1. Pacientul ideal pentru rezectia hepatica
prezinta:

a.metastaze sincrone

b.< 4 metastaze

C.dimensiunile mts<5 cm,

d.metastaze peritoneale

€.valoarea ACE > 200 ng/ml

2. Care sunt posibilitatile de tratament pentru
metastazele hepatice colorectale sincrone:

a.rezectia simultana a mts si a tumorii primare;

b.colostomie laterala, rezectia metastazelor hepatice,
radio-chimioterapie, rezectia ulterioara a tumorii
primare in cazul unui cancer de rect ocluziv;

C.rezectia tumorii primare + rezectie hepatica
amanata;

d.rezectia tumorii primare + distructie focala +
ligatura ram portal + chimioimunoterapie regionald
+ rezectie hepaticd amanata (metastaze bilobare);

€.rezectia hepatica sincrond se recomanda doar in
situatia hemicolectomiilor drepte asociate cu
hepatectomii minore

3. Factorii de prognostic negativi pentru
tratamentul chirurgical al metastazelor hepatice
sunt:

a.valoarea ACE > 200 ng/ml;
b.rezectie incompleti;

C.3 metastaze hepatice;
d.dimensiunea metastazelor >5cm;
€.metastaze hepatice metacrone

4. Moleculele cu rol determinant in adeziune la
nivelul tumorii primare sunt

a.VEGF
b.Integrinele

Nr.3

C.E-selectina
d.Caderinele
€.CEA

5. Ce metode de distructie focala prin agenti fizici
sunt utilizate in tratamentul carcinomului
hepatocelular nerezecabil?

a.ablatia termicd prin radiofrecventa
b.injectarea percutani de etanol 95%
C.termonecroza cu vapori de apa
d.chemoembolizarea transarteriald hepatici
€.ablatie termica prin coagulare cu microunde

6. Care este rolul metodelor imagistice in tumorile
maligne hepatice secundare?

a.detecteaza leziunile si caracterizeaza metastazele

b.ecografia intraoperatorie localizeaza cu precizie
metastazele si da relatii despre invazia venelor

hepatice, venei porta, hilului hepatic si diafragmului

C.apreciaza volumul leziunilor metastatice hepatice

d.ghideaza injectarea de anticorpi monoclonali
intratumorali

€.ghideaza termonecroza percutana

f. toate cele de mai sus

7. Ce afirmatii privind cancerul de san metastatic

nu sunt adevarate?

a.rezectia hepatica este indicata chiar in prezenta
diseminarilor extrahepatice

b.cea mai buna metoda de tratament este rezectia
hepatica si chimioterapia asociata

C.supravietuirea cea mai lunga se inregistreaza cand
metastazele au aparut la mai putin de 48 de luni de
la diagnosticul tumorii primare

d.stationarea in evolutie a metastazelor hepatice sub
chimioterapie neoadjuvanta este asociatd cu un
prognostic mai bun,

€.tratamentul cu herceptin este utilizat in cazul
tumorilor HER-2 negative

8. Tumorile digestive endocrine se pot localiza in:
a.stomac

b.plaman

C.vezicula biliara

d.pancreas

€.creier

9. in functie de datele anatomice si distributia
pediculilor portali Couinaud descrie urmétoarele
tipuri de rezectii anatomice:

a.Sectorectomii (paramediane sau laterale, dreapta
sau stanga);

b.Hepatectomia stangi.mediana

C.Hepatectomia dreapta-mediana

d.Hepatectomia centrali (rezectia celor doui sectoare
paramediane);

€.Segmentectomii (V, VI, VII, VIII).

10. Ce afirmatii privind cancerul colorectal

metastatic sunt adevarate?

a.Prezenta unei mts pulmonare de 2 cm localizata
apical drept contraindica rezectia hepatica

b.Embolizarea portala preoperatorie este indicata in
cazul unei tumori ce depaseste 75% din ficat

C.Chimioterapia neoadjuvanta pentru metastazele
hepatice nerezecabile creste rata rezecabilitatii

d.Supravietuirea dupa termonecroza cu
radiofrecventa este mai mare decat dupa rezectiile
hepatice

€.Rezectia hepatica este singurul tratament curativ.
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