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— DEFENSA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

PROCESO SELECTIVO PARA LA ESTABILIZACION DE EMPLEO TEMPORAL DE LARGA DURACION,
PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA
CATEGORIA DE TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, Y DE TITULADO/A
SANITARIO/A, EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA.

ESPECIALIDAD: ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos
de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo
colaborador.

. El examen se compone de 100 preguntas mas 10 de reserva (las Ultimas 10 preguntas).
Las respuestas correctas puntuan positivo, las respuestas no contestadas o incorrectas
no tienen valor. Para superar el ejercicio debe tener 50 aciertos. Tiempo de realizacién
de la prueba es de 150 min.

. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.
. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal
colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor

que lo solicite al finalizar esta prueba.

. Solo se valorard la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una
nueva al equipo colaborador.

. Datos de filiacion en la hoja de respuesta.
. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos méviles y/o cualquier otro dispositivo con

capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de comunicacién mediante
voz o datos.
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1. Con respecto a la estructura del Ministerio de Defensa (RD 372/2020) es
VERDADERO:

A) el Centro Nacional de Inteligencia depende directamente del
Subsecretario de Defensa

B) el Centro de Sistemas y Tecnologia de la Informacién y las
Comunicaciones (CESTIC) depende de la Secretaria General de Politica
de Defensa

C) la Subdireccién General de Proyectos y Obras depende de la Direcciéon
General de Asuntos Econdmicos

D) la Inspeccién General de Sanidad de la Defensa depende de la
Subsecretaria de Defensa

2. El cargo de Inspector General de Sanidad de la Defensa (IGESAN) lo
desempefia:

A) dicho cargo recae en el General al mando del Hospital Central de la
Defensa

B) un Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad (Especialidad Fundamental
Medicina)

C) Un General de Divisién del Cuerpo Militar de Sanidad

D) Un General de Brigada del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad
fundamental Medicina)

3. El cargo de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla” lo
desempeiia:

A) dicho cargo recae en el General al mando de la Inspeccién General de
Sanidad de |la Defensa (IGESAN)

B) un Coronel del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad fundamental
Medicina)

C) un General de Divisidn del Cuerpo Militar de Sanidad

D) un General de Brigada del Cuerpo Militar de Sanidad (especialidad
fundamental Medicina)

4. La denominacién correcta del Hospital Central de la Defensa (Orden Ministerial
1/2021 de 2 de enero) es:
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A) Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla Centro de Luz y Esperanza

B) Hospital Central de la Defensa Goémez Ulla Centro Sanitario de
Excelencia Universitaria

C) Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla Centro Sanitario de Vida y
Esperanza

D) Hospital Central de la Defensa Goémez Ulla Centro Sanitario Victorioso
Espafiol

5. ElInstituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) esta adscrito a:
A) Subsecretaria de Defensa
B) Ministerio de Sanidad
C) Ejército de Tierra

D) Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030

6. La estructura organica de las Fuerzas Armadas estd compuesta por:

A) El Ejército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, y el conjunto de
cuerpos y fuerzas de Seguridad del Estado

B) El Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire y del Espacio
C) ElEjército de Tierra, la Armada, el Ejército del Aire, la UME y el CNI

D) Ninguna de las anteriores.

7. Marcar la FALSA: El Director del Hospital Central de la Defensa puede:
A) Autorizar la asistencia a cursos

B) Conceder las vacaciones y los permisos establecidos en la legislacion
vigente

C) Diferir la fecha de cese hasta tres meses por razones de servicio

D) Conceder las medidas de flexibilidad horaria previstas en la normativa
vigente

8. Marcar la FALSA: La Academia Central de la Defensa:

A) El Director de la Academia Central de la Defensa sera un Oficial General
nombrado por el Subsecretario de Defensa
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B) Dentro de ella se disponen la Escuela Militar de Sanidad y la Escuela de
Musicas Militares

C) También pertenece a ella la Academia General Basica de Suboficiales

D) También dentro de ella estd la Escuela Militar de Idiomas

9. Marcar la VERDADERA: El Centro Universitario de la Defensa (CUD):

A) Tiene caracter publico y se encuentra adscrito a la Universidad de Alcala
(UAH)

B) Es sélo para personal militar y sus familiares y estd adscrito a la
Universidad de San Pablo-CEU

C) Tiene caracter publico y se encuentra adscrito a la Universidad
Auténoma de Madrid (UAM)

D) Es solo para personal militar y sus familiares y estd adscrito a la
Universidad Europea de Madrid (UEM)

10. Un Oficial Médico que luce como divisa tres estrellas de seis puntas cada una
sera:

A) Un Capitdn
B) Un Coronel
C) Un General

D) Un Teniente

11. El Servicio de Telemedicina del Hospital Central de la Defensa estd encuadrado
en:

A) Departamento de Servicios Centrales
B) Jefatura de Sanidad Militar-Operativa
C) Unidad de Apoyo Informatico

D) Depende directamente de Subdireccién Médica

12. Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gédmez Ulla”:
A) Es el Unico Hospital ROLE 4 de las Fuerzas Armadas

B) Presenta una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN)
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C) AyBsonverdaderas

D) Su Unidad de Aislamiento se considera de Nivel Intermedio

13. Marca la VERDADERA: El Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”:
A) Sdlo atiende a personal militar y sus familiares
B) Es un Hospital adscrito al Servicio Madrilefio de Salud

C) Atiende exclusivamente a personal afiliado al Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS)

D) No dispone de Cdmara Hiperbdrica

14. El emblema del Cuerpo Militar de Sanidad es:
A) la Cruz de Malta
B) el simbolo internacional de la Cruz Roja
C) la Cruz de Camarga

D) El Cuerpo Militar de Sanidad no tiene emblemas oficiales

15. Marca la VERDADERA: De acuerdo con el Reglamento General de Recompensas
Militares, en lo referente a la concesién y uso de las mismas:

A) La Cruz al Mérito Militar, al Mérito Naval o al Mérito Aeronautico se
puede conceder a todo personal militar y civil que se haga acreedor a
las mismas

B) exclusivamente se concede a personal militar y nunca a personal civil

C) Solo se puede conceder a personal militar y civil si es funcionario, y
nunca si es personal laboral

D) Solo se puede conceder a personal militar y civil contratado por el
Ministerio de Defensa

16. Respecto al papel del papel del virus de Epstein-Barr (VEB) sefiale la respuesta
mas adecuada:

A) Si no hay una respuesta inmune eficaz frente a la infeccién, se
desencadena una proliferacién incontrolada de linfocitos B
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B) Ademads de la asociacion con VEB, casi todos los linfomas Burkitt
contienen una traslocacién cromosdmica (en oncogen c-myc).

C) El carcinoma nasofaringeo tiene una mayor prevalencia entre la
poblacion asidtica, y su forma indiferenciada se asocia a la infeccion por
VEB

D) Todas las anteriores son ciertas.

17. Las “5 R” de la radioterapia son:

A) Reparacién, redistribucién, reutilizacién, reclutamiento y sensibilidad
intrinseca a la radiacion.

B) Reparacion, redistribucidn, reoxigenacion, regeneracion y
radiorresistencia.

C) Reparacion, redistribucién, reoxigenacioén, regeneracion y repoblacién.

D) Reparacién, redistribucion, reoxigenacion, repoblacion, sensibilidad
intrinseca a la radiacion.

18. éCudl de los siguientes NO se asocia al virus del papiloma humano?
A) Cancer de laringe
B) Cancer de endometrio
C) Céncer de orofaringe

D) Céancer de vulva

19. Indique el tipo de neoplasia mas frecuente entre los pacientes VIH:
A) Hepatocarcinoma
B) Sarcoma de Kaposi
C) Linfoma de Hodgkin

D) Cancer anal.

20. Helicobacter pylori interviene en la carcinogénesis de los siguientes tumores,
MENOS en uno de ellos:

A) Adenocarcinoma gastrico en cardias

B) Adenocarcinoma de eséfago
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Adenocarcinoma gastrico en antro

Linfomas MALT

21. La historia clinica se define como:

A)

B)

C)

D)

La declaracion escrita de un médico que da fe del estado de salud de
una persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios
técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de
los pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacidon que afecta a
su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucidon
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

22. Se entiende por Consentimiento informado a:

A)

B)

C)

D)

La declaracion escrita de un médico que da fe del estado de salud de
una persona en un determinado momento.

El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios
técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de
los pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a
su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucién
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

23. En la Ley General de Sanidad describen el certificado médico como:

A)

La declaracion escrita de un médico que da fe del estado de salud de
una persona en un determinado momento.
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El conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios
técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de
los pacientes y usuarios.

la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a
su salud.

el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucidon
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

24. El informe de alta médica es:

A)

B)

C)

D)

Es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucidn
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Es el documento emitido por el médico responsable en un centro
sanitario al finalizar cada proceso asistencial de un paciente, que
especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones
terapéuticas.

Es toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

Es el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de
datos e informaciones de caracter asistencial.

25. Que es un paciente:

A)

B)

Es el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la
asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de
interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion e
informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.

Es la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacién vy
promociéon de la salud, de prevencion de enfermedades y de
informacién sanitaria.
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Es la persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a
cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacién de su
salud.

D) By Cson correctas.

26. Cuando hablamos de libre eleccion nos referimos a:

A)

B)

C)

Toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

La facultad del paciente o usuario de optar, libre y voluntariamente,
entre dos o mas alternativas asistenciales, entre varios facultativos o
entre centros asistenciales, en los términos y condiciones que
establezcan los servicios de salud competentes, en cada caso.

Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una
persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

D) Todas son ciertas.

27. En el derecho a la informacion asistencial. Sefiale lo INCORRECTO:

A)

B)

C)

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacién en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre
la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda
persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser
informada. La informacidn, que como regla general se proporcionara
verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como
minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencidn, sus riesgos y
Sus consecuencias.

La informacién clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, serd verdadera, se comunicara al paciente de forma
comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacion. Los profesionales que le atiendan durante el
proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también serdn responsables de informarle.

D) El paciente puede decidir que pone o no el medico en la historia.
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28. Sobre el Titular del derecho a la informacidn asistencial, sefiale lo INCORRECTO:

A)

B)

C)

D)

El titular del derecho a la informacion es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de
hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o
tacita.

El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo con el deber
de informar también a su representante legal.

Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca
de capacidad para entender la informacién a causa de su estado fisico o
psiquico, la informacién se pondrd en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

El derecho a la informacidn sanitaria de los pacientes no puede limitarse
aunque estuviera presente la existencia acreditada de un estado de
necesidad terapéutica.

29. Sobre el derecho a la intimidad. Es cierto qué:

A)

B)

C)
D)

Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de
los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin
previa autorizacidn amparada por la Ley.

Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar
los derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando
proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen
el acceso legal a los datos de los pacientes.

Todas son incorrectas.

Ay B son correctas.

30. En el consentimiento informado. Todas son ciertas EXCEPTO:

A)

B)

Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacidn prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias
del caso.

El consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se
prestard por escrito en los casos siguientes: intervencidon quirdrgica,
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procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

C) Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la
posibilidad de utilizar los procedimientos de prondstico, diagnéstico y
terapéuticos que se le apliguen en un proyecto docente o de
investigacidon, que en ningln caso podrd comportar riesgo adicional
para su salud.

D) El paciente no puede revocar libremente por escrito su consentimiento.

31. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento, en los siguientes casos, EXCEPTO:

A) No hay excepciones.

B) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas
pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica
3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24
horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

C) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica
del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando,
cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas
vinculadas de hecho a él.

D) By Cson las Unicas posibilidades contempladas en la Ley.

32.Se podria otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes
supuestos, EXCEPTO:

A) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del
médico responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le
permita hacerse cargo de su situacidn.

B) Algun familiar aunque el paciente tenga reconocido un representante
legal.

C) Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi
conste en la sentencia.
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Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencidn. En este
caso, el consentimiento lo darda el representante legal del menor,
después de haber escuchado su opinién, conforme a lo dispuesto en el
articulo 9 de la Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn
Juridica del Menor.

33. Respecto al screening del cancer de préstata écudl de las afirmaciones

siguientes es falsa?

A)

B)

C)

D)

Si se realiza debe consistir en PSA y tacto rectal anual en mayores de 50
afos con esperanza de vida > 15 anos.

Debe realizarse a partir de los 45 afios en varones con alto riesgo de
desarrollar cancer de préstata: afroamericanos y antecedentes de
cancer de préstata en familiares de primer grado diagnosticados antes
de los 65 afios.

La Sociedad Americana de Urologia recomienda en casos de muy alto
riesgo (varios antecedentes familiares de primer grado en edad precoz)
realizarlo a partir de los 40 afios.

Dos estudios randomizados que evaltian el impacto del screening en la
supervivencia, han mostrado resultados contradictorios, el ensayo PLCO
(USA) no muestra reduccidn significativa de la mortalidad mientras que
el estudio ERSPC (europeo) demuestra una reduccion significativa de la
mortalidad del 20%.

34. En relacién con el hipofraccionamiento en cancer de préstata, es cierto que

A)
B)

C)

D)

El o /B de la préstata es 3 Gy

El estudio de Kupelian con IMRT administrando 70 Gy a 2,5 Gy por
fraccién, demuestra una bSLE a los 5 afios del 94%, 83% y 72% para
riesgo bajo, intermedio y alto respectivamente, con toxicidad tardia
rectal y urinaria de alrededor del 5%

El estudio randomizado de Pollack, con IMRT, compara 76 Gy con
fraccionamiento convencional versus 70.2 Gy a 2.75 Gy por fraccién y
no se observan diferencias significativas en la toxicidad aguda rectal y
urinaria.

El estudio randomizado de Yeoh, con radioterapia 2D, compara 55 Gy a
2.75 Gy por fraccion versus 64 Gy con fraccionamiento convencional, el
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grupo de hipofraccionamiento presentd mayor toxicidad rectal vy
urinaria y mayor bSLE significativa, no hubo diferencias significativas en
la SG.

35. Respecto a los tumores de testiculo écudl de las siguientes afirmaciones es
falsa?

A) El 95% son tumores de células germinales seminomas y no
seminomatosos.

B) El 60% de los tumores son mixtos y el 40% puros (de ellos el seminoma
es el mas comun)

C) Los tumores de células de Sertoli producen estréogenos y andrégenos y
se presentan clinicamente con pubertad precoz y ginecomastia.

D) Dentro de los tumores no seminomatosos el carcinoma embrionario es
el mas frecuente.

36.En los pacientes con tumores testiculares con enfermedad avanzada se
establecen 3 grupos de riesgo segln la IGCCCG (International Germ Cell Cancer
Collaborative Group) ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?

A) Se considera bajo riesgo los pacientes con tumor primario gonadal o
retroperitoneal, ausencia de metastasis viscerales no pulmonares, HCG
< 5000 mlU/dl, AFP < 1000 ng/dl, y LDH < 1,5 x limite superior normal.

B) Se considera riesgo intermedio los pacientes con tumor primario
gonadal o retroperitoneal, ausencia de metdstasis viscerales no
pulmonares, y una o mas de las siguientes: HCG < 5000-50000 mlU/dlI,
AFP < 1000-10000 ng/dl, o LDH 1,5-10 x limite superior normal.

C) Se considera alto riesgo cualquiera de los siguientes: tumor primario
mediastinico, presencia de metastasis viscerales no pulmonares, HCG >
50000 mlU/dl, AFP > 10000 ng/dl, o LDH > 10 x limite superior normal.

D) Se considera muy alto riesgo 2 o mas de los siguientes: tumor primario
mediastinico, presencia de metastasis viscerales no pulmonares, HCG >
50000 mlU/dI, AFP > 10000 ng/dl, o LDH > 10 x limite superior normal.

37. En relacion con la tolerancia de los tejidos normales (modelos NTCP), seiiale la
respuesta incorrecta:
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Estan pensados para predecir la probabilidad de complicaciones en los
tejidos sanos en funcion de la dosis total, dosis por fraccidn y tiempo
total de tratamiento.

Existen modelos NTCP que parten de los histogramas dosis volumen vy
que reducen su informaciéon a una dosis equivalente en un volumen
gue denominan efectivo.

Hecho importante para el andlisis de los modelos NTCP es que la
radiosensibilidad de los tejidos depende mucho de su organizacién en
unidades funcionales separadas, idea introducida por Withers a finales
de los 80.

Todas son incorrectas.

38. ¢Cudl de las siguientes no es una caracteristica bioldgica de las radiaciones de
elevada LET?:

A)

B)

C)

reduccion de las diferencias de radiosensibilidad derivadas de las
diversas fases del ciclo celular.

aumento del efecto oxigeno, es decir, del Oxigen Enhancement Ratio

(OER).

mayor eficacia de la radioterapia fraccionada al desaparecer el
“hombro” de la curva de supervivencia de cada fraccién por la menor
reparacion del dafio subletal.

D) todas son correctas.

39. En relacion con el tratamiento de SBRT en metastasis hepaticas, sefiale la

respuesta correcta:

A) existen ensayos fase I- Il llevados a cabo en las universidades de

B)

C)

Colorado e Indiana, en los que se incluyen pacientes con un didmetro
tumoral maximo de 4 cm.

en el ensayo multiinstitucional fase I- Il de Rusthoven publicado en la
JCO 2009 emplearon un fraccionamiento de 3 sesiones de 18 Gy cada
una, obteniendo una supervivencia media de 10 meses.

en los primeros meses tras el tratamiento de SBRT, se observa una zona
de hipodensidad hepatica en la TC bifasico y que se corresponde con el
volumen que ha recibido 30 Gy o mas.

D) todas son correctas.
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40. Sefale la respuesta falsa en relacién con el tratamiento de SBRT en el
Carcinoma hepatocelular:

A) su principal complicacién es la radiation induced liver disease (RILD).

B) la dosis media tolerada por el higado, asociada con una posibilidad de
RILD < 5%, es de 21 Gy en pacientes con cirrosis y funcion hepatica
compensada (Child-Pugh A).

C) en pacientes con disfuncion hepatica severa (Child-Pugh B) la dosis
media tolerada por el higado para una posibilidad de RILD < 5% es de 10
Gy.

D) todas son correctas.

41. Sefale la respuesta incorrecta, en relacién con el protocolo RTOG 9508 en el
que se compara el tratamiento de radioterapia holocraneal con sobreimpresion
con radiocirugia, frente a la irradiacion holocraneal sola en el tratamiento de
las metastasis cerebrales:

A) no se incluyeron pacientes con lesiones mayores de 3 cm.

B) en los pacientes con metdstasis cerebral Unica, el grupo de tratamiento
combinado obtuvo un incremento de la supervivencia global de 6,5 vs
4,5 meses (p=0,039).

C) en los pacientes con 2-3 lesiones, no se constaté un aumento de la
supervivencia global, pero si mejoria del control local y la calidad de
vida a favor del grupo de tratamiento combinado.

D) Ay Bson falsas.

42. La clasificacidon pronéstica RPA, clasifica a los pacientes con metdstasis
cerebrales en tres grupos atendiendo a 4 variables. Cual de las siguientes NO es
una variable a tener en cuenta para dicha clasificacion:

A) edad
B) afectacidon extracerebral
C) Karnofsky (KPS)

D) numero de lesiones metastasicas.
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43. Sefiale la respuesta correcta en relacion con la historia y evolucion de la técnica
radioquirurgica:

A) la radiocirugia fue ideada por el neurocirujano sueco M. Kjellberg en
1951.

B) en 1968, Leksell, diseiid un equipo al que llamé Unidad Gamma.

C) en los afios 70, en el Massachussets General Hospital de Boston,
Derechinski, disefid un sistema de radiocirugia, utilizando protones
generados en un sincrociclotrén.

D) todas son correctas.

44, iCuadl de las siguientes técnicas no se llevan a cabo en un S2 Oncologia
Radioterapica?

A) Radiocirugia (SRS).

B) Radioterapia metabdlica (Yodo 131).

C) Braquiterapia.

D) Radioterapia de intensidad modulada (IMRT).

45. Paciente de 65 afios sin antecedentes personales de interés, a raiz de episodios
continuos de rectorragias, se diagnostica de Adenocarcinoma de recto cT3 cN1
MO, a 8 cm de margen anal. ¢Qué tratamiento sera el mas adecuado?

A) Cirugia mediante amputacion abdominanoperineal y radioterapia
adyuvante

B) Unicamente tratamiento QT ya que se trata de un tumor con afectacion
locoregional

C) Quimio-radioterapia concomitante y en caso de respuesta completa en
RMN de control, seguimiento.

D) Quimio-radioterapia neoadyuvante, cirugia y tratamiento
complementario adyuvante al presentar afectacién ganglionar al
diagnéstico.

46. iCual es la secuencia temporal correcta durante la planificacion de un
tratamiento con radioterapia?

A) H2 clinica — planificacién / dosimetria — disefio sistema de
inmovilizacién.

Pagina 17 de 35



222>
© B o

af('“,;:MINISTERIO DE EXAMEN DE ESTABILIZACION 2023
_ W& ZpEFENSA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

B) Evaluacion de toxicidad aguda — planificacién — comité de tumores.
C) TAC simulacidon — planificacion/dosimetria- administracion tratamiento.

D) Prescripcion de dosis — TAC simulacion — delimitacién de volimenes.

47. éCual de estos tumores NO se asocia a Sindrome de Cushing por produccién
ectdpica de ACTH?

A) Carcinoma de pulmoén
B) Linfoma mediastinico
C) Carcinoma timico

D) Carcinoide bronquial

48. ¢iCual de las siguientes afirmaciones se corresponde con un Carcinoma
bronquial pT1b?

A) Tamafio mayor de 3 cm, sin invasion de la pleura visceral.
B) Tamafo de hasta 2 cm, sin invasién de la pleura visceral.
C) Tamafio de hasta 1 cm, sin invasion de la pleura visceral.

D) Cualquier carcinoma que no se pueda medir.

49. {Qué sugiere la aparicidon de disfonia en un paciente con carcinoma bronquial?
A) Sindrome de Vena Cava Superior.
B) Afectacién del nervio laringeo recurrente
C) Sindrome paraneoplasico

D) Infiltracion del ganglio estrellado

50. ¢Cudl es la causa mas probable del sindrome de vena Cava Superior entre estas
enfermedades?

A) Céancer de pulmon
B) Tumor neurogénico benigno
C) Tumor neurogénico maligno

D) Timoma
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51. ¢Cual es el tumor germinal maligno mas frecuente?

A)
B)
C)
D)

El teratocarcinoma
El coriocarcinoma
El tumor de células embrionarias

El seminoma

52. Seiale la respuesta correcta:

A)

B)

C)

la afectacion linfatica es la forma mas frecuente de presentacién de los
tumores de origen desconocido.

actualmente las guias norteamericanas de la NCCN recomiendan tratar
a las mujeres con carcinomatosis peritoneal aislada de la misma forma
qgue el cancer de ovario, con una citorreduccién quirdrgica maxima y
quimioterapia adyuvante basada en taxanos/ platinos.

ante una adenopatia cervical aislada de un carcinoma escamoso
debemos de pensar que el origen mas frecuente sea un primario de la
esfera ORL, siendo la localizacidn de origen mas frecuente el cavum y la
cavidad oral.

D) Ay Bson correctas.

53. Respecto a las peculiaridades de los tratamientos en pacientes con edad

avanzada, senale la respuesta incorrecta:

A) en cancer de cabeza y cuello se han estudiado esquemas como la

B)

C)

radioterapia hiperfraccionada acelerada, que, en pacientes mayores de
70 afios con buen estado general, no resulta en un aumento de la
toxicidad respecto a los pacientes de menor edad.

respecto a las terapias génicas, no existen datos que apunten a que la
toxicidad sea mayor ni a que la efectividad disminuya con la edad.

la edad es un factor fundamental a tener en cuenta en la decision del
tratamiento antineoplasico, lo que nos permite limitar el uso de
recursos en este grupo de pacientes.

D) Ay Csonincorrectas.

54. Seiial de la respuesta correcta respecto al Sindrome de compresién medular:
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constituye la complicacion neurolégica mas frecuente en paciente
oncoldgico.

en los nifios, la mayoria de los casos son provocados por
Neuroblastomas, Sarcoma de Ewing y Rabdomiosarcoma.

su localizacion mas frecuente es la columna lumbo-sacra.

Ay B son correctas.

55. Enfermedad microscépica en 1-3 ganglios axilares y en ganglios de la cadena

mamaria interna detectada por BSGC, pero no detectada clinicamente ni por

estudios de imagen se clasifica como:

A)
B)
C)
D)

pN1c
pN2b
pN3b

Ninguna.

56. Con respecto a la mutacién BRCA

A)
B)
C)

D)

el riesgo de cancer de mama es similar en BRCA1 y BRCA2.
una estrategia alternativa es la quimioprevencidon con Tamoxifeno.

en pacientes portadoras de mutaciones BRCA, la RM tiene un papel
importante en el screening y diagndstico de cancer de mama.

Todas son correctas.

57. El diagndstico con RM de los gliomas cerebrales se caracteriza por:

A)

B)

C)

D)

Los gliomas grado Il no realzan con gadolinio y son hiperintensos en T1
e hipointensos en T2/FLAIR.

Los gliomas grado lll realzan con gadolinio, tienen bordes bien definidos
y producen efecto masa.

El glioblastoma multiforme presenta realce en anillo, necrosis central,
bordes irregulares y efecto masa.

Ninguna es correcta.

58. Factores prondstico-favorables en los gliomas de bajo grado son:
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A) edad < 40 afios, buen estado general, subtipo oligo, delecciéon 1p/19q
para el oligodendroglioma. indice de proliferacion alto.

B) edad > 40 afios, buen estado general, subtipo oligo, delecciéon 1p/19q
para el oligodendroglioma, indice de proliferacién alto.

C) edad < 40 afios, buen estado general, subtipo oligo, deleccién 1p/19q
para el oligodendroglioma, indice de proliferacién bajo.

D) Ninguna.

59. Los factores de riesgo para la radionecrosis cerebral en adultos, tratados con
radioterapia fraccionada, son:

A) Dosis total de radioterapia, dosis por fraccién y volumen cerebral.
B) Localizacién como tronco del encéfalo, cuerpo calloso....
C) ayh.

D) ninguna.

60. ¢ Cual de los siguientes es considerado un criterio de irresecabilidad relativo en
el cancer de pancreas?

A) extensa afectacién de los ganglios peripancreaticos.
B) afectacién de la vena mesentérica superior.
C) infiltracion de la vena cava inferior.

D) Infiltracion del tronco celiaco.

61. Mujer de 55 afios, sin antecedentes personales de interés, que comienza con
clinica de dolor postprandial. En la analitica destaca la presencia de ferropenia
y anemia, y en la EDA se observa una ulcera en el fundus gastrico con biopsia
positiva para adenocarcinoma. El estudio de extension es negativo. Se realiza
gastrectomia parcial y linfadenectomia ampliada, siendo la AP de tumoracién
de 4 cm con infiltracion de la subserosa sin invasiéon del peritoneo visceral o
estructuras adyacentes. 10 de los 25 ganglios aislados son positivos para
malignidad. Segln la 82 edicion de la AJCC, éicual seria el estadio?

A) pT2 pN2 MO (Estadio llb).
B) pT2 pN3b MO (Estadio IlIA).
C) pT3 pN2 MO (Estadio IlIA).
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D) pT3 pN3a MO (Estadio llIb).

62. En relacidon con los histogramas dosis volumen (HDV), sefale la respuesta
correcta:

A) resumen de forma simple la informacién de la dosimetria y son utiles
para analizar la distribucién de la dosis en los volimenes de interés.

B) el histograma acumulativo indica como se estan irradiando los
volumenes blancos.

C) el histograma diferencial indica cuanto se ha irradiado el volumen a
estudiar.

D) todas son correctas.

63. En relacién con el Cancer de recto, sefale la respuesta incorrecta:

A) los mayores predictores de riesgo de recidiva local y supervivencia
global son la extensién local del tumor, el estado ganglionar y el estado
microscopico del margen de reseccion circunferencial (CRM).

B) se ha demostrado que la recidiva local disminuye de forma importante
si se obtiene un CRM libre > Imm.

C) la sobreexposicion del gen del EGFR es indicador de buena respuesta al
tratamiento radioterdpico.

D) todas son correctas.

64. Vardn de 60 afios sin antecedentes personales de interés y con historia de 3
meses de evolucidn de rectorragia y tenesmo rectal. En la colonoscopia se
observa una masa de 4 cm que obstruye el 50% de la luz rectal, situada a 4 cm
de margen anal. En la ecoendoscopia y RMN pélvica realizada se describe una
tumoracion de 4 cm que infiltra mas alld de la muscular propia, afectando al
tejido perirrectal, asi como 4 ganglios perirrectales sugestivos de malignidad.
¢Cual seria el tratamiento mds éptimo para dicho paciente?

A) cirugia de inicio y posteriormente valorar quimiorradioterapia
adyuvante.

B) radioterapia preoperatoria, seguida de cirugia y quimioterapia
adyuvante.
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C) quimiorradioterapia neoadyuvante, seguida de cirugia y quimioterapia
adyuvante.

D) quimiorradioterapia neoadyuvante, seguida de cirugia.

65. ¢Cual de las siguientes pruebas de imagen se considera la mas dptima para
evaluar la profundidad de la invasién tumoral en la pared rectal (T) en el cancer
de recto?

A) TAC con contraste.
B) RMN con sonda endorrectal.
C) PET/TAC.

D) Ay B presentan la misma eficacia diagndstica.

66. Para disminuir los efectos secundarios agudos y crénicos del tratamiento
radioterapico en el cancer de recto:

A) se recomienda el tratamiento en posicidn supina, con campos AP/PA.
B) el empleo de varias puertas de entrada, no ofrece ninguna ventaja.

C) la posicién en decubito prono, vejiga llena y sistema de inmovilizacién
tipo belly board son maniobras encaminadas a disminuir el volumen de
intestino delgado en la pelvis.

D) la radioterapia preoperatoria tiene los mismos efectos tdxicos que la
postoperatoria.

67. En el cancer de recto estadio | puede estar indicada la realizacion de una cirugia
mdas conservadora, del tipo de escision local, si se cumplen los siguientes
criterios excepto uno:

A) tumores < 3 centimetros.
B) tumores bien o moderadamente diferenciados.
C) tumores que afecten < 50% circunferencia.

D) tumores situados a menos de 8 centimetros del margen anal.

68. Respecto a la cirugia en el carcinoma rectal, es falso que:
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A) en tumores a menos de 5 centimetros del margen anal la amputacion
abomino-perineal es la indicada.

B) en tumores a mas de 5 centimetros del margen anal la reseccién
anterior baja es la técnica quirdrgica mas empleada.

C) en la reseccién anterior baja no se preserva el esfinter anal, dejando al
paciente con colostomia definitiva.

D) todas son correctas.

69. En relacion con los factores de riesgo implicados en el desarrollo del cancer
anal, sefiale la respuesta incorrecta:

A) en contraposicidn a otras neoplasias asociadas al VIH, la incidencia del
cancer anal no ha disminuido tras la introduccion de los nuevos
combinados antirretrovirales (HAART).

B) el virus del papiloma humano (HPV) serotipo 18 presenta una fuerte
asociacion con la neoplasia intraepitelial anal de alto grado y los
canceres anogenitales.

C) la seropositividad para el virus herpes simple tipo | (VHS-I) es otro factor
de riesgo para desarrollar cancer anal.

D) Ay Csonincorrectas.

70. Mujer de 55 afios, sin antecedentes personales de interés, que comienza con
clinica de dolor postprandial. En la analitica destacada la presencia de
ferropenia y anemia, y en la EDA se observa una ulcera en el fundus gastrico
con biopsia positiva para adenocarcinoma. El estudio de extensién es negativo.
Se realiza gastrectomia parcial y linfadenectomia ampliada, siendo la AP de
tumoracion de 4 cm con infiltracién de la subserosa sin invasion del peritoneo
visceral o estructuras adyacentes. 10 de los 25 ganglios aislados son positivos
para malignidad. ¢Cudl seria el tratamiento postoperatorio mas apropiado?

A) observacién.

B) quimioterapia postoperatoria durante 6 meses, con 5FU-LV
(leucovorin).

C) quimioterapia postoperatoria durante 6 meses, con CDDP-5FU.

D) la combinacién de radioterapia y quimioterapia esquema 5FU-LV
(leucovorin).
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71. Respecto al cancer de vejiga es falso que:

A) El carcinoma de células transicionales constituye el 93% de los casos. El
carcinoma de células escamosas constituye el 5% de los casos y se
relaciona con infecciones por Eschistosoma. El adenocarcinoma es poco
frecuente 1-2%, generalmente se localiza en la clipula vesical.

B) En el diagndstico el 85% de los casos son Ta, Tis o T1.

C) La probabilidad de afectacién ganglionar (20% en general), depende del
estadio T: pT1 5%, pT2-T3a 30%, pT3b 64%, pT4 50%.

D) La incidencia de metastasis a distancia en el diagndstico es del 8-10%
siendo las localizaciones mas frecuentes pulmdn, hueso e higado.

72. En el cancer de vejiga infiltrante es cierto que:

A) Las opciones quirurgicas de tratamiento incluyen cistectomia radical,
cistoprostatectomia radical y reconstruccidon o cistectomia parcial (en
tumores localizados en cupula vesical sin componente in situ),

B) El tratamiento conservador con reseccion transuretral vy
quimioradioterapia esta indicado en tumores unifocales T2-T4, de
tamafio < 5 cm, sin hidronefrosis, con buena funcion vesical y RTU
macroscopicamente completa.

C) En los tumores multifocales T2-T3a y en los T3b-T4 debe considerarse la
guimioterapia neoadyuvante y cistectomia.

D) Todas las anteriores son ciertas.

73. Seiiale la respuesta correcta en relacion con el cancer de eséfago:

A) la incidencia del adenocarcinoma ha aumentado en los Ultimos afnos,
representando en la actualidad el 60-80% del total de casos nuevos
diagnosticados.

B) el adenocarcinoma se relaciona con la presencia de eséfago de Barret,
habito de fumar e ingesta de alcohol.

C) el 50% de los adenocarcinomas se localizan en el eséfago medio y el
30% en el distal.

D) todas son incorrectas.
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74. iCual de los siguientes factores no se relaciona con el prondstico en el cancer
de eséfago?

A) localizacién del tumor.
B) grado de reseccién tumoral (RO, R1, R2).
C) tamafio del tumor y nimero de ganglios afectos.

D) todos son factores prondsticos del cancer de esoéfago.

75. éCual de las siguientes no se considera indicacidon para la administracion de
quimiorradioterapia postoperatoria en el cancer de eséfago?

A) a) pT3-4.
B) afectacidn ganglionar (pN+).
C) pT1 pNO pobremente diferenciado.

D) todas tienen indicacion de quimiorradioterapia postoperatoria.

76. El efecto secundario tardio mas frecuente tras el tratamiento con radioterapia
externa en el cancer de eséfago es:

A) neumonitis por radiacién.
B) estenosis esofagica.
C) pericarditis constrictiva.

D) fistula traqueo-esofagica.

77.Segun las ultimas guias NCCN publicadas, écudl seria la actitud a seguir ante un
paciente con un timoma, sin invasién capsular, operado (consiguiendo una
reseccion completa: R0O)?

A) quimioterapia adyuvante basada en platinos.
B) observacién y seguimiento con realizacién de TC toracico anual.
C) observacién y seguimiento con TC toracico semestral.

D) ninguna es correcta.

78. En relacion con las dosis de radioterapia a administrar en el tratamiento de los
tumores timicos, seiale la opcién incorrecta:
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radioterapia preoperatoria: 45Gy a 1,8 Gy/fraccién.
radioterapia postoperatoria (estadio Ill): 45-50 Gy a 1,8 Gy/fraccion.
si enfermedad residual: 54-60 Gy a 1,8 Gy/fraccion.

todas son correctas.

79. En relacidon con el cdncer no microcitico de pulmdn, sefale la respuesta

correcta:

A)

B)

C)

D)

mas del 90% de los casos se asocian con el consumo de tabaco (activo
y/o pasivo).

el adenocarcinoma representa el 60% de los casos, presentando en el
50% de los pacientes sobreexposicion de EGFR.

el carcinoma escamoso es un tumor de localizacion central con alta
tendencia a desarrollar metastasis cerebrales.

todas son correctas.

80. Vardn de 55 afios, ex-fumador con pruebas de funcién respiratoria dentro de la

normalidad y sin otros antecedentes personales de interés, que acude a

urgencias por dolor costal tras traumatismo. En la radiografia de térax realizada

se detecta una masa pulmonar en lébulo superior izquierdo. Realizado el

estudio de extensidn, el paciente es diagnosticado de carcinoma epidermoide

de pulmén cT3 (tumor de 5,5 centimetros) cNO MO. ¢Cual seria la actitud

terapéutica mas indicada a seguir?

A)
B)

C)

D)

reseccion en cuia de la lesién y observacion.

lobectomia con linfadenectomia mediastinica y si margenes negativos y
se confirma pT3 pNO, considerar quimioterapia adyuvante.

lobectomia con linfadenectomia mediastinica y si se confirma pT2bpNO
y margenes negativos considerar quimiorradioterapia adyuvante.

ninguna es correcta.

81. ¢Cudl de los siguientes planes de tratamiento radioterdpico elegiria en funcion

de los pardametros dosimétricos, en un paciente que va a ser sometido a

guimiorradioterapia concomitante por un CNCP?

A)

el 95% PTV recibe el 100% de la dosis prescrita, V20 ambos pulmones:
37%. Dosis maxima médula: 44Gy.
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B) el 95% PTV recibe el 98% de la dosis prescrita, V20 ambos pulmones:
25%. Dosis maxima médula: 48Gy.

C) el 95% PTV recibe el 100% de la dosis, V20 ambos pulmones: 25%. Dosis
maxima médula: 35Gy.

D) el 95% PTV recibe el 85% de la dosis prescrita, V20 ambos pulmones:
15%. Dosis maxima médula: 35Gy.

82. En relacién con la radioterapia craneal profilactica (PCl) en el cdncer microcitico
de pulmén, sefiale la respuesta incorrecta:

A) todos los pacientes respondedores, incluidos pacientes con enfermedad
extendida inicial, se benefician de la PCI.

B) el metaanalisis de Auperin y cols. ha demostrado con un nivel de
evidencia IA que en los pacientes en remision completa tras
qguimiorradioterapia concomitante, la PCl disminuye la incidencia de
metastasis cerebrales y aumenta la supervivencia a 3 afos.

C) dosis totales > 25 Gy no han demostrado disminuir el riesgo de
desarrollar metastasis cerebrales.

D) todas son correctas.

83. Acerca del tratamiento con radioterapia tordacica en el carcinoma microcitico de
pulmén, sefale la incorrecta:

A) el estudio de Turrisi demuestra que dosis de 45 Gy con
hiperfraccionamiento acelerado (2 fracciones/dia, 1,5 Gy/fraccién)
obtiene mejores resultados en términos de control local y supervivencia
global, que dosis de 60 Gy a fraccionamiento convencional, a expensas
de una mayor toxicidad.

B) estudios recientes de escalada de dosis parecen indicar mejores
resultados (control local y supervivencia global) cuando se emplean
dosis totales mayores a 50 Gy.

C) en la enfermedad limitada, la radioterapia debe administrarse de forma
temprana y concomitante a la quimioterapia.

D) todas son correctas.
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84. Segun las ultimas guias de la NCCN publicadas, todos los siguientes supuestos
son considerados “enfermedad limitada” en el carcinoma microcitico de
pulmén, menos uno:

A) N3 por afectacion mediastinica e hiliar contralateral.
B) T4 por infiltracidn traqueal y de grandes vasos.
C) T3-4 por presencia de multiples nédulos pulmonares.

D) todos son criterios de enfermedad limitada.

85. En base a las guias ACS, respecto a screening en el cancer de cérvix, sefiale la
respuesta incorrecta:

A) debe iniciarse a los 21 afos de edad.

B) la citologia cervical debe realizarse anualmente en mujeres entre los 21
y 29 afios.

C) en mujeres > 30 aios, con 3 citologias cervicales consecutivas negativas
y sin historia de CIN Il ¢ Ill, VIH negativo, no inmunodeprimidas y sin
exposicidon intrauterina al dietilbestrol, la citologia cervical se realizara
cada 3 afos.

D) todas son incorrectas.

86. En relacion con la infeccién HPV y su asociacidn con el cancer de cérvix, sefiale
la respuesta correcta:

A) en el 2006, la FDA aprobd el uso de la vacuna recombinante
cuadrivalente frente a los tipos 6, 11, 16 y 18 de HPV para la prevencion
de cancer en mujeres entre los 9-26 anos.

B) el 90% de las verrugas anogenitales benignas esta causadas por los tipos
31,33 y35deHPV.

C) la infeccidén por el HPV-16 confiere alto riesgo de desarrollar cancer de
cérvix fundamentalmente el tipo adenocarcinoma.

D) todas son correctas.

87. En relacién con el cancer de cérvix, sefiale la respuesta incorrecta:

A) la afectacion ganglionar, extensién extrauterina y cifras Hb <10 se
consideran factores de mal prondstico en el cancer de cérvix.
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B) el riesgo de afectacion ganglionar pélvica en el estadio Il y lll es del 30%
y 45% respectivamente.

C) la localizacion metastasica mas frecuente es en los ganglios
paraadrticos, seguido del pulmén y de la afectacion ganglionar
mediastinica y supraclavicular.

D) todas son incorrectas.

88. ¢Cudl de los siguientes no constituye un criterio por si mismo para la
administracién de quimiorradioterapia adyuvante en el cancer de cérvix?

A) margenes positivos.
B) invasidn linfovascular.
C) afectacidn parametrial.

D) ganglios positivos.

89. iCual de los esquemas de hipofraccionamiento es el mas ampliamente
recomendado como tratamiento estandar en el cdncer de prdstata?

A) CHHiP
B) RTOG
C) HYPRO
D) PROFIF

90. Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A) La escalada de dosis con RT no ha mostrado beneficio en control
bioguimico en el manejo del cancer de proéstata

B) La Braquiterapia asociado a la EBRT esta indicada en pacientes con
cancer de préstata de intermedio y alto riesgo

C) La SBRT es una técnica de radioterapia externa de alta precision que
administra una alta dosis bioldgica sobre el tumor en pocos dias de
tratamiento indicada para el manejo inicial del cancer de préstata

D) La radioterapia
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91. Cuadl de los siguientes esquemas de fraccionamiento NO es utilizado con técnica
de SBRT en paciente con cancer de préstata:

A) 36,25Gy en 5 fracciones
B) 40Gy en 5 fracciones
C) 35Gy en 4 fracciones
D) 26Gy en 2 fracciones

92. ¢Qué se entiende por Oligorrecurencia?

A) Cuando la enfermedad, tras un control inicial del primario, reaparece
limitada en niumero.

B) Cuando la enfermedad responde a tratamiento sistémico pero algunas
lesiones progresan.

C) Todas son ciertas.

D) Todas son falsas.

93. (Cual de estos casos no se considera alto volumen? *
A) Paciente con tres M1 déseas vertebrales con compresion medular.
B) Paciente con una M1 hepatica.
C) Paciente con tres M1 dseas vertebrales y una M1 dsea costal.

D) Paciente con un patrén éseo de superscan.

94. Las opciones terapéuticas que han demostrado beneficio en un paciente
CPRCMO, ECOGO, con TDPSA de 7.6 meses son:

A) Ninguna opcidon ha demostrado beneficio en este perfil de pacientes,
s6lo son utiles en pacientes con TDPSA 6 meses.

B) Apalutamida, Abiraterona y Darolutamida son opciones que han
demostrado beneficio oncoldgico.

C) Darolutamida, enzalutamida y apalutamida son opciones que han
demostrado beneficio oncoldgico.

D) Se recomienda no tratar y esperar al desarrollo/deteccion de
enfermedad metastasica.
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95. El informe anatomopatoldgico de una pieza de reseccién de un carcinoma
epidermoide de lengua pT2 informa de la presencia de diversos factores de mal
prondstico y recaida locorregional. ¢Cudl de éstos le llevaria a considerar el
tratamiento sistémico adicionalmente a la RTE?

A) Invasién perineural.
B) Infiltracién nodal extracapsular.
C) Invasidn dsea.

D) Margenes afectos.

96. Paciente con una lesidon ulcerada en borde lateral de lengua movil, con biopsia
compatible con carcinoma epidermoide; presenta un didmetro maximo y una
profundidad de invasién de 7mm segun TAC y sin evidencia clinico-radioldgica
de extensidn locoregional ni a distancia ¢ COmo estadificaria dicho tumor?

A) Estadiolll.
B) Estadiol.
C) Estadio V.

D) Estadio .

97. éCual es la definicidn correcta de ONCOGEN?
A) Gen de ARN transferente implicado en la apariciéon de tumores.

B) Gen que controla el ciclo celular evitando el crecimiento celular. Cuando
se produce una mutacion en estos genes, sus proteinas no se expresan
o dan lugar a proteinas no funcionantes, favoreciendo la aparicién del
proceso de carcinogénesis.

C) Sustancia detectable en liquidos orgdnicos, especialmente en sangre,
producida por la célula neoplasica o sus metastasis.

D) Es un gen anormal o activado que procede de la mutacién de un alelo
de un gen normal llamado proto-oncogén. Origina proteinas con
expresion/funcion alterada que favorecen el crecimiento y/o la invasion
tumoral.

98. En qué tipo de tumor dseo maligno existe una traslocacién cromosémica
11/22t en més del 90% de los casos:

A) Osteosarcoma.
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B) Mieloma.
C) Sarcoma de Ewing.

D) 4. Condrosarcoma.

99. En el estadiaje del carcinoma de endometrio équé dos subtipos histolégicos son
considerados de peor prondstico?

A) El adenocarcinoma endometrioide y el adenocarcinoma mucinoso.
B) El adenocarcinoma transicional y el adenocarcinoma papilar seroso.
C) El adenocarcinoma de células claras y el adenocarcinoma papilar seroso.

D) El adenocarcinoma mucinoso y el adenocarcinoma transicional.

100. ¢Qué estudios se deben realizar en un adenocarcinoma con diferenciaciéon
mucinosa prominente de colon ascendente diagnosticado en un hombre de
32 afios?

A) Reordenamiento del gen MYC.
B) Andlisis de inestabilidad de microsatélites.
C) Estudio de mutaciones del gen RET.

D) Estudio de mutaciones de BRCA1-2.

101. ¢Quiéninventd en 1895 los rayos X?
A) Williams Crookes.
B) Wilhelm Roetgen.
C) Madame Curie.

D) Rolf Maximilian Sievert.

102. ¢En qué elemento celular estd basado principalmente el dafio radiobioldgico
de los emisores alfa y beta?

A) ADN
B) Membrana celular
C) Ribosoma

D) Mitocondria
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103. ¢éEn qué Real Decreto se recogen los criterios de calidad en radioterapia
utilizados hasta la fecha?

A) Real Decreto 1566/1998.
B) Real Decreto 1132/1990.
C) Real Decreto 220/1997.

D) Real Decreto 2071/1995.

104. Con el sistema de Fletcher, ¢Qué factores influyen significativamente en la
distribucion de dosis?

A) La longitud del tandem intrauterino.
B) El tamaio de los ovoides vaginales.
C) La posicién del aplicador en la pelvis.

D) Todas las anteriores son correctas.

105. ¢Qué tipo de radiacion son los rayos x empleados en radioterapia externa?
A) Radiacién gamma.
B) Radiacién tipo compton.
C) Radiacion de frenado.

D) Radiacién fotoeléctrica.

106. Segun el Real Decreto1566/1998 la simulacion se define:

A) Conjunto de procedimientos y técnicas de irradiacién, y mecanismos de
control para su ejecucidn y reproducibilidad.

B) Proceso que tiene por objeto definir y delimitar los volimenes de tejido
airradiar y a proteger en cada caso.

C) Proceso mediante el cual se lleva a cabo el plan de irradiacion y posicién
del paciente contenido en el informe dosimétrico y la ficha de
tratamiento.

D) Reproduccién fidedigna, documentalmente controlable, de las
condiciones generales en las que se debe llevar a cabo la irradiacidon
terapéutica, con especial referencia al posicionamiento del paciente y a
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los pardmetros geométricos de la irradiacién: distancia foco-piel,
tamafio de campo, posicidon de la mesa de tratamiento, volimenes de
irradiacion, proteccién de érganos criticos y otros.

107. La prueba de eleccién para el diagnostico y seguimiento de la patologia

oncoldgica hematoldgica es:
A) Radiografia simple.

B) Ecografia.

C) TAC.

D) RMN.

108. Las dosis totales a administrar, de forma general, en el tratamiento con
radioterapia de los linfomas seran:

A) De 2a 10 Gy.
B) De 20 a 50 Gy.
C) Dosis totales > 80Gy.

D) De 5a 20 Gy.

109. La localizacion preferente, de forma general, de los sarcomas de partes

blandas es:

A) Extremidades.
B) Retroperitoneo.
C) Cabezay cuello.

D) Pared costal.

110. La dosis minima prescrita en el volumen objetivo en braquiterapia de cancer

cutdneo por lo general corresponde a:
A) 85% de la dosis media central.
B) 75% de la dosis media central.
C) 90% de la dosis media central.

D) 95% de la dosis media central.
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