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Post-test 
 

1.  Il megacolon tossico può essere prevalentemente associato a: 
A Epatite virale 
B Diverticolosi non complicata 
C Emobila 
D Ulcera peptica 
E Colite ulcerosa 
 

2. L’abuso di quale delle seguenti categorie di farmaci possono portare alla comparsa del 
megacolon tossico: 

A Antiemetici 
B Antibiotici beta-latamici 
C Antibiotici macrolidi 
D Antidiarroici 
E Antistaminici 
 

3. La laparotomia esplorativa di un paziente affetto da megacolon tossico evidenzierà: 
A Un colon dilatato per tutta la sua lunghezza 
B Un colon presentante una dilatazione craniale ed un restringimento caudale 
C Un colon presentante un restringimento craniale ed una dilatazione caudale 
D Un traverso sempre dilatato, prescindendo dalla sede affetta 
E Un aumento della fisiologica peristalsi nel contesto della sede affetta 
 

4. Il tratto a monte del colon affetto avrà: 
A Pareti normali 
B Pareti ispessite 
C Pareti assottigliate 
D Pareti collabite 
E Stenosi diffuse 
 

5. Un paziente affetto da megacolon tossico riferirà 
A Una normale evacuazione 
B Stipsi 
C Diarrea 
D Alvo alterno 
E Melena 
 

6. Quale delle seguenti non è indicazione all’intervento chirurgico?: 
A Diametro viscere maggiore di 12 cm 
B Ileo paralitico 
C Peritonismo 
D Perforazione 
E Nessuno dei precedenti 
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7. Quale delle seguenti affezioni non può provocare megacolon tossico?: 
A Colite pseudomembranosa 
B Morbo di Crohn 
C Rettocolite ulcerosa 
D Tumori del colon stenosanti 
E Nessuno dei precedenti 
 

8. Quale dei seguenti esami non viene utilizzato per la diagnosi di megacolon tossico?: 
A Rx addome diretto 
B RMN 
C Tc addome 
D Rx clisma 
E Nessuno dei precedenti 
 

9. Tra le seguenti terapie non chirurgiche, cosa non deve essere utilizzato?: 
A Idratazione e nutrizione parenterale 
B Terapia antibiotica 
C Sondino naso-gastrico 
D Clisteri evacuativi 
E Nessuno dei precedenti 
 
 


