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PROVA SCRITTA n. 1

Quesito n. 1:

TECNICHE DI STUDIO IMMUNOFENOTIPICO
NEL TRAPIANTO DI RENE

Quesito n. 2:

L1QUIDI DI PERFUSIONE PER LA
PRESERVAZIONE DEGLI ORGANI A SCOPO
TRAPIANTO
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PROVA SCRITTAN. 2

Quesiton.1:

OSLO E FONG CRITERIA PER TRAPIANTO DI
FEGATO

Quesiton. 2;

TECNICA CHIRURGICA PER EFFETTUARE
TRAPIANTO DI FEGATO IN ASSENZA DI
ISCHEMIA FREDDA
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PROVA SCRITTAN. 3

Quesiton.1:

PROTOCOLLIPER TRAPIANTO DI FEGATO NEL
TUMORE DI KLATSKIN

Quesiton. 2:

INDICAZIONE A TRAPIANTO DI FEGATO DOPO
INTERVENTO DI FONTAN
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PROVA Pl ’ATICA n. /1

Opzioni terapeutiche per paziente
iperimmune candidato atrapianto direne

Quesiton.1:

Quesiton. 2;

Uomo di 49 anni (peso corporeo 70 kg; altezza
1,71 m.; BMI 24 kg/m2) con un punteggio MELD
di 26 e stato sottoposto a trapianto di fegato
per cirrosialcolica.

Il donatore era un maschio (peso corporeo 120
kg.; altezza 1,78 m.; BMI 38 kg/m2) ed il GRWR
eradel 3%.

Al trapianto e stata eseguita un’epatectomia
totale con un’anastomosi cavale secondo
“classical piggy-back technique”. Nel post-
operatorio presenzadi ascite refrattaria.

Descrivere management diagnostico-
terapeutico del paziente.
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PROVA PRATICA n. 2

Quesito n. 1:

Uomo di 60 anni con cirrosi epatica NASH-
relata Child-Pugh score C e sindrome di
Dunbar: strategie chirurgiche per trapianto di

fegato.
Quesito n. 2:

Paziente di 65 anni sottoposto a trapianto di
fegato con split graft (extended-right graft)
da donatore DBD di 35 anni con GRWR di 1.1%.

In 6® giornata post-operatoria il paziente
presenta encefalopatia severa, bilirubina
totale 10 mg/dl, INR 1.9, ALT 600 Ul/l, AST 750

Ul/l e ascite refrattaria.

Valutazione clinica e management
terapeutico.
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PROVA PRATICAN. 3
Quesiton.1: | fSMCA \ﬁgg

Trapianto di fegato in paziente con reper}o
intraoperatorio di trombosi portale Yerdel IV:
strategie chirurgiche.

Quesiton. 2:
Paziente di 60 anni, affetto da insufficienza
renale cronica terminale dg

glomerulosclerosi focale e segmentaria, e
sottoposto a trapianto di rene da donatore
DBD di 63 anni.

Al trapianto, mismatch 1-0-0, senza Donor
specific antibody (DSA). Nellimmediato post-
trapianto buona funzionalita del graft
(creatinina 1.5 mg/dl), in terapia con
Tacrolimus, MMF, prednisolone e induzione
con Basiliximab. Dopo 3 mesi dal trapianto, il
paziente presenta creatinina 4 mg/dl, edemi
perifericied ipertensione arteriosa.

Discutere management diagnhostico-
terapeutico del paziente. o
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AL A

ELENCO DOMANDE PROVA ORALE

1 Iter diagnostico terapeutico del colangiocarcinoma

) Intervento di pancreasectomia distale laparoscopica: indicazioni e
tecnica chirurgica

3 Intervento di Whipple per adenocarcinoma del pancreas

4 Iter diagnostico terapeutico dell’adenocarcinoma del pancreas

5 Epatectomia destra per metastasi epatiche

6 Valutazione del paziente con epatopatia cronica candidato a
resezione epatica maggiore

7 Tumori neuroendocrini del pancreas

8 Iter diagnostico terapeutico del tumore della colecisti

9 Criteri di staging dell’epatocarcinoma per il trapianto di fegato

10 Tecniche di downstaging e bridging per paziente con
I’epatocarcinoma in attesa di trapianto di fegato

11 | Complicanze post-operatorie nel trapianto di fegato

12 | Tecniche chirurgiche per trapianto di fegato

13 Indicazione al trapianto di fegato per metastasi epatiche da tumore
del colon - retto

14 Indicazioni e valutazione pre-operatoria del candidato a trapianto
di rene

15 | Tecnica chirurgica di trapianto di rene

16 | Complicanze post-operatorie nel trapianto di rene

17 | Diagnosi e trattamento del rigetto acuto nel trapianto di rene

13 Indicazioni e tecnica chirurgica per trapianto combinato di rene -
pancreas

19 Valgtazione pre-operatoria del donatore vivente di rene a scopo
trapianto

20 | Tecniche chirurgiche per nefrectomia a scopo donazione di rene




