1. Nella TC multistrato lo spessore della ricostruzione è

a) sempre inferiore a quello di acquisizione

b) sempre uguale a quello di acquisizione

c) uguale o superiore a quello di acquizione (risposta esatta)

2. A parità di dose, riducendo lo spessore di fetta il rumore

a) diminuisce

b) aumenta (risposta esatta)

c) resta uguale

3. Nella TC multistrato è indicato aumentare la velocità di iniezione del mezzo di contrasto per migliorare la visualizzazione e opacizzazione dei:

a) vasi arteriosi (risposta esatta)

b) vasi venosi

c) parenchimi

4. Il mezzo di contrasto ad alta concentrazione determina una:
a) riduzione del volume complessivo di mezzo di contrasto iniettato (risposta esatta)
b) aumento della quantità totale di iodio iniettata

c) modificazione della densità della fase parenchimografica.

5. Nella TC multistrato il ritardo dello start delay si correla alla:
a) concentrazione del mezzo di contrasto

b) alla gittata cardiaca (risposta esatta)
c) al volume di mezzo di contrasto iniettato

6. La TC multistrato ha consentito di migliorare:
a) l’enhancement della fase arteriosa (risposta esatta)
b) l’enhancement della fase parenchimografica

c) entrambi 

7. Nel trauma addominale la fase pre contrastografica è:

a) utile (risposta esatta)
b) sempre necessaria

c) superflua

8. L'enhancement tipico dell'angioma cavernoso è:


   a) globulare (risposta esatta)
   b) centrifugo
   c) omogeneo precoce

9. Nella fase arteriosa l'enhancement dell'iperplasia nodulare  focale è:


   a) assente in fase arteriosa
   b) tardivo
   c) precoce ed intenso (risposta esatta)

10. E' necessario eseguire sempre anche la fase tardiva nello studio delle lesioni benigne:


   a) sì sempre 
   b) no, solo eccezionalmente
   c) è preferibile (risposta esatta)
11. La fase parenchimografica viene considerata, dopo la somministrazione di mezzo di contrasto a:
a) 20-25 sec

b) 35-40 sec (risposta esatta)

c) 70-80 sec

12. Nella fase arteriosa, venosa e parenchimale dello studio dinamico l’ HCC è abitualmente.

a) iperdenso, isodenso, ipodenso (risposta esatta)

b) iperdenso, iperdenso, isodenso

c) ipodenso, iperdenso, ipodenso

13. In quale fase dello studio dinamico le metastasi ipovascolarizzate sono meglio visualizzate?

a) arteriosa

b) venosa (risposta esatta)

c) parenchimografica

14. Il carcinoma pancreatico è meglio delimitato nella fase:
a) arteriosa

b) parenchimografica (risposta esatta)

c) tardiva

15. Le ricostruzioni parenchimali curvilinee consentono di identificare meglio:
a) il tripode celiaco

b) il dotto di Wirsung (risposta esatta)

c) il coledoco intrapancreatico

16. Quale delle seguenti affermazioni sul significato della fase contrastografica  cortico-midollare è corretta?

a) vi è il massimo enhancement della corticale renale, delle arterie e delle vene (risposta esatta)

b) vi è omogeneo enhancement del parenchima
c) l’opacizzazione del sistema calico-pielico consente di delineare l’eventuale infiltrazione neoplastica delle vie escretrici
17. Lo studio TC della calcolosi urinaria si effettua:

d) Qualora, pure in presenza di quadro clinico tipico per colica renale, l’esame diretto dell’addome non abbia evidenziato il calcolo, perchè radiotrasparente.

e) Durante la fase contrastografica escretoria, al fine di definire l’esatta localizzazione del calcolo lungo il decorso della via escretrice.

f) Mediante scansioni senza mezzo di contrasto e a basso dosaggio (risposta esatta)
18. La fase più affidabile  per l’identificazione del carcinoma renale è:

a) La fase cortico midollare, in quanto è solo in tale fase che si ha una efficace definizione della neoangiogenesi anarchica neoplastica rispetto alla normale vascolarizzazione renale.

b) La fase nefrografica, perché consente una migliore risoluzione di contrasto tra normale struttura midollare e lesione neoplastica, ove il nefrogramma è assente (risposta esatta).

c) La fase escretoria, in quanto la definizione di eventuale infiltrazione delle vie escretrici consente di differenziare agevolmente una lesione benigna da una maligna.

19. Il protocollo di studio della neoplasia renale con TC multislice è:

a) mdc ev: 120 ml; velocità di iniezione 3 ml/sec; ritardo: fase corticomidollare30-40 / fase nefrografica 80 sec/ fase escretoria 180 sec; spessore 1-3 mm; intervallo di ricostruzione: 1-3 mm (risposta esatta)

b) mdc ev: 70ml ; velocità di iniezione 5 ml/sec; ritardo: fase corticomidollare 10-20 sec/ fase nefrografica 40-60 sec./ fase escretoria 80 sec; spessore 0,75mm; intervallo di ricostruzione: 0,5mm.

c) mdc ev: 150 ml; velocità di iniezione 1 ml/sec; ritardo: fase corticomidollare 60-80/ fase nefrografica 180sec/ fase escretoria 500 sec; spessore 5 mm; intervallo di ricostruzione: 5 mm.

20. L'uso del mdc iodato e.v. nella Colon-TC è:

a) sempre necessario

b) mai necessario

c) indicato nei pazienti con sospetto polipo o carcinoma (risposta esatta)


21. Un difetto di riempimento parietale contenente bollicine gassose è:


a) probabile polipo villoso

b) possibile polipo degenerato

c) sicuro residuo fecale (risposta esatta)


22. Un paziente con rettorragia, alterazioni dell'alvo e calo ponderale dovrebbe per prima cosa a:

a) colon-TC senza mdc

b) TC dell'addome con mdc e quindi a una colonscopia convenzionale

c) colonscopia convenzionale e poi a una Colon-TC con mdc (risposta esatta)

23. Quale delle seguenti affermazioni riguardo l’endoleak è esatta:
a) è una complicanza dopo posizionamento di endoprotesi aortica (risposta esatta)

b) è la trombosi di una branca protesica

c) è la dissecazione della sacca aneurismatica dopo endoprotesi aortica

