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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSOQ-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
TECNICO/A ESPECIALISTA RADIOTERAPIA - 0O.E.P. 2021

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 erréoneas 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.

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

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

e Compruebe siempre que el 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.






SAS TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIOTERAPIA 2021 / TEORICO
PROMOCION INTERNA

1

¢A qué nos referimos con "SSD" en Radioterapia?

A) Distancia fuente-piel.

B) Distancia foco-piel.

C) Distancia placa-piel.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

En cuanto a laradioterapia estereotaxica, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

A) Los tratamientos se administran a bajas dosis, en varias sesiones.

B) Los tratamientos se aplican con multiples haces estrechos, con entradas generalmente
no coplanares.

C) Las distribuciones de dosis son muy conformadas con mapas de isodosis que dibujan
el campo de tratamiento con bajo nivel de gradiente, (penumbras muy anchas).

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

La radioterapia guiada por imagen IGRT:

A) Permite identificar estructuras en tiempo real.
B) Es una modalidad de radioterapia 3D.

C) No se puede appicar en Braquiterapia.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

En cuanto a la IMRT, es FALSO que:

A) La modulacion se consigue dividiendo cada haz en pequefios segmentos.

B) Se puede hacer con un colimador multilaminas.

C) La planificacién se basa en algoritmos de planificacidon directa.

D) Permite administrar dosis mas altas de radiacion, con los mismos efectos secundarios
que la 3D-CRT.

En cuanto a la radioterapia estereotaxica ablativa corporal (SABR / SBRT), es cierto
que:

A) Aporta mayor precision.

B) Presenta sistemas de verificacion mediante IGRT con correccion off line.

C) No recomienda el control de movimiento extrafraccion.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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Dentro de los tumores de cabeza-cuello, ¢,cual es la localizacion mas frecuente?

A) Orofaringe.

B) Senos paranasales.
C) Laringe.

D) Cavum.

De las siguientes opciones sobre la intencionalidad de la radioterapia, es FALSO
que:

A) Radioterapia adyuvante: se asocia a otro tratamiento primario, por ejemplo, a la cirugia.
B) Radioterapia concomitante: se realiza simultaneamente con otro tratamiento, por
ejemplo, de quimioterapia.

C) Radioterapia radical: se realiza para paliar o aliviar los sintomas del paciente con
cancer.

D) Radioterapia exclusiva: cuando es el unico tipo de tratamiento oncolégico.

Los sistemas de inmovilizacién son:

A) Elementos que ayudan a mantener la posicién de tratamiento.
B) Nunca son reutilizables.

C) No son vélidos para el tratamiento de extremidades.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Forma parte del proceso en Radioterapia:

A) Simulacién del tratamiento.

B) Planificacién del tratamiento.
C) Verificacion del tratamiento.
D) Todo lo anterior es correcto.

Sefale la afirmacion correcta acerca de los sistemas de imagen portal:

A) No estan integrados dentro del ALE.

B) Son de tipo exclusivamente off-line.

C) Algunos dispositivos permiten obtener imagenes de TAC de haz cénico (Cone-Beam
CT: CBCT).

D) Las respuestas B) y C) son ciertas.

¢ Qué funcién cumple la vaina de platino que recubre los hilos de Iridio-192 usados
en braquiterapia?

A) Encapsulamiento del gas radiactivo.

B) Absorcion de la radiacion gamma del Iridio-192.

C) Absorcion de la radiacién beta del Iridio-192.

D) Facilita la flexibilidad de los hilos.

En la legislacion espafola se define como zona controlada aquella en la que:

A) No es improbable recibir dosis equivalentes superiores a 6 mSv en un afio.

B) Se prohibe el acceso a los trabajadores no expuestos a radiaciones ionizantes.
C) Se pueden recibir dosis equivalentes superiores a los 1/5 de los limites anuales.
D) No se pueden recibir dosis superiores a 5 mSv en un afo.
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¢,Cual de los siguientes tipos celulares son mas radiosensibles?

A) Los linfocitos.

B) Las células musculares.

C) Las células nerviosas.

D) Las células del tejido conectivo.

En cada etiqueta fijada a un bulto radiactivo debe figurar obligatoriamente:

A) La fecha de embalaje.
B) La actividad.

C) El destino del bulto.
D) El peso bruto.

¢, Cual de las siguientes energias de electrones tiene mayor rendimiento en
profundidad?

A) 6 MeV.
B) 12 MeV.
C) 9 MeV.
D) 15 MeV.

Segun el Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los
criterios de calidad en radioterapia:

A) Sera muy recomendable, aunque no obligatorio, implantar un programa de garantia de
calidad en todos los centros sanitarios que cuenten con unidades asistenciales de
radioterapia.

B) Los tratamientos de radioterapia se llevaran a cabo bajo la direccion y responsabilidad
de un radiofisico hospitalario.

C) Los tratamientos de radioterapia en mujeres embarazadas se realizaran de modo que
la dosis absorbida en el feto o embrion sea la minima posible.

D) La Comisién de Garantia y Control de Calidad estara constituida por especialistas y
técnicos, tanto de la unidad asistencial de radioterapia, como de la unidad de radiofisica
hospitalaria.

Entre las etapas clinicas que componen el proceso correspondiente al tratamiento
radioterapico, segun el Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se
establecen los criterios de calidad en radioterapia, podemos citar las siguientes:

A) Evaluacion inicial, plan de irradiacion y evaluacion final.
B) Decision terapéutica, localizacién y simulacion.

C) Aplicacion y control del tratamiento.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢, Qué caracteristicas tienen los sistemas de registro y verificacién en radioterapia?

A) Se desarrollaron para reducir el riesgo de errores de tratamiento.

B) Son sistemas completos de gestion de informacion que interactian con sistemas de
imagenes, de planificacion y con los equipos de administracion de tratamientos.

C) Deberian estar sujetos deben estar sujetos a un programa integral de garantia de
calidad que incluya las pruebas de aceptacion.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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¢En qué consiste el fraccionamiento convencional?

A) En tratamientos de radioterapia basados en simulacion convencional.

B) En administrar la dosis prescrita en fracciones diarias entre 1,8 y 2 Gy, en 5 dias en
semana.

C) En administrar la dosis con energias no superiores a 15 MV.

D) En administrar la totalidad de la dosis prescrita en una sesion.

En relacion a las técnicas de braquiterapia, seleccione la frase correcta:

A) En la braquiterapia intersticial la fuente de irradiacion se sitda en contacto con la region
de interés aprovechando las cavidades naturales del organismo.

B) La braquiterapia de Alta Tasa de Dosis se define como proveniente de una fuente que
administra una dosis entre 1 y 12 Gy/h en el punto o superficie de prescripcion.

C) Aunque la fuente de irradiacion mas habitual es de Iridio-192, también puede ser de
Cobalto-60, etc.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢ Qué es la braquiterapia pulsada?

A) Un caso particular de la braquiterapia de Alta Tasa de Dosis que se lleva a cabo
mediante hiperfraccionamiento (“pulsos” horarios) a lo largo de varios dias.

B) Un tipo especial de braquiterapia que se ajusta segun las pulsaciones del paciente.
C) Se trata de implantes permanentes, generalmente para el tratamiento de tumores
prostaticos.

D) La que administra dosis inferiores a 1 Gy/h en el punto o superficie de prescripcion.

¢, Cudles son las partes en las que se divide el intestino delgado?

A) Yeyuno, colon y recto.

B) Duodeno, yeyuno e ileon.

C) lleon, colon transverso y sigma.
D) Colon, sigmay recto.

¢Cual es el tratamiento de eleccion en pacientes con cancer de pulmoén no
microcitico periférico, en estadios iniciales, en los que la cirugia esta
contraindicada?

A) Radioterapia externa normofraccionada a dosis de al menos 60 Gy.
B) Quimioterapia.

C) Radioterapia estereotéactica ablativa corporal (SABR).

D) Radioterapia externa combinada con quimioterapia.

¢A qué nos referimos con el término Radioterapia estereotactica ablativa corporal
(SABR)?

A) A una técnica de irradiacion que emplea marcos estereotaxicos invasivos para la
simulacion.

B) A la irradiacion precisa de una lesion extracraneal definida por imagen, empleando una
alta dosis de radiacion, en un pequefio numero de fracciones.

C) A cualquier técnica de irradiacion, excluyendo las lesiones intracraneales.

D) A la irradiacion de tumores con dosis equivalentes en fracciones de 2 Gy supriores a 70
Gy.
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En radiobiologia, ¢a qué nos referimos con el parametro EQD2?

A) A la dosis biologicamente efectiva.

B) A la dosis que produce el doble de lesiones celulares.
C) A la dosis equivalente en fracciones de 2 Gy.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

En el tratamiento de SABR/SBRT de tumores que experimentan movimientos
internos significativos, deberia evaluarse la amplitud de esos movimientos
mediante:

A) Fluoroscopia.

B) TAC dinamico (4DCT).

C) Cine-resonancia magnética.

D) Cualquiera de ellas puede ser apropiada.

Al evaluar la dosis recibida por ambos pulmones en un Histogramas de Dosis-
Volumen (HDV), ¢a qué nos referimos cuando expresamos como objetivo obtener
una V20Gy < 30%?

A) La dosis media debe ser menor de 20 Gy.

B) Al menos un 30% del volumen de ambos pulmones debe recibir una dosis de 20 Gy o
superior.

C) Menos del 30% del volumen de ambos pulmones debe recibir una dosis de 20 Gy o
superior.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Sobre la radioterapia guiada por imagen (iGRT), ¢cual de las siguientes
afirmaciones es correcta?

A) Permite verificar el correcto posicionamiento del paciente, antes y/o durante la
irradiacion, mediante la adquisicion de imagenes.

B) Siempre conlleva la colocacion de marcas fiduciales en la cercania del PTV.
C) Nunca conlleva una dosis de radiacion adicional para el paciente.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢, Cudl es la toxicidad aguda mas frecuente en la irradiacién con carécter radical de
un cancer de prostata?

A) Intestinal y/o urinaria.
B) Renal.

C) Astenia.

D) Neutropenia.

¢, Cudl es la toxicidad aguda mas frecuente en la irradiacion con caracter radical de
un cancer de pulmén?

A) Anemia.

B) Pericarditis.

C) Esofagitis.

D) Cardiopatia isquémica.
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El técnico superior en radioterapia tiene unas responsabilidades en su trabajo,
propias del desempefio del mismo, que debe conocer. Sefiala la respuesta correcta:

A) Responsabilidad civil que comprenda los delitos y faltas producidas por dolo o culpa y
que se encuentra incluidas en el codigo civil.

B) Obligacion de conocer los protocolos y guias de actuacion de su centro de trabajo
encaminadas a garantizar la proteccion y la asistencia en situaciones de emergencia
sanitaria.

C) Responsabilidad penal por las obligaciones establecidas al hacerse cargo de la
asistencia del paciente y recogidas, entre otros, en la Ley General de Sanidad y la Ley
reguladora de autonomia del paciente, y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

D) Debe de informar al personal sanitario de las confidencias que el paciente le transmita
para que quede constancia en la historia clinica y puedan ser conocidas por todos los
miembros del equipo.

En la braquiterapia de alta tasa de dosis del carcinoma de labio, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es correcta?

A) Si el implante es con agujas rigidas, se prescribe a la isodosis del 150% siguiendo las
normas del sistema de Paris

B) La prescripcion se realiza sobre el volumen blanco definido en el TAC de planificacion
C) La mandibula es un 6rgano de riesgo.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.

Con los desplazamientos de la mesa de tratamiento desde la posicidn del cero-TAC
se busca hacer coincidir:

A) El isocentro del equipo con los movimientos del paciente.

B) El isocentro del equipo con el isocentro planificado del volumen de tratamiento.
C) El paciente con el cabezal del acelerador.

D) El isocentro con el cabezal del acelerador.

El dafio celular causado por las radiaciones ionizantes es:

A) Inespecifico.

B) Especifico.

C) Especifico si se sobrepasa un cierto umbral.
D) A veces no lesivo.

En un tratamiento de protonterapia, el pico de Bragg extendido consiste en:

A) La penumbra lateral de los protones es estrecha gracias a su masa.

B) Utilizar protones de diferentes energias en el haz para asi conseguir el ensanchamiento
del pico de Bragg.

C) La dosis depositada mas alla del pico de Bragg no es cero.

D) No existe la técnica de Bragg extendido.
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Para generar los fotones, un acelerador necesita:

A) Un blanco de elevado numero atémico.

B) El cafion genera directamente los fotones.

C) Un blanco de bajo nimero atémico.

D) La mayor parte de los fotones se generan al interaccionar los electrones con los
dispersos de homogeneidad.

Los trabajadores que lo sean en mas de una instalacion radiactiva:

A) Podran recibir el doble de los limites anuales de dosis.

B) No estan obligados a informar de dicha circunstancia al Jefe de Servicio de Proteccion
Radioldgica.

C) Llevaran un unico dosimetro para ambas instalaciones de modo que se conozca la
dosis total que han recibido.

D) Deberan comunicar en cada instalacion los resultados dosimétricos que les
proporcionen en las demas.

Las particulas beta son:

A) Corpusculos de energia llamados también fotones.
B) Electrones o positrones.

C) Neutrones.

D) Protones.

Una particula alfa esta constituida por:

A) Cuatro protones.

B) Tres protones y un neutron.

C) Dos protones y dos neutrones.
D) Tres neutrones y un proton.

¢ Cudl de los siguientes dispositivos, ademés de dar informacion sobre la presencia
de radiacion, puede medir su energia?

A) Detector.
B) Espectréscopo.
C) Contador.
D) Espectrometro.

Los monitores de tasas de exposicién o dosis suelen estar basados en:

A) Camaras de ionizacion y contadores Geiger.
B) Contadores Geiger y de centelleo.

C) Termoluminiscencia y cAmara de ionizacion.
D) Detectores de Silicio y termoluminiscencia.

De las siguientes moléculas que pueden ser dafiadas como consecuencia de la
exposicién a radiacion, ¢cual es la que tiene mayores consecuencias bioldgicas?

A) Los acidos grasos.

B) ElI ADN (4cido desoxirribonucleico).
C) Las vitaminas.

D) Las proteinas.
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Los residuos radiactivos solidos que contienen exclusivamente radionucleidos de
periodo corto:

A) Seran evacuados inmediatamente con los residuos que contienen radionucleidos de
periodo largo.

B) Deben almacenarse hasta que su actividad haya disminuido y se puedan evacuar sin
riesgo con los residuos corrientes.

C) Pueden evacuarse sin mas, con los residuos corrientes no radiactivos.

D) Pueden evacuarse Unicamente con autorizacion previa del Consejo de Seguridad
Nuclear.

¢.,Doénde esta situado el cavum?

A) En el tabique nasal.

B) En la parte inferior de la cavidad bucal.

C) En la cadena cervical.

D) En la zona nasofaringea, por debajo, de la parte central del esfenoides.

¢Cual de las siguientes fuentes radiactivas tiene la emision utilizada de energia
mas baja?

A) Pd-103.

B) I-125.

C) Ir-192.

D) Cs-137.

Al realizar una simulacion para tratamientos de Radioterapia estereotaxica ablativa
corporal (SABR) de lesiones pulmonares y hepaticas:

A) Los brazos se colocan a lo largo del cuerpo, para la estabilidad y comodidad del
paciente.

B) Solo es preciso la colocacion de sistemas de compresion abdominal en las metastasis
hepaticas.

C) Solo es necesario el Gating respiratorio en las metastasis pulmonares, puesto que las
hepaticas no se mueven con la respiracion.

D) El dampening se basa en la compresion controlada del abdomen del paciente para
restringir el desplazamiento del diafragma durante el ciclo respiratorio.

Los efectos estocasticos se relacionan con:

A) Las alteraciones del citoplasma de la célula.
B) La letalidad celular.

C) La esterilidad.

D) Las mutaciones en el material genético.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion a los efectos
deterministas?

A) Su mecanismo de produccion tiene que ver con la letalidad celular.

B) Su mecanismo de produccion tiene que ver con las mutaciones cromosomicas.
C) También se llaman efectos estocasticos.

D) No tienen dosis umbral.
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¢,Cual de los siguientes sindromes se produce con dosis mas bajas de radiacion?

A) Sindrome gastrointestinal.

B) Sindrome de médula ésea.

C) Sindrome del sistema nervioso central.
D) Sindrome del tejido muscular.

En zona vigilada debe estar restringido:

A) El acceso de los trabajadores expuestos sin autorizacion especial.
B) La permanencia continuada del trabajador expuesto.

C) La permanencia continuada del publico en general.

D) El acceso de los operadores.

Una zona sefializada con un trébol gris azulado bordeado de puntas radiales es:

A) Una zona controlada con riesgo de contaminacion.
B) Una zona vigilada con riesgo de irradiacion.

C) Una zona de permanencia limitada.

D) Una zona de acceso prohibido.

En cuanto al hipofraccionamiento, es cierto que:

A) Supone el uso de dosis por fraccibn mayores que las utilizadas en el esquema
convencional.

B) Las sesiones deben administrarse diariamente.

C) Las sesiones deben tener un menor intervalo entre si que en el esquema
convencional.

D) Se administran varias fracciones al dia.

Los principales factores que aumentan o disminuyen la radiosensibilidad celular
son:

A) El efecto oxigeno, los radiosensibilizadores quimicos y la hipertermia.
B) La catalasa y la superoxidodismutasa.

C) La catalasa y la superoxidodismutasa y el glutation.

D) La hipertermia y la quimioterapia.

¢, Cudl de los siguientes se consideran deberes de cualquier profesional sanitario
en el ejercicio de su labor?

A) Secreto personal.

B) Deber de no informacion.
C) Secreto profesional.

D) Deber de accién u omision.

Se quiere reducir a la mitad la energia de un haz de fotones. Se necesitara:

A) Un material de espesor igual a una capa decimorreductora para la energia de ese haz.
B) Un material de espesor igual al doble de la capa hemirreductora para la energia de ese
haz.

C) Un material de espesor igual a la mitad de la capa hemirreductora para la energia de
ese haz.

D) Un material de espesor igual a una capa hemirreductora para la energia de ese haz.
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Sefale la respuesta verdadera sobre el TAC-4D:

A) Relaciona series de imagenes obtenidas, con las distintas fases del ciclo respiratorio.
B) Captura la localizacion y el movimiento del tumor y de los 6rganos internos, a lo largo
del tiempo.

C) Puede hacerse en respiracion libre.

D) Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

¢En qué localizacion de la mama femenina es mas frecuente la presencia de
tumores malignos?

A) Cuadrante infero-interno.
B) Cuadrante supero-externo.
C) Cuadrante supero-interno.
D) No hay diferencias.

Dentro de los siguientes 6rganos de riesgo y desde un punto de vista
radiobiol6gico, ¢cudl puede considerarse un érgano "en serie"?

A) Higado.

B) Pulmén.

C) Vejiga.

D) Médula espinal.

No es responsabilidad del Técnico/a Superior en Radioterapia (TSRT):

A) El posicionamiento y verificacion del tratamiento del paciente.

B) Trasmitir apoyo y confianza al paciente para una mayor colaboracion.

C) Tomar decisiones sobre el posicionamiento del paciente corrigiendo pequefias
desviaciones.

D) Realizar el contorneo de los volumenes de tratamiento.

La histologia més frecuente del cancer de mama es:

A) Carcinoma lobulillar infiltrante.
B) Carcinoma ductal infiltrante.
C) Carcinoma in situ.

D) Carcinoma inflamatorio.

Con respecto a la simulacion de un cancer de cabeza-cuello, ¢cual de las
siguientes afirmaciones NO es correcta?

A) Uso habitual de plano inclinado.

B) Los brazos se sitian extendidos a lo largo del cuerpo.
C) Uso habitual de méscara termoplastica.

D) Todas las respuestas son falsas.

La accion directa de las radiaciones ionizantes se caracteriza por:

A) Producir roturas simples o dobles de la molécula de ADN.
B) Alterar las bases de las cadenas de ADN.

C) Ser predominante para radiaciones de alta LET.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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En el primer dia de tratamiento:

A) Se colocara al paciente como el dia de la simulacion.

B) No es necesario realizar ninguna comprobacion por imagen.

C) Puede utilizarse cualquier inmovilizador.

D) Los laseres de la sala son un sistema de orientacion del posicionamiento.

Sobre la prostata:

A) Es un érgano torécico.

B) Es una glandula sexual.

C) Est4 compuesta por 8 regiones.
D) No tiene ninguna funcion.

¢, Cual de las siguientes definiciones NO es correcta?

A) ITV: es el volumen de tejido que recibe una dosis que se considera significativa en
relacion con la tolerancia de tejidos normales.

B) CTV: es un volumen de tejido que contiene un GTV demostrable junto con enfermedad
maligna subclinica.

C) GTV: se corresponde al tumor macroscopico o enfermedad visible.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En la ICRU62 se define como 6rgano de riesgo en paralelo:

A) Aquel que puede tolerar que pequefias zonas reciban mas dosis, como por ejemplo: el
pulmén.

B) Aquel que si una zona pequeifia recibe una mayor dosis de la tolerable puede resultar
muy grave, como por ejemplo: la médula espinal.

C) Aquel que se encuentra por duplicado.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

En la planificacién del SNC, sobre las imagenes de RM para fusién con el TAC en la
planificacion, es cierto que:

A) Permiten una mejor delimitacion del tumor.

B) Permiten una mejor delimitacion de las estructuras vecinas y érganos de riesgo.
C) Ademas de informacion morfolégica, aportan informacién funcional.

D) Todo lo anterior es cierto.

¢Cual de los siguientes fend6menos NO es un mecanismo de respuesta a la
radiacion?

A) Reparacion.

B) Hipoxia.

C) Repoblacion.

D) Redistribucion.

Los inmovilizadores de abdomen tipo “belly- board”, se caracterizan por:

A) Se utilizarse en supino.

B) Permitir que el intestino delgado se desplace fuera del campo de tratamiento.
C) Usarse para la inmovilizacion de los tumores de cabeza-cuello.

D) Todas son falsas.
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Sobre los tumores de cabezay cuello, sefiale la respuesta correcta:

A) La histologia més frecuente es de carcinoma de células escamosas.

B) No se relacionan con el alcohol ni el tabaco.

C) Su localizacién més frecuente son las glandulas salivares.

D) Con respecto a la radioterapia radical, suelen usarse esquemas cortos con altas dosis
por fraccion.

Sobre la radiocirugia, sefiale la afirmacion correcta:

A) Es una técnica de irradiacién de fraccion Unica.
B) Requiere una distribucion de dosis muy precisa.
C) Se usa sobre todo en lesiones pélvicas.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

¢, Cuadl es la sefalizacion adecuada de la sala de tratamiento o bunker, a efectos de
proteccioén radiologica?

A) Zona vigilada.

B) Zona de acceso prohibido.

C) Zona controlada.

D) Zona de permanencia limitada.

¢De qué tipo de profesional es competencia el posicionamiento del paciente?

A) Técnico Superior de Radioterapia.

B) Médico especialista en Oncologia Radioterapica.
C) Fisico especialista en Radiofisica.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢ Qué tipo de colimadores tienen los aceleradores lineales de electrones?

A) Colimadores primarios, secundarios y terciarios.

B) Colimadores manuales y mecanicos.

C) Solo existe un tipo de colimador y esta predeterminado segun el tratamiento.
D) Colimadores primarios y secundarios.

Para trabajadores expuestos pertenecientes a categoria A, en caso de riesgo de
exposicion externa, ¢es obligatorio el uso de dosimetros individuales?

A) No, no es obligatorio.

B) Si, de tipo solapa.

C) Solo si los dosimetros son de termoluminiscencia.
D) No son ciertas ninguna de las anteriores.

¢A qué se le denomina la distancia que separa dos puntos que se encuentran en
identidad de fase de una REM?

A) Frecuencia.

B) Longitud de onda.
C) Intensidad.

D) Amplitud.
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¢En cuales de los siguientes carcinomas son mas frecuentes las metastasis
cerebrales?

A) En pacientes con carcinoma de mama, préstata y carcinoma de pulmon.
B) En pacientes con carcinoma de mama, colorrectal y carcinoma de pulmoén.
C) En pacientes con carcinoma de mama, melanoma y carcinoma de pulmon.
D) En pacientes con carcinoma de mama y carcinoma de vejiga.

¢,Como se define el "Volumen Objetivo Interno (Internal Target Volume: ITV)?

A) Es el CTV + el margen interno que tiene en cuenta las incertidumbres en tamafio,
forma y posicién del CTV dentro del paciente.

B) Es el volumen alrededor del GTV cuyo margen aplicado tiene en cuenta las
incertidumbres de la localizacion del target bien por movimientos internos o bien debidos a
factores externo.

C) Es el volumen que contiene GTV + el margen de probabilidad de encontrar enfermedad
subclinica considerada como relevante para ser tratada.

D) Estructura anatomica que se delinea mediante imagen CT o la fusion con distintas
modalidades de imagen.

Un acelerador de particulas es una instalacion de

A) Primera categoria.
B) Segunda categoria.
C) Tercera categoria.
D) Cuarta categoria.

En cuanto a la protonterapia, es cierto que:

A) Tienen menor poder de penetracién que los fotones.

B) Interaccionan por efecto Compton y fotoeléctrico.

C) Producen colisiones radiativas.

D) Pueden dispersarse de forma inelastica, elastica o ser absorbidos por los nucleos del
medio.

¢ Cual de las siguientes NO se considera una de las 4 “R” de la Radioterapia?

A) Reoxigenacion.
B) Redensificacion.
C) Repoblacion.

D) Reparacion.

¢, Cudl de las siguientes NO supone una ventaja de la radioterapia Intraoperatoria en
cancer de mama?

A) Permite en muchos casos llevar a cabo un tratamiento locorregional completo en acto
anico.

B) Bajo riesgo de irradiacion tardia, como la fibrosis.

C) Permite realizar una cirugia oncoplastica de inmediato.

D) Al administrarse de forma Unica, maximiza el efecto biolégico de la dosis, con una
bioequivalencia significativamente mayor que la dosis administrada con fraccionamiento
convencional.
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¢, Cual de los siguientes se refiere a la terapia por haces de protones?

A) Efecto Klistron.
B) Pico de Bragg.
C) Modelo de Rutheford.
D) Curva de Born.

La mayoria de los aceleradores lineales que proporcionan haces de electrones
para uso clinico producen energias entre:

A) 1-5 MeV.

B) 2-10 MeV.
C) 3-15 MeV.
D) 4-20 MeV.

En cuanto a la braquiterapia de alta tasa es cierto que:

A) La dosis administrada es mayor de 12 Gy/h.
B) El is6topo mas utilizado es el Cs137.

C) La dosis administrada es menor de 12 Gy/h.
D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

En cuanto a la tomoterapia, es FALSO que:

A) Es una técnica de tratamiento que combina escaner TC con resonancia magnética.
B) Administra la dosis de forma helicoidal.

C) Es un tipo de arcoterapia.

D) Es un tipo de radioterapia de intensidad modulada.

¢, Cuél de los siguientes NO es un modelo de radioterapia externa con control
respiratorio?

A) Técnicas inhibitorias o0 dampening.

B) Gating.

C) Técnicas de campo o fielding.

D) Tracking.

¢, Cudl de los siguientes NO es un tipo de braquiterapia?

A) Radioterapia superficial o plesioterapia.
B) Radioterapia intersticial.

C) Radioterapia intrinseca o endoterapia.

D) Radioterapia intracavitaria o endoluminal.

Sefale la respuesta correcta sobre estas equivalencias:

A) 1Gy = 100rem.
B) 1C/kg = 3876R.
C) 1lrad = 0.001Gy.
D) 1mCi = 0.37MBq.
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90 Lavainade platino en la que vienen envueltos los hilos de Iridio-192 sirve para:

A) Favorecer la dispersion del hilo.

B) Flexibilizar los hilos.

C) Absorber la radiacién beta del Iridio-192.
D) Absorber la radiacion alfa del Iridio-192.

91 En unazonade permanencia limitada:

A) Debemos pasar de largo.

B) Debe estar sefalizada con un trébol gris.

C) Existe riesgo de recibir una dosis superior al limite anual si se trabaja todo el afio a
jornada completa.

D) Existe riesgo de recibir, en una exposicion unica, dosis superiores a los limites de dosis
fijados anualmente.

92 Laprobabilidad de que un fotdon sea absorbido:

A) Es siempre constante.

B) Aumenta con la energia de los fotones.

C) Aumenta con el nimero atémico del material que lo absorbe.
D) Las respuestas B) y C) son ciertas.

93 Si se pierde una fuente en braquiterapia:

A) Debe hacer un rastreo una sola persona con un monitor de radiacion.
B) Debe hacer un rastreo en TERT siempre acompafiado del supervisor.
C) Debe evacuarse toda la planta.

D) Debe hacerse un rastreo por aspiracion con un monitor de radiacion.

94 La Radioterapia Adaptativa conlleva distintas estrategias para abordarla, como
pueden ser:
A) Re-simulacién.
B) Uso de herramientas de registro deformable de imagenes.
C) Nuevos calculos dosimétricos "off-line / on-line".
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

95 El objeto del Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio es:

A) Establecer los criterios de calidad sobre justificacion del uso de radiaciones ionizantes
en radioterapia.

B) Establecer las medidas fundamentales de proteccion radiolégica de las personas
sometidas a examenes y tratamientos.

C) Establecer los criterios de calidad en radioterapia a fin de asegurar el buen
funcionamiento de la unidad.

D) Establecer los criterios de calidad en radioterapia a fin de asegurar la optimizacion del
tratamiento y la proteccion radioldgica del paciente.
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96 ¢En qué se basa laradioterapia de intensidad modulada?

97

98

99

A) Es una irradiacion corporal modulada.

B) Es una irradiacion con multiples haces con distintas intensidades.
C) Es una irradiacion con multiples haces con intensidades uniformes.
D) Es una irradiacion motora intensamente modulada.

En cuanto a la protonterapia, es una modalidad especial de la radioterapia que
utiliza:
A) Particulas pesadas.
B) Particulas ligeras.
C) Particulas X.
D) Electrones.

En cuanto alas lineas de isodosis, cuando estan muy cerca entre si, representan:

A) Variacion brusca de dosis en esa zona.
B) Variacion suave de dosis en esa zona.
C) Riesgo de caida.

D) Riesgo de suplantacion.

El ntcleo atbmico est4 formado por:

A) Protones y neutrones.
B) Electrones y neutrones.
C) Protones y fotones.

D) Electrones y fotones.

100 El proceso por el cual un dtomo radiactivo se transforma en otro espontaneamente

y emite una particula se denomina:
A) Atenuacion.

B) Fusion.

C) Desintegracion.

D) Excitacion.

Pagina 16 de 27



SAS_TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIOTERAPIA 2021 / PRACTICO
PROMOCION INTERNA

CASO PRACTICO 1:

Paciente de 85 afios que acude a Dermatologia por lesién eritematosa y costrosa en
pierna derechade 2 x 1 cm. Se realizareseccion local y el examen anatomo-patolégico
muestra un carcinoma escamoso de 21 mm de diametro mayor y 3,2 mm de invasion en
profundidad, que afecta a los margenes de reseccion laterales. La paciente rechazé una
reintervencién para ampliacion de margenes y se remite para valorar RT. Se propone
Braquiterapia de alta tasa de dosis sobre el lecho quirargico en pierna derecha.

101 En cuanto al consentimiento informado, es cierto que:

A) El Técnico Especialista en Radioterapia explica al paciente las caracteristicas del
tratamiento propuesto con Radioterapia y los posibles efectos adversos, que el paciente
acepta firmando el consentimiento informado.

B) El Oncdélogo Radioterapico explica al paciente las caracteristicas del tratamiento
propuesto con Radioterapia y se propone fecha para iniciar el tratamiento, sin necesidad
de consentimiento informado.

C) El Técnico Especialista en Radioterapia explica al paciente las caracteristicas del
tratamiento propuesto con Radioterapia y se propone fecha para iniciar el tratamiento, sin
necesidad de consentimiento informado.

D) El Oncologo Radioterépico explica al paciente las caracteristicas del tratamiento
propuesto con Radioterapia y los posibles efectos adversos, que el paciente acepta
firmando el documento de consentimiento informado.

102 Entre los siguientes, ¢qué tipo de aplicador seria mas apropiado para este
tratamiento?

A) Aplicador de semillas radiactivas.

B) Aplicador de superficie (moldes personalizados o dispositivos comerciales tipo
Freiburg, Catheter Flap set, etc.).

C) Aplicador tipo Fletcher.

D) Aplicador tipo Broker.

103 ¢ Qué fuente radiactiva es la mas utilizada actualmente en equipos de Braquiterapia
de Alta Tasa de Dosis?

A) Ir-192.
B) Ra-223.
C) Co-60.
D) Cs-137.
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104 ¢ A qué profundidad se recomienda realizar la prescripcion de la dosis?

A) La profundidad no se tiene en cuenta en este caso.
B) En la superficie del paciente.

C) A 3-5 mm de profundidad.

D) A 10 mm de profundidad.

105 Entre los siguientes esquemas de fraccionamiento, ¢cual considera que es mas
apropiado?
A) 10 fracciones de 2 Gy, diario.
B) 5 fracciones de 5 Gy, dos veces por semana.
C) 10 fracciones de 5 Gy, dos veces por semana.
D) 10 fracciones de 5 Gy, diario.

106 La forma mas correcta de colocar el aplicador para administrar el tratamiento seria:

A) En contacto con la superficie a tratar, sin ningin material que lo rodee.
B) En la superficie a tratar, cubierto de material plomado.

C) A 3 mm de la superficie a tratar, cubierto de material plomado.

D) A 15 mm de la superficie a tratar, sin ningun material que lo rodee.

107 Laintencionalidad de la Radioterapia en este caso seria:

A) Adyuvante.
B) Concomitante.
C) Neoadyuvante.
D) Radicante.

108 ¢(Cémo debemos proceder en una situacién de emergencia en la que falle la
retracciéon manual de la fuente radiactivay debamos evacuar al paciente de la sala?

A) Se desconecta el cable del aplicador de la unidad de tratamiento y se le retira al
paciente, alojandolo en el interior del contenedor plomado de emergencia y se evacua al
paciente.

B) Se retira el aplicador del paciente sin desconectar ningun cable y se aloja en el interior
del contenedor plomado de emergencia. Después se evacua al paciente.

C) Se cortan los cables de transferencia del aplicador con los alicates de emergencia,
alojandolo en el interior del contenedor plomado de emergencia y se evacua al paciente.
D) El paciente se retira el aplicador y ayudamos en su evacuacion.

CASO PRACTICO 2:

Varon de 69 afnos, diagnosticado de carcinoma microcitico de pulmon, enfermedad
limitada al torax, en el que se va a realizar un tratamiento holocraneal profilactico tras
haber sido tratado con quimio-radioterapia toracica y haberse obtenido una respuesta
completa radiolégica.
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109 Para la planificacion 3D del holocraneo, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

A) La mesa interfiere en la dosimetria clinica.

B) Los accesorios utilizados en el TAC de simulacién se tendran en cuenta para la
dosimetria.

C) Los accesorios utilizados en el TAC de simulacion no se tendran en cuenta para la
dosimetria.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

110 ¢Qué 6rganos de riesgo consideraria principalmente?
A) Hipofisis.
B) Cristalinos.
C) Médula espinal.
D) Tronco cerebral.

111 En la dosimetria definitiva, siguiendo las recomendaciones de la ICRU 50, la dosis
en el PTV deberian estar comprendidas entre:

A) 50% dosis minimay 110% dosis maxima.
B) 85% dosis minima y 115% dosis maxima.
C) 99% dosis minima y 101% dosis maxima.
D) 95% dosis minima y 107% dosis maxima.

112 ¢Cual es la justificacion de este tipo de tratamientos?

A) Acondicionamiento para un trasplante medular.

B) Eliminar posible enfermedad micrometastasica en SNC.
C) Tratamiento paliativo de las metastasis.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

113 Entre los siguientes tipos de radiaciones ionizantes, ¢ cudl le parece mas adecuada
para este tratamiento?

A) 15 MeV.
B) 15 FFF.
C) 6 Mv.
D) 6 MeV.

114 ;Qué limite de dosis méaxima en el cristalino se recomienda?
A) 7 Gy.
B) 600 cGy.
C) 500 cGy.
D) 15 Gy.

115 Las curvas de isodosis unen puntos de:

A) lgual energia.

B) Igual dosis absorbida.

C) Igual profundidad.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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116 ¢Qué caracteristicas debe tener un sistema de planificacién 3D?
A) Adquisicion de imagenes en 3D.
B) Haces de irradiacion definidos en un sistema de coordenadas 3D.
C) Visualizacion tridimensional de las distribuciones de dosis.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 3:

A un paciente de 72 afios se le ha diagnosticado un nédulo pulmonar periférico de 23
mm en el I6bulo inferior derecho, del que no ha sido posible obtener una biopsia. La

cirugia esta contraindicada por mala funcion respiratoria 'y se plantea un tratamiento

con técnicas de radioterapia estereotactica ablativa corporal (SABR).

117 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion a la inmovilizacion del
paciente?

A) Cada centro deberia evaluar la precision de sus dispositivos de inmovilizacion y
calcular sus incertidumbres en el posicionamiento, que deben estar por debajo de los 5
mm y preferiblemente dentro de los 3 mm.

B) No es preciso tener en cuenta el efecto del equipo sobre la dosis cutanea, ya que la
piel no es un érgano de riesgo en estos tratamientos.

C) Dado que los tiempos de tratamiento suelen ser largos, siempre se debe realizar
comprension abdominal.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

118 ¢Cual de los siguientes medios podria emplearse para compensar el movimiento
del volumen objetivo y de los 6rganos internos?

A) Definir en la planificacién un ITV (Internal Target Volume) que tenga en cuenta el
movimiento, generalmente obtenido mediante un TAC-4D.

B) Compresion abdominal.

C) Control activo de la respiracion.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

119 ¢Qué 6rganos de riesgo (OAR) considera que se debieran contornear, como
minimo, para calcular su dosis?

A) Ambos pulmones, plexo braquial y ambas mamas si se trata de una muijer.
B) Corazdn, bronquios distales y eséfago.

C) Corazén, ambos pulmones, eséfago y médula espinal.

D) Via aérea proximal, pared costal, plexo braquial y corazon.
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120 A la hora del contorneo de 6rganos de riesgo (OAR), ¢qué criterios generales se
deben sequir?

A) La médula espinal debe contornearse en su extension craneo-caudal completa 'y
basandose en imagenes de fusion de resonancia magnética.

B) El plexo braquial se debe contornear siempre que el PTV se encuentre por debajo de la
42 vertebra dorsal.

C) Los OAR cuya dosis limitante sea la dosis maxima, o cercana a ella, deben estar
contorneados =2 cm por encima y por debajo del PTV para técnicas coplanares y hasta 15
cm del PTV si se utilizan técnicas no coplanares.

D) El corazén debe contornearse excluyendo el saco pericardico.

121 Ala hora de la prescripcion, la distribucion de la dosis debe normalizarse de modo
que:

A) El 99 % del volumen objetivo (PTV) reciba un minimo del 90% de la dosis prescrita.
B) EI 95 % del volumen objetivo (PTV) reciba un minimo del 90% de la dosis prescrita.
C) EI 85 % del volumen obijetivo (PTV) reciba un minimo del 100% de la dosis prescrita.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

122 ¢Qué tipo de herramientas se usan habitualmente para evaluar y comparar planes
de tratamiento de radioterapia?

A) Dosimetros personales.

B) Histogramas de dosis-volumen.
C) Dosimetria radiologica.

D) Dosimetria de area.

123 Por tratarse de un tumor potencialmente movil, ¢deberian cuantificarse los
desplazamientos del PTV durante la respiracion, durante el proceso de simulacién?

A) Siy, en caso de observarse cualquier movimiento respiratorio de amplitud >10mm, se
deberian hacer esfuerzos para controlar o reducir esto.

B) En este caso no es necesario por estar localizado el tumor en el I6bulo inferior,

C) Deberian cuantificarse, pero solo hay que tomar medidas con movimientos >20mm.
D) Deberian cuantificarse y, en caso de movimientos >5mm, siempre hay que introducir
marcas fiduciales.

CASO PRACTICO 4:
Encendido y comprobaciones de un acelerador lineal de electrones.

124 Indique qué comprobacion diaria, entre las siguientes, se puede considerar de
seguridad para profesionales:

A) Parada por apertura de puerta de bunker.
B) Medida de temperatura y presion.

C) Alineacion de laseres.

D) Correcto giro de mesa.
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125 Al realizar las comprobaciones dosimétricas debe tener en cuenta que:

A) No varian con la presion ni temperatura ambiental.

B) Deben medirse en todos los tamafios de campo.

C) Deben realizarse en las diversas energias.

D) Son independientes de la apertura de las multilaminas.

126 ¢Qué mide el detector central de un equipo de verificacion diaria?
A) Homogeneidad del haz.
B) Factor de calibracion.
C) Penumbra.
D) Energia.

127 ¢ Cual de los siguientes factores se debe analizar diariamente?

A) La repetibilidad del haz de radiacion.

B) La desviacion maxima de la energia del haz de radiacion.

C) La linealidad del haz de radiacion.

D) La dependencia con la orientacion del brazo del haz de radiacion.

128 La coincidencia del haz luminoso y el haz de radiacion:

A) Se puede comprobar en una placa radiogréfica.
B) Se comprueba con la cuba del agua.

C) Se compara con las camaras plano-paralelas.
D) No es necesario ningun tipo de comprobacion.

129 La comprobacién de energia de haces de fotones y de electrones debe hacerse:
A) Diariamente.
B) Una vez a la semana.
C) Una vez al mes.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

CASO PRACTICO 5:

Paciente de 46 afios con linfoma de Hodgkin clasico con extensa afectacién multifocal
adenopatica y a nivel extranodal, con focos 6seos, pulmonares y hepéticos. Tratado
con varias lineas de quimioterapia y en remision completa tras TASPE (trasplante
autologo de progenitores hematopoyéticos). Se remite para Irradiacion Corporal Total
(ICT) con ALE previa a AloTPH (trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos).

130 En este tipo de técnicas, ¢cOmo se posiciona habitualmente al paciente?

A) De pie, sobre una estructura/plataforma especificamente disefiada, elevada del suelo,
con empuiaduras y fijadores de hombros y cabeza.

B) En decubito lateral, con sistemas individualizados de contencién, sobre una camilla.
C) En decubito supino, sobre la mesa habitual de tratamiento.

D) Las respuestas A) y B) son ciertas.
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131 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es cierta acerca de la ICT?

A) La mayoria de los regimenes de ICT requieren que ciertas estructuras sensibles,
especialmente los pulmones, estén protegidos.

B) Los testiculos siempre han de ser protegidos con bloques de plomo.

C) En la ICT, dado el nivel de dosis empleado, no es preciso proteger ninguna estructura.
D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

132 La mampara de metacrilato o plexiglas empleada en ICT sirve para:

A) Garantizar que la radiacion se distribuya de forma homogénea.
B) Resguardar al paciente del aire de la sala.

C) Aumentar la dosis en superficie.

D) Disminuir la dosis en profundidad.

133 Entre las siguientes técnicas, ¢cual seria mas apropiada para este caso?

A) 4 campos, paralelos y opuestos.

B) 2 campos, anterior y posterior.

C) 2 campos tangenciales, interno y externo.
D) 1 campo, indiferente.

134 Cuando se emplea un solo campo de tratamiento para la totalidad del cuerpo, la
distancia mas apropiada entre el paciente y la fuente es:
A) 0.5 -1 metro.
B) 1 - 1.5 metros.
C) > 2 metros.
D) Es indiferente.

135 Cuél de las siguientes NO se considera una finalidad de la ICT:

A) Crear un espacio fisico en la médula ésea donde puedan anidar los progenitores
hematopoyéticos trasplantados.

B) Aumentar la temperatura celular eliminando las células tumorales.

C) Inducir una inmunosupresién para evitar un rechazo del implante.

D) Causar un efecto citotoxico en los clones celulares malignos.

136 ¢Qué tamafo de campo y giro de colimador serian los mas adecuados en este
caso?

A) 20x20 cm, a 0 grados.
B) 20x20 cm, a 45 grados.
C) 40x40 cm, a 0 grados.
D) 40x40 cm, a 45 grados.
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CASO PRACTICO 6:

Paciente fumador que refiere dolor de garganta, afonia y un bulto en el cuello. Tras
estudio, se diagnostica de carcinoma de faringo-laringe, estadio cT3cN2cMO. Se
presenta en Comité de Tumores y se propone quimio-radioterapia para preservacion de
organos.

137 ¢Qué inmovilizador seria el mas adecuado?

A) Plano inclinado.

B) Méascara termoplastica hasta los hombros.
C) Méscara termoplastica hasta la mandibula.
D) Una almohadilla.

138 ¢ Cual de los siguientes podria considerarse un 6rgano de riesgo?

A) Cerebro.

B) Articulacion témporo-mandibular.

C) Corazén.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

139 ¢Qué tipo de toxicidad aguda es mas frecuente en este tipo de tratamientos?
A) Disfagia.
B) Fibrosis.
C) Hiperpigmentacion.
D) Alopecia.

140 ¢Es importante no prolongar el Tiempo Total de Tratamiento (TTT) prescrito, en
este tipo de pacientes?

A) No, por ser tumores de lento crecimiento.

B) No, la respuesta tumoral no se ve influida.

C) Si, hay evidencia cientifica de que un aumento del TTT influye en la respuesta tumoral.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

CASO PRACTICO 7:

Mujer de 57 afios de edad, que acude a su médico de familia por tos persistente y
esputos con sangre. Se deriva al Neumdélogo vy, tras las pruebas pertinentes (TAC, PET-
TAC, fibrobroncoscopia, etc.) se diagnostica un adenocarcinoma pulmonar
locorregionalmente avanzado (estadio T4N3MO - 1lIB). Valorado en Comité de Tumores,
se propone tratamiento combinado de quimio-radioterapia.

Pagina 24 de 27



141 Para el tratamiento radioterapico, se realiza la simulacion, posicionando al paciente
con los brazos en alto por encima de la cabeza. Esto es para:

A) Permitir la entrada de los haces con cualquier angulacién posible.

B) Que el paciente esté los mas comodo posible.

C) Facilitar la hiperextension del cuello.

D) Para que no aparezcan artefactos en los cortes del TAC de simulacion.

142 ¢ Cual es el lugar mas frecuente de metastasis en el carcinoma de pulmén?
A) Higado.
B) Cerebro.
C) Hueso.
D) Vejiga.

143 ¢ Cuantos cortes de TAC usarias?

A) 10 cortes con respiracion contenida.

B) 10 cortes con respiracion libre.

C) El necesario para incluir, al menos, los 2 pulmones al completo.
D) 3 cortes.

144 ¢;Por qué se administra el tratamiento con multiples haces?

A) Para que el punto ICRU se situe fuera del PTV.
B) Para que la dosis en médula supere los 50 Gy.
C) Para mejorar la distribucion de dosis en el PTV.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

145 En el caso de realizarse un TAC de simulacién con contraste, ¢,quién debe estar
presente en el mismo?

A) Un Técnico Especialista en Medicina Nuclear.

B) Un Técnico Especialista en Radiodiagndstico y un Celador.

C) Un Técnico Especialista en Radioterapia y un Enfermero/a para administrar en
contraste.

D) Un Médico.

CASO PRACTICO 8:

Paciente de 52 afios de edad, diagnosticado de Adenocarcinoma de Pristata Gleason 6
(3+3) cTIcNOMO y PSA 7. En Comité de Tumores se decide Radioterapia Radical.

146 ¢Quétipo de preparacion recomendaria al paciente para el TAC de Simulacion y
los dias sucesivos de tratamiento?

A) Recto lleno y Vejiga llena.

B) Recto lleno y Vejiga vacia.
C) Recto vacio y Vejiga llena.
D) Recto vacio y Vejiga vacia.
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147 Tipicamente, ¢en qué posicion de tratamiento se colocaria al paciente?

A) En decubito prono.

B) En decubito supino con las piernas en alto.
C) En decubito supino.

D) En decubito lateral.

148 ¢ Cual de los siguientes es un efecto secundario frecuente en el tratamiento
radioterapico del adenocarcinoma de prostata?
A) Mielitis.
B) Cistitis.
C) Cefaleas.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

149 ¢ Cuales se consideran érganos de riesgo?

A) Solo Recto.

B) Recto, Vejiga y Cabezas Femorales.
C) Recto y Cabezas Femorales.

D) Vejiga y Cabezas Femorales.

150 En los tumores de prostata, los ganglios linfaticos mas frecuentemente afectos
son:
A) Paraadrticos.
B) Obturadores.
C) Inguinales.
D) Mesentéricos.
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SAS_TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
RADIOTERAPIA 2021 / RESERVA
PROMOCION INTERNA

151 ¢Qué dosis, de las que se citan a continuacion, se puede considerar curativa en
radioterapia intraoperatoria exclusiva de cancer de mama?
A) 4 - 7Gy.
B) 8 - 11Gy.
C) 12 - 15Gy.
D) 21 - 24Gy.

152 De los siguientes criterios generales que rigen la eleccion del PUNTO ICRU,
seleccione larespuesta INCORRECTA:

A) La dosis en el punto ICRU debe ser clinicamente relevante y representativa de la dosis
en todo el PTV.

B) El punto debe ser facil de definir de forma clara e inequivoca.

C) El punto debe ser seleccionado en una region donde existan gradientes de dosis
pronunciados.

D) El punto debe seleccionarse donde la dosis pueda ser determinada con precision.

153 ¢ Cual de los siguientes pardmetros se corresponde con un concepto geomeétrico?

A) CTV.
B) GTV.
C) PTV.
D) OR.
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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.
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