Junta Consejeria de Salud CONTINUA EN LA
de Andalucia | yFamilias CONTRAPORTADA

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

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FEA ONCOLOGIA MEDICA

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

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

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

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

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 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 ala 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.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

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

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

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

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

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

e 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 DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.



FEA ONCOLOGIA MEDICA 2021 / CUESTIONARIO
TURNO LIBRE TEORICO

1

Segun el articulo 123.2 de la Constitucion Espafola, el Presidente del Tribunal
Supremo sera 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.

El articulo 4 del Estatuto de Autonomia de Andalucia (Ley Orgénica 2/2007, de
reforma del Estatuto de Autonomia de Andalucia) establece la capitalidad y sedes.
Asi, determina que en la capital de Andalucia, que es la ciudad de Sevilla, radicaran
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.

¢,Cuando podria decirse que Andalucia alcanzé la titularidad de las competencias
sanitarias?

A) Cuando se promulgé el Estatuto de Autonomia de Andalucia, mediante la Ley Orgéanica
2/1981.

B) Cuando se promulgé la Ley 8/1986, de 6 de mayo, por la que se crea el Servicio
Andaluz de Salud.

C) Cuando se promulgé la Ley 2/1998, de Salud de Andalucia.

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

¢, Qué norma legal regula la estructura, organizaciéon y funcionamiento de los
servicios de Atencién Primaria en nuestra Comunidad Autbnoma?

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

Segun el Decreto 462/1996, NO es funcidn de la Junta Facultativa, como 6rgano
colegiado de participacion de los facultativos del area hospitalaria:

A) Conocer el Contrato-Programa del Hospital con caracter previo a su formalizacion por
la Direccion 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 formacién para el personal facultativo del Hospital.

Los datos de salud son una categoria especial de datos personales, que el vigente
Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, prohibe tratarlos a menos que concurran determinadas circunstancias. ¢En
gué articulo del Reglamento citado se recogen estas excepciones?

A) En el articulo 9.2.
B) En el articulo 12.
C) En el articulo 3.1.
D) En el articulo 43.

La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, NO contempla entre las retribuciones complementarias:

A) El complemento especifico.
B) El complemento de atencion continuada.
C) El complemento de carrera.
D) El complemento de antigliedad (trienios).

A efectos de la necesaria cooperacion para el desarrollo de la salud publica en el
territorio, la Ley de Salud Publica de Andalucia tiene regulado un 6rgano de
colaboracién, coordinacion y cooperacion entre la Administracion de la Junta de
Andaluciay las Corporaciones Locales, que se llama:

A) Comision Andaluza de Cooperacion en Salud Publica

B) Consejo Andaluz de Salud Publica Local

C) Comision Paritaria en Salud Publica del territorio

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

En la estructura organizativa del Biobanco del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA), establecida por el Decreto 1/2013, de 8 de enero, existe un comité
externo de ética. ¢Cual es este comité o quien ejerce sus funciones?

A) EI Comité de Etica de Investigacion de la provincia de Granada, donde esta el nodo
coordinador.

B) ElI Comité Cientifico del Biobanco del SSPA.

C) El Comité de Bioética de Andalucia.
D) El Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia.
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10 Laley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas, como queda
recogido en su articulo 1. Sefiale la respuesta INCORRECTA referido al texto de este
articulado:

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

B) Regula el desarrollo profesional cuando la profesion se ejerce en los servicios
sanitarios publicos, no aplicando en el ambito de la sanidad privada.

C) Regula la participacion de los profesionales en la planificacion y ordenacion 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 planificacion de los
recursos humanos del sistema de salud.

11 LaJuntade Andalucia haregulado, en el ambito de la salud y desde hace mas de
una década, una serie de derechos ciudadanos considerados de "segunda
generacion”, entre los que se encuentran todos los siguientes, EXCEPTO:

A) Libre elecciéon de médico y de hospital.

B) Consentimiento informado para pruebas diagnésticas y tratamientos médicos.
C) Declaracion de voluntad vital anticipada.

D) Segunda opinion médica.

12 ¢A quién corresponde laresoluciéon 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 Direccién Gerencia del SAS.

C) A la Viceconsejeria de Salud.

D) A la Direccion General de Gestion Econdmica 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 disefid
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 intervencion eran de un
centro de salud y los del grupo control eran de otro centro de salud), debe
considerarse:

A) Un ensayo clinico con aleatorizacion por conglomerados.
B) Un estudio cuasiexperimental con dos grupos concurrentes.
C) Un estudio de vida real con cohortes prefijadas.

D) Un ensayo clinico cruzado.
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14 Un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego, que evalué la seguridad de

15

sinvastatina frente a placebo en términos de mortalidad, encontr6é una diferencia de
mortalidad por cualquier causa entre el grupo control y el grupo experimental que
fue estadisticamente significativa (p=0.0003), con un RR de 0.71 (IC95% entre 0.58 y
0.85). ¢ Cual fue la reduccion relativa de riesgo (RRR) -puntual y aproximada- en este
ensayo clinico?

A) 5%.

B) 29%.

C) 0.03%.

D) No se puede calcular con los datos aportados.

¢,Cual de las siguientes variables del CMBD no es verdadera (esto es, no se registra
por cada episodio de hospitalizacion producido en el ambito de la hospitalizacion

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 ¢Cual de los siguientes es un factor de mal prondstico en el sistema de

clasificacion para tumores germinales metastasicos de la IGCCCG?
A) Tumor primario retroperitoneal.
B) bHCG 50.000 UI/L.

C) LDH nueve veces el Limite superior de la normalidad.
D) Ninguna de las anteriores.

17 ¢Cual de los siguientes farmacos tiene las alteraciones cognitivas como uno de

sus efectos secundarios mas caracteristico respecto a los demas?

A) Alectinib.
B) Brigatinib.
C) Lorlatinib.
D) Crizotinib.

18 Una de las siguientes NO es una de las Lineas Estratégicas de la “Estrategia de

Cancer en Andalucia” (BOJA, 15 de junio de 2021):

A) Promocién, Prevencion y Diagndstico Precoz.

B) Asistencial Infantil y Adolescente.

C) Humanizacién de la Atencién Sanitaria al paciente Oncolégico/Cuidados Paliativos.
D) Disponer de Subcomités Multidisciplinares.
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19 Con respecto alarelacion entre obesidad/ejercicio fisico y cancer, sefialar la
respuesta INCORRECTA:

A) El ejercicio fisico parece tener otros efectos sobre el riesgo de desarrollar un cancer,
independientes de su efecto en la prevencion directa de la ganancia de peso y la
obesidad.

B) No hay evidencia concluyente de la relacion entre obesidad o ejercicio fisico y el cancer
de colon o esoéfago.

C) Las dos principales vias que parecen relacionar obesidad/ejercicio fisico y cancer son
la de la insulina/insulin growtfh factor y la de las hormonas esteroideas.

D) Otros mecanismos que relacionan el ejercicio fisico con un menor riesgo de desarrollar
un céncer parecen ser la mejora en la capacidad reparadora del DNA y la reduccion del
estrés oxidativo.

20 En el efecto Bystander, la carcinogénesis:

A) Se desarrolla por el efecto de la radiacion sobre el microambiente celular, mas que por
el efecto de la radiacion sobre la propia célula.

B) La inestabilidad genémica 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 irradiacion.

D) En este fendbmeno, la rotura de doble cadena de ADN que causa la irradiacion es
necesaria y suficiente para producir inestabilidad gendmica.

21 Sefiale la apreciacion FALSA sobre el fendmeno de metastasis:

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 transicion 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) Estébmago.

C) Orofaringe.
D) Rifion.

23 Sefale, entre las siguientes parejas, la asociacion FALSA:

A) Poliposis Adenomatosa Familiar — Herencia autosémica dominante.
B) Alteracion en genes reparadores — Sindrome de Lynch.

C) CDKN2A — Melanoma.

D) Sindrome de Peutz-Jeghers — HPCL1.

Pagina 5 de 34



24 Sefiale larespuesta INCORRECTA:

A) La mamografia reduce la mortalidad en las mujeres entre 50 y 69 afos.

B) El cribado del cancer de cérvix se recomienda a mujeres asintomaticas a partir de los
25 afios.

C) Hasta el momento no hay farmacos que hayan demostrado beneficio poblacional en la
prevencion de riesgo salvo en poblaciones de alto riesgo.

D) La colonoscopia, como cribado, deberia realizarse a todas las personas por encima de
60 afnos.

25 Con respecto al antigeno carcinoembrionario en cancer colorrectal, sefiale 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 cancer de mama:

A) Se recomienda su determinacion rutinaria en el seguimiento tras el tratamiento.
B) Presenta hasta un 60% de elevacion transitoria tras inicio del tratamiento.

C) En pacientes con talasemia se puede encontrar elevado.

D) No es util para la valoracion de respuesta.

27 Unade las siguientes correlaciones entre farmacos y mecanismos inmunolégicos
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 antigeno CD20.

28 En una paciente que presenta en el estudio inmunohistoquimico en biopsia la
expresion de CK7+y CK 20-, NO orienta al diagnéstico de:
A) Pulmon.
B) Mama.
C) Colangiocarcinoma.
D) Ovario.

29 Segun la clasificacion del Consensus Molecular Subtypes (CMS) del cancer
colorrectal, ¢qué subtipo molecular se caracteriza por la presencia de inestabilidad
cromosomicay activacion via WNT?

A) CMS1.
B) CMS2.
C) CMSs.
D) CMS4.
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30 Seniale la afirmacion verdadera con respecto a los subtipos del cAncer de mama:

A) Los tumores luminales A representan aproximadamente el 40% de los casos.
B) El carcinoma adenoide quistico 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, sefiale la respuesta INCORRECTA:

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

B) Esta indicado en el estudio de un nédulo pulmonar solitario.

C) Es util en la monitorizacion de tumores de cabeza-cuello.

D) El cancer de prostata tiene mayor avidez por 18-FDG que otras neoplasias.

32 Segun la clasificacion de Lugano, un MALT gastrico con afectacion de ganglios
locales (perigéstricos) seria:

A) Estadio I1.
B) Estadio 12.
C) Estadio II1.
D) Estadio I12.

33 Un melanoma con un espesor de 1,5 mm y ulcerado corresponde, segun TNM 82
edicion,aun T de:
A) T2b.
B) T3b.
C) T3a.
D) T4b.

34 Segun la 82 edicion AJCC/UICC, un carcinoma nasofaringeo que infiltra vértebra

cervical sin afectacion de adenopatias locorregionales, se corresponde con un
estadio:

A) T2 NO MO, Estadio |I.

B) T3 NO MO, Estadio II.
C) T4 NO MO, Estadio IVA.
D) T3 NO MO, Estadio IlI.

35 Sefiale larespuesta INCORRECTA con respecto al diagnostico del SIADH
paraneoplasico:

A) Se asocia a hiponatremia.

B) La osmolalidad sérica se encuentra reducida.

C) La osmolalidad en orina se encuentra reducida.
D) La excrecion de sodio en orina puede ser normal.

36 Ante un paciente con linfoma no Hodgkin, que presenta paralisis flacida,
ascendente, bilateral y asimétrica, debemos descartar:

A) Sindrome de Eaton-Lambert.
B) Sindrome de Guillain-Barré.
C) Miastenia Gravis.

D) Degeneracién cerebelosa.
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37 El tipo histolégico mas frecuente de la metéstasis de origen desconocido es:

A) Adenocarcinoma.

B) Carcinoma epidermoide.
C) Carcinoma indiferenciado.
D) Tumor neuroendocrino.

38 Segun el normograma que predice la supervivencia global en las metastasis de
origen desconocido, ¢cudl de los siguientes NO se encuentra entre los cinco
factores prondsticos?

A) Sexo.

B) ECOG.

C) Ratio neutréfilos-linfocitos.
D) Ratio plaguetas-linfocitos.

39 En estadios precoces del carcinoma no microcitico de pulmaon, el factor prondéstico
mas importante es:

A) Grado histolégico.

B) Afectacion de pleura visceral.

C) Tamaiio del tumor y afectacion ganglionar.
D) Invasion vascular.

40 ¢Cudl NO es un factor prondstico en pacientes con carcinoma de ovario?
A) Enfermedad residual tras cirugia mayor de 1 cm.
B) Infiltracion del omento.
C) Presencia de ascitis.
D) CA 125 alto tras la cirugia.

41 Senale larespuesta INCORRECTA respecto del pemetrexed:

A) Inhibe la timidilato sintetasa y la dihidrofolato reductasa.

B) Sus toxicidades mas frecuentes son mielosupresion, erupcion cutanea y mucositis.
C) No requiere pre-medicacion.

D) Sus indicaciones principales son el mesotelioma y el cancer de pulmén no escamoso.

42 Sefale larespuesta INCORRECTA respecto del nab-paclitaxel:

A) Su mecanismo de accion es similar al paclitaxel.

B) Sus toxicidades mas frecuentes son la mielosupresion, neurotoxicidad, astenia y
alopecia.

C) Requiere pre-medicacion.
D) Sus indicaciones principales son el carcinoma de pancreas y de mama.

43 ¢Cudl de los siguientes es un agente no especifico de ciclo?

A) Prednisona.
B) L-asparraginasa.
C) Hidroxiurea.
D) Bleomicina.
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44 ;Cudl NO es unatoxicidad caracteristica de la capecitabina?
A) Cistitis hemorragica.
B) Diarrea.

C) Eritrodisestesia palmoplantar.
D) Nauseas y vomitos.

45 Sefiale larespuesta correcta sobre las diferencias entre cisplatino y carboplatino:

A) Carboplatino es menos mielotéxico que cisplatino.

B) Carboplatino es mas nefrotéxico que cisplatino.

C) Carboplatino provoca menos nauseas y vomitos que cisplatino.
D) Carboplatino provoca mas neurotoxicidad que cisplatino.

46 EIl tamoxifeno incrementa el riesgo de cancer de endometrio. Sefiale la
recomendacion de cribado 6ptimo de este evento en una mujer asintomética:

A) Anamnesis, examen pélvico y ecografia transvaginal anuales.

B) Anamnesis y examen peélvico anuales.

C) Anamnesis, examen pélvico, ecografia transvaginal y biopsia endometrial anuales.
D) Anamnesis, examen pélvico, ecografia transvaginal y resonancia magnética pélvica
anuales.

47 Sefale larespuesta correcta en relacidén con la quimioprevencion del cancer de
mama con moduladores selectivos de receptores de estrogenos (SERM):

A) Tamoxifeno y raloxifeno no producen reducciones de riesgo similares.
B) Tamoxifeno y raloxifeno aumentan de igual modo el riesgo de cancer de endometrio.

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

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

48 Sipuleucel-T:

A) Es una inmunoterapia humoral heteréloga disefiada para inducir una respuesta
inmunitaria frente a la fosfatasa alcalina prostatica.

B) Es una inmunoterapia celular aut6loga disefiada para inducir una respuesta inmunitaria

frente a la fosfatasa acida prostatica.

C) Es una inmunoterapia humoral autdloga disefiada para inducir una respuesta
inmunitaria frente a la fosfatasa acida prostatica.

D) Es una inmunoterapia pasiva consistente en la exposicion del tejido tumoral del
huésped a una sustancia inmunolégicamente activa, que provoca una actividad
inmunitaria que es transferida posteriormente al huésped.

49 ¢Cuél de los siguientes farmacos es un anticuerpo monoclonal anti-PD-L1?
A) Ipilimumab.
B) Nivolumab.
C) Pembrolizumab.
D) Atezolizumab.
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50 Sefiale larespuesta cierta respecto de los factores estimulantes de colonias de
granulocitos:

A) Se ha demostrado beneficio clinico con su administracion en pacientes neutropénicos
afebriles.

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

C) La aparicion de una complicacion neutropénica en un ciclo de quimioterapia justifica su

administracidon como alternativa a reducciones o retrasos de dosis.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

51 Respecto alos sindromes de vena cava superior (SVCS), sefiale la respuesta
FALSA:

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

B) Las neoplasias son la causa mas frecuente de este sindrome.

C) La neoplasia mas frecuente como causa de SVCS es el cancer de pulmoén.

D) El diagnéstico histolégico no es necesario para la eleccion 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 i6nico > 5,6 /mg/ml (1,4 mmol/l).
B) El cancer de pulmoén, mama y mieloma son los tumores que mas se asocian.

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

D) La hidratacion con suero fisiolégico es la primera medida.

53 Sefiale la FALSA sobre el cancer de cabezay cuello:

A) La deleccién 9p21 es la mas constante y precoz.

B) Los tumores VPH positivos tienden a estar asociados con p53 no mutado y expresar
pl6.

C) En relacion con la infeccion por el virus del papiloma (VPH), la integracion virica lleva a

menor expresion de los oncogenes viricos E6 y E7.
D) Las proteinas E6 y E7 interfieren en el gen supresor del Rb y en p53 respectivamente.

54 Segun la NCCN, el tratamiento del carcinoma nasofaringeo T2NOMO seria:

A) Radioterapia + quimioterapia concomitante si presenta caracteristicas de alto riesgo.
B) Radioterapia + quimioterapia concomitante seguido de 6 ciclos de quimioterapia
adyuvante basada en platino si presenta caracteristicas de alto riesgo.

C) Quimioterapia de induccion seguido de radioterapia + quimioterapia concomitante si
presenta caracteristicas de alto riesgo.

D) Radioterapia + quimioterapia concomitante o con cetuximab.
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55 En relacién alos sindromes paraneoplasicos presentados en pacientes con
carcinoma microcitico de pulmdn, es correcto que:

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

B) El sindrome de Eaton-Lambert probablemente sea secundario a alteraciones en los
canales de calcio, y los pacientes presentan debilidad proximal en MMII.

C) El sindrome de Cushing confiere mejor pronostico, y es mas frecuente que la presencia
de SIADH.

D) Tras el tratamiento con quimioterapia, tanto los sindromes paraneoplésicos
neurolégicos como los metabdlicos, suelen desaparecer completamente en caso de
obtenerse una respuesta completa radiol6gica en el TAC.

56 ¢Cual es el mecanismo de accion del amivantanab?

A) Amivantamab es un anticuerpo selectivo que inhibe la via 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 ofreceria a un paciente con adenocarcinoma de
pulmon estadio IV, metastasis cerebrales y mutacion en EGFR exdn 19, sefiale
la respuesta correcta:

A) Osimertinib en primera linea es la opcion preferida por su tasa de respuestas
intracraneal.

B) Dacomitinib es otra alternativa en primera linea por su tasa de respuestas intracraneal.
C) Erlotinib + bevacizumab es otra alternativa en primera linea por sus datos en
supervivencia global en poblacion caucasica.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

58 ¢Cual de los siguientes farmacos recomendaria para un paciente con un tumor
GIST localmente avanzado, con mutacién en gen PDGFRA D842V, potencialmente
operable, para el cual el comité multidisciplinar recomienda hacer tratamiento
neoadyuvante?

A) Imatinib.

B) No esta indicado en este caso el tratamiento preoperatorio.
C) Avapritinib.

D) Sunitnib o Regorafenib.

59 ¢Qué tratamiento elegiria por eficaciay nivel de evidencia como 12 linea en un
paciente fumador, ECOG 1, sin comorbilidad, que ha sido diagnosticado de un
cancer de pulmon epidermoide estadio IV con expresion TPS de PDL1: 45%7?

A) Pembrolizumab + quimioterapia basada en platino, segun los resultados del Keynote
407.

B) Pembrolizumab, segun los resultados del Keynote 042.

C) Doblete de quimioterapia basada en platino.

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

A) El esquema de quimioterapia de eleccion es la combinacion de cisplatino y pemetrexed
en pacientes con histologia 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 adiccion de nindetanib a cisplatino y pemetrexed
aumente la supervivencia libre de progresion.

D) La combinacion de nivolumab con ipilimumab es el tratamiento recomendado de
primera linea en pacientes con histologia no epiteliode.

61 ¢Cual de los siguientes trastornos autoinmunes NO se relaciona con los tumores
epiteliales del timo?
A) Colitis.
B) Aplasia pura de células rojas.
C) Uvetitis.
D) Alopecia areata.

62 Un paciente de 70 afios, con derrame pleural recidivante y dolor pleuritico derecho
con EVA=5, es diagnosticado de mesotelioma pleural maligno tipo sarcomatoide
avanzado, no resecable. En el comité multidisciplinar se considera la indicacion de
tratamiento sistémico paliativo. En base a estudios recientes publicados, ¢qué
tratamiento le ofreceria si tiene ECOG 1?

A) Quimioterapia basada en cisplatino 75 mg/m? + pemetrexed 500 mg/m? x 6 ciclos,
seguido de pemetrexed 500 mg/m? 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 relacion al manejo del carcinoma esoféagico sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) En adenocarcinoma de eso6fago distal o uniéon G-E, la laparoscopia diagndstica detecta
un 15% de carcinomatosis peritoneal.

B) La ecoendoscopia diagndstica tiene una precision para el Ty N del 80-90%.

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

D) La combinacién de carboplatino-paclitaxel y radioterapia seguida de cirugia, aumenta
SLE (supervivencia libre de enfermedad) pero no SG (supervivencia global) frente a
cirugia de entrada en cancer de eséfago resecable.

64 Sefale larespuesta 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 mutacion en IDH1 y ATRX estan presentes en todos los astrocitomas.
C) Los oligodendrogliomas presentan mutacién de IDH y codelecién 1p/19q.

D) Se asocian a mayor respuesta a quimioterapia.
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65 En un vardn de 52 afios, sin antecedentes de interés, que en estudio de dispepsia
es diagnosticado de adenocarcinoma gastrico pobremente diferenciado, presenta
ECOG 0y se completa estudio siendo un cT3 cN1 MO, segun larecomendacion de la
guia ESMO, ¢cudl seria la estrategia inicial?

A) Cirugia seguida de quimio-radioterapia.
B) FLOT perioperatorio.

C) ECF perioperatorio.

D) CF perioperatorio.

66 En relacién al tratamiento adyuvante de los tumores de vias biliares, sefiale la
respuesta correcta:

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

B) PRODIGE-12 con la combinacion 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 relacién al cancer de pancreas, es FALSO que:

A) Un 15-20% son candidatos a cirugia de entrada.
B) Un 10% de los casos pueden deberse a sindromes hereditarios.

C) El diagndstico se suele realizar en la mayoria de los casos con biopsia con aguja
gruesa.

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

68 En cancer de pancreas metastasico:

A) La presencia de mutacién de BRCA1/2 confiere mayor sensibilidad a esquemas
basados en platino.

B) Olaparib de mantenimiento en pacientes con mutacién linea germinal BRCA1/2 aporta
incremento significativo en supervivencia global en el estudio POLO.

C) La combinacién de gemcitabina y nab-paclitaxel no esté indicada en pacientes con
ECOG 2.

D) La combinacién de nal-IRI y 5-fluorouracilo en segunda linea no aumenta la
supervivencia global, aunque si la supervivencia libre de progresion.

69 Sefale larespuesta correcta acerca del manejo del hepatocarcinoma:

A) Ramucirumab ha demostrado beneficio significativo en supervivencia global (estudio
fase lll REACH) en segunda linea tras progresion a sorafenib y que presentan alfa-
fetoproteina < 400 ng/ml.

B) Cabozantinib (estudio fase Ill Celestial) confirma aumento de supervivencia global en
pacientes que han progresado a sorafenib con Child-Pugh Ay B.

C) Regorafenib aporta beneficio en segunda linea (estudio fase Il RESORCE) con
beneficio de 3 meses en supervivencia global frente a placebo.

D) El estudio fase 1l REFLECT con lenvatinib versus sorefenib en primera linea fue un
estudio de no inferioridad.
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70 ¢Cual serialaopcién de tratamiento de segunda linea en un paciente con cancer
colorrectal metastasico que ha recibido una primera linea de tratamiento basada en
oxaliplatino?

A) Segun datos del estudio TML se recomienda continuar con oxaliplatino en segunda
linea.

B) Ramucirumab en combinaciéon con FOLFOX en segunda linea aumenta de forma
significativa la supervivencia global.

C) En el estudio PICCOLO la combinacion de irinotecan mas cetuximab fue superior a
irinotecan en monoterapia.

D) La adicion de aflibercept a FOLFIRI (estudio VELOUR) mejora significativamente la
supervivencia global y la supervivencia libre de progresion.

71 ¢Cual de las siguientes mutaciones de KRAS es mas frecuente en cancer
colorrectal?

A) G12V.
B) G12D.
C) G12C.
D) G13D.

72 Sefale la afirmacion que NO corresponda o NO sea cierta en relacion 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 fistulas perianales cronicas.

C) La inmunosupresion en pacientes trasplantados no se ha asociado a un mayor riesgo.
D) El tratamiento curativo en la enfermedad localmente avanzada es la radioquimioterapia.

73 Sefale larespuesta correcta con respecto al tratamiento radioterapico
preoperatorio ciclo corto en cancer de recto del estudio Stockolm llI:

A) Compara ciclo corto y cirugia inmediata frente a ciclo corto seguido de cirugia 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 ¢Cual es la afirmacion INCORRECTA en cuanto a los subtipos intrinsecos del
cancer de mama?

A) Los tumores luminales A generalmente tienen una alta expresion de genes
relacionados con ER, baja expresion del grupo de genes HER2 y baja expresion de genes
relacionados con la proliferacion.

B) La mayoria de los canceres luminales B tienen puntuaciones de recidiva altas en los
resultados de las plataformas gendmicas.

C) El subtipo HER2-enriched no es sinébnimo de cancer de mama HER2 positivo.

D) El tumores RE negativo corresponden Unicamente al subtipo basal-like
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75 ¢Cual de las siguientes apreciaciones es FALSA sobre la biologia de la via ciclin D-
CDK4/6- Rb en cancer de mama?

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

B) Otras vias de sefializacion como pi3K-AKTmTOR o la vis de los MAPK pueden
conducir a la activacion del complejociclina D-CDK 4/6.

C) RB1 es una proteina supresora de tumores que regula negativamente el ciclo celular
mediante su union al factor de transcripcionE2F impidiendo la transicion de G1 a S.

D) Cuando RB1 esta hiperfosforilado aumenta la inhibicion sobre E2F.

76 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA sobre el ganglio centinela (GC) en
cancer 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 esta 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 patron oro de estadificacién ganglionar axilar y esta
indicada en todos los canceres de mama, incluido el carcinoma inflamatorio.

77 En referencia al tratamiento del cancer de mama metastasico en las pacientes
ancianas larespuesta FALSA es:

A) Al igual que en las pacientes mas jovenes, deberia ofrecerse la participacion en
ensayos clinicos.

B) No hay datos derivados de ensayos clinicos 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 mas jovenes.

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 antiHER?2.

78 En referencia al tratamiento neoadyuvante del cancer de mama HER2 positivo, la
respuesta INCORRECTA es:

A) Segun los resultados del estudio Katherine, se recomienda el uso de trastuzumab-
emtansina adyuvante tanto en los casos en los que hay respuesta patolégica 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 patolégicas completas de 16,8%.

C) El estudio HannaH mostré la no inferioridad en cuanto a eficacia y seguridad de la
formulacion subcutanea de trastuzumab frente a la intravenosa.

D) El estudio Kristine demostrd que la adiccion de pertuzumab a trastuzumab-emtansina
no era superior a la combinacion trastuzumab-pertuzumab-taxano.
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79 En la actualidad, la mejor segunda linea de tratamiento en cancer de mama

metastasico HER-2 positivo es:

A) Trastuzumab-Deruxtecan.

B) TDM-1.

C) Capecitabina-Lapatinib.

D) Docetaxel + Pertuzumab + Trastuzumab.

80 ¢Cuél es la dosis correcta de la combinacion de Ipilimumab + Nivolumab para

cancer 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 Sefale larespuesta FALSA en relacion con el carcinoma de vejiga:

82

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

B) El 75% de los pacientes se diagnostican con tumores superficiales, sin invasion
muscular.

C) Los carcinomas infiltrantes son los que infiltran la submucosa.
D) El sintoma mas frecuente es la hematuria.

En el carcinoma urotelial de vejiga cT2-4a NO MO, el tratamiento estandar consiste
en:

A) RTU maxima seguida de quimioradioterapia.

B) Cistectomia radical con linfadenectomia pélvica bilateral y quimioterapia adyuvante.

C) Cistectomia radical con linfadenectomia pélvica bilateral y radioterapia adyuvante.

D) Quimioterapia neoadyuvante y cistectomia radical con linfadenectomia pélvica bilateral.

83 Entre los tratamientos evaluados para la preservacion de érgano en pacientes con

cancer de vejiga musculo-invasivo sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) El cisplatino concomitante con radioterapia es una opcién 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 afectacion ganglionar inguinal mayor de 4 cm, ¢qué
tratamiento inicial le propondria?

A) Cirugia.

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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85 El acetato de abiraterona:

A) Actua inhibiendo la 17-a-hidroxilasa/C17,20-liasa (CYP17).
B) Suprime la sintesis de andrégenos solo a nivel testicular.
C) No inhibe la sintesis de cortisol.

D) No es necesario administrar prednisona.

86 ¢En cudl de los siguientes supuestos considera correcta la definicion de
“resistencia a la castracidon” en cancer de préstata?

A) El estado de resistencia a la castracion se define como la progresion evidenciada en
TAC y en Gammagrafia 0sea.

B) El estado de resistencia a la castracion se define como la progresion evidenciada por
PSA + TAC + Gammagrafia 6sea.

C) El estado de resistencia a la castracion se define como la progresion evidenciada por
PSA + TAC+ Gamma 0sea Yy niveles de testosterona en rango de castracion.

D) El estado de resistencia a la castracion se define como la progresion evidenciada por
PSA o TAC o en Gammagrafia durante la deprivacion androgénica con niveles de
testosterona en rango de castracion.

87 Sefale cual de los siguientes esquemas de tratamiento NO estaria recomendado en
segunda linea de tratamiento en los sarcomas de partes blandas:
A) Docetaxel mas gemcitabina.
B) Trabectidina en leiomiosarcoma.
C) Pazopanib en liposarcoma.
D) Eribulina en liposarcoma.

88 Sefiale larespuesta que NO corresponda o NO sea cierta en relacion a los
sarcomas 0seos:
A) El més frecuente es el osteosarcoma.
B) El condosarcoma suele afectar a la diafisis de huesos largos.
C) La segunda localizacion mas frecuente es la pelvis.
D) El sarcoma de Ewing no presenta expresion de CD99.

89 Sefiale larespuesta que NO corresponda acerca del sarcoma de Ewing:

A) El estudio molecular confirma la presencia de fusién de EWSR1-ETS.
B) La segunda anomalia molecular mas comuan es la t (21; 22).
C) Aproximadamente un 15% son extraesqueléticos.

D) La quimioterapia de intensificacion y trasplante autdlogo ha demostrado beneficio en
enfermedad localizada y metastasica.

90 ¢Cual es el tratamiento de eleccién del linfoma folicular estadio 1?
A) Rituximab.
B) Quimioterapia.
C) Quimio-inmunoterapia.
D) Radioterapia.
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91 Sefiale una opcion estandar de tratamiento inicial para pacientes con linfoma

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

A) R-CHOP (3 ciclos) mas 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 estandar.

92 Laclasificaciéon de WHO (World Health Organization) de 2017 divide la enfermedad

de Hodgkin en:

A) Linfoma de Hodgkin clasico y linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocitico.
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 linfocitico y linfoma de Hodgkin con deplecion
linfocitica.

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 estan relacionadas con el
Herpesvirus humano tipo 8.

B) La terapia con corticosteroides se ha asociado con la induccion de sarcoma de Kaposi
y la exacerbacion de lesiones de sarcoma de Kaposi preexistentes en pacientes
infectados por el HIV.

C) La afectacion visceral como manifestacion inicial del sarcoma de Kaposi es
relativamente frecuente.

D) Histol6gicamente, las lesiones de sarcoma de Kaposi presentan neovascularizacion
con proliferacion aberrante de pequefios vasos.

94 Con respecto al tratamiento del cancer de mama gestacional, la respuesta

95

INCORRECTA es:

A) El uso de quimoterapia durante el primer trimestre conlleva un mayor riesgo de
anomalias congénitas, anomalias cromosomicas, muerte fetal y aborto espontaneo.

B) La quimioterapia en el segundo o tercer trimestre se asocia con disminucion 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 esta contraindicado.

¢,Cual NO es una escala para medir la calidad de vida de pacientes con cancer?

A) Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC),
escala de la calidad de vida de 30 items llamada escala QLQ-C30.

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

C) Escala de 22 items llamada FUC, desarrollada en Canada.

D) Escala QOL-SPAIN, desarrollada en Espafia.
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96 Segun 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 Espafia:

A) El consentimiento informado no sera necesario.

B) No es necesario garantizar, por parte del promotor y los investigadores, la
confidencialidad y proteccion de datos personales de los sujetos participantes.

C) Se publicara en el Registro Espariol de estudios clinicos la informacion de los estudios
observacionales con medicamentos de seguimiento prospectivo.

D) Los resultados no deben ser publicados en el Registro Espafiol de estudios clinicos y,
por otro lado, el investigador tampoco esta obligado a publicar esos resultados en revistas
cientificas antes de que sean difundidos al publico no sanitario.

97 En el tratamiento del cancer microcitico de pulmaén, enfermedad extendida, la
afirmacion FALSA es:

A) En pacientes que han tenido una buena respuesta a la quimioterapia, pero en los que
hay evidencia de enfermedad tor4cica residual, el uso de radioterapia toracica parece
mejorar la supervivencia.

B) El topotecan es el tratamiento de eleccidén de segunda linea.

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

D) En pacientes con recidivas tardias (al menos 6 meses después del tratamiento inicial),
probablemente la mejor opcidn sea el retratamiento con una combinacion basada en
platino y etopésido.

98 Indique cudl es la actitud terapéutica INCORRECTA en un paciente afecto de un
carcinoma microcitico de pulmén T1-2 NO MO:

A) Si no hay contraindicacién para ello, el tratamiento de eleccién es la cirugia con
lobectomia y muestreo ganglionar mediastinico o diseccion ganglionar del mismo si
estuviera indicado.

B) Si no se demostrara afectacion ganglionar mediastinica, se administrarian 4 ciclos de
guimioterapia adyuvante basada en platino.

C) Si existiera afectacion ganglionar mediastinica en el examen patologico de la pieza, por
lo general se indicaria quimioradioterapia adyuvante.

D) En estos casos no hay indicacion de radioterapia holocraneal profilactica.

99 En referencia alos cuatro subtipos moleculares de cancer de endometrio, sefalar
la respuesta INCORRECTA:

A) El subtipo POLEmut tiene una de las frecuencias de mutaciones somaticas mas altas
de todos los tumores sélidos, superando con frecuencia las 100 mutaciones por
megabase.

B) Las pacientes con tumores subtipo POLEmut suelen ser mas mayores y tipicamente
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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100 Paciente de 62 afios con antecedentes de HTA y dislipemia en tratamiento médico.
Menarquia a los 14 afios y menopausia a los 56 afios. G3P3A0. Primer embarazo a
los 27 aflos. No tratamientos hormonales previos. No antecedentes familiares
oncolégicos. Presenta un episodio de metrorragia por lo que consulta con su
meédico de familia, siendo remitida al servicio de Ginecologia. La exploracion
ginecoldgica mostré una ectopia vascularizada en el cérvix. En la ecografia
transvaginal s6lo se informo6 un endometrio de 10-11 mm. ¢ Qué factor de riesgo
para cancer de endometrio presenta esta paciente?

A) Menarquia tardia.
B) Multiparidad.

C) Menopausia tardia.
D) Dislipemia.
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FEA ONCOLOGIA MEDICA 2021 / CUESTIONARIO
TURNO LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Paciente varén de 57 afios de edad, sin antecedentes familiares de interés. Entre los
antecedentes personales: fumador de 10 cigarrillos dia desde hace 30 afios, DM tipo Il
de 4 afos de evolucion, 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 mas estrefiido
en los 2-3 Ultimos meses sin otra sintomatologia. En analitica se detecta anemia
microcitica con Hb 11 gr/dl. Se solicita colonoscopia donde se observa neoformacion
estenosante que no permite paso del colonoscopio en colon derecho, calidad buena, se
toman biopsias con resultado de adenocarcinomay se completa estudio de extension
con TAC téraco-abdémino-pélvico. Es intervenido mediante hemicolectomia derecha
laparoscopica. El estudio de pieza quirurgica confirma la existencia de un
adenocarcinoma pobremente diferenciado que infiltra peritoneo visceral, con afectacion
en 1 de las 15 adenopatias aisladas, presencia de invasién perineural, budding tumoral
alto (bd 3), reaccion linfocitaria tipo Crohn, margenes libre. Postoperatorio sin
incidencias, ECOG 0.

101 Sefiale qué exploracion NO solicitaria para completar el estudio de este caso:

A) CEA postoperatorio.

B) Colonoscopia control en primeros meses.

C) Inmunohistoquimica de proteinas reparadoras (MMR).
D) Déficit DPD.

102 Sefiale el estadio segun TNM 82 Edicidn:

A) T3 Nl1la MO, estadio IlIB.
B) T4a N1a MO, estadio IlIB.
C) T4b N1c MO, estadio IlIC.
D) T3 N1c MO, estadio IIB.

103 Sefale la respuesta INCORRECTA acerca de los polimorfismos de DPD:

A) Los mas frecuentes son DPYD*2A, ¢.1679T>G, ¢.2846A>T y ¢.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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104 En funcion del estadio, ¢qué esquema de tratamiento propondria?
A) Seguimiento.
B) Fluoropirimidina en monoterapia.
C) Depende del status de MSI.
D) Combinacién de oxaliplatino y fluoropirimidina.

105 En relacion a la duracion del tratamiento, ¢,cuél es larecomendacién de guia 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 inmunohistoquimico del tumor, si se detectara pérdida de expresion
de MLH1, ¢cual seria el siguiente paso a realizar?

A) Determinaremos la presencia de mutacion somatica de BRAF W600E, que suele estar
presente en la mayoria de los sindromes de Lynch.

B) Determinaremos si existe hipermetilacion del promotor de MLH1 en el tejido tumoral y,
si fuera asi, descartariamos caso esporadico.

C) Determinaremos si existe hipermetilacion del promotor de MLH1 en el tejido tumoral y,
si fuera asi, se trataria de un caso esporadico.

D) Las respuestas Ay B son correctas.

107 ¢ Cual de los siguientes genes se asocia a mayor frecuencia de desarrollar cancer
gastrico en el sindrome de Lynch?

A) MSH2.
B) PMS2.
C) MSHS.
D) EPCAM.

108 En revision rutinaria del paciente alos 15 meses de la cirugia, se encuentra
asintomatico, la exploracién fisica es normal, y en analitica se detecta elevacién de
CEA siendo de 25 ng/ml (0.5-5). Se solicita TAC de térax-abdomen-pelvis donde se
identifican lesiones compatibles con metastasis hepaticas, la mayor de 3 cm. Sefale
la propuesta que NO corresponda:

A) Informaria al paciente de resultados de TAC e iniciaria primera linea de tratamiento
para enfermedad avanzada.

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

C) Valoraria completar estudio con RM hepéatica y/o PET.

D) Valoraria resecabilidad en comité multidisciplinar.

109 Sefiale, entre los siguientes, cual es un factor pronéstico en enfermedad avanzada:

A) Localizacion del tumor primario.
B) Presencia de mutacion de BRAF.
C) ECOG.

D) Todas las anteriores.

Pagina 22 de 34



110 En el caso de ser resecable la enfermedad hepética, sefiale la opcion que NO
corresponda:

A) Valoracion de tratamiento perioperatorio con esquema FOLFOX.

B) Valoraria cirugia de entrada.

C) Iniciaria tratamiento perioperatorio con quimioterapia mas anticuerpo monoclonal, en
funcion del estatus de RAS.

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

111 El paciente presentaba perfil molecular: MSS, RAS wt y BRAF mutado V60O0E. Inicia
primera linea de tratamiento con doblete mas bevacizumab, y en la primera
valoracion de respuesta a los 3 meses, se observa progresion de enfermedad a
nivel hepatico, peritoneal y pulmonar; al presentar ECOG de 1, se propone segunda
linea de tratamiento. Segun los resultados del estudio BEACON, ¢,qué opcién
recomendaria?

A) FOLFIRI més cetuximab.
B) Encorafenib méas cetuximab.

C) Encorafenib mas cetuximab mas binimetinib.
D) Irinotecan mas cetuximab.

CASO PRACTICO 2:

Un varon de 56 afios fue intervenido en 2015 mediante nefrectomia derecha con
resultado anatomopatolégico de carcinoma de células claras pT3NxMO, Grado 3 de
Furhman. El paciente inicia revisiones periédicas en la Unidad de Urologia. En un TAC
de control en enero 2021 se objetiva un nédulo de 10 mm en LID. El caso es llevado al
comité de uro-oncologia para su discusion. El radidlogo comenta que dicho nddulo ya
se objetivaba en TAC previos, aunque no estaba descrito, concluyendo que presenta un
crecimiento progresivo en los ultimos 12 meses.

112 ¢Qué plantearia a continuacion?

A) Intentaria realizar una biopsia para estudio histolégico.

B) Completaria el estudio con PET-TC, previo a tomar cualquier decision.

C) Derivaria al paciente a la Unidad de Cirugia Toracica para exéresis de la lesion si la
biopsia no es factible.

D) Las respuestas A y C son correctas.

113 El paciente es diagnosticado de metastasis pulmonar Unica de carcinoma de
células claras, la cual fue resecada mediante segmentectomia atipica, y en el
estudio posterior no se evidencia otra enfermedad metastatica. ¢ Cual de las
siguientes propuestas considera mas apropiada para el paciente?

A) Seguimiento.

B) Pazopanib adyuvante.

C) Pembrolizumab adyuvante.
D) Ipilimumab adyuvante.
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114 Ahora suponga que el paciente hubiera presentado en el TAC de enero del 2021
una recaida multiple con metastasis pulmonares (en lugar de una metéstasis unica).
¢ Cuél de las siguientes actitudes le parece més adecuada en su practica clinica
bajo este segundo supuesto?

A) Tendria en cuenta los factores prondsticos de Motzer para calcular el grupo de riesgo.
B) Tendria en cuenta los factores pronésticos de IMDC para calcular el grupo de riesgo.
C) Iniciaria 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 analitica del debut metastasico multiple los
siguientes valores: LDH 845 Ul/ml, Hb 11 gr/dl, leucocitos 10.140 y plaguetas
548.000; ¢cudl de los siguientes tratamientos seria el mas apropiado?

A) Pembrolizumab + lenvatinib.

B) Pembrolizumab + axitinib.

C) Nivolumab + cabozantinib.

D) Las tres respuestas anteriores son correctas

116 El paciente inici6 el tratamiento y, tras 6 semanas, presenta tos seca persistentey
disnea leve, con saturacion de oxigeno 94%. Sefiale la opcion que considera mas
probable en el diagndstico diferencial de lo acontecido:

A) Neumonia bacteriana.

B) Neumonitis por pembrolizumab.
C) Progresion tumoral.

D) Tromboembolismo pulmonar.

117 Si el paciente es diagnosticado de una neumonitis inmunomediada por
pembrolizumab grado 2, ¢cual de las siguientes actitudes seria correcta?

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

B) Considerar broncoscopia segun evolucion clinica

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

D) Todas las respuestas anteriores son correctas

118 El paciente muestra progresion de su enfermedad a los 9 meses de tratamiento con
el tratamiento propuesto, en forma de multiples metastasis hepaticas y metastasis
O0seas sintomaticas. ¢ Qué tratamiento consideraria mas apropiado para el paciente
en este momento?

A) Sunitinib.

B) Cabozantinib.
C) Everdlimus.
D) lenvatinib.
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CASO PRACTICO 3:

Paciente varén de 56 afios, de origen brasilefio, acude a su médico de cabecera por
polaquiuriay disuria. Le solicitan sedimento de orina, hemogramay bioquimica con
PSA. Al objetivar PSA 59 ng/ml es derivado a la Unidad de Urologia de su hospital de
referencia. En la primera exploracion con tacto rectal se objetivé una prostata grande y
dura en ambos l6bulos. Se le propone biopsia prostatica con resultado de
adenocarcinoma acinar bilateral, Gleason 9 (5+4), con signos de infiltracion perineural.

119 ¢Cuales de las siguientes técnicas de imagen NO son consideradas
“convencionales” como parte de su estudio de extensién?

A) TAC de térax-abdomen-pelvis.
B) Gammagrafia 6sea.

C) RMN de prostata.

D) PET-TC.

120 Si el estudio de extensidon con técnicas de imagen convencionales demostrara la
ausencia de enfermedad metastasica, ¢cémo clasificaria al paciente?

A) Adenocarcinoma prostatico estadio IV.

B) Adenocarcinoma prostatico localizado de bajo riesgo.

C) Adenocarcinoma prostatico localizado de riesgo intermedio.

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

121 Si el estudio de extension con técnicas de imagen convencionales hubiese tenido
resultados equivocos, ¢cudl seria la opcién mas correcta?

A) Solicitaria una prueba de imagen de nueva generacion como PET, PET/TC, PET/RMN
o RMN corporal, ya que pueden afadir beneficio clinico, aunque los datos prospectivos
son limitados.

B) No seria necesario completar con mas estudios, porque no cambiara el manejo de
tratamiento.

C) Repetiria pruebas convencionales en 3-6 meses.

D) Ninguna de las respuestas es correcta.

122 El paciente finaliza todo el proceso diagndéstico y se considera que presenta
enfermedad metastasica de bajo volumen. Indique cuales de las siguientes terapias
NO seria una alternativa en este caso:

A) Anéalogos de la LHRH + Apalutamida.
B) Analogos de la LHRH + Enzalutamida.
C) Analogos de la LHRH + RDT.

D) Analogos de la LHRH + Abiraterona.
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123 En relacién al caso anterior sefiala la opcién incorrecta:

A) En todos los pacientes con cancer de préstata metastasico es recomendable realizar
test germinal para BRCA2 y otros genes relacionados con dafio y reparacion del ADN.

B) Los tumores prostaticos relacionados con mutaciones germinales en BRCA2 presentan
con frecuencia Gleason = 8, afectacién ganglionar y metastasis al diagnostico.

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

D) No existen terapias que hayan demostrado ser activas para los pacientes con cancer
de préstata metastésicos portadores de alteraciones BRCA.

124 En base al estudio PROFOUND, que evaluo el valor de un inhibidor del PARP (poli-
(ADP-ribosa)-polimerasa-1), ¢qué habria recibido este paciente, el cual era portador
de una alteracion germinal en BRCA2, y ya habia mostrado progresion aun
antiandréogeno de nueva generacion y a docetaxel?

A) Niraparib.
B) Talazoparib.
C) Olaparib.

D) Rucaparib.

CASO PRACTICO 4:

Un hombre de 61 afios, de raza caucasicay de profesién pescador, acude a su médico
de Atencion Primaria por la aparicion de una lesion cutdnea pigmentada en la region
escapular izquierda, sospechosa de melanoma. En la exploracién fisica no presenta
adenopatias palpables, ni otros hallazgos patoldgicos.

125 Sefale cual de los siguientes se considera factor de riesgo para el desarrollo de
melanomas:

A) Sexo masculino.

B) Edad superior a 60 afos.

C) Exposicion croénica al sol.

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

126 Sefiale cual NO es uno de los factores pronésticos intrinsecos del tumor mas
importante en la prediccion de la supervivencia:

A) El espesor de Breslow.
B) La edad.

C) La ulceracion.

D) La tasa mitotica.
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127 El resultado de la biopsia fue: melanoma maligno con 1,5 mm de espesor, sin
ulceracion, con tasa mitética de 1/mm?y margenes quirurgicos libres a 1,5 mm.
¢ Qué estudios de estadiaje recomendaria en este paciente?

A) TC de térax y abdomen y gammagrafia 0sea.

B) PET/TC de cuerpo entero.

C) No se recomiendan estudios de imagen de rutina en ausencia de sintomas 0 signos
sospechosos de metéastasis.

D) Resonancia magnética cerebral.

128 ¢ Considera que deben ampliarse los margenes quirlrgicos?

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

B) Si. Para un espesor de 1,5 mm, los margenes deben ser de 0,5 cm al menos.
C) Si, Para un espesor de 1,5 mm, los margenes deben ser de mas de 2 cm.

D) Si. Para un espesor de 1,5 mm, los margenes deben ser de 1-2 cm.

129 ¢ Considera que deberia realizarse biopsia de ganglio centinela, basandose en la
probabilidad de que tenga metastasis ganglionares?

A) Si, es necesaria porque la probabilidad de que haya un ganglio centinela positivo es
menor de 5%.

B) Si, es recomendable porque en melanomas con espesor superior a 1 mm, con
cualquier caracteristica, la probabilidad de ganglio centinela positivo es superior a 10%.
C) Si, pero solo si una ecografia del area ganglionar muestra adenopatias sospechosas.
D) Si, es necesaria por igual la biopsia de ganglio centinela y la linfadenectomia.

130 El paciente fue sometido a ampliacion de margenes quirurgicos y biopsia de
ganglio centinela. No hubo melanoma residual en la ampliacién y el radiotrazador
migroé a la axilaizquierda, donde, de 2 ganglios centinelas aislados, el primero
contenia una metastasis de melanoma de 2 mm. ¢ Cual seria su siguiente proceder?

A) Recomendar linfadenectomia axilar.

B) Recomendar seguimiento ecografico de la axila izquierda.

C) Recomendar ambas opciones.

D) Proporcionar informacion sobre las dos opciones para que el paciente tome una
decision informada sobre las dos opciones anteriores.

131 Ahora que conoce el estadiaje patologico (estadio IlIA), ¢cual de las siguientes
proposiciones es correcta acerca del estudio de extension?

A) No se recomiendan estudios de imagen de rutina en ausencia de sintomas o signos
sospechosos de metastasis, aunque se puede considerar la realizacion de TC de torax y
abdomen.

B) Es recomendable hacer TC de térax y abdomen.

C) Es recomendable hacer resonancia magnética cerebral.

D) ES recomendable hacer PET/TC de cuerpo entero.
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132 Al paciente se le solicitd una determinacion de BRAF, que fue negativo. De los
siguientes, ¢qué tratamiento sistémico adyuvante le propondria?

A) Interleukina-2.

B) Dabrafenib/trametinib.

C) Nivolumab o pembrolizumab.

D) Ningun tratamiento sistémico adyuvante.

CASO PRACTICO 5:

Paciente de 53 afios, sin antecedentes familiares de interés y, como antecedentes
personales, a destacar una estenosis mitral moderada con FEVI del 60%. Es post-
menopausicay, tras estudio de un nédulo de 1,6 cms en cuadrante supero externo de
mama izquierda, es diagnosticada de un carcinoma de mama infiltrante de tipo no
especial Gll. Se le realiz6 una tumorectomia con méargenes libres y exéresis de 4
ganglios siendo metastasico solo 1 (el ganglio centinela). Tras estudio con
inmunohistoquimica, se confirmé un cancer de mama Luminal, Her2 negativo (1+), y Ki-
67 del 19%, y se decide -para valorar el riesgo de recaida- aplicarle una plataforma
genética que tenga valor predictivo y prondéstico con nivel de evidencia 1 en una
paciente postmenopausica.

133 ¢ Cual de las siguientes plataformas seria la que cumple estas 2 caracteristicas
segun la NCCN v2-20227?

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.

134 El resultado fue Score superior a 26. De las siguientes opciones, el tratamiento
adyuvante propuesto deberia contemplar:

A) Quimioterapia con antraciclinas y taxanos, radioterapia y letrozol durante 5 afos.
B) Radioterapia y letrozol durante 5 afios.

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

D) Quimioterapia adyuvante que contemple antraciclinas, taxanos y platino.
Posteriormente radioterapia y letrozol durante 5 afios.
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135 A los 9 meses del tratamiento administrado, presenta multiples metéstasis
hepéticas. Se le biopsian, confirmando el siguiente perfil: RE +++ 90%, RP ++ 80%,
Her2: 1+, Ki-67: 40%. En la analitica muestra: ALT 81 Ul/ml, GGT 110 Ul/ml,
Bilirrubina total 0,85 mg/dl, Creatinina 0,95 mg/dl. ECOG 0. Pensando en términos de
supervivencia global, ¢cual de las siguientes opciones terapéuticas elegiria en base
a la evidencia cientifica 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.

136 La paciente presento respuesta parcial, y alos 16 meses de tratamiento presenta
progresion a nivel pulmonar, por lo que se biopsia de nuevo en higado y pulmon
siendo la anatomia patolégica de ambas lesiones: RE negativo, RP Negativo, Her 2:
2+, Fish negativo, Ki 67: 70%. A la paciente se le administré Cisplatino-Gemcitabina,
progresando de nuevo alos 3 meses. Pensando en el tratamiento a proponer ahora,
de las siguientes opciones terapéuticas, ¢cual de ellas mostraria mayor
supervivencia global con la evidencia disponible?

A) Sacitumumab-Govitecan.

B) Capecitabina.

C) Vinorelbina.

D) Ciclofosfamida metronémica.

137 Tras comenzar el tratamiento correcto de la pregunta anterior, en este momento se
le diagnostica a una prima hermana de la paciente, de 26 afios, un carcinoma
infiltrante de mama subtipo no especial, triple negativo y que, tras estudio genético,
presentaba mutacion en CHEK-2. Por ello se le realizé también a la paciente que nos
ocupa dicho estudio, siendo positiva también para CHEK-2. De haber conocido
dicha mutacién al diagnostico de este caso clinico: (elija la opcién mas correcta)

A) Le hubiera propuesto mastectomia bilateral, siguiendo las recomendaciones de SEOM.
B) Le hubiera propuesto mastectomia bilateral y salpingo-ovorectomia, siguiendo las
recomendaciones de SEOM.

C) Hubiera contraindicado la cirugia 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
mastectomia ni anexectomia, segun las guias de Consejo Genético.

138 Si esta paciente hubiera recibido un tratamiento con inhibidores de ciclinas y
hormonoterapia en primera linea de tratamiento y, tras progresion presentara
mutacion en pi3K, el tratamiento del que esperaria mayor PFS seria:

A) Fulvestrant + Alpelisib.
B) Capecitabina.

C) Eribulina.

D) Gemcitabina.
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139 De las opciones terapéuticas de la pregunta anterior, ¢cudl 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 clinico al inicio, en su primera recaida, podriamos
clasificarla como:

A) Hormono resistencia primaria.

B) Hormono-resistencia secundaria.

C) Hormono sensible.

D) Dependera del porcentaje de expresion de los receptores de estrogenos y de
progesterona.

141 Dado los antecedentes personales de la paciente, ¢cual de las siguientes opciones
terapéuticas estaria contraindicada?

A) Abemaciclib.

B) Alpelisib.

C) Antraciclinas.

D) Ninguna de las anteriores.

CASO PRACTICO 6:

Paciente de 74 afios 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, relacionandolo
inicialmente con ganancia de peso. Ante persistencia de sintomas y empeoramiento de
la disnea vuele a consultar a su médico de Atencion Primaria, realizandose Rx de torax.
Ante el hallazgo de n6dulo pulmonar se deriva a Neumologia. En la consulta la paciente
presenta un buen estado general, con PS=0. Exploracién anodina sin hallazgos
significativos. Se realiza un estudio basal inicial que aporta los siguientes datos:
Hemograma, bioquimica general y hepética: normales. Marcadores tumorales: CEA:
27,30 ng/ml. Se solicita TAC de térax y abdomen: En mediastino se objetiva una
discreta elongacion de troncos supraaorticos y del cayado de la aorta con calcificacion
ateromatosa de su pared. Arbol traqueo - bronquial, eso6fago y cavidades cardiacas sin
hallazgos. Discreta hernia axial de hiato por deslizamiento. Adenopatias patoldgicas
broncopulmonares derechas, a nivel pretraqueal y paratraqueales derechas altas con
una adenopatia con eje corto menor un centimetro a nivel supraclavicular derecho.
Ambos campos pulmonares se encuentran adecuadamente ventilados y perfundidos
objetivandose una tumoracion 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. Diametro mayor aproximado de 4,7 cm. engloba a los
bronquios subsegmentarios correspondientes. Radiolégicamente corresponde a una
neoplasia no de células pequefias. 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 patologia. Cambios degenerativos en columna dorsal con
formacion osteofitaria anterior. Se solicita fibrobroncoscopia: Arbol bronquial izquierdo
sin hallazgos endoscoépicos patoldgicos. Visualizamos pormenorizadamente el arbol
del LM (rama medial y rama lateral subdividida a las 3 horas), y especificamente su
bronquio segmentario lateral, sin objetivar alteraciones, permitiendo visualizar su
subdivisién en una subrama anterior sin alteraciones en la zona visualizaday en la
subrama lateral su subdivision 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 progresion del
cepillo) y posteriormente en las 2 subramas distales de su subrama posterior,
presentando en ambas sangrado abundante tras cepillado y sensacion de "stop", mas
precoz en la méas 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). Diagndstico final de FB: Exploracion normal. Toma de muestras distales a
ciegas con sensacion de "stop" y sangrado en ambas subramas de la rama posterior
del bronquio lateral del I6bulo Medio. PET-TAC: el estudio realizado a la paciente se
aprecia una masa pulmonar localizada en el I6bulo medio del parénquima pulmonar
derecho con unas medidas aproximadas de 43 x 36 x 35 mm con un valor de SUV
maximo de 12,4. Altamente sugestivo de malignidad. Existe afectacion paratragueal
derecha alta de 14 mm y peribronquial derecha de 18 mm con un valor de SUV méaximo
de 5,5, sugestivo de malignidad. Por ultimo, existe una biodistribucion del radiotrazador
adecuada, con captacion fisiolégica del radiotrazador en el parénquima cerebral, anillo
de Waldeyer, glandulas salivares, miocardio, parénquima hepatico y esplénico,
intestinal asi como eliminacién fisiolégica del radiotrazador por el sistema pielocalicial,
uréteres y vejiga urinaria. En el resto del organismo no se aprecian alteraciones en la
distribucion fisiologica del radiofarmaco, ni otros acumulos localizados del mismo, que
puedan corresponderse con lesiones focales, compatibles con patologia oncoldgica.
Masa pulmonar derecha en I6bulo medio con afectacion linfatica paratraqueal y
peribronquial ipsilateral en paciente con sospecha de carcinoma pulmaén. No se
aprecian otros hallazgos patoldégicos sugestivos de malignidad Tras completar el
estudio provisional por parte de Anatomia Patoldgica el diagnéstico es de
Adenocarcinoma de pulmon.

142 Ante esta situacién ¢cual considera que deberia ser el siguiente paso?

A) No realizaria mas pruebas diagnosticas, la paciente tiene adenocarcinoma de pulmoén
localmente avanzado.

B) Realizaria alguna prueba mas diagndstica para aclarar los hallazgos de las pruebas de
imagen.

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

D) Realizaria un RMN de térax 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, ¢cual de los siguientes cree que es indispensable para la decision?
A) EGFR.
B) ALK.
C) PDL1.
D) Ninguno de ellos.

144 En el caso de que hubiera decidido solicitar mas pruebas para aclarar los estudios
de imagen, ¢qué prueba hubiese solicitado?

A) Nueva fibrobroncoscopia con control radiolégico para la visualizacion de la zona de la
toma de biopsia a ciegas.

B) EUS.

C) EBUS.

D) TAC térax de alta resolucion.

145 En el supuesto caso de que en el PET hubieran aparecido claras lesiones
metastasicas pulmonares contralaterales y hepaticas, y que el resultado definitivo
de los biomarcadores fuese: ALK y ROS-1 negativos, EGFR con deleccion del exdn
19 + T790M positivos y PDL1: 80%, ¢cual seria su actitud de 1° linea 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 diagndsticas que creyo indicadas, sea T2N2MO, ¢ cudl cree que
deberia ser la secuencia de tratamiento, teniendo en cuenta el diagnostico definitivo
de AP con los biomarcadores (ALK y ROS-1 negativos, EGFR con deleccién del
exon 19 + T790M pos y PDL1: 80%)?

A) Reseccion quirdrgica + tratamiento quimioterapia adyuvante.

B) Tratamiento con quimiorradioterapia.

C) Tratamiento con quimioterapia neoadyuvante + reseccion quirdrgica.

D) Tratamiento de quimioterapia neoadyuvante + reseccidn quirdrgica + mantenimiento
con inmunoterapia (durvalumab) 1 afo.

147 Suponiendo que la paciente es intervenida quirargicamente con videotoracoscopia
como tratamiento inicial, realizandose una lobectomia con linfadenectomia, y que el
estadiaje definitivo es pT2pN2MO, ¢cual seria su indicacion 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 afio.
D) Quimioterapia con platino y vinorelbina x 4 ciclos + RT locorregional adyuvante.
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148 Tras finalizar el tratamiento que haya creido indicado en la situacién de la pregunta
anterior, la paciente pasa a seguimiento en las consultas de Oncologia Médica. Tras
18 meses de seguimiento presenta dos lesiones hepaticas con nueva elevacion del
CEA. ¢Cual cree que seria la mejor actitud a seguir en este momento?

A) Iniciar tratamiento con radiofrecuencia sobre las lesiones hepéaticas al ser
oligometastasica.

B) Iniciar tratamiento con pembrolizumab o atezolizumab en 1° linea de enfermedad
metastasica.

C) Iniciar terapia dirigida con osirmetinib.

D) Iniciar tratamiento con quimioterapia + inmunoterapia, dado que la afectacién hepatica
le confiere mal prondstico.

149 En el caso de que el diagndstico inicial de la paciente hubiera sido
“Adenocarcinoma de pulmén estadio IV PDL-1 60% con mutacién KRAS G12C vy el
resto de biomarcadores negativos”, teniendo en cuenta los resultados de los
estudios clinicos publicados, y suponiendo que todos los farmacos estuvieran
disponibles en Espafia, ¢cudal hubiera sido la indicacién de tratamiento de 1° linea?

A) Pembrolizumab.
B) Sotorasib.

C) Tepotinib.

D) Amivantanab.

150 En el Consenso SEOM-SEAP para las recomendaciones del diagnostico de
biomarcadores en el CPNM, uno de los siguientes NO se recomienda como
necesario en el diagnéstico inicial de los adenocarcinomas:

A) EGFR.
B) ALK.

C) KRAS.
D) BRAF.
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151 En el estudio Fase Il INVICTUS en pacientes con GIST:

A) El objetivo primario fue la supervivencia libre de progresion, estadisticamente
significativa a favor de ripretinib.

B) Los pacientes habian progresado a 1-2 lineas de tratamiento previas.

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

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

152 ¢Qué significa que un adenocarcinoma de préstata presenta un Gleason de 7 (4+3
con patrén terciario 5)?

A) 7 es la suma del grado de diferenciacion del primer patrén predominante por volumen
tumoral (4) y del segundo patron predominante por volumen tumoral (3) y 5 es el 5° 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
invasion vascular peritumoral extensa.

C) 7 es la suma de la extensién de la invasion vascular peritumoral de los dos patrones
predominantes 5 significa anaplasia.

D) 7 es la suma del grado de diferenciacion del primer patron predominante por volumen
tumoral (4) y del segundo patrén predominante por volumen tumoral (3), mas grado de
diferenciacion de alguna zona del tumor con mayor agresividad que los anteriores, pero
que no cumple criterio de patrén primario o secundario (5).

153 Sefale larespuesta INCORRECTA con respecto a los neoantigenos:

A) Se han identificado células T reactivas frente a los neoantigenos.
B) Pueden estar presentes en tejidos sanos.

C) La mayoria de los descritos se han asociado con el melanoma.
D) No estan presentes en las células epiteliales del timo.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.






