LE NEOPLASIE DELLA PELVI FEMMINILE: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA

1. La diagnosi differenziale di una lesione polipoide nella cavità uterina include tutte le seguenti entità con l’eccezione di :

a) Polipo endometriale

b) Adenosarcoma 

c) Leiomioma 

d) Tumore mulleriano misto maligno

e) Endometrite cronica

2. Gli adenosarcomi dell’utero sono caratterizzati dai seguenti attributi eccetto:

a) Da una componente sarcomatosa generalmente di basso grado di malignità e una componente ghiandolare  benigna     

b) Un aspetto macroscopico che può assomigliare a quello di un polipo endometriale

c) Rara invasione superficiale del miometrio

d) Una tendenza alla diffusione ematogena

e) Una crescita selettiva della componente sarcomatosa

3. Quale e’ il marker immunoistochimico più importante per diagnosticare un GIST?:

a) CD34

b) CD 117

c) Desmina

d) GFAP

e) Vimentina

4. La migliore visualizzazione di utero ed ovaie in ecografia si ottiene:

a) Nello studio per via sovrapubica;

b) Nello studio per via endovaginale;

c) Nello studio per via endorettale.

5. In Risonanza Magnetica le ovaie, in età fertile, si riconoscono facilmente per la presenza di follicoli che, nelle sequenze T2 pesate appaiono:

a) ipointensi;

b) isointensi;

c) iperintensi.

6. In ecografia l’alone ipoecogeno subendometrale corrisponde a:

a) ad un rilievo sempre patologico;

b) alla zona giunzionale;

c) ad un aspetto dell’endometrio tipico della seconda metà del ciclo.

7. Quale dei  seguenti aspetti RM  non è affidabile nella diagnosi di infiltrazione vescicale da carcinoma della cervice uterina?

a) interruzione della normale ipointensità della parete vescicale nelle immagini T2 pesate

b) ispessimento iperintenso della parete vescicale nelle immagini T2 pesate

c) irregolare enhancement della parete vescicale

d) massa che protrude nel lume vescicale 

8. Quale delle seguenti affermazioni è falsa?

a) i linfonodi sono visualizzati meglio nelle immagini T2 pesate

b) il segnale intermedio è specifico per metastasi linfonodale nelle immagini T2 pesate

c) un diametro traverso > 10 mm è suggestivo di metastasi linfonodale

d) un linfonodo di normale dimensioni non esclude la possibile presenza di metastasi

9. Nella neoplasia della cervice uterina quale delle seguenti affermazioni è vera?

a) la radioterapia è la terapia di prima scelta  nello stadio I

b) l'infiltrazione del terzo superiore della vagina è  controindicazione alla chirurgia

c) l'infiltrazione dei parametri è  controindicazione alla chirurgia

d) la dimensione della lesione non influenza la scelta terapeutica

10. La diffusione del carcinoma ovarico avviene prevalentemente per 
a) invasione diretta
b) disseminazione intraperitoneale

c) metastasi linfonodali
d) metastasi ematogene
11. Nella diagnosi del tumore primitivo ovarico, la TC di ultima generazione (MDCT) presenta:

a) accuratezza doppia rispetto alla RM senza m.d.c. (gadolinio)

b) accuratezza assai inferiore rispetto alla RM se utilizzata senza m.d.c. organospecifico

c) accuratezza sostanzialmente simile alla RM con m.d.c. (gadolinio)

d) sensibilità inferiore al 30%, ma elevato valore predittivo negativo.

e) specificità assai elevata (> 90%) ma basso valore predittivo positivo.

12. La TC multidetettore (MDCT) nella diagnosi differenziale benigno/maligno del tumore ovarico, rispetto    alla TC spirale monostrato presenta:

a) superiore accuratezza 

b) inferiore specificità

c) superiore valore predittivo negativo e positivo

d) parametri di accuratezza simili

e) sensibili svantaggi in termini di affidabilità diagnostica

13. Nella ristadiazione del tumore ovarico dopo trattamento primario (chirurgia+chemioterapia)  la  RM risulta:

a) relativamente efficace perché spesso la persistenza di malattia o le piccole metastasi peritoneali sono sede di deposizioni calcifiche non identificabili con RM.

b) molto efficace perché, meglio della laparoscopia individua le piccole sedi peritoneali di malattia residua

c) efficace solo nella individuazione di metastasi omentali

d) non efficace perché dopo trattamento chemioterapico non è possibile utilizzare il m.d.c. paramagnetico.

e) inutile perché è stato dimostrato che la misurazione plasmatica del CA125 è metodo sensibile e accurato nel determinare la risposta al trattamento primario.

14. Quali sequenze RM consentono la diagnosi differenziale fra cisti endometriosiche (a contenuto emorragico) e cisti dermoidi (a contenuto prevalentemente sebaceo)?

a)
  STIR T2 pesate;
b)
  SE FAT-SAT T1 pesate;
c)   SE T1 pesate ;
d)
  SE FAT-SAT T1 pesate post MdC.


15. Quali tra i seguenti sistemi morfologici sono adottati nei sistemi US di score nella valutazione di una massa annessiale?

a)
   gettoni solidi;
b)   rinforzo di parete posteriore;
c)
   spessore dei setti intralesionali;
d)   a + c.

16. Quale atteggiamento è corretto adottare nella diagnosi differenziale  US e/o RM fra una cisti luteinica semplice ed un cistoadenoma sieroso?

a)
  laparoscopia esplorativa;
b)   TC PET;
c)
   controllo dell’evoluzione mediante TC a tre mesi;
d)    ripetizione US e/o RM a breve-medio termine
17. Quale delle seguenti affermazioni sulla laparotomia per staging del carcinoma ovarico è vera?

a) non è necessaria se il tumore appare confinato all'ovaio

b) deve includere sempre biopsie peritoneali

c) se non è eseguita in maniera completa, l'overstaging è frequente

18. Riguardo il trattamento del carcinoma ovarico quale delle seguenti affermazioni è vera?

d) il debulking è considerato ottimale solo se consente l'exeresi totale della neoplasia

e) il debulking migliora la risposta alla chemioterapia

f) la chemioterapia neoadiuvante non ha alcun valore
19. Nello staging per imaging del carcinoma ovarico quale delle seguenti affermazioni è vera?

b) l'ecografia  trasvaginale e addominale associate  sono  più accurate della TC

c) la somministrazione di mdc paramagnetico non è di aiuto nello studio RM

d) la PET è  estremamente sensibile nell'identificazione dei piccoli impianti neoplastici

