1. Quando non è necessaria la biopsia ecoguidata per confermare carcinoma epatocellulare?

1. nodulo di 3 cm all’ecografia in fegato cirrotico con ipervascolarizzazione arteriosa a TAC spirale o RM dinamica e AFP nel siero ≥ 400 ng (risposta corretta)
2. nodulo epatico di 3 cm con ipervascolarizzazione arteriosa a TAC spirale o RM dinamica, in paziente con valori normali di AFP e fegato normale 

3. nodulo epatico senza ipervascolarizzazione arteriosa a TAC spirale o RM dinamica, in paziente con cirrosi alcolica e valori di AFP nel siero normali 

4. 2 noduli di 1,5 cm senza ipervascolarizzazione alla TAC, in paziente diabetico con emocromatosi genetica 

5. nodulo in paziente con AFP nel siero aumentato da valori normali a 150 ng/ml e fegato normale, persistentemente negativo a TAC spirale

2. Quali tecniche di immagine dovrebbero essere usate per stadiare i pazienti con carcinoma epatocellulare precoce?

1. arteriografia con Lipiodol

2. ecografia + TAC spirale trifasica/RM con contrasto (risposta corretta)
3. solo ecografia

4. AFP nel siero, desgamma-carboxy-protrombina + ecografia

5. scintigrafia epatica

3. Qual è la definizione della OMS di “risposta completa” al trattamento del carcinoma epatocellulare?

1. riduzione > 50% del tumore

2. aumento > 25% delle lesioni misurabili

3. scomparsa al 100% della malattia nota e nessuna nuova lesione, determinata da 2 osservazioni in 4 settimane (risposta corretta)
4. come sopra, ma scomparsa ≥ 90% della malattia nota

5. come sopra, ma scomparsa ≥ 75% della malattia nota

4. All’ indagine ecografica (US)  l’ HCC  piu’  frequentemente presenta, tra quelli proposti , un pattern  ecografico:

1. ipoecogeno (risposta corretta)
2. isoecogeno  

3. iperecogeno 

5. All’ ecografia con mezzo  di  contrasto ecoamplificatore (CEUS) l’ HCC presenta in genere:

1. rapido wash-in   e  assenza  di wash-out

2. rapido wash-in  e    wash-out presente (risposta corretta)
3. non presenta wash-in 

6. All’ ecocolorDoppler (ECD) l’ HCC presenta in genere una macrovascolarizzazione di tipo:

1. buona vascolarizzazione  con vasi  irregolari  prevalentemente  alla periferia della lesione ma anche nel contesto (risposta corretta)
2. scarsa  vascolarizzazione  

3. buona vascolarizzazione   con vasi  diretti dalla periferia verso il centro tipo a “ruota di carro” 

7. Nella fase di escrezione epatocitaria di un mdc epatospecifico, un epatocarcinoma ben differenziato:

1. non capta il mdc

2. può captare il mdc (risposta corretta)
3. nessuna delle precedenti

8. Nelle immagini T2 pesate, l’epatocarcinoma generalmente non è mai:

4. isointenso

5. iperintenso

2. ipointenso (risposta corretta)
9. La diagnosi di epatocarcinoma si basa fondalmentalmente sulla:

1. rilevazione di una ipervascolarizzazione in fase arteriosa (risposta corretta)
2. identificazione di una pseudocapsula

3. morfologia

10. Il Colangiocarcinoma periferico è caratterizzato da:

1. enhancement precoce con wash out in fase portale

2. enhancement tardivo  (risposta corretta)
3. enhancement precoce senza wash out in fase portale


11. I mezzi di contrasto paramagnetici vascolari ed epatospecifici:

1. si accumulano elettivamente nella componente cellulare del colangioK

2. diffondono nello spazio stromale in fase di distrubuzione  (risposta corretta) 

3. non si accumulano in nessuna fase

12. I mezzi di contrasto superparamagnetici epatospecifici:

1. rendono il colangioK più evidente per mancato accumulo (risposta corretta) 

2. si accumulano nel colangioK

3. hanno un effetto paradosso come nell'angioma epatico

13. Quale di questi fattori rappresenta motivo di “astensione chirurgica” in presenza di metastasi epatiche da neoplasie colorettale?

1. presenza di malattia extraepatica non trattabile

2. presenza di linfonodi metastatici nel peduncolo epatico

3. impossibilità di ottenere una resezione mascroscopicamente non radicale 

4. tutte le tre precedenti (risposta corretta)
14. Quale strategia può apparire più razionale in presenza di metastasi multiple > 4 da cancro colorettale ad estensione bilobare (3 a destra e 1 a sinistra)?

1. chemioterapia

2. asportazione o RFA della metastasi a sinistra, embolizzazione portale destra e successiva epatocarcinoma destra se residuo parenchimale sufficiente (risposta corretta)
3. chemioterapia e successiva chirurgia solo se risposta terapeutica al trattamento farmacologico

4. enucleoresezioni multiple

15. Quali metastasi epatiche presentano il maggior rischio di rottura spontanea con conseguente emoperitoneo?

1. neoplasie colorettale

2. melanoma (risposta corretta)
3. neoplasia mammaria

4. tumore polmonare

16. Le metastasi epatiche in ecografia convenzionale sono:

1. sempre ipoecogene

2. sempre iperecogene

3. spesso ipoecogene (risposta corretta)
17. In ecografia con mezzo di contrasto, la fase contrastografica utile per la detezione delle metastasi epatiche è:

1. la fase arteriosa

2. la fase portale

3. la fase sinusoidale (risposta corretta)
18. In ecografia con mezzo di contrasto, in fase contrastografica tardiva le metastasi epatiche ipervascolarizzate sono:

1. isoecogene

2. ipoecogene (risposta corretta)
3. iperecogene

4. La biopsia epatica ecoguidata nei noduli epatici sospetti per epatocarcinoma in vista di un’eventuale terapia recettiva o ablativa:

19. Il difetto di perfusione situato al IV segmento è determinato.

1. Da una vena anomala

2. Da una vascolarizzazione prevalentemente arteriosa della regione

3. Entrambe le precedenti (risposta corretta)
20. La tecnica più adeguata per la identificazione delle aree di steatosi focale è:

1. RM con sequenze GE in accordo e in opposizione di fase (risposta corretta)
2. TC senza mezzo di contrasto

3. Ecografia

21. Le metastasi epatiche da neoplasia del tratto gastrointestinale sono meglio identificabili:

1. In fase venosa (risposta corretta)
2. In fase arteriosa

3. Infase tardiva

22. Le metastasi epatiche da neoplasia neuroendocrine sono meglio identificabili:

1. In fase venosa

2. In fase arteriosa (risposta corretta)
3. Infase tardiva

23. La biopsia epatica ecoguidata nei noduli epatici sospetti per epatocarcinoma in vista di un’eventuale terapia recettiva o ablativa….

1. Deve essere attuata obbligatoriamente

2. È inutile

3. Non va mai fatta

4. È indicata in casi selezionati (risposta corretta)
24. Il trapianto di fegato per epatocarcinoma trova la sua più condivisa indicazione…..

1. In caso di lesioni neoplastiche tanto estese da non consentire la resezione

2. Nodulo di diametro inferiore a 5 centimetri in fegato Child A

3. Nodulo di diametro inferiore a 5 centimetri in fegato Child C (risposta corretta)
4. Nodulo di diametro a 5 centimetri in fegato Child C

25. La sopravvivenza media a 5 anni dopo resezione epatica curativa per epatocarcinoma è nelle casistiche dei Centri di maggiore esperienza pari al….

1. 20-35%

2. 35-50%  (risposta corretta)
3. 50-65%

4. 65-80%
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