OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Oncoloxia Médica

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 @ E110), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.

4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracién
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

0931VvVO N3 JINvXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Oncoloxia Médica - Ejercicio Especifico
1. A sindrome de cancro gastrico difuso hereditario esta relacionado coa mutacién do seguinte xene:

A) APC.

C) SMAD4.
D) CDH1.

)
B)STK11.
)

2. Muller de 54 anos, intervida (histerectomia radical e dobre anexectomia, linfadenectomia pélvica) por
carcinoma de cérvix, subtipo adenoescamoso, de 2.5 cm de dimensiéon maior, marxes libres de neoplasia, sen
invasion linfovascular, estudo ganglionar negativo, invasion estromal superficial e con afectacion de
parametrio dereito. O tratamento de eleccién a continuacion é:

A) Dada a ausencia de factores de risco de Sedlis non precisa de tratamento posterior adxuvante.

B) Dada a presenza de invasion estromal superficial débese administrar radioterapia externa exclusiva.

C) Dada a afectaciéon de parametrio débese administrar quimioterapia e radioterapia concorrente adxuvante.
D) Dado o subtipo adenoescamoso débese completar quimio e radioterapia seguido de quimioterapia
adxuvante.

3. Sinale a opcion CORRECTA no tratamento do hepatocarcinoma:

A) A combinacién de cabozantinib e atezolizumab incrementa a supervivencia libre de progresion (SLP) en
pacientes con carcinoma hepatocelular avanzado en primeira lifa.

B) O estudo HIMALAYA e o estudo IMBRAVE-150 mostran beneficio na supervivencia global.

C) O beneficio da inmunoterapia con inhibidores de checkpoint é independente da etioloxia da cirrose
subxacente.

D) Todas as opciéns son correctas.

4. Indica que opcién non é unha contraindicacion absoluta para realizar cirurxia conservadora que precise
radioterapia complementaria no tratamento de cancro de mama.

A) Microcalcificacions difusas sospeitosas, con aparencia de malignidade.

)
B) Carcinoma de mama durante o embarazo.
C) Lupus eritematoso cutaneo en remision.

)

D) Marxes cirrxicas positivas, de tal forma que a sta extirpacion da lugar a resultado estético insatisfactorio.
5. Segundo as guias ESMO de manexo de cancro de endometrio publicadas en 2022, indica a opcién correcta
para o seu seguimento:
A) Podese realizar segundo o grupo de risco ao que pertenza a paciente.
B) O TC detecta o 45% das recorrencias.
C) A sensibilidade de CA 125 como marcador precoz de recorrencia € elevada.
D) A maioria das recorrencias son tardias e debe continuarse o seguimento mais al6 de 5 anos.
6. A que grupo progndstico pertence un paciente cun seminoma clasico metastasico pT2N1M1 con valores de
LDH 3500 U/L, beta—hCG 25000 Ul/L con metastases ganglionares retroperitoneais e pulmonares?
A) Grupo de risco bo.
B) Grupo de risco intermedio.
C) Grupo de risco intermedio-pobre.
)

D) Grupo de risco pobre.
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7. Nun home de 53 anos fumador, ECOG-PS1, diagnosticado dun adenocarcinoma de pulmén estadio IV con
expresion de PD-L1 do 35% e sen mutaciéns driver ou contraindicaciéns para recibir inmunoterapia, cal destes
tratamentos seria de eleccion de acordo ao estudo CheckMate 9LA?

A) Nivolumab cada 3 semanas, Ipilimumab cada 6 semanas ata progresion, toxicidade inaceptable ou
completar 2 anos de tratamento combinados con carboplatino-pemetrexed por 2 ciclos.

B) Nivolumab cada 3 semanas, Ipilimumab cada 6 semanas ata progresion, toxicidade inaceptable ou
completar 2 anos de tratamento combinados con carboplatino-pemetrexed por 2 ciclos con pemetrexed de
mantemento.

C) Nivolumab cada 3 semanas, Ipilimumab cada 3 semanas ata progresion, toxicidade inaceptable ou
completar 2 anos de tratamento combinados con carboplatino-pemetrexed por 2 ciclos.

D) Nivolumab cada 3 semanas, Ipilimumab cada 6 semanas por 2 ciclos combinados con carboplatino-
pemetrexed por 2 ciclos.

8. Con respecto ao tratamento de consolidacién con durvalumab tras tratamento de quimioterapia e
radioterapia en pacientes con carcinoma non microcitico de pulmén localmente avanzado é falso que:

A) O tratamento con Durvalumab ha de iniciarse nos 42 dias seguintes ao fin de tratamento con radioterapia.

B) Os pacientes que mais se benefician do tratamento con durvalumab son aqueles que presentan PD-L1 maior
de 1%.

C) No estudo PACIFIC, a mediana de supervivencia global foi de 47.5 meses a favor de durvalumab fronte a
29.1 meses do grupo placebo.

D) Os resultados do estudo PACIFIC favorecen tanto a pacientes resecables como pacientes irresecables.

9. Sinale a resposta correcta do estudo PRODIGE-24 no tratamento adxuvante do cancro de pancreas:
A) Mantense o beneficio do esquema FOLFIRINOXm sobre GEMCITABINA tras case 6 anos de seguimento.

B) A quimioterapia adxuvante con FOLFIRINOXm segue consolidindose como un estandar para pacientes con
cancro de pancreas resecado, menores de 80 anos, ECOG 0-1, Ca 19.9 menor 180 Ul/mL.

C) Débese priorizar completar os 12 ciclos de tratamento, ainda que conleve reduciéns ou atrasos.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.

10. Cal das seguintes terapias dirixidas demostraron eficacia en subgrupos especificos de cancro de pancreas?

A) OLAPARIB como tratamento de mantemento en cancro de pancreas metastasico con mutaciéons en BRCA (4-
7%) tras unha primeira lifia baseada en platino.

B) PEMBROLIZUMAB no tratamento de tumores irresecables ou metastasicos MSI-H (1-2%).

C) ENTRECTINIB e LAROTRECTINIB no tratamento de tumores con fusions dos xenes NTRK.

D) Todas as anteriores son CERTAS.

11. Sinale a opcién correcta en relacién ao estudo OUTBACK (adxuvancia con quimioterapia) en carcinoma de
cérvix:

A) Desenouse para demostrar o beneficio de quimioterapia previa a quimio e radioterapia concorrente fronte a
radioterapia exclusiva.

B) Inclie pacientes de alto risco tras histerectomia e pacientes con carcinoma de cérvix localmente avanzado.
C) O resultado foi estatisticamente significativo a favor do tratamento con quimioterapia adxuvante.

D) Todas as opcidns anteirores son falsas.
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12. Sinale a opci6én FALSA respecto aos factores de risco para o desenvolvemento de cancro de recto:

A) O consumo de froita, fibra e vexetais protexe do desenvolvemento deste tumor.

B) O consumo de vitamina D, calcio e folatos protexe do desenvolvemento deste tumor.

C) As carnes procesadas protexen do desenvolvemento deste tumor.

D) O consumo de alcohol é un factor de risco para o desenvolvemento de cancro de recto.

13. Paciente home de 57 anos acode a urxencias por crise comicial. Na RNM cerebral obxectiva lesién cerebral

de 5 cm con efecto masa e edema. O resultado da biopsia estereotaxica é de glioblastoma. O tratamento que
debe realizarse é:

A) Radioterapia 45 Gy en 30 fraccions + temozolamida concorrente.

B) Radioterapia 60Gy en 30 fracciéns + temozolamida concorrente.

C) Radioterapia 60Gy en 30 fraccions + boost a 10Gy + temozolamida concorrente.

D) Radioterapia hiperfraccionada 72 Gy en fraccions 1.2Gy + temozolamida concorrente.

14. Nunha paciente de 53 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio v,

con expresion de PD-L1 1%, con mutacién no exén 20 de EGFR, con ECOG-PS1 tratada en primeira lifia con
Carboplatino-Pemetrexed, cal seria o tratamento de segunda lifia de eleccién de entre os seguintes?

A) Pembrolizumab en monoterapia.

)
B) Paclitaxel.
C) Dabrafenib-Trametinib en combinacion.
)

D) Amivantamab en monoterapia.
15. Cal seria a mellor opcidén de tratamento para un paciente cun carcinoma urotelial de vexiga cT2NOMO con
compofente de carcinoma in situ?
A) Radioterapia concomitante con cisplatino.
B) Cistectomia con linfadenectomia estendida asociada.
C) Quimioterapia neoadxuvante baseada en cisplatino e posterior cistectomia e linfadenectomia.
)

D) Cistectomia con linfadenectomia e nivolumab adxuvante por un ano.

16. No ensaio KEYNOTE 826, pembrolizumab en carcinoma de cérvix avanzado:

A) Demostra beneficio en supervivencia libre de progresion e supervivencia global 4 adicion de pembrolizumab
a quimioterapia estandar +- bevacizumab.

B) O perfil de tolerancia e efectos secundarios é acorde ao xa cofiecido e non supén un sobrerisco para as
pacientes.

C) Permitiu a aprobacion para pembrolizumab por parte da EMA, restrinxido a pacientes PD-L1 maior de 1.

D) Todas as opcions son correctas.

17. Sinale a opcién incorrecta con respecto ao paciente terminal:

A) O tratamento dos estertores premortem realizase coa administracion de metilbromuro de hioscina ou
escopolamina.

B) No tratamento do delirium pode utilizarse haloperidol, olanzapina, risperidona ou quetiapina.
C) Ante a situacion de agonia, débese retirar toda aquela medicacidn fatil.

D) O uso de morfina debe limitarse para control da dor.
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18. Cal é o tratamento de eleccién no carcinoma epidermoide de eséfago cervical cT3N+?
A) Radioterapia exclusiva.

B) Quimioterapia-inmunoterapia.

C) Quimio-Radioterapia.

D) Cirurxia.

19. A exposicién a gas radon é factor de risco para cancro de pulmén, cal das seguintes opcidns é falsa:
A) E a primeira causa de cancro de pulmdn en non fumadores.

)
B) E un factor de risco independente do tabaquismo.
C) O gas radon aumenta linealmente o risco de cancro de pulmon.
)

D) As concentracions de gas radon ambiental diminien a medida que aumenta a altura da vivenda.

20. Cal destas afirmaciéns é errénea respecto ao estudo OlympiA (olaparib adxuvante en cancro de mama)?
A) So se incluian pacientes con mutacion en lina xerminal BRCAT e 2.

)
B) Aumenta a supervivencia libre de enfermidade pero non demostrou aumento da supervivencia global.
C) Incluianse pacientes con cancro de mama estadio Il e Ill.

)

D) O olaparib administrase durante 1 ano e comparabase con placebo.

21. Que criterio debe cumprir un paciente para ser considerado para transplante hepatico se esta
diagnosticado dun tumor neuroenddcrino estadio IV?

A) Ausencia de enfermidade extrahepatica.

B) Tumor neuroenddcrino ben diferenciado grao tumoral 1-2, clasicamente Ki-67 menor do 10%.

C) Reseccion previa do tumor primario, con resposta mantida ao tratamento por polo menos 6 meses antes de
considerar o transplante.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas e ser menor de 60 anos.

22. No tratamento adxuvante do cancro de es6fago. Cal das seguintes opcions é CERTA?
A) Existe un beneficio da quimio-radioterapia adxuvante tras cirurxia RO en estudos fase Il aleatorizados.
B) Existe un beneficio da quimioterapia adxuvante trala cirurxia RO en estudos fase Ill aleatorizados.

C) O estudo fase Il CHECKMATE 577 demostrou o beneficio de nivolumab adxuvante trala quimio-radioterapia
neoadxuvante, e a cirurxia RO con enfermidade residual.

D) Ningunha das opcions é certa.

23. Indica a opcién correcta respecto ao beneficio asociado ao tamoxifeno adxuvante:
A) O beneficio é menor en pacientes que recibiron quimioterapia adxuvante.

B) O beneficio é dependente do estado menopausico.

C) O beneficio é independente da idade.

D) O seu efecto dimintie despois dos 10 anos do diagndstico.

0027317135460248600012638447044783203626



24. Cal destas opcions non é unha definicion de menopausa:

A) Menos de 60 anos, amenorrea de mais de 12 meses en ausencia de quimioterapia, tamoxifeno, toremifeno
ou supresion ovarica, FSH e estradiol en rango menopausico.

B) Ooforectomia previa bilateral.

C) Ter mais de 60 anos.

D) Se toma tamoxifeno ou toremifeno e agonistas ou antagonistas de LHRH, ten menos de 60 anos, con FSH e
estradiol en rango menopausico.

25. Cal das seguintes opcions é CERTA respecto ao ZOLBETUXIMAB en cancro gastrico?

A) O Zolbetuximab € un anticorpo monoclonal quimérico IgG1 fronte a claudina 18.2, cuxa unién provoca a
morte celular.

B) Os estudos SPOTLIGHT e GLOW son dous estudos fase Il que avalian a eficacia de Zolbetuximab en
combinacién con quimioterapia.
C) O estudo SPOTLIGHT presenta unha taxa de respostas estatisticamente significativa no brazo experimental.
D) A claudina 18.2 demostrou ser o biomarcador mais frecuente sendo positivo no 78% de todos os tumores
sometidos a screennig nos estudos SPOTLIGHT e GLOW.
26. Todos os seguintes son criterios de inclusion do estudo RAPIDO en cancro de recto AGAS un:
A) Pacientes cN2 ou ganglios laterais metastasicos.
B) Fascia mesorrectal afectada.
C) Invasion vascular extramural.

)

D) cT3.

27.Sinale a opcidn correcta acerca do DPYD:

A) A Axencia Espanola de Medicamentos e Produtos Sanitarios (AEMPS) recomenda o xenotipado para catro
variantes de DPYD.

B) Podense identificar pacientes con risco alto mediante a determinacion de uracilo endéxeno (substrato da
DPD) en plasma antes de iniciar o tratamento.

C) En caso de metabolizador intermedio débese reducir ao 50% a dose de fluoropirimidina.

D) Todas as opciéns son correctas.

28. Que laxante non estd indicado no estrinximento por opioides?

A) Lactulosa.

B) Bisacodilo.

C) Naldemedina.

D) Plantago ovata.

29. Nun paciente de 42 anos home fumador con esclerose miiltiple diagnosticado dun carcinoma epidermoide

de pulmoén estadio IV, con expresion de PD-L1 47%, sen mutaciéns driver e con ECOG-PS1, cal seria o
tratamento de primeira lifia de eleccién de entre os seguintes?

A) Ramucirumab-Docetaxel por 6 ciclos.

B) Gemcitabina-Cisplatino por 4 ciclos, valorando posteriormente o tratamento con gemcitabina de
mantemento.

C) Carboplatino-Pemetrexed por 4 ciclos con Pemetrexed de mantemento.

D) Gefitinib en monoterapia.
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30. Con respecto ao screening de cancro de pulmén é certo que:

A) Carece de relevancia clinica pofier en marcha programas de cribado de cancro.

B) O ensaio NELSON demostrou, tras 10 anos de seguimento, reducion do risco de mortalidade de 24%.

C) Pode substituir a programas de abandono de habito tabaquico.

D) Débese realizar TC pulmonar de alta dose anual en pacientes de alto risco.

31. Nunha paciente de 70 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio 1V,

con expresiéon de PD-L1 88%, con traslocacion en ROS1 con ECOG-PS1, cal seria o tratamento de primeira lifia
de eleccién de entre os seguintes?

A) Pembrolizumab en monoterapia.
B) Carboplatino-Pemetrexed.
C) Crizotinib en monoterapia.

D) Docetaxel-Ramucirumab.

32. Sinale a opcioén falsa con respecto a carcinoma microcitico de pulmén:

A) As guias NCCN non recomendan a realizacion de RM SNC basal en pacientes con enfermidade extensa no
momento do diagndstico.

B) A supervivencia global a 5 anos en pacientes con enfermidade limitada a térax é do 20-30% tras tratamento
multimodal.

C) A supervivencia global a 5 anos en pacientes con enfermidade extensa é menor ao 5%.

D) Recoméndase PET-TC na estadificacion de enfermidade limitada para definir o volume tumoral a irradiar.
33. Sinale a resposta INCORRECTA do estudo FOXTROT que avalia o papel do tratamento neoadxuvante en
pacientes con cancro de colon localmente avanzado non metastasico:

A) O obxectivo principal do estudo foi a supervivencia global.

B) O estudo aleatoriza aos pacientes 2:1 a recibir tratamento neoadxuvante, posterior cirurxia e adxuvancia
fronte a cirurxia de entrada e posterior tratamento adxuvante.

C) Observouse un maior nimero de reseccions completas histopatoléxicas (R0) nos pacientes que realizaron o
tratamento neoadxuvante (94% fronte a 89%, p menor que 0.001).

D) O grao de regresion histoldxica foi un potente preditor de risco de recidiva, que foi do 30% a 5 anos nos
pacientes nos que non houbo regresion fronte ao 0% nos que realizaron resposta completa.

34. Que tratamento seria a mellor opcién nun paciente de 67 anos, con carcinoma urotelial de vexiga estadio
IV, PSO, boa funcién renal e en progresién a gemcitabina-cisplatino e atezolizumab?

A) Vinflunina.

B) Docetaxel.

C) Enfortumab Vedotin.

D) Paclitaxel.

35. Cando non se recomenda o uso de eritropoyetina (EPO) en pacientes con cancro:
A) Cancro e enfermidade renal crénica moderada ou grave.

B) Paciente que rexeita as transfusions.

C) Paciente que recibe tratamento de quimioterapia adxuvante.

D) Paciente que recibe tratamento de quimioterapia de segunda lifa.
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36. Que tratamento demostrou un beneficio en supervivencia en pacientes con carcinoma urotelial de alto grao
de vexiga estadio IV que recibiron un tratamento de primeira lifia baseado en platino por 4 ciclos e non
presentaron progresion da enfermidade?

A) Avelumab de mantemento.

)
B) Vinflunina de mantemento.
C) Pembrolizumab de mantemento.

D) Todas as opcions anteriores son correctas.

37. Muller de 47 anos que tras exérese de lesion pigmentada en membro superior esquerdo é diagnosticada de
melanoma maligno, ulcerado, Breslow de 2,2 mm, con afectaciéon metastasica nun de dous ganglios sentinelas.
Con respecto ao tratamento adxuvante é falso que:

A) E necesario realizar linfadenectomia axilar esquerda para completar estadificacion e aumentar supervivencia,
dado que ata o 15-20% de pacientes tefien ganglios adicionais afectados por neoplasia segundo os estudos
alemans MSLT-1 e MSLT-II.

B) O estudo CheckMate 238 mostrou beneficio de tratamento con nivolumab en supervivencia libre de recaida
fronte a ipilimumab (50 vs 39%, HR 0.72 C195% 0.6-0.86).

C) O estudo CheckMate 915 non mostrou beneficio da combinacién de ipilimumab e nivolumab fronte a
nivolumab en monoterapia.

D) O estudo Keynote-054 mostrou beneficio de pembrolizumab en supervivencia libre de recaida fronte a
placebo (60 vs 41%, HR 0.59 CI95% 0.49-0.7).

38. No tratamento médico da obstrucion intestinal por carcinomatose peritoneal, pédese usar octeotrida.
Marca a resposta incorrecta:

A) Pédese mesturar con corticoides.

B) Doses 300-900 mcg/dia.

C) A biodisponibilidade da via subcutanea é do 100%.

D) Podese utilizar para diminuir o débito das fistulas.

39. Sinale a opci6n correcta en relacién ao estudo EMPOWER-cervical 1/GOG-3016/ENGOT-cx9 sobre
cemiplimab en carcinoma de cérvix:

A) Estuda a eficacia de cemiplimab na primeira lifia de tratamento en carcinoma de cérvix avanzado.

B) Amosa beneficio en supervivencia global na poboacién por intencién de tratar de 12.0 fronte a 8.5 meses,
HR 0.69.

C) Cemiplimab combinase con quimioterapia, de eleccién a criterio polo investigador.
D) A sua indicacion esta restrinxida a pacientes con PD-L1 maior de 1.
40. Nunha paciente de 67 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio IV,

con expresion de PD-L1 34%, con traslocacién en ALK con ECOG-PS1, cal seria o tratamento de primeira lifa
de eleccién de entre os seguintes?

A) Gemcitabina en monoterapia.

C

)
B) Pembrolizumab en monoterapia.
) Alectinib en monoterapia.

)

D) Quimioterapia baseada en platino combinada con Pembrolizumab.
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41. 0 estudo KEYNOTE-811 é un ensaio fase clinico fase 3, que incluiu pacientes con adenocarcinoma gastrico
ou da unién gastroesoféxica localmente avanzado irresecable ou metastasico HER2+. Sinale a opcién FALSA:

A) Os pacientes aleatorizabanse (1:1) a recibir pembrolizumab ou placebo, en ambos casos combinado con
trastuzumab e quimioterapia baseada en fluoropirimidina e platino.

B) O obxectivo principal do estudo foi a supervivencia libre de progresion e a supervivencia global.

C) Entre os obxectivos secundarios incluironse a taxa de resposta obxectiva, a duracion da resposta e a
seguridade.

D) A adicion do pembrolizumab mostra un incremento estatisticamente significativo en supervivencia libre de
progresion tanto en pacientes PD-L1 (CPS maior de 1) como en pacientes PD-L1 (CPS menor de 1).

42. 0 estudo DESTINY-GASTRICO02 é un ensaio clinico fase 2 en adenocarcinoma gastrico ou da unién
gastroesofaxica irresecable ou metastasico, que progresaron durante ou tras unha terapia con trastuzumab.
Sinale a opcién CORRECTA:

A) Os pacientes incluidos no estudo recibian tratamento con trastuzumab deruxtecan (T-DXd) 6,4 mg/Kg
intravenoso cada 3 semanas.

B) O obxectivo principal do estudo foi a taxa de resposta obxectiva confirmada por unha revision central
independente.

C) Obsérvase unha resposta obxectiva do 42%, incluindo 5% de respostas completas e 37% de respostas
parciais.

D) Todas as opciéns son correctas.

43. Cal das seguintes opciéns é a CORRECTA na terapia neoadxuvante total (TNT) para o cancro de recto:

A) No estudo RAPIDO o esquema de tratamento consistia en quimioterapia de inducion seguida de radioterapia
de ciclo longo.

B) No estudo PRODIGE-23 o esquema de tratamento consistia en radioterapia de ciclo curto seguido de
quimioterapia de consolidacion.

C) No estudo OPRA estudou a quimioterapia de inducion con FOLFIRINOX seguida da quimioradioterapia.

D) Todas as opcions anteriores son incorrectas.

44. Sinale a opcidn FALSA acerca dos tumores das vias biliares:
A) Observaronse ata un 15-20% de mutaciéns de IDH1, sobre todo en colanxiocarcinomas intrahepaticos.

B) Observaronse entre un 10-15% de fusiéns ou reordenamentos de FGFR2, sobre todo en colanxiocarcinomas
intrahepaticos.

C) Observaronse entre un 1-5% mutacions de BRAF V60OE.

D) Observaronse inestabilidade de micosatélites entre o 5-10%.

45. Que porcentaxe de cancro de mama se debe a mutaciéns a nivel de lifia xerminal?
A) 2%.

B) 20%.
C) 10%.
D) 25%.
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46. Muller de 53 anos postmenopausica, é diagnosticada de Carcinoma ductal infiltrante de mama esquerda
CT2cN1, receptores de estréxenos e proxesterona positivos, Her 2 +++, Ki 67 20%. Recibe neoadxuvancia con
pertuzumab, trastuzumab, taxanos, antraciclinas e ciclofosfamida. O que permite facer tumorectomia onde
presenta carcinoma intraductal que ocupa 0,8 cm, e resposta completa da axila. Que tratamento adxuvante
realizara a paciente?

A) Non precisa ningun tratamiento adxuvante.

)
B) Recibira tratamento con radioterapia, T-DM1 por 14 ciclos e 5 anos de inhibidor da aromatasa.
C) Recibira tratamento con radioterapia e 5 anos de inhibidor da aromatasa.

)

D) Recibira tratamento con radioterapia, trastuzumab durante 1 ano e 5 anos de inhibidor da aromatasa.

47. Home de 64 anos diagnosticado de melanoma por lesién en escépula dereita, resecado, Breslow de 1,9
mm, ulcerado, con microsatelitose, ausencia de mutacién de BRAF, e biopsia selectiva de ganglio sentinela cun
ganglio positivo para malignidade. O tratamento de eleccién segundo estadio é:

A) Estadio llIC, pT2bN2c: adxuvancia con pembrolizumab 1 afo.

C

)

B) Estadio IlIB, pT2aN2b: adxuvancia con pembrolizumab 1 afo.
) Estadio IlIC, pT2bN2c: adxuvancia con pembrolizumab 2 afos.
)

D) Estadio IlIB, pT2aN2b: adxuvancia con pembrolizumab 2 afios.

48. Cal é a definicion de tumores de mama Her2 low?

A) Subconxunto de tumores Her2 negativos, a saber, aqueles cunha puntuacién IHC maior de 0 e menor de 1 +,
de acordo coa definicion utilizada no estudo Destiny Breast-06.

B) Subconxunto de tumores Her2 negativos, a saber, aqueles cunha puntuacion IHC de 0 segundo as pautas
ASCO/CAP de 2018.

C) Subconxunto de tumores Her2 negativos, a saber, aqueles cunha puntuacién IHC de 1+ ou 2+/ISH non
amplificados, de acordo coa definicion utilizada no estudo Destiny Breast-04.

D) Subconxunto de tumores que sé se diagnostican realizando FISH, non é valido a técnica da

inmunohistoquimica.

49. Acode a sta consulta unha muller de 70 anos con diagnéstico de novo de carcinoma seroso de endometrio
con afectacién metastasica 6sea e pulmonar, MMRd (deficiencia de proteinas reparadoras). O tratamento de
eleccion que se considera mais adecuado neste momento é:

A) Carboplatino-paclitaxel x 6 ciclos.
B) Carboplatino-paclitaxel-dostarlimab x 6 ciclos sequido de dostarlimab de mantemento.

C) Pembrolizumab-lenvatinib.

D) Carboplatino-paclitaxel-pembrolizumab x 6 ciclos sequido de pembrolizumab-lenvatinib de mantemento.
50. Cal seria o tratamento quimioterapico de eleccién para o tratamento adxuvante dun tumor xerminal non
seminomatoso estadio | postcirtirxico?

A) Bleomicina-Etoposido-Cisplatino por 3 ciclos.

B) Bleomicina-Etopdsido-Cisplatino por 1 ciclo.

C) Carboplatino (AUC7) por 1 ciclo.
)

D) Paclitaxel-Ifosfamida-Cisplatino por 1 ciclo.
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51. Home de 70 anos, fumador de 60 paquetes/ano, hipertenso, diabético tipo 2 en tratamento, presenta
nédulo pulmonar en l6bulo superior dereito de 4,5 cm e afectacién ganglionar con captacion patoldxica en
PET-TC hiliar dereita, interlobar dereita e paratraqueal dereita proxima a bifurcacion bronquial. Non se
observan outras lesiéns a distancia. Tratase, por tanto, de paciente estadio:

A) T2aN1MO, estadio IIB.

)
B) T2bN1MO, estadio IIB.
C) T2aN2MO, estadio IlIA
)

D) T2bN2MO, estadio IlIA.

52. Cal dos seguintes biomarcadores moleculares non se realiza de maneira rutineira no cancro colorrectal
metastasico?

A) Mutacions de K-RAS.

B) Mutaciéns de BRAF.

C) Mutacions de N-RAS.

D) Sobreexpresion de EGFR.

53. Definese como deficiencia absoluta de ferro:

A) Ferritina superior a 800 ng/ml ou saturacion de transferrina superior ao 50%.

B) Ferritina inferior a 30 ng/ml e saturacién da transferrina inferior ao 20%.

C) Ferritina 30-500 ng/ml e saturacion de transferrina inferior ao 50%.

D) Ferritina superior a 500-800 ng/ml e saturacion de tranferrina inferior ao 50%.

54. Cal destes tratamentos non estaria indicado nun paciente con cancro de préstata non metastasico
resistente a castracion cun tempo de duplicacién do antixeno especifico prostatico menor de 10 meses?
A) Enzalutamida.

B) Darolutamida.

C) Apalutamida.

D) Abiraterona.

55. Cal é o tratamento mais adecuado para unha paciente con carcinoma de endometrio estadio I, con perda
de expresion de proteinas reparadoras, e que progresou tras tratamento cirdrxico e quimio-radioterapia:
A) Doxorrubicina liposomal.

B) Carboplatino-paclitaxel.

C) Dorstarlimab-carboplatino-paclitaxel.

D) Dostarlimab.

56. Na sindrome de anorexia-caquexia tumoral, cal é a opcién falsa?

A) A elevacién de citoquinas proinflamatorias é un feito comun na sindrome de anorexia-caquexia.

B) Os proxestaxenos son o fairmaco de eleccion (se non hai contraindicacién) para a estimulacion do apetito.

C) Aparece en todos os pacientes con enfermidade metastasica independentemente da orixe da neoplasia.
)

D) Caracterizase por presentar anorexia, perda de peso involuntaria e astenia.
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57. Cancro de mama en homes, que opcién é incorrecta:

A) Supon aproximadamente o 1% dos diagndsticos de tumores de mama.

B) O tratamento adoita ser cirurxia, quimioterapia, radioterapia e inhibidores da aromatasa.

C) E mais frecuente en pacientes con desordes hormonais (especialmente con xinecomastia e cirrose).

D) Débese solicitar estudo xenético (sobre todo BRCA 1 e 2) aos homes diagnosticados de cancro de mama.

58. Cal destes pacientes non esta indicado remitir &4 unidade de consello xenético?:
A) Muller de 74 anos sen antecedentes de interese con carcinoma de mama luminal A.

B) Muller de 55 anos recentemente diagnosticada de neoplasia de ovario e con antecedente de neoplasia de
mama aos 41 anos.

C) Home de 55 anos con carcinoma ductal infiltrante de mama dereita, pT2pN1MO Receptores hormonais
positivos, Her 2 negativo.

D) Muller de 42 anos sen antecedentes de interese con cancro de mama tripla negativo.
59. Que tratamento adxuvante deberiamos ofrecerlle a un paciente cun carcinoma urotelial de uréter dereito
pT3NOMO tras nefroureterectomia e que beneficio esperariamos?

A) Gemcitabina-cisplatino por 4 ciclos cun beneficio en supervivencia global e supervivencia libre de
progresion baseandonos no estudo POUT e os datos de supervivencia global de méta-analises publicadas.

B) Gemcitabina con cisplatino ou carboplatino por 6 ciclos con unicamente beneficio en supervivencia libre de
progresion.

C) Nivolumab durante un ano con beneficio en supervivencia global e supervivencia libre de progresion.

D) Gemcitabina-cisplatino por 6 ciclos cun beneficio en supervivencia libre de progresion.

60. Muller de 25 anos diagnosticada de carcinoma ductal infiltrante de mama esquerda, triplo negativo, Ki 67
80%, cT3cN2MO. Cal dos seguintes tratramentos é o mais adecuado?

A) Tratamento neoadxuvante con pembrolizumab+carboplatino+paclitaxel x 4 ciclos seguido de
pembrolizumab-+antraciclina+ciclofosfamida x 4 ciclos e posteriormente cirurxia.

B) Iniciaria tratamento con atezolizumab+paclitaxel porque é obvio que ten que ser metastasica.

C) Iniciaria tratamento con mastectomia e linfadenectomia, posteriormente quimioterapia e so lle engadiria o
pembrolizumab se ten un CPS maior de 10%.

D) Pola idade da paciente é un tumor hereditario, tras a cirurxia faremos adxuvancia con olaparib en

monoterapia por 2 anos.

61. Nunha paciente de 75 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio IV,
con expresion de PD-L1 95%, con traslocacién en RET con ECOG-PS1, cal seria o tratamento de primeira lifia de
eleccion de entre os seguintes?

A) Pembrolizumab en monoterapia.
B) Carboplatino-Paclitaxel.
C) Selpercatinib en monoterapia.

D) Dabrafenib-Trametinib en combinacion.

62. No tratamento da dor no paciente con cancro é correcto:

A) Non se debe expor reducion de dose de opioide tras control éptimo de analxesia.

B) Os opioides son farmacos seguros polo que non é necesario vixiar efectos secundarios a longo prazo.
C) Os tratamentos intervencionistas da dor non estan indicados en caso de esperanza de vida curta.

D) A rotacion de opioides non mellora o control de analxesia, si controla os efectos secundarios.
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63. Sinale a opcién falsa en relacién ao tratamento de pacientes con carcinoma de pulmén non microcitico
estadios IllA irresecables ou estadios IlIB:

A) O tratamento de quimioterapia e radioterapia concorrente € mais eficaz que quimioterapia e radioterapia
secuencial.

B) O tratamento secuencial de quimioterapia e radioterapia ou radioterapia exclusiva € aceptable en paciente
en situacion de fraxilidade.

C) Esta indicada a administracion de durvalumab tras completar quimioterapia e radioterapia en ausencia de
progresion.

D) Durvalumab aumenta a supervivencia global 47.5 meses fronte a 19.1 meses a conta dun aumento
significativo dos efectos secundarios.

64. Cal non seria unha opcién de tratamento para un paciente de 50 anos con PSO (indice de Karfsnosky 100%)
e unha recidiva carcinoma renal en figado e con miltiples metastases pulmonares cuxa nefrectomia fixose hai
2 anos, cuxa analitica destaca hemoglobina de 13.6 g/dL, Calcio 9 mg/dL, Plaquetas 230.000/microlitro e
Neutréfilos 6.500/microlitro?

A) Cabozantinib-Nivolumab.
B) Axitinib—-Pembrolizumab.
C) Ipilimumab-Nivolumab.
)

D) Lenvatinib-Pembrolizumab.

65. Respecto aos tumores epidermoides cutaneos, cal é a opcién correcta:
A) Se o paciente esta inmunodeprimido débese modificar ou reducir a inmunosupresion.

B) A inmunoterapia non demostrou eficacia nestes tumores.

C) Se a lesién mide menos de 2 cm, sempre se debe realizar linfadenectomia.

D) Os tumores epidermoides cutdneos son a neoplasia cutanea mais comun.

66. No estudo PSMAfore comparouse Lutecio-PSMA contra un novo axente hormonal en pacientes con cancro
de préstata metatasico resistente & castraciéon que progresaran a un axente hormonal, que demostrou este
estudo?

A) Maior supervivencia libre de progresién radioldxica e supervivencia global para Lutecio-PSMA comparado
coa secuenciacion hormonal.

B) Unha maior supervivencia libre de progresion radioldxica para Lutecio-PSMA comparado coa secuenciacion
hormonal.

C) A secuenciaciéon hormonal mostrouse non inferior a Lutecio-PSMA en supervivencia libre de progresion
radioloxica.

D) Mostrou que Lutecio-PSMA era equivalente d secuenciacion hormonal en canto a supervivencia libre de
progresion radioldxica e supervivencia global.

67. Respecto ao uso de neratinib adxuvante, que opcién é incorrecta:

A) O efecto secundario mais frecuente é a diarrea.

)
B) O tratamento é durante un ano, oral a doses de 240 mg/dia.
C) Demostrou aumento de supervivencia global.

)

D) Demostrou aumento do 2.5% da supervivencia libre de enfermidade invasiva.
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68. Nunha paciente con carcinoma de endometrio estadio IV en progresion tras tratamento de primeira lifia con
carboplatino-paclitaxel, o tratamento con pembrolizumab-lenvatinib:

A) SO esta explorado en pacientes MMRp (expresion de proteinas reparadoras conservada).
B) Achega beneficio en supervivencia global, 17 meses fronte a 12 meses do grupo control.
C) Presenta baixa taxa de efectos secundarios.

D) Presenta so6 beneficio en supervivencia libre de progresion, 6.6 meses fronte a 3.8 meses en grupo control.

69. Con respecto a dor no paciente oncoléxico, sinale a opcidn falsa:
A) A combinacion de 2 antiinflamatorios non esteroideos é segura e mellora o control de analxesia.
B) A pentazocina e a meperidina non se recomendan nos pacientes con cancro.

C) A suma de antiinflamatorios non esteroideos ao tratamento con opioides permite reducion de dose de
opioides e menos efectos secundarios.

D) A gabapentina reduce a dor por mucosite en pacientes que reciben tratamento concorrente de quimioterapia
e radioterapia.

70. Que combinaciéon de quimioterapia considera de risco alto de neutropenia febril (maior de 20%):

A) VDC (Vincristina, doxorrubicina, ciclofosfamida).

B) FOLFIRINOX (Oxaliplatino, irinotecan, 5FU).

C) BEP (Bleomicina, etopdsido, cisplatino).
)

D) FLOT (Docetaxel, oxaliplatino, 5FU).

71. Elacestrant € un farmaco degrador selectivo do receptor de estroxenos (SERD), que opcién é falsa:
A) O efecto secundario mais frecuente son as nauseas.

B) E o Unico SERD, que incluiu no seu estudo fase 3 en cancro de mama metastasico (EMERALD) 100% das
pacientes usaron previamente iCDK4/6.

C) O beneficio en toda a poboacién por ITT (intencion de tratar) sendo mdis pronunciado en pacientes con
mESRT.

D) Os pacientes que mais se benefician son aqueles que progresan en menos de 6 meses desde inicio do
iCDK4 /6.

72. No manexo do melanoma uveal metastasico é falso que:

A) Menos do 3% de pacientes presentan debut con enfermidade metastasica.

B) A localizacion mais frecuente de enfermidade metastasica é o figado, nun 90%.

C) O tratamento con tebentafusp en pacientes HLA*02:01 positivo mellora a supervivencia en ensaio fase Ill.
D) Non se deben utilizar técnicas de tratamento locorrexional.

73. Nun paciente diagnosticado de carcinoma renal papilar metastasico, cal seria a primeira opcién terapéutica
segundo as guias internacionais e o estudo PAPMET?

A) Cabozantinib.

B) Sunitinib.

C) Crizotinib.

D) Savolitinib.
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74. Sinale a opcion FALSA respecto ao tratamento dos tumores das vias biliares:

A) O ensaio TOPAZ-1 demostrou beneficio tanto en supervivencia global como en supervivencia libre de
progresion ao engadir durvalumab ao cisplatino-gemcitabina en primeira lina de tratamento.

B) O ensaio KEYNOTE-966 confirma o beneficio de engadir inmunoterapia (PEMBROLIZUMAB) & quimioterapia
con cisplatino e gemcitabina en termos de supervivencia global na primeira lina de tratamento dos tumores da
via biliar avanzados.

C) En ambos estudos (TOPAZ-1 e KEYNOTE-966) o beneficio era independente da expresion de PD-L1.

D) En ambos estudos administrabanse 8 ciclos de cisplatino e gemcitabina e non se permitia manter a
gemcitabina ata progresion.

75. Home de 75 anos, hipertenso, diabético tipo Il, cardiopatia isquémica e IAM hai 2 anos, deterioracion
cognitiva leve, independente para actividades basais de vida diaria, diagnosticado de carcinoma microcitico de
pulmén, nédulo en LSD de 4 cm, afectacion ganglionar hiliar dereita. Completou tratamento con quimioterapia
e radioterapia toracica, con PS 3 ao finalizar. En canto a tratamento con irradiacién cranial profilactica, é falso
que:

A) Neste paciente, por estadio lla, non ofrece vantaxe en supervivencia.
B) Neste paciente, estadio IIB; non se recomenda por idade e comorbilidade.

C) A dose de radioterapia a administrar ha de ser 30 Gy ou superior para que obtefa beneficio en
supervivencia.

D) Recoméndase o uso de memantina como neuroprotector.

76. Paciente de 58 anos de idade, con antecedentes persoais de tabaquismo e dislipemia, que presenta astenia
e perda de peso. Presenta un ECOG:1. Na analitica destaca anemia ferropénica e a endoscopia confirma a
presenza dun adenocarcinoma gastrico, MSS (expresion de proteinas reparadores conservadas), HER-2

negativo, CPS:8. No estudo de extensién aprécianse metastases hepaticas e carcinomatose peritoneal. Cal seria
o tratamento mais adecuado para este paciente?

A) Combinacion de cisplatino e capecitabina.
B) Combinacion de fluoropirimidina, oxaliplatino e Nivolumab.

)

)
C) Docetaxel.
D) Paclitaxel e Ramucirumab.

77. No cancro de mama receptores hormonais positivos Her 2 negativo estadio IV, é adecuado cofiecer mais
informacién molecular do tumor para poder axustar o tratamento. Que opcion € incorrecta:

A) As mutaciéns de PIK3CA son as mutacions mais comuns, aproximadamente nun 40% das pacientes.

B) As pacientes con mutacions en BRCA tefien peores resultados de supervivencia que as que non presentan a

mutacion.

C) A combinacién de Inavolisib+palbociclib+fulvestrant ten datos prometedores no tratamento de primeira lifia
de cancro de mama PIK3CA.

D) As mutaciéns de ESR1 é moi frecuente que se presenten en tumores metastasicos de novo.

78. No tratamento de primeira lifia en hepatocarcinoma o farmaco que demostrou ser non inferior a sorafenib
en supervivencia e con maiores taxas de respostas é:

A) Ramucirumab.

B) Bevacizumab.

C) Regorafenib.

D) Levantinib.
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79. No tratamento de carcinoma microcitico de pulmén enfermidade limitada a térax é correcto:

A) O tratamento recomendado é quimioterapia (cisplatino-etopdsido 4-6 ciclos) e radioterapia toracica
concorrente (desde 1°-2° ciclo) exclusivo.

B) A dose 6ptima de radioterapia é 45 Gy en sesiéns de dobre fraccionamento (1 50cCy en 30 sesidns).

C) Pédese demorar tratamento ata a complecion de todas as probas diagndsticas precisas.

D) En pacientes con alta carga tumoral pédese considerar o tratamento de consolidacién con inmunoterapia
(nivolumab + ipilimumab).

80. Sinale a opcion CORRECTA no tratamento de segunda lifia do cancro colorrectal metastasico:

A) REGORAFENIB seria unha opcion de tratamento segundo o estudo CORRECT.

B) FOLFOX mais RAMUCIRUMAB aumenta de forma significativa a supervivencia global.

C) TRIFLURIDINA/TIPIRACILO é o tratamento de eleccion segundo o estudo RECOURSE.
)

D) Ningunha das opcidns anteriores é correcta.

81. Nos glioblastomas, cal destas opciéns é correcta:
A) A mutacion en IDH2 confire o peor prognostico posible.
B) A codelecion 1p/19q confire progndstico desfavorable.

)
)
C) A perda de ATRX confire progndstico desfavorable.
D) A presenza de mutacion IDH1 e IDH2 confire prognéstico favorable.

82. Cal destes tratamentos seria o mais adecuado para un paciente con cancro de préstata metastasico
Gleason 8(4+4) de alto risco resistente a castracién en progresién a abiraterona como primeira lifia de
tratamento nun paciente de 80 anos, ECOG-PS 0 sen comorbilidades asociadas?

A) Enzalutamida.

B) Docetaxel.

C) Cabazitaxel.

D) Carboplatino.

83. Muller de 73 anos, diagnosticada de carcinoma de ovario estadio FIGO Il tras cirurxia de citorreduccién

completa. Programase tratamento con carboplatino AUC 5 e paclitaxel 175 mg/m? adxuvantes, ciclos cada 21
dias. Sinale a opcién correcta:

A) O risco de neutropenia febril é alto (maior de 20%) e debe administrarse G-CSF e antibiético profilactico.
B) O risco de neutropenia febril é alto (maior de 20%) e debe administrarse G-CSF.

C) O risco de neutropenia febril é intermedio (10-20%) e ha de considerarse o uso de G-CSF por idade da
paciente e antecedente de cirurxia maior recente.

D) O risco de neutropenia é baixo (menor de 10%) e non precisara de tratamento de soporte con G-CSF.
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84. 0 estudo CODEBREAK 300 (NEJM. 2023 Oct 22) é un ensaio clinico fase Ill en cancro colorrectal. Sinale a
opcion INCORRECTA:

A) E un estudo que asignou a pacientes con adenocarcinoma colorrectal estadio IV quimiorefractarios e
portadores da mutacion KRAS G12C, a recibir sotorasib 960 mg ao dia mais panitumumab 6 mg/Kg cada 2
semanas, sotorasib 240 mg diarios con panitumumab ou tratamento estandar con trifluridina-tipiracilo ou
regorafenib (a eleccion do investigador).

B) O obxectivo primario do estudo foi a supervivencia libre de progresion, sendo a supervivencia global e a
taxa de resposta obxectiva alguns dos obxectivos secundarios.

C) A taxa de resposta reportada foi do 46,4% e 5,7% nos grupos experimentais, non habendo ningunha no
brazo control.

D) A opcidn A e B son correctas.

85. Segundo o estudo NETTER-1, como debe ser a captacion dun tumor neuroendécrino ben diferenciado
gastroenteropancreatico para que se beneficie de tratamento con Lutecio-DOTATATE?

A) Krenning 1 ou maior.

B) Krenning 2 ou maior.

C) Krenning 3 ou maior.

D) Unicamente Krenning 4.

86. Cal destes pacientes é o mellor candidato a tratamento con radioterapia concomitante con cisplatino con
intencion radical para o seu carcinoma de vexiga?

A) Paciente de 82 anos con carcinoma urotelial cT2NOMO cun filtrado glomerular de 40 ml/min/m2.

B) Paciente de 70 anos con carcinoma urotelial cT2NOMO con carcinoma in situ asociado e hidronefrose.

C) Paciente de 57 anos con carcinoma urotelial cT3NOMO multicéntrico.

D) Paciente de 60 anos con carcinoma urotelial cT2NOMO con hipoacusia grao 1.

87. Cal destes tratamentos demostrou un beneficio en supervivencia global comparado con sunitinib en
carcinoma renal metastasico de células claras?

A) Cabozantinib-Atezolizumab.

B) Atezolizumab-Bevacizumab.

C) Cabozantinib-Nivolumab-Ipilimumab.
)

D) Ipilimumab-Nivolumab.

88. Cal é a escala mais sinxela e utilizada para avaliar o proceso de sedacién dun paciente?
A) Performance status.

B) Escala de Ramsay.

C) PAP score.

D) Escala de Edmonton.

89. Segundo o estudo VISION, quen se beneficia de tratamento con Lutecio-PSMA?
A) Un paciente con cancro de prdstata metastasico resistente & castracion en progresion a abiraterona.
B) Un paciente con cancro de préstata metastasico resistente d castracion en progresion a docetaxel.

C) Un paciente con cancro de préstata metastasico resistente a castracion en progresion a enzalutamida,
docetaxel e cabazitaxel.

D) Un paciente con cancro de prostata metastasico resistente & castracion en progresion a enzalutamida.
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90. Sinale a opcion CORRECTA respecto ao tratamento de segunda lifia do cancro de pancreas metastasico?
A) O estudo canadense PANCREOX concluiu que o esquema FOLFOX é beneficioso en termos de supervivencia.

B) O ensaio aleman CONKO-003 concluiu que o esquema 5FU/LV é beneficio en termos de superviviencia
fronte & combinacion con oxaliplatino (OFF).

C) O estudo fase Il randomizado NAPOLI-1 demostrou o beneficio do tratamento con irinotecan liposomal +
5FU/LV en pacientes tratados previamente cunha primeira lina baseada en gemcitabina.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

91. As principais vias moleculares implicadas na carcinoxénese do hepatocarcinoma son:

A) A anxioxénese.

B) A via hormonal androxénica.

C) A via WNT beta-catenina, o control do ciclo celular e 0 mantemento dos telémeros.

D) Ningunha das opcions anteriores é correcta.

92. Nunha paciente de 72 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio IV,
con expresion de PD-L1 24%, con mutacién en EGFR que recibiu tratamento de primeira lifia con erlotinib esta

en progresion sistémica e na rebiopsia atopamos a mutacién T790M no exén 20 de EGFR, con ECOG-PS1, cal
seria o tratamento de segunda lifia de eleccién de entre os seguintes?

A) Pembrolizumab en monoterapia.
B) Quimioterapia baseada en platino combinada con Pembrolizumab.

C) Osimertinib en monoterapia.

D) Ramucirumab.

93. Respecto as metdstases Oseas, cal das seguintes afirmaciéns é verdadeira?
A) A duracion 6ptima do tratamento con inhibidores de RANK-L é 2 anos.

B) O uso de bifosfonatos intravenosos e/ou inhibidores de RANK-L demostraron diminuir a dor asociada coas
metastases oOseas.

C) Tanto os bifosfonatos como o denosumab melloran a supervivencia global dos pacientes.

D) S6 os pacientes con sintomas polas sias metastases dseas beneficianse dos bifosfonatos ou dos inhibidores
de RANK-ligando.

94. En xufio de 2023 publicouse a nova estadificacién FIGO para carcinoma de endometrio. Con respecto a esta
é falso que:

A) O status POLE mutado en estadios | e Il reestadifica 4s pacientes a estadio IAm(POLEmut) o status p53abn
en estadios | e Il reestadifica as pacientes a estadio llcmp53abn.

B) Ten en conta a presenza ou non de histoloxias agresivas para estadificar.

C) A afectacion sincrénica de ovario e endometrio é estadificacién inequivoca estadio IlIA.

D) Introduce na clasificacion o tamafo ganglionar como elemento diferenciador.

95. Cal destes tratamentos esta indicado nun paciente home fumador de 55 anos diagnosticado dun carcinoma
epidermoide de pulmén estadio IV con expresién de PD-L1 do 80% e sen mutaciéns driver, ECOG-PS1?

A) Pembrolizumab en monoterapia.

B) Carboplatino-Pemetrexed por 4 ciclos con Pemetrexed de mantemento.

C) Osimertinib en monoterapia.
)

D) Quimioterapia asociada a Amivantamab.
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96. Sinale a opcién VERDADEIRA no estudo diagndstico do cancro de recto:
A) A Ecoendoscopia rectal é a proba de eleccion para valorar a N.

B) A RMN é a técnica de eleccion para valorar a invasion venosa extramural e a afectacion da fascia
mesorrectal.

C)A TC é a proba de eleccién para valorar a T en tumores moi precoces.

D) Todas as opcions anteriores son correctas.

97. Nunha paciente de 64 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio IV,
con expresion de PD-L1 67%, con traslocacion de ALK que recibiu tratamento de primeira lifia con Alectinib

esta en progresion sistémica, con ECOG-PS1, cal seria o tratamento de segunda lifia de eleccion de entre os
seguintes?

A) Pembrolizumab en monoterapia.

C) Lorlatinib en monoterapia.

)
B) Quimioterapia baseada en platino combinada con Pembrolizumab.
)
D) Crizotinib.

98. Cal seria a mellor opcién de tratamento en primeira lifia para o carcinoma renal medular metastasico?
A) Nivolumab en monoterapia.

B) Cabozantinib.

C) Gemcitabina-Cisplatino.

D) Everolimus.

99. Cal é a mutacién mais frecuente identificada nos glioblastomas en pacientes novos e asociada a un mellor
prognostico?

A) EGFR.

B) p53.

C) IDH1.

D) Ganancia no cromosoma 4.

100. Sinale a opcién falsa do estudo PROSPECT no tratamento preoperatorio do cancro de recto localmente
avanzado:

A) E un ensaio aleatorizado fase Ill de quimioradiacién neoadxuvante estandar fronte a quimioterapia primaria
con FOLFIRINOX seguida de cirurxia.

B) O obxectivo primario foi a supervivencia libre de enfermidade (SLE).

C) Os pacientes recrutados tifian tumores rectais T2N1, T3NO ou T3N1 elixibles para cirurxia con preservacion
de esfinter.

D) Os pacientes de ambos grupos recibiron quimioterapia adxuvante, con réxime e o nimero de ciclos
decididos a criterio do investigador.
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Preguntas de reserva

1. Sinale a opcion FALSA sobre as alteracions moleculares dos tumores da via biliar:
A) A amplificacion do HER-2 atépase no 1-5% en tumores da vesicula biliar.
B) A amplificacion do HER-2 é mais frecuente en colanxiocarcinoma extrahepatico e en vesicula biliar.

C) A realizacion de secuenciacion masiva ou NGS en cancro da via biliar deberia ofrecerse a todos os pacientes
para recibir o tratamento mais adecuado.

D) A inestabilidade de microsatélites é menor do 3%.
2. Paciente diagnosticada de carcinoma de endometrio tipo endometrioide, grao Il, MMRd (deficiencia de

proteinas reparadoras), con invasion linfovascular focal, invasion do estroma cervical, ausencia de afectaciéon
ganglionar. O tratamento postcirirxico segundo risco de recorrencia é:

A) Baixo risco de recorrencia, sé braquiterapia vaxinal.

B) Risco intermedio de recorrencia, braquiterapia e radioterapia externa.

C) Alto risco de recorrencia, radioterapia externa e quimioterapia concorrente.

D) Alto risco de recorrencia, radioterapia externa e quimioterapia secuencial.

3. Como se define a cardiotoxicidade producida por farmacos utilizados en cancro de mama como as
antraciclinas e o trastuzumab:

A) Unha reducion de polo menos un 10% dos valores de FEVI menor do 55% en pacientes sintomaticos.

B) Ter un primeiro episodio de insuficiencia cardiaca no contexto de tratamento destes farmacos.

C) Ter un valor da deformacién lonxitudinal global (strain) entre -15,9% a -22,1%.

D) Unha reducion de polo menos un 5% dos valores de FEVI menor do 55% en pacientes sintomaticos, ou unha
reducion de polo menos un 10% de valores de FEVI menor do 55% en pacientes asintomaticos.

4. O abemaciclib en adxuvancia diminte o risco de recaida en pacientes con carcinoma de mama receptores
hormonais positivos, Her 2 negativo. Indica cal é a opcion falsa:

A) A poboacion de alto risco é aquela con maior ou igual a 4 ganglios afectos, ou de 1 a 3 sendo o tumor maior
ou igual a 5 cm, grao 3 ou ki 67 maior ou igual ao 20%.

B) O efecto secundario mais frecuente é a diarrea.

C) A duracién do tratamento é de 2 anos.

D) Incluironse s6 pacientes posmenopausicas.

5. No dltimo ano presentouse resultados positivos no tratamento con carcinoma de endometrio en primeira
lina con diferentes inmunoterapias, excepto:

A) Dostarlimab, pembrolizumab, atezolizumab.

B) Pembrolizumab, atezolizumab, durvalumab.

C) Dostarlimab, pembrolizumab, avelumab.

D) Dostarlimab, atezolizumab, durvalumab.

6. Nunha paciente de 75 anos muller non fumadora diagnosticada dun adenocarcinoma de pulmén estadio IV,

con expresion de PD-L1 57%, con mutaciéon no exén 19 de EGFR e con ECOG-PS2, cal seria o tratamento de
primeira lifa de eleccion de entre os seguintes?

A) Alectinib en monoterapia.
B) Pralsetinib en monoterapia.
C) Osimertinib en monoterapia.

D) Dabrafenib-Trametinib en combinacion.
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7. Nunha muller de 60 anos exfumadora, ECOG-PS1, diagnosticada dun carcinoma epidermoide de pulmén
estadio IV con expresion de PD-L1 do 40% e sen mutacions driver ou contraindicaciéns para inmunoterapia, cal
destes tratamentos seria de eleccién?

A) Cemiplimab combinado con Carboplatino-Paclitaxel por 4 ciclos e posterior Cemiplimab de mantemento.
B) Pembrolizumab en monoterapia.

C) Afatinib en monoterapia.

D) Alectinib en monoterapia.

8. Sinale a opcion INCORRECTA no tratamento de primeira lifia en pacientes cun adenocarcinoma gastrico ou
da unién gastroesofaxica avanzado, HER-2 negativo, segundo recomendacions das guias ASCO:

A) PD-L1 CPS maior de 5: Nivolumab en combinacion con quimioterapia baseada en fluoropirimidina e platino.
B) PD-L1 CPS 0: Quimioterapia baseada en fluoropirimidina e platino, sen a adicion de nivolumab.

C) PD-L1 CPS maior de 10: Pembrolizumab en combinacion con quimioterapia baseada en fluoropirimidina e
platino.

D) PD-L1 CPS maior de 10: Pembrolizumab en combinacion con quimioterapia baseada en fluoropirimidina,
platinos e taxanos.

9. Cal destas opciéns non é unha urxencia en coidados paliativos?
A) Sindrome de vea cava superior.

B) Compresién medular.

C) Hipocalcemia.

D) Sindrome de hipertension intracraneal.

10. En canto ao tratamento con inhibidores BRAF/MEK no melanoma avanzado, é falso que:

A) O tratamento en monoterapia con inhibidor de BRAF pddese considerar valido en caso de contraindicacion
absoluta para o uso de inhibidores MEK.

B) Os ensaios clinicos COBRIM, COLUMBUS e COMBI-d demostraron beneficio en supervivencia libre de
progresion e supervivencia global para a combinacién inhibidor BRAF/MEK fronte ao tratamento en
monoterapia con inhibidor BRAF.

C) Trametinib é un inhibidor selectivo de MEK 1/MEK 2, mentres que cobimetinib e binimetinib son inhibidores
exclusivos MEK 1.

D) Non se debe esperar a lifas avanzadas de tratamento no curso da enfermidade para o uso de inhibidores
BRAF/MEK.
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