abiraterona.  
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 En relación al caso anterior señala la opción incorrecta: 
  

A) En todos los pacientes con cáncer de próstata metastásico es recomendable realizar 

test germinal para BRCA2 y otros genes relacionados con daño y reparación del ADN.  

B) Los tumores prostáticos relacionados con mutaciones germinales en BRCA2 presentan 

con frecuencia Gleason ≥ 8, afectación ganglionar y metástasis al diagnóstico.  

C) Las mutaciones germinales en BRCA2 se asocian con factores de mal pronóstico.  

D) No existen terapias que hayan demostrado ser activas para los pacientes con cáncer 

de próstata metastásicos portadores de alteraciones BRCA.  

124  

 

 En base al estudio PROFOUND, que evaluó el valor de un inhibidor del PARP (poli-

(ADP-ribosa)–polimerasa-1), ¿qué habría recibido este paciente, el cual era portador 

de una alteración germinal en BRCA2, y ya había mostrado progresión a un 

antiandrógeno de nueva generación y a docetaxel?  
  

A) Niraparib. 

B) Talazoparib. 

C) Olaparib.  

D) Rucaparib.  

 

 

CASO PRÁCTICO 4: 

Un hombre de 61 años, de raza caucásica y de profesión pescador, acude a su médico 

de Atención Primaria por la aparición de una lesión cutánea pigmentada en la región 

escapular izquierda, sospechosa de melanoma. En la exploración física no presenta 

adenopatías palpables, ni otros hallazgos patológicos. 
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 Señale cuál de los siguientes se considera factor de riesgo para el desarrollo de 

melanomas: 
  

A) Sexo masculino. 

B) Edad superior a 60 años. 

C) Exposición crónica al sol. 

D) Todos son factores de riesgo para desarrollo de melanomas. 

126  
 

 Señale cual NO es uno de los factores pronósticos intrínsecos del tumor más 

importante en la predicción de la supervivencia: 
  

A) El espesor de Breslow. 

B) La edad. 

C) La ulceración. 

D) La tasa mitótica. 
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 El resultado de la biopsia fue: melanoma maligno con 1,5 mm de espesor, sin 

ulceración, con tasa mitótica de 1/mm2 y márgenes quirúrgicos libres a 1,5 mm. 

¿Qué estudios de estadiaje recomendaría en este paciente? 
  

A) TC de tórax y abdomen y gammagrafía ósea. 

B) PET/TC de cuerpo entero. 

C) No se recomiendan estudios de imagen de rutina en ausencia de síntomas o signos 

sospechosos de metástasis. 

D) Resonancia magnética cerebral. 

128  

 

 ¿Considera que deben ampliarse los márgenes quirúrgicos? 
  

A) No. Para un espesor de 1,5 mm, el margen de 1,5 mm es adecuado. 

B) Sí. Para un espesor de 1,5 mm, los márgenes deben ser de 0,5 cm al menos. 

C) Sí, Para un espesor de 1,5 mm, los márgenes deben ser de más de 2 cm.  

D) Sí. Para un espesor de 1,5 mm, los márgenes deben ser de 1-2 cm. 
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 ¿Considera que debería realizarse biopsia de ganglio centinela, basándose en la 

probabilidad de que tenga metástasis ganglionares? 
  

A) Sí, es necesaria porque la probabilidad de que haya un ganglio centinela positivo es 

menor de 5%. 

B) Sí, es recomendable porque en melanomas con espesor superior a 1 mm, con 

cualquier característica, la probabilidad de ganglio centinela positivo es superior a 10%.  

C) Sí, pero solo si una ecografía del área ganglionar muestra adenopatías sospechosas. 

D) Sí, es necesaria por igual la biopsia de ganglio centinela y la linfadenectomía.  
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 El paciente fue sometido a ampliación de márgenes quirúrgicos y biopsia de 

ganglio centinela. No hubo melanoma residual en la ampliación y el radiotrazador 

migró a la axila izquierda, donde, de 2 ganglios centinelas aislados, el primero 

contenía una metástasis de melanoma de 2 mm. ¿Cuál sería su siguiente proceder? 
  

A) Recomendar linfadenectomía axilar. 

B) Recomendar seguimiento ecográfico de la axila izquierda. 

C) Recomendar ambas opciones. 

D) Proporcionar información sobre las dos opciones para que el paciente tome una 

decisión informada sobre las dos opciones anteriores. 
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 Ahora que conoce el estadiaje patológico (estadio IIIA), ¿cuál de las siguientes 

proposiciones es correcta acerca del estudio de extensión? 
  

A) No se recomiendan estudios de imagen de rutina en ausencia de síntomas o signos 

sospechosos de metástasis, aunque se puede considerar la realización de TC de tórax y 

abdomen. 

B) Es recomendable hacer TC de tórax y abdomen. 

C) Es recomendable hacer resonancia magnética cerebral. 

D) ES recomendable hacer PET/TC de cuerpo entero. 



Página 28 de 34 

132  
 

 Al paciente se le solicitó una determinación de BRAF, que fue negativo. De los 

siguientes, ¿qué tratamiento sistémico adyuvante le propondría? 
  

A) Interleukina-2. 

B) Dabrafenib/trametinib. 

C) Nivolumab o pembrolizumab. 

D) Ningún tratamiento sistémico adyuvante. 

 

 

CASO PRACTICO 5: 

Paciente de 53 años, sin antecedentes familiares de interés y, como antecedentes 

personales, a destacar una estenosis mitral moderada con FEVI del 60%. Es post-

menopáusica y, tras estudio de un nódulo de 1,6 cms en cuadrante supero externo de 

mama izquierda, es diagnosticada de un carcinoma de mama infiltrante de tipo no 

especial GII. Se le realizó una tumorectomía con márgenes libres y exéresis de 4 

ganglios siendo metastásico solo 1 (el ganglio centinela). Tras estudio con 

inmunohistoquímica, se confirmó un cáncer de mama Luminal, Her2 negativo (1+), y Ki-

67 del 19%, y se decide -para valorar el riesgo de recaída- aplicarle una plataforma 

genética que tenga valor predictivo y pronóstico con nivel de evidencia 1 en una 

paciente postmenopáusica. 
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 ¿Cuál de las siguientes plataformas sería la que cumple estas 2 características 

según la NCCN v2-2022? 
  

A) Estudio de 21 genes: Oncotype DX. 

B) Estudio de 70 genes Mama Print. 

C) 50 genes Prosigna. 

D) Estudio de 21 genes: Oncotype DX o Estudio de 70 genes Mama Print. 
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 El resultado fue Score superior a 26. De las siguientes opciones, el tratamiento 

adyuvante propuesto debería contemplar: 
  

A) Quimioterapia con antraciclinas y taxanos, radioterapia y letrozol durante 5 años. 

B) Radioterapia y letrozol durante 5 años. 

C) Radioterapia y letrozol durante 5 años, y 2 años con Abemaciclib. 

D) Quimioterapia adyuvante que contemple antraciclinas, taxanos y platino. 

Posteriormente radioterapia y letrozol durante 5 años. 
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 A los 9 meses del tratamiento administrado, presenta múltiples metástasis 

hepáticas. Se le biopsian, confirmando el siguiente perfil: RE +++ 90%, RP ++ 80%, 

Her2: 1+, Ki-67: 40%. En la analítica muestra: ALT 81 UI/ml, GGT 110 UI/ml, 

Bilirrubina total 0,85 mg/dl, Creatinina 0,95 mg/dl. ECOG 0. Pensando en términos de 

supervivencia global, ¿cuál de las siguientes opciones terapéuticas elegiría en base 

a la evidencia científica publicada en este grupo de pacientes? 
  

A) Fulvestrant + Abemaciclib o Fulvestrant + Ribociclib. 

B) Palbociclib con Exemestano o con Anastrozol o con Fulvestrant. 

C) Quimioterapia con antraciclinas y taxanos. 

D) Letrozol-Ribociclib.  
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 La paciente presentó respuesta parcial, y a los 16 meses de tratamiento presenta 

progresión a nivel pulmonar, por lo que se biopsia de nuevo en hígado y pulmón 

siendo la anatomía patológica de ambas lesiones: RE negativo, RP Negativo, Her 2: 

2+, Fish negativo, Ki 67: 70%. A la paciente se le administró Cisplatino-Gemcitabina, 

progresando de nuevo a los 3 meses. Pensando en el tratamiento a proponer ahora, 

de las siguientes opciones terapéuticas, ¿cuál de ellas mostraría mayor 

supervivencia global con la evidencia disponible? 
  

A) Sacitumumab-Govitecan. 

B) Capecitabina. 

C) Vinorelbina. 

D) Ciclofosfamida metronómica. 
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 Tras comenzar el tratamiento correcto de la pregunta anterior, en este momento se 

le diagnostica a una prima hermana de la paciente, de 26 años, un carcinoma 

infiltrante de mama subtipo no especial, triple negativo y que, tras estudio genético, 

presentaba mutación en CHEK-2. Por ello se le realizó también a la paciente que nos 

ocupa dicho estudio, siendo positiva también para CHEK-2. De haber conocido 

dicha mutación al diagnóstico de este caso clínico: (elija la opción más correcta)  
  

A) Le hubiera propuesto mastectomía bilateral, siguiendo las recomendaciones de SEOM. 

B) Le hubiera propuesto mastectomía bilateral y salpingo-ovorectomía, siguiendo las 

recomendaciones de SEOM. 

C) Hubiera contraindicado la cirugía conservadora para evitar la radioterapia por el riesgo 

de sarcomas radioinducidos. 

D) No hay evidencia suficiente con la historia familiar de esta paciente, para hacer una 

mastectomía ni anexectomía, según las guías de Consejo Genético. 

138  
 

 Si esta paciente hubiera recibido un tratamiento con inhibidores de ciclinas y 

hormonoterapia en primera línea de tratamiento y, tras progresión presentara 

mutación en pi3K, el tratamiento del que esperaría mayor PFS sería: 
  

A) Fulvestrant + Alpelisib. 

B) Capecitabina. 

C) Eribulina. 

D) Gemcitabina. 
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139  
 

 De las opciones terapéuticas de la pregunta anterior, ¿cuál de ellas presenta una 

incidencia de osteonecrosis mandibular superior al 5%? 
  

A) Fulvestrant + Alpelisib. 

B) Capecitabina. 

C) Eribulina. 

D) Ninguna de las anteriores 

140  
 

 La paciente de este caso clínico al inicio, en su primera recaída, podríamos 

clasificarla como: 
  

A) Hormono resistencia primaria. 

B) Hormono-resistencia secundaria. 

C) Hormono sensible. 

D) Dependerá del porcentaje de expresión de los receptores de estrógenos y de 

progesterona. 

141  
 

 Dado los antecedentes personales de la paciente, ¿cuál de las siguientes opciones 

terapéuticas estaría contraindicada? 
  

A) Abemaciclib. 

B) Alpelisib. 

C) Antraciclinas. 

D) Ninguna de las anteriores. 

 

 

CASO PRACTICO 6: 

Paciente de 74 años de edad sin antecedentes familiares de interés. Ama de casa. 

Antecedentes personales: No alergias medicamentosas, no fumadora. HTA e 

tratamiento con enalapril 5mg/dia. Meningitis en la infancia. La paciente consulta por 

comenzar con disnea de esfuerzos moderados en Enero 2019, relacionándolo 

inicialmente con ganancia de peso. Ante persistencia de síntomas y empeoramiento de 

la disnea vuele a consultar a su médico de Atención Primaria, realizándose Rx de tórax. 

Ante el hallazgo de nódulo pulmonar se deriva a Neumología. En la consulta la paciente 

presenta un buen estado general, con PS=0. Exploración anodina sin hallazgos 

significativos. Se realiza un estudio basal inicial que aporta los siguientes datos: 

Hemograma, bioquímica general y hepática: normales. Marcadores tumorales: CEA: 

27,30 ng/ml. Se solicita TAC de tórax y abdomen: En mediastino se objetiva una 

discreta elongación de troncos supraaórticos y del cayado de la aorta con calcificación 

ateromatosa de su pared. Árbol traqueo - bronquial, esófago y cavidades cardíacas sin 

hallazgos. Discreta hernia axial de hiato por deslizamiento. Adenopatías patológicas 

broncopulmonares derechas, a nivel pretraqueal y paratraqueales derechas altas con 

una adenopatía con eje corto menor un centímetro a nivel supraclavicular derecho. 

Ambos campos pulmonares se encuentran adecuadamente ventilados y perfundidos 

objetivándose una tumoración de contornos lobulados, de baja densidad, situada en el 

segmento lateral del LM con contornos externos espiculados que se adapta a la cisura 

y alcanzan el margen subpleural. Diámetro mayor aproximado de 4,7 cm. engloba a los 

bronquios subsegmentarios correspondientes. Radiológicamente corresponde a una 

neoplasia no de células pequeñas. Granuloma calcificado en el segmento posterior del 
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LSD, adyacente a la cisura. No se objetivan otros hallazgos en el espacio aéreo e 

intersticial que sugiera patología. Cambios degenerativos en columna dorsal con 

formación osteofitaria anterior. Se solicita fibrobroncoscopia: Árbol bronquial izquierdo 

sin hallazgos endoscópicos patológicos. Visualizamos pormenorizadamente el árbol 

del LM (rama medial y rama lateral subdividida a las 3 horas), y específicamente su 

bronquio segmentario lateral, sin objetivar alteraciones, permitiendo visualizar su 

subdivisión en una subrama anterior sin alteraciones en la zona visualizada y en la 

subrama lateral su subdivisión distal igualmente sin alteraciones. Realizamos 

inicialmente cepillado a nivel de las ramas bronquio lateral del LM, inicialmente en su 

subrama anterior sin grandes sensaciones (escaso sangrado, aparente progresión del 

cepillo) y posteriormente en las 2 subramas distales de su subrama posterior, 

presentando en ambas sangrado abundante tras cepillado y sensación de ''stop'', más 

precoz en la más posterior. Con posterioridad realizamos BAS a dicho nivel y 

finalmente biopsias en los referidos bronquios distales (4 en cada uno para un total de 

8 biopsias). Diagnóstico final de FB: Exploración normal. Toma de muestras distales a 

ciegas con sensación de ''stop'' y sangrado en ambas subramas de la rama posterior 

del bronquio lateral del lóbulo Medio. PET-TAC: el estudio realizado a la paciente se 

aprecia una masa pulmonar localizada en el lóbulo medio del parénquima pulmonar 

derecho con unas medidas aproximadas de 43 x 36 x 35 mm con un valor de SUV 

máximo de 12,4. Altamente sugestivo de malignidad. Existe afectación paratraqueal 

derecha alta de 14 mm y peribronquial derecha de 18 mm con un valor de SUV máximo 

de 5,5, sugestivo de malignidad. Por último, existe una biodistribución del radiotrazador 

adecuada, con captación fisiológica del radiotrazador en el parénquima cerebral, anillo 

de Waldeyer, glándulas salivares, miocardio, parénquima hepático y esplénico, 

intestinal así como eliminación fisiológica del radiotrazador por el sistema pielocalicial, 

uréteres y vejiga urinaria. En el resto del organismo no se aprecian alteraciones en la 

distribución fisiológica del radiofármaco, ni otros acúmulos localizados del mismo, que 

puedan corresponderse con lesiones focales, compatibles con patología oncológica. 

Masa pulmonar derecha en lóbulo medio con afectación linfática paratraqueal y 

peribronquial ipsilateral en paciente con sospecha de carcinoma pulmón. No se 

aprecian otros hallazgos patológicos sugestivos de malignidad Tras completar el 

estudio provisional por parte de Anatomía Patológica el diagnóstico es de 

Adenocarcinoma de pulmón. 

142  Ante esta situación ¿cuál considera que debería ser el siguiente paso? 

A) No realizaría más pruebas diagnósticas, la paciente tiene adenocarcinoma de pulmón

localmente avanzado.

B) Realizaría alguna prueba más diagnóstica para aclarar los hallazgos de las pruebas de

imagen.

C) Es necesario el estudio de biomarcadores antes de tomar decisión de tratamiento.

D) Realizaría un RMN de tórax para aclarar la zona del “stop” donde no se puede

continuar con el fibrobroncoscopio.
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143  En el caso de que decidiera esperar al estudio de biomarcadores antes de decidir el 

tratamiento, ¿cuál de los siguientes cree que es indispensable para la decisión? 

A) EGFR.

B) ALK.

C) PDL1.

D) Ninguno de ellos.

144  En el caso de que hubiera decidido solicitar más pruebas para aclarar los estudios 

de imagen, ¿qué prueba hubiese solicitado? 

A) Nueva fibrobroncoscopia con control radiológico para la visualización de la zona de la

toma de biopsia a ciegas.

B) EUS.

C) EBUS.

D) TAC tórax de alta resolución.

145  En el supuesto caso de que en el PET hubieran aparecido claras lesiones 

metastásicas pulmonares contralaterales y hepáticas, y que el resultado definitivo 

de los biomarcadores fuese: ALK y ROS-1 negativos, EGFR con delección del exón 

19 + T790M positivos y PDL1: 80%, ¿cuál sería su actitud de 1º línea de tratamiento? 

A) Alectinib.

B) Pembrolizumab.

C) Osirmetinib.

D) Brigatinib.

146  En el caso de que el estadiaje del tumor que presenta la paciente, tras completar 

todas las pruebas diagnósticas que creyó indicadas, sea T2N2M0, ¿cuál cree que 

debería ser la secuencia de tratamiento, teniendo en cuenta el diagnóstico definitivo 

de AP con los biomarcadores (ALK y ROS-1 negativos, EGFR con delección del 

exon 19 + T790M pos y PDL1: 80%)? 

A) Resección quirúrgica + tratamiento quimioterapia adyuvante.

B) Tratamiento con quimiorradioterapia.

C) Tratamiento con quimioterapia neoadyuvante + resección quirúrgica.

D) Tratamiento de quimioterapia neoadyuvante + resección quirúrgica + mantenimiento

con inmunoterapia (durvalumab) 1 año.

147  Suponiendo que la paciente es intervenida quirúrgicamente con videotoracoscopia 

como tratamiento inicial, realizándose una lobectomía con linfadenectomia, y que el 

estadiaje definitivo es pT2pN2M0, ¿cuál sería su indicación de tratamiento 

complementario adyuvante? 

A) No precisa tratamiento adyuvante.

B) Quimioterapia con platino y vinorelbina x 4 ciclos.

C) Quimioterapia con platino y vinorelbina x 4 ciclos + tratamiento con Osirmetinib 1 año.

D) Quimioterapia con platino y vinorelbina x 4 ciclos + RT locorregional adyuvante.
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148  Tras finalizar el tratamiento que haya creído indicado en la situación de la pregunta 

anterior, la paciente pasa a seguimiento en las consultas de Oncología Médica. Tras 

18 meses de seguimiento presenta dos lesiones hepáticas con nueva elevación del 

CEA. ¿Cuál cree que sería la mejor actitud a seguir en este momento? 

A) Iniciar tratamiento con radiofrecuencia sobre las lesiones hepáticas al ser

oligometástasica.

B) Iniciar tratamiento con pembrolizumab o atezolizumab en 1º línea de enfermedad

metástasica.

C) Iniciar terapia dirigida con osirmetinib.

D) Iniciar tratamiento con quimioterapia + inmunoterapia, dado que la afectación hepática

le confiere mal pronóstico.

149  En el caso de que el diagnóstico inicial de la paciente hubiera sido 

“Adenocarcinoma de pulmón estadio IV PDL-1 60% con mutación KRAS G12C y el 

resto de biomarcadores negativos”, teniendo en cuenta los resultados de los 

estudios clínicos publicados, y suponiendo que todos los fármacos estuvieran 

disponibles en España, ¿cuál hubiera sido la indicación de tratamiento de 1º línea? 

A) Pembrolizumab.

B) Sotorasib.

C) Tepotinib.

D) Amivantanab.

150  En el Consenso SEOM-SEAP para las recomendaciones del diagnóstico de 

biomarcadores en el CPNM, uno de los siguientes NO se recomienda como 

necesario en el diagnóstico inicial de los adenocarcinomas: 

A) EGFR.

B) ALK.

C) KRAS.

D) BRAF.
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151  
 

 En el estudio Fase III INVICTUS en pacientes con GIST: 
  

A) El objetivo primario fue la supervivencia libre de progresión, estadísticamente 

significativa a favor de ripretinib. 

B) Los pacientes habían progresado a 1-2 líneas de tratamiento previas. 

C) La supervivencia global fue superior en el brazo de ripretinib, con diferencias 

estadísticamente significativas. 

D) La eritrodisestesia palmo-plantar grado 3 se produjeron en 13% de los pacientes. 

152  
 

 ¿Qué significa que un adenocarcinoma de próstata presenta un Gleason de 7 (4+3 

con patrón terciario 5)?  
  

A) 7 es la suma del grado de diferenciación del primer patrón predominante por volumen 

tumoral (4) y del segundo patrón predominante por volumen tumoral (3) y 5 es el 5º grupo 

de la ISUP (International Society of Urological Pathology). 

B) 7 es la suma del grado nuclear de los dos patrones predominantes y 5 significa 

invasión vascular peritumoral extensa. 

C) 7 es la suma de la extensión de la invasión vascular peritumoral de los dos patrones 

predominantes 5 significa anaplasia. 

D) 7 es la suma del grado de diferenciación del primer patrón predominante por volumen 

tumoral (4) y del segundo patrón predominante por volumen tumoral (3), más grado de 

diferenciación de alguna zona del tumor con mayor agresividad que los anteriores, pero 

que no cumple criterio de patrón primario o secundario (5). 

153  

 

 Señale la respuesta INCORRECTA con respecto a los neoantígenos: 
  

A) Se han identificado células T reactivas frente a los neoantígenos. 

B) Pueden estar presentes en tejidos sanos. 

C) La mayoría de los descritos se han asociado con el melanoma. 

D) No están presentes en las células epiteliales del timo. 
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