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ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este cuaderno de examen lleva todas sus paginas y no
tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen a la
Mesa.

2. Recuerde que el tiempo de realizacidén de este ejercicio es de 75 minutos improrrogables.
No se concedera tiempo adicional para pasar a limpio las respuestas.

3. Esta prohibido el uso de calculadoras, de teléfonos moéviles o de cualquier otro dispositivo
con capacidad de almacenamiento de informacién o posibilidad de comunicacién mediante
voz o datos.



CASO PRACTICO 1

Paciente mujer de 63 anos, nunca fumadora, sin antecedentes médicos relevantes, que acude
por tos seca persistente de mas de 2 meses de evolucion, disnea progresiva de moderados
esfuerzos (grado 2 segun escala mMRC) y pérdida de peso de aproximadamente 4 kg en los
ultimos 3 meses. La exploracion fisica es normal, salvo leve disminucion del murmullo vesicular
en hemitérax derecho. Radiografia de térax revela una masa pulmonar periférica de
aproximadamente 4 cm en el I6bulo inferior derecho. Durante el proceso diagndstico se realiza
PET-TC que muestra captacién patologica en la masa pulmonar y mdltiples lesiones éseas
compatibles con metastasis. La biopsia guiada por TAC confirma adenocarcinoma pulmonar con
mutacion activadora en EGFR (delecion en el exon 19).

PREGUNTAS

1. ¢ Qué mutaciones de EGFR tienen tratamiento aprobado con inhibidores de tirosina
quinasa en primera linea en cancer de pulmén no microcitico avanzado?

2. ;Qué opciones terapéuticas con inhibidores de tirosina quinasa de tercera generacién
tienen indicacién aprobada por la EMA en primera linea en pacientes con mutaciones
activadoras de EGFR en cancer de pulmén avanzado?

3. Supongamos que la paciente estaba en tratamiento con un inhibidor de tirosina quinasa
de primera o segunda generacion. A la progresion, ¢ cual seria la mutacion de resistencia
adquirida mas probable?




CASO PRACTICO 2

Varén de 63 afios como antecedente personal destaca un consumo de alcohol hasta los 57 afios
de edad de 4-5 UBE diarias y un habito tabaquico con un consumo acumulado de 80 paquetes-
afio. No tiene otros antecedentes personales de interés conocidos, pero se caracteriza por ser un
paciente poco frecuentador.

En enero de 2024 es valorado por Cirugia Maxilofacial por presentar una lesion ulcerada en la
cara lateral izquierda de la lengua de varios meses de evolucién. Tras obtener el resultado
anatomopatolégico se confirma el diagnéstico de carcinoma epidermoide de cavidad oral
moderadamente diferenciado con invasion perineural focal y sin invasién linfovascular presente.

Se presenta el caso en el Comité de Tumores de Cabeza y Cuello de su centro.
PREGUNTAS

1. En caso de tratarse de un paciente candidato a reseccién quiriurgica de entrada (tumor
de pequeiio tamaio T1-T2 con afectaciéon de un unico ganglio de tamaio inferior a 3cm),
éen qué circunstancias plantearias tratamiento con quimiorradioterapia concurrente como
parte del tratamiento adyuvante?

2. Se han presentado los resultados de las pruebas complementarias. Tras valorar las pruebas
iconograficas se objetiva una lesion de 4.5cm y profundidad de invasion de 6mm (sin invasion de
estructuras adyacentes) y un ganglio a nivel cervical izquierdo. Por tanto, la estadificacion
definitiva es ¢T3 cN1 cMO Estadio Ill. Tras valoracion multidisciplinar se ha considerado
enfermedad irresecable.

En el abordaje de un tumor de orofaringe irresecable, ¢ qué elementos tendrias en cuenta a la
hora de toma de decisiones? Y, ;cual seria tu planteamiento terapéutico en funcién de los
mismos?

3. Tras valorar al paciente, presenta una excepcional situacién funcional (Performance status 0)
y no presenta ninguna contraindicacion para tratamiento basado en platino. Tras indicar el plan
terapéutico el paciente rechaza el tratamiento sistémico y decide continuar con tratamiento
radioterapico exclusivo. Tres meses después de finalizar el tratamiento, se objetiva por prueba
de imagen (PET-TAC) una progresion a nivel locorregional y a distancia con aparicion de varios
nodulos pulmonares bilaterales. El paciente si se plantea recibir tratamiento sistémico.
¢Solicitaria alguna prueba mas para su decision terapéutica o eleccion de dosis?

4- ; Qué opciones podria plantear en un paciente con enfermedad recurrente irresecable /
metastasica y en qué situacion?




CASO PRACTICO 3

Mujer de 58 afos con diagnostico en 2020 de cancer de mama localmente avanzado (cT3cN2)
RRHH (receptores hormonales) positivos Her2 negativo (1+). Como antecedentes familiares
presenta 2 familiares de segundo y tercer grado afectos de cancer de ovario y pancreas. Recibe
tratamiento neoadyuvante con quimioterapia basada en taxanos y antraciclinas. Tras esto se
realiza mastectomia y linfadenectomia axilar, con presencia de importante enfermedad residual
(RCB-Il). Posteriormente recibe RT locorregional y tratamiento hormonal con un inhibidor de la
aromatasa. En una revision habitual a los 3 anos del diagnéstico, se objetiva una elevacion de
CEA y la paciente refiere lumbalgia moderada y persistente de nueva aparicion hace 2 meses.

PREGUNTAS

1. Respecto al manejo de la paciente y la realizacién de biomarcadores en la biopsia de la
recaida, de las siguientes: expresion de RE y RP, identificacion de expresion baja de Her2,
mutaciones de PI3KCA, subtipo molecular segun PAM50 y determinacién de Trop2,
desarrolle aquellas que podrian tener implicaciones terapéuticas en nuestro pais, sélo en
la primera linea.

2. Respecto al manejo de la paciente. En caso de confirmarse el subtipo luminal, explique
si la paciente presenta una resistencia endocrina primaria o secundaria, o si por el
contrario la paciente no cumple criterio para ninguna de las dos definiciones.

3. En caso de confirmarse el subtipo luminal, respecto al tratamiento de la paciente a lo
largo de su enfermedad. Desarrolle en qué situacion tendrian indicacion las siguientes
opciones de tratamiento: Quimioterapia, Trastuzumab Deruxtecan y Sacituzumab
Govitecan.




