TEST DE ACREDITACION

Para obtener la acreditacion correspondiente usted debera obtener al menos un 70% de este test evaluacion.
Al finalizar el examen tendra acceso a su puntuacion y a la correccion del test.

Una vez superado el test de evaluacion usted podra descargar su certificado, pasadas de 24 a 48 horas, desde el
apartado de “Mis certificados” (una vez recibidos los créditos)

El presente test esta orientado a la certificacion de este material formativo, solo existe una oportunidad para
superarlo.

Compruebe si sus respuestas son las definitivas antes de finalizar el mismo.

1 ¢Queé diferencia un tumor superficial de vejiga de un tumor musculo-invasivo?
La infiltracion de la grasa perivesical.

La infiltraciéon de la capa muscular.

La presencia de ganglios linfaticos locorregionales afectos.

La infiltracion de la mucosa.

La aparicion de metastasis a distancia.
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Hablamos de tumor vesical superficial cuando afecta solo a la mucosa y submucosa; y de tumor musculo invasivo cuando
afecta a la capa muscular de la vejiga, al musculo detrusor.

2 ¢Cual es la presentacion clinica mas frecuente de los tumores vesicales?
Hematuria como tnico sintoma.

Hematuria y febricula.

Hematuria y dolor en fosa renal.

Hematuria y disuria.

Hematuria, disuria y dolor en fosa renal.

Oo0o0oogmf

La hematuria como sintomas Unico es la presentacion mas frecuente de un tumor vesical. La hematuria y febricula puede estar
en relaciéon con una infeccion; la hematuria y dolor en fosa renal con un colico nefritico; la hematuria y disuria con una infeccion
del tracto urinario inferior y la hematuria, disuria y dolor en fosa renal con un cdlico nefritico.

3 ¢Cudl es el tratamiento estandar en un tumor superficial de vejiga?

Cistectomia + linfadenectomia + ureterostomia.

Quimioterapia / inmunoterapia.

Quimioterapia neoadyuvante + cistectomia con linfadenectomia y ureterostomia.

Reseccion transuretral de vejiga (RTUv).
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Resecci6n transuretral de vejiga (RTUv) + instilaciones intravesicales adyuvantes si precisa.

El tratamiento estandar en un tumor vesical superficial es la RTUv junto a instilaciones intravesicales adyuvantes segun el
riesgo. La cistectomia es el tratamiento de los tumores musculo invasivos y la quimioterapia /inmunoterapia de los tumores
metastésicos.




4 | atoxicidad provocada por la radioterapia depende de factores como:
Area anatémica a tratar.

Dosis acumulada y por fraccion.

Tratamientos recibidos: QT-Cirugia.

Proximidad de tejidos y 6rganos sensibles.

Todas las anteriores.
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La toxicidad es el dafio que la radiacion puede causar a los tejidos cercanos al tumor, la gravedad o la intensidad de estos
dependen de factores como: drea anatémica a tratar, dosis acumulada, dosis por fraccion, proximidad de tejidos y érganos
sensibles, y tratamientos recibidos; Qt-Cx.

5 Entre las toxicidades agudas genitourinarias del tratamiento de radioterapia para el cancer de préstata se encuentran todas las
opciones menos una. Sefale la respuesta incorrecta.

Aumento de la frecuencia urinaria.
Disuria.

Urgencia miccional.

Pérdida de la libido.

Hematuria.
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Entre los sintomas agudos genitourinarios del tratamiento de radioterapia para el cancer de préstata se encuentran: aumento
de la frecuencia urinaria, disuria, urgencia miccional, hematuria, incontinencia urinaria, nicturia, retencion urinaria temporal,
incontinencia urinaria, infecciones urinarias. La pérdida de la libido corresponde a las toxicidades agudas que hacen referencia a

sintomas sexuales.

6 Las principales toxicidades tardias en el tratamiento con hormonoterapia para el cancer de prostata se encuentran:
Riesgo de osteoporosis y caidas.

Disminucion de la masa muscular.

Hiperbilirrubinemia.

Opcionesay b.
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Todas las anteriores.

Las principales toxicidades tardias en el tratamiento con hormonoterapia en el cancer de prdstata se encuentran: riesgo de
osteoporosis y caidas, disminucion de la masa muscular. La opcion 3 hiperbilirrubinemia hace referencia a las alteraciones
hepaticas agudas producidas por este tipo de tratamiento.

7 Dentro de los factores de riesgo para desarrollar un cancer de rifion, sefiale la opcién incorrecta:
[[] Consumo de tabaco.
[] Hipertension.
] Edad joven.
] Obesidad.

[[] Serportador de una mutacion gue predispone a cancer de rifion.

Uno de los principales factores de riesgo no modificables es la edad, a mayor edad mayor riesgo de cancer renal. El resto de las
opciones se consideran factores de riesgo para desarrollar cdncer renal.

8 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto al cancer de células renales?



La triada caracteristica es: dolor en flanco, infeccion de orina recurrente, masa abdominal.
Para el diagndstico es imprescindible tener una muestra del tumor.

Los pacientes con cancer renal avanzado también pueden presentar fiebre o pérdida de peso.
En aquellos pacientes con tumor localizado el tratamiento estandar es la cirugia.

El tumor renal mas frecuente es el de células claras.
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La triada caracteristica es: Dolor en flanco, hematuria y masa abdominal. De todos modos, recuerda que no se tratan de
sintomas patognomonicos de cancer renal, y pueden estar presentes en otros tumores y/o enfermedades. El resto de las
respuestas son correctas.

9 Con respecto al tratamiento médico en enfermedad renal avanzada y/o metastasica, ;cudl de las siguientes es correcta?
] Es independiente de los factores pronodsticos.
[] Enlosdeintermedio-mal prondstico el tratamiento es el sunitinib.
] En los de buen prondstico el tratamiento actualmente en Espaiia es un inhibidor tirosina-kinasa.
[[] Elnivolumab junto conipilimumab se administra de forma oral.

[[] Alsunitinib también se le conoce como inmunoterapia.

En la actualidad de cara a plantear la mejor opcion terapéutica tenemos en cuenta los grupos prondsticos de IMDC. En aquellos
de buen prondstico la opcion terapéutica aprobada es un inhibidor tirosina kinasa como puede ser el Sunitinib (medicacion
oral), mientras que en los de intermedio-mal prondstico la opcién aprobada es la combinacién de nivolumab e ipilimumab
(comunmente conocida como inmunoterapia y de administracion intravenosa).

10 Hablando de signos de alarma tras recibir quimioterapia, sefiale la incorrecta:

Vomitos o diarrea importantes y persistentes que no ceden con el tratamiento médico.
Mucositis que le impida ingerir alimentos blandos o incluso liquidos.

Hormigueo en manosy pies.

Aparicion de hematomas y/o hemorragias sin traumatismo previo o traumatismo minimo.
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Fiebre por encima de 38°C.

El hormigueo en manos y pies puede ocurrir con algunos farmacos concretos, pero no hay que alarmarse ni acudir a urgencias.
Se puede tratar en la siguiente consulta con el equipo oncoldgico. Sin embargo, respecto al resto de signos o sintomas los
pacientes deben saber que se tratan de signos de alarma que deben comunicar de inmediato a los profesionales que les
atienden.

11 ¢Cual de las siguientes toxicidades inmunomediadas es poco frecuente pero potencialmente grave?
Toxicidad dermatoldgica.

Toxicidad pulmonar.

Toxicidad reumatologica.

Toxicidad endocrina.
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Toxicidad digestiva.

La toxicidad pulmonar inmunomediada aparece en forma de neumonitis y; aunque es poco frecuente, es potencialmente
grave. Los pacientes deben conocer sus signos y sintomas y los circuitos establecidos para notificarla, diagnosticarla y tratarla
lo antes posible.

12 Los pacientes tratados con inmunoterapia oncoldgica deben acudir a urgencias si, sefiale la correcta:



Aumentan las deposiciones en 4 por encima de su ritmo intestinal normal o si se acompafian de fiebre o moco.
Presentan dificultad para respirar, tos persistente o disminucién de la saturacion.
Tienen palpitaciones, taquicardia o dolor en el pecho.

Ampollas en boca o recto.
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Todas son correctas.

Las toxicidades inmunomediadas graves, en forma de colitis, neumonitis o miocarditis deben ser diagnosticadas y gradadas lo
antes posible para establecer una pauta de tratamiento con corticosteroides orales o intravenosos de forma urgente y, sino se

obtiene respuesta en 48-72h se utilizardn inmunosupresores en escalada segun las guias clinicas o el protocolo de cada
hospital.

13 ¢Qué tipo de informacion hay que trasladar al paciente?

Informacion detallada y extensa, que el paciente tenga muchos datos de su proceso de enfermedad.
Informacidn general, sin entrar en detalles.

Informacion técnica, cuantos mas tecnicismos mas objetiva es la informacion.

Informacion escueta, precisa y comprensible para el paciente.

No hay que trasladar ninguna informacion al paciente para protegerle.
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Hay que trasladar informacion escueta, precisa y comprensible para el paciente, sin mentir u omitir informacion relevante para
protegerle del malestar. No se trata de que el paciente esté muy informado, sino bien informado. Cuidado con los tecnicismos,

el paciente puede no entender la informacion. Enfatizar lo mas relevante.

14 ¢;Cual de los siguientes es un derecho que tiene el paciente?
El derecho a decidir.

El derecho a no decidir.

El derecho a saber, a estar informado.

El derecho a no saber, a evitar la informacion.

Todos los anteriores son correctos.
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En términos generales, el paciente tiene derecho a saber, a no saber y a decidir todo lo relativo a su salud. La Ley de Autonomia
del paciente, garantiza el derecho de los pacientes a la informacidn sanitaria y al respeto de su voluntad en decisiones relativas
a su salud. Propone considerar las preferencias del paciente en aquellos temas de salud referentes a su persona, involucrarle en

las decisiones y tomar una participacion mas activa en el proceso de enfermedad.

15 ¢Qué haria ante un paciente que no quiere saber o ser informado?

Informarle igualmente de los detalles de su cancer genitourinario.

Asegurarse de que es una decision consciente y voluntaria, y ver si cambia de opinion mas adelante.
Trasladar la informacion a su familia para que sean ellos quienes le comuniquen la informacion.

Respetar su decision, aunque existan riesgos para su salud que el paciente desconoce.
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Ninguna de las anteriores.

El paciente tiene derecho a no saber o a no ser informado si asi lo desea. La negacion de su cancer genitourinario suele ser
temporal y responder a un estado de gran impacto emocional, por eso es importante valorar si mas adelante el paciente esta

preparado o cambia de opinion.

16 ¢Por qué hay que comunicar al paciente las malas noticias?



O Porque es la Unica manera de curar su cancer genitourinario y acceder a los tratamientos.
Porque tiene la obligacion de estar informado.

[[] Porquelafamilia tiende a sobreproteger al paciente.

] Porque el paciente puede con todo.

[]

No hay que comunicar al paciente las malas noticias si éste no quiere saberlas.

El paciente tiene derecho a informarse, pero también a no hacerlo (no saber). En este caso se llevaria la atencién al tratamiento
y a los pasos posteriores, sin hacer alusion a los detalles negativos del cancer genitourinario. Mas adelante, el paciente puede
cambiar de opinion.

17 ¢;Quién tiene la Ultima palabra en la decision de qué tratamiento seguir?
El paciente.

La familia.

La familia y el paciente.

El profesional y el paciente.

]
]
] El médico.
]
]

El paciente siempre tiene la Ultima palabra, siempre y cuando esté bien informado por el profesional de todos los riesgos y
beneficios, éste haya dado su opinién profesional, y no suponga ningun riesgo o dafio para su vida.

18 ¢Cual es el porcentaje estimado de la comunicacidn no verbal en comparacion con la verbal segun el médulo?
] 30%
] 50%
70%
] 90%
[] 10%

El texto sefiala que solo el 10% de la comunicacion es estrictamente verbal, mientras que el 90% corresponde a la
comunicacion no verbal, que incluye paralenguaje y sinergologia.

19 ¢Cual de los siguientes elementos NO forma parte de los elementos esenciales de la comunicacion segun el modulo?
Emisor.

Canal.

Retroalimentacion.

Interpretacion.

]
]
] Mensaje.
]
]

Aunque la interpretacion es importante en la comunicacion, no estd identificada como uno de los elementos basicos en el
texto, que menciona emisor, receptor, mensaje, canal, cddigo, contexto y retroalimentacion.

20 ¢;Qué caracteristica debe tener el lugar fisico idéneo para la comunicacién médico-paciente?
] Teléfonos accesibles para emergencias.
] lluminacion calida y equilibrada.

] Escritorios grandes que separen al médico y al paciente.



[[] Usodemdsicade fondo para relajar al paciente.

[[] Espacios con multiples profesionales compartiendo la consulta.

El texto menciona que una iluminacion calida y equilibrada contribuye a un ambiente mas relajado y acogedor, mientras que las
otras opciones no son parte de las caracteristicas descritas.

21 ¢;Cudl de las siguientes estrategias NO es recomendada en el texto para priorizar y simplificar la informacion?
Usar lenguaje sencillo y comprensible.

Confirmar el entendimiento del paciente.

Recapitular los puntos principales.

Utilizar ejemplos y analogias.
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Evitar repetir la informacion al paciente.

Repetiry recapitular la informacion es una estrategia recomendada para reforzar la comprension del paciente. Por el contrario,
evitar repetir podria generar confusion.

22 ¢Cual de las siguientes habilidades comunicativas incluye validar las emociones del paciente mientras se establecen limites
claros?

Persuasion.
Comunicacion pasiva.
Comunicacion agresiva.

Asertividad.
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Lenguaje técnico.

El texto describe la asertividad como la habilidad de expresar ideas de manera clara y respetuosa, validando las emociones del
paciente y estableciendo limites claros, fomentando relaciones saludables y efectivas.

23 En el ambito médico, ¢qué significa el término «Pathos» en el contexto de la comunicacion persuasiva?
La credibilidad que el médico transmite al paciente.

Lalégicay el razonamiento en la explicacién de decisiones.

La empatia y comprension emocional hacia el paciente.

La capacidad de estructurar mensajes claros y sensibles.
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El uso de herramientas tecnoldgicas para facilitar la comunicacion.

En la comunicacién persuasiva, el término «Pathos» hace referencia a la capacidad de conectar emocionalmente con el
interlocutor.

24 ¢Qué cualidad en la comunicacion médico-paciente permite al médico expresar sus pensamientos y sentimientos de manera
claray respetuosa, sin menospreciar al paciente?

Empatia.
Asertividad.
Persuasion.
Escucha activa.

Claridad.
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25
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La asertividad es la habilidad de expresar ideas, necesidades o sentimientos de manera directa y respetuosa, sin ser agresivo ni
pasivo.

¢Cual de las siguientes estrategias es fundamental en la comunicacién en situaciones dificiles, como un diagnostico grave?
Uso de tecnicismos para mayor precision.
Evitar el contacto visual para mantener distancia profesional.
Exploracion de la situacion emocional del paciente.
Limitar el tiempo de consulta para reducir la tension.

Delegar la comunicacion en otro miembro del equipo.
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En situaciones dificiles, como comunicar un diagnostico grave, es crucial comprender el estado emocional del paciente para
modular el mensaje de manera sensible y personalizada.

¢Cual es el mecanismo principal que provoca la pérdida de densidad 6sea en pacientes con cancer de prostata bajo
tratamiento hormonal?

Aumento de la calcitonina.

Aumento de la resorcion 6sea debido a la disminucion del estradiol.
Incremento de la actividad osteoblastica.

Deficiencia de vitamina D.

Ninguna de las anteriores.
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La testosterona tiene un efecto directo sobre la formacion dsea, ya que estimula la actividad de los osteoblastos (células que
forman hueso). Parte de la testosterona se convierte en estradiol mediante la enzima aromatasa. El estradiol es fundamental
para mantener el equilibrio entre la resorcion 6sea (actividad de osteoclastos) y la formacion dsea puesto que inhibe la actividad
de los osteoclastos.

El tratamiento hormonal utilizado en el cancer de prostata, al reducir los niveles de andrégenos, disminuye también los niveles
de estradiol, lo que hace que los osteoclastos se vuelvan mas activos, llevando a una mayor resorcion ¢sea y debilitamiento del
hueso.

;Qué ejercicio fisico es mas adecuado para prevenir la pérdida de masa 6sea en pacientes con riesgo de osteoporosis?
Natacion.

Ciclismo.

Levantamiento de pesas.

Yoga.
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Ninguno de los anteriores.

Los ejercicios de fuerza como el levantamiento de pesas, obligan a los huesos (fundamentalmente fémur y himero) a que
respondan a ese aumento de carga muscular generando mayor densidad 6sea para adaptarse a las demandas mecanicas. El
Yoga puede ayudar a la propiocepcion del paciente evitando caidas y previniendo fracturas (complicacién en paciente con
osteoporosis) pero no tiene necesariamente un efecto sobre la formacion de hueso. La natacidn y el ciclismo son excelentes
ejercicios para la salud cardiovascular y movilidad de nuestros pacientes, pero sin impacto sobre masa dsea.

¢Cual de las siguientes son las neoplasias uroldgicas asociadas en su etiopatogenia con una dieta inadecuada, obesidad e
ingesta de una dieta rica en grasas?

[[] Cancer urotelial y germinal.
[[] Cancer germinaly renal.

] Cancer renal y prostatico.



[[] Cancer prostaticoy urotelial.

[[] Todos los tumores uroldgicos.
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El cdncer renal y el cancer de prostata estan asociados en su etiopatogenia con factores como la obesidad, una dieta rica en
grasas y un estilo de vida inadecuado. Diversos estudios han vinculado la obesidad y las dietas hipercaldricas ricas en grasas
saturadas con un mayor riesgo de cancer prostéatico y renal, debido a factores como el aumento del estado inflamatorio
cronico, la resistencia a la insulina y los cambios hormonales. En contraste, el cancer urotelial y germinal no presentan esta
asociacion.

¢;Cual de los siguientes considera que NO ES una herramienta o variable Util para evaluar el estado nutricional de un paciente
con un cancer uroldgico? Seleccione la respuesta falsa:

Parametros antropométricos como peso, talla e indice de masa corporal.
Constantes vitales como la presion arterial y frecuencia cardiaca.
Parametros analiticos como albdmina y proteina C reactiva.

Criterios GLIM fenotipicos y etioldgicos.

Escalas de cribado NUTRISCORE.
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Las constantes vitales como la presion arterial y la frecuencia cardiaca no son herramientas especificas ni Utiles para evaluar el
estado nutricional de un paciente con cancer uroldgico. Aunque son datos clinicos importantes para el manejo global del
paciente, no proporcionan una evaluacion directa del estado nutricional. Para evaluar el estado nutricional, se utilizan
herramientas como parametros antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal), marcadores analiticos (albimina,
proteina C reactiva), criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) y escalas de cribado especificas como
NUTRISCORE, que permiten valorar el riesgo de desnutricion o el estado nutricional del paciente.
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En el contexto del tratamiento del cancer genitourinario, ;cual de las siguientes afirmaciones sobre la disfuncion eréctil es
correcta?

Siempre empeora durante la quimioterapia.
La radioterapia pélvica produce disfuncion eréctil en menos del 5% de los pacientes.

Puede ser tratada con inhibidores de PDE5, aunque la eficacia varia dependiendo del tipo de tratamiento y la salud
del paciente.

Se resuelve automaticamente después de la cirugia, es cuestion de tiempo.

La salud sexual es algo secundario en estos pacientes y rara vez afecta a su calidad de vida.

La disfuncidn eréctil en pacientes con cancer genitourinario puede ser tratada con inhibidores de PDES5, como el sildenafilo o el
tadalafilo, aunque la eficacia de estos tratamientos puede variar segtn el tipo de tratamiento recibido (quimioterapia,
radioterapia, cirugia) y la salud general del paciente. El resto de las opciones son falsas: no siempre empeora en los
tratamientos quimioterapicos, la incidencia es variable pero aparece entre el 30 y 80% de los pacientes. La cirugia que afecta a
la sexualidad no suele dejar esa secuela de manera temporal. La salud sexual es una de las principales quejas o efectos adversos
de los tratamientos a los que menos atencion se les presta y les afecta de manera muy profunda en la calidad de vida.

iBuen trabajo! Ha superado el test con una nota de 93%.

Salir: Cerrarrd la ventana del test y perderd sus respuestas si antes no a las ha guardado con el botdn “guardar”.

Guardar: Guardara las respuestas del test. El test debe de estar completo para poder guardar las respuestas. Podra volver a acceder para
continuar con el test y cambiar las respuestas.

Enviar: Entregara definitivamente el test. Una vez enviado no podra modificar las respuestas y podré ver la correccion del mismo.



