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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

CHIRURGIA DELL'APPARATO DIGERENTE

1. Nelle emorragie dovute a rottura delle varici esofagee é&:utile
A Introdurre una sonda @ormia

B Procedere con una fundo-plicatio Seissen

C* Introdurre una sonda &ilakemore

D Usareanticoagulanti

E Effettuare una miotoniasofagea

2. Quale ¢ il trattamento palliativo del cancro dell'esofago
A Radioterapia

B By-pass con ANSA all&oux

C Esofagectomi#otale

D Endoprotesi

E*a+d

3. Quale esame é di prima istanza in un ittero ostrugivo
A Colangio-RM

B Col angiografisendovenosa

C* Eco-addome

D ERCP

E Colecistografia peos

4. Il mucocele appendicolare: &

A Accumulo di secrezioni nell'appendice con luoiditerato
B Lesioneprecancerosa

C Esito di un processiafiammatorio

D Nessuna dellprecedenti

E*a+b +c

5. Il trattamento di scelta di una neoplasia epatica , interessante whgedei
lobi principali é:

A Solochemioterapia

B* Epatectomia (destra o sinistra) , seguiteldemioterapia

C Chemioterapia eadioterapia

D Soloradioterapia

E Chemioterapiantraepatica

6. Una colecisti dilatata € segno:di
A Ostruzione neoplastica dedledoco
B Carcinoma della testa deancreas
C Carcinomeepatico

D*a+b

E Occlusiondntestinale

7. La tromboflebite migrante & una complicanza di
A Colecistiteacuta

B Fistolebilio-digestiva

C Carcinoma dellstomaco

D Calcolosibiliare

E* Carcinomgpancreatico

8. Quale condizione ¢ frequentemente assoeillitalenocarcinoma
dell'esofago?

A Alcolismo

B Acalasia

C* Esofago dBarret
D Obesita

E Fumo

9. La perforazione diastasica del cieco & conseguenza di una stenosi del
A Colontraverso

B* Sigma

C Colonsinistro

D Colonascendente

E Flessurasplenica

10.La secrezione acido-gastrica e influenzata da
A Antagonisti recettorfH2

B Antagonistimuscarinici

C Inibitori pompaprotonica

D Nessuna dellprecedenti

E* Tutte leprecedenti

11.Indicare , tra gli esami sottoelencati , quale € specifico per la diagjnosi
MRGE:

A* Ph-metria

B Manometria

C Rx - digerente comaritato
D EGDS piubio

E Rx-torace

12.In un paziente con rettorragia e tenesmo rettale , qual € I'indaginendi
scelta?

A Pancoloscopia

B Clisma opaco a doppimntrasto

C Esame clinico e parassitologico ddkei

D* Esplorazione rettale digitale edo-rettoscopia
E Ricerca del sangue occulto ndiei

13.Quale indagine diagnostica & di fondamentale importanza nel carcifedma
colon-retto:

A Rx -digerente

B TAC

C Ecografia

D* Colonscopia piliopsie
E Nessuno dgprecedenti

14.La terapia di elezione della colecistite acuta alitiasica &
A Terapiaantibiotica

B Colecistotomia pecutanea

C* Colecistectomia

D Terapia con acidbiliari

E Coledocotomia

15.Quale ¢ la principale indicazione all' endoscopia digestiva
A Tumori alti dell'esofago

B Diverticoli esofagei

C Varici esofagee

D Sangue occulto nelfeci

E* Tutte leprecedenti

16.Le arterie emorroidarie medigiginano:
A dall'arteria mesentericuperiore

B dall'arteria mesenteridaferiore

C* dall'arteria ipogastrica o iliadaterna

D dall'arteria iliaceesterna

E dall'arteriagenitale

17.La sindrome di Mallory-Weiss & causal@

A* fissurazioni della mucosa esofagea da vopérsistente
B ernia iatale dacivolamento

C rottura iperbaricalell'esofago

D acalasia

E perforazioneesofagea

18.Quale dei seguenti sintomi non e' mai proprio del cadeli®esofago?
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A* disfagiafunzionale

B disfagiaorganica

C rigurgito striato disangue
D scialorrea

E nessuno deitati

19.Fistole perianali in sede atipica e multipla fanno parteaoi¢éo
sintomatologico:

A della Retto ColiteJIcerosa

B* del morbo diCrohn

C della tubercolosintestinale

D della coliteischemica

E della poliposi disseminata deblon

20.Quale di questi enzimi non e' deputato alla digestioneatbbidrati:
A lattasi

B amilasipancreatica.

C ptialina

D maltasi

E* elastasi

21.L'evoluzione piu' frequente di un carcinoma della coleelsti
A metastasosteolitiche

B metastasepatiche

C metastaspolmonari

D* propagazione diretta &gato

E metastasosteocondensanti

22.Nella retto-colite ulcerosa diffusa e cronicizzata si puo riscontrare
aumento dei livelli siericdli:

A sideremia

B transaminasi

C* Antigene Carcino-Embrinari(CEA)
D bilirubina

E fosfatasialcalina

23.La maggior parte dei sali biliari elaborati dal fegato e conceul@éé
colecisti:

A passano nellgeci

B sonodeaminati

C* sono riassorbiti néleo
D sono escreti nellarine
E sonometabolizzati

24.Una delle seguenti parassitosi pud essere causa di pan@eatie
A echinococcosi

B bilharziosi

C* ascaridiosi

D giardiasi

E amebiasi

25.L'arteria mesenterica superidreora:

A colonascendente

B colondiscendente

C colontrasverso

D* colon ascendente, trasverso, intestame
E intestinotenue

26.11 morbo di Banti euna:

A patologiadell'esofago

B patologia infettiva detolon
C* patologia dellanilza

D patologiapancreatica

E una valvulopati@ongenita

27.Le cellule G (gastrino-secernenti) oltre che nell'antro gastricostatm
evidenziate anchie:

A esofago
B fegato
C* pancreas
D retto

E vescica

28.La piu' frequente complicanza dopo shunt portoca&ale
A ascessaottofrenico

B* encefalopatigorto-sistemica

C emoperitoneo

D emorragia digestivalta

E comauremico

29.La ruminazione e' patognomonida
A* diverticoloesofageo
incontinenzacardio-esofagea
esofagitepeptica

ulcera pepticasofagea
cancrodell'esofago

moOw

30.In quale dei seguenti casi aumenta l'enziieéaco
gamma-glutamiltranferasi

A pancreatiteronica
B pancreatitecuta
C epatitealcoolica
D infartointestinale
E* ittero ostruttivo

31.L'indagine piu accurata per la diagnosi di neoplasia gasgtrica
A Ecografiaaddominale

B* EGDS con biopsienultiple

C TAC addome

D RMN addominale

E Rxdigerente

32.La struttura istologica del colon si differenzia da quella del tenue pegltutti

elementi sottoelencati menmo:
A* la mucosa del colon non kdli
B la mucosa del colon e' pispessa
C la mucosa del colon ha cripte piubfonde
D la mucosa del colon e' pisbttile
E nessuna delleitate

33.Tra i vari tipi di calcoli biliari i piu' frequentono
A calcolicolesterinici

B i calcoli pigmentari

C* i calcoli misticolesterino-pigmentari

D i calcoli di carbonato dtalcio

E i calcoli misti colesterinici e di carbonatoddilcio

34.Le arterie del rettderivano

A dall'arteria iliaceesterna

B dall'arteria mesentericauperiore

C dall'arteria mesenteridgaferiore

D dall'arteriaipogastrica

E* dall'arteria ipogastrica e mesentericgeriore

35.Nella stasi epatica il test piu' indicatieb
A esteri dekolesterolo

B LDH

C transaminasi

D albuminemia

E* fosfatasialcalina

36.In caso di rettorragia in un uomo di 60 anni I'esame diagnosticmgicato
e

A urografia

B coltura dellefeci
C citologia dellefeci
D* sigmoidoscopia
E clismaopaco

37.Possono evolvere in cancro tutte le seguenti lesioni tnamexe
A acalasia

B esofagite

C leucoplachia

D diverticoli

E* varici esofagee

38.La causa piu’ frequente di compressione estrinseca sull'esofago tetacico

datada:
A* aneurisma dell'arcdell'aorta
B anomala derivazione embrionaria dell'arteria succlavigestira
C gozzoimmerso
D tumori del mediastinposteriore
E nessuna delle citagtuazioni

39.Quial é il segno radioscopico di Kienbock nella relaxdigdrammatica:
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A innalzamento dell'emidiaframma affetto con la manovidatialva
B* movimento paradosso dell'emidiaframma durante glretpiratori
C abbassamento dell'emidiaframma affetto nell'espirafumzeata

D limmagine del diaframma con fmeumoperitoneo

E immobilita’ dell'emidiaframma ai movimemn@spiratori

40.Uno scarso apporto di vitamina K da' manifestazioni emorragichardaza
di:

A tromboplastina

B proconvertina

C proconvertina @rotrombina
D* protrombina

E fibrinogeno

41.Gli enzimi pancreatici vengorattivati
A all'interno delpancreas

B nelwirsung

C* nelduodeno

D nellileo

E nelcolon

42.L'ascite in corso di ipertensione portale da cirrosi epatica e sostinuta
A iperaldosteronismeecondario

B iperincrezione dADH

C aumento pressione idrostatica nei capillari del distyzittale

D alterazione del drenaggio linfatico a liveipatico

E* tutte lecitate

43.L'arteria emorroidaria superiocgigina:
A dalla mesentericsuperiore

B* dalla mesentericamferiore

C dallliacacomune

D dall'ipogastrica

E dall'emorroidarianferiore

44 La sopravvivenza a cinque anni del cancro del colon operato radicahente

circa:
A 5%
B 15%
C 25%
D* 45%
E 60%

45.In caso di ascesso subfrenico quale € dei seguenti il sintonaspaite
A febbresuppurativa

B immobilita' di unemidiaframma

C innalzamento di uemidiaframma

D* peritonismo

E leucocitosi

46.La biopsia endoscopica digiunale viene eseguita di ropéne
A diagnosi del carcinoma dednue

B studio delleduodenopatie

C* nelle sindromi danalassorbimento

D nella ileiteterminale

E nellamucoviscidosi

47.Nella pancreatite acuta emorrag@a
A peritonite

B ileo meccanico

C* ileo dinamico

D ipertensionarteriosa

E diarrea

48.La mancata chiusura del dotto peritoneo-vaginale spiegajtigtte
malformazioni, salvaina:

A L'erniainguinale

B L'ectopiatesticolare
C* Il varicocele

D La cisti delfunicolo

E L'idrocele dellavaginale

49.La ptialina viengrodotta
A nelpancreas

B nelfegato

C neilinfociti

D* nelle ghiandolesalivari

E nellostomaco

50.Quale dei seguenti sintomi non indica specificatamentgatwdogia
dell'esofago:

A scialorrea

B disfagia

C ruminazione

D* vomito

E pirosiretrosternale

51.In un paziente con una storia di coliche biliari ripetute, I'esistenza diana
biliare dilatata ma priva di calcoli e' suggestilia

A tumore della testa dphncreas

B colangitesclerosante

C* stenosi infiammatoria della papilla \dater
D atonia della via biliar@rincipale

E un reperto clinicamentenpossibile

52.Nel trattamento della pancreatite acuta narsai
A aspirazionmasogastrica

B anticolinergici

C* morfina

D infusione di sangue glasma

E calcioterapia

53.La mucosa gastrica hormale forma una barriera pressoche’ impernaéiabile
retrodiffusione di quale deieguenti
ioni:

A sodio

B potassio

C* idrogeno

D calcio

E cloro

54.1 tumori delle ghiandole salivari colpiscono pepia':
A* la parotide

B la sottomascellare

C lasottolinguale

D le ghiandolepalatine

E le ghiandole del palatmolle

55.Quale e' la complicanza piu' grave della calcativare:
A* la suppurazione

B lascialorrea

C Tl'atrofiaghiandolare

D la degenerazioneeoplastica

E I'emorragia

56.La saturazione di ossigeno nella vena perta
A uguale a quellarteriosa

B uguale a quella della vena cawuéeriore

C* superiore a quella della vena canteriore

D inferiore a quella della vena caideriore

E uguale a quella dell'artergplmonare

57.Quale tra le ernie diaframmatiche non traumatiche e' prisaatio:
A ernia retrosternale diarrey

B ernia retrocostale dilorgagni

C erniafetale

D* erniaembrionale

E ernia iatale dacivolamento

58.Nella sua porzione toracica l'esofago e' prevalententésytesto:
A nel mediastin@nteriore

B* nel mediastingosteriore

C retrosternale

D davanti all'arcalell'aorta

E nessuna delleitate

59.Quale tra le seguenti condizioni non rientra nelle possibitiplicanze
post-operatorie immediate deflapillostomia:

A pancreatitacuta

B peritonitebiliare

C melena

D disinserzione dellpapilla
E* occlusionentestinale

60.La sindrome di Saint e' costituita dall'associazimae

CHIRURGIA DELL'APPARATO DIGERENTE

PAG. 3717



U///'?//M/Z& a/é// %/&%”?M//M a/é// %/MM%A///Z(@ e %7/& L%/f//(‘ﬁ}

A diverticolosi del colon, ernia gastrica iatale e ulakradenale

B* diverticolosi del colon, ernia iatale e calcolosi detiéecisti

C diverticolosi del colon, ulcera gastrica e calcolosi dedl@cisti

D diverticolosi del colon, megaesofago acalasico e diverticdidedkel

E diverticolosi del colon, diverticolo paravateriano, calcolosi delacisti

61.Qual ¢ la terapidell'epulide:

A asportazionelell'epulide

B biopsia ed esame istologico; se benigient'altro
C terapiaradiante

D* asportazione dell'epulide e del derekativo

E asportazione dell'epulide + terapéiante

62.11 C.E.A. (Antigene Carcino-Embrionario) non supera i livelli nornsalp
in casodi:

A Ca.epatico

B Ca.colon

C pancreatiteronica

D cirrosiepatica

E* Ca.polmonare

63.Nell'adulto a quale distanza dalla valvola ileo-cecale si impianta di 8olito
diverticolo diMeckel

A 5-10cm

B* 50 - 60cm
C 70-80cm

D 150 - 200cm
E 250 - 300cm

64.L'arteria epatica destra nel 17% dei casi origiaa
A arteriasplenica

B aortaaddominale

C arteria renal@estra

D* mesentericauperiore

E arteria iliacacomune

65.Nelle cause di una pancreatite acuta non tpmsio:
A calcolosi biliare copapilloddite

B alcooletilico

C iperparatiroidismo

D calcolosipancreatica

E* colangitesclerosante

66.Una frattura dell'l1a costola sinistra plgterminare:
A Una rottura defene

B* Una rottura dellanilza

C una contusione d@lancreas

D Una rottura dell'angolo colicginistro

E Una rottura della cupola diaframmatiaistra

67.1l carcinoide & piu' comunemente ubicato
A stomaco

B intestinotenue

C colon

D retto

E* appendice

68.Quale delle seguenti malattie e' associata alla triadéhgiple:
A ipertiroidismo

B iperparatiroidismo

C* iperinsulinismo

D iperadrenalismo

E ipoinsulinismo

69.L"attivita' proteolitica del succo pancreatico espressa ¢opsnogeno
richiede per la suattivazione:

A elevati livello di bicarbonato neluodeno
B un pH inferiore &

C* I'enterochinasi

D la deidrogenastpatica

E lapancreozimina

70.Nelle feci del paziente con pancreatite cronica di solito ndacgintra:
A aumento dei grasseutri

B granuli diamido

C fibre cornee nodligerite

D stercobilina

E* sanguencculto

71.In caso di completo blocco della vena porta, la maggior parte del sangue
convogliato al parenchima epatida

A venaepatica

B* arteriaepatica

C veneesofagee

D vene emorroidarienedie

E arteria mesentericsuperiore

72.La terapia di scelta della colecistite acuta alitiasica
A* Colecistectomia

B Colecistostomizhirurgica

C Colecistostomigercutanea

D Terapiaantibiotica

E Coledocotomia

73.La papilla di Vater docalizzata:

A nell'angolo diTreitz

B subito al di sotto del ginocchio superiore debdeno

C a meta' della seconda porziaheodenale

D* nella seconda porzione all'unione dei 2/3 superiori con infé8iore
E nella terza porzionduodenale

74.La tetania in corso di pancreatite acuta puo' essere caiasata
A alcalosiipocloremica

B acidosi

C ipomagnesemia

D alcalosi

E* ipocalcemia

75.La piu' frequente causa di morte da carcinoma della testa del paiacreas
A* insufficenzaepato-renale

metastaspolmonare

emboliapolmonare

metastascerebrale

uremia

moOw

76.L'ipertensione portale non dovuta ad ostruzione e' ricondueibile
A sindrome diCruveilheir-Baumgarten

B cirrosialcoolica

C* iperafflussosplenico

D cirrosipost-necrotica

E cirrosi nel morbo dwilson

77.In quale patologia non si rileva il segnoQburvoisier-Terrier?
A cancro della testa dphncreas

B cancro della via biliarprincipale

C carcinoma della papilla dater

D* insulinoma

E cancro detluodeno

78.11 PABA test si usa per la diagnadit
A ulcerapeptica

B gastrite

C insufficienzarenale

D* pancreatiteronica

E sindrome di ZollingerEllison

79.Quale segno deve far pensare a perforazione dell'esofago dopo ingdistione
caustici?

A Una contratturaddominale
B Unadispnea

C* Un enfisemaervicale

D 1l vomito

E L'emorragia

80.Quale di questi enzimi viene prodotto datomaco
A amilasi

B tripsinogeno

C chimotripsinogeno

D* pepsinogeno

E nessuno deitati

81.Quale tra le seguenti condizioni che possono complicare la stenia di
cancro del pancreas,estata:

A ostruzioneduodenale
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B flebiti migranti

C pileflebite

D splenomegalia da trombasplenica
E* peritonite

82.In caso di rettorragia in un uomo di 60 anni la diagnosi meno prolgabile

A emorroidiesterne
B carcinoma detetto
C* pancreagterotopico
D diverticolite

E poliporettale

83.La gastrite emorragica-erosivalevuta
A iperacidita’

B* aumentata retrodiffusiortd+

C ipergastrinemia

D tutti i citati sonoveri

E nessuno dei citati gero

84.La rottura di milza occorre piu' frequentemente in caiiso
A sindrome dFelty

B sindrome dBanti

C* trauma

D leucemia

E mononucleosinfettiva

85.La sede piu' frequente di contusione e rottura del paneteas
A* la porzione antistante alla colonvertebrale

B la disinserzione della papilla Wiater

C la porzionecefalica

D la porzione caudale adiacente all'ilo defidza

E in sede di pancreati@onica

86.L'invaginazione intestinale nei bambini & di solito associata
A diverticolo diMeckel

B poliposi delcolon

C linfomaintestinale

D* nessuna djueste

E enteriteregionale

87.Quale di queste lesioni del colon & da considerare ad alto ridichio
cancerizzazione:

A polipogiovanile

B* polipo adenomatoso

C polipoiperplastico

D polipo tipo Peutzdeghers
E tutte lecitate

88.La gastrite emorragica erosiva puo' svilupparsi dopo l'ingesticnétidi
questi farmaci tranne unquale?

A fenilbutazone
B salicilati
C corticosteroidi
D* digitale
E indometacina

89.La piu' frequente complicazione toracica dell'idatidosi epatica
A la pleuriteessedativa

B la echinococcogiolmonare

C lainsufficienzarespiratoria

D* la fistolabilio-bronchiale

E il doloretoracico

90.La malattia di Caroli & caratterizzata

A* dilatazione congenita dei dotti biliantraepatici

B stenosi congenita dei dotti biliantraepatici

C dilatazione congenita dei dotti bilisgktraepatici

D dilatazione congenita del dotto pancreaficimcipale
E nessuno deitati

91.Nella maggior parte dei casi il Linfoma di Hodgkin derilza
A* Linfociti B

B Linfociti T

C Macrofagi

D Celluledendridiche

E celluleendoteliali

92.Quale dei seguenti & un valido motivo per asportare un pafippomatoso

delretto:
A €'una potenziale fonte dimorragia
B e'una potenziale fonte di iifezione
C puo' creare fistolperianali
D e'causa dienesmo
E* e' una lesionprecancerosa

93.La papilloddite & caratterizzatia:
A sub-ittero attero

B dolore tipocolica

C ipertensionéiliare

D coledoco a "coda dopo"

E* tutte lecitate

94.1l dolore pancreatico puo' essere provocato da tutti gli elersegenti,
salvouno

A L'alcool

B | grassi

C* L'aspirina

D Il pasto

E Il decubitodorsale

95.La natriemia in condizioni normagi:
A* 140 mEq/|
B 200 mEg/I
C 240 mEq/l
D 100 mEg/I
E 70 mEq/l

96.La laparoscopia tra i suoi vantagginovera

A incremento delle aderenz&scero-viscerali

B incremento delle aderenziscero-parietali

C* drastica riduzione delle adererzest-operatorie

D drastica riduzione solo nei pazienti non opgregcedentemente
E drastica riduzione delle aderenze sologievani

97.Un esame manometrico in corso di acaldsi@ostrera’:

A* ipertensione a livello del LES ed aree di ipertensgsmmentarie,
incostantijincoordinate

ipertensione a livello dediloro
aree di ipotensione a livello deES
nulla dipatologico

tutti i citati

moOw

98.Tutte le seguenti opzioni terapeutiche tranne una sono possibili
carcinoma del colodestro

A emicolectomialestra

B amputazioneddomino-perineale
C by-pass

D resezionesegmentaria

E* emicolectomissinistra

99.L'origine piu’ frequente di metastasi epatiche sono i carcidemi
A esofago

B mammella

C rene

D pancreas

E* colon-retto

100.Nel cancro del colon I'elemento prognostico piu' importehte
A lasede

B Ledimensione

C L'aspettomacroscopico

D Iltipo istologico

E* |l grado diinfiltrazione

101.1l pH del succo pancreaties:

A 5

B minore di5
C tra5e7
D* tra8e9

E maggiore dilO

102.1l segno di Gobiet nella pancreatite acetta
A dolore provocato nell'angolo costovertebrsitgstro

B comparsa di dolore alla palpazione dell'area di Chauffarante
l'inspirazioneprofonda
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C* dilatazione timpanica del coldrasverso
D dolore che si ottiene sollevando la mano che palpa comprinfeddome
E palpazione di una cistifelledilatata

103.L'istamina stimola Isecrezione

A gastrica

B biliare

C pancreatica
D salivare

E* tutte lecitate

104 Nella pancreatite acutalsa

A leucocitosi

B iperlipasemia/iperamilasemia
C iperglicemia

D doloreaddominale

E* tutte questeondizioni

105.L'arteria mesenterica superiore origiea
A arteriaipogastrica

B arteria iliacaesterna

C* aorta

D arteria renalelestra

E arteria renalsinistra

106.I megacolon tossico e' una complicazione caratteridéta
A morbo diCrohn

B diverticolosi delcolon

C* rettocolite ulcerosa in fassdtiva

D malrotazionantestinale

E tossinfezionalimentare

107.Una ferita diretta o una rottura del pancreas determinaigamento
emorragico:

A nella loggiasplenica

B nella regionesottomesocolica
C nella fossa iliacainistra

D* nella retrocavitaépiploica

E in peritonedibero

108.In casi di versamento di liquido pancreatico in addome e' facilsiche
associ:

A sindromeepatorenale
B* versament@leurico
C ittero

D ipocalcemia

E

ipertensiongortale

109.La peritonite consegue immediatamente a quale dei segwenti?
A perforazione di ulcergastrica

B perforazione di ulcerduodenale

C rottura traumatica dhilza

D rottura di gravidanztubarica

E* perforazione di appendicigeuta

110.La laparoscopiaonsente:

A lavisione solo della cavifaeritoneale

B* I'esplorazione sia della cavita peritoneale cheetebperitoneo
C la sola visione di alcuni orgaretroperitoneali

D l'esplorazione dellaelvi

E la maggior accuratezza solo in pgdiatrica

111.Qual € il mezzo piu' adatto alla diagnosi di cancro della papiVair
A la colangiografindovensa

B lo studio radiografico daligerente

C la colangiografigransepatica

D la colecistografia seguita dalla provaBionner

E* la duodenoscopia, con biopsiarata

1121l tumore di Klatskin € un adenocarcinoma localizzato a
* Alla biforcazione dei dotthiliari

Sul colletto dellacolecisti

Negli spazinterlobulari

Alla giunzione tra coledocoastico

Nella papilla divater

moow>

113.1l segno radiologico della "corda" & tipicd

linfogranulomavenereo
* ileite terminale
atelectasia polmonatmsale
cardiospasmo
nessuno detitati

mooOw>

114.Nella ipertensione portale da trombosi portale di solito nosserva:
A varici esofagee

B ascite

C splenomegalia

D* reticolo venosgeriombelicale

E emorroidi

115.L'aumento della fosfatasi alcalina nel sangue nelle malattie epatiche
dovutoa:

necrosi delle cellulepatiche

* ostruzione dei dotti biliaiintraepatici
degenerazione delle celludpatiche
cellule neoplastiche nétgato
idrope dellecolecisti

mooOw>

116.Quale delle seguenti evenienze si associa alla edtiezosa
A leucopenia

B diminuzione delle gammglobuline

C poliartritecronica

D stipsi

E* ipoproteinemia

117 La pancreatite acuta e' associata a calcolosi bitiare
1-5% deicasi
* 50-80% decasi
100% deicasi
5-10% deicasi
30-40% dekcasi

mooOw>

118.Per sfintere esofageo superioréingénde:
uno sfintereanatomico
* un'area di ipertensione lunga 3 cm disposta al limite superiovésdete
una ipertrofia della muscolatura striata dell'esofagacico
tutte lecitate
nessuna delleitate

mooOw>

119.1l ritorno venoso del piccolo intestino si effettmamite:

A vena cavauperiore
B* venaporta

C vena cavanferiore
D venaazygos

E venaipogastrica

120.La causa piu' frequente di lesione traumatica delle vie bélidraepatiche
P

A ferite da arma d&uoco

B ferite dataglio

C* interventichirurgici

D ferite dapunta

E traumi chiusidell'addome

121.In un paziente, in cui compaiono coliche biliari, ittero, pruetoizioni
orticarioidi e febbre, e' probabile chersitti
di:

calcolosi dekoledoco

* ostruzione parassitaria éeghinococco
colangitesclerosante
tumore della testa dplncreas
tumore della papilla dvater

mooOw>

122 .La causa piu' frequente della disfagia lusoria si trova in un'orégiomala
della:

A arteria succlaviginistra
B arteria tiroideasuperiore
C* arteria succlavidestra
D arteria mascellarimterna
E arteria carotideomune

123.La piu' comune indicazione all'intervento per la colite ulceéosa
A meteorismo

B* refrattarieta’ alla terapmedica

C occlusionentestinale
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D poliposi
E sindromevagale

124 .Se durante la sigmoidoscopia si accerta, in un uomo di 6@anni
rettorragia, un polipo peduncolato, questo pasere

A ignorato

B seguitoattentamente

C* escisso per esanmologico

D esfogliato per esanwtologico
E elettrocoagulato

125.] calcoli pancreatici sono formata:
A ossalato decalcio

B colesterolo

C* bicarbonato dcalcio

D hilirubinato dicalcio

E urati dicalcio

126.11 segno di Kehr e' in rapportm

A irritazione del parasimpatiazervicale
B osteoartrosi della spaltanistra

C* traumatismaslenico

D colite spastica

E colica renalesinistra

127.Quale tra i seguenti dati di laboratorio e' fortemente sospettmper
carcinomeaepatocellulare:

A aumento della fosfataalcalina

B aumento della bilirubinandiretta

C* aumento dell'alfafeto-proteina reero

D ipoalbuminemia con inversione del rappoiiG
E ipergammaglobulinemia

128.L'acalasia esofagea € dovata

A Carcinoma detardias

B esofagitepeptica

C* alterazione dei plessi nervasofagei

D complicazione di un intervento chirurgico sardias
E diverticolo diKillian

129.L'approccio laparoscopico rispetto alla chirurgédizionale:
A Riduce la degenzaost-operatoria

B Riduce il dolorepost-operatorio

C Accelera la ripresa dell'attivitavorativa

D Tutte le precedenti solo in paziegtovani

E* Tutte leprecedenti

130.Qual ¢ la causa piu' frequente di ipertensijporeale
A morbo diBanti

B pericarditecostrittiva

C sindrome di Budd €hiari

D* cirrosiepatica

E pileflebite

131.Gli esami radiologici del tratto superiore dell'apparato digerenta in
bambino di 4 mesi con vomigimentare,
dimostrano la esistenza del "segno della corda". Questo coriierma
diagnosidi:
stenosiesofagea
* stenosi piloricaongenita
stenosduodenale
atresia detenue
nessuna delleitate

moow>»

132.La calcolosi duttale dglancreas

A e'una malattiautonoma

B* e'una forma di pancreatiteonica

C e'un esito della pancreatéeuta

D siaccompagna al cancro duttale p@hcreas

E puo' essere in tutte questndizioni

133.Una delle seguenti sostanze inibisce la produzione di protroméina
fegato

A eparina

B* dicumarolo

C vit.K

D glucosio

E vit.C

134.Lo shock in caso di pancreatite acuta generalmente non digande
A perdita di liquidi in cavitaperitoneale

B emorragia

C* endotossin®atteriche

D fattore di depressiomaiocardica

E sequestro di liquidi per ileparalitico

135.La mucoviscidosi € una malattia che rigugpdacipalmente
A il fegato

B lamilza

C* il pancreas

D lostomaco

E il colon

136.Nei tumori della papilla di Vater l'indagine radiologica con pastaco
dimostra disolito:

A slargamento della Guodenale

B reflusso di contrasto nella via biliapeincipale
C transito duodenalaccelerato

D* difetto di riempimento o stenoduodenale

E calcificazionibiliopancreatiche

137.1l paziente con un ittero ostruttivo assai frequentementeresenta:
* alternanza di stipsi éarrea

feciipocoliche

febbre insorgente cdrivido

prurito cutaneo

facilita' alleemorragie

mooOw>

138.Quale tipi di patologia pancreatica e' difficilmente studiabilelaon
pancreatografia retrograda per eizdoscopica:

A cisti pancreatica

B pseudocistpancreatiche
C* tumoriinsulari

D carcinoma depancreas
E pancreatiticroniche

139.La vena porta e' costituita per solito daltmfluenza:

A* della V. mesenterica superiore e del tronco conspieno-mesenterico
inferiore

della V. mesenterica superiore, della splenica, debawenale

della V. gastrica sinistra, della mesenterica superiore; della
gastroepiploicalx

della V. mesenterica inferiore, della splenica, della gaddgstra
della V. mesenterica superiore, della v. renale destra, daldenica

m O O w

140.Qual € l'indagine piu accurata nella diagnostica del'asegsdizo
A la puntura esplorativiilanscutanea

B la colangiografia retrograda per \adoscopica

C* angio-TACspirale

D RMN

E la scintigrafiagpatica

141 Nella malattia dWilson

A* ilivelli di ceruloplasmina sonaumentati
i livelli di ceruloplasmina sondiminuiti

i livelli di Mg sonoaumentati

i livelli di Mg sonodiminuiti

i livelli di K sono diminuiti

moOw

142 Quale tra i seguenti € il sintomo patognomonico della ragasdie:
A rettorragia dopo ldefecazione

B stipsi

C diarrea

D tenesmaettale

E* dolori laceranti dopo ldefecazione

143.L'evoluzione piu' frequente di una flogosi esofagea

A* sclerosicicatriziale
B perforazione

C diverticolo

D acalasia

E

nessuna delleitate

144 Quale dei seguenti esami strumentali & di inutile esecuzione imlicaso
acalasia?

A esofagoscopia cdiopsia
B esofagografia
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C manometria
D* ecografia addomsuperiore
E nessuno datitati

145.La complicanza piu' frequente della diverticolosi del c@lon

A* infammazione
B perforazione
C emorragia

D fistola

E

cancerizzazione

146.11 dolore pancreatico giroietta:
a cintura nei quadranti superiaiéll'addome

all'ipogastrio
alla spalladesra
al mesogastrio

moow>»

147 La fosfatasi alcalinaumenta

A nelle frattureossee

B nelle metastasi da cancro dgll@stata
C nell'itteroostruttivo

D in nessuno di questi castati

E* in tutti questi castitati

148.11 dotto escretore della parotige
il dotto diWarthon
* il dotto di Stenone
il dotto di Santorini
il canale diFalloppio
il dotto diBotallo

mooOw>

149 Nell'attacco di pancreatite acuta almeno inizialmente pucessere
presente

A ipotensione

B dilatazione gassogmstroduodenale

C dolore

D* contrattureaddominale

E mantenimento dell'aia di ottusitgpatica

150.Un giovane uomo ha un collasso dopo un episodmedéna,
la diagnosi piu’ probabile’

A varici esofagee

B ca. dell'angolo destro deblon

C teleangectasiareditaria

D* ulcera pepticaanguinante

E carcinoma defetto

151.1l glicogeno epatico derivda
A glucidi delladieta

B gluconeogenedipidica

C gluconeogenegirotidica

D glucogenosintesi

E* tutte lecitate

152.Quale delle seguenti affermazioni e' falsa sul cadetieesofago?

* a cintura nei quadranti superiori dell'addome e corrispondentedposeae

155.Le cripte del Morgagni sono sitel

A tenue

B duodeno
C stomaco
D* retto

E colecisti

156.Per parlare di epatite cronica la durata necessaria dell'evol@&ione
A 1mese

B 3 mesi
C 5mesi
D 6mesi

E* Piu' di 6mesi

157.1l tumore benigno di natura disontogenetica a livello epgtico
frequentemente causa di una sintomatologia atuta

A il fibroma

B* I'emangiomaavernoso
C il lipoma

D Il'amartomanmesenchimale
E il linfangioma

158.Per quale sindrome depone la presenza di pit ulcere peptiche Itnadfo il

digerente:

sindrome dfeocromocitoma
* sindrome dizollinger-Ellison

sindrome dPeutz-Jeghers

sindrome daarcinoidi

nessuno degitati

mooOow>

159.La pressione portale in condizioni normali
A 30 cm diacqua

B 20 cm diacqua

C* 10 cm diacqua

D 5 cmdiacqua

E 50 cm diacqua

160.L'ulcera peptica post-operatoria € piu' frequente dopo interpento
A erniaiatale

B carcinomaastrico

C* ulceraduodenale

D diverticoloduodenale

E tutte in eguamodo

161.L'echinococcosi in zona endemica e piu' frequente in gefeti/o:
A nelrene

B nelpolmone

C* nelfegato

D nelcuore

E nelpancreas

162.L'ulcera gastrica si localizza piuequentemente
A nella giunzioneesofago-gastrica

B nelfondo

C nelcorpo

D* sull'angulus

A colpisce piu' gli uomini in rapporto di 5la
B [I'eta’ di insorgenza e' 40-3@ni

C e'frequente nei forti bevitorifematori

D* e'piu' frequente a livello del tersoperiore
E tutte lecitate

153.La gastrina € un enterormon@m@duzione
delle ghiandole del fondgastrico
* delle cellule G dell'antrgastrico
delle ghiandole dBrunner
dal pancreassocrino
delle placche dPeyer

mooOw>

154 L'alterazione fisiopatologica che determina I'acalasia é costitaita

A* incoordinazione dei movimenti peristaltici e mancato rilasciameéeito
sfintere esofagemferiore

stenosi organica deES

incoordinazione motoria peristaltica dello sfintere esofaygeriore
spasmi si contrazioreubsegmentari

nessuna delleitate

mooOw

E

nel canalgpilorico

163.Una delle seguenti condizioni non € responsabilpakialiemia

A iperaldosteronismo
B statosettico

C S.Cushing

D morboceliaco

E* ipertiroidismo

164.1l trattamento nella poliposi familiare del coleh

A osservazione

B resezione segmentalell'intestino

C* procto-colectomidotale

D bypassntestinale

E periodiche colonscopieperative

165.Qual & il sintomo piu' frequente, riferito dal paziente, in caso di caletro
retto

A dimagrimentmotevole

B anoressia

C astenia o facilstancabilita’
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D dolori addominali
E* alterazionadell'alvo

166.1 diverticoli epifrenicisono

A congeniti

B datrazione

C* dapulsione

D secondari ad erndiaframmatica

E fanno parte della sindrome del lobedio

167.Per "tenesmo rettale" sitende:

A stipsiostinata

B alternanzalell'alvo

C pruritoanale

D* senso di corpo estraneo nel retto con bisogno impellediefetare
E dolore urente in sedeerineale

168.La dumping syndrome del gastroresecato e' cadsata

A eccessiva lunghezza dell'arsgterente
B* uno svuotamento gastriezcelerato
C calcolosicoledocica

D apudoma

E carcinoide

169.Uno delle seguenti poliposi intestinali non degemead
A La poliposi rettocolicdamiliare

B La Sindrome dGardner

C La Sindrome dCronkhite-Canada

D Lasindrome dPeutz-Jeghers

E* La poliposigiovanile

170.1l polipo giovanile ha le seguertaratteristiche
A €' piu' frequente fino a 10 - HAhni

B tende aciutoamputarsi

C e di naturamartomatosa

D* tutte le citate sonwere

E nessuna delle citatevera

171.Le pseudocisti vere dphncreas:

* sono un esito di pancreatite acataorragica
sono una condizione di patologiangenita
sono una manifestazione di pancreatitenica
sono un sintomo di cancro dencreas
sono rappresentazioni di udesplasia

moow>

172.L'octeotride inibisce la secrezione ormonaletogiori:
A Renali

B Polmonari

C* Gastroenteropancreatici

D Ipofisari

E Tuttii citati

173.La causa piu frequente di emobilia & rappresedeta
echinococcosi
*  traumiepatici
calcolosibiliare
tumori delfegato
tumori della papilla deVater

mooOw>

174 Nelle discinesie esofagee I'esame strumentale irrinunciabile
A l'esofagogramma

B l'esofagoscopia

C la pH-metria 2%re

D* lamanometria

E scintigrafiaesofagea

175.Le cellule APUD del tubo digerente sono responsabili della produdione

A*  peptidi

B ioni

C enzimi

D anticorpi

E prostaglandin€&2

176.11 CEA (Antigene Carcino Embriogenetico)aimentato:
A nella cirrosiepatica

B nel cancro deflegato

C nel cancro detolon

D nel cancro dellmammella
E* in tutte le condizioncitate

177 Tutti questi sintomi sono comuni alla malattia di Ménétrianne
A ipertrofia gigante della mucogmstrica

B doloreaddominale

C* atrofiagastrica

D ipoproteinemia

E edemadeclive

178.La bulimiae

A sensazione di segecessiva

B paura di ingerire cibo eomito

C ingestione di materiale na@limentare
D* pulsione incontrollabile versodibo

E polifagianotturna

179.Nella calcolosi del coledoco solitamente nonsserva:
* colecisti dilatata @alpabile
dolore epigastrico con irradiazioimgerscapolare
febbrebiliosettica
dilatazione della vidiliare
ittero variabile

mooOw>

180.1I cardias dista normalmente dall'arcdentaria

A 18cm
B 25cm
C* 40cm
D 50cm
E 20cm

181.La presenza di un fegato duro con nodosita' neoplastickepedicie
granulosa fa pensase

A carcinomecolangiocellulare
B carcinomaepatocellulare
C* cancrocirrosi

D echinococcosalveolare

E metastasi epatichaultiple

182.11 diverticolo di Meckel ¢ il residudi
A arteriaombelicale

B uraco

C* dottoonfalo-mesenterico

D nessuno deiitati

E dotto diMuller

183.Un'ulcera del bulbo duodenale puo erodemteria:
A Coronariastomacica

B Pilorica

C* Gastro-duodenale

D Gastro-epiploicalestra

E Splenica

184.Non c'e' indicazione all'uso dellparoscopia:
A per laricerca di metastaspatiche

B per laricerca di metastgseritoneali

C per la diagnostica degtteri

D per la patologigelvica

E* per l'ipertensiongortale

185.L'ernia che si strozza piu' facilmentée¥nia:
A ombelicale

B jatale
C* crurale
D inguinale

E tutte le citate in manienaguale

186.Le arterie pancreaticoduodenali superiori ed infeddginano
rispettivamentela:

A epatica e gastroepiploisistra

B epatica accessoria e gastritestra

C* a. gastroduodenale e a. mesentesigaeriore
D a. epatica e a. colicaedia

E a. gastrica destra e a. gastroepiplaiestra

187.Quale puo' essere il sintomo piu' rilevante e precoceahelro
dell'ano-retto
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A* tenesmaettale
diarrea

vomito
feciacoliche
meteorismo

moOw

188.Quale gas é utilizzato in laparoscopia per indurpedumoperitoneo?
A 02

B He
C* CO2
D CO

E Nessuna dellprecedenti

189.La quantita' giornaliera di bile prodotta dal fegato €idia:
A 150-200cc

B 350-500cc

C* 800-1000cc

D 1500-2000cc

E 2000-250Qcc

190.Quali dei seguenti sintomi entrano nella costituzione della sinddome
Whipple

A cachessia

B* crisi ipoglicemiche aligiuno
C esoftalmo

D diarrea

E ittero

191.1 valori normali delle amilasi sieriche in unita' Wohlgemuth/10@ cc
Somogyi/100 csono:

6-24 U.W. e 60-180.S.
1-5U.W. e 1-8J.S.

100-200 U.W. e 400-600.S.
80-150 U.W. e 300-500.S.
500-1000 U.W. e 2000-4000.S.

ITIUOUJ);

192.In corso di degenerazione epatolenticolare o morbo di Widson
pseudosclerosi di Westphal- Strumpelhai

A diminuzionedell'albumina

B diminuzione del rapporto A

C aumento dellgamma-globuline
D diminuzione dellaolesterolemia
E* tutte lecitate

193.La malattia di Chagas puarovocare
A diverticoli delcolon

B diverticolo epifrenicalell'esofago
C* megacolon

D diverticolo diMeckel

E diverticoloparavateriano

194 La laparoscopia nell'addome acuto rappresentzamaoindicazione
"assoluta" in casdi:

A Sospetta appendiciteuta
B Colecistite acutétiasica
C Cisti ovaricaemorragica
D Etainferiore ai 1&nni

E* Nessuna dellprecedenti

195.L'urgenza piu frequente in chirurgia addominale é data
ernia inguinalestrozzata
* appendiciteacuta
colecistiteacuta
occlusionantestinale
non esistono differenze di incidenza trzitate

mooOw>

196.L'esame piu' indicato per arrivare alla diagnosi di adenocarcideima
colon destr@

A colonscopiairtuale

B TC-spiraleaddome-pelvi

C clisma opaco a doppimntrasto

D arteriografisselettiva

E* pancolonscopia con preliemoptico

197 Per la chirurgia della ghiandola parotidea e' importbami@tomia
chirurgica:

A del nervoipoglosso

B del nervo auricoléeemporale

C del nervo accessorgpinale
D* del nervofacciale
E del nervovago

198.In un paziente da tempo itterico, I'indagine strumentale chalpt®'
minori informazioni ela:

colangiografia retrogradendoscopica
* colangiografieendovenosa
colangiografigransepatica
ecotomografia #AC
colangiografiantraoperatoria

mooOw>

199.Quale tra le seguenti parassitosi puo' essere causa di ipertguitae:
A morbo diChagas

B tripanosomiasi

C leishmaniosi

D* schistosomiasi

E filariasi

200.L'endoscopia digestivacgontroindicata
A nei diverticoliesofagei

B nelle variciesofagee

C neitumori dell'esofagalto

D in tutte questeondizioni

E* in nessuna di quest®ndizioni

201.La bile epatica contiene I'acqua in percentddle

A 10%
B 30%
C 60%
D 80%

E* oltre il 90%

202 .L'ernia di Morgagni- Larreg
dello iatoesofageo

* diaframmaticaetrosternale
ombelicale
diaframmaticgpostero-laterale
nessuna delleitate

mooOow>

203.L'incannulazione retrograda della papilla di Vater peevidoscopica
consente con maggior frequenzatenere

A colangiografisselettiva

B pancreatografiaelettiva

C* colangiopancreatografimultanea
D aortografia

E linfografia

204 .Qual é la piu frequente sindrome neuromuscglaraneoplastica:
A encefalitesubacuta

B degenerazioneerebellare

C* neuropatigeriferica

D tetania

E sindrome miastenia diambert-Eaton

205.11 diverticolo dell'esofago cervicale si estrinsetmaverso
A il triangolo diLaimer

B il triangolo diScarpa

C* il triangolo diKillian

D il triangolo diPirogoff

E il triangolo diPetit

206.Rappresenta una controindicazione "assoluta'laaroscopia:
A Pregresso interventmdominale

B Grande obesitteBMI>50)

C Eta superiore ai 7&nni

D Tutte leprecedenti

E* Nessuna dellprecedenti

207.Qual e' la prima opzione terapeutica dell'ascesso estigolo?
antibioticoterapia

* il drenaggio del pus per via transcutanea sotto guida ecogri&o
il drenaggiochirurgico
resezioneepatica
tutti i citati secondgreferenza

moow>»

208.Qual e' la terapia dell'angioma localizzato ditigua:
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* resezioneuneiforme
trattamento con nevearbonica
terapiaradiante
elettrofolgorazione
iniezionisclerosanti

moow>

209.L'acalasia puo' essere caratterizzata dai seguenti sintomi traone

A disfagiafunzionale

B* pirosi

C rigurgito

D complicanze settiche dell'apparagspiratorio
E nessuno d&itati

210.l calcoli di bilirubina sono reperibili in corsdi:
A malattia diGilbert

B  porporatrombocitopenica

C morbo diHodgkin

D* sferocitosiereditaria

E leucemia

211 L'arteria gastroepiploica sinistra origidalla
A gastricasinistra
B mesentericauperiore

C* splenica
D mesentericanferiore
E renale

2121 'arteria gastro-duodenale & tamo:
A dell'arteriaepigastrica

B dell'arteria epaticpropria

C* dell'arteria epaticaomune

D dell'arteria mesentericperiore

E dell'arteria gastro-epiploica dinistra

213.Quale di questi sintomi non si riscontra in caso di pancreatteca:
A steatorrea
B creatorrea

C dolore
D diabete
E* polifagia

214.Quale dei seguenti non ha rapporto eziologico caolieletiasi
* trauma

infezione

ipercolesterolemia

ereditarieta’

gravidanza

moow>

215.1l coledoco e considerato normale fino ad un diamditro

A 3mm
B 5mm
C* 10mm
D 18mm
E 35mm

216.Una disfagia organica per cancro presenta le seguenti caratteristione
una:

A e prevalente fin dall'inizio per i cilplidi

B e'rapidamentengravescente

C non sirisolve con l'inspirazione forzata a glottéusa
D* e' prevalente per i cilliquidi

E nessuno d&itati

217.Quale tra le seguenti puo essere una complicanza di scleroterapitidi
esofagesanguinanti?

A S. diBoerhaveen

B* Stenosi

C Reflussogastroesofageo
D Polmonite abngestis

E Perforazione

218.1l nervo vago di sinistra, a livello dello iato esofageo si guoe
frequentemente:

davantiall'esofago
dietrol'esofago

sul lato destralell'esofago
sul lato sinistralell'esofago

UOED)?(_

E non ha rapporti cotesofago

219.Le arterie emorroidarie inferioariginano:
* dall'arteria pudendiaterna
dall'arteria iliaceesterna
dall'arteriagenitale
dall'arteria mesenteridaferiore
dall'arteria glutea inferiore igchiatica

mooOow>

220.La diagnosi clinica di enterite regionale puo' essere meglio confedaata

A curva di assorbimento della vi.
B esame delléeci

C test di assorbimento delidlosio
D* studio radiologico dekenue

E rettoscopia

221.In un paziente con un ittero franco ma variabile ed episodi @dijxea,
nell'iter diagnostico non esiste indicaziane

colangiografiaetrograda

* colecistografia
ecotomografia
colangiografiantraoperatoria
colangiografigransepatica

mooOw>

222 .Quale dei seguenti esami di laboratorio e' piu' importante effettuare
corso di sospetta pancreatiteuta:

A* amilasemia

B azotemia

C calcemia

D conta debianchi
E bilirubinemia

223.1l segno di Troisier":

* linfoadenopatia sovraclaveasmistra
linfoadenopatia sovraclavedndaterale
linfoadenopatiascellare
linfoadenopatia sovraclaveare sinistra ooglena
NessunA dellg@recedenti

mooOw>

224.1n quale delle seguenti patologie si verifica deplezimateica:
A ulcerapeptica

B esofagite

C gastrite

D* malattia diMénétrier

E pancreatiteronica

2251l lume esofageo presenta tutti i seguenti restringimenti anattnanicie
uno:

A cricoideo

B diaframmatico
C aortico

D bronchiale

E* carotideo

226.Nell'ittero emolitico la calcolosi delleolecisti:
A e'assarara

B e’ causata da calcoli dolesterina

C e’ costituita da calcoinisti

D e' causata da calcoli dombinazione

E* e'caratterizzata da calcpligmentari

227.Qual & il piu' frequente sintomo derivante dalla presenza timare
carcinoidedell'intestino?

A tutte lesuccessive

B sindrome da fibrosietroperitoneale
C* occlusionentestinale

D ipertensiongolmonare

E ematemesi

228.Piu’ del 50% dei polipi adenomatosi si riscontrano
Al ceco

B Il colondestro

C Il coontrasverso

D Il colonsinistro

E* |l retto-sigma

229.La causa piu' frequente di morte di un paziente con occlusiorsehlta
tenuee’
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emorragia
perforazione
insufficienzarenale

* squilibrioidro-elettrolitico
pancreatiteacuta

moow>»

230.L'ascesso epatico puo' essere multiplo in caso
A etiologiastafilococcica

B etiologiasterptococcica

C* tromboflebite embolizzante dell'ambiportale

D ascaridiosi

E calcolosibiliare

231.Come si presenta il cancro deilegua:
A in formavegentante

B in formaulcerata

C in formaatrofica

D con aspetteicatriziale

E* in forma vegetante eldcerata

232.Quale di questi sintomi non si riscontrall'insulinoma
A obesita’

B iperinsulinemia

C crisilipotimiche

D segno dBabinski

E* iperglicemia

233.L'associazione ad una poliposi intestinale di lenéigginosi
cutaneo-mucosa peri orifiziale € caratteristica

A Le poliposi colo-rettaléamiliare

B la Sindrome dGardner

C La Sindrome dCronkhite-Canada
D* La Sindrome dPeutz-Jeghers

E La poliposigiovanile

234.1 diverticoli duodenali sono piffequenti
nelbulbo
* nella Il porzioneperiampollare
nella Ill porzione
nella IV porzione
in tutti con la stessfrequenza

mooOw>

235.Quale delle seguenti caratteristiche della idatidosi epatfaisa!

* sitratta di cisti per lo piu' sterili (senza cifiglie)
spessaalcificano
possoncsuppurare

sono relativamente frequenti in zosademica
si accompagnano spessoaticaria

mooOw>

236.1l pH gastrico in condizioni basali (riposo digestivajie
A 12

B 9
Cc* 5
D 2
E 05

237.1l coma epatico & causatia:
A ipoprotidemia

B ritenzione diurobilinogeno
C* ritenzione diammonio

D ritenzione diaminoacidi

E iperestrogenemia

238.Nel sospetto di una perforazione in peritoneo libero, qualsedgienti
esami & di maggior aiuttiagnostico

rx digerente peos

* rx direttaaddome
esofagoscopia
ecografia
paracentessplorativa

mooOw>

239.La sede piu frequente dell'idatidosi dopo il fegato

A* polmone
B milza

C ovaio

D rene

E encefalo

240.L'entita’ di una emorragia digestiva si valuta mediante la diminuziehe

valoreematico
A dellaemazie
B deileucociti
C dellepiastrine
D dell'ematocrito
E* dell'emoglobina

241.Quale e' la percentuale di sali biliari che viene riassonigiiéntestino
A meno deR0%

B 20%
C 40%
D 60%

E* oltre il 90%

242 Nel trattamento della pancreatite acuta non bisogage:
A aspirazione nasogastricantinua

B anticolinergici

C nutrizione artificiale per viendovenosa

D* morfina comeanalgesico

E gluconato di calcio per viendovenosa

243.Quale sintomo €' raro e atipico per i tumori della testpaietreas:
A dolore addominale sbarra
B itteroprogressivo

C dispepsia
D* melena
E vomito

244 Nell'ittero ostruttivo si ha un normale assorbimeatito

A* vitaminaB
B vitaminaD
C vitaminaK
D vitaminaA
E vitaminaE

245 La pancreatite cronica e' piu' frequentemente assauiata

A ulceraduodenale

B* etilismo

C ostruzione detoledoco
D diabetemellito

E infezione dgiogeni

246.Qual é il trattamento indicato in caso di cancro della papilla di Viater

metastatizzato in un paziente di 50 anni con rischio operatoriol ASA

A radioterapia

B chemioterapia

C endoprotesi biliarendoscopica
D* chirurgia ad intentoadicale

E escissione per viandoscopica

247 Lo sfintere di Oddi stontrae:
A sotto stimolocolecistochininico
B sotto stimolgpancreoziminico
C sotto stimolaatropinico

D* sotto stimolamorfinico

E sotto stimolaceruleinico

248.La sonda di Blakemore- Sengstaken seme

A ristabilire la pervieta' esofagea nei casi di restrizionéudet
B evitare il refluss@astro-esofageo

C* bloccare il sanguinamento di vargsofagee

studiare il pHgastro-esofageo

studio manometricoardiale

m O

249.Qual é il trattamento indicato in caso di stenosi ipertrofica congaslita

piloro?
A dilatazioneendoscopica
B posizionamento déndoprotesi
C* intervento chirurgico tradizionalelaparoscopico
D trattamento farmacologidq@anti-secretori)
E nutrizione enteraléotale

250.L'ormone che stimola peculiarmente la secrezione enzimatica panceéeatica

A glucagone
B* la pancreozimina
C lasecretina
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D larenina
E ilVIP

251.Non fa parte dei segni clinici delteritoniti:
A | dolori addominali

B Il vomito

C L'arresto delle feci e dgjas

D* accentuazione dellgeristalsi

E La contratturaddominale.

252 L'ileo biliare epossibile

A nell'insufficenzeepatorenale
B nella cirrosi diHarrot

C* nella calcolosi dell@olecisti
D nell'anemiaemolitica

E nel morbo dBanti

253.La grande curva gastrica & irrorata
* arteriegastro-epiploiche
arteria gastricainistra
arteriacoronaria-stomacica
arteriagastro-duodenale
da nessuna djueste

moow>

254.In quale dei seguenti tipi di ernia avviene piu' frequentermante
migrazione dellaescica:

A inguinale obliquaesterna

B* inguinale diretta, dacivolamento
C inguinale obliguanterna

D crurale

E di Spigelio

255.Compito precipuo del coloé
A l'assorbimento dproteine

B la digestione dcarboidrati
C* l'assorbimento dacqua

D lasecrezione dVIP

E assorbimento di vitamin@12

256.Circa la disfagia funzionale, quali delle seguenti affermazidaisa?
A & prevalente all'inizio per i citiquidi

B insorge a seguito di ogni atto dedleglutizione

C puo' essere accompagnata a vero e proprio datnesternale

D nelle fasi avanzate della malattia acalasica puo' essere risolta da
inspirazione forzata a glottidgiusa

E* €' sempre prevalente per i cdalidi

257 .La sindrome di Zollinger- Ellison €aratterizzata
da tutte le seguenti condizioni trarumea

melena
* iperglicemia aligiuno
ulcere peptichgastro-duodenali
ipergastrinemia
anemia

mooOw>

258.Un paziente con storia clinica di ulcera peptica duodenale presefena
dopo l'assunzione di uno dei seguenti farmaci. Quéigniaco
verosimilmente responsabile deflelena?

A fenobarbital

B cotrimoxazolo
C* prednisone

D atenololo

E furosemide

259.Una delle seguenti occlusioni intestinali non e’ smangolamento
A* L'ileo biliare

B il volvolo deltenue

C L'invaginazioneleo-ileale

D L'erniastrozzata

E Il volvolo delsigma

260.La terapia dell'ileo dinamico consisie
confezione di un anpreternaturale
* decompressione naso-gastrica e riequilibféitrolitico
nutrizione parenteral®tale
nutrizione enteralartificiale
tutte le citateassociate

mooOw>

261.11 quadro radiologico patognomonico nella colite ulcerosa e'dtato
A assenza dperistalsi

B iperperistalismo

C presenza di tramifistolosi

D* disegno spiculare delscere

E rigidita' del tratto piumalato

262.1l forame diWinslow:

A* mette in comunicazione la retrocavita' degli epiploon con la gremdea’
peritoneale

B permette il passaggio del duodeno attraverswisocolon

C da' passaggio alla vena porta dietrpahcreas

D permette il passagio dell'arteria mesenterica superiore saprada
porzioneduodenale

E permette il passaggio della vena cava inferiore attravedsafibmma

263.Quale delle seguenti evenienze puo' essere caesafdgite:
A sindrome dPlummer-Vinson

B corpi estraneendoluminali

C ingestione di acidi alcali

D reflusso in esofago di succo gastricbilare

E* tutte lecitate

264.Nell'uomo I'amido viene scisso in molecdie

A* glucosio

B glucosio druttosio
C glucosio egalattosio
D saccarosio

E lattosio

265.L"arteria colica sinistra €' un rardella
A aortaaddominale

B a.splenica

C a. mesentericauperiore

D a. gastricasinistra

E* a. mesentericmferiore

266.Quale delle seguenti affermazionesatta?
la trasformazione maligna di lesioni benignfeegjuente
* i polipi adenomatosi del colon possono trasformarsi in lesiatigne
i tumori benigni non si trasformano mairmaligni
tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

mooOw>

267 L'esofagite di grado Ill diagnosticatadoscopicamente
€ una potenziale lesiopeecancerosa:

sisempre

no

si solo sepeptica

si solo sealcalina

si solo se interessa il terzo mediell'esofago

I'I'IUOED)?(_

268.Quale di questi organi non € rivestitopiritoneo

A colon

B stomaco
C* pancreas
D ileo

E digiuno

269.L'ernia iatale congenitadovuta
ad una maggiore ampiezza de#to
* brachiesofago
ad una eccessiva lassita' dei mezzi di contenzione gastesbéabei
a tutte queste condiziomisieme
a nessuna delle suddet@ndizioni

moow>»

270.Per realizzarsi la sindrome di Chilaiditi devealizzarsi:
A interposizione interepatodiaframmatica delon

B dolore, vomito eneteorismo

C relaxatiodiaframmatica

D situs visceruninversus

E* A+B+C

271.Quale di queste malattie da' piu' frequentemente ematenmedena
A ca.esofago
B ca.stomaco
C ca.duodeno
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D ca. papilla dvater
E* ipertensione portalscompensata

272.La colecistochinina esercita tutte le seguenti azioni tranae
A stimola la secrezione di enzipancreatici

B stimola la contrazione deltolecisti

C* stimola la contrazione dello sfintere@ddi

D rallenta lo svuotamentgastrico

E stimola debolmente la secrezione di bicarbopaticreatici

273.Quale delle seguenti complicazioni non si riscontra mpeitalogia
diverticolare dekigma

A subocclusione

B rettorragia

C fistoleinterne

D* invaginazionecolo-colica
E ascessgericolico

27411 fenomeno o segno di Courvoisier-Terrier indggecificamente:
colelitiasi con idrope delleolecisti
* palpazione di una colecisti distesa in caso di un turefiadopancreatico

colecisti non estensibile e non palpabile per retrazione flogistita
calcolosi dekoledoco

empiema della colecisti che diviene dolentefpabile
allargamento della Guodenale

mo O®>

275 L'intervento piu indicato, in caso di stenosi ipertrofica del pilero,
piloroplastica
*  piloromiotomia
resezioneastrica
entero-enteroanastomosi
nessuno deitati

mooOw>

276.Per sfintere esofageo inferiorergiende:
una struttura anatomica posta tra esofago toracico ed esafdgminale

* una struttura funzionale disposta in parte in cavita' toracica ed iniparte
addome

una ipertrofia della muscolatuliacia
una plicaavventiziale
nessuna delleitate

W >

mao o

277 La laparoscopia ha sensibilmente ridotto l'incidenza deffienti
complicanzepost-operatorie

A* laparoceli

B TVP artiinferiori
C diarrea

D febbre

E ritenzioneurinaria

278.Tutte le seguenti funzioni tranne una sono proprie dello sfietafageo
inferiore:

A creare una barriera antireflusso funzionale tra stomaesafdgo
B impedire il reflusso di sucogastrico

C rilasciarsi all'arrivo delle ondgeristaltiche

D* rallentare la progressione del balimentare

E tutte lecitate

279.Qual & I'organo addominale privo di drenadgitatico:

A il fegato
B* lamilza
C lacolecisti
D il pancreas
E il duodeno

280.Quali delle seguenti affermazioni circa i tumori stromali dello stonéaco
errata

A neoplasie ad alto grado mhalignita

B neoplasie a basso gradondlignita

C localizzate prevalentemente a liveficepilorica
D a sviluppo prevalentementgadoluminale

E* non richiedono mai interventthirurgico

281.Compare coluria e bilirubinuria quando la bilirubinemia raggiwnmge
concentraziondi

A* 2mg.%
B 0,5mg.%
C 5mg.%
D 10mg.%

E

50mg.%

282 Le prostaglandine si comportanome:

*

mooOw>

ormoni

enzimi

cellulenervose
celluleepiteliali

fattori chimiciinorganici

283.Produce piu' energia l'ossidazione di un grandino

A
B
C*
D
E

protidi

glucidi

lipidi

in quantita’ circa uguale in tutti e 8asi
I'associaziong@rotidi-glucidi

284.La colecisti e' dilatata nel casa

A
B
C
D
E*

cancro del fondaolecistico
colecistitecronica
pancreatiteacuta

colangite

carcinoma della testa deancreas

285.La normale potassieme&a

A
B
Cc
D*
E

10 - 20 mEqg/I
40 - 50 mEqg/I
0,5-1 mEqg/l
3,5-4,5 mEq/l
15 - 25 mEqg/I

286.Gli antagonisti dei recettori H 2 dell'istamina dedtomaco:

A*

B
C
D
E

Riducono la produzione degli idrogenioni da parte della cgblatatale
Aumentano il cAMPntracellulare

Riducono la secrezione @itamina

Aumentano la secrezioneidtamina

Aumentano la produzione deidrogenasi

287.1l centro nervoso del vomito e' sitel

mooOow>

midollo spinale
bulbo
cervelletto
ipofisi

nessuno detitati

288.Tutte le seguenti affermazioni sono vere per quanto riguarda il detee

pancreatitegccetto:
insorgenzamprovvisa
localizzazione diffusall'epigastrio
e'costante

irradiazione atlorso

non e' associato a hauseeeito

289.Quali sono le caratteristiche anatomo-patologiche dell'aseessbico:

mooOw>

necrosi per colliqguazione del parenchiepatico
noduli dirigenerazione

stasibiliare

cavita rivestita di una pseudocapsiitmosa
tutte le citate in formanista

290.1 megacolon tossico si verifica pftequentemente:

A
B
C
D*
E

in corso di tossinfeziordlimentari
nella diverticolosi detolon
nell'ileite segmentaria

nella rettocoliteulcerosa

nella panarteriteodosa

291 .L'ernia crurale si manifesta attraverso una deformazione della pardta che

mooOw>

tutti i caratteri seguenti, salwmo:
Impulso altatto

Pulsante

Riducibile

Molle

Situata all'interno dell'arterf@morale

292 L'azione dello sfintere esofageo inferiore € governastineli

A
B

neurali
ormonali
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C meccanici
D* tutti i citati
E nessuno deiitati

293.1l piano nervoso della loggia parotidéa
A superficiale

B profondo

C* intraghiandolare
D craniale

E caudale

294 La rottura spontanea dell'esofago puo' occorrere in clirso
A monovrestrumentali

B esofagiti

C* vomitoviolento

D cardiospasmo

E sindrome di Plummewinson

295 .La pileflebite puo' complicare le seguenti malatténe:
A appendicite

B ascessischio-rettali

C retto-coliteulcerosa

D tromboflebiteemorroidaria

E* tossinfezionalimentare

296.La parete muscolare dell'esofagjo

* striata nel terzo superiore; liscia nei due texiariori
striata nel terzo inferiore; liscia nei due tesaperiori
totalmente costituita da muscolatliszia
totalmente costituita da muscolatstaata
nessuna delleitate

mooOw>

297 La metastatizzazione al linfonodo sopraclaveare sinistro indiaso
carcinoma gastrico, segno di Troisier, €' in rappootu

A diffusione ematogena delieoplasia

B tropismo specifico del carcinongastrico

C* diffusione linfatica della neoplasia attraverso il dott@cico
D a motivisconosciuti

E diffusione ematogena e linfaticantemporanea

298.Una paziente si presenta con una fistola anale recidiva, diarrea, &emia
febbre. La diagnosi piu’ verosimig&

A ascessgluteo

B diverticolite delsigma
C sinuspilonodalis

D* malattia diCrohn

E carcinoma defetto

299.Rappresenta una controindicazione assolutdegkroscopia:
A Pregressi interventi atbmino-pelvici

B Presenza di protesi degli ariferiori

C Sesso

D* Una grave miocardiopatiilatativa

E Tutte leprecedenti

300.Tutte meno una delle condizioni elencate figurano nella patogaelési
pancreatite acutamorragica:

A calcolosibiliare
B obesita'
C alcolismo

D reflussobilio-pancreatico
E* ipocloridria

301.Per "odinofagia" sintende
arresto retrosternale del babmentare
* dolore retrosternale al transito del bolo alimente#esofago
brucioreretrosternale
rigurgito di cibiindigeriti
reflussogastro-esofageo

mooOw>»

302.Lo sfintere di Oddi e' formatda
A o sfintere comune dellpapilla
B lo sfintere proprio detoledoco
C o sfintere proprio deélVirsung
D* tuttii citati

E nessuno deiitati

303.La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica CPRE puotattere

A
B
Cc
D
E*

le seguenti indicazioni trannma

ittero colostatico da calcolospatocoledocica
papillite

cancrodell'epatocoledoco

fistola biliareesterna

epatitevirale

304.1l tricobezoario di solitomplica:

A
B
C
D*
E

granuloma detetto

infestazione parassitaiiatestinale
fecalominell'appendice

capelli nellostomaco

carcinoma dellstomaco

305.Le seguenti strutture entrano a far parte del forariéinslow

A*

moOw

il legamento epato-duodenale, il duodeno, la vena cava inferidaecia
inferiore delfegato

la pagina superiore ed inferiore del mesocatasvero
I'istmo pancreatico e la colonmartebrale

I'istmo pancreatico e la terza porziahedenale

il centro tendineo daliaframma

306.La forma piu’ rara di ernia nella donea

A
B
C
D*
E

Crurale

Ombelicale
Inguinalediretta
Inguinale obliquasterna
Strozzata

307.La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica Himal&gine

mooOw>

diagnostica-terapeutica di sceftar:
Litiasi dellacolecisti
coledocolitiasi

stenosi della papilla drater
Pancreatite acutailiare

Neoplasie delle vie biliaprincipali

308.La marisca sentinella € una piega cutanea consegaiente

Di una trombosi emorroidariesterna
Di una fistolaanale

Di una ragadenale

Di un prolass@morroidario

Di una procidenzamorroidaria

309.1l mucocele dell'appendice e' causdto

A
B
C*
D
E

un adenoma villoseecernente
degenerazioneeoplastica

accumulo di secrezioni in un‘appendice con luinkterato
rupetuti attacchi dappendicite

nessuno detitati

310.La malattia di Ménétrieg

un tipo particolare di cancigastrico

sinonimo di liniteplastica

iperplasia-ipertrofia delle ghiandole gastrichaco-secernenti
iperplasia-ipertrofia delle ghiandole gastriche produttrici di acidadrico
una dilatazione gastriGcuta

311.L'ulcera peptica postoperatoria non e' caratteriziata

mooOw>

cachessia

emorragie digestive, palesi odculte

dolori nei quadranti superiori sinisttell'addome
dolori insorgenti a 3 - 6 ore dpasti

nessuna di quest®ndizioni

312.1l segno di Troisier dipico:

mooOw>

del carcinoma gastrico in faserdetastatizzazione
del cancro della coda deancreas

del tumore metastatico dielgato

del cancro del polmongestro

di tutti indifferentemente

313.La gastrinemia e' aumentata

A*
B
C

sindrome di ZollingerEllison
gastriteatrofica
ritensione di mucosa antrale dopo resezipasrica
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D insufficienza renaleronica
E comaepatico

314.Quale dei seguenti sintomi non & caratteristico della sinddame
carcinoide:

A tachicardia
B rushcutanei

C dispnea
D diarrea
E* vomito

315.L'anemia sideropenica € piu frequente in corso di catdelro

A* stomaco

B colontrasverso

C colondiscendente
D retto

E cieco

316.Un‘arteriografia addominale €' indicata in presenza di una melena in tutti

casi salvajuando:
A La gastroscopia eormale
B la colonscopia elormale
C* il malato non sanguingiu’
D la melena gecidivante
E il malato ha meno di 58nni

317.Dal punto di vista istologico il cancro dell'esofago si presenta meltagior

parte dei casiome:
adenocarcinoma

* epiteliomamalpighiano
carcinomanucoso
carcinomandifferenziato
nessuno degitati

mooOw>»

318.Una diarrea ipercinetica puo' essere riscontrata in corso dialiea
seguentmalattie:

A* |pertiroidismo

B  Sindromecarcinoide

C Sindrome diollinger-Ellison
D Sindrome diVerner-Morrison
E Feocromocitoma

319.Le cellule oxintiche dello stomagwoducono

A* acidocloridrico
B mucina

C pepsinogend
D gastrina

E pepsina

320.1l farmaco di scelta nell'ascesso amebico del fegatoadggi
A emetina

B eritromicina

C* metronidazolo

D cefalosporina

E clorochina

321.Qual ¢é la piu' frequente ecto@ppendicolare:

A* Retrocecale
B Pelvica

C Sottoepatica
D Mesocolica
E sinistra

322.La colite ischemica segmentaria puo' essere sostdauta
A ostruzione o stenosi dei grossi tronatteriosi

B trombosivenosa

C* alterazionimicrovasali

D tutte lecitate

E nessuna delleitate

323.L'esofago di Barrett éaratterizzato:

A presenza diliverticoli

B atresiaesofagea

C fistolaesofago-tracheale

D* aree di mucosa gastrieatopica

E un esofago con noduli di parenchima pancrea@topico

324.La localizzazione piu' frequente di un carcinoma del panefeas

mooOow>

il corpo

latesta

la coda

diffuso all'interaghiandola
il processauncinato

325.Quale dei seguenti ormoni gastrointestinali stimola la secregmsteca

moow>»

glucagone
gastrina
secretina
colecistochinina
pancreozimina

326.L'urobilinogeno nelle urine e' piu' frequentemente assente

A
B

E*

cirrosi epatica

atrofia giallo-acuta dd€kgato
adenocarcinoma dell'ampolla\dater
calcolosi del dott@istico

tutte questeondizioni

327.La peristalsi esofagea e costituia

A*

B

mo O

un‘onda primaria che inizia a seguito della deglutizione egecendaria
stimolata da impulsiolumetrici

un‘onda primaria che inizia a livello dello sfintere esofageo superibre
una secondaria che inizia a livello dello sfintere esofatfedore

un‘onda primaria che si avvia a seguito di stimoli terroitionda
secondaria propulsiva ed un'onda terziariscdiotimento

un'onda primaria che segue gli atti delglutizione
tutte lecitate

328.L'atresia esofagea con fistola esofago-tracheale distdiagsiostica

mooOw>

con la radiografia direttdell'addome
con TAC-spirale deforace
conl'esofagoscopia

con lI'esame radiografico daigerente
con la stratigrafia delltachea

329.In quale tratto del grosso intestino si localizzano piu' frequenternente

moow>»

diverticoli:

retto

sigma

ceco
colontrasverso
colondiscendente

330.1l tumore benigno piu frequente dell'esofago termigale

A
B
C*
D
E

papilloma
lipoma
leiomioma
fibroma
angioma

331.La sindrome di Dubin-Johnson €' caratterizziata

mooOw>

reazione di Van Den Berghdiretta

ripetuteinfezioni

necrosi deglepatociti

reazione di Van Den Bergh diretta con coluria e ritenziorie $liF
malessere ednoressia

332.In quale delle seguenti condizioni morbose puo' esaeclie

A
B
C*
D
E

un'ipergastrinemia
morbo diBasedow
sindrome diCushing
iperparatiroidismo
morboceliaco
morbo diAddison

333.Quale delle seguenti vitamine & sintetizzata almeno in partefidadia

mooOw>

intestinale:

K

B1

H

tutte lecitate
nessuna delleitate

334.L'ematemesi e melena in caso di pancreatite cronica e' dmvuta

A
B

erosione detluodeno
cancerizzazione
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C episodio acuto necrotiGamorragico
D wirsungraggia
E* ipertensione venosa gastroduodenale da tronplookile

335.Per "disfagia paradossa“istende
difficoltoso transito esofageo per cibi sia solidi tiqeaidi

* difficoltoso transito esofageo per cibi liquidi e non psolidi
difficoltoso transito esofageo per cibi solidi e non géyuidi
reflusso di alimenti inndigeriti
vomito focaloide

mooOw>

336.Nell'emorragia acuta da rottura di varici dell'esofago il farmacefficace
e:

A vitaminaK

B antifibrinolitici
C* vasopressina
D diuretici

E albumina

337.Le controindicazioni alla polipectomia endoscopsoao:
A Un poliposessile

B Un polipo di piu' di Zm

C Piu' di 5polipi

D Un colondiverticolare

E* Un colon mapreparato

338.Quale dei seguenti rilievi indica una prognosi sfavorevole pealtereatite
acuta:

A una concentrazione molto elevata delle amgasiche
B iperglicemia eglicosuria

C un elevato livello delle amilasirinarie

D un allungamento del tempo cthagulazione

E* una diminuzione dellaalcemia

339.La causa di morte pit comune nei pazienti cirrotici che hanesentato
numerosi episodi di sanguinamento da rottura di varici esotagee

A ostruziondntestinale

B insufficienzarespiratoria
C* sindromeepatorenale

D setticemia

E emorragiacerebrale

340.Quale tipo di indagine diagnostica non e' realizzabile, palialogia
pancreatica, con la pancreatografia retrograda p@mndascopica

A citologia per washing d&Virsung

B dosaggio degli enzimi sul sucpancreatico

C Dosaggio dei markers tumorali sul sug@mncreatico
D citologia per brushing d&Virsung

E* biopsiapancreatica

341.Nella pancreatite acuta emorragica possono assere presenti tuttutnanne

dei segnseguenti
A ittero
B febbre
C leucocitosi
D iperamilasemia
E* melena

342 .La intradermoreazione di Casoni viene praticatarghviduare
tbe
* echinococcosi
mononucleosi
artritereumatoide
sclerodermia

mooOw >

343.Quale di queste azioni non viene esercitata dgrina
A stimola la secreziongcida

B stimola la secreziongeptica

C* stimola la contrazione dello sfintepéorico

D stimola la motilitaantrale

E stimola la secreazione enzimatica p@hcreas

344.Dopo un'emorragia digestiva la ricerca del sangue occulto nellénfecie

positivaper:
A 48ore
B  8giorni
C 15giorni

D* 3settimane

E

unmese

345.L'ulcera di Curling €' una lesione causda

A
B
C*
D
E

eccessalcoolici

sindrome di ZollingerEllison
estese ustiorgutanee
secondaria allairrosi
causata datenosi

346.Quale ghiandola salivare €' piu' frequentemente secidatilosi:

A
B*
C
D
E

la parotide

la sottomandibolare

la sottolinguale

le ghiandole salivamccessorie
tutte in eguamodo

347.l segno di Cullen e Turner in corso di pancreatite

A
B
C
D*
E

calcificazioni del pancreas alla direttel'addome
teleangectasidell'addome

colorazione in zona lombawerde-blu
colorazione periombelicalerde-blu

edema defianco

348.L" approccio laparoscopico rappresenta il gold standard per il trattadiento

A
B
Cc
D*
E

Litiasi dellacolecisti

Obesitgpatologica

Malattia da reflusso gastro-esofagexera
Tutte leprecedenti

Nessuna dellprecedenti

349.Le colecistiti acute alitiasiche sono dovute per lo @iu’

mooOw>

salmonelle

irritazione chimica dei componenti debde
colibacilli

stafilococchi

clostridii

350.L'ileo dinamico e' possibile in tutte queste condizioni tramme

A
B
C
D
E*

ipopotassiemia
colicarenale
uremia

peritonite
ipertensiongortale
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