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GlE 5 AUDE Técnico Superior en Radioterapia
o CICIO: ESPECIFI
INSTRUCIONS:

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

2. -Esta proba ten cardcter eliminatoric. Este exercicio consta de dias paries
diferenciadas: un primeiro cuestionario con 50 preguntas tedricas tipo test con 5 de
reserva (E51 & EBS), que deberan ser contestadas a continuacion do recadro “Especifico
Parte tedrica” enire os nimeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E108 & E110), que deberdn ser contestados a
continuacion do recadro “Especifico Parte practica” entre os numeros E56 & E110 da
“FOLLA DE RESPOSTAS"

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, & de 150 minutos.

4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas comeclas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracién
algunha e &s contestadas errcneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Esle cuestionario debe utilizarse na sia 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 algunhs resposta, o recadro da resposta gue se marcou incorrectamente ten

gue encherse por completo.
Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcion de resposta,

8. - Ao remalar 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 organizacién, onde lle entregaran a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 acceso aos mesmos 3 través da
paxina web:www.5ergas es , logo de finalizados os tempos de examea,

Se len 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 continuacian o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 Técnicola superior en Radioterapia - Ejercicio Especifico Teoria

1. Cal das seguintes equivalencias é incorrecta?
All C/Kg = 3879 R.

B) | Gy = 100 Rad.

C) 1 Sv = 100 Rem.

D)1 Gy = 1000 Rad.

2. Definese o indice de uniformidade a unha distancia isocéntrica como:

A) Cociente das areas limitadas polas linas do 90% e o 50% da dose no centro.

B) Cociente das dreas limitadas polas lifias do 90% e o 40% da dose no centro.

C) Cociente das dreas limitadas polas lifias do 80% e o 30% da dose no centro.

D) Cociente das areas limitadas polas lifias do 70% e o 30% da dose no centro.

3. Como se denomina o tratamento con fontes radioactivas colocadas en cavidades do paciente onde se
localiza a lesién?:

A) Denominase Braquiterapia Intersticial.

B) Denominase Braquiterapia Intracavitaria ou Endocavitaria.

C) Denominase Teleterapia.

D) Denominase Braquiterapia Metabdlica.

4. En relacién ao AccuBoost de radioterapia na mama, indique a resposta correcta:
A) E unha técnica para realizar a irradiacién parcial exclusiva da mama,

B8) E un procedemento para implementar un boost de sobreimpresién con radioterapia en procedemento de
radiacion guiada por imaxes (IGRT).

C) Ten o inconveniente de ser invasiva.

D) As doses dadas aos tecidos sans son levemente superiores a outras técnicas.

5. As apéfises pterigoides estdn situadas en:
A) Cranio,

B) Cintura escapular,

C) Pelve.

D) Hioide.

6. O tabique medio de duranai que separa os dous hemisferios cerebrais entre si recibe o nome de:
A) Fouce do cerebro.

B) insula do cerebro.

C) Tentorio.

D) Surco lateral.
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7. De acordo co Real Decreto 1566/1998 nas unidades asistenciais de radioterapia, deberase dispofier dun
adecuado programa de mantemento dos equipos.

A) Preventivo pero non Correctivo.

B) Correctivo pero non Preventivo,

C) Preventivo e Correctivo,

D) O RD 1566/1998 non fala do programa de mantemento dos equipos.

8. Cando na enfermidade de Hodgkin temos afectacién de dias ou mdis cadeas ganglionares ao mesmo lade
do diafragma, tritase dun estadio:

AL

B) L.

c)in.

D} Iv.

9. As autorizaciéns de transporte e as aprobacidns de desefio de vultos e materials radioactivos concédense
por:

A) O Consello de Seguridade Nuclear, tendo en conta o desenc do vulto.

B) O Ministerio para a Transicion Ecoléxica, tendo un previo informe preceptivo do consello de seguridade
nuclear.

C) O Ministerio de Industria, Enerxia e Turismo, tendo un previo informe preceptivo do Consello de Seguridade
Muclear.

D) O Consello de Seguridade Nuclear, tendo un previo informe preceptivo da empresa de transportes.

10. A Comisién Internacional de Unidades Radiol6xicas (ICRU) recomendou en varios informes unhas normas
para a especificacién e cuantificacién de doses en braguiterapia. Cales son estes ICRU?:

A) O ICRU 58 para braquiterapia intracavitaria e o ICRU 38 para intersticial.

B) O ICRU 38 e o ICRU 88 para braguiterapia intracavitaria e o ICRU 58 para braguiterapia intersticial,

C) O ICRU 62 para braquiterapia intracavitaria e o ICRU 38 para braquiterapia intersticial.

D) O ICRU 58 para braquiterapia intracavitariae o ICRU 62 para braguiterapia intersticial.

11. Os principais mecanismos radiobioléxicos de resposta dos tumores 4 irradiacién describense
habitualmente como:

A) Reparacién do dano subletal, redistribucion e reosixenacion.

B) Redistribucion, reosixenacion, radiosensibilidade intrinseca e repoboacion acelerada.

C) Reparacion do dano subletal, redistribucién repoboacion acelerada, reosixenacién e radiosensibilidade
intrinseca.

D) Redistribucion, reosixenacion, radiosensibilidade intrinseca, repoboacion acelerada, reagrupamento ¢
reparacion do dano subletal.

12. O tubo de aceleracién dun acelerador lineal, esta formado por:

A) Consta dun cilindro de cobre co seu interior dividido por discos de apertura e espazado variable.

B) Consta dun cilindro de aceiro co seu interior dividido por discos de apertura e espazado fixos.

C) Consta de varios cilindros de cobre de espesor fixo.

D) O acelerador lineal xa non ten tubo de aceleracion
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13. Que & o sistema de Paris?:

A) E un sisterna para a frabricacién de moldes tipo Chassagne.

B) E un sistema de inmobilizacién desefado en Francia.

C) E un sistema de planificacion, calculo e aplicacion de tratamentos de braguiterapia.

D) E un sistema moi preciso para a inmobilizacién de linfomas.

14. A situacion anatémica do tronco celiaco é:
A) lliaca comin.

B) Paligono de Willis,

C) Mesentérica.

D) Aorta abdominal.

15. Se un traballador recibiu unha dose de 60 mSv nun ano de traballo:

A) Superou o limite da dose.

B) Non superou o limite da dose debido a que o limite da dose son 150 mSv.
C) Non superou o limite da dose debido a que o limite da dose son 100 mSv.
D) Non superou o limite da dose posto que non existe limite da dose

16. Que parametro se utiliza habitualmente para a comparacién das distribuciéns de doses calculadas e
medidas no control de calidade do tratamento en IMRT?

A) indice alfa.

B) Indice beta.

C) indice gamma.

D) indice delta.

17. De entre as seguintes opciéns seleccione a resposta correcta acerca do retinoblastoma:
A) A manifestacion clinica excepcional é a leucocoria.
B) Para a inmobilizacion empregaremos marco estereotixico.

C) No caso de neoplasias solitarias e pequenas pode empregarse braquiterapia episcleral se non afectan 4
Fovea e Disco aptico.

D) A incidencia desta neoplasia aumenta exponencialmente pasados os primeiro 15 anos de vida.

18. En braquiterapia , como se adoitan presentar as fontes radioactivas?:

A) En fios que se cortan a medida, sementes ou esferas.

B) Son liquidos para poder inxerir via oral no momento do ingreso do paciente.
C) Son fios que se cortan a medida no momento do tratamento, pero non esferas,

D) Son esferas ou sementes que facilitan a sta colocacién, pero non fios que se cortan a medida.

19. A Lei de Bergonié e Tribondeau esta baseada na observacién de irradiacién sobre células de:
A) Cristalino,

B) Intestino.
C) Ovario.
D) Testiculo.
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20. Iniciacién, promocién e progresion son etapas necesarias para:
A) Carcinoxénese.

B) Anxioxénese.

C) Apoptose.

D) Neuroxénese.

21. Cal dos seguintes é un erro aleatorio?

A) Erro na marcaxe da pel coas tatuaxes.

B) Mala alifiacion dos laseres.

C) Imprecision da setup ou posicionamiento.
D) Mala delineacidn do GTV.

22. Para a localizacion e diagnéstico das neoplasias pediatricas empregamos:

A) Tomoagrafia computarizada, densitometria 6sea e resonancia magnética nuclear.

B) Resonancia magnética nuclear, densitometria dsea e tomografia por emision de positréns.

C) Tomografia por emisién de positrdns, densitometria osea e tomografia computarizada.

D) Resonancia magnética nuclear, tomografia por emision de positrons e tomografia computarizada.

23. Cales son as principals medidas de seguridade, para reducir a exposicién 4 radiacién, do persoal sanitario
ou do familiar do paciente, nos tratamentos no gue o paciente é portador de sementes radioactivas?:

A) As principais medidas son Tempo, distancia e non estar embarazada.

B) As principais medidas son Tempo, distancia e blindaxe.

C) As principais medidas son Tempo, distancia e beber abundante auga.

D) As principais medidas son Beber abundante auga, non estar con nenos e limitar o tempo co paciente.

24. Cal das seguintes ventds enerxéticas téfiense usado principalmente en protonterapia?
A) 70 MeV e 200 MeV

B) 300 MeV.

C) 250 MeV.

D) 25 MeV.

25. Durante o tratamento dos campos de electréns dun paciente débese:
A) Os electrons non deben utilizarse nos aceleradores lineais para tratamento de pacientes.

B) Os electrons deben de comprobarse sobre o paciente diariamente antes do tratamento, seguindo as
indicacions da planificacion dosimétrica,

C) Débese usar cufias fisicas cos electrons nos aceleradores lineais.
D) Os electrons deben usarse en radioterapia externa para a irradiacion de holocranio,

26. A vida atil do Ir 192
A)Son 1,5 meses.
B) Son 15,6 dias.
C) Son 73,8 dias.

D) Son 18 meses.
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27. As técnicas de desinfeccidén dividense en:

A) Axentes mecanicos, axentes fisicos e axentes quimicos.
B) Axentes mecanicos, axentes fisicos e axentes abrasivos.
C) Axentes abrasivos, axentes fisicos e axentes guelantes.

D) Axentes quimicos, axentes quelantes e axentes abrasivos.

28. As neoplasias orixinanse por fallos endéxenos nos procesos celulares ou por axentes externos como:
A} Antibioticos.

B) Antipalidicos.

C) Virus.

D) Viricidas.

29, Se a distancia fonte superficie (DFS) coincide coa distancia fonte eixo (DFE) estamos a facer un tratamento:
A) Técnica isocéntrica.

B) Técnica a DFS fixa.

C) Non pode coincidir.

D) So poden coincidir si a DFS é 110cm

30. A ausencia de xermes infecciosos nos tecidos vivos, denominase:
A) Sepse.

B) Esterilizacian.

C) Asepse.

D) Desinfeccion.

31. Cando as fontes radioactivas son implantadas no interior do tecido para iradiar, denominase:
A) Denominase Braquiterapia intersticial,

B) Denominase Braquiterapia intracavitaria ou endocavitaria.

C) Denominase Radioterapia externa.

D) Denominase Braquiterapia metabdlica.

32. Que é a chamada cola de Spence?

A) A aréola.

B) O musculo oblicuo externo,

C) O cuadrante superior externo da mama, que se estende na rexién da axila baixa.

D) O misculo serrato anterior.

33. A que corresponden as siglas "SF6"7
A) Hexafloruro de sodio.
B) Hexafloruro de xofre,
C) Hexafloruro de nedn.

D) Hexafloruro de titanio
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34. Nos tltimos anos asistimos a un desenvolvemento notorio da tecnoloxia asociada aos tratamentos de
radioterapia. Cales son as melloras mdis notorias?:

A) Aumentou a calidade dos tratamentos en radioterapia, pero tefien mais efectos adversos.

8) Diminuiu a calidade dos tratamentos sendo estes mais complexos, aumentou o tempo de radiacion, polo cal
& mais dificil a inmobilizacion do paciente.

C) Aumentou a calidade do tratamento en radioterapia e braquiterapia, tanto desde o punto de vista curativo
como de diminucién de efectos adversos.

D) O desenvolvemento tecnoldxico non influiu nos efectos adversos, nin nos sistemas de inmobilizacién do
paciente.

35. O tridngulo de Killian encdntrase situado en:

A) Duodeno.

B) Zona poplitea.

C) Farinxe.

D) Cerebro.

36. O misculo bucinador encéntrase:
A) Cabeza.

B) Pelve,

C) Extremidades inferiores.

D) Tronco.

37. O obxectivo da braquiterapia é:

A) Administrar altas doses nun gran volume de tratamento.
B) Administrar altas doses nun volume reducido e localizado.
C) Administrar doses baixas nun gran volume de tratamento.

D) Poder biopsiar o tumor durante a cirurxia.

38. Sinale a resposta correcta:

A) O histograma dose volumen integral ou acumulativo representa o volume de organo contornneado que
recibe unha determinada dose en un certo intervalo de dose

B) O histograma dose volumen integral ou acumulativo representa o % de volume de drgano de risco
contorneado pero non a dose que recibe.

C) O indice de conformacion ICRU definese como o cociente entre o volume tratado e o PTV

D) O indice de conformidade & o mesmo para VWAT e 3D convencional.

39. Cando unha célula normal desenvolve mutaciéns ou outras alteraciéns que non poden ser adecuadamente
reparadas, activa o seu propio programa de morte celular. Este proceso € cofiecido como:

A) Apoptose.

B) Litiase.

C) Meiose.

D) Fibrose.
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40. A marxe interna (IM) é:
A) A marxe gue se lle engade ao PTV debido &s incertezas na inmobilizacién e posicionamento do paciente.

B) A marxe que se lle engade a PTV debido aos erros que poden introducir os sistemas de planificacion,
magquina de tratamento, etc.

C) Non existe a marxe interno

D) E o dobre da marxe externa

41. Cal € a localizacién mdis frecuente onde se administra o tratamento de braquiterapia intersticial?
A) Administrase en tumores oftalmoloxicos.

B) Administrase en tumores de prastata e mama.

C) Administrase en tumores xinecoldxicos.

D) Administrase en tumores de bronquio e eséfago.

42. Toda regulacién sobre transporte de material radioactivo ten por obxecto:

A) Impedir a dispersion do material e a sia posible incorporacién polas persoas gue estean nas inmediaciéns e
facilitar unha reaccion en cadea.

8) Asegurar o risco das radiaciéns emitidas e os danos derivados da calor emitida por certos vultos de
transporte.

C) Evitar unha reaccién en cadea e asegurar o risco das radiacions emitidas.

D) Impedir a dispersién do material, previr o risco das radiaciéns emitidas e evitar a posibilidade dunha
reaccion en cadea.

43. No Real Decreto 1566/1998 establécense os criterios de calidade de radioterapia para:

A) Garantir ao paciente unha minima proteccion e un tratamento aceptable.

B) Tentar non ser sancionados en caso de denuncias de pacientes.

C) O Real Decreto que estable os criterios de calidade de radioterapia é o Real Decreto 1836/1999,

D) Garantir a optimizacion do tratamento de radioterapia e a proteccién radioléxica do paciente,

44. Cal é o ndmero de vértebras na columna vertebral?:

A) 5on en total 33 vértebras, 7 cervicais, 12 dorsais ou toracicas, 5 lumbares, 5 sacras, 4 ou 5 coccixeas que se
fusionan na idade adulta.

B) Son en total 31 vértebras, 6 cervicais, 10 dorsais, 5 lumbares, 5 sacras e 5 coccixeas.
C) Son en total 30 vértebras, 7 cervicais, 12 dorsais, 5 lumbares, 6 sacras.

D) En total son 33 vértebras distribliense dependendo das necesidades do individuo.

45. Rexién cerebral involucrada no olfacto:
A) Mielencefalo,

B) Metencéfalo.

C) Rinoencéfalo.

D) Romboencéfalo.
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46. O blnker dun acelerador lineal para radioterapia externa cando a maquina non esté a radiar, esta
clasificado como zona:

A) Zona controlada con risco de irradiacion externa.
B} Zona vixilada.
C) Zona de acceso prohibido.

D) Zona de permanencia limitada.

47. A lifia celular mdis empregada en estudos de radiobioloxia &:

A) Célula nerviosa.

B) Célula do xexuno.

C) Célula Hela.

D) Célula hepatica,

48. Como é o movemento das MLC (Multi Leaf Collimator):

A) Son blogques fixos de 6 laminas.

B) Son bloques fixos de 3 laminas.

C) Cada unha das laminas ten un motor e movense de farma independente.

D) Non son independentes.

49. Cal dos seguintes sistemas non modifican as caracteristicas dun feixe de foténs de tratamento?.

A) Os colimadores.

B) As cunas.

C) As mordazas.

D) D= laseres.

50. Que caracteristicas ten que ter un sistema de inmobilizacion no tratamento de radioterapia?:

A) E necesaria unha boa inmobilizacion no tratamento de radiocirurxia, pero non en radioterapia convenvional
8) Un inmobilizador debe ser comodo, facil de reproducir, simple no uso e estable,

C) Non é importante a inmobilizacion do paciente paliativo.

D) O paciente pode tusir, moverse ou ter dor, polo que deben ser maleables e comodos.
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Preguntas de reserva

51. A apdfise odontoide encéntrase situada en:

A)C2.

B) C3.

C)Cl.

D) C4.

52. Desde o punto de vista da seguridade e a proteccién radiol6xica, deberia garantirse que a xestién dos
materiais residuais con contido radioactive non supofian un risco radioléxico inaceptable para:

A) Os traballadores e o pidblico, pero non ao medio ambiente.

B) O publico & o medio ambiente, pero non aos traballadores.

C) Para 0 medio ambiente, sen ter en conta aos traballadores nin ao piblico.

0) Os traballadores, o publico e 0 medio ambiente.

53. Cal das seguintes fontes radioactivas estd prohibido o seu uso?:
A) Esta prohibido o uso do Cs 137,

B) Esta prohibido o uso do Ir 192,

C) Esta prohibido o uso do Ra 226.

D) Esta prohibido o uso do1131.

54. En que consiste a vista desde a perspectiva do feixe ou beam”s eye view (BEV)?

A) E unha ferramenta grifica existente nos sistemas de planificacion que permiten ver tridimensionalmente
unha reconstrucion dos volumes contornados desde a vista da fonte de radiacion.

B) E unha ferramenta grifica existente nos sistemas de planificacion que permite ver unha reconstrucién
tridimensional do paciente desde calquera punto da sala de tratamento.

C) E unha ferramenta grafica existente nos histogramas doses volume, que permite ver tridimensionalmente
unha reconstrucion dos volumes, tanto os contornados como os non contornados.

D) E unha ferramenta existente na unidade de tratamento para poder controlar ao paciente desde a consola de
control.

55. Nun tratamento con protonterapia, o pico de Bragg estendido consiste en?

A) A penumbra lateral dos proténs é estreita grazas a stia masa.

B) Empregar proténs de diferentes enerxias no feixe para asi conseguir o ensanche do pico de Bragg.

C) A dose depositada mais ald do pico de Bragg non é cero.

D) Non existe a técnica de pico de Bragg extendido.
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OPE 2019-2020 Técnico/a superior en Radioterapia - Ejercicio Especifico Praclica

$6. Os equipos de braquiterapia como medida de seguridade dispordn dalgun dispositivo?:

A) Non, non fai falta que disponan de sistema de seguridade externo para a retirada da fonte, en caso de
emerxencia o equipo activa o plan de emerxencia programado pola casa comercial.

B) Si, incorpora unha manivela ou panca sobre a que actuar en caso que faga falta facer retraccion manual,
sobre o que se actda se fallan todos os dispositivos anterioras.

C) Non, non fai falta que dispofan de dispositivos de seguridade xa que a dose da fonte € moi baixa e podese
manipular coa man.

D) Si, dispon dun dispositivo electrénico gue pulsard o paciente no caso de que houbese unha obstrucién a
hora da retraccion da fonte & sia posicion de seguridade.

57. No caso de que un acelerador lineal necesite ser reparado, segundo o RD 1566/1998, a intervencidn
debera ser autorizada por:

A) O responsable da unidade asistencial de radioterapia.

B) O especialista en radiofisica hospitalaria.

C) O xefe do servizo de radiofisica ¢ o xefe do servizo de radioterapia.

D) O titular do centro sanitario.

58. No caso de que a fonte quedase inserida nas agullas desebotébeles do implante unha vez utilizadas no

paciente, se fose imposible a sda separacion. Segundo o informe de traballo da SEFEM (proteccion radioloxica
en braquiterapia), este material sera retirado por:

A) O CSN.
B) ENRESA,
C) A empresa subministradora.

D) O titular da instalacion.

59. No caso dunha dosimetria que ten un alto gradiente de dose, iso significa que:
A) As curvas de isodose estan moi xuntas.

B) As curvas de isodose estan moi separadas.

C) Non hai relacion entre o gradiente de dose e as curvas de isodose.

D) Hai que refacer a dosimetria.

60. Se queremos tratar cun face de electréns un PTV que ten unha profundidade médxima de 3cm, cal debe ser
a enerxia elixida?

A) 4MEV.

B) 1 OMEV.

C) 1SMEV.

D) 22MEV.

61. No tratamento de préstata con braquiterapia intersticial, as sementes :
A) Retiranse cando decae a actividade da fonte radioactiva.

B) Non se retiran se son implantes permanentes.

C) Retiranse aos 6 meses despois da intervencion.

D) Retiranse aos 3 meses despois da intervencidn.
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62. No cancro de mama, cal non & un érgano de risco?

A) A medula.

B) O corazon.

C) O pulmaoan.

D) O brazo contralateral.

63. No momento da colocacién das sementes radioactivas en braquiterapla intersticial de préstata, o
radioterapeuta para o guiado en vivo axddase de?:

A) O radioterapeuta contara co TAC,

B) O radioterapeuta contari coa resonancia magnética.

C) O radioterapeuta contard co ecagrafo con sonda rectal.

D) O radioterapeuta contard cun equipo de RX portitil, para facer placas AP Y LD,

64. Nun tratamento de nasofarinxe:

A) Débese contornear o volume do tumor primario, as cadeas ganglionares rexionais ipsilaterais e
contralaterais, a retrofarinxe e as cadeas ganglionares supraclaviculares.

B) Poderase contornear o volume do tumor primario, a cadea ganglionar ipsilateral e a retrofarinxe.

C) Débese contornear o volume do tumor primario, a retrofarinxe, a cadea ganglionar ipsilateral e os ganglios
supraclaviculares ipsilaterais.

D) Debese contornear o volume do tumor primario e a retrofarinxe sé en pacientes con enfermidade
ganglionar palpable.

65. En caso de falecemento dun paciente que se est4 tratando con I'3!, segundo o foro de proteccién
radioléxica no medio sanitario, formado por CSN, SEPR e SEFEM:

A) Permanecera o cadaver na habitacién ata que reciba a alta radioldxica.

B) Advertirase a funeraria sobre a necesidade dunha caixa blindada.

C) O coche que o transporte deberd estar debidamente sinalizado.

D) Determinarase a actividade residual. Advertirase 4 funeraria sobre o tratamento do mesmo para evitar unha
posible contaminacién/irradiacion do persoal que se ocupe del.

66. No caso dunha traballadora embarazada.

A) Sequndo o RD 298/2009 do 6 de Marzo, a proteccion do feto deberi ser comparable & dos membros do
publico.

B) Segundo o artigo 10 do RD 783/2001 de 6 de Xullo, os servizos de prevencion, aplicaran as medidas para
promover a mellora da seguridade no traballo da traballadora embarazada, que dese a luz, ou no periodo de
lactacion.

C) Segundo o RD 298/2009 do 6 de Marzo, os servizos de prevencién, aplicarin as medidas para promover a
mellora da seguridade no traballe da traballadora embarazada, que dese a luz, ou no periodo de lactacién.

D) Segundo o artigo 10 do RD 783/2001 de 6 de Xullo, os servizos de prevencion, non aplicaran as medidas
para promover a mellora da seguridade no traballo da traballadora embarazada ou que dese a luz, pero si no
periodo de lactacion.
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67. Un aplicador tipo Chassagne utilizase para:

A) E un aplicador gue se utiliza para tratamentos de teleterapia.

B) E un inmobilizador que se utiliza en tratamentos no acelerador lineal.

C) € instrumental cirlirxico que se utiliza para a intervencion da técnica RIO (Radioterapia intraoperatoria).

D) E un aplicador utilizado en tratamentos de braquiterapia endocavitaria con equipos de alta ou baixa taxa de
doses.

68. No tratamento de préstata, non é érgano de risco:

A) Vexiga.

B) Recto.

C) Prostata.

D) Cabezas femorais.

69. A medula vermella hematopoética asenta preferentemente en:

A) As apofises dseas.

B) As dialises dseas.

C) As sinfises Gseas.

D) As epifises dseas.

70. No caso dunha situacién de emerxencia en HDR-PDR para diminuir a exposicién 4 radiacién, segundo o
informe do grupo de traballo da SEFEM (proteccién radiol6xica en braquiterapia):

A) E obrigatorio contar cunha mampara mébil e conveniente disporier dun monitor de radiacion portatil.

B) £ conveniente contar cunha mampara mébil e un monitor de radiacién portatil.

C) E indispensable contar cunha mampara mobil e un monitor de radiacion portatil.

D) £ conveniente contar cunha mampara mobil e indispensable contar cun monitor de radiacién portatil.

71. Como debe colocarse o bolus no tratamento de radioterapia?:

A) Colécase deixando 1 cm de aire entre o bolus e a pel do paciente.

B) Colécase na bandexa de metacrilato dos bloques conformados.

C) Coldcase totalmente en contacto coa pel do paciente e seguindo as indicaciéns de dosimetria.
D) Colécase a 10 cm do campo de tratamento.

72. En caso de ter que dar a alta radioloxica a un paciente de |31, segundo o foro de proteccién radioloxica no
medio sanitario, formado por CSN, SEPR e SEFEM, decideo:

A) O Médico.

B) O Radiofisico.

C) O Médico cun informe previo do Radiofisico.

D) O Consello de Seguridade Nuclear.

73. Se un suxeito a 1 metro de distancia recibe 100 mGy/h a 2 metros, cantos recibe?

A) 25 mGy/h.

B) 50 mGy/h.

C) 30 mGy/h.

0) 100 mGy/h.
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74. Para cumprimentar o documento de instruciéns que debe acompafiar 3 alta radioléxica dun paciente con
1'*1, segundo o foro de proteccién radioléxica no medio sanitario, formado por CSN, SEPR e SEFEM, débese
valorar:

A) A taxa de dose no momento da alta, pero non as condicions persoais.
B) A taxa de dose no momento da alta e condicidns persoais.
C) As condicions persoais, pero nan a taxa de dose no momentao da alta.

D) A dose gue se lle administrou e as condicions persoais.

75. No caso de planificacion Inversa:

A) E o dosimetrista o que de maneira interactiva, desde un principio, vai modificando os parametros ata obter
unha solucién optima.

B) Definense pardmetros dos campos e obxectivos de duses ao PTV, pero non se definen obxectivos de doses
aos arganos de risco e € o sistema de planificacion o que optimiza a mellor solucién.

C) Definense parimetros dos campos e obxectivos de doses aos organos de risco, pero non se definen
obxectivos de doses ao PTV e é o sistema de planificacion o que optimiza a mellor solucion.

D) Definense parametros dos campos, obxectivos de doses aos organos de risco e ao PTV, e é o sistema de
planificacion o que optimiza a mellor solucion.

76. A técnica de tratamento de mama con dous campos tanxencials con cufia axial, presenta un problema de
conformacién nos aceleradores lineais actuais, isto é debido a:

A) A cunia virtual non € vélida para campos con angulacién maior de 90° de gantry , como é o caso do
tanxencial externo.

B) O xiro do colimador para colocar a cufia na direccién correcta, esixe que as liminas do MLC non se
implementen na direccion que consegue unha conformacidn dptima.

C) O percorrido das liminas do MLC é menor que o necesario para protexer o pulmaén.

D) O nimero de unidades monitor en campos con cufia é sensiblemente inferior ao desexado.

77.En gque unidades podense dar unha situacién de emerxencia consistente no fallo do sistema de retorno da
fonte radioactiva?:

A) Nun acelerador lineal.

B) Nun ecografo,

C) Nunha unidade de cobalto 60.

D) Nun TAC- Simulador.

78. En caso de falecemento dun paciente inxectado con 1'*', as persoas encargadas da proteccién radioléxica,
segundo o foro de proteccién radioléxica no medio sanitario, formado por CSN, SEPR e SEFEM, realizardn as
seguintes accidns:

A) Determinarase a actividade residual, ditaranse normas para a manipulacién e o traslado do caddver, pero
non fai falta establecer tempos maximos de permanencia na sia proximidade.

B) Determinarase a actividade residual, advertirase 4 funeraria sobre o tratamento do mesmo para evitar unha
posible contaminacidn/irradiacién do persoal que se ocupe del, pero non fard falta ditar normas para a
manipulacion e o traslado do cadaver.

C) Determinarase a actividade residual, ditaranse normas para a manipulacion e o traslado do cadaver,
advertirase a funeraria sobre o tratamento do mesmo para evitar unha posible contaminacion/irradiacién do
persoal que se ocupe del e estableceranse tempos maximos de permanencia na sla proximidade.

D) O caddver non podera sair da habitacién blindada ata que elimine o 1'3,
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79. No caso de Braquiterapia Intersticial ou Intracavitaria, que sistemas de dosimetria pédense utilizar?
A) Mancherter ou Paris, pero non Quimby.,
B) Quimby ou Manchester, pero non Paris.
C) Paris ou Quimby, pero non Manchester,

D) Manchester, Quimby ou Paris.

80. O tratamento de metdstases cerebrais en radioterapia externa convencional se administra con:
A) Administrase con 4 campos en caixa (LD, AP, LI, PA).

B) Administrase con 2 campos laterais ( LD, LI).

C) Administrase nos 1 campo Antero-posterior e | campo postero—anterior.

D) Administrase en 3 campos (AP, LD, LI).

81. Os Shwannomas vestibulares tritanse mediante:

A) Radiocirdrxia,

B) RIO.

C) Braquiterapia.

D) Hipertermia.

82. Paciente feminina de 51 anos diagnosticada de carcinoma anapldsico de tiroide irresecable. Das seguintes
opciéns, cal é o tratamento?:

A) Tratamento con iodo radiactivo exclusivamente.

B) Tratamenta con iodo radiactivo previo a cirurxia.

C) Radioterapia externa con técnica RTIM.

D) Radioterapia externa con técnica RIO.

83. Na sala de tratamento con braquiterapia de alta taxa, xunto co contedor blindado, sendo unha

recomendacién da casa comercial do equipo, con que outro instrumental de seguridade debe contar para
manipular a fonte radioactiva?:

A) Contard cunha cuba de auga para arrefriar a fonte.
B) Contari con pinzas longas, cortador ou alicate para retirar a fonte nunha situacion de emerxencia.
C) Con tesoiras e esparadrapo para fixar a fonte.

D) Con tesoiras e cuba de auga para arrefriar a fonte.

84. No caso de Braquiterapia Intersticial, como se define segundo o ICRUS8, a Minimun Target Dose.

A) A dose absorbida minima na periferia do CTV, que se corresponde coa isodose de referencia no sistema de
Paris e a isodose de 90% da dose de prescricion no sistema de Manchester.

B) Volume encerrado pola isodose do 90% da dose prescrita.

C) E a dose minima na periferia do CTV e correspondese coa taxa de dose base no sistema de Paris.

D) Volume encerrado pola isodose do 150% da MCD.
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85. Unha planificacién de cancro de eséfago cunha prescricion de pulmén dereito V20GY menor 25%. Isto
significa que:

A) 50 podese planificar con faces a 0” e | B0° de Gantry para poder cumprir a prescripcidn.
B) A dose de prescricion ao PTV s pode ser un 25% maior de 20GY para poder cumprir a prescripcion.
C) Un 25% do pulmodn dereito pode recibir unha dose como maximo de 20GY.

D) Menos do 25% do pulmon dereito pode recibir 20GY ou mais,

86. No caso de que tefias que almacenar uns residuos radioactivos:
A) O almacén deberia estar proximo ao lugar onde se producen os residuos e non necesita blindaxes.

B) O almacén deberia estar construido coa blindaxe necesaria, sen importar o material de superficies, chans ou
xuntas.

C) O material de superficies e chans do almacén deberian ser lisos, sen xuntas, facilmente descontaminables.
Pero non importa a sia proximidade ao lugar onde se producen os residuos.

D) O almacén deberia estar préximo ao lugar onde se producen os residuos, construido coas blindaxes
necesarias e o material de superficies e chans deberian ser lisos, sen xuntas, facilmente descontaminables e
non inflamables.

87. Das seguintes opciéns indigue o posicionamento que se emprega na TC de simulacién para o tratamento
do colanxiocarcinoma.

A) Plano inclinado con brazo dereito en abducidn.

B) Decubito prono para pacientes con Karnofsky inferior a 30,

C) Supino con brazos elevados sobre cabeza.

D) Mascara termopldstica de pescozo e ombreiros.

88. No caso de coincidencia en campos adxacentes, para solucionar o problema da diverxencia dos campos:
A) Non se pode virar a mesa independente de virar o gantry ou hemibloguear o campo.

B) Hai que virar a mesa, pero non virar o Gantry.

C) Hai que virar o Gantry, pero non hai que virar a mesa.

D) Poderias hemibloguear o campo, virar a mesa e/ou virar o Gantry.

89. Varén de 65 anos diagnosticado de carcinoma epidermoide proximal 4 lifia pectinea. O paciente presenta

un Karnofsky de 40 e un IMC superior a 35. Tendo en conta estes antecedentes, cal &€ o posicionamento
adecuado de entre as seguintes opciéns?

A) Decubito prono en colchon de vacio e fixador de nocellos.
B) Deciibito prono con fixader de nocellos,
C) Decubito supino con fixador de xeonllo e nocellos.

D) Decubito supino con sistema de inmobilizacién tipo "Dampening”.

90. A metodoloxia de tratamento denominada IMRT directa para a mama consiste en:
A) Colocar unha serie de arcos de electréns en forma de abanico ao redor do contorne do paciente,
B) Colocar campos nas laminas do MLC que se moven durante a radiacién.

C) Colocar campos complementarios a partir dos campos tanxenciais grandes co obxecto de homoxeneizar a
dose dentro do PTV,

D) Porier dous campos tanxenciais con cufias transversais, tendo en conta a conformacién do pulmén.
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91. No caso dun carcinoma de cérvix, segundo o ICRUBY, a mellor opcidn para a planificacién do tratamento e
notificacién da dose absorbida global, é:

A) A dose efectiva.
B) A EQD2.
C) A dose recibida polo 85% do CTV-T adaptativo.

D) A dose administrada.

92. No caso dunha emerxencia, segundo o C5N, o supervisor da instalacién radioactiva:

A) Ten a obrigacion de cumprir e facer cumprir o plan de emerxencia, pero non de adoptar as medidas
necesarias nin deixar constancia delas.

B) Ten a obrigacion de adoptar as medidas necesarias e deixar constancia delas, tamen de cumprir o plan de
emerxencia, pero non ten obrigacion de facelo cumprir.

C) Ten a obrigacion de adoptar as medidas necesarias e comunicarllas ao titular da instalacion, pero non ao
xefe de proteccion radiolaxica.

D) Ten obrigacién de adoptar as medidas necesarias e comunicarllas ao titular da instalacion e ao xefe de
proteccion radioloxica.

93. No caso de que se pofia de manifesto que unha fonte radioactiva perdeu a siia hermeticidade, para retirala
de uso, que accions son necesarias levar a cabo?

A) Introducila nun contedor hermético sen necesidade de almacenala nun lugar seguro.

B) Almacenala nun lugar seguro, nunha bolsa de pldstico transparente,

C) Introducila nun contedor hermético e almacenala nun lugar seguro ata gue sexa retirada polo
subministrador ou ENRESA.

D) Hai que usala inmediatamente, para poder comezar coas medidas necesarias para a sia retirada de uso o
antes posible,

94. No momento de introducir o aplicador vaxinal en braquiterapia endocavitaria, o paciente debe estar en
posicién:

A) En posicion decdbito prono.

B) En bipedestacion

C) Encrequenada.

D) En posicion xinecoldxica ou litotomica.

95. Seleccione de entre as seguintes opciéns, cal é o tratamento indicado no linfoma cerebral primario
multicéntrico?

A) Holocranio con sobreimpresion sobre tumor se persiste enfermidade residual tras quimioterapia.

B) Radiocirurxia.

C) RTIM de sesion anica.

D) Radioterapia tras exérese cerebelosa.

96. Para que se utiliza o colchén de baleire nos tratamentos de radioterapla?:

A) Os colchéns de baleiro utilizanse en termoterapia, non nos tratamentos de radioterapia.
B) Son colchdns de espera para paciente paliativo antes de administrase o tratamento.

C) Para crear unha situacion ideal para unha re-irradiacion mais homoxénea.

D) € un sistema de inmobilizacion do paciente en tratamento de radioterapia.
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97. Sinale cal destas incertidumes durante o tratamento é independente & paciente:
A) Movemento dos organos

B) Marcas na pel do paciente

C) Reposicionamiento do paciente

D) O isocentro

98. A irradacion corporal total (TBI) esta indicada en:
A) Pretransplante de meédula osea

B) Cancro de tiroides

C) Cancro de mama

D) Non se utiliza actualmente na radioterapia

99. En que caso planificase con faces non coplanares?
A) Nos tratamentos con moitos 6rganos de risco.

B) Nos tratamentos con doses moi altas.

C) Sempre que o permita o acelerador lineal.

D) En tratamentos onde o necesitas para evitar érganos de risco ou para evitar entrar por estruturas mobiles,

100. Para que serven as cdmaras monitoras do acelerador?:

A) Para monitorizar ao paciente durante o tratamento,

B) Para colimar o feixe de radiacion.

C) E o dispositivo que controla a dose que esta impartindo o acelerador,

D) Modifican a intensidade do feixe.

101. No caso de que un paciente expulse a través da urina unha semente de 125 durante a siia estadia no
hospital, debes:

A) Non facer nada, coouse polo sistema de saneamento.

B) Medir as bolsas de ourifios recollidas do paciente, antes de que éste abandone o hospital, se se localiza
unha semente na urina, haberd que volver a implantala.

C) Xestionalo como residuo convencional, no caso de que a urina mostre valores significativos.

D) Medir as bolsas de ourifios recollidas do paciente e xestionalo como residuo radioactivo, no caso de que a
urina mostre valores significativos.

102. Nun tratamento de cancro de mama con radioterapia convencional, a dose de médula non pode superar
05

A) 25 Cy.

B) 45 Gy.

C) 55 Gy.

D) 70 Gy.
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103. Paciente masculino de 6 anos de Idade con diagnéstico de rabdomiosarcoma alveolar en zona poplitea
dereita. Seleccione a resposta correcta de entre as seguintes opciéns:

A) Preferentemente decibito lateral, colocado sempre coa cabeza cara o anel da TC e sen colchan de vacio.
B) As pernas estaran en maior ou menor grao de abducién e rotacion segundo a localizacién da lesidn.
C) E importante manter moi xuntas ambas extremidades para facilitar as técnicas de irradiacion.

D) O posicionamento debe facilitar a irradiacion de todo o perimetro da articulacion e en especial dos condilos.

104. Nun tratamento de SBRT pulmonar, cal non é un drgano de risco?

A) Grandes vasos.

B) Plexo braquial.

C) Bronguios,

D) Estomago.

105. Paciente pediétrica de 7 anos diagnosticada de meduloblastoma, acode ao TC de simulacién e ante a boa

actitude e colaboracién, decidese posicionamento en decibito prono. Seleccione de entre as seguintes opcidns
a resposta correcta.

A) Prono, con cabeza flexionada, mascara termopldstica e colchén de vacio.

B) Prono, con cabeza neutra e colchén de vacio.

C) Prono, con cabeza en hiperextension suave, mdscara termoplastica e colchén de vacio.

D) Prono, pés cara anel TC, colchdn de vacio e miscara termoplastica,
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Pregunias de reserva

106. Qué volumen branco € o incorrecto no cancro de mama?

A) Leito tumoral tras tumorectomia.

B) Parede toracica e cicatriz.

C) Ganglios supraclaviculares,

D) Ganaglios cervicais.

107. No caso dun cancro de mama onde se trata parede, mamaria interna e supraclavicular con campos
hemibloqueados:

A) Necesitamos un punto de prescricion para cada volume a tratar.

B) 50 podemos pofier un punto de prescricion para os tres volumes.

C) Necesitamos dous puntos de prescricion, xa que se trata con campos hemibloqueados.

D) Poderias elixir o nimero de puntos de prescricion que necesites para obter menos maximos.

108. No caso de ter que realizar unha autopsia a un cadédver previamente inxectado con 1'*!, segundo o foro de
proteccién radioléxica no medio sanitario, formado por CSN, SEPR e SEFEM:

A) Separaranse os tecidos con alta concentracidn do isétopo e advertirase que todo fluido corporal pode estar
contaminado, pero non fai falta valorar a contaminacién do instrumental utilizado,

B) Estdn prohibidas as autopsias a cadaveres previamente inxectados con 1131,

C) O servizo de proteccion radicléxica valorard a contaminacién do instrumental utilizado e advertirase de que
todo fluido corporal pode estar contaminado, pero non se separardn os tecidos con alta concentracién do
isatopo,

D) O servizo de proteccién radioléxica valorara a contaminacién do instrumental utilizado e separaranse os
tecidos con alta concentracidn de isdtopo.

109. Muller de 60 anos diagnosticada e tratada de neoplasia pulmonar de célula pequena hai seis meses e
actualmente con moi boa calidade de vida. Tras estudo radioléxico mediante RMN descibrese LOE cerebral
Unica de menos de 2 cm de didmetro maximo. Seleccione a correcta de entre as seguintes opcléns
terapéuticas:

A) Radiociruxia con Gammaknife,
B) Radiocirurxia con telegammaterapia Cesio 137,
C) Radiocirurxia mediante implante de braquiterapia intersticial permanente.

D) Radiociruxia mediante ciclotrén.

110. No caso de traballadoras xestantes expostas en Braquiterapia manual, sequndo o CSN:

A) Non poderdn participar na manipulacién de fontes, pero deberdn participar nas tarefas relacionadas co
coidado de pacientes.

B) Non deberdn participar en tarefas relacionadas co coidado de pacientes, pero poderdn participar nas
situacions establecidas nos plans de emerxencia radioléxica.

C) Non poderan participar nas situaciéns establecidas nos plans de emerxencia radioléxica, pero poderan
participar en manipulacién de fontes.

D) Non deberan participar en manipulacién de fontes. Non deberd participar en tarefas relacionadas co coidado
de pacientes e non deberin participar en exposiciéns especialmente autorizadas e situaciéns establecidas nos
plans de emerxencia radioléxica.
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