1.  La displasia osteofibrosa

a. è morfologicamente uguale alla displasia fibrosa

b. ha come localizzazione tipica il radio

c. può avere focale positività per le citocheratine

d. evolve sempre in adamantinoma

2.  Quale di queste affermazioni è corretta:

a. la cisti ossea giovanile non è un tumore

b. la cisti ossea giovanile è un tumore benigno

c. la cisti ossea giovanile ha sempre un’ ubicazione metafisaria

d. tutte le precedenti

3.  Il condroma

a. nelle localizzazioni alle piccole ossa tubulari è caratterizzato da scarsa cellularità

b. è costituito da cartilagine di aspetto mixoide

c. può avere  aree calcifiche 

d. mostra pattern di crescita radiografico permeativo nei confronti dell’osso ospite

4.  Le procedure terapeutiche di termoablazione con RF si eseguono:

a. con guida ecografica

b. con guida TC

c. con guida scopica
5.  Sono controindicazioni alla termoablazione con RF:

a. il dolore

b. la diatesi emorragica 

c. le infezioni

6.  E’ preferibile eseguire la termoablazione dell’osteoma osteoide a localizzazione vertebrale:

a. in anestesia generale

b. in sedazione profonda

c. in anestesia sub aracnoidea

7.  Nel sarcoma di Ewing è presente la traslocazione

a. t(12;16) (q13;p11)

b. t(12;15) (p13;q26)

c. t(11;22) (q24;q12)

8. La principale diagnosi differenziale dell’osteosarcoma telangectasico si pone con
a. il condroblastoma

b. la cisti aneurismatica ossea

c. l’osteoblastoma

9.  Per porre diagnosi istologica di osteosarcoma si deve osservare la produzione da parte delle cellule neoplastiche di matrice

a. condroide

b. mixoide

c. osteoide
10. Nella valutazione delle neoplasie dell’osso l’esame TC può essere  indicato

a. nella valutazione di matrice
b. nella valutazione dell’interessamento vascolare

c. nella valutazione dell’interessamento articolare

11. Quale di queste alterazioni comunemente riscontrabili nelle neoplasie dell’osso   risulta meglio documentabile con TC

a. edema

b. interfaccia reattiva
c. extracompartimentalita’

12.  La valutazione delle skip metastasi è effettuata con esame

a. TC
b. scintigrafico

c. RM

13. Qual è la guida imaging più idonea per eseguire una biopsia di un TGC?

a. radiologia  convenzionale

b. TC

c. ecografia

14. Qual è la via di accesso più idonea per eseguire la biopsia di un tumore del femore?

a. anteriore

b. trans-assiale

c. chirurgica

15. In quale tra le seguenti patologie dell’osso è possibile riscontrare il segno del frammento caduto ?

a. cisti aneurismatica

b. cisti ossea 
c. displasia fibrosa

d. fibroma non ossificante 

8. In quale sede si localizza tipicamente il desmoide iuxtacorticale ?

a. omero prossimale 

b. femore prossimale

c. femore distale 
d. tibia distale

9. Quale delle seguenti caratteristiche radiomorfologiche non si riscontra nel granuloma eosinofilo ?

a. osteolisi permeante

b. osteolisi a carta geografica

c. reazione periostale

d. componente molle extracorticale
10. Paziente di sessanta anni in buone condizioni generali affetto da metastasi unica da carcinoma renale a cellule chiare, a livello del femore distale e a rischio di frattura. Il trattamento di scelta è

a. radioterapia

b. embolizzazione e radioterapia

c. embolizzazione e chirurgia radicale

11. In caso di protesizzazione dell’anca per  metastasi da carcinomi a livello del collo femorale e’ preferibile l’impiego di

a. endoprotesi biarticolare non cementata

b. endoprotesi biarticolare cementata

c. artroprotesi totale d’anca

12. Una lesione metastatica unica in un osso “spendibile” in pazienti a buona prognosi può essere trattata con

a. radioterapia

b. curettage e radioterapia

c. chirurgia radicale

13. Nel follow-up oncologico quale indagine e’ più diffusa e meno costosa per la  ricerca di metastasi scheletriche? 

a. scintigrafia ossea total-body

b. TAC total-body

c. PET-TAC 

14.  Qual è l’indicazione al trattamento di una lesione osteolitica con cementoplastica 
a. stabilizzazione

b. guarigione

c. effetto antalgico

15. Quale delle seguenti è controindicazione assoluta alla effettuazione di una vertebroplastica? 
a. lisi del muro somatico posteriore

b. spondilodiscite 

c. lisi del peduncolo vertebrale

16. Nella scintigrafia ossea W.B. la fissazione del tracciante esprime
a. l’attivita osteoclastica

b. l’attivita osteoblastica

c. la concentrazione di macrofagi

25. In presenza di metastasi ossee da carcinoma mammario
a. la PET con FDG è più sensibile della scintigrafia ossea

b. la PET con FDG è meno sensibile della CT con contrasto

c. la PET con FDG  è sensibile solo per lesioni dei tessuti molli

26. Un trattamento radioterapico su lesioni ossee:

a. non interferisce con la captazione di difosfonati

b. riduce la captazione di difosfonati

c. aumenta la captazione di difosfonati

27. Una lesione in sede poplitea è
a. sempre intracompartimentale

b. sempre extracompartimentale 
c. può essere entrambe a secondo delle dimensioni

28. Per ottenere il controllo locale della malattia , i margini di escissione
a. devono essere ampi
b. devono essere marginali

c. possono essere entrambi 

29. Il tramite bioptico
a. deve essere asportato separatamente dalla lesione

b. deve essere asportato congiuntamente alla massa 
c. a scelta del chirurgo
30. Nella valutazione delle neoformazioni dei tessuti molli la RM è utile dopo

a. studio radiografico

b. ecografia

c. le precedenti indagini
31. Nella valutazione delle neoformazioni dei tessuti molli la TC è utile:

a. sempre 

b. mai

c. nella valutazione preoperatoria

32. Nel follow-up la metodica più corretta è

a. ecografia

b. RM

c. TC  

33. L'errore statisticamente più diffuso in patologia muscolo-scheletrica riguarda

a. i traumi del ginocchio

b. le fratture in generale

c. le complicanze delle fratture

d. i tumori delle parti molli

34. La causa di errore più frequente nelle patologie muscolo-scheletriche è per

a. errata esecuzione tecnica

b. errata interpretazione

c. scelta tecnica non idonea

d. non percezione della lesione

