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F3are eatezporanse. A) Libero da neeplasia. C) Likero da necplasia.
di X, Uraters termirale dasvro indenne da recplasia. D} Essms definicd
indenre da neoplasia.
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Diagnoai: '

B} Linfoncdo 3ede 41 rotaacasi di carcinera sarcoratoide della vesclica,
gede di wetastasi 41 carcincma sarcematoids della vescica. C) farcinera

seninale aiciatra irdenne da neoplazia.
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NEGO0E METASTASL

VEDI VEDI DESCRIZIONE MICROSCOPICA E DIAGNISI
HILCOE VETASTAST

VEDRI VEDI DESCRIZICHNE MICROSCOPICA E DIAZRISI

033 rics Fro

sec. WED 2004 e careincma sarcormatoide della vescies {citok-/+, vimensina +) infiltrante cozpletarents la
parete veacicale fire al tezauto fibro-adiposo perivescicale. Lue linmfoncdi perivescicall sed: di revastasi di
carcinoma aarccraraide. Aderocareincza acinare dslla prozcata score di Gleaaon 4+44=f presente in entrarbi i
lebi ed infiltrants l*apice prestatice. 5i sssccianc foci di PIN di alwo grade, infilcraziens necplastica
rerineurale, & exboli redplastici =d estvensione heaplasrica at teasucl molli pemiprostatici (EFE: 1 &o).
Vescieols seminale destra sede di izfiltrazione neoplastica di carcincra sarcovaroide dalla wescica. Veseienla

B) Setre pinfenedi 331 quatterdici
vroteliale papillaye di haza>y grada
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CODIFICA TOPOGRAFICA £ MORFOLOGICA ICD-0-3

A) Carcinoma squamocellulare della cute dell'ano

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

B} Carcinoma midollare della tiroide

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

C} Carcinoma uroteliale papillare a basso grado non invasivo della vescica

RISPOSTA: Sede:C_ . Morfologia /

D} Carcinoma papillare della vescica, a basso grado. pTa

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

E} Melanoma a diffusione superficiale, ulcerato, plgmentato, a cellule epitelioidi, a crescita orizzontale def torace

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

F} Colangiocarcinoma epatico

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

G} Pseudomixoma del peritoneo

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

H} Neoplasia mesenchimale maligna del digiuno a cellule epitelioidi perivascolari (PEComa)

RISPOSTA: Sede:C___.__ Morfologia /

) Linfoma a grandi cellule

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

L) Adenocarcinoma acinare delfa prostata

RISPOSTA: Sede:C___. Morfologia /




1. 'ICD-10 raggruppa tutti i tumori da:
a. C76-D37
b. CO0-D36
¢. C00-D48

2. Flussi obbligatori per i registri tumori

sono i referti di anatomia patologica e la specialistica ambulatoriale;

b

b. sono le schede di dimissione ospedaliera, i certificati di decesso e | referti dl anatomia patologica;

sono i flussi di esenzione ticket e delle commissioni di invaliditd civile

o

3. Cos’é il record finkage ?

. Elascelta del record di un data set con pill informaziont;

1]

b. F lintegrazione delle informazioni provenienti da pili fonti di dati

o

E' un collegamento ipertestuale.

=Y

. Le fonti informative base per un Registro Tumori sono:

Schede di dimissione ospedaliera, certificati di morte, referti di anatomia patologica, popolazione
residente

L

b. Schede di dimissione ospedaliera, certificati di morte, referti di anatomia patologica

o

Referti anatomia patologica
d. Schede di dimissione ospedaliera e referti di anatomia patologica

5. In caso di elevata migrazione extra-regionale, quale di questi flussi potrd eventualmente essere
incompleta?

a. Il flusso delle schede di dimissione ospedaliera

b. Il flusso dei referti delle anatomie patologiche

c. IHflusso dei certificati di decesso

6. Dato il seguente caso clinico indicare ta risposta corretta

Femmina, 80 anni, un solo ricovero del 21/12/2000 per tumori maligni della mammelia.
Durante il ricovero esegue esami strumentali, ma non & possibile recuperare |a cartella clinica.
La paziente muore in data 24/03/2010 per diabete mellito di tipo 2, codice ICD-IX 250.0.
a) il tumore maligno della mammella entra in incidenza con data 21/12/2000

b} il caso NSE viene denegato, il tumore della mammella non entra in incidenza

¢} la notizia del decesso non permette la risoluzione del caso

d) nessuna delle precedenti




7. } Registri Tumorl generali in ltalia:

a. Interessano circa il 10% della popolazione residente
b. Interessano circa il 20% della popolazione residente

¢. Interessano piu’ del 50% della popolazione residente
8. Il Rapporto Mortalita / Incidenza &:

a. Indicatore di qualita del Registro Tumori di Popolazione
b. Non va utilizzato perché le statistiche ISTAT sono pubblicate tardivamente

¢. Non va utilizzato perché le statistiche del Registro Normativo delle cause di morte ASL si basano su dati
incompleti

d. Nessuna delle risposte precedenti
9. In oncologia per “tumore” si intende:

a. Proliferazione celiulare eccessiva, con formazione di nuovo tessuto che non tende a persistere e
crescere nel tempo;

h. Proliferazione cellulare eccessiva, con formazione di nuovo tessuto che tende a persistere e crescere
nel tempo;

¢. Proliferazione cellulare eccessiva, con formazione di nuovo tessuto che tende a persistere ma non a
crescere nel tempo.

10. Quale di queste affermazioni sul tumore maligno & vera:
a. Non pus dare metastasi;
b. Ha crescita infiltrativa;

¢. E' bendelimitato a crescita lenta.




MASCHIO 89 ANNi
Cancro del colon nel 1982, poi nessuna notizia fino al ricovero del 16.6.2011.
Nel corso del ricovero di rilevante ¢’ solo un'ecografia.

ECOGRAFIA: La massa palpabile in sede inguinale corrisponde a struttura disorogenea e ipoecogena in
parte a contenuto liquido con calcificazione e segni di vascolarizzazione intralesionale,
Reperto ascrivibile in prima ipotesi a lesione testicolare destra sospetta neoplastica (Teratocarcinoma?).

Nessun altro accertamento perché il ricovero si concentra sulla concomitante patologia cardiovascolare
(cardiopatia ischemica, fibrillazione atriale e ictus cerebrale).

Dimesso con 186 {Tumore maligno del testicolo ritenuto).

Muore il 31.8.2011 con 492 {Malattia Cardiovascolare).

RISPOSTA:




P1) Donna, nata 1947
23/06/2016 Anatomia patologica

Notizie: Nodulo di cm 0,4 parareolare, irregolare, ipoecogeno.
Cr? Altro?

Materiale: A Agoaspirato mammario sx. 2Vetrini
biagnosi: Non significativo / acellulare (C1)

COMMENTOQ: Strisci costituiti da emazie, nuclei nudi e
scarsissimi, isolati elementi cellulari, taluni discariotici.
In considerazione del sospetto clinico si consiglia la
ripetizione del prelievo.

21/10/2016 Ricovero ospedaliero extraregionale
Diagnosi dimissione e procedure:
174.8 Tumori maligni di altre sedi della mammella
8522 Quadrantectomia - 4023 Asportaz. Linf. ascella
30/10/2016 Esenzione 048
08/11/2017 Verbale commissione invalidi:

“operata 1 anno fa per k mammella pTic NO, pregresso
trattamento radicterapico ed ormonoterapico”

31/12/2018 vivente, nessun altro ricovero

RISPOSTA:

Incluso nelle statistiche S / N Base diagnosi:

Data di incidenza / / 0 DCo

Codice sede: C . 1 Clinica

o descrizione: ___ 2 Strumentale

Codice morfologia: [/ 5 Citologica
6 Istologia metastasi
7 Istologia primitivo




DATA DIAGNOSI E DATA INCIDENZA (Regole ENCR)

A) Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/05/2018 Ecografia mammaria ambulatoriale positiva

05/06/2018 Agoaspirato ambulatoriale positivo per tumore

10/07/2018 Ricovero con dimissione per tumore mammario dove esegue
15/07/2018 Quadrantectomia positiva per tumore

20/08/2018 Inizio Radioterapia

20/09/2018 Inizio Ormonoterapia

RISPOSTA: [

B) Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/02/2016 Rx torace ambulatoriale positiva per tumore
05/03/2016 Citologico spettorato ambulatoriale negativo
10/04/2016 Ricovero con dimissione tumare mal. dove esegue
12/04/2016 TAC torace positiva per tumore
15/04/2016 Sessione di chemioterapia
15/06/2016 Ricovero con dimissione tumore polmonare dove esegue
17/06/2016 TAC total body positiva per tumore
20/06/2016 Sessione di chetioterapia
0108/2016 Decesso per tumore polmonare

RISPOSTA: [/ /

C) Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/02/2014 Esecuzione chemioterapia per tumore

05/03/2014 Ricovero con dimissione tumore mal. stomaco dove esegue
10/03/2014 Gastrectomia positiva per tumore

01/07/2014 Ricovero con dimissione tumore mal. stomaco dove esegue
05/07/2014 Sessione di chemioterapia

01/10/2014 Ricovero con dimissione tumore stomaco dove esegue
02/10/2014 Esami strumentali

RISPOSTA: [/ /




D} Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/05/2009 Ricovero con dimissione tumore incerto intestino dove esegue
05/05/2009 Biopsia pancreas sospetta per tumore

01/10/2017 Ricovero con dimissione tumore mal. pancreas dove esegue
02/10/2017 Esami strumentali positivi per tumore

03/10/2017 Decesso per tumore pancreas

RISPOSTA: [ /




