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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ISOTOPOS ES UN EMISOR BETA PURO?:

Ra-226.
Y-90.
Ir-192.
Au-198.

LA EMISION DE ELECTRONES AUGER:

Es mas probable en materiales de nimero atémico Z bajo.
Es mas probable en materiales de densidad masica elevada.
Es un proceso fluorescente en el que un fotén incidente estimula la emisién de electrones.

Practicamente no se observa en materiales de nimero atémico Z=30.

LA LONGITUD DE ONDA DE LA RADIACION RESULTANTE DE LA ANIQUILACION DE
UN ELECTRON Y UN POSITRON ES:

0.024 A (Angstrom)
0.012 A (Angstrom)
0.006 A (Angstrom)
0.048 A (Angstrom)

EL PODER DE FRENADO RESTRINGIDO TIENE DIMENSIONES DE:

MLT.
MLT?.
LT?
M2LT™.

EN EL SISTEMA DE MANCHESTER PARA BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA SE
DEFINE EL PUNTO A COMO UN PUNTO:

Desplazado lateralmente 2 cm del centro del canal uterino y 4 cm sobre el fornix lateral.
Desplazado 2 cm lateralmente sobre la pared pélvica.

Desplazado lateralmente 2 cm del centro del canal uterino y 2 cm sobre el fornix lateral.
Desplazado lateralmente 2 cm del centro del canal uterino y 5 cm sobre el férnix lateral.

LA TOLERANCIA DE LA POSICION DE LA FUENTE PARA LOS EQUIPOS DE CARGA
DIFERIDA EN TODA SU TRAYECTORIA Y APLICADORES SEGUN EL RD1566/1998 POR
EL QUE SE ESTABLECEN LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN RADIOTERAPIA ES:

+2mm
+1.5mm
+1mm
+ 0.5 mm
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7 DE ACUERDO CON LA PUBLICACION ICRP84 (EMBARAZO Y RAD,IACION MEDICA), NO
DEBERIA CONSIDERARSE UNA RAZON, PARA LA FINALIZACION DEL EMBARAZO,
DOSIS FETALES POR DEBAJO DE:

7a) 50 mGy.

7b) 100 mGy.

7c) 200 mGy.

7d) 500 mGy.

8 EL EFECTO QUE PROVOCA QUE EL MOVIMIENTO TUMORAL DURANTE EL PROCESO

DE RESPIRACION NORMAL SEA DIFERENTE DURANTE LA INSPIRACION Y LA
ESPIRACION SE LLAMA:

8a) Histéresis.

8b) Movilidad pulmonar.

8c) Desfasaje diafragmatico.

8d) Inflacién pulmonar.

9 DE ACUERDO CON LA PUBLICACION ICRP84 (EMBARAZO Y RADIACION MEDICA), EN

RELACION A LOS TRATAMIENTOS CON RADIOTERAPIA EN PACIENTES
EMBARAZADAS LA MAYORIA DE LOS ONCOLOGOS RADIOTERAPICOS
RECOMIENDAN RETRASAR EL EMBARAZO ENTRE 1 Y 2 ANOS TRAS LA
FINALIZACION DEL TRATAMIENTO:

9a) Por los riesgos potenciales de la radiacion.

9b) Por la gran cantidad de mutaciones acumuladas en las gbénadas.

9c) Por el riesgo de recidiva tumoral que requeriria mas terapia.

9d) Por el efecto “bystander” provocado por la radiacién sobre las génadas.

10 EL PROTOCOLO TG64 DE LA AAPM (BRAQUITERAPIA DE PROSTATA CON

IMPLANTES PERMANENTES DE  SEMILLAS) RECOMIENDA QUE LOS
PLANIFICADORES COMERCIALES PARA IMPLANTES PERMANENTES DE SEMILLAS
EN PROSTATA:

10a) Utilicen un algoritmo de Monte Carlo considerando un medio homogéneo.

10b) Sigan explicitamente el formalismo de calculo de dosis descrito en el TG43.

10c) Cumplan estrictamente las especificaciones del estandar DICOM RT.

10d) Mantengan una libreria de todos los tipos de semillas disponibles en el mercado.

11 DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO DE LA IAEA (2005) TRS398, LA RECOMENDACION

PARA LAS MEDIDAS DE FACTORES DE CAMPO EN HACES CLINICOS DE
ELECTRONES CON ENERGIAS EN EL RANGO DE 3 A 50 MeV ES:

11a) Medir con diodo y nunca con camara de ionizacion.

11b) Medir a la profundidad de referencia, z,, correspondiente a cada energia.

11c) Medir a la profundidad del maximo, z,.«, para los tamafios de campo y SSD de tratamiento.
11d) Medir a la profundidad de 10 cm con la cadmara plano-paralela y en agua.
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12 EN EL SISTEMA DE MANCHESTER PARA BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA EL
PUNTO A:

12a) Es el punto de tolerancia de dosis.

12b) Es el punto de especificacion de dosis.

12¢) Es el punto de referencia de dosis en recto.

12d) Es el punto de prescripcion de dosis.

13 DE ACUERDO CON EL TG101 DE LA AAPM (SBRT), RESPECTO AL CALCULO EN LOS
SISTEMAS DE PLANIFICACION (TPS) PARA TRATAMIENTOS CON SBRT SE
RECOMIENDA:

13a) Elegir un tamafio de grid is6tropo de no menos de 2.5 mm.

13b) Elegir un tamafio de grid de no menos de 2 mm en la direccién axial y no menos de 3 mm en
el resto.

13c) Elegir un tamafio de grid is6tropo de no menos de 3 mm.

13d) Elegir un tamafio de grid is6tropo de no menos de 2 mm.

14 EL EFECTO DE APANTALLAMIENTO ENTRE LAS FUENTES RADIACTIVAS

EMPLEADAS EN BRAQUITERAPIA VARIA MUCHO CON CADA SITUACION CONCRETA
Y NO ES TENIDO EN CUENTA POR LOS PLANIFICADORES COMERCIALES. EN CASOS
DE IMPLANTES DE PROSTATA DE BAJA TASA DE GRAN NUMERO DE SEMILLAS DE I-
125. ESTE EFECTO SE TRADUCE:

14a) En tasas de fallo bioquimico del 10 %.

14b) En reducciones del 6% de la dosis periférica.

14c) En migraciones y/o expulsiones de semillas en 1 de cada 10 pacientes.

14d) En un efecto jamming mas acusado.

15 DE ACUERDO CON EL INFORME ICRU62 DE LA COMISION INTERNACIONAL DE

UNIDADES Y MEDIDAS DE RADIACION SE DEFINE EL INDICE DE CONFORMIDAD
COMO EL COCIENTE ENTRE:

15a) El volumen tratado y el volumen irradiado.

15b) El volumen tratado y el volumen del PTV.

15c¢) El volumen tratado y el volumen del CTV.

15d) El volumen de la isodosis del 95 % y el volumen del PTV.

16 DE ACUERDO CON EL TG101 DE LA AAPM (SBRT), RESPECTO A LA SIMULACION TC

EN LOS TRATAMIENTOS CON SBRT SE RECOMIENDA:

16a) Verificar el movimiento del tumor con una técnica de monitorizacion de la respiracion 4D
siempre que el tamafio del PTV supere los 5 mm.

16b) Adquirir cortes de TAC de 1 mm de grosor.

16c) Utilizar un protocolo de respiracion sostenida en las metastasis 6seas.

16d) Adquirir cortes de TAC al menos 5-10 cm por encima y por debajo de los limites del PTV,
llegando a £15 cm en el caso de que se fueran a utilizar técnicas no coplanares.
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17 SEGUN EL PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN SISTEMAS DE
PLANIFICACION DE TERAPIA CON RADIACIONES IONIZANTES DE LA SEFM, SE
DEBERA COMPROBAR LA PRECISION EN EL CALCULO DE LA DOSIS ABSORBIDA EN
UN MANIQUI HOMOGENEO. EN EL CASO DE FOTONES CON CAMPOS
RECTANGULARES S| SE REALIZA UNA ESTADISTICA DE PUNTOS EN EL EJE, EL
PLANIFICADOR DEBERA DETERMINAR LA DOSIS ABSORBIDA TAL QUE:

17a) En la zona a partir de maximo el 95% de los puntos debera discrepar de los medidos en
menos de 2% o 2 mm.

17b) En la zona a partir de maximo el 95% de los puntos debera discrepar de los medidos en
menos de 3% o 3 mm.

17¢c) En la zona a partir de maximo el 99% de los puntos debera discrepar de los medidos en
menos de 10% o 2 mm.

17d) En la zona de acumulacién el 99% de los puntos deberd discrepar de los medidos en menos

de 10% o 10 mm.

18 DE ACUERDO CON EL INFORME ICRU62 DE LA COMISION INTERNACIONAL DE
UNIDADES Y MEDIDAS DE RADIACION, SE DEFINE EL VOLUMEN TRATADO
GENERICAMENTE COMO:

18a) Aquel volumen encerrado por una superficie de isodosis del 95%.

18b) Aquel volumen encerrado por una superficie de isodosis, seleccionada y especificada por el
oncologo radioterapeuta como la apropiada para alcanzar el propdsito del tratamiento.

18c) Aquel volumen encerrado por una superficie de isodosis del 100%.

18d) Aquel volumen encerrado entre las superficies de isodosis del 95% y el 107%.

19 UN SISTEMA DE IMAGEN EN EL QUE NO SE PUEDEN DISTINGUIR OBJETOS

SEPARADOS MENOS DE 0.2 mm TIENE UNA RESOLUCION ESPACIAL EN PARES DE
LINEAS POR MILIMETRO (pl/mm) DE:

19a) 10 pl/mm.
19b) 7.5 pl/mm.
19c) 2.5 pl/mm.
19d) 1 pl/mm.

20 EL RIESGO PUEDE SER EXPRESADO DE DIFERENTES MANERAS. AL ANALIZAR LOS
EFECTOS POTENCIALES DE LA RADIACION IONIZANTE, EN EL CASO DE RIESGOS
ESTOCASTICOS, CUANDO SE HABLA DE UN RIESGO RELATIVO DE 1 SE INDICA:

20a) Que la irradiacién no produce ningun efecto a esa dosis.

20b) Que la irradiacion a esa dosis produce un incremento del 1% sobre la tasa natural de
incidencia de cancer en la poblacién.

20c) Que la irradiacién a esa dosis produce 1 caso adicional de cancer sobre el nimero de casos
en que aparece cancer en la poblacién de manera espontanea.

20d) No tiene sentido hablar de riesgo estocastico relativo. Solo se puede hablar de riesgo
absoluto.
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21 EN LAS MEDIDAS DE LA PUESTA EN MARCHA DE LA IRRADIACION CORPORAL
TOTAL (ICT) CON FOTONES DE ALTA ENERGIA SE DEBE COMPROBAR LA LEY DEL
INVERSO DEL CUADRADO EN EL RANGO DE DISTANCIAS QUE VAN A EMPLEARSE
EN LOS TRATAMIENTOS, Y SE DEBEN HACER MEDIDAS DE DOSIMETRIA ABSOLUTA
A ESAS DISTANCIAS, Sl

21a) Las desviaciones son mayores del 15%.
21b) Las desviaciones son mayores del 10%.
21c) Las desviaciones son mayores del 5%.
21d) Las desviaciones son mayores del 2%.
22 DE ACUERDO CON EL REAL DECRETO 1.841/1997 SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD

EN MEDICINA NUCLEAR, EN LA ADMINISTRACION DE RADIOFARMACOS CON FINES
TERAPEUTICOS, DEBERA REALIZARSE UNA ESTIMACION DE LAS DOSIS
ABSORBIDAS EN ORGANOS DE ESPECIAL INTERES, POR PARTE DE:

22a) El médico responsable de la administracion.

22b) Un especialista en Radiofisica Hospitalaria.

22c) El especialista designado en el Programa de Garantia de Calidad.

22d) El responsable de Proteccién Radioldgica de la instalacion.

23 DE ACUERDO CON EL RD1.566/1998 SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD EN

RADIOTERAPIA, AL ESTABLECER EL ESTADO DE REFERENCIA DE UN SISTEMA DE
PLANIFICACION, LA TOLERANCIA EN LA COMPARACION DE LAS CURVAS DE
ISODOSIS MEDIDAS Y LAS CALCULADAS EN EL CASO DE CAMPOS UNICOS
IRREGULARES Y ASIMETRICOS ES:

23a) 4% 0 4 mm.
23b) +3% 0 3 mm.
23c) +2% 0 2 mm.
23d) 1% 01 mm.
24 EN EL CASO DE UNA FUENTE EMPLEADA EN EQUIPOS DE ALTA TASA DE DOSIS, Y

DE ACUERDO AL DOCUMENTO DE LA SEFM "CALIBRACION, MATRICES DE DOSIS Y
CONTROL DE CALIDAD EN BRAQUITERAPIA", SE RECOMIENDA MEDIR TKRA (TASA
DE KERMA DE REFERENCIA EN AIRE):

24a) El dia de su aceptacién y con periodicidad semanal.

24b) El dia de su aceptacién y con periodicidad mensual.

24c) Solo el dia de su aceptacion.

24d) Tras su Ultimo uso y el dia de su aceptacion.

25 DE ACUERDO CON EL INFORME ICRU62, ¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES ORGANOS

CORRESPONDE A SU ORGANIZACION TISULAR CORRECTA SEGUN EL MODELO
SERIE-PARALELOQO?

25a) Médula, organizacion tisular paralelo-serie.
25b) Pulmon, organizacion tisular serie.

25c¢) Rifidén, organizacion tisular paralelo.

25d) Coraz6n, organizacién tisular serie-paralelo.
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26 EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE PROSTATA CON LA TECNICA DE
BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA CONSISTENTE EN LA IMPLANTACION DE SEMILLAS
DE 1-125 EN LA PROSTATA DEL PACIENTE, ¢ QUE AFIRMACION ES CORRECTA?

26a) Un volumen de la glandula prostatica de 95 cm® el dia del implante es adecuado para la
realizacion de esta técnica terapéutica.

26b) La actividad radiactiva de las semillas de 1-125 un afio después de la realizacién del implante
es menos de un 2% de la del dia del implante.

26¢) La actividad radiactiva total del implante se calcula como la suma de las actividades de todas
las semillas implantadas y tipicamente suele estar entre 250 y 500 mCi.

26d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

27 DE ACUERDO CON EL RD1.566/1998 SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD EN

RADIOTERAPIA, EN LA DETERMINACION DEL ISOCENTRO MECANICO DE UN EQUIPO
DE RADIOTERAPIA EXTERNA, SE ESTABLECE UNA TOLERANCIA DE:

27a) 1 mm.
27b) 1.5 mm.
27¢) 2 mm.
27d) 3 mm.

28 SEGUN LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS DE LA COMISION
INTERNACIONAL DE ELECTROTECNIA Y NORMAS UNE PARA LOS EQUIPOS DE
MAMOGRAFIA, LA MINIMA DISTANCIA FOCO-DETECTOR DE IMAGEN EN EQUIPOS DE
MAMOGRAFIA DIGITAL DEBERA SER:

28a) Mayor o igual a 60 cm.

28b) Mayor o igual a 100 cm.

28c) Mayor o igual a 50 cm en equipos dedicados a cribado y 100 cm para el resto.
28d) Mayor o igual a 120 cm.

29 SEGUN EL PROTOCOLO NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO, LA TOLERANCIA DE LA UNIFORMIDAD ESPACIAL DEL
NUMERO CT EN LA IMAGEN DE EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ES:

29a) Desviaciones menores de £5 UH en un maniqui de agua o material equivalente.

29b) Desviaciones menores de £10 UH en un maniqui de agua o material equivalente.

29c) Desviaciones menores de +5 UH en un paciente.

29d) Desviaciones menores de £10 UH en un paciente.

30 SEGUN EL PROTOCOLO NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD EN

RADIODIAGNOSTICO, LA TOLERANCIA DEL ESPESOR DE CORTE EN LOS EQUIPOS
DE RESONANCIA MAGNETICA PERMITE DIFERENCIAS ENTRE EL VALOR REAL Y EL
NOMINAL NO MAYORES DE:

30a) Un 5 % o segun las especificaciones del fabricante.
30b) Un 10 %.

30c) Las especificaciones del fabricante.

30d) Un 15% o segun las especificaciones del fabricante.
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31 EL EFECTO TALON PRODUCIDO EN EL ANODO DE UN TUBO DE RAYOS X:

31a) Es importante cuando se muestrean estructuras anatémicas que difieren poco en espesor o
masa.

31b) Produce un punto focal efectivo mas pequefio.

31c) Produce una intensidad de radiacién mayor en la parte del anodo.

31d) No es importante en los mamadgrafos digitales.

32 EL PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA INSTRUMENTACION DE

MEDICINA NUCLEAR DE LA SEFM INDICA QUE LA MEDIDA DE LA RESOLUCION
TEMPORAL PARA PET CON TIEMPO DE VUELO DEBERIA REALIZARSE:

32a) En la aceptacién y semestralmente.

32hb) En la aceptacién y semanalmente.

32¢) En la aceptacién y diariamente.

32d) Solo en la aceptacion.

33 DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO TG64 DE LA AAPM (BRAQUITERAPIA DE

PROSTATA CON IMPLANTES PERMANENTES DE SEMILLAS), UN FACTOR
DETERMINANTE QUE SE DEBE CONSIDERAR PARA LA PROGRAMACION DE LA
DOSIMETRIA POSTIMPLANTE ES:

33a) La duracién del edema causado en la préstata por el implante.

33b) La actividad (mCi) total del implante.

33c) El nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) antes del implante.

33d) El nUmero de semillas implantadas.

34 LA SEGUNDA CAPA HEMIRREDUCTORA (22 CHR) DE UN HAZ DE RAYOS X DE 80 KV:

34a) Es igual que la 12 CHR.

34b) Es menor que la 12 CHR.

34c) Es mayor que la 12 CHR.

34d) No tiene sentido hablar de 22 CHR.

35 PARA AUM[ENTAR LA RESOLUCION DE ALTO CONTRASTE EN UN ESTUDIO DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC):

35a) Se debe aumentar el kilovoltaje.

35b) Se debe aumentar el tamafio de pixel.

35c) Se debe aumentar el campo de visién (FOV) y mantener el tamafio de la matriz.

35d) Se debe mantener el campo de visién (FOV) y aumentar el tamafio de la matriz.

36 EL RUIDO EN UNA IMAGEN DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC) NO
DEPENDE:

36a) Del kilovoltaje.

36b) Del tamafio de pixel.

36¢) De la eficiencia de los detectores.

36d) De la velocidad de la red LAN.
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37 EL NUMERO DE CUENTAS REGISTRADAS DURANTE 10 MINUTOS EN UNA MUESTRA
RADIACTIVA MAS EL FONDO ES 10000, Y EL NUMERO DE CUENTAS DURANTE 6
MINUTOS SOLO DEL FONDO 1296. LA TASA DE CUENTAS POR MINUTO (CPM) Y SU
DESVIACION ESTANDAR ES:

37a) 784120 cpm
37b) 1000+216 cpm
37c) 784+12 cpm
37d) 1000+220 cpm

38 EN LOS TOMOGRAFOS PET DE USO CLINICO EL ORDEN DE MAGNITUD TIiPICO DE LA
VENTANA DE COINCIDENCIA TEMPORAL ES:

38a) Nanosegundos.

38b) Picosegundos.

38¢) Femtosegundos.

38d) Milisegundos.

39 LA FUNCION DE TRANSFERENCIA DE UN FILTRO DE RECONSTRUCCION DE
BUTTERWORTH DEPENDE DE DOS PARAMETROS: LA FRECUENCIA DE CORTE Y EL
ORDEN n. CON ESTE ULTIMO PARAMETRO SE CONTROLA:

39a) La frecuencia de Nyquist.

39b) La pendiente de la curva.

39c¢) La homogeneidad.

39d) La resolucion.

40 LA EXPOSICION A UNA DOSIS DE RADIACION POR ENCIMA DE 50 Gy CAUSA EN EL

SER HUMANO EL SINDROME DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) QUE, EN
CUESTION DE HORAS O DIAS, CAUSA LA MUERTE POR:

40a) Una elevacion en el contenido liquido del cerebro.

40b) Un dafio grave en las células que recubren el intestino grueso.

40c) Una alteracién grave de las células basales de la médula.

40d) Un dafio grave en los alvéolos pulmonares.

41 EN EL MODELO DE SUPERVIVENCIA CELULAR LINEAL-CUADRATICO, LOS EFECTOS
TARDIOS SE ASOCIAN CON:

41a) La componente lineal y la recuperacion celular.

41b) La componente cuadratica y la recuperacion celular.

41c) La componente lineal y la muerte celular.

41d) La componente cuadratica y la muerte celular.

42 PARA TENER EN CUENTA LA FALTA DE UNIFORMIDAD EN LA DISTRIBUCION DE
DOSIS EN ORGANOS DE RIESGO EN UN TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA, SE
EMPLEA:

42a) La Dosis Uniforme Equivalente (EUD).

42b) La Dosis Uniforme Equivalente Normalizada (nEUD).

42c) La Dosis Uniforme Equivalente generalizada (QEUD).

42d) La Dosis Uniforme Equivalente media (mEUD).
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43 DE ACUERDO CON LA INSTRUCCION 1S-18 DEL CSN, LA PERDIDA O ROBO DE UNA
FUENTE RADIACTIVA DE CS-137 EMPLEADA EN UN IRRADIADOR DE
HEMOCOMPONENTES:

43a) Se debe notificar antes de 24 horas.

43b) Se debe notificar inmediatamente.

43c) Se debe registrar en el libro de operaciones y notificar antes de 7 dias.

43d) Se debe natificar antes de 1 hora al CSN y a la empresa suministradora del irradiador.

44 DE ENTRE LAS REGLAMENTACIONES, CRITERIOS Y RECOMENDACIONES QUE

PROPONE EL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR, SON DE OBLIGADO
CUMPLIMIENTO PARA LOS SUJETOS AFECTADOS:

44a) Las Guias de Seguridad (GS).

44b) Las Instrucciones Técnicas del Consejo (IS).
44c) Las Circulares Técnicas (CT).

44d) Los Programas de Seguridad (PS).

45 EL AIRE DENTRO DE UN BUNKER DE TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA PUEDE
LLEGAR A ACTIVARSE PRODUCIENDOSE COMO RESULTADO OZONO. DE ACUERDO
CON EL PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD PARA ACELERADORES DE
ELECTRONES DE LA SEFM (SOCIEDAD ESPANOLA DE FiSICA MEDICA):

45a) No se deberian superar concentraciones de ozono de 0,1 partes por millébn (ppm) en el
banker por ser un gas muy téxico.

45b) No es necesaria ninguna precaucién en el bunker siempre que se utilicen electrones con
energias de tratamiento inferiores a 15 MeV, dado que no habra produccion de ozono.

45¢) Se recomienda acceder al binker pasados unos 30 segundos, tiempo necesario para que se
descomponga todo el ozono producido durante el tratamiento radioterapico.

45d) Se recomienda una correcta ventilacién de la sala de tratamiento, con una tasa de renovacion

de tres renovaciones de aire por hora.

46 DE ACUERDO CON LA [S-16 DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR, EN EL CASO
DE IMPLANTES PERMANENTES DE BRAQUITERAPIA, SE DEBERAN REGISTRAR EL
NUMERO Y ACTIVIDAD DE LAS FUENTES IMPLANTADAS ASi COMO LAS FECHAS DE
LOS IMPLANTES Y CUSTODIAR ESTOS REGISTROS DURANTE:

46a) Al menos 5 afios desde el dia del implante y sera responsabilidad del titular de la instalacion
radiactiva.

46b) Al menos 5 afios desde el dia del implante y sera responsabilidad del jefe de PR.

46¢) Al menos 2 afios desde el dia del implante y sera responsabilidad del titular de la instalacion
radiactiva.

46d) Al menos 2 afios desde el dia del implante y sera responsabilidad del jefe de PR.

47 SE CONSIDERAN INSTALACIONES RADIACTIVAS DE TERCERA CATEGORIA:

47a) Las fabricas de produccion de uranio, torio y sus derivados.

47b) Las instalaciones donde se almacenan o manipulan productos radiactivos en las que
intervenga una actividad superior a la de exencién e inferior a 1000 veces ésta.

47c) Las instalaciones donde se almacenan o manipulan productos radiactivos en las que
intervenga una actividad superior a la de exencién.

47d) Las instalaciones donde se almacenan o manipulan productos radiactivos en las que

intervenga una actividad superior a la de exencion e inferior a 100 veces ésta.
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48

48a)
48b)
48c)
48d)

49

49a)
49b)
49c¢)
49d)

50

50a)
50b)
50c¢)
50d)

51

51a)
51b)
51c)
51d)

52

52a)
52b)
52¢)
52d)

53
53a)
53b)

53c)
53d)

DE ACUERDO CON EL INFORME DE LA SEFM SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA
EN BRAQUITERAPIA, EN EL CASO DE LA EXPULSION DE UNA SEMILLA SUELTA DE I-
125 A TRAVES DE LA ORINA DE UN PACIENTE EN EL QUE SE REALIZO EL IMPLANTE
DE SEMILLAS 12 MESES ATRAS:

No sera necesario recoger la semilla y podra ser desechada por el sistema de saneamiento.
En Espafia es obligada su recogida y entrega al hospital.

Sélo es posible la expulsion de semillas durante los 2 primeros meses tras el implante.

Se podra recoger la semilla con la mano y enviar al hospital por correo.

UNA ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA SE REPRESENTA CON UN TREBOL:

Amarillo sobre fondo blanco.
Verde sobre fondo blanco.
Naranja en campo punteado.

Rojo bordeado de puntas radiales.

DE ACUERDO CON LA PUBLICACION ICRP84 (EMBARAZO Y RADIACION MEDICA), EN
RELACION A LOS EXAMENES DIAGNOSTICOS EN MEDICINA NUCLEAR CON
TECNECIO-99m:

Siempre se debera realizar una estimacién cuidadosa de la dosis fetal.
Normalmente no serd necesario estimar la dosis fetal.

Se estimara la dosis fetal Unicamente si la paciente lo solicita.

No sera necesario estimar la dosis fetal a partir de la semana 26 de embarazo.

UNO DE LOS ELEMENTOS DEL ESTANDAR DICOM ES UN PROTOCOLO DE
COMUNICACION E INTERCAMBIO DE DATOS. NO FORMA PARTE DE ESTE
PROTOCOLO:

Un esquema de comunicacion basado en TCP/IP.

Un puerto estandar de comunicacién igual al puerto 104.

Un proveedor del servicio de clases (SCP) y un cliente del servicio de clases (SCU).
Un Application Entity Title (AE Title) Gnico para cada imagen DICOM.

EN EL CASO DE LOS FOTONES, LA PROBABILIDAD DE INTERACCION POR UNIDAD
DE LONGITUD EN UN MEDIO CONDENSADO (SOLIDO O LiQUIDOY):

Se puede denominar coeficiente de atenuacion lineal.
Es igual a la seccion eficaz microscopica.

Equivale al recorrido libre medio entre colisiones.

Es inversamente proporcional a la seccién eficaz total.

RADIACION FLUORESCENTE

Se denomina rendimiento fluorescente como la probabilidad de que tras producirse una
vacante en la capa i-ésima, el atomo emita un rayo X caracteristico.

El rendimiento fluorescente es una funcioén decreciente con el nimero atémico del atomo.

Se debe a la ionizacion de las capas externas del atomo.

Se debe Unicamente a los rayos X caracteristicos.
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54 LOS NEUTRONES CON UNA ENERGIA ENTRE 100 KEV 10 MEV SE DENOMINAN:
54a) Térmicos.

54b) Epitérmicos.

54c) Lentos.

54d) Rapidos.

55 LAS PELICULAS RADIOCROMICAS UTILIZADAS EN RADIOTERAPIA:

55a) Tienen una respuesta con la energia peor que las radiograficas.

55b) Son adecuadas para zonas de alto gradiente de dosis absorbida.

55c) Tienen una alta relacion sefial ruido.

55d) Tienen una buena uniformidad espacial.

56 ¢CUAL ES UNA DE LAS CONDICIONES QUE DEBE SATISFACER LA MEDICION DE LA
CHR DE UN HAZ DE RAYOS X?

56a) El material de atenuaciéon empleado debe ser aluminio de una pureza mayor del 90 por ciento.

56b) La medida debe realizarse en condiciones de haz fino; esto es el detector debe alejarse del
material de atenuacién para evitar la radiacion dispersa.

56¢) El detector empleado debe ser equivalente al agua de manera que su respuesta en energia
sea lo més independiente posible.

56d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

57 PRINCIPAL DES\[ENTAJA DE UN DETECTOR DE DIAMANTE EN DOSIMETRIA DE
CAMPOS PEQUENOS:

57a) Dependencia con la tasa de dosis.

57b) Tamafio de la region de deteccion

57c) No equivalencia al agua.

57d) Relacion sefial ruido.

58 ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES @ARACTERI'STICAS NONES DESEABLE EN UN DETECTOR
UTILIZADO PARA DOSIMETRIA DE CAMPOS PEQUENOS?

58a) La regién sensible del detector sea equivalente a agua en cuanto a caracteristicas de
absorcion de dosis.

58b) La densidad de la regidn sensible del detector sea préxima a la densidad del agua.

58c) El tamafio de la region sensible del detector sea pequefia comparada con el tamafio del
campo.

58d) Baja relacion sefial ruido.

59 EN LOS CENTROS DE TERAPIA CON IONES. EL TIPO DE ACELERADOR UTILIZADO
HABITUALMENTE ES:

59a) Un sincrotron.

59b) Un acelerador lineal.

59c) Un ciclotron.

59d) Dependera de la energia requerida.

O
LA 25 cusko IuRLARITZA
'f.g COSEANO VAICO
),



|VA { ® Osakidetza

60 EL EBR EN CONDICIONES DE ANOXIA:

60a) Es mayor en irradiacién con protones que con iones.

60b) Es practicamente igual que en condiciones de oxigenacion para irradiacion con iones de
carbono.

60c) Aumenta en la irradiacion con fotones.

60d) Ninguna de las anteriores.

61 EN LA IRRADIACION CON NEUTRONES

6la) Una de las mayores dificultades es la colimacién del haz.

61b) El EBR es similar a con fotones.

61c) Su uso terapéutico se limita a tumores superficiales.

61d) No tiene interés terapéutico actualmente.

62 SEGUN EL RD DE CONTROL DE CALIDAD EN RADIOTERAPIA CUAL ES LA

PERIODICIDAD Y TOLERANCIA PARA LA MEDICION DE LA DEPENDENCIA DE LA
ENERGIA DEL HAZ CON LA ORIENTACION DEL BRAZO:

62a) Mensual — 2 por ciento.

62b) Trimestral — 3 por ciento.

62c) Semestral — 3 por ciento.

62d) Trimestral — 2 por ciento

63 EN LA IRRADIACION SUPERFICIAL TOTAL CON ELECTRONES:

63a) Se utilizan haces de electrones de alta energia.

63b) La contaminacion del haz con fotones supone una mejoria dosimétrica deseable.

63c) Las ufias o los 0jos no se consideran érganos limitantes de la dosis.

63d) Los aceleradores deben permitir seleccionar tasas de dosis muy superiores a las utilizadas en

un tratamiento convencional.

64 SEGUN ICRU 1997:

64a) No se deben aceptar aquellas fuentes que se desvien mas de un 3 por ciento de la TKRA
media de un grupo de fuentes nominalmente idénticas.

64b) No se deben aceptar aquellas fuentes que se desvien mas de un 5 por ciento de la TKRA
media de un grupo de fuentes nominalmente idénticas.

64c) Los niveles de incertidumbre en el certificado de calibracién del fabricante no deben superar
el 3 por ciento.

64d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

65 INDICAR LA PERIODICIDAD RECOMENDADA POR LA AAPM Y LA IAEA PARA LA

RECALIBRACION DE UNA CAMARA POZO USADA EN TRATAMIENTOS DE
BRAQUITERAPIA CON IRIDIO 192:

65a) 1 afo.

65b) 2 afos.
65c¢) 3 afios.
65d) 5 afios.
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66 EN UN IMPLANTE DE BRAQUITERAPIA DE PROSTATA ¢(QUE TIPO DE HISTOGRAMA
ES EL MAS ADECUADO PARA CUANTIFICAR EL RIESGO DE SUB O
SOBREDOSIFICACION?

66a) El natural.
66b) El acumulativo.
66¢) El diferencial.

66d) El integral.

67 DEFINICION DE INDICE DE COBERTURA:

67a) Cantidad de volumen sano que recibe una dosis absorbida igual o mayor que la de referencia.

67b) Fraccion del volumen blanco que recibe una dosis absorbida entre 1 y 1,5 la de referencia.

67c) Fraccion del volumen blanco que recibe una dosis absorbida mayor de dos veces la de
referencia.

67d) Fraccion del volumen blanco que recibe una dosis absorbida igual o mayor que la de
referencia.

68 INDICAR LA CALIDAD DE RADIACION UTILIZADA COMO REFERENCIA PARA

CALCULAR EL EFECTO BIOLOGICO RELATIVO (EBR), PARA UNA CALIDAD DE
RADIACION DADA:

68a) Cobalto 60.

68b) Cesio 137.

68c) Fotones de 6MeV.
68d) Rayos X de 250keV.

69 RADIACIONES DE ALTA LET:

69a) Implican que el efecto oxigenacion empieza a ser incluso despreciable.

69b) Implican que el efecto oxigenacion sea mas importante.

69c) Implican un aumento de las dosis para obtener el mismo EBR

69d) No modifican el EBR final.

70 EL MOVIMIENTO INTERNO DE UN ORGANO ABDOMINAL ES GENERALMENTE MAYOR
EN DIRECCION:

70a) Derecha - izquierda.

70b) Anterior — posterior.

70c) Cabeza — pies.

70d) No hay diferencias significativas.

71 ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA CON RESPECTO A LA
REALIZACION DE CT LENTO?

71a) Supone una pérdida de resolucion por el emborronamiento de la imagen.

71b) Aumenta la dosis absorbida frente a un CT r4pido.

71c) Aumenta la dependencia del observador y la probabilidad de errores en la delimitacion de los
volumenes.

71d) Es el método recomendado cuando el tumor esta localizado en higado, pancreas, rifion.
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72 LOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO HIPERFRACCIONADO:

72a) Serian potencialmente atractivos para los canceres en los que el valor del parametro alfa/beta
del tumor fuera similar al de los érganos de riesgo.

72b) Deben evitar el aumento del tiempo total de tratamiento completo.

72c) Son adecuados cuando el valor alfa/beta del tumor es bajo.

72d) Un aumento de la dosis por fraccién supondria un aumento del EBR sobre el tumor

manteniendo fijo el nivel de efectos tardios sobre los tejidos sanos.

73 PERIODICIDAD Y TOLERANCIA RECOMENDADA PARA REALIZAR EL CONTROL DEL
SISTEMA DE COORDENADAS E ISOCENTRO EN UN SISTEMA DE IGRT BASADO EN
ULTRASONIDOS:

73a) Trimestral — menor que 2mm.

73b) Mensual — menor que 3mm.

73c) Diaria — menor que 2mm.

73d) Anual — menor que 3 mm.

74 EL EFECTO CAVITACION:

74a) Su probabilidad aumenta con la viscosidad del medio.

74b) Su probabilidad disminuye cuanto mayor es la temperatura del medio.

74c) Su probabilidad disminuye cuanto mayor es la intensidad acustica.

74d) Es mas probable a bajas frecuencias y grandes amplitudes.

75 SEGUN EL PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD DE LA INSTRUMENTACION DE
MEDICINA NUCLEAR DE LA SEFM, LA CALIBRACION EN ENERGIA DE UNA SONDA DE
CAPTACION:

75a) Se debe hacer con periodicidad trimestral y tras intervenciones que puedan afectar al
funcionamiento del equipo.

75b) Se debe hacer en la aceptacién del equipo y tras intervenciones que puedan afectar su
funcionamiento.

75c¢) Se debe hacer con periodicidad anual y tras intervenciones que puedan afectar al
funcionamiento del equipo.

75d) Se debe hacer con periodicidad semestral y tras intervenciones que puedan afectar al

funcionamiento del equipo.

76 EL REGISTRO ESPACIAL DE VENTANA MULTIPLE EN UNA GAMMACAMARA PLANAR
TIENE POR OBJETO:

76a) Verificar que las imagenes de un mismo objeto adquiridas con diferentes energias se
superponen.

76b) Verificar que las imagenes de un mismo objeto adquiridas con diferentes energias no se
superponen.

76c¢) Evaluar la capacidad de la camara para asignar diferentes coordenadas a imagenes
obtenidas con diferentes energias de fotones.

76d) Evaluar la capacidad de la camara de diferenciar fotones de diferente energia.
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77 DOSIS ISOEFECTIVA:

77a) Es la dosis absorbida uniforme que produciria la misma respuesta biolégica que la no
uniforme.

77b) Es la dosis biolégicamente equivalente que produciria el mismo efecto biolégico a muy baja
tasa de dosis.

77c) Permite comparar, en términos de dosis absorbida, diferentes radiofarmacos para el mismo
procedimiento exploratorio.

77d) Es la dosis absorbida, para radiacion de baja LET, que produciria el mismo efecto clinico que

el tratamiento con radiacién de alta LET, a igualdad de condiciones de irradiacion.

78 TOLERANCIA EN LA VERTICALIDAD DE LA MESA DE UN ACELERADOR LINEAL,
SEGUN EL PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD DE ACELERADORES DE
ELECTRONES PARA USO MEDICO DE LA SEFM:

78a) 1.5mm, que equivale a 0.3 grados en 30cm de desplazamiento vertical.

78b) 3mm, con respecto al isocentro, en todo su recorrido vertical.

78c) 2.5mm, que equivale a 0.5 grados en 30cm de desplazamiento vertical.

78d) 2mm, con respecto al isocentro, en todo su recorrido vertical.

79 SEGUN EL DOCUMENTO DE LA AAPM REPORT NO. 116 “AN EXPOSURE INDICATOR

FOR DIGITAL RADIOGRAHY”, EL ESPECTRO ESTANDAR DEL HAZ DE RAYOS X EN EL
QUE HA DE VERIFICARSE EL INDICADOR DE DOSIS DE UN DETECTOR DIGITAL:

79a) Ha de tener un HVL de 6,8mm de Al a 70kVp.

79b) Es especifico de cada tipo de detector.

79c) Corresponde a la calidad RQR5.

79d) Se consigue adicionando 1 mm de cobre a un haz de calidad RQRS5.

80 SEGUN EL PROTOCOLO ESPANOL DE CONTROL DE CALIDAD EN

RADIODIAGNOSTICO (REVISION 2011), PARA LA MEDIDA DE LA FUNCION
RESPUESTA DEL DETECTOR DE UN MAMOGRAFO DIGITAL:

80a) Se mantendra colocada obligatoriamente la rejilla.

80b) Se puede llevar a cabo colocando el maniqui de 5 cm de PMMA préximo a la salida del tubo.

80c) Se mantendra colocado obligatoriamente el compresor en su posicidon mas alta posible.

80d) Se puede llevar a cabo colocando el maniqui de 2 mm de aluminio préximo a la salida del
tubo.

81 EN UNA INSTALACION DE RADIODIAGNOSTICO MEDICO, UN TRABAJADOR ES

CLASIFICADO COMO PROFESIONALMENTE EXPUESTO DE CATEGORIA B POR
PRIMERA VEZ A LA EDAD DE 60 ANOS Y PERMANECE EN LA MISMA CONDICION
HASTA SU JUBILACION A LA EDAD DE 65 ANOS. DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE:

81a) Su historial dosimétrico ha de ser archivado por el titular al menos hasta que cumpla o
hubiera cumplido los 75 afios.

81b) Su historial dosimétrico ha de ser archivado por el titular al menos hasta que cumpla o
hubiera cumplido los 95 afios.

81c) Su historial dosimétrico ha de ser archivado por el titular al menos hasta que cumpla o
hubiera cumplido los 90 afios.

81d) El trabajador, como categoria B, no tiene por qué tener historial dosimétrico.

,&:3'. 3. CUSKO IAURLARITZA
.g COSIENNO VASCO



|VAp { ® Osakidetza

82 EN UN TEJIDO PUEDEN RECIBIRSE DOSIS ABSORBIDAS DE RADIACION
ELECTROMAGNETICA Y DE RADIACION NEUTRONICA; SI LA CUANTIA DE AMBAS
DOSIS ABSORBIDAS ES IGUAL:

82a) La dosis equivalente correspondiente a la radiacion neutrénica es superior a la de la radiacion
electromagnética.

82h) La dosis equivalente correspondiente a la radiacidon neutrénica puede ser superior 0 no a la
de la radiacion electromagnética en funcion de la energia de los neutrones.

82c) La dosis equivalente correspondiente a la radiacion neutrénica es igual a la de la radiacién
electromagnética.

82d) La dosis equivalente correspondiente a la radiacién neutrdnica es inferior a la de la radiacion

electromagnética.

83 SEGUN EL DOCUMENTO DE LA AAPM REPORT NO. 125 “FUNCTIONALITY AND
OPERATION OF FLUOROSCOPIC AUTOMATIC BRIGHTNESS CONTROL/AUTOMATIC
DOSE RATE CONTROL LOGIC IN MODERN CARDIOVASCULAR AND INTERVENTIONAL
ANGIOGRAPHY SYSTEMS”, EN UN EQUIPO DE FLUOROSCOPIA DE ARCO EN C CON
DISTANCIA FUENTE-DETECTOR MAYOR QUE 45 CM, EN REFERENCIA A LA TASA
MAXIMA DE DOSIS A LA ENTRADA DE PACIENTE:

83a) El punto de medida de la tasa maxima de kerma en aire esta situado 1 cm por encima de la
mesa.

83b) El punto de medida de la tasa maxima de kerma en aire esté situado a 30 cm de la superficie
de entrada del sistema receptor de imagen.

83c) El punto de medida de la tasa maxima de kerma en aire esta situado a la minima distancia
fuente-piel.

83d) El punto de medida de la tasa maxima de kerma en aire esta situado 30 cm por encima de la
mesa.

84 SEGUN EL PROTOCOLO ESPANOL DE CONTROL DE CALIDAD EN

RADIODIAGNOSTICO (REVISION 2011), PARA UN MAMOGRAFO DIGITAL, EL PUNTO
DE REFERENCIA PARA LAS MEDIDAS DE DOSIS:

84a) Se sitla centrado lateralmente y a 6 cm del lado correspondiente a la pared del térax.

84b) Se sitlia centrado lateralmente y a 6 cm sobre el tablero que soporta la mama.

84c¢) Se sitGa centrado lateralmente y a una distancia del lado correspondiente a la pared del térax
que minimice el efecto talén en funcién de la combinacion anodo-filtro.

844d) Se sitGa centrado lateralmente y a una distancia del lado correspondiente a la pared del térax

que minimice el efecto talén en funcién de la combinacion anodo-filtro.

85 SEGUN EL REAL DECRETO 783/2001, DE 6 DE JULIO, POR EL QUE SE APRUEBA EL
REGLAMENTO SOBRE PROTECCION SANITARIA CONTRA RADIACIONES
IONIZANTES, EN UNA EXPOSICION ESPECIALMENTE AUTORIZADA:

85a) Puede participar una embarazada trabajadora expuesta perteneciente a la categoria A.

85b) Puede participar un trabajador expuesto perteneciente a la categoria B.

85c) Puede participar una persona en formacion perteneciente a la categoria A.

85d) El Consejo de Seguridad Nuclear podra autorizar, para cada caso concreto, exposiciones

ocupacionales individuales superiores a los limites de dosis establecidos.
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86 LA GL{iA DE SEGURIDAD 9.2 DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR SOBRE
GESTION DE MATERIALES RESIDUALES SOLIDOS CON CONTENIDO RADIACTIVO
GENERADOS EN INSTALACIONES RADIACTIVAS:

86a) No se aplica a las fuentes radiactivas encapsuladas de las instalaciones radiactivas de 22 y 32
categoria con fines médicos.

86hb) Es de obligado cumplimiento en todas las instalaciones radiactivas de 2% categoria con fines
médicos.

86¢) Es de obligado cumplimiento en todas las instalaciones radiactivas de 3?2 categoria con fines
médicos.

86d) No considera como via de gestion del material residual sélido con contenido radiactivo la

evacuaciéon como residuo convencional.

87 SEGUN LA GUIA DE SEGURIDAD 5.11 DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
SOBRE ASPECTOS TECNICOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA DE
INSTALACIONES MEDICAS DE RAYOS X PARA DIAGNOSTICO, EL PRODUCTO DE LOS
FACTORES UXT RECOMENDADO PARA EL CASO DE UN ASEO COLOCADO AL OTRO
LADO DE UNA PARED EN LA QUE SE APOYA UN ESTATIVO MURAL UTILIZADO PARA
REALIZAR IMAGENES DE TORAX PA ES:

87a) 1/64.
87b) 1/10.
87c) 1/16.
87d) 1/4.
88 SEGUN EL PROTOCOLO ESPANOL DE CONTROL DE CALIDAD EN

RADIODIAGNOSTICO (REVISION 2011), EN EL CASO DE LA MEDIDA DE LA
RESOLUCNION ESPACIAL EN UN EQUIPO DIGITAL DE GRAFIA DE PANEL PLANO CON
UN TAMANO DE PIXEL 0,145 mm:

88a) El valor minimo aceptable sera de aproximadamente 5 pl/mm a 45° de cualquiera de las
direcciones principales del detector.

88b) El valor minimo aceptable sera de aproximadamente 4 pl/mm a 45° de cualquiera de las
direcciones principales del detector.

88c¢) El valor minimo aceptable es independiente del tamafio de pixel del detector.

88d) El valor minimo aceptable serd de aproximadamente 3,5 pl/mm en cualquiera de las

direcciones principales del detector.

89 SEGUN LA GUIA SOBRE CRITERIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA OPERACIONAL
PARA TRABAJADORES EXPUESTOS EN INSTALACIONES RADIACTIVAS EN EL
SECTOR SANITARIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA,
LA RECOMENDACION PARA UN ANESTESISTA DE LA UNIDAD DEL DOLOR ES:

89a) Clasificacion como trabajador profesionalmente expuesto de categoria B con dosimetria
individual de solapa.

89b) Clasificacion como trabajador profesionalmente expuesto de categoria A con dosimetria
individual de solapa.

89c) Clasificacion como trabajador no profesionalmente expuesto, sin ningun tipo de dosimetria.

89d) Clasificacion como trabajador profesionalmente expuesto de categoria B con dosimetria de
area.
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90 SEGUN LA NOTA TECNICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION
RADIOLOGICA Y LA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA
MAMA SOBRE LA UTILIZACION DE PROTECTORES PLOMADOS DE TIROIDES EN
MAMOGRAFIA POR PARTE DEL PACIENTE:

90a) Es necesario que los pacientes utilicen estos protectores.

90b) Es recomendable que los pacientes utilicen estos protectores.

90c) No es necesario que los pacientes utilicen estos protectores.

90d) No es posible realizar una mamografia cuando el paciente lleva un protector tiroideo.

91 EN UNA IMAGEN DE ANGIOGRAFIA DE VASOS CON CONTRASTE IODADO A LA QUE
SE LE HA SUSTRAIDO DIGITALMENTE UNA MASCARA PREVIA A LA INYECCION DEL
CONTRASTE:

91a) El valor de pixel de los vasos es independiente de la cantidad del tejido del paciente en el que
se hallen insertos.

91b) El valor de pixel de los vasos sigue una dependencia lineal con la cantidad del tejido del
paciente en el que se hallen insertos.

91c) El valor de pixel de los vasos sigue una dependencia logaritmica con la cantidad del tejido del
paciente en el que se hallen insertos.

91d) La dependencia lineal o logaritmica del valor de pixel de los vasos depende del tipo de

procesador del equipo.

92 DIGA CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA:

92a) El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud no comprende la prestacién
farmacéutica.

92b) La cartera comun basica del Sistema Nacional de Salud se aprueba mediante Real Decreto.

92c) La cartera comUn suplementaria esta sujeta a aportacién del usuario.

92d) Las Comunidades Auténomas pueden incorporar en sus carteras de servicios una técnica,

tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

93 EN RELACION CON LAS RETRIBUCIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO, DIGA CUAL
DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA:

93a) Las retribuciones del personal estatutario se estructuran en retribuciones basicas y
retribuciones complementarias.

93b) La deduccion de haberes derivada del ejercicio del derecho de huelga tiene caracter de
sancion disciplinaria.

93c) Las pagas extraordinarias forman parte de las retribuciones basicas.

93d) Las retribuciones complementarias son fijas o variables.

94 ES COMPETENCIA DE LA DIRECCION-GERENCIA DE LAS ORGANIZACIONES DE
SERVICIOS SANITARIOS DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD:

94a) Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios
sanitarios, con la Organizacion Central de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

94b) Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios
sanitarios, con el Departamento de Salud.

94c) Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios

sanitarios, con los centros sanitarios de titularidad privada para la prestacion de los servicios
sanitarios complementarios.

94d) Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios
sanitarios, con las demas organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio vasco

de salud.
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95a)
95b)
95c¢)

95d)
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97a)
97b)
97¢)

97d)

98

98a)
98b)
98c)
98d)

99

99a)

99b)

99c)

99d)

EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A PACIENTES Y USUARIOS:

Se registraran todas las reclamaciones y solicitudes que se presenten ante ellos, con
independencia del centro, servicio o establecimiento destinatario de la misma.

Unicamente se registraran las reclamaciones y solicitudes dirigidas a su propio centro, servicio
0 establecimiento sanitario.

Unicamente se registraran las reclamaciones y solicitudes presentas por escrito y dirigidas a
Su propio centro, servicio o establecimiento sanitario.

Las reclamaciones y solicitudes deben presentarse, en todo caso, por escrito.

CONFORME A LA LEY 7/2002, DE 12 DE DICIEMBRE, DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
EN EL AMBITO SANITARIO, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda cuando el paciente se
encuentra en una situacion en la que no sea posible expresar su voluntad.

Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda siempre que el
paciente se encuentre en alguna de las situaciones previstas en las instrucciones.

Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda cuando el documento
de voluntades anticipadas que contiene las instrucciones haya sido previamente inscrito en
algun Registro de voluntades anticipadas legalmente constituido.

Las tres afirmaciones anteriores son ciertas.

A LOS EFECTOS DE LA LEY 4/2005, DE 18 DE FEBRERO, PARA LA IGUALDAD DE
MUJERES Y HOMBRES, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA:

Se considera violencia contra las mujeres cualquier acto violento por razén de sexo.

Se considera violencia contra las mujeres cualquier acto violento contra una muijer.

Se consideran actos violentos contra las mujeres las amenazas de realizar actos violentos por
razon de sexo.

Se consideraran violencia contra las mujeres los actos violentos que supongan la privacion
arbitraria de libertad que se produzca en la vida privada.

EN RELACION CON EL PLAN DE SALUD 2013-2020, DIGA CUAL DE ESTAS
AFIRMACIONES ES FALSA:

Es un Plan de Gobierno limitado al &mbito sanitario.

Marca las politicas de salud para Euskadi.

Todos los departamentos del Gobierno estan implicados en el desarrollo del Plan.

Define las prioridades que durante su periodo de vigencia han de ser atendidas con recursos
publicos.

EN RELACION CON LOS RETOS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE OSAKIDETZA-
SERVICIO VASCO D SALUD, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

En relacién con la universalidad y equidad en el acceso a la salud, el objetivo de Osakidetza-
Servicio vasco de salud es garantizar el acceso a la salud a todas las personas que tengan
reconocido el derecho a recibir asistencia sanitaria.

En relacién con la humanizacion de la atencidn, el objetivo se centra prioritariamente en la
atencion hospitalaria.

En relacidn con la atencion en la lengua oficial de preferencia, el objetivo de Osakidetza-
Servicio vasco de salud es conseguir que, para el afio 2020, el 65% de las y los profesionales
sanitarios atiendan indistintamente en los dos idiomas oficiales.

Las tres afirmaciones anteriores son falsas.
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100 EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL Il PLAN DE NORMALIZACION DEL USO DEL EUSKERA
EN OSAKIDETZA ES:

100a) Garantizar a la ciudadania la opcién de comunicarse en la lengua oficial en la que se
encuentre mas comoda y segura.

100b)  Garantizar que las Unidades de Atencion Primaria, en razén de su mayor cercania al conjunto
de la ciudadania, sean mayoritariamente bilingies.

100c)  Garantizar la presencia y el uso del euskera como lengua de servicio oral y escrita en las
relaciones externas con pacientes, familiares, administraciones, etc.

100d)  Garantizar la presencia y el uso del euskera como lengua de servicio oral y escrita, tanto en
las relaciones externas como en las relaciones internas.

PREGUNTAS RESERVA

101 EN CARDIOLOGIA, DE CARA A LA OPTIMIZACION DE LA DOSIS QUE RECIBE EL
PACIENTE, UN NUMERO DE IMAGENES POR SEGUNDO ADECUADAS PARA EL MODO
DE CINE SERIA:

101a) 25 imagenes por segundo.
101b) 12,5 imagenes por segundo.
101c) 3 iméagenes por segundo.
101d) 5 iméagenes por segundo.

102 SEGUN LA INSTRUCCION DE 2 DE ABRIL 2008 DEL CONSEJO DE SEGURIDAD
NUCLEAR, NUMERO 1S-18, SOBRE LOS CRITERIOS APLICADOS POR EL CONSEJO DE
SEGURIDAD NUCLEAR PARA EXIGIR A LOS TITULARES DE LAS INSTALACIONES
RADIACTIVAS LA NOTIFICACION DE SUCESOS E INCIDENTES RADIOLOGICOS:

102a) La desaparicion de una fuente radiactiva de categoria 3 se debe comunicar en 1 hora.

102b) La desaparicion de una fuente radiactiva de categoria 3 se debe comunicar como maximo en
24 horas.

102¢) La desaparicion de un equipo de rayos X de una instalacién de radiodiagnéstico médico se
debe comunicar como maximo en 24 horas.

102d) La desaparicion de un equipo de rayos X de una instalacion de radiodiagnéstico médico se
debe comunicar como méaximo en 1 hora.

103 FRECUENCIA Y TOLERANCIA RECOMENDADAS PARA EL CONTROL DE LA
REPRODUCIBILIDAD DE DETECTORES TIPO CAMARA POZO:

103a) Bianual — 3 por ciento.
103b) Anual — 5 por ciento.
103c) Anual — 2 por ciento.
103d) Bianual — 2 por ciento.

104 PERIODICIDAD Y TOLERANCIA RECOMENDADAS PARA LA CALIDAD ESPECTRAL DE
UN HAZ DE RADIACION DE ELECTRONES:

104a) Semestral — 2mm.
104b) Mensual — 2mm.
104c) Anual — 2,5mm.
104d) Semestral — 2,5mm.
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105a)
105b)
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108a)
108b)
108c)
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109a)
109b)

109¢)
109d)

110a)

110a)
110b)
110c)

110d)

EN UN HAZ DE RAI?IACION DE FOTONES, LA UTILIZACION DE CUNAS DINAMICAS
FRENTE A CUNAS FISICAS:

En general implica un aumento del nimero de unidades monitor.

Implica un aumento de la dosis superficial.

Implica una disminucién de la dosis superficial.

El espectro de radiacion frente al de campo abierto sufre una mayor variacion.

LOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO HIPOFRACCIONADO:

Serian potencialmente atractivos para los canceres en los que el valor del parametro alfa/beta
del tumor fuera similar o menor que el de los efectos cronicos de los tejidos sanos presentes.
Seria mas perjudicial para los tejidos de alfa/beta alto.

Serian potencialmente atractivos para los canceres en los que el valor del parametro alfa/beta
del tumor fuera mayor que el de los efectos crénicos de los tejidos sanos presentes.

Una disminucion de la dosis por fraccién nos permitiria aumentar el EBR sobre el tumor
manteniendo fijo el nivel de efectos tardios sobre los tejidos sanos.

DESDE EL PUNTO DE VISTA TERAPEUTICO; MAXIMO EBR MINIMO OER, INDICAR LA
RADIACION MAS ADECUADA:

Fotones.

lones ligeros.
lones pesados.
Neutrones.

LA IRRADIACION CON IONES DE CARBONO FRENTE A CON PROTONES:

Supone un aumento de la penumbra lateral del haz.

En la irradiacion con protones, se produce un tallo tras el pico de Bragg.
Supone una reduccién del EBR.

Supone una reduccién de la penumbra lateral del haz.

LA FILTRACION DE UN HAZ DE RAYOS X O CHR:

No tiene importancia en las dosis impartidas.

Es importante en la calidad de imagen.

Puede aumentar con el envejecimiento del anodo.
Puede disminuir con el envejecimiento del &nodo,

EN RELACION CON EL PROCESO ASISTENCIAL GESTACION-PARTO-PUERPERIO,
DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

Todas las mujeres embarazadas, atendidas en Osakidetza-Servicio vasco de salud, disponen
de cartilla electrénica de la embarazada.

Todas las mujeres embarazadas, atendidas en Osakidetza-Servicio vasco de salud, disponen
de una cartilla de embarazada en formato papel.

Unicamente las mujeres embarazadas, con Tarjeta Individual Sanitaria emitida por el
Departamento de salud del Gobierno Vasco disponen de cartilla electronica de la embarazada.
Las mujeres embarazadas atendidas en Osakidetza-Servicio vasco de salud, pueden optar
entre la cartilla electronica y la cartilla en soporte papel.
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Respuestas ACTUALIZADAS de las pruebas selectivas tras la revision de las reclamaciones 2017

FAK. ESP. OSPITALEKO ERRADIOFISIKAKO MEDIKU TEKNIK ARIA
FAC. ESP. MEDICO-TECNICO RADIOFISICA HOSPITALARIA

ARIKETA/EJERCICIO: 01 EREDUA/MODELO: A

Erantzun zuzena Erantzun zuzena Erantzun zuzena Erantzun zuzena
Respuesta correcta Respuesta correcta Respuesta correcta Respuesta correcta
001 B 031 Baliogabetua (*) 061 A 091 A

02a o2c 062 Baliogabeta (*) 092 A
03A A 63D 03B
o048 os4ac o648 0948
o0sc 5D o658 095 A
o6c %D 86 A 0% A
‘078 os7c 67D 0978
08A oA 68D o8 A
‘09c 098 69A 099D
o0 o40A ooc 0D
ou1c o418 o1p me
012 Baliogabetua (*)  042C o2 02A
013 Baliogabetua (¥) 043 B 073 C 103 C

o4 o448 ozap 104 Baliogabetua (*)
osB 45D 075 Baliogabeta (*) 1058
‘oD 6Cc o6 A 06 A
0rA o478 oo7zp Erreserbak / Reservas
o8 o488 osc 078
o9c o40A o9A 1080
o20A 08 osop w9c
‘o210 os1t0 18 1o
o22¢c 02A o82A

‘o238 0s3A o838

024D 4D o84 A

‘osp 58 o8sD

‘o268 os68 086 A

o27A os7A o878

o28A 8D o8B

o294 0s9A 089A

‘o200 0B o0c

"Baliogabetua" markak galdera ezeztatuta dagoela esan nahi du / "Baliogabetua"” indica que la pregunta esta anulada.
(*) Behin behineko emaitzen argitalpenean emateko erantzuna ezeztatzea edo aldatzea erabaki du Epaimahiak
(*) El Tribunal ha decidido anular o modificar la respuesta que dio a esta pregunta en los resultados provisionales

Data: 2018/11/13 1/2




2016 Fak. Esp. Ospitaleko Erradiofisikako Mediku-Tenikari
G P E Fac. Esp. Médicos-Técnicos Radiofisica hospitalaria

2017

Ejercicio practico: RADIOTERAPIA

Contesta de manera precisay concisalas siguientes cinco preguntas.

P.1 - ¢Qué funcion tienen las microondas en un acelerador lineal de electrones? ¢Cudles son los dos tipos
habitual es de fuentes de microondas en un acelerador y en qué se diferencia su funcionamiento?

P.2 - Para un haz de electrones, define a cance préctico y alcance terapéutico. Pon un gjemplo gréfico que ilustre
ambas definiciones.

P.3 - Explicala correccion de la lectura de un dosimetro Mq por las magnitudes de influencia, segiin € protocolo
TRS-398 de la OIEA-IAEA. Aporta sus expresiones mateméaticas si es el caso.

P.4 - Explica los fundamentos de estos tres algoritmos de cdculo de dosis en un sistema de planificacion de
tratamientos de radioterapia: pencil-beam, convoluciény Monte Carlo.

P.5 - Explica e significado biol6gico de las constantes o y B en el modelo radiobiolégico lineal cuadrético.
Explica @ significado del cociente o/p y su utilidad para caracterizar tejidos. Pon algin g emplo de valores
habituales de o/p para agunos tejidos.



2016 Fak. Esp. Ospitaleko Erradiofisikako Mediku-Tenikari
- Fac. Esp. Médicos-Técnicos Radiofisica hospitalaria

OPE

2017

Ejercicio practico: RADIOTERAPIA Estereotédxica Extracraneal o SBRT (Single Body Radiation
Therapy)

P.1 - Teniendo en cuenta las peculiaridades de los tratamientos de SBRT y segin las
recomendaciones de protocolos nacionales e internacionales, ¢qué caracteristicas debe de tener un
acelerador lineal en C, para poder realizar tratamientos de SBRT en é?

P.2 - Dosimetria fisica de campos pequefios.

2.1 - Existen 2 condiciones relacionadas con las caracteristicas de un haz, que hacen que éste
sea caracterizado como haz pequefio. Enumérelas y describal as brevemente.

2.2 - Enumere las caracteristicas deseables mas importantes en un detector para la medida del
factor campo (output factor) y para la medida de los perfiles de campos pequefios. Razone
Su respuesta.

P.3 - Dosimetriaclinica.

Describa brevemente como redizaria la dosimetria clinica de un tratamiento de SBRT de
pulmén en 3D:

3.1 - Eleccién de la energia, del algoritmo de cdculo y de la rgilla de calculo apropiados, y
distribucion de los haces.

3.2 - Describa agunos pardmetros a tener en cuenta para evaluar la dosimetria.

Razone su respuesta.



Fak. Esp. Ospitaleko Erradiofisikako Mediku-Tenikari

2016 Fac. Esp. Médicos-Técnicos Radiofisica hospitalaria

OPE

2017

Ejercicio practico: BRAQUITERAPIA

Radiobiologiaen LDR:

Para poder considerar los efectos bioldgicos en braguiterapia de baga tasa, el modelo LQ se debe
modificar introduciendo un factor g(t):

E = aD + pgD? [1]
g=2[1-(1-e")/ ut]/ pt [2]
H=Ln2/ Ty, [3]
U constante de reparacion

Ty,  tiempo medio de reparacion

Datos:

a/p =10; Ty»=05h para ef ectos agudos
a/f=3; Typ,=15h para efectos tardios
CUESTIONES:

P.1 - Discutir la justificacion del factor g(t) en términos de reparacion celular y la forma de E en
funcion del tiempo.

P.2 - A partir de [1] y [2], deducir la férmula dd isoefecto que nos permitiria comparar dos
tratamientos LDR.

P.3 - Usando laférmulaanterior calcular la reduccion de dosis necesaria para mantener e mismo efecto
biol6gico que 30 Gy en tresdias si 10 hiciéramos en dos dias. Calcular para efectos agudos y tardios.
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Ejercicio practico: MEDICINA NUCLEAR

CONTROL DE CALIDAD GAMMACAMARA TOMOGRAFICA SPECT

P.1 - Disponiendo de un maniqui cilindrico tipo Jaszczak o tipo Carlson, ¢qué pruebas de control de
calidad de tomografia SPECT del protocolo de SEFM-SEMNIM-SEPR pueden realizarse?

P.2 - La falta de uniformidad planar se amplifica durante € proceso de reconstruccion tomografica.
¢Como varia este efecto de amplificacion con ladistanciaa €e de rotacion?

P.3 - En € protocolo de control de calidad en Medicina Nuclear de las sociedades espafiolas SEFM -
SEMNIM-SEPR se hace referencia d método OSEM en las pruebas de control de calidad tomogréfica
con maniquies cilindricos. ¢A qué se estén refiriendo con este acrénimo? ¢Podria usarse este método en
PET?

P.4 - Siguiendo € procedimiento de ese protocolo para la uniformidad tomografica, se adquiere un
estudio con una matriz 128x128, 128 proyecciones, 800 kc/proyeccion en érbita circular. El software de
correccion de atenuacion utiliza un valor por defecto de p=0.14cm-1 (méodo Chang). Para la
reconstruccion se utiliza retroproyeccion filtrada, con un filtro Butterworth, el mismo que se utiliza
habitualmente en la préctica clinica con ese equipo. En la imagen procesada, a trazar un perfil de
cuentas en cortes transversales se obtiene un perfil mas ato en € centro. ¢A qué puede ser
probablemente debido, qué perfil deberia obtenerse en una imagen correcta y qué debe hacerse para
corregirlo?

P.5 - ¢Por qué es preferible la utilizacion de sistemas tomografos con TC respecto al método de Chang?
¢Cuando puede ser aceptable la correccion por € método de Chang en pacientes y en maniquies?

P.6 - ¢Cudl es € artefacto mas comin que se presenta en |os resultados de las pruebas de uniformidad
tomografica? ¢Cud es son las dos causas mas comunes que |os originan?

P.7 - Tras €l resultado y andlisis de los resultados de una prueba de uniformidad tomogréfica se decide
adquirir una matriz de correccién planar. ¢Cud es e nimero de cuentas que es necesario programar
para conseguir que el error estadistico en cada pixel no supere €l 1% para una matriz de 128x128?

P.8 - Se desea hacer una prueba de uniformidad tomografica para estudiar los “limites” de prestaciones
en el funcionamiento del sistema, aunque suponga ae€jarse de las condiciones clinicas. En cambio, en
otro estudio, lo que deseamos es estudiar el funcionamiento del sistema en condiciones que imiten las
clinicas. ¢Qué diferencias deberian existir entre ambas pruebas en cuanto al nimero de cuentas, € uso
defiltros en laretroproyeccion filtraday €l uso de reconstruccion iterativa?

P.9 - En un sistema de dos cabezas, se realiza una prueba de uniformidad tomografica con detectores en
posicion H y una orbita circular de 180° para cada detector (360° en total sumando ambos). ¢Qué tipo de
artefactos puede aparecer? (Como avanzar en la caracterizacion del problema?

P.10 - La deteccion de fotones dispersados conduce a una degradacion en la calidad de la imagen
tomogréfica, que necesita compensarse mediante una correccion. Para ello, es necesario realizar una
estimacion del componente de dispersion. ¢Como es e método més utilizado pararealizar este proceso?
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Ejercicio préactico: AREA DE PROTECCION RADIOLOGICA

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la “Guia sobre criterios de Proteccion Radioldgica
Operacional para Trabajadores Expuestos en el Sector Sanitario”, de la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radiolégica, proponga una Clasificacion, A, B 6 TNE (trabajador no expuesto) para los
profesionales de los siguientes servicios, teniendo en cuenta sus funciones:

1. Radiodiagndstico

a Radiodiagndstico general
i. Radidlogo
ii. Diplomado Universitario en enfermeria DUE
iii. Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico TSID
b. RadiologiaVascular
i. Radidlogo vascular
ii. Diplomado Universitario en enfermeria DUE
iii. Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico TSID

2. Cardiologia Intervencionista (Hemodinamica)
i. Hemodinamista
ii. Diplomado Universitario en enfermeria DUE
iii. Auxiliar de Enfermeria
3. Anestesiologia
i. Anestesista
4. MedicinaNuclear
i. Especialistaen Medicina Nuclear
ii. Especiaistaen Radiofarmacia

iii. Diplomado Universitario en enfermeria DUE
iv. Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico TSID

Comente en los casos en que considere necesario, |os fundamentos de su clasificacion.
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Ejercicio practico: RADIODIAGNCOSTICO

Se presenta a continuaci on parte del resultado de un control de un arco de quiréfano con campo circular:

PARAMETROS GEOMETRICOS
DEO0O2 Perpendicularidad y centrado del haz de rayos X
0,36°
DEO003 DEO06 Tamafo de entrada y coincidencia del campo deradiacion con € intensificador deimagen

@nominal(cm)

@visualizado(cm)

@radiacion(cm)

17 155 16,18
23 21 22,42
31 28,5 29,08

@nominal (cm) es el didametro nominal del campo seleccionado

@visualizado(cm) es el diametro del campo seleccionado medido en el plano del receptor de imagen
@radiacién(cm) es el didmetro del campo de radiacién medido en el plano del receptor de imagen

CALIDAD DE IMAGEN (escopia)

DEO018 Resolucion espacial
Laresolucion espacia se analiza mediante el maniqui TOR 18 (escopia).

Los disparos se realizan utilizando el modo continua.

kV mA Diametro Capacidad de
resolucion
I ntensificador pl/mm
60 1,45 17 1,4
58 1,28 23 1,12
58 1,27 31 0,9

DEO19 Umbral de sensibilidad a bajo contraste

El umbral de sensibilidad a bajo contraste se analiza mediante el maniqui TOR 18 (escopia)
Los disparos se realizan colocando 1 mmCu ala salidadd tuboy en e modo continua.

kv mA Didmetro Umbral de
Intensificador sensibilidad

69 2,52 17 3,30

67 2,38 23 4,50

67 2,33 31 4,50

P.1 - ¢Qué conclusiones puede sacar de estos datos?
P.2 - ¢Qué acciones han de tomarse en base a las conclusiones?

P.3 - Suponga que es el segundo afio que obtiene estos resultados, ¢Cuales serian los pasos a seguir?




