Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO
NEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA: MEDICINA NUCLEARE
21 gennaio 2025

PROVA PRATICA N.1

CASO CLINICO 1

Paziente femmina. In data 21/08/24 asportazione in sede addominale di melanoma a diffusione
superficiale ulcerato (Breslow 3 mm: lesione presente in corrispondenza del margine profondo,
indice mitotico 4-5 mitosi mmq) associato a nevo. Localizzazione neoplastica sui margini. Esame
richiesto per eseguire ampliamento.

Descrivere:
- tipo di esame e radiofarmaco impiegato

- referto clinico
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PROVA PRATICA N.2

CASO CLINICO 2

Paziente femmina. In attesa di intervento per litiasi cistifellea effettua eco addome e successiva
TC con riscontro di idronefrosi sinistra. Paziente asintomatica, nega IVU, nega episodi di colica.
Nega macroematuria. TC addome con mdc: Reni in sede, nei limiti morfovolumetrici e con
spessore cortico-midollare conservato quello di destra. Il rene di sinistra si presenta ridotto di
dimensioni con spessore cortico-midollare marcatamente ridotto, presenta cavita calico-pieliche
dilatate fino alla giunzione pielo-ureterale (diametro AP della pelvi renale di 21 mm, il diametro
dell'ureterte presenta poi calibro uniforme in tutto il suo decorso), formazioni calcifiche di 5 e 3
mm a carico dei calici superiori e scarsa escrezione del mdc in fase urografica. In fase tardiva si
documenta scarsa opacizzazione dei calici e assente opacizzazione dell'uretere omolaterale in
tutto il suo decorso fino al suo sbocco in vescica. Esame richiesto per definire funzionalita del
rene sinistro e successiva rivalutazione urologica.

Descrivere:
- tipo di esame e radiofarmaco impiegato

- referto clinico
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Table of Result Summary e
Parameters Left Right Total
Split Function (%) 60,3 397
Kidney Counts (cpm) 39562 26039 65601
Kidney Depth {cm) 7,700 7,600
Time of Max (min) 230 0500
Time of J2 Max (min;
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Parameters Left Right Total sors
Split Function (%) 247 753
Kidney Counts (cpm) 14745 44834 59579
Kidney Depth (cm) 7,700 7,600
Uptake (%) 1976 6008 7584
GFR (mYmin) 177 538 715
Normahzed GFR (ml/min) B76
GFR Low Normal (mVmin) 730
Mean GFR (mvmin) %0
Renal Retention 0,490
Time of Max (min) 247 4501
Time of % Max (min) 107
Time from Max to % Max (min) 6,150
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PROVA PRATICA N.3

CASO CLINICO 3

Paziente femmina. Nel 2017, per crisi comiziale, riscontro di meningiomi, frontale a sinistra e
frontale a destra e meningioma fronto-orbitario destro; successiva asportazione del menigioma
fronto-orbitario destro (E.l.: Meningioma Meningoteliale Grado I). In follow-up per epilessia
focale. Alla RM del gennaio 2024 incremento dimensionale del meningioma della convessita
frontale sinistra con infiltrazione ossea e captazione mdc disomogenea. Esame richiesto per
decisione al trattamento chirurgico.

Descrivere:
- tipo di esame e radiofarmaco impiegato

- referto clinico
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