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P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESOQ: PROMOCION INTERNA

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA ONCOLOGIA MEDICA

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:

Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

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

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

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

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

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

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

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

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.
Solo se calificaran las respuestas marcadas en su ««Hoja de Respuestas».

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

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentaciéon alguna, movil ni ninguin otro
dispositivo electrénico.

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

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

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA ONCOLOGIA MEDICA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Promociodn Interna TEORICO

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

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

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

servicios en el marco de la corresponsabilidad.

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

D) Todas son ciertas

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

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

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

B) Su funcién es la de distribuir las actividades y los recursos econémicos asignados

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

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

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

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

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

D)El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud

4 En un estudio de investigacion la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:

A)Factibilidad
B)Interesante para el investigador

C)Etica y relevante
D)Debe ser lo mas amplia posible
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5 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que
proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le
administraria?

A)Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria

C)Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

6 La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestiéon de los

recursos utilizados en su propia préactica clinica.
En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a diferentes

objetivos, entre los que destacan:

A)Disminucion del gasto farmacéutico

B)Mejor control presupuestario

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

7 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos atil en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A)La medicina basada en la evidencia

B)Los informes de evaluacion tecnolégica

C)La experiencia profesional individual

D)Las busquedas sistematicas de informacion: Pubmed, Cochrane..
8 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:

A)No pueden ser evaluadas con métodos objetivos

B)Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito

C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos

D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacion oral

9 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del codigo ictus se
realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefale la respuesta correcta.

A)Edad inferior a 85 afios

B) Situacioén previa al episodio de autosuficiencia.

C)La situacion de coma, invalida la activacion del codigo ICTUS.

D) Tiempo de evolucion inferior a seis horas. Documentado por testigos
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10 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

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

D)La integracién con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesién y calidad del
sistema sanitario.

11 El efecto destructor de la radioterapia puede incrementarse (radiopotenciacion) por
medio del tratamiento concurrente con quimioterapicos que:

A)Estimulan las vias de apoptosis inducidas por la radiacion
B)Disminuyen la magnitud del dafio del DNA en las células tumorales
C)Detienen el ciclo celular en la fase S

D)Aumentan la capacidad de reparacién del DNA de las células tumorales

12 La diferencia entre el uso de la quimioterapia de induccion y adyuvante para la
radiosensibilizacién de los tumores radica en que el farmaco se aplica:

A)Durante (induccion) o después (adyuvante) de la radioterapia
B) Antes (induccién) o después (adyuvante) de la radioterapia
C)Después (induccién) o durante (adyuvante) la radioterapia
D)Antes (induccion) o durante (adyuvante) de la radioterapia

13 Una de las siguientes caracteristicas no es propia de la SBRT (Stereotactic body
radiation therapy):

A)Escasa toxicidad
B)Altas dosis de radiacion
C)Altas tasas de control local
D)Debe siempre llevar asociado farmacos radiosensibilizantes
14 En relacion al cancer de pene uno de las siguientes afirmaciones no es correcta:

A)El estudio del ganglio centinela previo a la linfadenectomia inguinal no es recomendable
al ser poco fiable debido al alto nimero de falsos negativos

B)En el carcinoma verrucoso (Ta) el tratamiento de eleccién es la radioterapia
C)EI 95% de los tumores de pene son carcinoma epidermoides

D) Los serotipos HPV16 y HPV-18 suelen estar implicados en la etiologia del carcinoma de
pene en aproximadamente el 50% de los casos

15 En el Adenocarcinoma de Endometrio resecado, el tratamiento con Quimioterapia
Adyuvante ha demostrado beneficio en Supervivencia Global:

A)A partir de estadio |
B)A partir de estadio Il
C)A patrtir de estadio IlI

D)No se ha demostrado beneficio en Supervivencia Global
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16 El tipo histologico més frecuente en la metastasis de origen desconocido es:
A)Adenocarcinoma
B) Carcinoma epidermoide
C)Carcinoma indiferenciado
D) Tumor neuroendocrino

17 De las siguientes neoplasias sefiale la que NO se asocia a una mayor incidencia en
pacientes con infeccion por VIH:

A)Sarcoma de Kaposi

B)Cancer de mama

C)Tumores de células germinales

D)Cancer anal
18 Con respecto al sarcoma de Ewing:

A)La translocacién t(11,22) se produce 85-90% de los casos

B)La radiologia simple demuestra una lesion generalmente blastica

C)La edad de presentacion mas frecuente es la tercera década

D) El tumor neuroectodérmico primitivo se considera entidad diferente
19 En relacion al Cancer colorrectal metastasico:

A)Aflibercept en combinacion con FOLFOX esta indicado en segunda linea de enfermedad
avanzada

B)En paciente con RAS mutado no se recomienda Ac monoclonal
C)BRAF mutado es factor prondéstico en enfermedad avanzada
D) Cetuximab es un anticuerpo monoclonal humanizado
20 En relacién ala neutropenia febril, sefiale la correcta:
A) Se recomienda profilaxis con GCSF en esquemas con riesgo de neutropenia febril ? 20%
B)Se recomienda GCSF de forma rutinaria en neutropenia febril
C)El uso de GCSF reduce la estancia hospitalaria en pacientes con neutropenia febril
D)Los patdogenos mas frecuentes son las bacterias gram negativas

21 Paciente varén de 25 afios diaghosticado de seminoma estadio IlIB que tras 3 ciclos
de BEP presenta masa residual de 3,5 cm:

A)Observacion y seguimiento con TAC

B)Modificar esquema de quimioterapia

C)Cirugia mediante linfadenectomia radical

D)Realizar PET y linfadenectomia si enfermedad residual
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22 En relacion al cancer gastrico avanzado y HER2+,:
A)La combinacion de CDDP vy fluoropirimidina mas trastuzumab aumenta SLP pero no SG
B)La expresion de HER2+ es mas frecuente en el tipo difuso de Lauren
C)HER2 se encuentra sobreexpresado en 40-50% de Ca gastrico
D)Se recomienda de 6-8 muestras para determinacion HER2

23 Cual de los siguientes subtipos de VPH se asocian a mayor probabilidad de
Carcinoma de cérvix:

A)VPH 6

B)VPH 11
C)VPH 18
D)VPH 31

24 Sefale de las siguientes moléculas la que es responsable de la adhesion célula-
célula:

A)Cadherinas
B)E-Selectinas
C)Integrinas
D) P-Selectinas

25 En relacién al tratamiento del carcinoma microcitico de pulmén enfermedad limitada,
sefiale la que NO corresponda:

A)En pacientes con enfermedad limitada se recomienda tratamiento con quimioterapia y
radioterapia concomitante

B)Es necesario el uso de GCSF durante la concomitancia
C)Las mujeres tienen mejor prondstico
D)El aumento de LDH es un factor prondstico desfavorable
26 Con respecto al antigeno carcinoembrionario, sefiale la que NO corresponda:
A) Glicoproteina oncofetal
B)En cancer colorrectal estadios Il y 1l se recomienda su determinacion en el seguimiento
C)Los melanomas pueden elevar sus concentraciones séricas
D)En EPOC no se elevan las concentraciones séricas
27 Sefale de los siguientes pertenece al grupo de antiestrégenos puros:
A) Tamoxifeno
B) Aminoglutetimida
C)Letrozol
D) Fulvestrant
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28 Sefale la correcta respecto al tratamiento del cAncer de mama metastéasico:

A)Bevacizumab mas Capecitabina aumenta la supervivencia libre de progresion y la
supervivencia global frente a Capecitabina en primera linea

B)En HERZ2 positiva, en primera linea pertuzumab+trastuzumab-+taxotere frente a
trastuzumab-+taxotere mejora la calidad de vida

C)En HER2 positiva previamente tratada con Trastuzumab, en segunda linea T-DM1
aumenta supervivencia libre de progresion y global frente a lapatinib mas capecitabina

D) Todas son ciertas

29 Con respecto al tratamiento del caAncer de mama en el embarazo, sefale la que NO
corresponda:

A)No se recomienda utilizar trastuzumab durante el embarazo
B)No se recomienda quimioterapia a partir de la semana 36
C)Suelen ser tumores poco diferenciados

D)La mayoria suelen expresar RE y RP

30 Paciente diagnosticado de hepatocarcinoma que presenta tres lesiones de 2 cm de
diametro, sin hipertesion portal, ECOG 0, Child-Plugh A, con comorbilidad asociada,

sefiale cual seria el manejo inicial:
A)De eleccion técnicas ablativas
B)De eleccién reseccién quirdrgica
C) Tratamiento sintomatico

D) Sorafenib

31 De los siguientes factores de mal pronosticos del melanoma, cudl es el considerado
el mas importante:

A)Localizacion

B)Espesor de Breslow >4 mm
C)Afectacion ganglionar
D)Presencia de ulceracion

32 Ante un paciente con carcinomatosis peritoneal intervenido mediante cirugia
citorreductora, la presencia de implantes residuales de 3 mm segun se engloba en el
score de citorreduccion seria:

A)CCR 0
B)CCR 1
C)CCR 2
D)CCR 3
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33 Sefiale de los siguientes, cual seria un factor de mal prondéstico de un tumor germinal
no seminomatoso:

A)a-fetoproteina de 10.000 ng/ml
B)B-HCG de 40.000 UI/L

C)Localizacién en mediastino
D)LDH 2,5x N

34 Paciente varon de 74 afos, sin comorbilidad, diagnosticado e intervenido de forma
reglada mediante hemicolectomia izquierda de un adenocarcinoma de colon poco

diferenciado pT3b pNO/15 sin presencia de invasion vascular, linfatica ni perineural,
sefale la que corresponda:

A)Propondria tratamiento adyuvante con XELOX/FOLFOX

B) Determinar MSI, si estable proponer Capecitabina adyuvante

C)Iniciar seguimiento

D)Determinar MSI, si altamente inestable proponer Capecitabina adyuvante

35 El ciclo celular y sus distintas fases, esta controlado por un gran conjunto de
proteinas, fundamentalmente las denominadas:

A)Colagenasas
B)Integrinas
C)Ciclinas
D)Metaloproteasas
36 El objetivo de la epidemiologia analitica es:
A)Determinar las posibles causas de las distintas neoplasias
B)La distribucion geografica de los distinto tumores
C)Determinar la mortalidad por cancer
D)ldentificar las edades de presentaciéon
37 Una de las siguientes apreciaciones sobre la prevencion del cancer es cierta:
A)EIl objetivo de la prevencion primaria es el diagnéstico precoz
B) El factor aislado con mayor potencialidad preventiva es la exposicion frecuente al sol

C)Se estima que los factores alimentarios explican el 10% de los canceres en los paises
industrializados

D)Entre los objetivos de la prevencidén secundaria, se encuentra la disminucion de la
mortalidad
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38 Respecto ala ecografia, unas de las siguientes apreciaciones es CIERTA:

A)Su uso repetido (mas de 10 exploraciones mensulaes) puede ocasionar alteraciones
estructurales en determinados 6rganos

B)La ecigrafia convencional se utiliza para valorar fundamentalmente estructuras toracicas
y mediastinicas

C)Es muy util en la exploraciéon del retroperitoneo

D)En el higado tiene una sensibilidad para las lesiones sélidas de mas de 1 cm del 90%
aproximadamente

39 Cual de las siguientes farmacos es mas hepatotoxico:
A)Metotrexate
B) Ciclofosfamida
C)Capecitabina
D)Vindesina
40 Uno de los siguientes se considera Inmunoterapia No especifica:
A)Interleukina-1
B)Vacuna contra el virus del papiloma
C)Rituximab
D)Células TIL (Tumor infiltrating Lynphocytes)
41 Los receptores de erotropoyetina se expresan en:
A)Células progenitoras
B) Eritrocitos
C)BFU-E y CFU-E
D)Reticulocitos
42 La causa mas frecuente de una masa en mediastino anterior en un adulto es:
A)Timoma
B)Carcinoma timico
C)Enfermedad de hodgkin
D)Linfoma no Hodgkin
43 Sobre los tumores glomicos de la base del craneo, es cierto que:
A)Son tumores de alto grado originados en la cresta neural
B) Surgen de las células paraganlionares (del cuerpo glémico)

C)El tratamiento cuando se localiza en la base del craneo es radioquimioterapia
concomitante

D)La angiografia no se suele hacer ni siquiera en los tumores operables por su propia
localizacion
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44 En relacién al cancer de pancreas es cierto que:

45

46

a7

48

49

A)La localizacion mas frecuente es en el cuerpo pancreético
B)La mayoria son adenocarcinomas acinares
C)Cuando son adenoepidermoides tienen peor prondstico

D)Los carcinomas de la ampolla de Vater tienen peor supervivencia que el carcinoma
habitual pancreatico

Un cancer de recto situado a mas de 8 cms del margen anal suele mestastizar en la
cadena ganglionar:

A)Inguinal

B)Mesentéricos superiores

C)lliacos internos

D) lliacos externos

De las siguientes histologias ¢cual es la mas frecuente del cancer de ovario?
A)Disgerminoma

B) Carcinoma mucinoso

C)Carcinoma endometroide

D)Carcinoma de células claras

El cancer mas frecuente del area ginecologica es:
A)Ovario

B)Vulva

C)Cérvix

D) Endometrio

Son consideradas lesiones premalignas para el cancer de pene todas las siguientes
excepto:

A)Leucoplasia

B) Enfermedad de Bowen
C)Enfermedad de Paget
D)Epitelio de Barret

¢, Cual de estas NO es una complicacion reconocida (tipica) después del tratamiento
del linfoma no Hodgkin con R"CHOP?

A)Leucemia mieloide aguda
B)Cancer de mama

C)Enfermedad de la arteria coronaria
D)insuficiencia renal
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50 El tratamiento de primera linea mas adecuado en el linfoma de Hodgkin clasico en
estadio IIA con factores favorables es:

A)Quimioterapia tipo CHOP (6 ciclos)
B) Quimioterapia tipo ABVD (2 ciclos) seguida de radioterapia en campo afecto

C)Quimioterapia tipo ABVD (4 ciclos) seguida de trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos

D)Radioterapia en campo ampliado (ej. tipo Mantle o tipo Y invertida)
51 Sobre el fentanilo es falso que:
A)Requiere ajuste de dosis en la insuficiencia renal
B)Es mucho mas potente que la morfina
C)La eliminacién después de la administracion transdérmica esta entre 13 y 25 horas
D) Tiene propiedades lipofilicas

52 Ante un diagnostico de cancer se pueden desencadenar las siguientes emociones
excepto:

A)Tristeza
B)Ansiedad
C)Enojo
D)Crisis de ausencia
53 En relacién ala sigmoidoscopia flexible para el screening de carcinoma colorrectal:
A)Se recomienda en individuos comprendidos entre 50-85 afios

B)Ha demostrado una disminucion de la incidencia del cancer colorectal del 50% y una
reduccion del 80% de la mortalidad por cancer colorectal tras 11 afios de seguimiento en
los estudios

C)Se recomienda su repeticion cada 5 afios o colonoscopia cada 10 afios
D)EI riesgo de perforacién es de 20 cada 1000 sigmoidoscopias realizadas

54 En un paciente varon de 55 afios que presenta una adenopatia supraclavicular
derecha, el diagnostico histolégico de la biopsia es tumor de origen desconocido. El
estudio inmunohistoquimico aportado por el patélogo es: CD45 negativo, p40
negativo, cromogranina positivo, sinaptofisina positivo, TTF-1 positivo, HMB-45
negativo. ¢cual crees que seria la orientacion diagnostica mas probable?

A)Carcinoma epidermoide de origen ORL
B)Linfoma de alto grado
C)Melanoma
D)Carcinoma de células pequefias
55 Uno de los siguientes farmacos no pertenece al grupo de los antimetabolitos:
A)Capecitabina
B) Pemetrexed
C)Bleomicina
D)Gencitabina
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56 Uno de los siguientes agentes no suele utilizarse como radiosensibilizante en el
tratamiento combinado de radioguimioterapia en tumores localmente avanzados:
A) Temodal

B)Vincristina
C)Amifostina
D)5-fluoracilo
57 La neumonitis por radioterapia se caracteriza por:
A) Ser independiente de la dosis administrada
B)Los primeros sintomas tipicamente aparecen en la primera semana del tratamiento

C)Estar mediada por una cascada de citoquinas como la TGF-beta, interleucina-6 y factor
de necrosis alfa

D)Habitualmente compromete la administracion completa de la dosis prevista de
radioterapia

58 En el Cancer de Pancreas Resecable:
A)El tratamiento adyuvante con Gemzitabina mejora la supervivencia
B)5FU/LV es superior a Gemzitabina en adyuvancia
C)El tratamiento con Quimioterapia neoadyuvante esta indicado
D)No se ha demostrado el papel de la adyuvancia en este contexto

59 El inmuno-fenotipo: linfocitos pequefios, CD 5 (+), CD 23 ( - ), Ciclina D1 (+), da el
diagnéstico de:

A)Lifoma folicular
B)Linfoma de linfocitos pequefios bien diferenciado B
C)Linfoma de la zona marginal
D)Linfoma del manto
60 Paclitaxel es util especialmente en:
A)Hemangiopericitoma
B)Sarcoma Alveolar
C)Angiosarcoma

D) Condrosarcoma mesenquimal

61 En el Tratamiento del Cancer Microcitico de Pulmén una de las siguientes
afirmaciones es Falsa:

A)La Radio-Quimioterapia concurrente aumenta la mielotoxicidad
B)Los esquemas con Carboplatino son mas mielotoxicos que con Cisplatino

C)Se deben asociar factores estimuladores de colonias durante el tratamiento concurrente
como profilaxis primaria

D) Carboplatino y Cisplatino han demostrado similar eficacia en el tratamiento del cancer
microcitico de pulmén
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62 El International Prognostic Score (IPS) para el Linfoma de Hodgkin avanzado puntlua
la cifra de:

A)Albuamina

B)LDH

C)B2 microglobulina
D)Hierro

63 En el tratamiento con Quimioterapia del Cancer de Pulmén No Microcitico
Metastasico una de las siguientes afirmaciones es falsa:

A)Afatinib esté indicado en presencia de la mutacién activadora de EGFR
B) Cisplatino-Pemetrexed es menos toxico que Cisplatino-Gemzitabina
C)Los dobletes basados en Platino se prefieren a los tripletes

D)El tipo histologico no tiene importancia

64 En el Adenocarcinoma Gastrico, el estudio MAGIC que prueba la Quimioterapia
perioperatoria ( ECF pre y post cirugia ) con resultado positivo, incluye pacientes:
A)T1-2

B)T3
C)T4
D)a, b y c son correctas
65 En los regimenes altamente emetdgenos, la emesis aguda:
A)Ocurre en las primeras 24 horas
B) Se trata con antagonistas de receptores de Serotonina
C) Se trata con inhibidores de Neurokinina 1
D) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas
66 La Quimioterapia tiene indicacién en el:
A)Condrosarcoma Grado 3
B)Cordoma
C)Tumor de Células Gigantes

D)Condrosarcoma Mesenquimal

67 El sistema de estadiaje de Masaoka es el més utilizado en:
A)Mesoteliomas

B) Timomas

C)Tumores Germinales Mediastinicos
D)Linfomas Primarios Mediastinicos
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68 Trabectedina es especialmente eficaz en:
A)Fibrohistiocitoma maligno
B) Sarcoma Sinovial
C)Liposarcoma mixoide

D) Tumor Fibroso Solitario
69 En un paciente de 50 afios que es ingresado por disnea severa, edema en esclavinay

RX de térax donde se observa una importante masa mediastinica, se realiza una
fibrobroncoscopiay se confirma la existencia de un carcinoma de pulmén microcitico
jcual seria el tratamiento de eleccion?

A)Corticoides a altas dosis iv

B)Corticoides a altas dosis iv + quimioterapia con carboplatino y etoposido

C)Radioterapia locorregional estandar para el carcinoma microcitico

D) Corticoides a altas dosis iv + radioterapia local con una dosis Unica 8 Gy

70 Dentro de los carcinomas de cabezay cuello, ¢qué tipo de tumor se relaciona de
forma mas evidente con el virus del papiloma humano?

A)Carcinoma epidermoide de laringe.

B) Carcinoma epidermoide de orofaringe.
C)Carcinoma epidermoide de hipofaringe
D)Adenocarcinoma nasosinusal.

71 El beneficio estimado de la quimioterapia adyuvante basada en platino paralos
pacientes con carcinoma de pulmén no microcitico en los estadios que se encuentra

indicado es:
A)Aproximadamente el 15% de reduccion de muerte a los 5 afios frente a los pacientes
que solo realizan seguimiento
B)Aproximadamente el 5,4% de reduccién de muerte a los 5 afos frente a los pacientes
que solo realizan seguimiento
C)Aproximadamente el 10% de reduccién de muerte a los 5 afos frente a los pacientes
que solo realizan seguimiento
D)Aproximadamente el 3,5% de reduccion de muerte a los 5 afios frente a los pacientes
que solo realizan seguimiento
72 El tratamiento de mantenimiento en los pacientes con adenocarcinoma de pulmén
estadio IV:
A)Puede realizarse con cualquiera de los farmacos que se utilice en el induccién siempre
que sea monoterapia
B)Ha demostrado aumento en la supervivencia libre de enfermedad de los pacientes pero
no en la supervivencia global
C)Debe administrarse tras los 6 ciclos de quimioterapia de induccion basadas en platino

D) Solo esta indicado en pacientes con PS 0-1 tras finalizar la quimioterapia de induccién
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73 En el carcinoma de eséfago:
A)La sobreexpresion de EGFR confiere un mejor pronéstico en los estadios iniciales

B)La fiabilidad/precision del EBUS para el diagnostico del T y del N en el estadiaje del
carcinoma de eséfago es aproximadamente del 85% y del 75% respectivamente

C)La quimioradioterapia preoperatoria esta indicada en los estadios N+ frente a la
guimioterapia sola por haber demostrado un aumento en la tasa de resecabilidad y en el
intervalo libre de enfermedad pero no repercute en la supervivencia global de los
pacientes

D)En el caso de tratarse de un adenocarcinoma de eséfago estadio T3N1 Her-2 positivo 3+
estaria indicado afiadir trastuzumab a la quimioterapia preoperatoria

74 Uno de los siguientes sindromes hereditarios no tiene un riesgo aumentado de
cancer gastrico:

A)Sindrome de Peutz-Jeghers

B)Sindrome de poliposis juvenil

C)Sindrome hereditario de Ca de mama y ovario
D)Sindrome de melanoma familiar

75 Una de las siguientes combinaciones para el tratamiento de carcinoma anal no se
considera adecuada:

A)Mitomicina + 5FU + RT en los estadios no metastasicos

B) Capecitabina + mitomicina + RT en los estadios no metastasicos
C)Cisplatino+ 5 FU en los estadios metastasicos

D)Cisplatino + mitomicina + RT en los estadios localmente avanzados

76 En pacientes con cancer de mama metastasico en postmenopausicas y con
receptores hormonales positivos, la aparicién de resistencia al tratamiento hormonal
es frecuente. La combinacion de everolimus con exemestano en segunda linea
comparado con exemestano sdlo:

A)Aumenta la supervivencia libre de enfermedad y la supervivencia global
B)Aumenta la supervivencia libre de progresion pero no la supervivencia
C)No aumenta ni la supervivencia libre de progresion ni la supervivencia

D)Aumenta la tasa de respuesta y la supervivencia global, pero paraddjicamente no
aumenta la supervivencia libre de enfermedad

77 ¢En cual de las siguientes inmunohistoquimicas de una paciente, no realizaria la
técnica del ganglio centinela por el método OSNA?

A)RE +++, RP++ Ki67 30% CK-19 negativa, Her-2: 3+

B)RE++ RP+ Ki67 80% CK-19 positiva. Her-2: 1+

C)RE negativo, RP negativo Her 2 negativo Cadherina positiva CK-19 positiva

D)RE negativo, RP negativo Her 2 negativo Ki 67-10% Cadherina negativa CK-19 positiva
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78 Paciente Her-2 positiva, receptores negativos que alos 2 meses y medio de haber
finalizado el tratamiento adyuvante con FEC x 4 ciclos, seguido de Docetaxel 4 ciclos
con Trastuzumab y seguido de Trastuzumab 1 afio, presenta metastasis hepaticas.

¢De las siguientes opciones, cual de las siguientes respuestas seria la mas
adecuada?

A)Tratarla con trastuzumab+Pertuzumab+ Paclitaxel

B) Tratarla con trastuzumab+Pertuzumab+ Docetaxel

C)Tratarla con Pertuzumab+ Paclitaxel o Pertuzumab+vinorelbina

D) Lapatinib+capecitabina o trastuzumab+capecitabina o vinorelbina+trastuzumab

79 En cual de las siguientes pacientes seria correcto plantear un tratamiento con
guimioterapia intraperitoneal:

A)Como tratamiento adyuvante en una paciente de 57 afios con carcinoma seroso de
ovario estadio IB resecado

B) Como tratamiento neoadyuvante en una paciente de 45 afios con carcinoma de células
claras de ovario estadio Il junto con QT iv

C)Como tratamiento tras la cirugia de una paciente de 50 afios carcinoma seroso estadio Il
con enfermedad minima residual tras la cirugia menor de 1 cm junto con quimioterapia iv

D)Como tratamiento tras la cirugia de una paciente de 57 afos diagnosticada carcinoma

seroso estadio Il con enfermedad minima residual tras la cirugia menor de 1 cm en lugar
de la quimioterapia iv

80 En un paciente de 25 afios de edad diagnosticado de tumor germinal testicular no
seminomatoso con afectacion difusa pulmonar y metastasis cerebrales con amplio
componente de coriocarcinoma, -HCGG> 1.500.000 mUIl/ml que presenta una crisis
de hipertension arterial, taquicardia de 150 Ipm y franca hemoptisis. ¢ Qué debemos
sospechar en primer lugar y cudl seria la actuacion mas adecuada?

A)EIl paciente presenta un cuadro de hipertension esencial independientemente del tumor
de base y debe tratarse con tratamiento antihipertensivo

B) El paciente presenta un sindrome de coriocarcinoma y debe tratarse con
antihipertensivos y RT cerebral en primer lugar

C)EIl paciente probablemente presenta cuadro de hipertiroidismo secundario al sindrome de
coriocarcinoma y debe administrarse QT de urgencia con etopdsido y platino

D)EI paciente probablemente presenta cuadro de hipertiroidismo secundario al sindrome de
coriocarcinoma y debe realizarse una orquiectomia de urgencia y posteriormente
administrarse QT con bleomocina, etoposido y platino

81 El sorafenib no estaindicado en el tratamiento del:
A)Carcinoma renal avanzado
B) Cancer folicular de tiroides resistente a Yodo radioactivo
C)Carcinoma hepatocelular
D)Carcinoma medular de tiroides

Pagina 15 de 34



82 En pacientes con carcinomas neuroendocrinos intestinales se encuentra mas
frecuentemente elevado en sangre:

A) Serotonina

B) Catecolaminas
C)Cromogranina A
D)ACTH

83 En los datos iniciales presentados del ASSURE trial en ASCO 2015 con 1943
pacientes con cancer renal intervenido donde se compara la administracion de
sunitinib vs sorafenib vs placebo en esta indicacion, los resultados fueron:

A)Se demostré un aumento de la supervivencia libre de progresion para Sunitinib vs
placebo pero sin diferencias en supervivencia global

B) Se demostré un aumento de la supervivencia global frente a placebo en los dos brazos
de tratamiento activo (Sunitinib y Sorafenib)frente al placebo

C)No hubo diferencias entre los brazos de tratamiento y el brazo de placebo ni en
supervivencia libre de progresion ni en supervivencia global

D)Se demostré un aumento de la supervivencia libre de progresion para Sorafenib vs
placebo pero sin diferencias en supervivencia global

84 En un paciente de 25 afios diagnosticado de rabdomiosarcoma embrionario de alto
grado de 10 cm en muslo derecho sin afectacion metastasica. ¢ Cual seria la mejor
aproximacion inicial de tratamiento?

A)Amputacion de MID
B) Amputacion de MID y posteriormente tratamiento con quimioterapia adyuvante
C) Tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y posteriormente cirugia

D) Tratamiento combinado de radioguimioterapia ya que no se ha demostrado una
superioridad de la cirugia sobre la RT en sarcomas de partes blandas

85 Es falso en relacién a las mutaciones del melanoma que:

A)Aproximadamente el 50% de los pacientes con melanoma metastasico presentan una
mutacion de BRAF

B)La mutacion V60OE es mas frecuente en pacientes ancianos
C)La mutacion V600K es la segunda en frecuencia y su incidencia aumenta con la edad
D)Se han descrito mutaciones en KIT en los exones 9,11,13y 17
86 En una paciente diagnosticada de linfoma folicular grado 2 estadio lll:
A)Es necesario empezar inmediatamente el tratamiento aunque se encuentre asintomatica

B)La indicacion de tratamiento es una urgencia medica y debe tratarse como los linfomas
de alto grado

C)Debe iniciar tratamiento con quimioterapia si presenta citopenia secundaria al linfoma o
enfermedad bulky

D) Son linfomas poco agresivos por lo que el tratamiento Unicamente con radioterapia
estaria indicado
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87 Con respecto ala nutricidon en un paciente diagnosticado de cancer:

A)La nutricion parenteral perioperatoria parece ser beneficiosa en pacientes con moderada
0 severa malnutricion si se inicia entre 7 y 14 dias antes de la intervencion

B)El acetato de megestrol no ha demostrado un aumento en el apetito en pacientes con
cancer

C)EIl Unico parametro objetivo en la valoracion nutricional de un paciente es la albumina
sérica

D) Todos los pacientes en tratamiento con quimioterapia deberian tener un soporte
nutricional adicional

88 Uno de las siguientes caracteristicas no es recomendable en la elaboracidon de un test
de calidad de vida:

A) Simplicidad
B) Cualitativo
C)Aplicable al mayor nimero posible de situaciones

D) Ser valido en la poblacién de estudio y sensible a los posibles cambios de calidad de
vida durante el tratamiento

89 La declaracion de Helsinki es:

A)Un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas
gue se dedican a la experimentacion con seres humanos

B)Un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas
gue se dedican a la experimentacién con animales

C)Es un conjunto de leyes internacionales que regulan la investigacion médica

D)En su articulo 5 establece que el interés de la ciencia debe estar por encima del
bienestar del sujeto individual

90 En el Screening del Cancer de Cérvix Uterino una de las siguientes afirmaciones es
correcta:

A)Se inicia a partir de los 18 afios
B)Entre los 21-29 afios se realiza un citologia cada 3 afios

C)Entre los 30-65 afios se realiza una citologia y una determinacién de HPV ( papiloma
virus ) cada afio

D)En mayores de 65 afios se realiza una citologia cada 5 afios

91 En pacientes con Melanoma Maligno estadio lll, el Tratamiento Adyuvante:
A)No ha demostrado ninguna ventaja

B) Se puede conseguir beneficio en supervivencia libre de recaida con Interferén
recombinante a dosis altas

C)Esta indicado el tratamiento con Interferén recombinante a dosis bajas-intermedias
D)Ninguna es correcta
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92

93

94

95

96

97

Tratamiento Adyuvante en Cancer de Cdlon:
A)FOLFIRI es una opcién
B)En caso de KRAS nativo se debe asociar terapia anti EGFR a la Quimioterapia

C)En pacientes mayores de 70 afios no se ha demostrado beneficio de afiadir Oxaliplatino
a 5FU/LV

D)FOLFOX es superior a XELOX en los estadios I

En pacientes con Adenocarcinoma de PrQstata refractario a castracién candidatos a
Quimioterapia :

A)Mitoxantrone es de eleccion porque mejora la supervivencia global

B) Tanto Mitoxantrone como Docetaxel obtienen similar paliacion de sintomas sin mejora de
la supervivencia global

C)Docetaxel es de eleccion porque mejora la supervivencia global
D)Ninguna es correcta

Biomarcadores en Cancer de Pulmén No Microcitico . Una de las siguientes
afirmaciones es falsa:

A)La mutacion de KRAS es un factor prondstico adverso

B)La amplificacion de Met es un factor predictivo de respuesta a Crizotinib

C)La mutacion de KRAS es un factor predictivo de mejor respuesta a Cisplatino-Vinorelbina
D)La mutacién de KRAS es un factor predictivo de mala respuesta a EGFR-TKI

La Valoracion de la Respuesta es el objetivo primario de :

A)Los ensayos fase |

B)Los ensayos fase |

C)Los ensayos fase Il

D)Los ensayos fase IV

Un Tumor Neuro-Endocrino del area Gastro-Entero-Pancreética se considera de bajo
grado si presenta:

A)Menos de 5 mitosis/10 CGA y/o Ki 67 menos de 10%
B)Menos de 2 mitosis/10 CGA y/o Ki 67 menos de 3%
C)Menos de 10 mitosis/10 CGA y/o Ki 67 menos de 2%
D)Menos de 2 mitosis/10 CGA y/o Ki 67 menos de 10%
La valvulopatia cardiaca se asocia a:

A)Timoma

B)Linfoma de Burkitt

C)Tumor Carcinoide

D)Microcitico de Pulmén
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98 En el tratamiento del Melanoma Maligno, lainmunoterapia con anti CTL-4 Ipilimumab:

99

100

A)Ha demostrado superioridad en supervivencia global frente a Quimioterapia en pacientes
no tratados previamente

B)No ha demostrado utilidad en segunda linea en pacientes previamente tratados
C)No es eficaz en pacientes con mutacion de BRAF V600
D) Todas son correctas

En el tratamiento del Mesotelioma Maligno avanzado una de las siguientes
afirmaciones es falsa:

A)La combinacion de Cisplatino-Pemetrexed mejora la supervivencia global

B)Bevacizumab afadido a Cisplatino-Pemetrexed ha demostrado mejorar la supervivencia
global

C)Cisplatino -Gemzitabina es una opcion de tratamiento

D) Todas son ciertas

Inmunologia Tumoral. La sefial mas importante Co-Estimuladora para el Linfocito T,
esta en:

A)PD-1
B)CTLA-4
C)CD28
D)LAG3
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FEA ONCOLOGIA MEDICA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Promociodn Interna PRACTICO

101 Paciente de 41 afos de edad, que se ha notado un nédulo hace unos 10 dias en el
cuadrante supero externo de la mama izquierda.
Antecedentes Familiares: Hermana a los 30 afios diagnosticada de un cancer de
mama triple negativo. Padre con carcinoma de mama a los 50 afios. Abuela materna
con cancer de mama a los 58 afios. Prima hermana paterna con cancer de ovario a los
41 anos.
Entre sus Antecedentes personales destaca que es premenopausica. Tomo
anticonceptivos durante 3 afios. No presenta hébitos toxicos. Portadora de un
dispositivo intrauterino. 1 hijo de 4 afios. Alérgica al latex.
A la exploracién fisica destaca un buen estado general. No adenopatias periféricas
palpables. Auscultacion cardiopulmonar: Buen murmullo vesicular, Corazén late
ritmico sin soplos a 76 x', Abdomen blando y depresible sin visceromegalia. En la
mama izquierda se palpa un ndédulo de 2,2 cms de didametro. Mama derecha sin
hallazgos patologicos. Talla de sujetador 95.

¢Que pruebas de imagen diagnosticas, de las siguientes opciones, solicitaria?
A)Senografia, ecografia y resonancia

B) Solo ecografia y arpdn con vistas a la cirugia

C)Senografia, y colocacion de arpdn con vistas a la cirugia

D)Senografia, Ecografia y colocacién de arpon con vistas a la cirugia

102 A la paciente se le practic6 una Biopsia con aguja gruesa (BAG): siendo el
diagnéstico anatomopatoldgico carcinoma infiltrante de tipo no especial, grado
histolégico Il (de Nottingan), Receptores de Estrogenos +++ en el 80% de la células
tumorales. Receptores de progesterona ++ en el 10% de la células tumorales, Ki67:
30%, Citoqueratina 19 negativa, Receptor de andrégeno negativo. P-53 : positiva Her-2
negativo (1+).

¢, Cuél de las siguientes opciones seria en este caso concreto la correcta?

A)Se decide realizar una tumorectomiacon margenes libres y biopsia selectiva del ganglio
centinela por el método Osna

B)Mastectomia y biopsia selectiva del ganglio centinela por el método Osna
C) Tumorectomia con margenes libres

D) Tumorectomia con méargenes libres y biopsia del ganglio centinela con el método
tradicional
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103 Tras la cirugia, el resultado anatomopatologico fue de carcinoma infiltrante de tipo no
especial, de 2,3 cms de diametro, con margenes libres de tumor, el mas cercano a 15
mm. Invasion vasculo-linfatica. Grado histoldgico Il (de Nottingan), Receptores de
Estrégenos +++ en el 80% de la células tumorales. Receptores de progesterona ++ en
el 10% de la células tumorales, Ki67: 30%, Citoqueratina 19 negativa, Receptor de
andrégeno negativo. P-53 : positiva. Her-2 negativo. En el estudio de extension, se
objetivé en la gammagrafia 6sea una hipercaptaciéon del trazador en el tercio superior
del fémur izquierdo. El TAC de térax y abdomen no mostraba signos de metastasis y
la analitica completa y los marcadores se encontraban dentro de la normalidad.

Cual de las siguientes opciones deberia hacer en primer lugar:

A)Realizar un estudio de imagen (TAC, Resonancia) del depésito del trazador para filiar la
lesion

B) Considerarlo como metéastasis 0sea Unica e irradiar la lesion y prescribir hormonoterapia

C)Considerarlo como metéstasis 6sea Unica y prescribir hormonoterapia

D)Considerarlo MO y prescribirle tamoxifeno adyuvante

104 En el caso que si hubiera realizado la exéresis del ganglio centinelay hubiera sido
positivo para metastasis:
¢Por cual de las siguientes opciones de tratamiento local, (tras la tumorectomiay
biopsia selectiva del ganglio centinela) segun las guias de préactica clinica se deberia
optar?

A)Linfadenectomia axilar entre 5y 10 ganglios
B)Linfadenectomia axilar entre 1-3 ganglios
C)Mastectomia y linfadenectomia de 10 ganglios
D)No es necesario mas cirugia axilar

105 ¢Cree que estariaindicado en el caso de que fuera Mo, el uso de la quimioterapia
adyuvante?

A)No. Se deberia optar siempre inicialmente por la opcion hormonal

B)Si, y el esquema deberia ser 6 ciclos de FEC o de FAC o de EC o de AC

C)No. La quimioterapia se administraria inicialmente sdélo en el caso de ser metastasico
D)Si, y el esquema debiera contemplar antraciclinas y taxanos

106 Si la paciente hubiera recibido quimioterapia adyuvante y tras el 2° ciclo de 6 hubiera
presentado amenorrea, el tratamiento hormonal inicial que le plantearia de las
opciones siguientes seria:

A)Anastrozol

B) Exemestano

C) Tamoxifeno
D)Analogos de la LH-RH
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107 ¢Cumple criterios esta paciente para realizarle la determinacion de mutaciones
genéticas por sospecha de sindrome hereditario?

A)Siy se deberian estudiar inicialmente los genes BRCA 1y BRCA 2

B)No, pero es una paciente de alto riesgo y debe ser seguida como si presentara mutacion
en el BRCA que se asocie a incremento del riesgo de cancer de mama

C)Siy se deben estudiar el BRCA 1y 2 y el Gen de la p-53
D)No cumple los criterios actuales de determinacién genética

108 Si en el seguimiento de esta paciente presenta en la mama contralateral una
telorreapluriorificial, deberia realizarle:

A)Una senografia urgente
B)Una Resonancia magnética
C)Un TAC toraco-abdominal
D)Un estudio hormonal

109 Imagine que la lesion 6sea que presentaba en el estudio de extensidn, se hubiera
biopsiado por sospecha de metastasis y se confirmara. Si hubiera optado por
administrarle tratamiento hormonal en este estadiometastéasico, la opcién mas
adecuada seria:

A) Tamoxifeno

B)Analogos de la LH-RH

C)Letrozol

D) Cualquier inhibidor de la aromatasa es valido ya que estaba amenorreica

110 A esta paciente en concreto, de las siguientes medidas, Que método anticonceptivo le
recomendaria:

A)Preservativo estandar

B)No hace falta pues estd amenorreica
C)Histerectomia y doble anexectomia
D)Métodos de barrera evitando el latex

111 Respecto alos tests de plataformas genéticas para valorar si se beneficiaria de
guimioterapia o no, Sefiale la opcidn correcta:

A)No procederia en este caso pues es premenopausica y no hay estudios validados en
este supuesto

B)Debe realizarse el test mamaprint u Oncotype que podra evitarle recibir un tratamiento
ineficaz

C)EI anico test validado en este supuesto es el test PAM-50

D)Cualquiera de las plataformas genéticas actuales puede predecirnos en este caso si se
beneficiard o no de quimioterapia adyuvante
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112 Si se ele hubiese prescrito a la paciente tamoxifeno, ¢deberia hacerle una ecografia
vaginal para control del grosor del endometrio?:De las respuestas siguientes sefale
la mas adecuada:

A)Cada 6 meses

B) Si estando amenorreica presenta sangrado vaginal

C)No es necesario la realizaciéon del control del endometrio

D)Al comenzar y al finalizar los 5 afios de tratamiento con Tamoxifeno
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113 Paciente de 65 afios de edad sin antecedentes familiares de interés. Ama de casa.
Antecedentes personales: NO alergias medicamentosas, no fumadora. HTA.
Intervenida en 1999 mediante histerectomia con doble anexectomia de tumor ovarico
con informe AP de cistoadenoma seroso bordeline.

Acude a su gineco6logo, estando previamente asintomética, por encontrarse
tumoracion en la mama derecha. En la exploracion fisica no se observa, a excepcién
de la lesidén de la mama derecha ningun otro hallazgo significativo.

Se realiza senografia cuyo informe es:

"En CSE de MD se objetiva un area de densidad asimétrica focal de unos 14 mm, que
no estaba descrita en estudios previos

Ecograficamente se corresponde con un ndédulo circunscrito, polilobulado, de 15.9 x
17.9mm, de eje mayor paralelo a la piel, con buena transmisién sénicay sin flujo
doppler en su interior.

Dado que se trata de un noédulo de reciente aparicion y que sus caracteristicas no son
claramente benignas, se propone a la paciente BAG, que acepta”.

El diagndstico anatomopatolégico de la BAG es:

"Carcinoma papilar encapsulado con signos sugestivos de invasion grado 5

de Bloom-Richardson (Tubulos 3, Nucleos 1, Mitosis 1) grado | de Nottingham
Estudio INH:RE: positivo +++ 100%, RP positivo +++ 90%, Ki 67: fraccion proliferativa
aprox 25%, p53: negativa, CK19: negativa, Her 2 negativo, p63: negativo"

Se realiza un estudio basal inicial que aporta los siguientes datos:Hemograma
normal, bioquimica general y hepética: normal. Marcadores CEAy Ca 15.3 : normales.
Gamma 6sea: sin evidencia de enfermedad metéstasica. Se solicita TAC de T-A cuyos
datos mas significativos en el informe recibido fueron: "Infiltrado pulmonar de
morfologia seudonodular, en los segmentos apical y basal posterior del I6bulo
inferior izquierdo, que, radiolégicamente, no es posible definir si son hallazgos
benignos o malignos. Conglomerado adenopéaticomediastinicopretraqueal derecho,
de 2,7 cm. Adenopatia, situada en el hilio pulmonar derecho, redondeaday bien
definida, de 1,63 cm Discreto derrame pleural bilateral, libre y de disposicion tipica,
algo mas significativo en el lado derecho, sin realce con el CIV, ni engrosamiento ni
nodularidad de sus serosas visceral ni parietal"”

Ante esta situacion ¢cual consideras que deberia ser el siguiente paso?

A)No realizaria mas pruebas diagndsticas, la paciente tiene carcinoma de mama
metastasico en pulmoén y pleura

B)Realizaria alguna prueba mas diagndstica para aclarar los hallazgos del TAC
C)Reseccion de la tumoracién de mama y tratamiento con quimioterapia

D)Realizaria tratamiento mediante la reseccion del Ca de mama +QTy hormonoterapia
adyuvante ademas de RT sobre las adenopatias del mediastino
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114 En el caso que decidieras solicitar alguna otra prueba diagndéstica ¢,cual seria?
A)RMN toracica

B)PET y citologia del liquido pleural
C)Citologia del liquido pleural
D)RMN toréacica y citologia del liquido pleural

115 En el caso de haber realizado una toracocentesis diagnoéstica el resultado de la
citologia del liquido pleural fue: Liquido pleural con aspecto serohemético. Recuento
leucocitos 303 cel/microl, PMN 1,5%, Mononucleares 98.5%, hematies 870 cel/microL.
Glucosa 132 mg/dL, proteinas 1.89 gr/dl, LDH 83 U/l y CEA 0.6 ng/ml:

A) Se trata con toda seguridad de un liquido de origen neoplasico al tratarse de un exudado

B)Se trata de un transudado por lo que probablemente sea secundario a una infeccion
pulmonar que ha pasado desapercibida

C)Se trata de un exudado y habria que plantearse descartar una posible TBC pulmonar

D) Se trata de un transudado pero las caracteristicas del liquido no nos permiten un
diagnéstico de la etilologia

116 En el caso de haber realizado un PET los resultados mas llamativos serian:
"1) C supext MD: depésito patolégico de 18 x 13 mm y SUV max de 12.5, que en el
estudio tardio aumenta hasta 14.8, siendo sugestivo de malignidad. 2) En situacién
para-aortica izquierda del segmento apical del I6bulo inferior, con un tamafo de 22 x
18 mm y un SUV max de 9.8, que en el estudio tardio aumenta hasta 11.8. 3) En las
imagenes de fusion se visualizan varios ganglios pre/paratraqueales, de predominio
derecho, siendo la mayor de 1.1 x 1.7 cm y SUV max de 3.2 (SUV mediastino normal
2),y que en el estudio tardio aumenta hasta 4.1 (SUV mediastino tardio: 2.7).
4)Derrame pleural bilateral, que es de mayor cuantia en el pulmén derecho y que no
presenta captacion significativa del radiotrazador, no valorable por PET-FDG."

Ante estos hallazgos tu decisién es:

A)Iniciar tratamiento para el cancer de mama estadio 1V ya que claramente las adenopatias
del mediastino son metastasicas

B)Realizar una intervencion quirdrgica diagnostica de la lesiones mediastinicas

C)Si en la RMN de térax que previamente habia hecho no hay datos de invasion vascular
realizaria una linfadenectomia bilateral del mediastino

D)Realizaria tratamiento con quimioterapia para el cancer de mama y valoraria la respuesta
del mediastino tras 3 ciclos para decidir si la etiologia es tumoral o0 no
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117 Suponiendo que al final la paciente es intervenida quirdrgicamente mediante
toracoscopia de la adenopatia mediastinica derecha cuyo informe anatomopatolégico
fue cambios reactivos inespecificos, ausencia de células neoplésicas. Se decide
intervenir de la lesion pseudotumoral del LIl y el diagnéstico AP definitivo fue:
ADENOCARCINOMA MUCINOSO INFILTRANTE BIEN DIFERENCIADO CON
PREDOMINIO DEL PATRON ACINAR Y LEPIDICO
Pleura parietal: infiltracion neoplasica

Nota: El tumor mide 2.5 cm y contacta focalmente con el borde de reseccién

¢, Cual es el estadiaje definitivo del adenocarcinoma de pulmoén de esta paciente?
A)pT3pNxM1

B)pT2pN2MO
C)pT2pNxM1
D)pT3pNxMO
118 En el estudio molecular del adenocarcinoma de pulmén que llega unos dias después
de laintervencion nos indica el patélogo que el tumor presenta una traslocacion en

ALK. ¢Cudl crees que seria el tratamiento postoperatorio indicado en esta paciente si
no tenemos en cuenta que también esta diagnosticada de un carcinoma de mama?

A)Radioterapia sobre el borde afecto y Crizotinib 250 mg/12h de forma continua 1 afio

B) Quimioterapia con cisplatino y vinorelbina x 4 ciclos y posteriormente tratamiento con RT
sobre el borde afecto

C)Radioterapia adyuvante sobre el borde afecto ya que no existe indicacion de
guimioterapia adyuvante

D) Quimioterapia con cisplatino y vinorelbina x 4 ciclos y posteriormente tratamiento con RT
sobre el borde afecto y posteriormente crizotinib 250mg/12 h durante 1 afio

119 ) Tras la administracion del 2° ciclo de quimioterapia la paciente ingresa en el hospital
con un cuadro de disnea severa observandose en el TAC un importante derrame

pleural derecho sin fiebre y sin neutropenia. ¢ Cual seria la prueba diagndstica que
pedirias en este momento?

A)PET
B)Biopsia pleural
C)Ecocardiografia

D) Gammagrafia de ventilacion perfusion

120 ¢Cuél es el diagnéstico mas probable en el que estas pensando para solicitar esta
prueba?

A)La paciente tiene una progresion contralateral del adenocarcinoma de pulmén y
probablemente lo confirmemos con la biopsia pleural o con el PET

B)La paciente probablemente tenga una insuficiencia cardiaca o una lesion valvular no
diagnosticada que se confirmard con la ecocardiografia

C)La paciente tiene un tromboembolismopulmonar que explica la disnea progresiva y el
derrame pleural y la gammagrafia de ventilacion perfusion lo aclarara

D)Las pruebas funcionales de la paciente confirmaran que la paciente no tenia capacidad
vital suficiente para ser sometida a la reseccion quirurgica
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121 ¢Cudl es la probabilidad que un adenocarcinoma de pulmén presente una
translocacion en ALK?

A)15%
B)10%
C)8%
D)3%
122 En el supuesto que la videotoracoscopia inicial del mediastino de la paciente para el

diagnéstico de la adenopatia mediastinica derecha de 2,5 cm hubiera sido positiva
para adenocarcinoma ¢ Cual hubiera sido el tratamiento indicado en esta paciente?

A)Quimioterapia neoadyuvante x 3 ciclos y reseccién quirtrgica posterior en caso de
respuesta parcial del mediastino

B) Quimioterapia neoadyuvante x 3 ciclos y reseccién quirdrgica posterior en caso de
respuesta completa del mediastino

C) Tratamiento con quimiorradioterapia
D) Tratamiento con crizotinib
123 Suponiendo que ha decidido tratar a esta paciente con crizotinib a dosis de 250mg/12

horas. La paciente acude a la consulta para control del tratamiento, ¢cual de los
siguientes no seria una reaccion adversa propia del tratamiento con crizotinib?

A)elevacion de las transaminasas hepaticas
B)alteraciones visuales

C)taquicardia

D)neutropenia

124 En el hipotético caso de que el estudio molecular tras la intervencion de la paciente
nos hubieraindicado que el tumor presentaba una mutacion en EGFR.
¢,Cual hubiera sido tu tratamiento de eleccidn si no tenemos en cuenta que también
estd diagnosticada de un carcinoma de mama?

A)Radioterapia sobre el borde afecto e inhibidores de tirosinkinasa de forma continua
durante 2 afios

B) Quimioterapia con cisplatino y vinorelbina x 4 ciclos y posteriormente tratamiento con RT
sobre el borde afecto

C)Radioterapia adyuvante sobre el borde afecto ya que no existe indicacién de
guimioterapia adyuvante

D) Quimioterapia con cisplatino y vinorelbina x 4 ciclos y posteriormente tratamiento con RT

sobre el borde afecto y posteriormente un inhibidor de tirosinkinasa de forma adyuvante
durante 2 afos
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125 Paciente varon de 50 afios de edad que consulta en digestivo por cuadro de astenia,
anorexiay pérdida de 5 kg de peso en los ultimos 4 meses, junto a estrefiimiento de
dos semanas de evolucion. Entre los antecedentes familiares destaca: madre
fallecida de adenocarcinoma gastrico a los 45 afios de edad, tia materna con
adenocarcinoma de colon a los 40 afos. A la exploracién fisica destaca palidez
cutanea, ECOG 1, hepatomegalia a 1 cm del reborde costal, resto sin hallazgos. Se
realiza analitica donde se detecta anemia microcitica e hipocroma con una Hb de 10
gr/dl, LDH 304 U/L (125-220), GGT 120 U/L (3-60), GOT 70 U/L (5-34), resto funcion
hepéaticay renal normal. CEA de 15 ng/ml (0,5-5).

Qué prueba diagndstica solicitarias en primer lugar:

A)Colonoscopia
B) TAC-colonografia
C)Enema opaco
D) Test de sangre oculta en heces
126 Debemos sospechar que nos podemos encontrar ante:
A)Sindrome de Lynch
B) Poliposis adenomatosa familiar
C)Sindrome de Turcot
D)Mutacion de gen APC

127 Tras completar estudio el paciente es diagnosticado de adenocarcinoma mucinoso de
colon derecho, ulcerado e infiltrante con metastasis hepéaticas, en numero de 6, la
mayor de 7 cm localizada en el segmento VIl hepatico.

Sefale cual de los siguientes NO es un factor prondéstico adverso en las metastasis
hepaticas segun los criterios de Fong:

A) Tamafo de la metastasis hepéticas >= 5cm
B) Ganglios negativos del tumor primario
C)CEA elevado

D)Metastasis sincronicas

128 Cuél de los siguientes es un criterio relativo de irresecabilidad de las metastasis
hepaticas:

A)Remanente hepatico < 30%

B) Afectacion extrahepatica irresecable
C)Afectacion de vena cava inferior

D) Afectacion de 3 venas suprahepaticas
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129 El caso es valorado en el comité multidisciplinar y a nivel hepatico es considerado no
resecable de entrada por remanente hepéatico insuficiente. Se decide iniciar
guimioterapia de conversién. Se solicita estado mutacional de RAS siendo WT.

Las mutaciones mas frecuentemente encontradas a nivel de RAS en cancer
colorrectal son:

A)KRAS exoén 2
B)KRAS exon 3
C)KRAS exon 4
D)NRAS exon 2

130 De entre las siguientes, cual recomendarias realizar para ayudar a la decision de
esquema de tratamiento a elegir:

A)Estudio de inestabilidad de microsatélites
B) Células tumorales circulantes
C)Estado mutacional de BRAF
D)Ninguna de las anteriores
131 De entre los siguientes esquemas de tratamiento que opcion propondrias:
A)Monoterapia con antiEGFR
B)FOLFOX+antiEGFR
C)XELOX+antiEGFR
D)5FU+antiVEGF

132 Inicia tratamiento y tras primer ciclo presenté erupciéon acneiforme que afectaba al

30% de la superficie corporal con sobreinfeccion local junto a prurito intenso.
Presenta una toxicidad cutanea:

A)Grado 1
B)Grado 2
C)Grado 3
D)Grado 4

133 Qué haria en este momento:

A)Iniciar tratamiento con Doxiciclina oral+ tratamiento tépico y pautar igual esquema de
tratamiento

B) Antihistaminico oral y tratamiento tépico y pautar igual tratamiento
C)Sdlo retrasar antiEGFR hasta disminucion toxicidad cutanea

D)Retrasar antiEGFR, tratamiento toxicidad cutanea y reiniciar cuando se recupere
toxicidad <3
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134 Posteriormente se solicita TAC de valoracion de respuesta a las 8 semanas junto con

determinacion de CEA.
Cudl de las siguientes acerca de la valoracién de la respuesta temprana NO es

correcta:

A)Se recomienda realizar entre la 6-8 semana

B)La respuesta temprana se ha relacionado con mayor supervivencia libre de progresion
C)Una respuesta temprana no se correlaciona con una mayor supervivencia

D)En caso de hacerse resecable la valoracion temprana podria evitar una mayor toxicidad
hepatica

135 En cuanto a la toxicidad hepatica, cuéal de los siguientes farmacos tiene mayor
probabilidad de provocar esteatohepatitis:

A)5Fluorouracilo
B)Irinotecan
C)Oxaliplatino
D)Bevacizumab

136 En TAC de valoracién de respuesta se detecta una respuesta parcial hepatica
(disminucién del 40%) por criterios RECIST 1.1y se sigue observando engrosamiento
a nivel de colon derecho, CEA en 3 ng/ml, resto analitica dentro de la normalidad
salvo Hb 11 gr/dl. Valorado de nuevo en Comité de multidisciplinar se decide
intervencién quirurgica.
Sefale la que NO corresponda:

A)La intervencidn esta indicada posterior a las ocho semanas del ultimo ciclo de QT
B)Esta indicado realizar ecografia intraoperatoria hepatica

C)Nueva volumetria hepatica antes de la intervencién

D)Cirugia en uno 6 dos tiempos

137 El paciente es intervenido y el resultado definitivo es de adenoCa mucinoso pT3b
pNO/14 con presencia de invasion perineural; 4 metastasis hepaticas de 3cm, 2 cm,
1,5cmy 3,5cm con 10-20% de células tumorales viables, margenes libres junto a dos
lesiones de 1y 2 cm con fibrosis y ausencia de células neoplasicas. Postoperatorio
sin incidencias siendo valorado de nuevo en consultas a las 4 semanas.

Una vez intervenido qué recomendarias:

A) Completar tratamiento quimioterapico tras la cirugia
B)Mantener igual esquema de tratamiento
C)Iniciar seguimiento ante la respuesta y reseccion RO
D)Ay B son correctas
138 En relacion al sindrome de Lynch, sefiale la que NO corresponda:
A)Es frecuente la presencia de mutacién del gen APC en la linea germinal

B)La presencia de inestabilidad de microsatélites esta presente en la mayoria de los
pacientes

C)Se produce alteracion a nivel de los genes MMR
D)Suponen el 5% de los canceres colorrectales
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139

140

141

Mujer de 68 afios de edad

Antecedentes Personales de extirpacion de un Melanoma subungueal acral en el
primer dedo del pié izquierdo dos afios antes.

Se nos remite tras la extirpacion de una tumoracién inguinal izquierda de 6 x 4 cms,
con resultado anatomopatoldégico de metastasis ganglionar de Melanoma.

Tras estudio se objetivan cinco adenopatias inguinales izquierdas sin otras
localizaciones tumorales.

Tras cirugia inguinal , el estudio revela afectacion de 3 de 15 adenopatias aisladas,
sin desbordamiento capsular.

La paciente recibe tratamiento complementario.

A los 4 meses de la finalizacion de dicho tratamiento se diagnostica de unarecaida
inguinal derecha ( contralateral ), que se reseca con resultado de metastasis
ganglionares de melanoma con desbordamiento capsular en 7 adenopatias.
Seindicay recibe nuevo tratamiento complementario.

A los 9 meses de dicho tratamiento, aparecen adenopatias iliacas e inguinales
derechas y una metastasis hepatica en segmento |Il.

Se completa estudio de extension, sin evidenciarse otras localizaciones metastasicas.
Se realiza estudio molecular para valoracion de tratamientos dirigidos .

Tiene mutacion de BRAF V600

La paciente tiene un ECOG de 0, vida activa, asintomatica. Se indica tratamiento
sistémico.

Recibe 4 ciclos de quimioterapia y se obtiene remision parcial sin toxicidades g 3-4y
buena calidad de vida. Tras 6 ciclos se objetiva progresién tumoral con la aparicion
de una metastasis en el musculo psoas. ContinGa asintomatica.

Recibe tratamiento biolégico y se obtiene remisién completa que persiste en la
actualidad.

Que estudio solicitaria de eleccion cuando se nos remite el paciente:
A)Radiografia simple de Toérax
B)PET-TAC

C)Ecografia abdomino-pélvica
D)TAC de Pelvis

En que Estadio Clinico se encontraria la enfermedad:
A)N1- lla
B)N2- lIb
C)N3- 1lI
D)N2- lic

Tras el estudio cual seria la mejor indicacion:
A)Vaciamiento inguinal

B) Extirpacion de las adenopatias y tratamiento regional con hipertermia-aislamiento de
miembro y Melfalan-TNF

C) Tratamiento sistémico dirigido o Inmunoterapia anti CTL-4 o anti PD-1 y posterior
valoracion de cirugia inguinal

D)Radioterapia inguinal previa a cirugia inguinal
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142 Ante que Estadio Patolégico nos encontramos:
A)N1b
B)N2a
C)N2b
D)N3b
143 Que tratamiento complementario indicaria:
A)Observacion
B) Interferén a altas dosis x 1 afio
C)lpilimumab x 4
D) Paclitaxel-Carboplatino x 6 ciclos

144 Tras larecaida inguinal contralateral resecada que nuevo tratamiento complementario

indicaria:

A)Observacion

B)Interferén a altas dosis x 1 afio
C)Radioterapia inguinal

D) Tratamiento con Ipilimumab

145 Cuando a los 9 meses aparece afectacion ganglionar y hepatica, ademas del PET-
TAC, que otra prueba diagndéstica se indicaria:

A)RNM de abdomen

B) Gammagrafia 6sea
C)RNM craneal
D)Radiografia de Torax

146 Que determinaciones moleculares solicitaria para valoracion de tratamientos
dirigidos. Todas las siguientes son correctas excepto una:

A)KIT
B)BRAF
C)RAS
D)PKR

147 Que probabilidad tendriamos de obtener un resultado positivo para la mutacién de
BRAF V600E/K:

A)3-8%

B)10-20%
C)40-50%
D) 70-80%
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148 Tras conocer el resultado, que tratamiento sistémico se podria indicar:
A) Tratamiento con Ipilimumab
B) Tratamiento con Quimioterapia
C) Tratamiento con Vemurafenib o Dabrafenib
D) Todas son validas

149 Tras la progresion tumoral, la paciente recibe tratamiento bioldgico. Segun la
evidencia cientifica los mejores resultados se han obtenido con:

A)Tratamiento con Interleukina mas Interferén
B) Tratamiento con Bio-Poliquimioterapia
C) Tratamiento con anti-BRAF
D) Tratamiento con anti BRAF mas anti MEK
150 caso nueva recaida , la paciente tendria las siguientes opciones excepto una:
A) Tratamiento con Nivolumab
B) Tratamiento con Ipilimumab
C) Tratamiento con Ipilimumab mas Nivolumab
D) Tratamiento con Selumetinib o Trametinib
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151 En la Radioterapia estereotaxica corporal fraccionada ( SBRT ) una de las siguientes
afirmaciones es Falsa:

A)Precisa sistemas complejos y precisos de inmovilizacion
B)Utiliza esquemas de hiperfraccionamiento
C)Precisa sistemas de control de la respiracion que limiten la movilidad del diafragma

D)Obtiene buenos resultados en cancer de pulmén estadios | y en metastasis hepaticas
menores de 3 cms

152 En el Cancer infiltrante de vejiga, una de las siguientes afirmaciones es Falsa:

A)Hay evidencia que demuestra el beneficio de la Quimioterapia Neoadyuvante basada en
Cisplatino

B)Hay evidencia que demuestra el beneficio de la Quimioterapia Adyuvante para estadios
T3, T40N (+)

C)La combinacion de Cisplatino-Gemzitabina es una opcion valida en esta escenario
perioperatorio

D) Carboplatino puede sustituir a Cisplatino de manera indistinta en este escenario
perioperatorio

153 En la caquexia del paciente oncoldégico:
A)TNF e IL-6 son citoquinas procaquécticas

B)La caquexia se debe entre otros factores, a alteraciones metabdlicas producidas por el
tumor

C)La malnutricion debida a la anorexia contribuye a la aparicion de caquexia
D) Todas las afirmaciones anteriores son verdaderas
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