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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

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

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 a E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, € 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 valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao numero 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 podera recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de gue non tefla 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 organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde 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.

09371vO N3 JINVXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 F.E.A. en Radiofisica Hospitalaria - Ejercicio Especifico

1. Segundo o documento Radiation Protection 180 de niveles de referencia en diagnéstico, o valor mais comun
do CTDIvol e, polo tanto nivel de referencia, para a exploracion de crdneo para adultos en TAC é:

A) 40 mQy.
B) 60 mGy.
C) 80 mGy.
D) 100 mQGy.

2. De acordo co documento n° 84 da ICRP sobre embarazo e irradiaciéon médica, estimacions de risco absoluto
de cancro en idades comprendidas entre os 0 e 15 anos, debido a irradiacién en Gtero, estdn no rango de:

A) 0.06% para dose fetal de 100 mGy.

B) 0.06% para dose fetal de 10 mGQy.

C) 0.09% para dose fetal de 100 mGy.

D) 0.09% para dose fetal de 10 mGy.

3. De acordo co ICRU 89 sobre braquiterapia de cérvix nun informe de Nivel 2 débese incluir o Dss% dos
seguintes volumes:

A) CTVHR e PTV-T.

B) PTV-T e GTVub>.

C) GTVub> e CTVHR.

D) So do PTV-T, nin o CTVHR nin o GTVub>.

4. Disponse de un feixe de fotons de alta enerxia de calidade TPR20,10(10)= 0.677 para o que o rango de
equilibrio lateral de particulas cargadas é 13 mm. De acordo co documento da IAEA TRS-483 "Dosimetry of
small static fields used in external beam radiotherapy, cal destas cimaras de ionizacion se poderia

empregar para medir a dose absoluta de referencia dun campo con FWHM de 32 mm a 100 mm de
profundidade en auga:
A) Camara con cavidade de lonxitude 4 mm e radio 3 mm e grosor da parede 0.4 mm
B) Camara con cavidade de lonxitude 3.5 mm e radio 2.75 mm e grosor da parede 0.6 mm
C) Camara con cavidade de lonxitude 4 mm e radio 2.5 mm e grosor da parede 0.6 mm
D) Camara con cavidade de lonxitude 5.5 mm e radio 2.5 mm e grosor da parede 0.4 mm
5. De acordo co documento n°® 83 da ICRU, " Prescribing, recording and reporting photon beam intensity
modulated radiation therapy", cal destas afirmacidns é incorrecta?
A) No nivel 2, recoméndase utilizar D2% para informar da dose nos organos de risco tipo serie,
B) No nivel 2, recoméndase utilizar Dso%, Dss% e D2% para informar da dose no PTV.
C) Do% correspondese co minimo de dose absorbida no PTV.
)

D) Dss% é a minima dose absorbida que cubre o 98% do volume do PTV.
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6. De acordo coa recomendacién do TG-56 da AAPM sobre QA de sistemas de planificacién e calculo, a dose
en puntos representativos, tempos de parada de fontes e tempo total de tratamento debe verificarse fronte a
calculo manual baseado en tablas publicadas para todas as fontes en uso cunha frecuencia:

A) Tan so inicialmente, con cambios de version de software ou de identificacién de fonte.

B) Inicialmente, con cambios de version de software ou de identificacién de fonte e anualmente.

C) Inicialmente, con cambios de version de software ou de identificacién de fonte e mensualmente.

D) Inicialmente, con cambios de version de software ou de identificacion de fonte e antes de cada uso clinico
das fontes.

7. Con respecto 4 eficiencia cudntica de deteccién (DQE) dos sistemas dixitais de conversién directa e indirecta,
podemos concluir:

A) A DQE para sistemas de conversion directa é xeralmente mais alta a baixas frecuencias e igualanse a
frecuencias préximas a frecuencia de Nyquist.

B) A DQE para sistemas de conversion directa é mais alta a frecuencias baixas, e decae mais rapido a medida
que nos aproximamos a frecuencia de Nyquist.

C) A DQE para sistemas de conversion directa é mdis baixa a frecuencias baixas, e a caida é mais suave a
medida que aumenta a frecuencia.

D) A DQE para sistemas de conversion directa é xeralmente maior que nos sistemas de conversion indirecta a
todas as frecuencias

8. Sinale a resposta incorrecta de acordo ao descrito no RD 1566/1998, polo que se establecen os criterios de
calidade en radioterapia, en relacién ao programa de control de calidade:

A) Incluird a definicion de obxectivos,

B) Incluira un inventario detallado do equipamento de medida dispofiible, no que constara a data da Gltima
calibracion de cada equipo.

C) Incluird a relacion das sucesivas etapas do proceso radioterapéutico.

D) Incluira a descricion do sistema de avaliacion e andlise de resultados do proceso radioterapéutico.

9. Unha semente de 1-125 entrega nun punto unha dose integrada a tempo infinito de 10 Gy. Que dose
entregou nese punto en 119 dias?:

10. O volume RVR (Remaining Volume at Risk) obtense como:

A) A diferenza entre o volume encerrado polo contorno externo do paciente e o dos PTVs para os cortes
incluidos na imaxe.

B) A diferenza entre o volume encerrado polo contorno externo do paciente e o dos CTVs e OARs para o0s
cortes incluidos na imaxe,

C) A diferenza entre o volume encerrado polo contorno externo do paciente e o do TV para os cortes incluidos

na imaxe.

D) A diferenza entre o volume encerrado polo contorno externo do paciente e o dos ITVs e PRVs para os cortes
incluidos na imaxe.
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11. ;Cal dos seguintes tipos de células é mais radiosensible?
A) Linfocitos.

B) Celulas endoteliais.

C) Osteoblastos.

D) Células musculares.

12. Os eventos aleatorios no PET prodtcense por cal dos seguintes sucesos?
A) Un dos fotons de aniquilacidon é aleatoriamente dispersado no paciente.
B) Un dos foténs de aniquilacion é aleatoriamente dispersado no scanner PET.

C) Os foténs de aniquilacién que xorden de desintegracions separadas dun isétopo emisor de positrons son
detectados erroneamente como un evento de coincidencia.

D) Desintegracions que ocorren no paciente fora do campo de vision do gantry.
13. De acordo co ADR (Acordo Europeo sobre transporte internacional de mercadorias perigosas por estrada),

en relacién a vultos ou materiais sen embalar, un vulto que contefia material radioactivo pédese clasificar
como exceptuado sempre que o nivel de radiacién en calquera punto da superficie externa non pase de:
A) 0,5 uSv/h.
B) 5 uSv/h.
C) 15 uSv/h
D) 25 uSv/h

14. O codigo OLINDA usase en Medicina Nuclear para:
A) Optimizacion de filtros.

B) Avaliacion de imaxes cardioldxicas.

C) Dosimetria de 6rganos.

D) Avaliacion da uniformidade tomografica, en conxuncion co sinograma.

15. Segundo o documento da IAEA, TRS-398, as condiciéns de referencia para determinar a calidade dun feixe
de electréns fixanse de xeito que o tamafo de campo na superficie do manequin a SSD=100 cm debe ser:

A) Polo menos 10cmx10cm para R50 menor ou igual 7g/cm?.

)

B) Polo menos 20cmx20cm para R50 menor ou igual 7g/cm?.

C) Polo menos 15cmx15cm para R50 maior ou igual 7g/cm?.
)

D) Polo menos 20cmx20cm para R50 maior ou igual 10g/cmz.
16. Segundo o Protocolo Espafiol de Control de Calidade en Radiodiagnéstico do 2011, cal é a tolerancia para a
uniformidade espacial do niimero CT nun equipo de tomografia computarizada?

A) Desviacion de =5 UH entre os valores medidos na periferia respecto ao valor obtido na rexion central nun
manequin de auga ou material equivalente.

B) Desviacion de =4 UH entre os valores medidos na periferia respecto ao valor obtido na rexién central nun
manequin de auga ou material equivalente.

C) Desviacion de =10 UH entre todos os valores dos puntos de medida nun maneguin de auga ou material
equivalente.

D) Desviacion de =4 UH entre todos os valores dos puntos de medida nun manequin de auga ou material
equivalente.
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17. 0 Regulamento de proteccidn sanitaria contra radiacions ionizantes establece que debe haber un rexistro
dos residuos radioactivos almacenados. Para cada recipiente que medidas hai que consignar, como minimo,
neste rexistro:

A) Os valores maximos do nivel de exposicion a 1 m da superficie e a contaminacion superficial.
B) Os valores maximos do nivel de exposicion en contacto e a actividade.
C) Os valores maximos do nivel de exposicion en contacto e a 1 m da superficie.

)

D) Os valores maximos do nivel de exposicion en contacto e a contaminacion superficial.

18. 4E posible almacenar nun PACS imaxes radioléxicas comprimidas?
A) Si, en calquera caso.

B) Non.

C) Si, no caso de que a compresion sexa sen pérdidas.

D) Si, no caso de compresidn con pérdidas inferiores ao 10%.

19. O factor de retrodispersién para radioloxia xeral e fluoroscopia depende de:

A) Tamafio de campo e calidade do feixe de radiacién pero non do material sobre o que incide a radiacién.
B) Tamano de campo, calidade do feixe de radiacién e material sobre o que incide a radiacion.

C) S6 do tamafo do campo.

D) Da calidade do feixe de radiacién pero non do tamafio do campo.

20. Que unidade de terapia producird feixes de enerxia mais alta?
A) Gammaknife.

B) Acelerador lineal.

C) TomoTherapy.

D) Terapia de protons.

21. A contaminacién de neutréns é maior nun feixe de:

A) Foténs de 6 MV.

B) Foténs de 10 MV.

C) Fotons de 20 MV.

D) Electrons de 20 MeV.

22. Segundo define o RD 1566/1998, se realizamos unha proba de control de calidade que ten establecida

unha tolerancia dun 2% e estimamos para a nosa medida unha incertidumbre con k=2 dun 0.4%, o nivel de
accion para esa proba serd de:

A) 2.4%.
B)

C) 3.3%.
D) 4.8%.

2.8%.

23. Cal destes 6rganos non forma parte do modelo do tracto gastrointestinal segundo a publicacién ICRP30?
A) Eséfago.

B) Estomago.

C) Intestino delgado.

D) Intestino groso inferior.

002688623496E04650000563T6TBET 3401222857



24. Nunha instalacién radioactiva de segunda categoria con campo de aplicaciéon en Medicina Nuclear, quérese
utilizar Se 75 para diagnéstico, radionticlido para o que non se ten autorizacion. Se a actividade total que se vai
a almacenar é de 3.8 MBq e o nivel de exencidn é de 10¢ Bg, esta modificacion:

A) Require unicamente a aceptacion expresa da modificacion por parte do Consello de Seguridade Nuclear
antes da sta implantacion.

B) Non require o cumprimento de ningun requisito adicional xa que se trata dunha actividade exenta.

C) Require autorizacion da modificacién por parte do Ministerio de Industria, Turismo e comercio.

D) Require unicamente autorizacién do titular da instalacién para posesion e uso de devandito radionuclido.
25. Se queremos calcular a dose en linea media dun paciente de TBI a partir de lecturas de dosimetria in vivo
mediante o método de Rizzotti precisamos:

A) A dose d entrada, a dose a saida e o espesor do paciente.

B) A dose 4 entrada e o espesor do paciente, pero non € necesaria a dose a saida.

C) A dose a entrada e a dose a saida pero non é necesario o espesor do paciente.

D) A dose a entrada. Non son necesarios nin o espesor do paciente nin a dose a saida.

26. Quérese calcular o valor dunha contaminacién superficial mediante medida directa cun contador
proporcional con drea da xanela de 50 cm2. Se a eficiencia de deteccidn para a enerxia en cuestién é do 5% e

as taxas de reconto para a mostra e o fondo son: 25,0 cps e 5,0 cps, respectivamente, a actividade por
unidade de superficie en Bq/cm? sera:

A) 8 Bg/cm=.

B) 2000 Bg/cm?.
C) 20000 Bg/cm2,

D) 0.8 Bg/cm?2.

27. De acordo co documento "Criterios de alta de pacientes e medidas para a proteccién radioldxica do publico
despois de tratamentos metabélicos con 1'3"", do Foro sobre proteccién radioldxica no ambito hospitalario,

para poder dar o alta radioloxica dun paciente, a taxa de dose a T m medida 4 altura do centro do térax na
parte frontal do paciente debe ser menor de:

A) 10 pSv/h.
B) 20 uSv/h.
C) 40 uSv/h.
D) 60 pSv/h.

28. En relacién ao programa de calibracidns e verificacions dos sistemas de detecciéon e medida da radiacién, a

instrucién de seguridade 1S-28 do CSN, sobre especificaciéns técnicas de funcionamento que deben cumprir as
instalaciéns radioactivas de segunda e terceira categoria:

A) Non establece unha periodicidade para as calibraciéns e verificacions.

)
B) Establece un prazo para as calibracions e as verificaciéns de 1 e 2 anos, respectivamente.
C) Establece un prazo para as calibracions de 3 anos.

)

D) Establece un prazo para as verificacions de 5 anos.
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28. Unha lesion de pel de forma redondeada de 2 cm de didmetro cunha profundidade méxima de 5mm pode
tratarse con braquiterapia de alta taxa empregando:

A) O aplicador de Valencia.
B) O aplicador de Utrecht.

C) O aplicador de Manchester.

D) O aplicador MUPIT.

30. Cando realizamos un tratamento de mama mediante campos tanxenciais pédese pofier o isocentro no
extremo do campo correspondente ao pulmén e tratar con campos hemibloqueados ou ben pofier o isocentro

no centro do volume e compensar as diverxencias modificando os xiros de gantry para anulalas polo lado do
pulmén. Se o tratemento vai a 50Gy o V20Gy de pulmén:

A) En ambos casos sera igual posto que as diverxencias estan anuladas en ambos polo lado de pulmén.

B) Sera maior no tratamento con campos hemibloqueados debido & transmision da mordaza que hemibloquea.
C) Sera maior no caso non hemiblogueado posto que son iguais as diverxencias pero a penumbra dosimétrica
€ maior.

D) Dependendo da anatomia da paciente pode ser maior con campos hemibloqueados pola transmision da
mordaza ou maior cos non hemibloqueados polo efecto da penumbra. E recomendable probar sempre ambos
plans e comparalos.

31. (En cal dos seguintes xeradores dun equipo de raios X é menor o rizado?

A) Rectificado de onda completa,

C) 3 fases, 12 pulsos.

)
B) 3 fases, 6 pulsos.
)
D) Alta frecuencia.

32. Os tratamentos de braquiterapia de prdstata poden realizarse mediante:
A) Implante endocavitario de sementes de baixa taxa de 1-125.

)
B) Implante intersticial de fontes de baixa taxa de Cs-137.
C) Implante intersticial de fios de Ir-192 de baixa taxa.

)

D) Implante transperineal e tratamento con fontes de Co-60 de alta taxa.

33. Segundo o documento da IAEA, TRS-483 "Dosimetry of small static fields used in external beam
radiotherapy”, existen condiciéns de campo pequeno cando:

A) Existe perda de equilibrio lateral de particulas cargadas nos bordos do campo.

B) Existe unha oclusién parcial da fonte secundaria de foténs por parte dos sistemas de colimacion no eixo do
feixe.

C) O tamano do detector é similar 4s dimensiéns do campo.

D) A enerxia media do feixe supera 3 veces o radio do campo.
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34. De acordo coa publicacién 139 da ICRP sobre proteccién radioléxica ocupacional en procedementos
intervencionistas, respecto ao uso de dispositivos protectores do cristalino, que afirmacién non é correcta?

A) Cando o radidlogo leva postas as lentes chumbadas, a principal contribucién da dose ao ollo € da radiacion
retrodispersada nos tecidos circundantes da sua propia cabeza.

B) A dose ao cristalino pode reducirse nun factor 10-20 utilizando lentes chumbadas con atenuacion
equivalente a 0.50-0.75 mm Pb.

C) A maioria dos modelos de lentes chumbadas proporcionan menor proteccion para o ollo contralateral que
para o ollo adxacente a fonte de raios X.

D) Alternativamente s lentes chumbadas, poden empregarse mascaras faciais con atenuacion equivalente a
0.1 mm de Pb.

L0310

HE0

35. Para a imaxe de inundacién hipotética dunha gammacamara de 5x5 cos seguintes numeros de contas en
cada pixel, a uniformidade integral (IU) é:

A) 3%.

B) 7%.

C) 10%.

D) 13%.

36. Nun control de calidade dun mamagrafo dixital, midese na proba de compensacién de espesor do control
automatico de exposicién (CAE), unha relacién contraste-ruido (RCR) para 5 cm de PMMA de 10. Cun maniqui
de contraste-detalle obténse que o contraste umbral para ese mesmo espesor para un disco de 0,1 mm é do

20%. Sabendo que o contraste umbral limitante é dun 23%, calcular a RCR minima que deberia de ter o espesor
correspondente a 7 cm de PMMA, para que o CAE dese equipo esté axustado de forma correcta.

0026886234066046500005637678273891222857



37. De acordo coa Directiva EURATOM 2013/59, pola que se establecen normas de seguridade basicas para a
proteccion contra os perigos derivados da exposicién a radiaciéns ionizantes, cal das seguintes afirmaciéns
relativas aos limites de doses é incorrecta?

A) O limite da dose equivalente para as extremidades é de 150 mSv por ano para a exposicion poboacional.

B) Para a exposicién ocupacional, o limite da dose para a pel é de 500 mSv nun ano, aplicado & media da dose
calculado en calquera superficie de 1T ¢cm?, independentemente da superficie exposta.

C) O limite da dose equivalente para o cristalino é de 15 mSv por ano para a exposicion poboacional.

D) Para a exposicion ocupacional, o limite da dose equivalente para o cristalino é de 20 mSv nun (nico ano ou
de 100 mSv ao longo de 5 anos consecutivos calquera, con suxeiciéon a unha dose maxima de 50 mSv nun
Unico ano, conforme o establecido na lexislacion nacional.

38. Sinale a resposta incorrecta relativa 4 recombinacién de i6ns nas cdmaras de ionizacién de aire
empregadas para a dosimetria de feixes alta enerxja:

A) O factor de correccion ks obtido mediante o método das duas tensions, en feixes pulsados, corrixe tanto a
recombinacion xeral como a recombinacion inicial.

B) A recombinacion inicial implica aos idns formados por unha soa traxectoria de particula.
C) A recombinacion xeral depende da densidade de particulas e da voltaxe de operacién da camara.

D) A recombinacién inicial depende da voltaxe de operacion da cdmara e da tasa de dose.

39. Os multimetros actuais para o seu uso en equipos de raios X:
A) Soen estar compostos por distintas camaras de ionizacion.

B) Soen ter detectores semiconductores xunto cuns filtros integrados no propio multimetro para realizar a
medida dos distintos parametros.

C) Os datos obtidos con eles non son moi fiables en mamografia.

D) O periodo recomendado entre distintas calibracions é moi longo (maior a 4 anos) porque son moi estables.
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40. A un paciente con cancro de tiroides adquireselle unha imaxe planar post-tratamento con |'3'. Cal € a orixe

do artefacto en estrela que se observa na imaxe?

A) A ventd de enerxia plixose en ?°mTc en lugar de 31l

B) Reconstrucion da imaxe co algaritmo de retroproxeccion filtrada.

C) Penetracion septal do colimador por fotdns de alta enerxia do 3'l.
)

D) Baixa concentracion de '3'l no tiroides do paciente.

41. Desestimarase o tratamento dos hepatocarcinomas con microesferas de vidro con Y-90 cando:

A) O parénquima pulmonar reciba unha dose de 10 Gy ou superior.

B) Os pulméns non son érganos criticos dado que as microesferas quedan confinadas no figado.

C) Supofiendo unha masa pulmonar de 1kg, a actividade acumulada sexa de 0,61GBq(16,5 mCi) ou maior.

D) O shunt pulmonar sexa do 10% ou superior.

42. 0 noso Hospital adquiriu un equipo de braquiterapia de alta taxa en cuxa compra vefien incluidos tubos de
transferencia de 1 m de lonxitude desde o indexador ao aplicador e un aplicador vaxinal de 30 cm de
lonxitude desde o tubo de transferencia 4 punta. Este aplicador ten un offset (distancia entre a punta e o
centro da primeira posicién activa de fonte) nominal de 6mm. Estamos a realizar unha proba de medida de
verificacion dese offset. Programamos un tratamento con parada de fonte nunha posicién nominal de 1300mm

a contar desde o indexador do equipo e ao executalo o equipo reporta que o cable de chequeo chocou no
extremo mais distal do percorrido. Isto pode deberse a:

A) O tubo de transferencia é defectuoso e ten unha lonxitude maior que a nominal.

c

)

B) O conector que une o tubo de transferencia e o aplicador é defectuoso ou esta mal conectado.
) A posicion do cable de chequeo estd mal calibrada e fai un percorrido mais curto do que deberia.
)

D) Desefiamos mal a proba. E normal que se produza a colision.
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43. Unha das vantaxes dos detectores de panel plano con respecto aos intensificadores de imaxe nos equipos
de fluoroscopia é:

A) Ausencia de distorsidn na imaxe.
B) A dose aos pacientes é significativamente menor que cos intensificadores.
C) A resolucion é moito maior que cun intensifcador.

D) Nos paneis planos non se producen artefactos nas imaxes.

T +

&9

44. O kit de control de calidade mostrado na fotografia (sase para avaliar:

A) Resolucién espacial dunha gammacdmara.

B) Linealidade dun calibrador de dose.

C) Resolucion en enerxia dunha gammacamara.

D) Precision dun activimetro,

45. O tag DICOM (0008,0060) corresponde 4 fonte do equipamento para a imaxe. Sinalar cal dos seguintes
valores non é un termo definido no estandar DICOM:

A) DX

B) FL

C)PT

D) PX

46. No documento da IAEA, SRS n° 16 "Calibration of radiation protection monitoring instruments", establécese

que, en condicidns de referencia, o isétopo utilizado na calibracién dun monitor de contaminacién superficial
para medida de radiacién alfa sexa:

A) Thz3z,
B) Tl204,

C) Cs'37,
D) Am241,
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47.Segundo a recomendacién do TG-186 da AAPM, o comisionado dun algoritmo de célculo MBDCA pasa por
dous niveis, que serian:

A) Nivel 1: comparar o calculo mediante MBDCA co obtido mediante formalismo TG-43 para un manequin
virtual homoxéneo. Nivel 2: Comparar a dose calculada nunha serie de puntos no CT dun manequin real con
insertos heteroxéneos coa medida directa de dose nese manequin empregando unha camara de ionizacion.

B) Nivel 1: comparar o calculo mediante MBDCA co obtido mediante formalismo TG-43 para un manequin
virtual homoxéneo. Nivel 2: comparar para manequins virtuais que repliquen situacions clinicas o calculo do
MBDCA fronte ao obtido para eses mesmos manequins mediante Montecarlo.

C) Nivel 1: comparar para manequins virtuais que repliquen situaciéns clinicas o calculo do MBDCA fronte 0
obtido para eses mesmos manequins mediante Montecarlo. Nivel 2: Comparar a dose calculada nunha serie de
puntos no CT dun manequin real con insertos heteroxéneos coa medida directa de dose nese manequin
empregando unha camara de ionizacién.

D) Nivel 1: Comparar a dose calculada nunha serie de puntos no CT dun manequin real con insertos
heteroxéneos coa medida directa de dose nese manequin empregando unha camara de ionizacion. Nivel 2:
comparar para manequins virtuais que repliquen situacions clinicas o calculo do MBDCA fronte o obtido para
eses mesmos manequins mediante Montecarlo.
48. 0 método de historia condensada
A) Emprégase como método de reduccion da varianza en algoritmos de superposicion
B) Utilizase no modelado do transporte de electrons en algoritmos Monte Carlo
C) Enprégase para o modelado de feixes en presenza de heteroxeneidaes en algoritmos pencil beam

)

D) Utilizase para mellorar o modelado de heteroxeneidades en algoritmos convolucion/superposicion

49. En que localizaciéns son mdis frecuentes as medidas nun equipo de densitometria 6sea?
A) Columna lumbar e femur,
B) Calcaneo e antebrazo.

C) Antebrazo e falanxe.

D) Calcaneo e columna lumbar.

50. A imaxe corresponde a un obxecto de proba do documento AAPM TG18. Que permite evaluar este obxecto
nun monitor de diagnéstico?

A) A reflexion difusa.
B) O ruido do monitor.
C) O velo luminoso.

D) O contraste.
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51. Pédese definir a razén de potenciacién de osixeno, OER ("Oxygen Enhancement Ratio", en inglés), como o
cociente entre a dose absorbida necesaria para provocar un determinado efecto celular en ausencia de osixeno
e a dose necesaria para producir ese mesmo efecto, en presenza dunha determinada concentracién de
osixeno. Sinalar, de forma xeral, a resposta correcta entre as seguintes:

A) O OER € sempre maior para fotdns e para particulas alfa que para neutréns.
B) O OER é maior para particulas alfa que para fotdns.

C) O OER e menor para neutrons que para foténs, pero pode ser lixeiramente maior para neutrons qgue para
particulas alfa.

D) O OER e similar para particulas alfa e neutréns, e en ambas casos maior que para foténs.
52. No Report No. 204 da AAPM, definese o estimador de dose especifico do tamafio (SSDE, Size-Specific Dose
Estimates). Como se pode calcular este indicador?

A) A partir do CTDIvol de referencia dividido polo didametro efectivo do paciente, normalizado ao tamafio do
paciente estandar.

B) A partir do CTDIvol de referencia multiplicado polo didmetro efectivo do paciente, normalizado ao paciente
estandar,

C) A partir do CTDIvol de referencia multiplicado por uns factores de conversién en funcién do diametro
efectivo do paciente.

D) A partir do CTDIvol en aire multiplicado polo didmetro efectivo do paciente normalizado ao paciente
estandar.

53. Cal dos seguintes radioisétopos emite particulas que tefien a probabilidade maior de producir interaccidn
bremsstrahlung?

A) Y-90.

B) Tc-99m.

C) F-18.

D) Ra-223.

54. Indicar a resposta INCORRECTA en relacién ao tempo morto, T, dun detector de radiacién: Datos: n= taxa
de sucesos real; m= taxa de deteccién.

A) No modo non-paralizable, a taxa de sucesos non detectados debido ao tempo morto é o produto mnT.

B) Se n<< 1/7, a taxa de deteccion é aproximadamente a mesma nos modos paralizable e non-paralizable.
C) Nun sistema paralizable, m(n) é unha funcién monétona crecente.

D) Se n—1/7, a taxa de deteccién é maior, no modo non-paralizable

55. Son caracteristicas da calidade de radiacion RQA5:

A) Tension do tubo 80 KV e filtro engadido de Al de 26 mm.
B) Tensién do tubo 80 KV e filtro engadido de Cu de 21 mm.
C) Tension do tubo 70 KV e filtro engadido de Cu de 26 mm.
D) Tension do tubo 70 KV e filtro engadido de Al de 21 mm.

56. Ordena de maior a menor segundo o tempo de decaimiento da luminiscencia dos seguintes centelleadores:
A) Nal(Tl), BGO, LSO, GSO.
B) LSO, BGO, Nal(Tl), GSO.
C) BGO, Nal(Tl), LSO, GSO.
D) BGO, Nal(Tl), GSO, LSO.
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57. Recadar toda a carga producida por un feixe de fotons nun pequeno volume de aire, baixo condicions de
equilibrio electrénico, é unha medida directa de:

A) LET.

B) Dose absorbida.

C) Exposicion.

D) lonizacion especifica.

58. Durante o comisionado dun equipo de braquiterapia de alta taxa, son métodos validos para comprobar o
offset dun determinado tipo de agulla ou aplicador:

A) A radiografia, a autorradiografia e a medida directa con camara pozo.

B) A autorradiografia e a medida directa con cdmara pozo, pero non a radiografia.

C) A radiografia e a medida directa con cdmara pozo pero non a autorradiografia.

D) A radiografia e a autorradiografia pero non a medida directa con cdmara pozo.

59. Nun test de chi-cadrado, buscando unha diferenza estatisticamente significativa entre 2 resultados
experimentais, afirmar tal diferenza cun valor p de 0,01:

A) Significa que hai incuestionablemente diferenza entre os dous resultados.

B) O experimentador ten unha marxe de erro maior que cun valor de p de 0,05.

C) Significa que hai un 99% de posibilidades de que a afirmacion sexa certa.
)

D) Significa que hai un 99% de posibilidades de que a afirmacion sexa incorrecta.

60. ;Que é o rendemento dun equipo de raios X?
A) A 80 kVp, a dose abosorbida en aire sen retrodispersion expresada a 1 m de distancia do foco.
B) A 80 kVp, a dose absorbida en aire con retrodispersion expresada a 1 m de distancia do foco.

C) A 80 kVp, a dose absorbida en aire sen retrodispersion por unidade de carga expresada a 1 m de distancia
do foco.

D) A 80 kVp, a dose absorbida en aire con retrodispersidn por unidade de carga expresada a 1 m de distancia

do foco.

61. De acordo co documento TRS 457, "Dosimetria en radioloxia diagnéstica” da IAEA, jcomo se relacionan o
kerma en aire incidente, Ki, e o kerma en aire na superficie de entrada, Ke? B é o factor de retrodispersién, Cei
é o coeficiente de conversion.

A)Ki=Cei - B - Ke

B) Non hai diferencia entre ambas magnitudes.
C)Ki=Ke - B

D)Ke = Ki + B
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62. Na imaxe da gammacémara, as contas medias por pixel na estrutura circular e o fondo son 440 e 400,
respectivamente. Cal € o cociente contraste-ruido para a estrutura correspondente a drea circular?

63. A forma mais laboriosa de realizar a anélise de ruido dun detector é mediante a toma de imaxes
uniformemente irradiadas para a medida do espectro de potencia de ruido (NPS). Unha forma alternativa moito
mais rapida pédese facer a través das imaxes tomadas a distintos kermas de entrada para a realizacién da
funcién de resposta do detector. Medirase nunha ROl de cada imaxe linealizada o valor medio de pixel (VMP) e
a desviacion tipica (DTP). Pédese axustar a un polinomio de segundo grao o cociente (DTP/Kaire)2, fronte ao
inverso do kerma (1/Kaire). Os coeficientes dos termos de dito polinomio determinan as compofientes relativas
de ruido (ruido cudntico, g2, ruido estructural. s2 e ruido electrénico, e?). Sinalar a resposta correcta:

A) O coeficiente do termo cuadratico do axuste esta relacionado con g2 e o termo independente relaciénase
con s2.

B) O coeficiente do termo lineal esta relacionado con g2 e o termo independente con s2.
C) O coeficiente do termo lineal esta relacionado con g2 e o termo independente relaciénase con ez,

D) O coeficiente do termo cuadratico esta relacionado con s2? e o termo independente relaciénase con ez.

64. Con respecto aos dosimetros termoluminiscentes (TLD) sinala a resposta incorrecta:
A) Capacidade para detectar fotdons e neutrdns.

B) Estan construidos con materiais equivalentes a tecido.

C) Insensibles a factores ambientais, como a humidade e calor.

D) Aqueles TLDs enriquecidos con Li-6 permiten medidas con neutréns.
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65. De acordo co TG-132 da AAPM cando se realiza unha fusién de imaxes para planificaciéon dun tratamento
débese verificar que as fronteiras entre tecidos relevantes para o tratamento e visibles en ambas modalidades
de imaxe...

A)...estdan exactamente no mesmo voxel en caso de fusion rixida e nun entorno de 1-2 voxeles en fusion
deformable. Se non fose asi débese ter en consideracion ao determinar as marxes.

B) ...estan nun entorno de 1-2 voxeles tanto en fusion rixida como deformable. Se non fose asi débese ter en
consideracién ao determinar as marxes.

C)...estan exactamente no mesmo voxel en fusion deformable e nun entorno de 1-2 voxeles en fusion rixida.
Se non fose asi débese ter en consideracion ao determinar as marxes.

D) ...estdn exactamente no mesmo voxel tanto en fusion rixida como deformable. Se non fose asi débese ter en
consideracion ao determinar as marxes.

66. De acordo coas recomendacidns dos ICRU 38 e 58 a magnitude que se recomenda especificar para fontes
de braquiterapia é:

A) Taxa de kerma en aire.
B) Dose absorbida en auga.
C)
)

D) Taxa de exposician.

Actividade aparente.

67. En pacientes pedridticos menores de 5 anos, ;que practica é conveniente para conseguir optimizar a dose?
A) Utilizar unha filtracion adicional en estudos de abdomen, pelvis ou térax.

B) Utilizar unha grella antidifusora de baixa frecuencia.

C) Utilizar sempre mandis chumbados.

D) Todas son correctas.

68. Segundo o documento da AAPM TG-203 "Management of radiotherapy patients with implanted cardiac

pacemakers and defibrillators”, a partir de que dose acumulada no marcapasos pasa a ser considerado de alto
risco un paciente que segue un tratamento con radioterapia de foténs de 6 MV?

A) 3 Gy.

B) 5 Gy.

C) 8 Gy.

D) 10 Gy.

69. A enerxia dos raios X caracteristicos do tungsteno usados nos equipos de radioloxia xeral para a obtencién
de imaxes esta en torno a:

A) 70 keV.

B) 55 keV.

C) 85 keV.

D) 25 keV.

70. Cal é o cociente aproximado do nimero de atomos entre unha fonte de 2 mTc e outra de 8 F coa mesma
actividade?. Supoifier que ambas fontes son portadores libres.

1]

W

2:1
3:1
10:1.

@]

)
)
)
D)
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71. En relacion ao historial dosimétrico dos traballadores expostos no &mbito sanitario, cal destas afirmaciéns
é falsa?

A) E obrigatorio rexistrar as doses recibidas polos traballadores expostos nun historial dosimétrico que se
facilitara ao traballador con periodicidade anual.

B) Unicamente no caso de traballadores expostos de categoria A, o historial dosimétrico debe figurar no seu
historial médico.

C) O historial dosimétrico correspondente aos traballadores de categoria A rexistrard as doses mensuais, a
dose acumulada en cada ano oficial e as doses acumuladas durante cada periodo de cinco anos consecutivos.

D) O historial dosimétrico dos traballadores expostos de categoria B rexistrara as doses anuais determinadas
ou estimadas.

72. Atendendo 4 normativa espafiola, indique cal das seguintes afirmaciéns é certa sobre os indicadores de
calidade en radiodiagnéstico, relativos 4 dose que reciben os pacientes:

A) A superacion dos niveis de referencia da dose na superficie de entrada do paciente en proxeccions
radiograficas estandar non require medidas correctivas xa que non son limites de doses.

B) O NRD para a DSE en mamografia & de 5 mGy.

C) En radioloxia dental intraoral, tomarase 2 mGy como valor de referencia de dose superficie a entrada do
paciente para radiografias periapicais.

D) Nas salas de exploracions simples é necesario determinar a porcentaxe de imaxes desbotadas.

73. Por que o filtro rampla non se aplica na reconstrucién de estudos clinicos SPECT?

A) Non filtra a baixas frecuencias.

B) Non permite unha frecuencia de corte.

C) Este filtro produce reconstrucions de baixa resolucion.

D) Non elimina o ruido de altas frecuencias asociado coa estatistica de contaxe.

74. Segundo o anexo Il do RD 1566/1988 polo que se establecen os criterios de calidade en radioterapia, en

equipos de braquiterapia de carga diferida debe verificarse a posicion da fonte en toda a sta traxectoria e
aplicadores. Establécese para esta proba unha tolerancia de:

A) 2 mm

B)£1 mm

C) £0.5 mm

D)+3 mm

75. jPara que se utilizan os filtros tipo "paxarifia" nun TAC?

A) Para compensar o feixe 4 forma da cabeza e do corpo dos pacientes.

L3

D) Os filtros tipo "paxarifa” non estan presentas nos TACs, son de uso exclusivo nos equipos de fluoroscopia.

)
B) Para endurecer o feixe e, polo tanto, aumentar o contraste da imaxe.
) Para poder facer TACs espectrais.

)
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76. Unha grella dun equipo convencional de raios X ten as seguintes caracteristicas: razon da grella=10:1,
altura da grella=4,5 mm, anchura do septo=40 pm e achura do interespaciado=450 pym. ;Cal é a frecuencia
desta grella?

A) 20 linas/cm
B) 22 lifas/cm
C) 40 linas/cm
D) 45 linas/cm
77. Os raios beta emitidos polo Y-90 usados en forma de microesferas para radioterapia de tumores de figado

embolizados, ten unha enerxia maxima de 2,3Mev. A enerxia promedio dos raios beta do Y-90 € por tanto
aproximadamente:

A) 0,23 MeV.
B) 0,47 MeV.
C) 0,77 MeV.
D) 1,15 MeV.

78. O formalismo de célculo descrito no TG-43 da AAPM:
A) Considera as fontes como puntuais, isotrdpicas e o medio de célculo € homoxéneo e infinito.
B) Ten en conta a anisotropia das fontes e o medio de cdlculo € homoxéneo e infinito.

C) Ten en conta a anisotropia das fontes e calcula hun medio homoxéneo finito delimitado polo contorno
externo do paciente.

D) Considera as fontes como puntuais e calcula nun medio homoxéneo finito delimitado polo contorno externo
do paciente.

79. A ventd do tempo de coincidencia para a maioria dos tomografos PET clinicos varfa de:

A) 0,5-20 picosegundos.

B) 0,5-20 nanosegundos.

C) 0,5-20 milisegundos.

D) 0,5-20 microsegundos.

80. Temos no noso Servizo un acelerador con enerxias de foténs de 6MV e 18MV e electréns de 6 MeV, 9 MeV,
12 MeV, 15 MeV e 18 MeV. Dispofiemos dunha cdmara cilindrica tipo farmer calibrada nun feixe de foténs de
Co-60 e dunha cdmara plano-paralela tipo Roos calibrada en foténs de Co-60. De acordo as recomendaciéns
do TRS-398 da IAEA, a mellor opcién para medir un feixe de electréns de 6 MeV seria:

A) Usar para medir a camara Roos co factor de calibracion en Co-60 e o factor kQQo para pasar ese factor de
Co-60 a electrons de 6MeV

B) Usar para medir a cdmara farmer co factor de calibracion en Co-60 e o factor kQQo para pasar ese factor de
Co-60 a electrons de 6 MeV.

C) Usar a cdmara farmer co factor de calibracion en Co-60 e o factor kQQo para pasar ese factor de Co-60 a
electréons de 6 MeV para calibrar nun feixe de 6 MeV a camara Roos. Usar logo a camara Roos para medir os
electréns de 6 MeV usando directamente o factor de calibracién obtido na calibracién cruzada.

D) Usar a camara farmer co factor de calibracion de Co-60 e o factor kQQo para pasar ese factor de Co-60 a
electrons de 18 MeV para calibrar nun feixe de electréns desa enerxia a camara Roos. Logo usar a cdmara Roos
para medir electrons de 6 MeV usando o factor obtido da calibracién cruzada co factor de conversion de 18
MeV a 6 MeV kQQc/subzx
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81. Se planificamos un tratamento de pulmén e mediastino mediante radioterapia 3D convencional nun
acelerador que dispén de 6MV e 18MV:

A) Deben empregarse 18MV xa que son mais adecuados para a profundidade do tratamento e tefien menor
penumbra nas zonas de heteroxeneidade.

B) Os 18MV son mais adecuados para a profundidade do tratamento pero os 6MV tefien menor penumbra nas
zonas de heteroxeneidade por efecto da falta de equilibrio electrénico. Debe valorarse para cada feixe que
efecto € mais importante.

C) Deben empregarse 6MV xa gue son mais adecuados para a profundidade do tratamento e tefien menor
penumbra nas zonas de heteroxeneidade.

D) Os 6MV son mais adecuados para a profundidade do tratamento pero os 18MV tefien menor penumbra nas
zonas de heteroxeneidade por efecto da falta de equilibrio electrénico. Debe valorarse para cada feixe que
efecto € mais importante.

W i s s — -

82. Cal é o SUV para a lesién pulmonar no paciente da imaxe? Ao paciente inxectaronselle 400 MBq e pesa 100
kg.

A) 4.

B) 8.

c)10.

D) 16.

83. Segundo a publicacién 135 da ICRP, Niveis de referencia de diagnéstico na imaxe médica, sinalar a
resposta correcta con respecto aos niveis de referencia de dose, DRLs:

A) A aplicacion de DRLs é suficiente para a optimizacion da proteccion.

B) A dose efectiva é apropiada coma un DRL, debido & facilidade do seu calculo.

C) Podemos usar a dose calculada para un paciente e comparala co DRL correspondente para comprobar se foi

correcta.

D) O DRL € un bo termo como nivel de investigacion usado para a optimizacién da proteccién dos pacientes en
exposicions médicas.

84. Temos un implante intersticial realizado mediante o sistema de Paris cun patrén en triangulos. A
separacion entre vectores da mesma fila é de 20mm. Cal serd a separacion entre filas de vectores?:

A)20mm.

B) 18mm.

C) 10mm,

D) 23mm.
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85. De acordo co documento da ICRP n°103, que afirmacion é correcta en relacién 4s magnitudes operacionais
para a vixilancia radiol6xica da exposicion a radiacion?

A)Hp(10) e H'(0.07,0) empréganse para a vixilancia de area.

B) Hp(10) ¢ o equivalente de dose direccional en tecide ICRU a unha profundidade d=10 mm.

C) Para a avaliacion da dose efectiva elixese H*(10), a unha profundidade d=10mm.

D) Hp(0.07) utilizase para a avaliacion da dose a pel e és mans/pes.

86. Nas probas de aceptacién e de estado de referencia inicial dun mamégrafo dixital, para o manequin de 5
c¢m de PMMA obténse un valor da relaciéon contraste-ruido (RCR) de 10 e unha dose glandular de 1,5 mGy. Ao

realizar as probas de estado dous anos mais tarde, os valores obtidos son de 8,9 para a RCR e de 1,56 mGy
para a dose glandular para ese mesmo manequin de 5 cm. Pédese concluir que:

A) Os resultados son correctos posto que estan ambos dentro das tolerancias establecidas.

B) O resultado seria incorrecto posto que se supera a tolerancia da dose glandular con respecto aos valores de
referencia.

C) O resultado seria incorrecto posto que se supera a tolerancia na RCR con respecto ao valor de referencia.
D) O resultado seria incorrecto posto que se superan as tolerancias tanto da dose glandular como na RCR con
respecto ao valor de referencia.

87. ;Cal é a distancia foco-detector minima nun equipo de mamografia de raios X?

A)50 cm

B) 60 cm.

C)

D)

55 cm.
65 cm.

88. Con respecto aos distintos compofientes de que consta un acelerador lineal, sinala a resposta errénea:
A) O modulador subministra os impulsos de alta tensidn ao canon.
B) A seccion de aceleracion esta rechea de hexafluoruro de xofre (SFs) para aumentar a sta conducion.

C) A inxeccion do face de microondas pode facerse en calguera punto da seccidn de aceleracion para
aceleradores baseados en ondas estacionarias.

D) As bobinas da seccion de desviacion do face proporcionan un método para a seleccion e control da enerxia
do face emerxente.

89. Unha técnica recomendada para o tratamento con braquiterapia de cancro de cérvix con infiltracién de
parametrios é:

A) Endocavitaria combinada con intersticial empregando para o calculo imaxe por resonancia magnética.

B) Endocavitaria empregando para o cdlculo imaxe por ultrasons fusionada con CT.

C) Intersticial empregando para o calculo imaxe CT fusionada con PET ou idealmente obtida directamente nun
PET-CT de planificacion.

D) Intersticial combinada con endocavitaria empregando para o célculo imaxe por ecografia transrectal.
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90. O grafico representa o espectro de enerxia para o 37 Cs nun detector de Nal. A resolucién en enerxia do
sistema expresado en porcentaxe do FWHM no fotopico de 662keV é de aproximadamente:

A) 0,7%.
B) 7%.

C) 25%.
D) 66%.

91. A diferencia entre a técnica de arcoterapia dindmica e a técnica de VMAT é:

A) Na técnica de VMAT mavense as laminas do MLC e o gantry ao mesmo tempo durante a irradiacién. En
arcoterapia dinamica so xira o gantry pero non se moven as laminas a vez que radia.

B) Na tecnica de VMAT movense as laminas do MLC e o gantry ao mesmo tempo durante a irradiacién. En
arcoterapia dinamica movense as laminas a vez que xira o gantry, pero so irradia en determinadas angulacions
nas que se detefen os movementos.

C) En ambas tecnicas mévense laminas e gantry 4 vez que irradia, pero en VMAT utiliza este movemento para
modular intensidade no volume branco mentres que en arcoterapia dinamica limitase a conformar o volume.

D) En ambas técnicas mévense laminas e gantry a vez que irradia e ambas técnicas modulan intensidade no
volume branco. A arcoterapia dindmica pasa a chamarse VMAT cando ten a capacidade de variar a taxa de dose
durante a irradiacion.

92. Cal do seguinte non ocorre cando o LINAC cambia do modo de fotdns ao modo de electréns (excluindo
unidades con feixes de electréons de varrido):

A) Eliminase o target.

B) Sitlase no feixe a lamina dispersora.

C) Eliminase a cdmara monitora.

D) Diminue a corrente do feixe

93. Por que é posible realizar simultaneamente estudos multiisétopo en SPECT pero non PET?
A) Os isotopos usados en SPECT tefien diferentes propiedades quimicas que lles permiten estar separados.
B) Os detectores PET tefien pobre resolucién enerxética.

C) A dose de radiacion dos exames do PET son moito mais altos e restrinxense a administracidon dun so
radiotrazador por estudo.

D) Todos os radiotrazadores PET emiten a mesma enerxia, asi que a discriminacion por enerxia non é posible,
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94, De acordo co ICRU 89 as doses altas en recto que se deben reportar nun tratamento de braquiterapia de
cérvix son:

A) A dose maxima e a Dicc.
B) A dose maxima e a Dzcc.
C) As doses Do, i1cc e Dacc.

)

D) As doses Dicc e Dacc.

95. Realizar imaxe CBCT diaria con respecto a realizar tan s6 CBCT no inicio e semanalmente danos mais
informacion acerca de:

A) A mobilidade interfraccion pero non da intrafraccion.

B) A mobilidade intrafraccion pero non da interfraccion.

C) Da mobilidade interfraccion e intrafraccion.

D) Nin da mobilidade interfracciéon nin da intrafraccion.

96. De acordo co report TG-66 da AAPM a tolerancia nos tests a realizar sobre os movementos vertical e
lonxitudinal da mesa dun CT usado para simulacién en radioterapia é de:

A) =1 mm no movemento lonxitudinal e =2mm no vertical.
B) £+ 1mm no movemento vertical e £2mm no lonxitudinal.
C) =2mm nos movementos vertical e lonxitudinal.

)

D) =1 mm nos movementos vertical e lonxitudinal.

97. Sobre o producto dose-4rea, podemos asegurar que:
A) O valor varia aplicando o factor do cadrado da distancia da dose.

B) O valor é aproximadamente constante, ao longo de toda a traxectoria do feixe ata o detector de imaxe co
paciente interposto.

C) O valor é aproximadamente constante, ao longo de toda a traxectoria do feixe mentres estea libre de
obstaculos.

D) E menor a medida que nos alonxamos do foco de radiacién.

98. Temos que planificar tres tratamentos. O primeiro é un tumor cerebral con PTV de tecido brando de
densidade préxima & da auga e rodeado por mdis de 3 cm de tecido brando de densidade préxima 4 da auga
en todas direccions. Os feixes deberan atravesar cranio e cerebro para chegar a el. O sequndo é un tumor de
pulmén, con PTV que combina tecido de densidade préxima & da auga con tecido pulmonar e esta rodeado de
tecido pulmonar. Os feixes deberdn atravesar tecidos brandos, costelas e pulmén para chegar a el. O terceiro é
un tumor no mediastino, o PTV é de tecido brando de densidade préxima 4 da auga e esta rodeado por madis
de 3cm de tecido brando de densidade préxima 4 da auga. Os feixes deberdn atravesar pulmoén, costelas e
tecido brando para chegar a el. Dispofiemos de dous algoritmos de cdlculo, un tipo pencil beam e outro tipo
collapsed cone. A diferenza entre ambos algoritmos en canto a cobertura do PTV para as mesmas unidades
monitor:

A) Serd pequena no PTV cerebral e importante nos PTVs de pulmdn e mediastino.
B) Serd pequena no PTV cerebral e no de mediastino, e sera importante no PTV de pulmoén.
C) Serad pequena nos tres casos.

D) Sera importante nos tres casos,
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99. Cal das seguintes opcidns é correcta para a resolucién do PET?
A) Mellora coa distancia desde o centro do gantry.

B) Mellora ao incrementar a enerxia do positron.

C) Mellora ao incrementar o tamano do cristal,

D) Mellora ao incrementar o nimero de iteraciéns na reconstrucion.

100. Cal destas opciéns relativas ao factor de eficacia de dose e taxa de dose (DDREF) non é correcta?

A) E un factor que se utiliza para proxectar o risco de cancro determinado a doses e taxas de doses elevadas
aos riscos que se aplicarian &s doses e taxas de doses baixas.

B) E un factor que reflicte a maior eficiencia bioldxica das radiaciéns de alta LET comparadas coas de baixa
LET.

C) Debe empregarse un valor de 2 para os propositos xerais da proteccién radioldxica.

D) Utilizase para derivar os coeficientes nominais de risco para distintos tipos de cancro.

Preguntas de reserva
1. Se estamos a calcular unha radiocirurxia de sesion tnica con acelerador lineal empregando colimador cénico
e a prescricién de dose é de 20Gy 4 isodose do 80% isto significa que:
A) A dose no isocentro serd de 20Gy e a lesion debe estar cuberta pola isodose de 16Gy.
B) A dose de cobertura debe ser de 20Gy e a dose no isocentro non debe superar os 21.4Gy.
C) A dose no isocentro debe ser de 25Gy e a lesion debe estar cuberta pola isodose de 20QCy.
D) A lesion debe estar cuberta pola isodose de 19Gy e a dose no isocentro debe estar entre 20Gy e 21.4Gy.
2. O valor ou rango de kilovoltaxes recomendados para obter unha imaxe dunha radiografia lumbo-sacra
lateral estaria en torno a:
A) 80 - 100 kV
B) 70 kV
C)105 - 125 kV
D) 70 - 85 kv
3. O tamafio do foco que se deberia de empregar para a realizacién dunha mamografia magnificada non debe
de ser maior ca:
A) 0.60 mm,
B)0.50 mm.
C)0.30 mm.
D)0.15 mm.
4. Se realizamos hoxe un tratamento de alta taxa de dose cunha fonte de Ir-192 un tratamento planificado

para tratar onte a mesma hora, os tempos de parada da fonte en cada posicion para entregar a dose
planificada deben aumentar aproximadamente en...

A)Un 1%.
B) Un 2%.
C) Un 5%.
D) Un 10%,
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5. No proceso de verificacién de tratamentos de IMRT, cando se utiliza o andlise gamma con normalizacion
global e en dose absoluta, o documento da AAPM "Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-
based verification QA: Recommendations of AAPM Task Group No. 218" recomenda establecer como limite
universal de tolerancia que a porcentaxe de puntos que superan o criterio gamma sexa:

A) Maior ou igual do 95% con 3% 3mm.
B) Maior ou igual do 95% con 3% 2mm.
C) Maior ou igual do 90% con 3% 3mm.
D) Maior ou igual do 90% con 3% 2mm.

Angulo 5eno Coseno | Tengente | Angulo
0,00 1 (¢} 241

0,02 1,00 0,02 252

2

0,03 1,00 0,03 262
0,05 1,00 0,05
0,07 1,00 0,07
0,08 1,00 0,08
0,10 g,11
0,12 0,12
0,14 0,38 0,14

0,16 0,38 0,16
0,17 0,98 0,18

0,19 0,98 0,19
0,21 0,98 0,21
0,22 0,37 0,23

0,24 0,97 0,25

0,26 0,97 0,27
0,28 0,36 0,29
0,29 0,96 0,31

0,31 0,95 0,32
0,33 9,35 o34
0,34 0,34 C,36

0,36 0,93 0,38

0,37 0,92 0,40
232 0,33 0,32 c,42

6. Un calibrador de dose é un detector de xeometria tipo pozo empregado en Medicina Nuclear. Consideremos
un con didmetro de apertura de 3,6 cm e unha mostra puntual gue se coloca a 10 cm de profundidade no
pozo. A sta eficiencia xeométrica de deteccidn sera:

Achégase a tdboa como dato

A)0,9.

B) 0,01.
C) 0,99.
D) 0,49.
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7. Na norma CEl 62220:1 2003, explicase o procedemento correspondente para a determinacién da eficiencia
cuéntica de deteccion (DQE) para equipos de radioloxia xeral. En ela, establécense unhas calidades do feixe de
raios X recomendadas para as medidas: A calidad do feixe RQA 7 correponde &s caracteristicas:

A) Aproximadamente 70 kVp, cunha filtracxiéon engadida de 21 mm de Al, para obter unha capa
hemirreductora de 7.1 mm de Al

B) Aproximadamente 90 kVp, cunha filtracion engadida de 30 mm de Al, para obter unha capa hemirreductora
de 9.1 mm de Al

C) 70 kVp fixos, cunha filtracion engadida de 21 mm de Al, para obter unha capa hemirreductora de 7.1 mm
de Al.

D) 90 kVp fixos, cunha filtracion engadida de 30 mm de Al, para obter unha capa hemirreductora de 9.1 mm
de Al

8. Un raio gamma resultante da aniquilacion dun positrén emitido polo '8F experimenta unha dispersién
Compton nun dngulo de 180° na carcasa do equipo PET/ CT. Cal é a enerxia de retrodispersién do raio
gamma?

A) 0 keV.
B)511/2 keV.
C)511/3 keV.
D)511 keV.

9. En braquiterapia de cérvix seguindo o sistema Manchester os puntos A e B definense actualmente como:

A) O punto A é un punto situado a 2cm do centro da canle do (tero e 2cm cara arriba desde a mucosa do
fondo do saco vaxinal. O punto B é un punto situado a 2cm do centro da canle do (tero e 5cm cara arriba
desde a mucosa do fondo do saco vaxinal.

B) O punto A é un punto situado a 2cm do centro da canle do Utero e a 2cm cara arriba dende a mucosa do
fondo do saco vaxinal. O punto B é un punto situado a 5cm do centro da canle do Gtero e a 2cm cara arriba
desde a mucosa do fondo do saco vaxinal.

C) O punto A é un punto situado lateralmente a 2cm da sonda uterina e a 2cm en direccidn cranial desde un
plano perpendicular a esta sonda no seu extremo inferior. O punto B esta situado sobre o eixo transversal que
pasa polos puntos A e a 5cm da lifa media entre ambos.

D) O punto A é un punto situado lateralmente a 2cm da sonda uterina e a 2cm en direccién cranial dende un

plano perpendicular a esta sonda no seu extremo inferior. O punto B esta situado lateralmente a 2cm da sonda
uterina e a 5 cm en direccion cranial desde un plano perpendicular a esta sonda no seu extremo inferior

10. Se calculamos a dose dun implante de préstata con sementes de 1-125 cun sistema de célculo baseado no
TG-43 da AAPM, ao calcular a dose que aporta a un determinado punto cada semente:

A) Non se ten en conta a atenuacion debida 4 capsula de titanio da propia semente nin das outras sementes
implantadas.

B) Non se ten en conta a atenuacién debida a cdpsula de titanio da propia semente, pero si das outras
sementes.

C) Tense en conta a atenuacion da capsula de titanio da propia semente pero non das outras.

D) Tense en conta a atenuacion da capsula de titanio da propia semente e das outras sementes.
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