RADIOFISICA HOSPITALARIA
TEST

1. En una gammacamara la prueba llamada resolucién espacial extrinseca:

a.

Determina la capacidad de la gammacamara para distinguir entre dos fuentes
radiactivas pequefias y cercanas sin colimador, y se puede valorar analizando la
anchura a mitad de altura (FWHM) de la funcién dispersién lineal del equipo.
Determina la capacidad de la gammac&mara para distinguir entre dos fuentes
radiactivas pequefias y cercanas a través de un colimador determinado,
proporcionando una medida de la dispersion con la que se calculan las coordenadas
del punto de interaccion en el cristal.

Permite evaluar la distorsion o desplazamiento de la posicién medida de los fotones
respecto de la posicidn en la que han interaccionado con el detector

Determina el nimero de cuentas que es capaz de detectar el equipo por unidad de
actividad. Esta relacionado con la eficiencia del mismo.

2. Lasensibilidad de una gammacéamara:

a.

Es la capacidad que tiene el sistema para transformar cada desintegracion radiactiva
en un evento observable.

Se expresa como el cociente de la tasa de recuento observada con una fuente de
actividad conocida entre dicha actividad.

Es sensible a la anchura de la ventana de energia utilizada.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. La finalidad de la prueba “calidad de imagen: exactitud de las correcciones de atenuacion y
dispersion y de la cuantificacion” es:

a.

o

Evaluar la calidad de imagen usando un maniqui con lesiones frias y calientes para
simular los estudios clinicos.

Calcular las correcciones de atenuacion y de dispersion.

Cuantificar las medidas absolutas de actividad en un volumen de intereés.

Todas son correctas.

4. Segun la legislacién vigente en Espafia, los centros sanitarios donde estén ubicadas las
unidades asistenciales de Medicina Nuclear, excepto los laboratorios de radioinmunoanalisis,
dispondran de un especialista en radiofisica hospitalaria que:

a.

Participara en la confeccion, optimizacién y control de calidad del tratamiento de
iméagenes y datos, en el control de calidad de la instrumentacion de medicina
nuclear, y en los aspectos técnicos y fisicos de la dosimetria de la radiacion.

Pondra en marcha los mecanismos necesarios para reducir en lo posible la dosis
absorbida de radiacion y emitira un informe escrito en el que constaran las dosis
absorbidas estimadas y los resultados de las investigaciones y acciones llevadas a
cabo para reducirlas.

Se responsabilizara de que la exposicién de los pacientes sea la minima compatible
con el diagnostico que se persigue, y de que se pongan los medios necesarios para
evitar la repeticion de la administracion de radiofarmacos por falta de calidad
diagndstica o por otras causas.

Colaborard con el médico especialista para seleccionar el mejor radiofarmaco
disponible y la actividad Optima, prestando especial atencién a pacientes
pediatricos.
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5. En un generador de molibdeno-tecnecio, el **Mo (de periodo de semidesintegracion T1,=66h)
y el ¥"Tc¢ (de periodo de semidesintegracion Ti,=6h) estan en equilibrio transitorio. Si se
extrae todo el ®MTc presente, ¢cuanto tiempo debemos esperar aproximadamente para tener de
nuevo la maxima actividad de *mTc?:

a.
b.
C.
d.

1.5h.
11 h.
23 h
48 h.

6. En tomografia de emisién de foton tnico (SPECT), la definicion de la imagen:

oo

Mejora con el aumento de la distancia entre el colimador y el paciente.
Mejora con la disminucién de la distancia entre el colimador y el paciente.
Es independiente de la distancia entre el colimador y el paciente.

Es independiente del tamafio de matriz empleado.

7. En una gammacamara que exhibe una respuesta de acuerdo con un modelo no paralizable, y
que tiene un tiempo muerto de 2 microsegundos, la tasa de conteo observada frente a la real:

oo

Es decreciente.

Tiende asint6ticamente a un maximo igual a 500 000 cps (cuentas por segundo).
Tiende asintéticamente a un méaximo igual a 184 000 cps.

Alcanza un maximo de 500 000 cps para luego decrecer.

8. Teniendo en cuenta los factores de ponderacién recomendados para calcular la dosis
equivalente, ¢cudl de los siguientes tipos de radiacion supone un mayor riesgo para un tejido
vivo afectado por ella?:

oo

Particulas alfa.
Protones.
Electrones.
Fotones

9. La resolucién espacial de un tomégrafo PET (tomografia por emision de positrones):

a.

b.

Depende del radionucleido empleado, puesto que esta relacionada con la distancia
recorrida por el positron antes de aniquilarse.

Es independiente del radionucleido empleado, pero si depende del nimero atémico
efectivo del paciente, puesto que esta relacionada con la distancia recorrida por el
positron antes de aniquilarse.

Es una caracteristica intrinseca del tomdgrafo y, por lo tanto, no depende de la
distancia que recorra el positron.

Es mejor en el borde del campo de vision.
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10. En un tomdgrafo PET, la pérdida de sucesos debida al tiempo muerto del detector:

oo

Solo es significativa para tasas de recuento bajas.

Solo es significativa para tasas de recuento altas.

Es significativa siempre, pero no necesita ser corregida.

Se puede determinar empleando un maniqui de Adams y dos fuentes de Tc-99m.

11. Para relacionar la probabilidad de la aparicién de un efecto estocastico nocivo en una
persona irradiada con la cantidad y el tipo de radiacién que recibe esa persona en sus
diferentes 6rganos Yy tejidos, ¢qué magnitud se usa?:

oo

Dosis absorbida.

Dosis equivalente.
Transferencia lineal de energia.
Dosis efectiva.

12. Las imagenes de PET:

a.

b.

No necesitan correccion por atenuacion, ya que los fotones de 511 keV no
experimentan una atenuacion significativa, debido a su elevada energia.

Estan degradadas debido a la atenuacion que sufren los fotones interactuando a lo
largo de su camino hacia los detectores y, por lo tanto, es necesario aplicar la
correccion correspondiente.

Estan degradadas debido a la atenuacion, Gnicamente cuando se emplea Tc-99m,
cuya energia es de 140 keV.

Estan degradadas debido a la atenuacion, Gnicamente cuando se emplea F-18, ya
que la energia maxima del positron es extremadamente baja.

13. La uniformidad de una gammacamara:

oo

Puede verse degradada si se disminuye la anchura de la ventana de energia.

Es independiente del tamafio de la ventana de energia.

Mejora cuanto mas estrecha es la ventana de energia, recomendandose emplear una
ventana simétrica del 10%.

Mejora si se emplea una ventana de energia asimétrica, mas ancha en la zona de
energias inferiores a la del fotopico.

14. En medicina nuclear:

a.

El 1-131 se emplea Unicamente con fines terapéuticos y el 1-125 con fines
diagnosticos.

El 1-123 se emplea tanto con fines diagndsticos como terapéuticos.

El 1-131 y el 1-123 son utilizados para estudiar la morfologia y la funcion de la
glandula tiroides.

El 1-125 es especialmente Gtil en diagndstico, debido a que emite fotones de 360
keV y tiene un periodo de semidesintegracion relativamente corto, de 8 dias.
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15. En la técnica de SPECT:

a.

b.

Los is6topos que se utilizan son los mismos emisores gamma que Se usan para
realizar estudios planares convencionales.

Se utilizan isétopos de mayor energia que en los estudios planares puesto que es
necesario producir una respuesta mas intensa en la gammacamara.

Se utilizan isétopos de menor energia que en los estudios planares puesto que se
trata de una técnica "in vitro".

Se utilizan is6topos emisores de positrones, ya que se trata de una técnica
tomogréfica.

16. Uno de los parametros utilizados en la determinacién del transito de is6topos radiactivos
por diferentes érganos es el denominado periodo efectivo (Te), que es funcién tanto del
periodo bioldgico (Tb) como del periodo fisico (Tf). ;Como se determina el periodo
efectivo a partir de Thy T?:

oo

Como lasumade Thy Tf.

El cuadrado de Te es la suma de los cuadrados de Thy Tf.

El inverso de Te es la suma de los inversos de Tbh y Tf.

El cuadrado del inverso de Te es la suma de los cuadrados de los inversos de Tb y
Tf.

17. Desde el punto de vista de la proteccion radiol6gica, los limites de dosis para los tejidos
concretos, como el cristalino, se dan en términos de:

oo

Dosis equivalente.
Dosis efectiva.
Dosis absorbida.
Dosis integrada.

18. La ICRP 103 (Recomendaciones 2007 de la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica) introduce las situaciones de exposicién como:

oo

Précticas e intervenciones.

Normales y de emergencia.

Planificadas, de emergencia y existentes.
De trabajadores, publico y pacientes.

19. ¢ Cuadl de los siguientes requisitos no cumple un dosimetro personal de termoluminiscencia?:

oo

Respuesta lineal.

Respuesta independiente de la energia de radiacion.
Registro permanente de la lectura.

Rango de utilidad aproximado de 0.1 mGy a 10 Gy.

20. El rendimiento de un tubo de rayos X en relacion con el voltaje del tubo:

oo

Crece de forma potencial.
Decrece de forma exponencial.
Crece de forma lineal.

Decrece de forma lineal.
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21. Respecto a las magnitudes empleadas en dosimetria de rayos x en equipos de
radiodiagnéstico, ¢qué afirmacion es falsa?:

a. El CTDI (Computed Tomography Dose Index o indice de Dosis CT) se emplea
como indicador de dosis en tomografia computarizada.

b. El DPA (Producto Dosis Area) no es una magnitud empleada en dosimetria.

c. La ESD (Dosis Absorbida en aire en la superficie de entrada del paciente) se
emplea como indicador de dosis.

d. La Dosis Glandular Media se emplea en dosimetria en equipos de mamografia.

22. En un tombgrafo computarizado, la resolucion de los objetos de bajo contraste esta limitada

por:
a. Lavelocidad de rotacion del tubo.
b. EIl material del &nodo.
c. El ruido del sistema.
d. El diametro del “gantry”.

23. La resonancia magnética nuclear se basa, entre otros fenémenos fisicos, en:

a. Ladesintegracion de los nlcleos inestables.
b. Lamasa de los nucleos.

c. Laposicién de los ndcleos.

d. La precesion de los nucleos.

24. Para determinar la calidad de un haz de rayos X, no es necesario medir:

La exactitud de la tension.

La exactitud del tiempo de exposicion.
La filtracion del haz.

La forma de onda.

oo

25. Indicar cudl de los siguientes factores no influye en la obtencion de la imagen radiogréfica:

a. El kilovoltaje.

b. Latemperatura de la sala.
c. El tamafio del foco.

d. El tamafio del campo.

26. A partir del perfil de dosis para un solo corte y de la anchura nominal de dicho corte (T), se
define el indice de dosis en tomografia computarizada (CTDI) como: la integral a lo largo
de una linea...

a. ... paralela al eje de rotacion del perfil de dosis para un corte tUnico, dividida por la
longitud de corte.

b. ... paralela al eje de rotacion del perfil de dosis para un corte tinico, multiplicada
por el espesor nominal de corte.

C. ... perpendicular al eje de rotacion del perfil de dosis para un corte Unico, dividida
por el espesor nominal de corte.

d. ... paralela al eje de rotacion del perfil de dosis para un corte tnico, dividida por el

espesor nominal de corte.
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28.

29.

30.
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En una imagen radiografica, la magnificacion desigual de diferentes partes de un mismo
objeto se conoce como:

oo

Funcidn de transferencia de modulacién.
Relacién sefial-ruido.

Eficiencia cuantica de deteccion.
Distorsion.

Las magnitudes que se utilizan en tomografia computarizada (TC) para caracterizar las

dosis son:
a. Indice de dosis en TC y producto dosis longitud.
b. Dosis glandular estandar y producto dosis area.
c. Indice de dosis en TC y producto dosis area.
d. Dosis a la entrada del intensificador y kerma en aire en la superficie de entrada.

La D.Q.E. (eficiencia de deteccion cuantica) de un detector es una medida de:

oo

La dosis en la superficie de entrada.

La desviacion cuadrética espacial.

Su eficiencia en detectar rayos X frente a un detector ideal.
Su eficiencia en detectar fotones dispersos.

Los niveles de referencia en radiodiagndstico:

oo

Son valores definidos Unicamente para exploraciones complejas.

Unicamente se definen para diagnostico con rayos X.

Se establecen en valores de dosis para radiodiagndstico y actividad para
radiofarmacos.

Aunqgue sean sistematicamente superados, no se debe realizar ninguna revision
local.

31. (Cuadl de las siguientes afirmaciones acerca de un equipo de TC (tomografia computarizada)
es verdadera?

oo o

El tubo de rayos x tiene una filtracion muy baja.
El tubo de rayos x tiene una filtracion muy alta.

Utiliza como detector de imagen un panel plano.
Utiliza como detector de imagen un fosforo.

32. {Cbémo sera la imagen en una radiografia realizada con una tension baja?

oo o

De bajo contraste.
De alto contraste.
De alta resolucion.
Policromatica.
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33. El informe NCRP n° 147 introduce como novedad en el célculo de blindajes para
instalaciones de rayos X:

a. La carga de trabajo normalizada por paciente, Wnorm.
b. Los valores de la constante de Martinelli.

c. Laforma de usar los factores de uso y ocupacion, Uy T.
d. Laausencia de atenuacion de paciente.

34. Sefalar la afirmacion incorrecta:

a. Las caracteristicas de una rejilla antidifusora y la exposicion al paciente no estan
relacionadas.
b. Cuanto mas alta sea la relacion de una rejilla antidifusora, mayor es la exposicion al

paciente.

c. Cuanto mas alta sea la relacion de una rejilla antidifusora, menor es la exposicion al
paciente.

d. Cuanto mas baja sea la relacion de una rejilla antidifusora, mayor es la exposicién
al paciente.

35. La dosis glandular media en mamografia no depende de

a. El kerma en aire en la superficie de entrada.
b. El espesor de la mama.

c. Lacalidad del haz.

d. Lalinealidad espacial.

36. ¢Qué rangos de energias y particulas no cubre el protocolo de la IAEA TRS-398?:

a. Rayos X de baja energia: hasta 100 kV y HVL de 3mm Al.

b. Rayos X de energia media: generados con mas de 80 kV y HVL de 2mm Al.
c. [Fotones de alta energia: generados con electrones de 1-50 MeV.

d. Protones: de 250-350 MeV con Rsp entre 1y 10 g/cm?.

37. Para la determinacion de dosis absorbida de un haz de electrones de 6 MeV, el protocolo
TRS-398 recomienda:

a. Corregir la lectura de la camara por el factor fluencia manteniendo las
profundidades de referencia al utilizar un material distinto de agua.

b. No utilizar maniquies distintos del agua para esta energia de electrones.

c. Corregir el efecto de desplazamiento centrando la cdmara en su punto efectivo
situado a 0.5 rey.

d. No utilizar cAmaras cilindricas para esta energia de electrones.

38. Cuando el usuario final realiza la verificacion de las fuentes empleadas para implantes
permanentes de braquiterapia en términos de tasa de kerma de referencia en aire, TKRA,
¢qué diferencia entre los valores de verificacion respecto de los valores indicados por el
fabricante debe ser notificada por el usuario al fabricante?:

a. 2%
b. 3%
c. 1%
d. 5%
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39. ¢Cual de las siguientes magnitudes o funciones no aparece en el formalismo de calculo de
dosis del Task Group-43 de la AAPM en la aproximacion de fuente lineal para la
estimacion de dosis en braquiterapia?:

La funcién geométrica, G..

El flujo de kerma en aire, N«.
La funcion radial de dosis, g..
La funcién de anisotropia 2D, F.

oo o

40. ¢Qué indice de calidad es el recomendado por el protocolo TRS 398 de la IAEA para la
caracterizacién de los haces de electrones de uso clinico en radioterapia?:

a. Rmax, profundidad en agua a la que se produce el maximo de dosis absorbida.
b. Rso, profundidad en agua del 50% de la dosis absorbida méaxima.

¢. Rcspa, alcance en agua con aproximacion de frenado continuo.

d. Ry, alcance préactico en agua.

41. El principio de Bragg-Gray permite, cuando se dan las condiciones adecuadas para ello:

a. Determinar la proporcion de fotones de frenado en la interaccion de un haz de
electrones con un medio.

b. Relacionar el kerma y la dosis absorbida en ausencia de equilibrio electrénico en el
medio irradiado.

c. Obtener la energia promedio necesaria para formar un par de iones en un gas.

d. Relacionar la dosis absorbida en un medio con la ionizacién producida en una
cavidad de gas en el seno de ese medio.

42. Los detectores basados en diodos semiconductores:

a. Se usan en dosimetria en condiciones de referencia para haces de fotones y
electrones hasta 9 MeV.

b. No pueden usarse en campos de tamafios inferiores a 4cm x 4cm.

No pueden utilizarse en zonas de alto gradiente por su dependencia energética.

d. Pierden sensibilidad con el uso repetido debido al deterioro que produce en ellos la
radiacion.

o

43. En un acelerador lineal de electrones de uso clinico ¢cual de los siguientes componentes no
interviene en la generacion de un haz de fotones?:

a. Aplicador de electrones.

b. Sistema generador de radiofrecuencias.
c. Sistema de inyeccién de electrones.

d. Guia aceleradora.

44, ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los perfiles de dosis absorbida para haces de
radioterapia es correcta?:

a. La penumbra se define como la distancia entre el 25% y el 75% de la dosis
absorbida en el centro del campo.

b. La homogeneidad se define como la diferencia entre la dosis maxima y la dosis en
el centro del campo dividido por la dosis en el centro del campo.

c. La simetria del perfil se calcula como la diferencia maxima, expresada en
porcentaje, de la dosis en puntos simétricos a ambos lados del centro del campo.

d. El tamafio de la penumbra disminuye a medida que aumenta la distancia de la
fuente a la superficie de irradiacion.

8
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45. Los protocolos basados en calibraciones en dosis absorbida en agua presentan una serie de
ventajas. Indique cudl de las siguientes no es una de ellas:

a.
b.

c.
d.

Reduccion en la periodicidad de calibracion del conjunto electrometro-camara
ionizacion.

Reduccion en la incertidumbre.

Sistema robusto de patrones primarios.

Solamente se ha de estimar un factor de correccion por la calidad del haz.

46. ;Cudl de las siguientes finalidades no esta relacionada con la implementacion de un EPID
(Electronic Portal Imaging Device) en Radioterapia?:

oo o

Reduccion de la dosis total de tratamiento.

Evaluar errores sistematicos y aleatorios en el tratamiento.

Estudio de los movimientos inter e intrafraccion.

Evaluacion de la eficacia de los sistemas de inmovilizacion al paciente.

47. Mediante una cdmara de ionizacion abierta al aire realizamos una medida ideal de 20.0 nC
en condiciones normales (760 mmHg y 20°C). Si, manteniendo el resto de condiciones
constantes, la presion cambia hasta 700 mmHg y la temperatura hasta 24°C, ¢cudl sera la
carga recolectada por la cdmara en una nueva medida ideal?:

oo

18.2nC
20.0nC
18.9nC
21.2nC

48. ¢De cuél de los siguientes factores no depende la profundidad a la que se encuentra el
méaximo en una curva PDD (Percent Depth Dose) para haces de fotones?:

a.
b.
c
d

La distancia fuente superficie.
La distancia fuente colimador.
La calidad del haz.

El tamafio de campo.

49. ;En qué condiciones se mide el TMR (Tissue Maximum Ratio)?:

oo

A distancia fuente superficie constante.

A profundidad constante.

Variando el tamafio de campo empleado.

A distancia fuente punto de referencia constante.

50. Segln la normativa espafiola ¢Cual es la tolerancia que se establece para la linealidad de la
tasa de las cAmaras monitoras de un acelerador de radioterapia?:

o0 o

0,5%
3%
2%
1%
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51. En la estimacion de las incertidumbres de una medida conocemos como evaluacién de tipo

B a:

oo

La evaluada mediante analisis estadistico de una serie de observaciones.

La evaluada por un procedimiento distinto al analisis de una serie de observaciones.
La obtenida a partir de distribuciones de probabilidad conocidas a priori.

La incertidumbre de origen aleatorio.

52. Se entiende por &ngulo nominal de la cufia dindmica el que forman:

a.

b.

La isodosis que corta al eje central a 10 cm de profundidad con respecto al eje
horizontal.

Los puntos que se encuentran a %2 de los extremos del campo en el perfil de dosis
horizontal medido a 10 cm de profundidad.

Los puntos que se encuentran a £5cm del centro del campo en el perfil de dosis
medido a 10 cm de profundidad.

La isodosis del 80% de la dosis del maximo con el eje horizontal cuando cruza con
el eje central.

53. Sefiala la afirmacion correcta acerca de la radioterapia de intensidad modulada (IMRT):

Para la puesta en marcha de la técnica de Step & Shoot es necesaria la utilizacion de
un colimador con micro-multilaminas.

La técnica “sliding windows dinamica” se lleva a cabo mediante variacién de la
velocidad de las laminas del colimador multilamina y de las mordazas con tasa de
dosis constante.

Se debe tener en cuenta el efecto tongue & groove en la puesta en marcha de esta
técnica.

La posicion de las laminas del multilamina debe ser reproducible con una exactitud
de £3 mm.

54. ;Cual de los siguientes voltimenes definidos en el ICRU 50 es el mayor?:

oo

VVolumen tumor macroscépico (GTV).
VVolumen blanco clinico (CTV).
Volumen irradiado (1V).

VVolumen blanco de planificacion (PTV).

55. ¢Cual de los siguientes métodos de calculo de dosis absorbida no es apropiado en ningln
caso para haces de electrones de uso clinico?:

oo

Pencil beam.

Convolucion superposicion.
Monte Carlo.

Algoritmos paramétricos.

10
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56. Para una fuente radiactiva se realiza una medida con un detector durante 1 minuto y se
obtienen 1241 cuentas. La fuente se retira y se hace una medida de fondo durante 1 minuto
en la que se obtienen 523 cuentas. ¢(Cudl es el nimero neto de cuentas que produce esa
fuente en 1 minuto y cual es su incertidumbre asociada para un factor de cobertura k=2?
(Nota: considérese que no existe incertidumbre en el tiempo de medida y que la estadistica
del detector es poissoniana)

a. 718+14
b. 718+84
c. 718+27
d. 718+21

57. ¢Cuél de los siguientes canceres humanos se estima que tiene un valor de o/p entre 1 y 2
Gy?.

Cancer de mama.
Cancer de laringe.
Cancer de prostata.
Cancer de nasofaringe.

oo

58. ¢Cual de los siguientes es un método de célculo de la probabilidad de complicacion de tejido
sano (NTCP)?:

Método de Lyman-Kutcher-Burnman.
Método de respuesta en serie.

Método alfa-beta.

Método de la dosis equivalente.

oo

59. Para los tumores detectables clinicamente, el aumento de la Probabilidad de Control
Tumoral (PCT) con la dosis queda descrito por:

Una curva sigmoidea sin una dosis umbral.
Una curva sigmoidea con una dosis umbral.
Una curva exponencial.

Una recta sin dosis umbral.

oo

60. Suponiendo un tratamiento de radioterapia estandar de 25 fracciones de 2 Gy, 1 fraccion por
dia, 5 dias por semana (Qué dosis por sesion habria que administrar si el tratamiento se
realizase en 15 sesiones, 1 fraccién al dia, 3 dias por semana para igualar las reacciones
tardias en el tejido sano (o/p=2 Gy)?

(NOTA: no se tiene en cuenta la influencia del tiempo total de tratamiento.)

a. 1.70Gy.
b. 10 Gy.
c. 2.8Gy.
d. 1.9 Gy.

11
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61. ¢En qué fase del ciclo celular es mas radiosensible una célula?:

a.
b.
C.
d.

G
Go
M
S

62. De acuerdo con la regla desarrollada por Sterling et al., un campo rectangular es equivalente

a.

oo

Un campo circular de area igual a =Y/ veces su area (A).

Un campo circular de circunferencia igual a =2 veces su perimetro (P).
Un campo cuadrado con su misma area (A).

Un campo cuadrado con la misma razon area/perimetro (A/P).

63. Uno de los siguientes detectores no estd recomendado para la realizacion de dosimetria
relativa de campos pequefios para haces de fotones:

oo

Detector de diamante.
Pelicula radiocrémica.
Diodo con blindaje.
Diodo sin blindaje.

64. La dosis biolégica equivalente, BED, para efectos tardios (suponer o/f igual a 3 Gy) de un
tratamiento de 30 fracciones de 2 Gy, una fraccién diaria, es:

oo

60 Gy
150 Gy
80 Gy

100 Gy

65. Segun el protocolo IAEA TRS-398, la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia

para un haz de fotones depende, entre otros del factor kQ@o . Este parametro:

oo o

Es independiente de la cdmara de ionizacion empleada.

Depende del rendimiento en profundidad del haz en el punto de calibracién.
Depende del medio en el que se realiza la medida.

Informa sobre la diferencia de energia entre el haz de referencia y el haz con el que
se esta midiendo.

66. Los criterios de homogeneidad de la dosis en el volumen blanco de planificacion (PTV),
segun la recomendacién del documento ICRU n° 50, son, respecto de la dosis prescrita:

oo

+5% y - 5%
7%y - 7%
+7% Yy - 5%
5%y - 7%
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67. Siguiendo las indicaciones del documento IAEA TRS-398, el material necesario para
determinar la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia para haces de fotones
de alta energia es:

oo o

Camara de ionizacion plano-paralela, maniqui de agua.
Camara de ionizacion plano-paralela, maniqui pléstico.
Céamara de ionizacion cilindrica, maniqui de agua.
Céamara de ionizacion cilindrica, maniqui plastico.

68. La funcion de dosis radial g«(r) del formalismo de la actualizacién del informe del TG-43
de la AAPM para la caracterizacion de las distribuciones de dosis de las fuentes de
braquiterapia:

a.

b.

Describe la caida de dosis en el plano transversal, incluyendo la influencia del
inverso cuadrado de la distancia.

Describe la caida de dosis en el plano transversal, excluyendo la influencia del
inverso cuadrado de la distancia.

Describe la caida de dosis en el plano longitudinal.

Esta funcion no forma parte de este formalismo.

69. ¢En qué tipo de acelerador las particulas aceleradas describen trayectorias con periodo de
giro constante en el seno de unos elementos llamados “des”?

oo o

Betatrén.

Tandem.

Generador de Van de Graaff.
Ciclotron.

70. ¢Qué tipo de fraccionamiento es el menos recomendable para el tratamiento del cancer de
laringe cuando deben irradiarse también los ganglios locorregionales del cuello?

a.

Fraccionamiento convencional: 2 Gy por fraccion, 1 fracciéon por dia, 5 dias por
semana de lunes a viernes.

Hipofraccionamiento: 3.5 Gy por fraccion, 1 fraccion por dia, 5 dias por semana de
lunes a viernes.

Fraccionamiento acelerado: 1.8 Gy por fraccion, 1 fraccion por dia, 6 dias por
semana de lunes a sabado.

Hiperfraccionamiento: 1.2 Gy por fraccion, 2 fracciones por dia, 5 dias por semana
de lunes a viernes.

PREGUNTAS DE RESERVA

71. La dosis total impartida por un radiondclido incorporado al organismo humano, dentro de un
lapso especificado de tiempo se denomina:

oo

Dosis comprometida.
Dosis absorbida.
Dosis equivalente.
Dosis efectiva.

13



RADIOFISICA HOSPITALARIA
TEST

72. El factor que determina el ruido de una imagen radiografica es:

a.
b.
c
d

La base més el velo

La iluminacion ambiental

El nimero de fotones que inciden en el receptor de imagen
El nimero de fotones dispersados

73.  En un arco quirdrgico la tasa de dosis méxima a la entrada del paciente en fluoroscopia

normal:
a. Deberia ser < 10 mGy/min
b. Deberia ser > 100 mGy/min
c. Deberia ser < 100 mGy/min
d. Deberia ser constante entre 60 y 100 kV

74. Para los haces de protones empleados cominmente en radioterapia, y en la préctica clinica,
se aplica generalmente un valor uniforme de eficacia bioldgica relativa (RBE) en todo el
depdsito de energia igual a:

a.
b.
c
d

1.0
1.1
14
2.0

75. ¢En qué tipo de respuesta y tejidos se manifiesta en mayor medida el efecto de la tasa de
dosis en radioterapia?

a.
b.
c
d

En la respuesta tardia de los tejidos sanos.

En la respuesta aguda de los tumores.

En la respuesta precoz de los tejidos sanos.

En la respuesta precoz de los canceres de células escamosas como el de cérvix.
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