1) Le lesioni pseudoneoplastiche della vescica possono essere:

a. supeficiali
b. profonde
c.   sia superficiali sia profonde 

2) L'ecografia vescicale transaddominale nel riconoscimento dei tumori vescicali ha sensibilità :

a. 40-50%
b. 50-60%
c. 60-70%   

d. 70-80%
e. 80-90%
 

3) L'ecografia transuretrale, di pertinenza urologica, è indicata :

a. nell’ identificazione delle neoplasie vescicali
b. nella valutazione dell'infiltrazione parietale 

c. nell’ identificazione dello sbocco degli ureteri
4) Il colorDoppler nelle studio delle neoplasie vescicali serve soprattutto a :

a. valutare la vascolarizzazione della neoplasia
b. come indice prognostico
c. per escludere l'infiltrazione delle strutture contigue
d. per identificare i rapporti della neoplasia con lo sbocco degli ureteri 

5) Lo stadio TNM T4a nella neoplasia della vescica identifica:

a. l’infiltrazione macroscopica del grasso perivescicale

b. l’invasione della parete pelvica, addominale

c. l’infiltrazione delle  prostata, utero,  vagina

6) Lo stadio TNM N2 identifica:

a. il linfonodo solitario < 2 cm

b. il linfonodo solitario 2-5 cm

c. linfonodi multipli ≥ 5 cm

7) L’errore di stadiazione nella valutazione del carcinoma vescicale è:

a. > 40%

b. < 40%

c. < 10%

8) Il sintomo più caratteristico di una neoplasia vescicale è:

 

a. Ematuria totale

b. Ematuria iniziale

c. Ematuria terminale

9) Sono sottoposti a terapia chirurgica:
a. tutti i carcinomi della vescica
b. i carcinomi che infiltrano la lamina propria
c. i carcinomi che infiltrano la muscolare propria 

10) Il ‘gold standard’ nel trattamento della neoplasia vescicale transizionale infiltrante la muscolatura vescicale è:

a. radioterapia

b. cistectomia radicale

c. cistectomia parziale

11) La radioterapia radicale ha anche indicazioni come terapia esclusiva dei tumori maligni della vescica?

a. Sì

b. No

c. Solo in associazione alla chemioterapia

12) La associazione radio-chemioterapica nel trattamento del cancro alla vescica migliora il controllo locale della malattia?

a. Si

b. No

c. Solo negli adenocarcinomi 

13) Quali sono i marcatori tumorali di comune impiego nei tumori germinali del testicolo?

a. CEA e PSA
b. Alfafetoproteina e beta-HCG
c. CEA e beta-HCG
 

 

14) Qual'è il linfocentro primario del tumore  testicolare dx?
 

a. linfonodi iliaci comuni dx
b. linfonodi interaortocavali sottoilari
c. linfonodi paracavali
15) La capacità dell’ecografia scrotale di differenziare le lesioni testicolari da quelle extratesticolari è nell’ordine del:

a. 75% - 78%

b. 89% - 92%

c. 98% - 100%

16) L’iperplasia dei residui surrenalici intratesticolari può svilupparsi nei pazienti con:

a. iperplasia surenalica congenita

b. feocromocitoma

c. adenoma surrenalico

17) La microlitiasi testicolare può essere associata a:

a. criptorchidismo

b. infertilità

c. sindrome di Klinefelter

d. atrofia testicolare

e. tumori germinali del testicolo

f. tutte le situazioni precedenti

18) Qual è il trattamento di elezione dopo l’orchiectomia nei seminomi del testicolo al I stadio clinico ?
a. RT precauzionale
b. Wait & See
c. L’uno o l’altro
19) Qual è il trattamento di elezione delle masse residue a chemioterapia nel non seminoma avanzato > 1 cm Ø?
a. Chemioterapia
b. Wait & See
c. Chirurgia
20) Come devono essere i valori di AFP e HCG prima della chirurgia dopo chemioterapia nel non seminoma avanzato?
a. Sempre normali
b. Normali solo dopo la prima linea di chemioterapia
c. Indifferentemente normali o elevati
21) Le ricadute tardive (dopo > 2 anni) nei non seminomi sono più frequenti:
a. Dopo linfadenectomia
b. Dopo sola chemioterapia
c. Dopo chemioterapia e linfadenectomia
22) Quale di questi farmaci non è utilizzato nella chemioterapia del carcinoma del testicolo?

a. 5-fluorouracile 

b. cisplatino

c. paclitaxel
23) Quale delle seguenti affermazioni riguardanti il disgerminoma mediastinico è falsa?

a. può essere associato con la Sindrome di Klinefelter

b. può essere sia di tipo seminomatoso che non-seminomatoso

c. è caratterizzato da livelli di Alfa Feto Proteina nel range di norma

24) Quale dei seguenti farmaci non è attualmente oggetto di sperimentazione clinica nel carcinoma del testicolo?

a. temozolamide

b. trastuzumab 

c. imatinib

