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@ PREFAZIONE

L’obiettivo che ci siamo prefissati con questo lavoro ¢ di agevolare il processo di memorizzazione
delle basi teoriche di cui puo aver bisogno un medico che debba prepararsi per le selezioni del
Concorso nazionale per le Scuole di specializzazione o del Corso di formazione specifica in Medicina
generale. L'opera, disponibile sia come compendio unico sia in tomi acquistabili separatamente,
vuole fornire una sintesi dei principali argomenti oggetto del Corso di laurea in Medicina e
Chirurgia, utile per la preparazione di tutti i concorsi pubblici di area medica.

Per la scelta degli argomenti da trattare e del grado di approfondimento, ci siamo basati
sull’analisi dei quesiti somministrati negli ultimi anni in entrambi i concorsi e dell’archivio di quiz
per la preparazione all’esame di abilitazione.

Questa quarta edizione, divenuta Manuale di Medicina e Chirurgia, ¢ frutto di un attento lavoro
di correzione, aggiornamento e integrazione, che ha tenuto conto dei suggerimenti dei lettori, delle
nuove linee guida e delle rinnovate modalita concorsuali, per rendere I'opera sempre pili rispondente
alle esigenze di quanti si apprestino ad affrontare la seconda fase della loro formazione professionale
o 'approccio ai concorsi pubblici per medici specialisti.

Grande novita di questa edizione & l'inserimento, all'inizio delle sezioni che compongono i
diversi tomi, di mappe concettuali contenenti una panoramica sulle principali patologie oggetto
di trattazione. Tale aggiunta € in accordo con le nuove metodologie didattiche, che ricorrono a
tecniche innovative per favorire 'apprendimento e la memorizzazione degli argomenti, quali
I'utilizzo di acronimi, la tecnica PAV (Paradosso, Azione, Vivido), gli schemi a cascata, le mappe
mentali e concettuali.

La presenza di mappe concettuali riassuntive e di una seconda parte piti approfondita costituisce
una importante innovazione nell’ambito dei testi dedicati alla preparazione dei concorsi medici,
perché permette sia il ripasso veloce iniziale sia 'approfondimento successivo e infine la verifica
delle conoscenze mediante un cospicuo numero di quiz a risposta multipla. Infine, per dare un’idea
dellimportanza delle varie tematiche ai fini delle prove, sono stati inseriti all'inizio di ogni sezione
dei grafici riepilogativi sul numero di quesiti contenuti nei concorsi dal 2014 al 2019.

Questo lavoro vuole essere pill di un semplice testo tecnico. Rappresenta in effetti il prodotto
finale di tutti gli anni passati sui banchi delle aule universitarie e nei reparti ospedalieri con impegno
e dedizione. Vi sono condensate le molte ore di studio e di lezione, le esperienze maturate nelle
corsie d’ospedale e la passione verso la professione medica. Racchiude, come una sorta di diario, un
pezzo importante della nostra vita personale e professionale. Per questo ha per noi anche un valore
di vissuto e di esperienze che vorremmo che il lettore facesse proprie. Ci auguriamo che questa
nuova edizione sia accolta con lo stesso interesse che ha accompagnato le tre precedenti e che ogni
singolo tomo non sia solo un valido strumento di studio e di ripasso per I'ingresso nel mondo del
lavoro, ma riesca allo stesso tempo a trasmettere ai lettori una scintilla del nostro entusiasmo.

Per il loro prezioso aiuto nella stesura delle varie edizioni desideriamo ringraziare la prof.ssa Maria
Antonietta Casadei, il dott. Roberto Frusone e i revisori che hanno ajutato a migliorare il testo.

Ringraziamo inoltre Rosaria Amato, Valentina Cavuoti, Brunella Iavarone e Lorena Merchione,
per la loro competenza e professionalita, e Valeria Crisafulli che ha reso possibile la realizzazione di
questo progetto.

Federico Frusone e Giulia Puliani
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RADIOLOGIA

Sezione poco rappresentata nel concorso SSM e quasi assente nel concorso MMG. La sua utilita consiste nel contenere
nozioni di base che possono essere d’aiuto nella comprensione, in generale, dei quadri radiologici. Naturalmente non
& possibile prevedere su cosa verteranno, nello specifico, le prove future, ma pud essere comunque utile analizzare
con quale frequenza sono mediamente comparse domande su questa disciplina negli ultimi anni. | dati presentati nelle
tabelle che seguono si riferiscono al numero di quesiti assegnati tra il 2014 e il 2019 nelle selezioni per I'accesso ai corsi di
specializzazione in Medicina generale e ai diversi corsi di formazione delle specialita mediche.

Numero di domande nel concorso SSM

R R A
3 3 0 0 4 4

SSM 2014 SSM 2015 SSM 2016 SSM 2017 SSM 2018 SSM 2019
(comune) (comune) (comune)

Percentuale media di domande nel concorso SSM: Numero medio di domande nel concorso SSM:

Numero di domande nel concorso MMG

0 0 0 1 0 0

MMG 2014 MMG 2015 MMG 2016 MMG 2017 MMG 2018 MMG 2019

Percentuale di domande nel concorso MMG: Numero medio di domande nel concorso MMG:




1 RADIOGRAFIA

Cupola
: 4 pleurica
Clavicola Arco aortico
i llo polmonare aortico
V. cava i sinistro Esofago,
superiore y —3 parte toracica
Aorta : ) Atrio Ventricolo
ascendente < il ./‘ sinistro sinistro
Atrio 4 1 ~;-‘ Ventricolo Cupola
destro : L /‘ sinistro diaframmatica
| N : destra
i Apice del cuore
Cupola ) , e ‘ P Cupola
diaframmatica . g Cupola diaframmatica
destra ; . diaframmatica sinistra
sinistra
Proiezione anteroposteriore del torace Proiezione laterale del torace

1.1 Tubo radiogeno e caratteristiche dei raggi X

Evoluzione del tubo radiogeno
1 Lascoperta dei raggi X risale a Roentgen
1 Tubo di Crookes: primo dispositivo utilizzato per produrre raggi X
¢ Consiste in un tubo con due elettrodi tenuto a vuoto parziale
¢ Quando la corrente attraversa il tubo, il gas si ionizza — emissione di elettroni al catodo (raggi catodici)
# Questi raggi colpiscono le pareti del tubo e inducono 'emissione di raggi X
1 Primo miglioramento: catodo curvo (focalizza gli elettroni su di un metallo pesante detto anticatodo)
I Tubo di Coolidge (1913)
¢ Un filamento incandescente tenuto a vuoto spinto emette elettroni per effetto termoionico
¢ Gli elettroni sono accelerati dalla differenza di potenziale ai lati del tubo — a seconda del materiale usato per
I'anodo (tungsteno, cromo, molibdeno) si generano raggi X di lunghezze d’onda diverse
I Macchina radiologica
¢ La corrente che attraversa il filamento (mA) determina I'intensita del fascio di raggi X, che dipende da:
¢ Numero di fotoni
o Proprieta energetiche di questi
¢ La tensione degli elettrodi (kV) determina I'accelerazione che gli elettroni subiscono prima dell'interazione con
I'anodo

Caratteristiche dei raggi X ed unita di misura in radiologia

I Quantita: numero di fotoni emessi dal tubo radiogeno (Roentgen, R)

1 Qualita: I'energia dei fotoni misurata in KeV, rispecchia il potere penetrante del fascio nella materia

I RAD (Radiation Absorbed Dose): energia assorbita dal paziente (vecchia unita di misura, oggi si usa il Gy)

1 Gray (Gy): unita di misura della dose assorbita di radiazione nel Sistema Internazionale; un’esposizione di un Gray
corrisponde a una radiazione che deposita un joule per chilogrammo di materia

1 SEV (spessore emivalente): spessore di un determinato materiale necessario a dimezzare l'intensita del fascio inciden-
te; i raggi X prodotti vengono classificati in:
¢ Duri: raggi ad elevata penetrazione, al limite con i raggi gamma
¢ Molli: raggi a bassa penetrazione




©® RADIOLOGIA E MEDICINA NUCLEARE

Tecnica e metodi

1 Diverse modalita di uso delle radiazioni X a fini diagnostici (radiografia, fluoroscopia, TC, angiografia, ecc.)
I Diverse modalita di utilizzo in condizioni di contrasto naturale o artificialmente creato per mettere in evidenza (con
una delle tecniche) i diversi organi e tessuti

1.2 Tecniche radiologiche

1.2.1 RADIOLOGIA CONVENZIONALE

Componenti

1 Pellicola radiografica
¢ Emulsione di gelatina: strato su cui si forma 'immagine (che sara visibile dopo passaggi successivi)
o Contiene granuli di iodio bromuro di argento (lo ioduro funge da sensibilizzatore)
¢ Base: inizialmente lastra di vetro, successivamente poliestere (1960)
I Schermo di rinforzo: permette di acquisire l'immagine radiografica in un tempo estremamente pill breve e con
I'impiego di una minor dose di radiazione

Immagine radiografica

1 L’informazione contenuta nella pellicola, dopo lo sviluppo e il fissaggio, diviene osservabile come immagine in
negativo
¢ Opacita: immagine in cui il coefficiente di attenuazione & maggiore (es. tessuto 0sseo)
¢ Trasparenza: il coefficiente di attenuazione & minore (es. aria)
1 Attenuazione: riduzione dell'intensita del fascio di fotoni, in modo tale che questi non siano presenti nel fascio
emergente dopo il passaggio attraverso lo spessore irradiato. Dipende da:
¢ Densita molecolare (fattore piti importante: 'opacita radiologica ¢ direttamente correlata alla densita dei tessuti
attraversati)
¢ Intensita del fascio
¢ Numero atomico degli elementi che compongono il tessuto
¢ Numero di elettroni per g di materia
I L’immagine radiografica ¢ bidimensionale: occorre ricorrere a due o piu proiezioni per capire la localizzazione
spaziale di una struttura
¢ Ogni proiezione ¢ il risultato dei rapporti angolari tra la direzione del fascio di radiazione e i piani corporei:
questi rapporti si definiscono incidenza

1.2.2 RADIOLOGIA DIGITALE

1 ]l digitale immagazzina I'informazione in maniera computerizzata (codice binario 0-1) e non piu in forma analogi-
ca (sfumature di grigio su pellicola radiografica)
1 Pixel: piu piccolo elemento autonomo dell'immagine
I La conversione da analogico a digitale comporta:
¢ Riduzione della nitidezza (perché il numero di granuli di bromuro di argento ¢ maggiore del numero di pixel)
o Tuttavia ¢ sufficiente una risoluzione di 4096 x 4096 (35 x 35 cm) dato che il potere di risoluzione spaziale
dell’occhio umano non supera i 0,1 mm
¢ Errore di conversione: una ridotta differenza tra il valore massimo e il valore minimo dei valori numerici (range
dinamico) si traduce in una riduzione di informazione




1 RADIOGRAFIA

Radiografia computerizzata

L’accoppiata pellicola-schermo di rinforzo € sostituita da una piastra con cristalli di fosfoalogenato di bario, che

possiedono la luminescenza fotostimolata

L’elettrone nella “banda di valenza” (livello energetico minimo) assorbe raggi X e si porta a delle “bande di condu-

zione” (livello energetico superiore)

¢ Alcuni elettroni restano in questa banda perché catturati da una trappola elettronica, che dipende dal materiale
impiegato

¢ Il numero di questi elettroni dipende dalla quantita di fotoni X assorbiti

La piastra ¢ collocata in un lettore che, attraverso un laser, fa si che gli elettroni tornino nella banda di valenza,

processo che si associa all’emissione di una luce azzurra che viene rilevata dal lettore come segnale elettrico, che poi

diverra digitale per essere visualizzato su un computer




2 ECOGRAFIA

Definizioni e unita di misura

L’ecografia ¢ una tecnica che sfrutta gli ultrasuoni, ossia onde meccaniche con frequenza superiore a 20kHz
¢ Necessitano di un mezzo per propagarsi sottoforma di variazioni di pressione

L’onda meccanica possiede alcune caratteristiche:

¢ Lunghezza d’onda (\): distanza tra due picchi dell’'onda

¢ Frequenza (f): n. cicli/s (Hz)

& Velocita di propagazione (c) = fx X (m/s) — dipende da T, compressibilita e densita del mezzo

@ Periodo (T): tempo che intercorre tra due picchi dell’'onda (corrisponde a 1/f e si misura in s)

# Intensita (I): I'energia trasportata dall’onda nell'unita di tempo per unita di superficie (W/cmq)

All'esame

FII Quale tipo di energia viene utilizzata per Pesecuzione di un esame ecografico?

A. Campi magnetici
B. Onde laser

C. Energia nucleare
D*. Onde meccaniche

Propagazione degli ultrasuoni e attenuazione
I Propagazione degli ultrasuoni

¢ Lavelocita di propagazione ¢ costante in un mezzo omogeneo ed ¢ proporzionale alla densita dello stesso (i tes-
suti molli vengono attraversati pit facilmente)
¢ La resistenza che i tessuti oppongono al passaggio degli ultrasuoni ¢ definita impedenza acustica (Z, misurata in
Rayl) ed ¢ direttamente proporzionale, oltre che alla densita del materiale attraversato, alla velocita di propaga-
zione dell’'onda nel mezzo
¢ L’impedenza ¢ alla base della formazione degli echi
La riflessione e la diffusione degli ultrasuoni avviene in corrispondenza dei punti in cui si ha il passaggio tra due
tessuti con diversa impedenza (interfaccia acustica)
¢ Maggiore ¢ la differenza di impedenza, maggiore sara la riflessione (quindi tessuti come il polmone non si pre-
stano allo studio ecografico perché gli ultrasuoni vengono quasi tutti riflessi e attenuati)
Durante l'attraversamento dei tessuti, I'energia posseduta dall’ultrasuono viene progressivamente attenuata, per:
# Riflessione
o L’energia del fascio riflesso € tanto minore quanto maggiore ¢ 'angolo di incidenza
o Lariflessione ¢ alta per aria e 0sso (non viene trasmesso e non permette la visualizzazione delle strutture sottostanti)
o Lariflessione avviene con un angolo che sara equivalente a quello incidente dell’ultrasuono ma, se attraversa
un’interfaccia complessa e di dimensioni inferiori a quelle della lunghezza d’onda, si formano echi multipli
riflessi con angoli diversi oltre alla riflessione principale, la maggior parte dei quali non torna alla sonda e non
viene registrata
¢ Rifrazione (deviazione dei raggi residui o non riflessi): dipende da a (angolo incidente) e da c (velocita di pro-
pagazione) nei due tessuti
¢ Trasmissione: riduzione dell’intensita dei raggi residui o non riflessi
¢ Diffusione: il fascio incontra una superficie irregolare — viene diffuso in tutte le direzioni
# Dispersione: il fascio incontra particelle piti piccole di A e U'energia di ritorno ¢ scarsa
¢ Assorbimento: I'energia del fascio viene trasformata in calore (80%)
L’attenuazione aumenta all’aumentare del percorso e della frequenza, quindi la frequenza della sonda determina
anche la profondita del campo di vista







Professioni & concorsi

La collana ¢ rivolta ai candidati di concorsi pubblici ed esami di abilitazione professionale
e fornisce volumi specifici per la preparazione alle prove d'esame.

Manuale di Medicina e Chirurgia
TOMO 11 - Scienze diagnostiche e discipline di base

Il testo si rivolge a coloro che intendono partecipare alle selezioni del Concorso nazionale per 'ingresso
nelle Scuole di specializzazione in Medicina o del Corso di formazione specifica in Medicina generale.
'opera completa & suddivisa in 11 tomi, interamente a colori, ricchi di illustrazioni e schemi esplicativi, con
una selezione di quesiti ufficiali assegnati negli anni precedenti al concorso per le Scuole di specializzazione.
Ciascun tomo costituisce un sintetico compendio degli argomenti caratterizzanti le diverse branche del
corso di laurea in Medicina e Chirurgia ed & corredato da batterie di quiz a risposta multipla per la verifica
delle conoscenze acquisite.

L'opera completa

Tomo 1 « Malattie dell’apparato cardiovascolare e respiratorio
Cardiclogia — Cardiochirurgia — Chirurgia vascolare — Pneumclogia — Chirurgia toracica

Tomo 2 » Malattie dell’apparato digerente
Gastroenterologia — Chirurgia generale — Scienze dell’alimentazione

Tomo 3 » Malattie endocrine e dell’apparato genito-urinario
Endocrinologia — Urologia — Andrologia — Nefrologia
Tomo 4 = Malattie oncoematologiche e medicina del dolore
Ematologia — Oncologia — Anestesia — Rianimazione

Tomo 5 » Malattie infettive e immunologiche
Malattie infettive — Dermatologia — Venereologia — Immunologia clinica — Reumatologia

Tomo 6 » Malattie del sistema nervoso

Neurologia — Neurochirurgia — Psichiatria — Psicologia clinica

Tomo 7 » Malattie ginecologiche e pediatriche

Ginecologia — Ostetricia — Pediatria — Chirurgia pediatrica — Neuropsichiatria infantile — Genetica medica

Tomo 8 » Malattie degli organi di senso
Otorinolaringoiatria — Oftalmologia

Tomo 9 = Malattie dell’apparato locomotore
Ortopedia - Traumatologia — Medicina dello sport

Tomo 10 = Medicina dei servizi
Igiene — Epidemiologia — Medicina preventiva — Medicina del lavoro — Medicina legale

Tomo 11 = Scienze diagnostiche e discipline di base
Radiologia — Medicina nucleare — Farmacologia generale — Patologia generale — Biologia — Biochimica

simulazione, accessibile gratuitamente dal sito, mediante il quale esercitarsi sulle singole discipline o effettuare

.—- Per consentire un'esercitazione guanto piu simile alla prova d'esame reale, al volume & associato un software di
e~ simulazioni trasversali sull'intero programma. | servizi web sono disponibili per 12 mesi dall'attivazione.

Per completare la preparazione:

SM Q1 ¢ 10.000 quiz di Medicina generale

SM E2 « Prove ufficiali commentate per le Specializzazioni mediche

SM E1 ¢ Scenari e casi clinici commentati per le Specializzazioni mediche

Per info e aggiornamenti iscriviti a infoconcorsi.edises. it f';“
e sequici su facebook: Specializzazioni mediche e medicina generale n
Per approfondimenti visita blog.edises.it E
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