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TEST DE EVALUACIÓN 
NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………………………………………………………………
DNI……………………………………………EMAIL………………………………………………………………………………
Escriba su nombre y apellidos tal como aparecerán en el diploma acreditativo, en MAYÚSCULAS y la dirección de email con letra clara. Para obtener los créditos deberá contestar correctamente al menos “10” preguntas del test

1. SBRT en cáncer de mama oligometastásico:

a) Aumenta control local sin impacto en supervivencia

b) Aumenta control local y supervivencia

c) Aumenta supervivencia pero sin impacto sobre el control local

d) No aumenta control local ni supervivencia

2. La radioterapia esterotáxica ablativa (SABR/SBRT) se caracteriza principalmente por:

a) Actuar tanto sobre el tumor como sobre el microambiente que lo rodea y sustenta

b) Transformar tumores “fríos” en tumores “calientes” favoreciendo sinergias e inmunopotenciacion

c) Actuar sobre áreas consideradas tradicionalmente “radio-resistentes” favoreciendo la muerte tumoral

d) Todas ellas
3. Indique en cuál de los siguientes estudios se ha demostrado un beneficio en supervivencia global con la administración de apalutamida frente a placebo en cáncer de próstata hormonosensibleoligorecurrente tras tratamiento del tumor primario.
a) TITAN

b) SPARTAN

c) PROSPER

d) ENZAMET

4. Indique cuál de las siguientes afirmaciones es correcta
a) En el ensayo clínico TITAN el estadiaje inicial de los pacientes oligorrecurentes se realizó con PET-PSMA.

b) En el ensayo clínico ORIOLE, el tratamiento con SBRT sobre las lesiones identificadas no demostró beneficio en supervivencia libre de metástasis respecto a los pacientes no tratados con SBRT.

c) En el ensayo clínico ORIOLE, el tratamiento con SBRT sobre todas las lesiones identificadas en el PET-PSMA basal realizado no demostró beneficio en supervivencia libre de metástasis respecto al tratamiento de solo las lesiones identificadas mediante pruebas de imagen convencional.

d) No disponemos de evidencia suficiente para administrar tratamiento con SBRT sobre un número limitado de lesiones en pacientes con cáncer de próstata oligometastásico hormonoresistente omitiendo el tratamiento sistémico de estos pacientes.
5. De define enfermedad oligometastasicacomo :

a) Enfermedad metastásica de pequeño tamaño ( < 5 lesiones)

b) Enfermedad de pequeño tamaño confinado a un solo órgano

c) No hay consenso en su definición

6. Diferencias entre oligometastasis y oligorecurrencia, es cierto:

a) Son términos sinónimos

b) Tiene peor pronóstico la oligorrecurrencia

c) se diferencian en la presencia o no del tumor primario.

7. La aproximación terapeútica de la enfermedad oligometastasica es de vital importancia:

a) Tratamiento sitémico exclusivo

b) Tratamiento local (cirugía/ RT)

c) Valoración multidisciplinar

8. En 2019 se publicó un consenso por la EORTC sobre la definición de enfermedad oligometastásica sincrónica en cáncer de pulmón no microcítico donde se deben cumplir los siguientes criterios excepto:

a) Es una definición relevante para pacientes donde un tratamiento radical es técnicamente posible, con una aceptable toxicidad, teniendo en cuenta los lugares afectados, y donde dicho tratamiento podría modificar el curso de la enfermedad y contribuir a un control prolongado de la enfermedad

b) En caso de existir una afectación ganglionar mediastínica, se considera como una enfermedad local siempre que sea posible un tratamiento radical local

c) El número máximo de metástasis y órganos afectos para considerar un tratamiento radical con una toxicidad aceptable se ha consensuado en un máximo de 3 metástasis en 2 órganos, sin excluir ni la afectación ósea metastásica ni la afectación serosa metastásica

9. Con respecto al tratamiento local con cirugía o radioterapia en cáncer de pulmón no microcítico con enfermedad oligometastásica señale la respuesta correcta:

a) El estudio de la RTOG 9508 no demostró beneficio en supervivencia en pacientes con metástasis única cerebral cuando recibían radioterapia holocraneal y radiocirugía estereotáxica

b) El estudio “OLIGOMEZ” es un ensayo fase II aleatorizado que mostró beneficio en supervivencia del tratamiento local de consolidación frente a la terapia de mantenimiento u observación en pacientes con cáncer de pulmón oligometastásico ((3 lesiones) que no habían progresado después de la terapia sistémica de primera línea

c) La cirugía no ha demostrado beneficio en supervivencia en el tratamiento de la metástasis cerebral única.
10. La terapia local ablativa puede ser más eficaz en los tumores mutados en tratamiento con TKI en todas las siguientes excepto: 

a) Aunque los TKI son muy eficaces  en casos de mutación de EGFR o ALK,  con alta tasa de respuesta, la persistencia de enfermedad residual puede ser una fuente de resistencia y progresión futura de la enfermedad que se evitaría con la terapia ablativa.

b) Estudios prospectivos han mostrado ya una mayor supervivencia y una mayor PFS2 en pacientes EGFR + que reciben radioterapia a la progresión

c) Los TKIs consiguen un control más duradero de la enfermedad micrometastásica retrasando el tiempo de progresión
11. De entre las siguientes afirmaciones sobre el cáncer de colon y la enfermedad oligometastásica (Señale la VERDADERA):

a) El concepto de enfermedad oligometastásica es único y por ello todos los casos de pacientes con menos de 5 metástasis deben tratarse del mismo modo.

b) El empleo de tratamiento sistémico en este tipo de enfermos no añade ningún beneficio en términos de supervivencia a modalidades de tratamiento local como la SBRT.

c) La mayor parte de los resultados disponibles a día de hoy en este contexto clínico proceden de series retrospectivas de casos o ensayos fase I/II. No se han comunicado aún datos de ensayos fase III randomizados específicos en pacientes con CCR y enfermedad oligometastásica.

12. Algunos de los objetivos habituales a perseguir con las estrategias actuales de tratamiento de pacientes con cáncer de colon y enfermedad oligometastásica incluyen (Señale la FALSA):

a) Aumentar la supervivencia a largo plazo de estos enfermos.

b) Lograr un efecto sinérgico de terapias locales y quimioterpia mediante su empleo concomitante.

c) Incrementar los “periodos libres de terapia sistémica” en estos casos.

13. Durante el diseño de la estrategia terapéutica óptima para este tipo de enfermos se deberán tener en cuenta (Señales la VERDADERA):

a) Exclusivamente características del paciente.

b) Fundamentalmente características moleculares del tumor.

c) Entre otras potenciales, ciertas características relacionadas con el paciente y el tumor a tratar. 
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