1. Il mesotelioma deciduoide: 

a. è un mesotelioma pleurico con metaplasia deciduale 

b. è una variante dell’endometriosi pleurica

c. è una variante del mesotelioma peritoneale 

2. Il mesotelioma in situ esiste?

a. sì, come entità clinico-patologca precoce ed esclusiva

b. sì, come la possibile componente di un mesotelioma già invasivo
c. non esiste

3. Quali di questi profili immunoistochimici è considerato dirimente nella diagnosi differenziale fra mesotelioma e adenocarcinoma metastatico?

1. Citokeratina + Ema +

2. Cea –  Calretinina + 

3. TTF1 + Calretinina –

4. La toracoscopia nella definizione dello staging del mesotelioma

a. discrimina il T1b dal T2

b. dimostra il coinvolgimento diaframmatico

c. discrimina il T2 dal T3

5. La pleurectomia:

a. è un trattamento oncologicamente accettabile solo nello stadio T1a 

b. può essere effettuata in tutti i casi perché limitatamente invasiva

c. può essere sempre proposta per ottenere una pleurodesi

6. Quale di questa affermazione è per il mesotelioma vera:
a. Il beneficio di una chemioterapia di prima linea con cisplatino-pemetrexed o cisplatino-raltitrexed rispetto a una monochemioterapia con cisplatino è stato clinicamente dimostrato
b. Dopo insuccesso di una chemioterapia di prima linea è sempre indicata una chemioterapia di seconda linea. 

c. Tutti i pazienti affetti da mesotelioma  traggono beneficio da una  chemioterapia
7. Secondo i criteri RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) la  risposta parziale al trattamento (PR)  è intesa come:

a. riduzione della somma dei diametri massimi delle lesioni target ( 65%

b. riduzione della somma dei diametri massimi delle lesioni target ( 30%

c. riduzione della somma dei diametri massimi delle lesioni target ( 50%

d. nessuna delle precedenti

8. Nel mesotelioma pleurico il nuovo approccio RECIST proposto da Byrne et al prevede:

a. la misurazione dello spessore tumorale in 2 punti diversi su 3 piani assiali differenti, maggiormente rappresentativi.

b. la misurazione dello spessore tumorale in 3 punti diversi su 2 piani assiali differenti, maggiormente rappresentativi.

c. la misurazione dello spessore tumorale in 3 punti diversi su 3 piani assiali differenti, maggiormente rappresentativi.

d. nessuna delle precedenti.

9. Nel follow-up del mesotelioma pleurico quali  metodiche diagnostiche ritenete più indicate?

a. solo la TC

b. solo la PET-TC

c. la TC e la PET-TC

d. la RM

10. Quale tra i seguenti non è un segno certo di infiltrazione neoplastica della parete toracica:
a. dolore toracico

b. estensione del tessuto neoplastico nei tessuti molli della parete toracica

c. contiguità tra neoplasia e parete toracica

d. osteolisi costale

11. La RM può fornire informazioni aggiuntive rispetto alla TC:

a. nella stadiazione dei tumori dell’apice polmonare

b. nella stadiazione dei tumori periferici per valutare l’infiltrazione ossea

c. nella stadiazione linfonodale del carcinoma broncogeno

d. nessuna delle precedenti è vera

12. Nella stadiazione delle neoplasie polmonari non a piccole cellule, sono considerate T4 le neoplasie che infiltrano:
a. il diaframma

b. l’apice polmonare

c. i somi vertebrali

d. tutte le precedenti sono vere

13. Quale tra i seguenti istotipi è più spesso associato a cavitazione? 
a. squamoso  

b. microcitoma  
c. adenocarcinoma                

14. Quale tra le seguenti entità non è causa di nodulo persistente con densità

ground glass?  
a. carcinoma squamoso  

b. carcinoma bronchiolo-alveolare   

c. iperplasia adenomatosa atipica     

15. Quale è il valore predittivo positivo per benignità della stabilità a 2 anni?   

a. 85%   

b. 75%   

c. 65%                                       

16. L’agobiopsia polmonare serve per:

a. una diagnosi citoistologica solo per le patologie maligne

b. una diagnosi citoistologica solo per le patologie benigne

c. può servire anche nelle forme da microrganismi

d. tutte le precedenti
17. Con che percentuale è necessario drenare lo pneumotorace da biopsia polmonare transtoracica:

a. nel 20- 30 %

b. nel 50 – 60 %

c. nel 2-5%
18. La Biopsia transtoracica è controindicata quando :

a. il VEMS è uguale o inferiore ad 1 litro

b. nell’ipertensione sistemica

c. nella sindrome delle apnee notturne

d. in tutte le precedenti

19. Nei pazienti con tumorlets ed iperplasia neuroendocrina, il pattern TC è caratterizzato da:

a. Addensamenti parenchimali

b. Oligoemia a mosaico e micronoduli

c. Versamento pleurico

20. Il linfoma MALT spesso si presenta sotto forma di:

a. Addensamento parenchimale

b. Nodulo escavato

c. Atelettasia lobare

21. Nella papillomatosi polmonare, il coinvolgimento polmonare può presentarsi sotto forma di:
a. Noduli multipli

b. Cisti

c. Entrambi

22. Una precoce ed intensa opacizzazione precoce della vena azygos in corso di studio TC con mdc a bolo può indicare:

a. che è stata impiegata una eccessiva dose di mdc

b. una aumentata pressione venosa centrale 

c. una inversione di flusso da possibile ostruzione cavale

23. La presenza di quattro vasi arteriosi epiaortici sezionati trasversalmente nelle scansioni TC passanti per il mediastino superiore:

a. è normale

b. può essere spia di una sottostante anomalia dell’arco aortico

c. è di per sé patologica

24. Una paralisi del nervo frenico a sinistra può essere causata:

a. dagli esiti di un intervento cardiochirurgico

b. dalla presenza di una massa sulla limitante mediastinica media

c. entrambe le precedenti

25. I timomi:
a. sono neoplasie epiteliali

b. hanno spesso una componente linfoide non neoplastica

c. possono essere associati a myasthenia gravis

d. tutte le precedenti
26. Nella classificazione dei timomi proposta dal WHO:
a. il timoma di tipo B3 corrisponde al timoma organoide secondo Müller-Hermelink

b. il timoma B3 corrisponde al timoma corticale secondo Müller-Hermelink

c. il timoma B3 corrisponde al carcinoma timico ben differenziato secondo Müller-Hermelink
d. il timoma B3 corrisponde al timoma midollare secondo Müller-Hermelink
27. Il linfoma a grandi cellule “compartimentalizzato”:
a. è tipico del mediastino posteriore

b. è caratteristico dell’età pediatrica

c. è sempre positivo per CD30

d. può simulare una neoplasia epiteliale
28. Per caratterizzare i linfonodi mediastinici quale delle seguenti indagini ha la maggiore accuratezza diagnostica ?
a. TC
b. PET
c. RM
d. PET-TAC

29. E’ possibile la diagnosi differenziale tra linfonodi neoplastici e linfonodi sarcoidosici con PET-TAC ?
a. sì sempre 
b. no mai
c. nel 50%
d. tra 50 e 75%
30. Quale delle seguenti indagini è la più accurata nel predire infiltrazione mediastinica secondaria a tumori polmonari ?
a. RM

b. TAC senza m.d.c.
c. TAC con  m.d.c.

d. PET - TAC

