- SERVIZO
- GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO
~de SAUDE DIPLOMADO SANITARIO E TECNICO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

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

2.- Esta proba ten caracter eliminatorio. Este..exercicio corgsta de dluas partes
diferenciadas: un primei
reserva (E51 __a?_E'_S_Es), que

“cuestionario con 50 preguntas teorzca§ tipo test con 5 de
ran ser contestadas a continuacion dccrecadro “Especifico

: cadr "fi"‘Especlfico Parte practica” ‘entre os numeros E56 e E110 da
"FOLLA Dé RESPOSTAS" .

empre que o numero de resposta que smale
onde ao nimero da pregunta do cuestionario::

que anular
que enche

Unha vez q wie; or perarse de novo dita op e resposta.

editado en castelan, do cuestionario ie, prevalece este ultimo linicos efectos da
stia comprension Ioxica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, algins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na traducion, poderan
expresarse de maneira univoca.

09371VO N3 EIINVXEI

9.- Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun 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 indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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T.S. RADIOTERAPIA - Ejercicio Especifico Teoria

1. Recoméndase de xeito habitual a realizacién do test do Virus do Papiloma Humano para a diagnose de
tumores de;

A) Larinxe.
B) Nasofarinxe.
C) Orofarinxe.

D) Hipofarinxe.

2. As exposiciéns debidas a exame e tratamento médico débenselle aplicar os principios de:
A) Xustificacion, optimizacion e limitacion.

B) Xustificaciéon unicamente,

C) Xustificacion e optimizacion.

D) Xustificacion e limitacion.

3. Nunha colision inelastica:

A) Prodlcense excitacions e ionizacions.

B) Non se producen alteraciéons nin nucleares nin no medio.
C) Prodicese efecto Compton.

D) Prodtcese un electrén e un positrén.

4. O adenocarcinoma de estdmago orixinase nas células que recobren:
A) A capa media.

B) A capa serosa.

C) A capa da mucosa.

D) A capa do peritoneo.

5. A funcién dos moldes de proteccién é:
A) Permitir a irradiaciéon do PTV (tumor mdis marxen).
B) Inmobi!izar_o tumor. _

C) Preservar os tecidos sans.

D) As respostas A e C son correctas.

6. A falta de aire ao respirar un paciente, denominase:
A) Dipnea.
B) Apnea.
C) Disnea.
D) Asfixia.

7. Que tipo de técnica se utiliza para a braquiterapia intersticial de cancro nasofararinxeo?
A) Transnasal con implantes permanentes.

B) Transnasal con "horquillas vectoras".

C) Transnasal con fios de plastico.

D) Transnasal con agullas hipodérmicas.
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8. Se seguimos a lexislacién vixente, con que periodicidade e tolerancia debemos verificar o indicador
luminoso do tamafio de campo?

A) Diariamente +2 mm
B) Semanalmente +2 mm
C) Semanalmente +1.5 mm

D) Diariamente +1.5 mm

9. Cal € o is6topo madis utilizado en braquiterapia intersticial?
A) Cs137,

B) Ir1e2,

C) Au'9g,

D) Pd 103,

10. Que tumores xinecoléxicos son tratados con braquiterapia endocavitaria?

A) Vaxina.

B) Cérvix.

C) Endometrio.

D) A,B e C son correctas.

11. Os documentos referentes ao tratamento radioterapico dun doente, que deben estar incluidos na hiastoria
clinica do servizo de Oncoloxia Radioterapica, son :

A) Informe de dosimetria

B) Solicitude de estudo dosimétrico, informe dosimétrico e folla de tartamento.

C) Folla de tratamento.

D) As respostas A e C son correctas.

12. O lugar ou instalacién onde se colocan os residuos radiactivos correspéndese con:
A) A primeira barreira ou barreira quimica.

B) A segunda barreira ou barreira fisica.

C) A terceira barreira ou barreira de inxeferia.

D) A cuarta barreira ou barreira xeoldxica.

13. A planitude (homoxeneidade) e simetria do feixe:

A) Son a mesma cousa.

B) Son o inverso o un do outro.

C) S6 deben comprobarse para feixes de foténs.

D) Avalianse no perfil do campo de radiacion.

14. O meduloblastoma é o tumor de fosa posterior mdis frecuente da infancia, no seu tratamento é importante
incluir a zona cranial e a espinal, debido a que:

A) O tumor diseminase a través das células xerminais.

B) O tumor diseminase a través do espazo subaracnoideo.

C) O tumor diseminase a través das vainas nerviosas.

D) O tumor diseminase a través do sistema linfatico.
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15. Alteraciéns mais significativas do tecido neoplasico:

A) Parénquima tumoral tipico.

B) Parénquima tumoral atipico.

C) Estroma tumoral.

D) Todas son correctas.

16. Os exercicios e simulacros en situaciéns de emerxencia nun servizo de Oncoloxia Radioterdpica deben ser
realizados de forma periddica e:

A) Deben ser dirixidos polo Servizo de Proteccién Radioloxica.

B) Deben ser dirixidos polo Servizo de Proteccion Radioloxica coordinado co Servizo de Oncoloxia
Radioterapica.

C) Deben ser dirixidos polo Servizo de Proteccion Radioloxica e quedar rexistrados no diario de operacions.
D) Deben ser dirixidos polo Servizo de Proteccion Radiol6xica coordinado co Servizo de Oncoloxia
Radioterapica e quedar rexistrados no diario de operacions.

17. A clasificacion dos neuroblastomas lévase a cabo mediante catro estadios, indica cal non esta definido
correctamente:

A) Estadio I: o tumor atépase soamente nunha rexion e todo o tumor resulta visible, pero non se pode extirpar
por completo con cirurxia.

B) Estadio Il: dividese en IlA e 1IB, dependendo se hai afectacién ganglionar.

C) Estadio lll: o tumor atépase soamente nunha rexién, dun lado do corpo, pero esta diseminado ata os
ganglios linfaticos do outro lado do corpo.

D) Estadio IV: o tumor esta diseminado ata ganglios linfaticos distantes, a pel ou outras partes do corpo.

18. A ICRU 50 define o CTV como:

A) Un concepto anatéomico e clinico que debe ser definido antes de elexir a modalidade e técnica de
tratamento.

B) Un concepto anatémico e xeométrico, xa que se define mediante adicion dunha marxe ao GTV.

C) Tratase dun concepto exclusivamente xeométrico posto que o concepto anatéomico é o GTV.

D) A e B son certas.

19. Na radioterapia externa 3D do cancro de cérvix localmente avanzado, a delimitacién do CTV "ganglionar”
inclde:

A) Ganglios da cadea iliaca comun, da iliaca externa e interna e ganglios obturadores.

B) Ganglios presacros, ata a zona de inserccién dos ligamentos Utero-sacros(S3).

C) Ganglios inguinais superficiais e profundos (en caso de N positivo inguinais ou afectacién do terzo inferior
da vaxina).

D) Todas son correctas.

20. A penumbra dun campo de radiacién nunha unidade de radioterapia externa, é maior se:
A) O tamaio do foco de radiacién é maior.

B) A distancia dos colimadores a fonte de radiacion é maior.

C) Os colimadores non se atopan focalizados.

D) As tres respostas son correctas.
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21. A deteccidn da radiacién ionizante baséase en que:

A) Varia a intensidade do material do detector.

B) A radiacién incidente pon en movemento atomos e moléculas do medio materil ao chocar con eles.
C) Producense iones no medio material do detector.

D) A radiacién incidente provoca oxidacion dun atomo ou molécula do material do detector.

22. Na radioterapia intraoperatoria (RIO) con electréns, o punto de referencia ICRU (report N° 71), elixese en:
A) Sempre no eixo do aplicador (cono) e a profundidade do maximo de dose.

B) No eixo perpendicular & superficie do paciente tomado na interseccién desta co eixo do feixe.

C) No eixo do feixe e 4 profundidade da isodose do 90%.

D) No eixo do feixe, se o aplicador é biselado.

23. No cancro de mama, a variante anatomopatoléxica mdis frecuente no carcinoma infiltrante é:
A) Tubular.

B) Lobulillar.

C) Ductal.

D) Anaplasico.

24. Os posibles mecanismos de interaccién entre a quimioterapia e a radioterpia inclden:
A) Pode diminuir a repoboacion celular e sensibilizar as células hipoxicas.

B) A inhibicién da reparacién da lesién radioinducida.

C) Pode reducir as células tumorais e sincronizalas no ciclo en fases mais sensibles.

D) Todas son certas.

25. Como se denomina a flora que ocupa as capas mais profundas da pel das mans?
A) Permanente.

B) Contaminante.

C) Transitoria.

D) Todas as opcidns anteriores son sindnimo deste tipo de flora.

26. Onde se sitda o Triangulo de "Labbé™

A) Pancreas.

B) Figado.

C) Colon.

D) Estémago.

27. 0 rendemento de deteccién dun detector de ionizacién gaseosa é da orden de:
A) 1% para particulas beta e para fotons gamma.

B) 100% para ambos.

C) 100% para foténs gamma e 1% para particulas beta.

D) 100% para particulas beta e 1% para fotons gamma.
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28. As lesidns cutaneas acneiformes xeneralizadas en pacientes a tratamento de tumores da irea
otorrinolaringoléxica, relaciénanse tipicamente con:

A) Cisplatino.

B) Cetuximab.

C) Radioterapia.

D) Hiporarinxe.

29. O cancro infantil constittie, despois dos accidentes, a segunda causa de morte na infancia, indica cal é o de
maior incidencia:

A) Tumor de Wilms.

B) Tumores do SNC.

C) Leucemia aguda.

D) Neuroblastoma.

30. Das seguintes caracteristicas dos tumores malignos, sinala a resposta incorrecta:

A) Invaden e destrien o tecido normal adxacente, cun crecemento infiltrativo.

B) As células tumorales con frecuencia aseméllanse as células orixinais, pero tenden 4 diferenciacion.

C) Invaden o sistema linfatico ou os vasos sanguineos, producindo metastasis.

D) Teiien un mal progndéstico, pode ocasionar a morte se non se diagnostica e administra un tratamento, cun
crecemento rapido que non se detén.

31. O consentimento informado que se entrega ao doente de Oncoloxia Radioterapica:

A) Debe ser asinado polo doente.

B) Debe ser asinado polo representante legal do doente en caso de incapacidade e polo médico.

C) E un documento por escrito que informa ao doente do tratamento ao que vai ser sometido e os seus
posibles efectos adversos.

D) Todas son correctas.

32. O SNC esta formado polo encéfalo e a medula espinal, indica cal das seguintes opcidns definiria a sua
anatomia:

A) Prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo.

B) Cerebro, cerebelo e tronco do encéfalo.

C) Diencéfalo, hemisferios cerebrais, bulbo raquideo e protuberancia.

D) Todas son rexions anatémicas do encéfalo.

33. Nas zonas vixiadas:

A) Sera obrigatorio o uso de dosimetros individuais.
B) Requirirase vestir ruopas especiais de traballo.

C) Seran excluidos totalmente os menores de 18 anos.

D) Non é obrigatorio o uso do dosimetro, sempre e cando exista dosimetria de area.
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34. Non é correcto respecto ds aberraciéns cromosémicas que:
A) A anélise dos cromosomas dicéntricos é o mellor biomarcador da exposicién recente a radiacions.
B) A cantidade de aberraciéns cromosémicas non esta en relacion a transferencia lineal de enerxia (LET).

C) As anomalias da estrutura dos cromosomas poden ser estudadas en calquera célula con capacidade de
dividirse, normalmente estidanse en linfocitos de sangue periférica.

D) As aberraciéns cromosémicas prodicense cando a irradiacion se fai antes da fase de sintese do ADN.

35. Sobre as impresoras de inxeccién, que afirmacién é falsa?

A) Chamanse tamén de chorro de tinta.

B) Son impresoras de impacto.

C) Do mesmo xeito que as matriciais, os caracteres estan formados por puntos.

D) Poden imprimir en branco, negro e en cor.

36. Cando falamos de ANEL DE WALDEYER é certo que:

A) E unha localizacién que se da principalmente en LH.

B) Cobre hiporarinxe e orofarinxe.

C) Irrddianse pacientes con afectacion desa rexiéon (amigdalas palatinas, farinxeas e linguais).

D) O limite superior desa zona de irradiacion é a parte inferior do arco cigomatico.

37. Os equipos de medida de radiacién mais utilizados en braquiterapia endocavitaria son:
A) Detectores de escintilacién.

B) Dectector de termoluminiscencia.

C) Contador Geiger.

D) Camaras de ionizacion.

38. Dos seguintes sistemas de inmovilizacién individuais, cal estd en desuso?
A) Cuna alfa.

B) Os leitos de escaiola ou inmovilizadores pélvicos.

C) O colchén de vacio.

D) As mascaras Termoplasticas.

39. A braquiterapia de alta taxa non cumpre unha destas afirmaciéns:
A) E sempre de carga diferida.

B) E a que administra taxas de 0.12 Gy/h.

C) Utiliza fontes de moi alta actividade.

D) O elemento mais usado é o Ir92,

40. O hexafluoruro empregado nun acelador lineal de electréns atépase en:
A) A guia de ondas.

B) O magnetron.

C) O klystron.

D) A seccién de aceleracion.
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41. O término "Scattering” refirese a:
A) lonizacion.

B) Defleccion.

C) Radiacion de fuga.

D) Dipersion.

42. Para actuar fronte a unha situacién de emerxencia, un centro sanitario debe dispoiier de:
A) Un carro de emerxencias.
B) Equipos necesarios para o soporte vital especializado préximos.

C) Farmacos para a administracién e o tratamento dun shock anafilactico a consecuencia de administrar un
medio con contraste.

D) B e C son correctas.

43. A intensidade da radiacién de freado:

A) E inversamente proporcional ao niimero atémico da particula incidente.

B) E inversamente proporcional ao niimero atémico das particulas do medio.

C) E directamente proporcional ao niimero atémico da particula incidente ao cuadrado.

D) Ningunha das anteriores.

44. O tratamento no caso de contaminacion interna por un radiontclido debe:
A) Aumentar a absorcién e aumentar a sta eliminacion.

B) Diminuir a sta absorcion e aumentar a eliminacién.

C) Aumentar a absorcion e diminuir a eliminacion.

D) Diminuir a absorcion e diminuir a eliminacion.

45. Definese o indice de transporte como:
A) A taxa de dose equivalente a 1 metro do vulto medida en mSv/h.

B) Un niimero que dividido por 100 corresponde ao nivel maximo de radiacién existente a 1 m da sta
superficie exterior en mSv/h.

C) A taxa de exposicién ¢ ! m-ds vulto medida en mR/h.

D) Un nimero que corresponde a taxa de dose aborbida a 1 m do vulto medida en mGy/h.

46. Que fonte radioactiva é moi volatil a temperatura ambiente polo que se fixa a unha resina?

A) Cs'37,

B) Ir192,

C) 25,

D) Cos®®.

47.Segundo a ICRU, report N° 71 ("Prescribing, Recording and Reporting Electron Beam Therapy”), é aceptable
unha variacién da dose dentro do PTV de:

A) Mdis/menos 7% da dose prescrita.

B) Mdis 7% e menos 5% da dose prescrita, coma en foténs.

C) Mais/menos 15% da dose prescrita.

D) Para electréns non existe dita redomendacion coma en fotons.
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48. Na ICRU 62, o SM (Set-up margin) refirese a:

A) As incertezas derivadas do posicionamento do paciente e da reproduccidon diaria dos campos de tratamento.
B) As incertezas dosimétricas asi como as incertezas mecanicas do equipamento.

C) A e B son correctas.

D) A ICRU non define o SM.

49. Para ser un bo comunicador:

A) Hai que pofierse & altura das circunstancias.

B) Transmitir informacion con palabras que se entendan facilmente.

C) Debe cerciorarse de que a persoa que nos escoita comprende a nosa mensaxe.

D) Todas son certas.

50. As fonten non encapsuladas adoitan ter un periodo de semidesintegracién:
A) Longo.

B) Curto.

C) Moi longo.

D) As respostas A e C son correctas.
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Preguntas de reserva

51. Cal destes aplicadores non se utilizan en braquiterapia endocavitaria xinecoléxica?
A) Aplicadores rixidos e flexibles.

B) Cilindros vaxinais.

C) Moldes vaxinais.

D) Aplicador manta (flap).

52. Na enfermidade de HODGKIN (EH), a resposta falsa é:

A) Patron by modal: 1° pico aos 20-30 anos, 2° aos 50 anos.
B) Diseminacion hematdxena frecuente.

C) Células caracteristicas de Reed-Sternberg.

D) Patron de diseminacion linfatica centripeta e ordenada.

53. Cal dos seguintes non é un signo de sospeita de cancro de mama?
A) Vultos ou induraciéns na mama.

B) Hipertricosis periareolar.

C) Inversion da mamila.

D) Todos son signos de sospeita.

54. 0 GTV é&:

A) O volume tumoral macroscépico.

B) O volume de tratamento xeral.

C) O volume de tratamento microscépico.

D) O volume irradiado.

55. A fonte dun equipo de telecobaltoterapia:

A) Emite radiacion beta, que é freada principalmente nos colimadores primario e sencundario.
B) Produce foténs gamma monoenerxéticos (unha soa linea espectral) duns 1,25 Mev.

C) Ten un decrecemento da actividade ao redor de 1% mensual.

' D) Instalanse con actividades que non exceden os 5000 Ci.
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T.S. RADIOTERAPIA - Ejercicio Especifico Practica

56. Durante a realizacién dun tratamento cun acelerador lineal de radioterapia, cando haberia risco de
irradiacién no control para o operador da instalacién:

A) Nunca.
B) Sempre.
C) Se a unidade de tratamento esta apagada.

D) Se non hai labirinto ou blindaxe adecuada no bunker.

57. Na braquiterapia intersticial de mama, cal das afirmaciéns é certa?
A) Recoméndase a colocacién de dous planos.

B) A prescripcion da dose é na isodose do 80 por cento.

C) A separacion entre os catéteres é de 0.5 cm.

D) Na actualidade utilizase preferentemente LDR.

58. A coincidencia do feixe luminoso e o feixe de radiacion:
A) Pédese comprobar cunha placa.

B) Comprébase coa cuba de auga.

C) Comprébase con cdmaras plano-paralelas.

D) Tédalas respostas son correctas.

59. Tras un proceso de terapia metabdlica unha paciente debe esperar para un embarazo:

A) 6 meses.

B) 1 ano.

C) 3 meses.

D) 1 mes.

60. Con que obxectivo se desprazan os ombreiros do paciente a caudal de maneira simétrica cos diferentes
sistemas de inmovilizacion?

A) Unicamente para mellorar a comodidade do paciente.

B) Para mellorar a proteccion dos ombreiros a causa do material termoplastico da ascara de inmovilizacion.
C) Para mellorar a inmovilizacién do paciente e evitar que se despracen a caudal.

D) Para permitir, no caso de que fora necesario pola extensién da patoloxia, a entrada dos feixes laterais.

61. ;Que afirmacién é ERRADA respecto da hixiene de mans?

A) O lavado de arrastre hixiénico ou rutineiro ten unha duracién aproximada recomendable de 40 a 60
segundos.

B) O lavado de mans antiséptico técnico ten unha duraciéon aproximada recomendable de 30 a 60 segundos.
C) O lavado de mans cirurxico ten unha duracién aproximada recomendable de 2 a 5 minutos.

D) A antisepsia por frotacién con preparados de base alcohdlica ten unha duracién aproximada recomendable
de 2 a 5 minutos.
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62. A duraciéon das medidas de seguridade que un paciente debe seguir no seu domicilio depende de:

A) A actividade residual no momento da alta.

B) O radiofarmaco administrado.

C) A idade do paciente.

D) A patoloxia tratada.

63. Se saimos a sala de espera e atopamonos a unha persoa que non pode falar, nin toser, nin respirar e que
se axita, sospeitaremos: '

A) Esta a sufrir un infarto.

B) Esta a ter unha crise sincopal.

C) Ten unha obstrucién completa de vias aéreas.

D) E un shock anafilactico por un medio de contraste.

64. Desde o0 momento no que unha traballadora exposta a radiaciéns ionizantes, comunica o seu estado de nai
lactante ao titular:

A) A sta condicidn sera considerada coma se estivese embarazada.

B) Non se lle asignaran traballos que supofian un risco significativo de contaminacion radioactiva.

C) En tales supostos anteriores (resposta b), debera asegurarse unha vixilancia adecuada da posible
contaminacion radioactiva.

D) Todas as respostas son correctas.

65. A medida dunha contaminacion de Tc-99 (Tsub>: 6horas) é de 1600 KBq. Si a medimos o cabo de 24
horas a actividade sera de:

A) 1600/6 KBq.

B) 1600/24 KBqg.

C) 100 KBq.

D) 200.000 KBg.

66. O indice de transporte dun vulto é 5, iso quere dicir que:

A)a 1 m do vulto hai 5 mSv/h.

B) en contacto hai 5 mSv/h.

C)a 1 m do vulto hai 5 mrem/h.

D)a 1 cm do vulto hai 5 mrem/h.

67. Home de 50 anos cunha compresion medular, constitlie unha urxencia médica posto que o atraso no

diagnéstico e/ou no inicio do tratamento pode dar lugar a déficits neuroléxicos irreversibles. O doente non ten
un diagnoéstico oncoldxico, polo que o tratamento debe ser:

A) Radioterapia, unha dose de 30 Gy en 10 fracciéns.
B) Radioterapia, con fraccién tnica de 8 Gy.
C) Cirurxia.

D) Todas as respostas anteriores son posibles tratamentos.
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68. O tratamento dunha lesién cutdnea planificouse con electréns de 18 Mev e un campo circular de 3 cm de
didmetro. Seria posible levar a cabo ese tratamento?

A) Si, en calquera caso.

B) Non, porque se recomenda un tamafno de campo maior para esa enerxia.

C) Non, porque o tamafo de campo minimo requerido para esa enerxia é de 4 cm.

D) Todas as opcions son falsas.

69. Cando na sala de espera do servizo atopamos a unha persoa inconsciente, debemos realizar
inmediatamente:

A) Realizar a apertura da via aérea.

B) Avisar aos equipos de emerxencia.

C) Avisar a familia.

D) Iniciar a masaxe cardiaca externa.

70. No caso de ter que tratarlle a unha paciente toda a lonxitude da vaxina se pode utilizar:

A) Ovoides.

B) Aplicador de Fletcher.

C) Aplicador de Manchester.

D) Cilindros vaxinais.

71. Dos equipos propostos cal elixirias preferentemente para detectar contaminacién beta nunha superficie de
traballo:

A) Camara de ionizacion.

B) Contador Geiger-Muller.

C) Contador proporcional.

D) Dosimetro de termoluminiscencia.

72. Nunha planificacién 3D de radioterapia externa dun carcinoma larinxeo, segundo as definiciéns da ICRU 62

para terapia de foténs, o Volume Tratado é de 20 cc, o Volume do PTV é de 8 cc e o Volume Irradiado € de 60
cc. Se o PTV estd incluido completamente no Volume Tratado, cal é o indice de conformidade?

A) 0,4 | RN

B) 3

C)2,5

D) 7,5

73. Cando o persoal do servizo de Oncoloxia Radioterdpica comunica o seu embarazo, o limite de dose
efectiva ao feto sera:

A) 1 mSv, desde que queda embarazada ata o final do embarazo.

B) 1T mSv no ano oficial.

C) 2 mSv, desde que comunica o seu estado ata o final do embarazo.

D) Ningunha resposta é correcta.
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74. Ao analizar o Histograma Dose Volumen do PTV dunha dosimetria 3D dun cancro de estémago, na cal a
dose de prescripcién esta normalizada ao 100%, vemos que D90%=80%, isto quere decir que:

A) Polo menos, o0 90% do volume do PTV leva o 80% da dose de prescripcion.
B) Polo menos, o 80% do volumen do PTV leva o0 90% da dose de prescripcion.
C) D90% sempre ten que darse en unidades de centimetros clbicos (cc) e non en porcentaxe (%).

D) Ningunha das anteriores é verdade.

75. En braquiterapia de alta taxa unha forma de adaptar a distribucién de dose ao tumor é:
A) utilizar aplicadores paramagnéticos.

B) utilizar diferentes is6topos.

C) variar a actividade da fonte.

D) variar o tempo de cada posicidon activa.

76. Indique a férmula que permite calcular o nimero que mdis se repite nun rango:
A) =MIN(A1:A23)

B) =MAX(B25:B65)

C) =MODA(C22:C80)

D) =PROMEDIO(B2:B52)

77. Canto tempo maximo é o aconsellable para realizar nun cancro de cérvix a unha paciente?

A) 4 semanas.

B) 8 semanas.

C) 10 semanas.

D) 12 semanas.

78. En cal destas patoloxias hai que realizar unha endoscépia (fibrosgastroscopia) para colocar o implante
radiactivo?

A) Xinecoloxia.

B) Pulmoén.

C) Eséfago.

D) Area ORL (Tumores de cabeza e pescozo).

79. Nas salas de preparacion de fontes en unidades de braquiterapia intersticial:
A) Preparanse as fontes para técnicas de carga manual.

B) Cértanse, miden e cargan posteriormente as fontes dentro do paciente.

C) Require unha blindaxe similar ao biinker de tratamento de teleterapia.

D) Esta provista dunha campa de fluxo laminar se traballa con fontes radioactivas.

80. O paciente ingresado durante un tratamento metabélico:
A) Non debe sair nunca da habitacién.

B) Non pode recibir visitas.

C) Pode estar nunha habitacién compartida.

D) Todas as respostas anteriores son falsas.
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81. As placas radiograficas estindar Gsanse en dosimetria para:
A) Detectores para cubas de agua.

B) Medidas de dosimetria en vivo.

C) Medidas relativas de dose.

D) Detector para portal vision.

82. Cando un doente a tratamento radioterapico tamén é un doente psiquiatrico:

A) Avaliaremos a capacidade do doente para comprender e seguir as instruciéns que lle temos que dar.

B) Actuaremos de maneira normal, como calquera outro doente.

C) Debemos ter en conta a idade, pois non é o mesmo un neno que un adulto, ambos con transtornos mentais.
D) Dependendo do transtorno mental, consideraremos a posibilidade de non realizarlle a proba.

83. Paciente de 65 anos de idade con diagnose de carcinoma epidermoide de eséfago T3NOMO atopado por
endoscopia entre 12-15 cm da arcada dentaria, cal é o tratamento de eleccién?

A) Cirurxia.

B) Radio—quimioterapia radical.

C) Quimioterapia.

D) Radioterapia.

84. Os dous tapéns ocos que serven como colectores da fonte radioactiva mediante un arame de aceiro que os
separa cara a parede da vaxina denominase:

A) Colpostato vaxinal.

B) Tandem uterino.

C) Placa vaxinal.

D) Sonda vaxinal.

85. Un 4tomo que contén 12 electréns, 12 protones e 14 neutréns, ten un nidmero masico igual a:

A)12

B) 24

C) 28 . - 4 %

D) Ningunha é correcta.

86. A mellor maneira de probar a perforacién nun implante uterovaxinal € mediante a realizacién de:

A) Radiografia.

B) Tc.

C) Resonancia magnética.

D) Todas as anteriores son correctas.

87. Nun tratamento con radioterapia externa dun linforma de Hodgkin, a dose de prescricién é de 40 Gy en

fracciéns de 2 Gy. Se quero seguir as recomendaciéns da ICRU 50 para terapia con foténs, a curva do
Histograma do PTV ten que estar incluida entre:

A)38 e 42,8 Qy.
B) 36 e 44 Gy.
C) 38 Gy de dose minima e non importa a maxima.

D) 42,8 Gy de maxima e a minima vai depender do preto que estea un 6rgano de risco.

0044693233268350280000263597 1675359832429



88. Onde se sitda o espello e a fonte luminosa nun acelerador?

A) Entre o colimador primario e o filtro homoxeneizador.

B) Entre o filtro homoxeneizador e o filtro de dispersion.

C) Entre o sistema de monitorizacion e o sistema secundario de colimacion.

D) Entre o sistema secundario de colimacion e o aloxamento para outros dispositivos modificadores do feixe.
89. Nunha doente de 50 anos diagnosticada de cancro mama, o tratamento con radioterapia externa
adxuvante esti indicado:

A) Despois de cirurxia conservadora.

B) Sempre.

C) Cando non se realizou baleiramento axilar.

D) Ningunha é correcta.

90. Doente de 68 anos, obesa, diagnosticada de neoplasia de endometrio. Practicaselle histerectomia
abdominal total, dobre anexectomia e lavado peritoneal. O diagnéstico anatomopatoléxico foi de

adecorcinoma de endometrio moderadamente diferenciado, cunha infiltracién miometrial maior ao 50%, cun
estadio IB G2, trala cirurxia , cal seria a actitude terapéutica adecuada?

A) Radioterapia externa pélvica.

B) Linfadectomia pélvica e radioterapia externa pélvica.

C) Radioterapia externa e braquiterapia vaxinal.

D) Braquiterapia vaxinal.

91. A dose de sobreimpresién nun paciente con cancro de eséfago (localizado nos 2/3 inferiores), que esta
colocado en supino, pode administrarse coa seguinte técnica:

A) Campos opostos anterior-posterior.

B) Campo anterior e dous campos oblicuos posteriores.

C) Campo posterior e dous campos oblicuos anteriores.

D) Campos opostos anterior-posterior e campos opostos laterais.

92. Cando un doente é diagnosticado dun tumor 6seo maligno, o tratamento con radioterapia sera empregado
en tumores iocalizados e radiosensibles, se o seu caso é un dos seguintes:

A) Tumores inoperables e lesions axiais.

B) No caso de ser metastases Oseas.

C) Marxes cirdrxicas positivas ou proximas.

D) Todas as respostas son correctas.

93. Se un paciente presenta un carcinoma tiroideo, que radionficlido é o indicado?

A) lodo'31,

B) Fosforo3z,

C) Estroncio?®9,

D) Ytrio®°.

0044693233268350280000263597 1675359832429



94. Un doente novo que presenta metastase cerebral con ausencia de enfermidade extracraneal e bo estado
xeral, que tratamento seria o indicado:

A) Cirurxia.

B) Radioterapia, 5 fracciéns de 400 cGy.

C) Radioterapia, 10 fraccions de 300 cGy.

D) Todas as respostas anteriores estarian indicadas.

95. Nunha planificacién dun meduloblastoma nun adulto, que poderia facerse para evitar o solapamento entre
2 campos anteriores que deben cubrir a medula en toda a stia extensién?

A) Empregar un xiro de gantry de 45 graos.

B) Virar a mesa a 90 graos nun dos campos.

C) Baixar a dose nos limites dos campos.

D) Deixar unha marxe de 2 cm entre os limites dos campos.

96. Na Planificacién dun tratamento, onde debe situarse o punto ICRU que debemos utilizar para informar da
dose no PTV?

A) Sempre no centro do PTV.

B) Na zona de interseccion de dous feixes de tratamento.

C) Nun lugar onde a dose sexa clinicamente relevante e/ou nun punto que sexa de facil definicion e onde a
dose poida determinarse con exactitude.

D) Todas son correctas.

97. Os tratamentos de braquiterapia de baixa taxa de dose (LDH):

A) O paciente debera ingresar nun hospital minimo 2 semanas.

B) O paciente debera ingresar entre 2 y 5 dias.

C) Son tratamientos nos que non é necesario o ingreso dos pacientes.

D) A taxa de dose administrada ha de ser inferior a 0.4Gy por hora.

98. Se unha doente de 35 anos é diagnosticada dun sarcoma de partes brandas, segundo a histoloxia cal dos
seguintes non poderia ser o seu diagndstico:

A) Leiommiosarcoma.

B) Sarcoma sinovial.

C) Tumor do estroma cerebral.

D) Todas as respostas son correctas.

99. Que operacién non realizarias se tiveses que realizar acondicionamento de residuos liquidos?
A) Compactacién.

B) Floculacion.

C) Neutralizacion.

D) Decantacién.
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100. Para planificar un tratamento de cancro de mama con dous campos tanxenciais que radien a mama e un
hemicampo que radie os ganglios supraclaviculares:

A) Hai que xirar o colimador para evitar o solapamento entre 0os campos tanxenciais e o0 campo supraclavicular.

B) Hai que xirar o isocentro da mesa de tratamento para evitar o solapamento entre 0s campos tanxenciais e o
campo supraclavicular.

C) A e B son correctas.

D) A e B son falsas.

101. Unha traballadora do servizo de Oncoloxia Radioterapica comunica o seu estado de embarazo, o que:

A) Suponieria a retirada do seu posto de traballo.

B) Non supofieria a retirada do seu posto de traballo, pero si a revision e avaliacién das condiciéns do mesmo.
C) Supofieria a retirada do seu posto de traballo mentres se revisa e avalia as condicions do mesmo.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

102. Sinala en que tipo de casos poderiamos empregar braquiterapia intersticial:
A) Sarcomas de partes brandas de extremidades.

B) Melanoma de coroides.

C) Tumores endobronquiais.

D) Tumores de endometrio.

103. Nun tratamento de ORL con técnica de hemicampos:

A) E necesario virar a mesa nos campos laterais para evitar que os campos se solapen.
B) Non se poden empregar campos con cufa.

C) E necesario definir dous isocentros.

D) E necesario definir dous puntos de prescricion.

104. Nun paciente con cancro nasofarinxeo, que fonte se utilizara para a braquiterapia intersticial?
A) Ir1oz,

B) Cs137,

C) 125,

D) Coso.

105. Cando temos un tratamento dun doente suxeito a medidas de restricién do movemento:
A) Poden ser indicadas polo técnico de radioterapia que vaia a aplicar o tratamento.

B) Adoitan ser moi dolorosas.

C) Débense de realizar sempre no servizo de Oncoloxia Radioterapica.

D) Sempre se realizaran baixo unha orde médica.
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Preguntas de reserva
106. O tratamento de tumores da drea otorrinolaringol6éxica mediante IMRT, en comparanza con RT 3D
convencional, aséciase con:
A) Diminucién ata un 30% na incidencia de xerostomia con IMRT.
B) Diminucién habitualmente de mais dun 30% na dose en medula con IMRT.
C) Menor incidencia de tumores radioinducidos con IMRT.

D) B e C son correctas.

107. Para unha planificacién 6ptima podemos dicir que:

A) O PTV debe ser igual ao volume tratado.

B) O GTV debe ser igual ao CTV.

C) O volume irradiado debe ser menor co PTV.

D) O GTV debe ser igual ao PTV.

108. Nunha doente de 42 de anos diagnosticada dun cancro de mama con afectacién ganglionar, estadio

T2N1MO, cales serian os ganglios que deben ser considerados na planificaciéon dun tratamento con
radioterapia externa:

A) Axilares e supraclaviculares.
B) Axilares (niveis I, Il e IlI).
C) Axilares, supraclaviculares e cadea mamaria interna.

D) Supraclaviculares.

109. Nos tratamentos de braquiterapia para tumores prostaticos:

A) Necesitaran a colocacion dun aplicador MUPIT.

B) Empregaranse sementes de Cesio!37,

C) E un tipo de braquiterapia endoluminal.

D) Necesitaran sementes de lodo'?5 que seran implantadas de forma permanente no interior da préstata
(braquiterapia intersticial).

110. Nos tratamentos de Irradiacién Corporal Total (ICT) con fostén, para que se emprega o "bolus” no
pescozo? :

A) Para acadar que a dose sea mais homoxénea no pescozo.

B) Para diminuir a heteroxeneidade da dose con respecto a prescricion.

C) Para protexer as parétides.

D) Para que a dose no pescozo sexa menor que a dose de prescricion.
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