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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 dei programmi didattici delle
principali Facolta di Medicina italiane.

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

L’inserimento, allinizio delle sezioni che compongono i diversi tomi, di mappe concettuali
contenenti una panoramica sulle principali patologie oggetto di trattazione, ¢ 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 struttura del testo permette sia il ripasso veloce iniziale sia 'approfondimento successivo e
infine la verifica delle conoscenze mediante un cospicuo numero di quiz a risposta multipla. Per
dare un’idea dell'importanza delle varie tematiche ai fini delle prove, ogni sezione ¢ stata corredata
di grafici riepilogativi sul numero di quesiti contenuti nei concorsi dal 2017 al 2023 e sui principali
argomenti ricorrenti.

Questo lavoro vuole essere pit 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 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 aiutato 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






@ \DICE

ENDOCRINOLOGIA

A o N I o =Y oY [T [Tl T o Yo k=1 =T a L T 0 1o ] YT = T 3
N o N o =Y o1 [0 [T o 0] (o [=Y T 8
MAPPA 3 Patologie delle paratiroidi @ del metaboliSMO MINEIAIE ...ttt 13
A o N oY oY [0 [ TR U =T T= 1 1 T 17
MAPPA 5 Patologie dell’asse ipotalamo-ipofisi-ovaio....... .. 20

MAPPA 6 Patologie dell’asse ipotalamo-ipofisi-testicolo.

MAPPA 7 Neoplasie endocrine multiple........ccccceveeererennnne .24
MAPPA 8 Patologie del metaboliSMO GIUCIAICO ..ottt s s b s ses st b st sss s s s assansessnssnsas 25
T PATOLOGIE IPOFISARIE ...t ssas s sses s ssens s ssses s 29
T ANAEOMUA oot 29

1.2 Fisiologia......... .. 30

1.3 TROPRIEUITAIISITIO ...ttt ettt ettt ettt ettt e ettt s et ee ettt 32
1.3.7  10OfUNZIONE AITDOTIST ANEEIIOIE. ...ttt 33

1.3.2  Ipofunzione dell'ipofisi posteriore: diabete INSIPIAO ...ttt 35

1.4 Adenomi ipofiSari NON fUNZIONANTI. ... 36

1.5 Adenomi ipOfiSari fFUNZIONANTI ..o 37
1.5.1  Adenomi ipofisari prolattino-secernenti (ProlattinOomMI) ...t 37

1.5.2  Adenomi ipOfISArT GH=-SECEIMENTI......cvicvecesee e 38

1.5.2  AdenomiipOfiSari ACTH=SECEIMEBNTI ..ottt ena e ene s 40

1.5.4  AdenomiipOfiSari TSH=SECOIMENTI. ..o 4]

1.5.5  Adenomi ipofisari goNadotrOPINE=SECEIMENTI ..ot 41

1.5.6  Sindrome da Inappropriata ANTIAIUrEST (SIAD) ...ttt 42

2 PATOLOGIE TIROIDEE ...t s 43
2.1 Anatomia.....ccceeeceeciieeiene, .43
2,11 Forma, posizione € rapROrti.. e .43

2.1.2 Vascolarizzazione, drenaggio liNfatiCO € INNEIVAZIONE .......ovecveeevecveeeeeece e 44

213 OFGANOGENES .ooeeveeeeeeveeveee e 44

204 ANALOMIA MNICTOSCODICA vttt n e en s 45

2.2 FUSIOIOTIA vttt 45
2.2 SINEEST AEGI OMIONT LIFOITO ...vieieeveeeee ettt 45

2.2.2 Secrezione e trasporto degli OrMONT HIFOIAET .....v.ivieeeeeeeeeeeee ettt 46

2.2.3 RegOIaZIONE € AULO-TEUOIAZIONE ..ottt ettt ettt 46

2.2.4 FUNZIONE Gl OFMONT TIFOIT@I ...ttt 47

2.3 INAAGINT QIAGNOSTICNE ... 48
231 ESAME ODIETLIVO oo 48

2.3.2 Indagini strumentali € di [aDOILONIO c....cvuuceceeee e 49

2.4 TPOTIFOITISINO .ottt 50
240 SINArOME i REFETOI ..o 52

2.5 PO oot 53
2.5 Tiroidite acuta (batterica)................ .53

2.5.2 Tiroidite subacuta di De QuUervain.........c.oeevve, .53

2.5.3 Tiroidite di Hashimoto (tiroidite cronica INfOCITAIIA) ... 53

2.5 4 TIFOIAILE i RIEAE! ...t 54

2.55 TIiroidite SIHENEE (DOSE PAIEUIMY covooevoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 54



INDICE

2.6 1PErtirOidiSMO € LIFEOTOSSICOS ......cvvvrveeceeeeeees e 55
2.6.1 Morbo di Flajani-Basedow-Graves (g0zz0 tOSSICO AiffUSO)......c.vieeeeieeeoeeeeeeeceeee e eeeeesee s 56
2.6.2 G0zzo MUILINOAUIAIE TOSSICO (GMNT) .ottt ettt 58
2.6.3 Adenoma tossiCO (MOIDO di PIUMIMEI) ...ttt ettt 59
2.6.4 |pertiroidismo da inappropriata SECrezZioNe Ai TSH. ..o ettt 59
2.6.5 1pertiroidiSMO da ECCESSO Ti IOTI0 ...ttt ettt 59
2.6.6 |pertiroidismo da tumori secernenti gonadotropina corionica (HCG). .60
2.6.7 Tireotossicosi factitia.. .60
2.6.8  SEIUMIG OVAIICO oot 60

2.7 GOZZO €NAEMICO € SPOFATICO ..ot 60

2.8 GeStioNe del NOAUIO TITOIARO.........cvocveceseees et 61
2.8 ValutazionNe QHAGNOSTICA ...ttt 61
2.8.2 NOAUI EIrOIAET DENMIGNT ..ot 63
2.8.3 CarciNOMA AEIIG LIFOIE ... bbb 63

3 PATOLOGIE DELLE PARATIROIDI E DEL METABOLISMO MINERALE ......ccooooovcccieeeeeeeeccesisesseeeeveeossssseeeesssiesssesnens 71

3.0 ANGEOMIA € FISIOIOTIA ...ttt ettt 7
BT ANGEOMUIG oo 71
B2 FUSIONOQIA oot 71

3.2 IPOCAICEIMIA oooiooe e 74

3.3 1POPRAIATITOITISINO ...ttt 76
3.3 PseUudoipORaratirOITISMNO .. ..ot 77

B T oY= T o= [ol=Y 2 1 = FEU PO 77

3D PEIPAIALITOIAISINIO. ...ttt ettt ettt 79

3.6 OSEEOPOIOSI ... 81
3.6.1 Osteoporosi di tipo | 0 POST-MENOPRAUSAIE ... 81
3.6.2 Osteoporosi ditipo Il o senile... .82

3.7 OSEEOMAIACIA ... 85

3.8 Osteogenesi imperfetta (o malattia di Lobstein o malattia delle 0ssa di VEtro) ... 86

3.9 MOFDO Ti PAGEE OSSEO........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt 87

4 PATOLOGIE DELLA CORTICALE DEL SURRENE ...t sessees s sessess s essssssssssses e 89

A1 ANAEOMUA ..o 89

4.2 Fisiologia................ ..90

4.3 INAQGINT FUNZIONAI ..ot 92

A4 TPOSUITENAIISINO ...ttt 93
4.4.1 Insufficienza corticosurrenalica primitiva (Morbo di AAAISON) ...t 94
4.4.2 lposurrenalismo centrale (SECONAANIO € LEIZIAIO) ...ttt 95
4,43 100AlAOSTEIONISMNO ISOIATO ...ttt ettt 96
4.4.4 |perplasia corticosurrenale congenita (Sindromi adreno-genitall) ... 96

A5 1PEICOITICOSUITENAIISINO. ... oot 98
4571 SINAFOME i CUSNING oo 98
4.5.2  1peraldoSteroniSIMO PIIMITIVO ... 100
4.5.3 1peraldoSteroniSMO SECONUANIO ..o iiieceeeeeeeeee e n e 102
4.5.4 Eccesso di altri mineralcorticoidi 102
455 SINArOME i ACNGIA-TIEIS ooooeeisee bbb 103

4.6 AL EUMOTT SUITENAIICH.....c.ovoocvoie s 103
260 INCIAENTAIOMI. i 103
4.6.2 FeocromocitoMi...ccven. 104
4.6.3 Carcinoma corticosurrenale.. 104

5 ASSE IPOTALAMO-IPOFISIFOV AL ....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo esse e sse s seesons e 105

ST ANEOMUA o 105

5.2 FISIOIOTIA oo 106
520 O0GENESH € fOIICOIOGONESI ..ottt ettt ettt 106



INDICE
5.2.2 CICIO MESTIUBIC ..t 107
5.2.3 OFINONT OVBIICH civvtiviievieives et 108
5.8 AMIBNOITEE ...t 109
5.3.1 Altre alterazioni del CICIO MESTIUAIE ... m
5.3.2 Sindrome di Stein-Leventhal o sindrome dell’ovaio policiStico (PCOS) ... m
5.4 1perandrogeniSMO FEMMUNIIE ...ttt ettt n2
6 ASSE IPOTALAMO-IPOFISI-TESTICOLO ..ot esaeseeeasessssse e ssas s sssssns s sssesssssssssessessns s 116
6.1 ANQLOMIA € FISIOIOTIA ..o 116
6.1.1  Ipogonadismo maschile N8
6.1.2  Infertilita maschile.......... ... 119
7 NEOPLASIE ENDOCRINE MULTIPLE E SINDROMI POLIGHIANDOLARI AUTOIMMUNI.......oooooooiiiiieirrreeeeeseseesscccre 121
7.0 MEN-=T (SINATOME Ti WEINEE) ..ottt ettt ettt 121
7.2 MEN-=2 (SINATOME Qi SHOPIR) ...ttt ettt 121
7.3 Altre sindromi genetiche associate @ eNdOCHNOPALIE.........coo.ocvivoeeeeeee e 123
7.4 Sindromi polighiandolari QUEOTIMIMUNI ..........cooviveceseeee s 124
8 PATOLOGIE DEL METABOLISMO GLUCIDICO ........oooeeeeeccceeseeeeeeeeeseesseeeeeseeees e seseees s ssssssesssssessesssssssssseessssessssenesssssnees 125
LT 51T (o T 1= TP 125
BT OMEOSTAST GIUCTHICA ..ottt ettt 125
812 PANCIEAS INSUIAI@ ..ot 125
8.2 DIADEIE MEITEO (DM ettt ettt 127
8.3 Complicanze acute del diabete MEIIEO ..o 135
8.3.1 Chetoacidosi AIADETICA (DA ... ettt 135
8.3.2 Sindrome iperglicemica iperoSMOIAre (HHS) ...t 138
8.4 1POGIICEMUA TALIOTENA ...ttt 139
8.5 Complicanze croniche del diabete MEIITTO ..ottt 141
851 RETINOPAIA GIADEEICA ...ttt ettt
B.0.2  CALAIAEEA ot
8.5.3 NefrOPatIa IaDETICA. coivcveee e
8.5.4 NeUropPatia QIBDETICA ...
8.5.5 Macroangiopatia diabetica...
B.5.6 PIEAE AIBIDETICO. ceivoie et
9 NEOPLASIE NEUROENDOCRINE DEL TRATTO GASTRO-ENTERO-PANCREATICO (GEP-NEN).......oocmieriics 149
TO APPENDICE ..o st sessssnes 154
ESERCIZL........ooooeeoeeeeeoeeeeoeeeeeee et 155
RISPOSTE .........oooocooeeceeeeee et 161
UROLOGIA E ANDROLOGIA
MAPPA 1 Iperplasia prostatica DENIGNA (IPB) ...ttt ss s s ss s s s st sas et sssassesassssssesssssesssssassnsans 165
MAPPA 2 NEOPIGSIE GENIEO-UINAIIE ...cucuvvieceeisicecteieeee et etetstes sttt sess st s s s s s e ssbessesssetes s ses et s sesesssssesass et et assssesassssssessassesssssansnsans 166
MAPPA 3 Nefrolitiasi (CAICOIOST UMNAIIA) ..cuuieieeieceeeeeeeeeeee et eee et seseeseseseesesesestessseseessssesesesssesssssseesssssessessssssessessessessssseesesssessesssssesnanseees 169
MAPPA 4 Infezioni dell’apparato UrOGENITAIE ...ttt ss st s s s s s s b st st ss st s s s st sssse et s snsansasans 170
1 EMBRIOLOGIA E SVILUPPO DELL’APPARATO URINARIO E GENITALE MASCHILE ..o, 173
1.1 Embriologia e organogenesi dell’apparato UMNAIIO ......c..ccco.ooivcvecveceieseeceseeeseeeev e 173
11T SVIIUPPO dell'apparato CONBTEOIE .. ... 174
102 SVIIURPO EIIE VESCICA ..o 174
1.2 Embriologia e organogenesi dell’apparato genitale MasChile ... 174
1.2.1 Sviluppo delle gonadi Maschili ...

1.2.2 Sviluppo dei genitali esterni maschili




INDICE
2 CENNI DI ANATOMIA E FISIOLOGIA . ...... oo ssssesssssses e ssass s sssee e sssss s s 178
2.1 Anatomia delle vie urinarie.......
211 Via escretrice superiore....
212 V1@ ESCIETICE INFEIIOIE oot
2103 PPOSTALA e
20 NV ESCICA it
2.2 Semeiotica urologica fiSiCa € STIUMENTAIE. ... 180
3 IPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (IPB) ..o essses s ssess s ssssssesessessss s ssssssesssssss s 184
4 TUMORI DELL’APPARATO GENITO-URINARIO ...t sssses s s ssessssssssesssessssssses e s 188
A TUMOIE AEIIA PIrOSTATA .. oo 188
4.2 Tumori dell'apparato genitale MASCRIIE ..o 191
4.2.1 Tumore del testicolo
4,22 CANCIO I PBNE ..ottt
A3 TUMOIT GBI TEINE ..o
4.3.1 Adenocarcinoma o carcinoma a cellule reNali (CCR) ..ottt 198
A4 CarCINOMA VESCICAIR .....ouiiiiiiceieeie b 201
5 PATOLOGIE TRAUMATICHE ...t esesses e ssess e ssses s sssss s esssss e s ssess e ssess s ssssessssssssassessensesnssons 205
5.1 TRAUMNI FENAIT ..o 205
5.2 TraumMi dell@ VIE UMNAIIE ......ooivecveceees e 207
521 TraUMI EITUIEEEIE ..o 207
5.2.2 TraUMIE AEIPUIEIIG oo 207
5.2.3 TraUmMi AeIIE VESCICA iivvvieviceeeeev s 207
5.3 Traumi dei GeNILAl MASCRI ...ttt 208
530 TrAUMI EESTICOIAM oot 208
LT I 7= TU T a1 011 11T TSNP OO 208
6 PATOLOGIE DELL’APPARATO GENITALE MASCHILE ...t seeesoes s essesson s 209
6.1 PAtOIOGIE PENIEGNE ...ttt 209
BT FIMIOST ittt e 209
D12 PAIAFIMNIOSI oo 209
6.1.3  Recurvatum PENIENO CONGENITO ...ttt sttt ettt enesnis 209
6.1.4  Induratio penis plastica 0 Malattia di La PeYIONIE ...t 209
6.2 PAtOI0GIE TESTICOIANI ...ttt 210
B.2.1 VAIICOCEIC .o s 210
6.2.2 Idrocele
6.2.3 CIST eIl EPRIIAIMO ..o 212
6.2.4 CrIPLOICNITISINO w.oooovovvs et 212
6.2.5  10EIMNODIIIEA TESTICOIAIE ..oooo et 213
6.2.6 Torsione del funiCOIO SPEIMIALICO ... 213
6.3 DiISTUNZIONE @FEEEIE (DE) . ..ottt ettt ettt ettt 214
7 CALCOLOSTURINARIA ..ot e e 217
8 INCONTINENZA URINARIA E VESCICA NEUROLOGICA ...t sssssssssssssessssssssssessesssssssnns 224
8.1 INCONTINENZA UMNAIIA w.oooovooceeee e 224
8.2 VESCICA NEUIOIOTICA ..o 227
9 INFEZIONI DELL’APPARATO URO-GENITALE ... eesssosesssssseesssssessssssssssssssnsssessseesssssnnssn 229
9.1 Infezioni delle VIE UNNAIIE (IVU) . ..ottt 229
Lo O el oYt =T o Lo [T [T oY1 ¥ OO PO 233
ESERCIZL........oooeooeeeoeeeeeeoeeeee e 235
RISPOSTE ........ooooooooeece ettt bbb 239



INDICE
NEFROLOGIA
MAPPA T INSUFFICIENZE FENAII c..evveeeceeeee ettt ettt s s et s s st se s st s sessaetss e sssesessesetassnsseasassns et s ansesasssntesassnsetnsasantasas 243
MAPPA 2 PatOlOgi€ GIOMEIUIGII.....cuiiciieeicieee ettt sttt s et s st es s st es s s s s s s st en st s s es s s nsen st ansesansessnsnse 245
MAPPA 3 Malatti@ CISTICNE FENQII c.uvveececteieeceeeee ettt ettt ettt a s se st s st s as e et essesstes e s ssas s snsetasansetasssnsesassnsesnennantnsas 248
1 EMBRIOLOGIA E ORGANOGENESI DEI RENI ...t seeeeeeceseeeeeveeseeeesees e sseesessesese e ssesesseseeesssessees s seoen 251

1.1 Sviluppo dei reni
111 Pronefro.....

1.1.2  Mesonefro
1.1.3  Metanefro

1.2 SVIIUPPO GBI NEITONI ... 253

2 CENNI DI ANATOMIA E FISIOLOGIA. ... sses s ssoas s ss s sesssasseeeessonseseesnns 254
2.0 ANGEOMIA @I FENE ...t 254

200 ANGEOMIA MNACIOSCODICA. ittt ettt ettt ettt e ettt n st eneenis 254

202 ANGEOMIA MNCTOSCODICA oottt ettt ettt e et ee et e e enessins 256

2.2 FiSIOIOGIA U@ FENE ...ttt ettt ettt ettt 258

2.3 SemMEIOLICA i [ADOFATONIO. ... 261

B INSUFFICIENZA RENALE ..ot es e seeseeseeensone 263
3.1 INSUFFICIENZA rENAIE ACULA (IRA) ...ttt ettt ettt 263

BT TRA DIEIENAIE oot 265
302 TRA DOSTIENAIE .ot 266
3103 TRA OFGANICA ittt 267
314 SINArome ePato-TENAIE (HRS) .o 271
3.2 Insufficienza renale CrONICA (IRC) . ...ttt 272
4 GLOMERULONEFRRITE oo ssess e ssess s sssss e es s s essess s essessenenssnenn 279
A GlOMEIUIONETTIEE PIIMITIVE ..o 283
411 Glomerulonefrite a lesioni MINIME (MCN) ...t 283
4.1.2  Glomerulosclerosi focale @ SegmMeNntaria (FSGS) ..o 284
4.1.3  Glomerulonefrite membranosa (MGN)
4.1.4  Glomerulonefrite membrano-proliferativa (MPGIN).. ...ttt 287
415  Glomerulonefrite acuta POSt-StrEPTOCOCCICA . .. vttt ettt 288
416 Glomerulonefrite a depositi mesangiali di IgA (IGAN 0 malattia di Berger). ..., 290
4.1.7  Glomerulonefrite rapidamente Progressiva (RPGN ...t 291
4.2 GlOMEIUIONETIITE SECONUAIIE .......eooeoeeeeeee et 293
420 GlOMEIUIONETTIEE TUDICA covvoiveceeeseeeeee e 293
4.2.2 Nefropatia diabetica
4.2.3 Porpora di SChONIEIN=HENOCK ...t 293
424 SINArOME Ai GOOAPASTUI. ...t 293
A.2.5  SINAFOMIE i AIDOIT oottt 294
4.2.6 Glomerulopatia CrioGIODUNNEMICA ..o 294

4.2.7 Vasculiti renali ANCA-associate
4.2.8 Nefropatia da mieloma multiplo

5 NEFROPATIE TUBULOAINTERSTIZIALL ...ooooooeeoee oo sseeessessssesessssees s sseesessssssss s ssssesssssassessesseeessssnes
5.1 Nefropatia interstiziale @CULA (NTA) ... ettt
5.2 Nefropatia interstiziale croniCa (INTIC) ...t 297
6 NEFROPATIE VASCOLARI ..o sssseess s esssessss s ssssesses e sssssess s ssssenses s ssssonsseessseessssnnnsn 299
6.1 Nefroangiosclerosi arteriolare DENIGNA ..ot 299
6.2 Nefroangiosclerosi arteriolare MAIIGNG. ...ttt ettt 300
6.3 1pertenSioNE NEFTOVASCOIAIE .....cc.ocvceoeeeeeeceseee e 300
B2 INFAITO FENAIE ... 302

Xl

p-
\
@




INDICE
6.5 Malattia ateroembolica delle @rteri€ FENQAII ..o 302
6.6 TrombDOSI AEIA VENA FENAIE..........cooiceceeeee e 303
6.7 NeCrosi COrtiCale SIMMETIICA .....co.iiiie bbb 303
6.8 Sindrome uremico-emolitiCa (HUS O SEU) ... s 304
7 MALATTIE CISTICHE RENALL ..ot ssees e ssess e sssss e ssess s sssss s sssse s sessee s 305
7.1 RenNe POICISTICO ARIFAAUITO ... 305
7.2 Rene POlICIStICO @I DAMIDINO ..ot 307
7.2.1  Rene multicistico
7.2.2 RENE @ SPUGNG .ttt
7. 2.3 CIST FRNAIT GCOUISITO ...ttt ettt ettt et e ettt
8 TUBULOPATIE EREDITARIE ..o eevvettesess s eessssosssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnn
8.1 TUDUIOPRALIE PIOSSIMANi.......cvoecveeeeeeeeseee et
811 GlICOSUNA rENAIE FAMINAIE ...

8.1.2 Malassorbimento di glucosio-galattosio...
LT TN o 11 aTo Y= Tl o (U 4T OO OO

8.1.4  Acidosi tubulare renale Prossimale O i tIN0 2. 3Mn

815 SINAIOME I FANCONI oo 3N

8.1.6  Ipofosfatemie familiari € pseudoiPOPRArALIFOIAISINO ..o 3N

8.2 TUDUIOPRATIE TISTAIN. ... ettt ettt ettt et ettt ees

8.2.1  ACIAOSI tUBUIGIT FENAIT AISTAII....uuviieiicii b

8.2.2 Sindrome di Bartter e Bartter-like..

8.2.3 Diabete iNSIPIAO NEFFOGENMICO ...ttt
ESERCIZL...........ooooeoeoeeeece et 314
RISPOSTE .........ooooccoeoecceeeeee et b0 318
GliE AUROTI ... s 319

Xl



~NDOCRINOLOGIA

SOMMARIO

© 1 Patologie ipofisarie

© 2 Patologie tiroidee

© 3 Patologie delle paratiroidi e del metabolismo minerale

© 4 Patologie della corticale del surrene

© 5 Asse ipotalamo-ipofisi-ovaio

© 6 Asse ipotalamo-ipofisi-testicolo

© 7 Neoplasie endocrine multiple e sindromi polighiandolari autoimmuni

© 8 Patologie del metabolismo glucidico

© 9 Neoplasie neuroendocrine del tratto gastro-entero-pancreatico (GEP-NEN)
© 10 Appendice



ENDOCRINOLOGIA

Sezione molto importante, soprattutto per il concorso CFSMG (dove costituisce ben il 12% dell'intero test), anche se negli
ultimi anni si & assistito ad un calo delle domande in materia.

| dati presentati nei grafici si riferiscono al numero di quesiti assegnati tra il 2017 e il 2023 nel concorso di specializzazione
in medicina (SSM) e tra il 2014 e il 2022 nel concorso per I'accesso al corso di formazione specifica in medicina generale
(CFSMG).

Le tabelle riportate di seguito riguardano gli argomenti ricorrenti (ovvero usciti almeno una volta I'anno) in entrambi |
concorsi dal 2017 al 2023 (SSM) e dal 2017 al 2022 (CFSMG).

Negli ultimi anni gli argomenti piu richiesti sono stati il diabete mellito e i distiroidismi in entrambi i concorsi. Nel concorso
SSM sono state piu frequenti le domande sulle neoplasie neuroendocrine, mentre nel concorso per il CFSMG, le domande
sulle patologie surrenaliche (es. morbo di Cushing).

Argomenti ricorrenti SSM

Diabete mellito 10 | Neoplasie neuroendocrine 7
Distiroidismi 9

Argomenti ricorrenti CFSMG

Diabete mellito 22 | Patologie surrenaliche 7
Distiroidismi 22 | Farmaci antidiabetici 5

Numero di domande nel concorso SSM
A e oun R N D
7 5 5 8 7 8 8

SSM 2017 SSM 2018 SSM 2019 SSM 2020 SSM 2021 SSM 2022 SSM 2023

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

Numero di domande nel concorso CFSMG

| el lmm
13 12 15 15 6 15 15 9 12

CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Percentuale media di domande nel concorso CFSMG: Numero medio di domande nel concorso CFSMG:
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PATOLOGIE IPOTALAMO-IPOFISARIE

IPOTALAMO

Stimola | ; i
- XN ¢ EXN
o IPOFISI

ibisce proauna § =

i y

i ACTH

i e :

IPOPITUITARISMO

Patologia caratterizzata da incapacita di sintesi e rilascio degli ormoni ipofisari

Eziopatogenesi

Malformazioni ipotalamo-ipofisarie (sella vuota,

idrocefalo, agenesia ipofisaria, ecc.) La sindrome di Sheehan é una patologia dovuta

a necrosi ipofisaria ischemica secondaria ad
un'emorragia avvenuta durante o dopo il parto.

Lesioni vascolari (es. sindrome di Sheehan, apoplessia

ipofisaria) La sindrome di Kallmann ¢ una patologia genetica
Processi infiltrativi (es. emocromatosi) o infettivi caratterizzata da anosmia e ipogonadismo

Cause iatrogene (esiti post-chirurgici o post-attinici) o Ipogonadotropo per mancata migrazione dei
genetiche (es. sindrome di Kallmann) neuroni secernenti GnRH

| {

Quadro clinico
| primi ormoni ad essere deficitari sono il GH e le gonadotropine

[l quadro clinico varia a seconda dell’ormone o degli ormoni deficitari

| {

k&) piagnosi

Misurazione dei livelli di:

« Cortisolo * Testosterone/estradiolo
* fT4 (il TSH non puo guidare la terapia) o IGF-1

| {

E Trattamento
Trattamento della patologia di base

Terapia ormonale sostitutiva (reintegro degli ormoni deficitari)
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SINDROME DI CUSHING

Quadro clinico dovuto ad una prolungata esposizione ad alti livelli di glucocorticoidi (se secondaria ad adenoma ACH-
secernente, si parla di malattia di Cushing)

Eziopatogenesi
Adenoma ipofisario ACTH-secernente (malattia di Cushing)

Somministrazione esogena di glucocorticoidi (causa piu frequente)

Produzione di ACTH ectopica (neoplastica, es. carcinoidi)

Adenoma / carcinoma surrenalico

‘4

Quadro clinico

Disturbi psichiatrici, facies lunaris, glaucoma
Gibbo dorsale

Ipertensione arteriosa

Osteoporosi

Obesita viscerale

Strie rubre

Amenorrea

Debolezza muscolare
Arti sottili

Patologie cutanee

 Cute ispessita e fragile

* Porpora / iperpigmentazione
* Ulcere cutanee

* [rsutismo, acne, seborrea

E Diagnosi

Malattia di Cushing Secrez. ACTH Ipersecrezione
Cushing iatrogeno ectopico surrenalica
™ 0 T ™

Cortisolo libero urinario
ACTH ™ N2 T N2
Test soppress. a basse dosi Mancata ) NA Mancata : Mancata )
soppressione soppressione soppressione
Test soppress. ad alte dosi | Soppressione NA Memeai : Non indicato
soppressione

E Trattamento

Sospensione del trattamento con glucocorticoidi / resezione dell’adenoma surrenalico o ipofisario/terapia della
neoplasia secernente

|4

Terapia sostitutiva post-chirurgica
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ACROMEGALIA

Quadro clinico secondario alla presenza di elevati livelli di GH negli adulti, secondario principalmente ad adenoma
ipofisario GH-secernente

] ..
Quadro clinico

Ingrandimento del cranio (fronte prominente, denti distanziati) e delle

estremita (aumento di volume di mani, piedi, naso, mandibola), con 1

possibile sviluppo di sindrome del tunnel carpale Nei bambini I'eccesso di GH porta
a gigantismo!

Visceromegalia (ipertrofia degli organi interni, macroglossia, disfunzione
diastolica)

Puo essere associato a OSAS, diabete mellito tipo 2, ipertensione e

artrite, dispepsia La principale causa di morte negli

. — . acromegalici é costituita dalle
L'adenoma puo portare ad emianopsia bitemporale per compressione complicanze cardiovascolari

del chiasma ottico

E Diagnosi
Esami ematici: 1 IGF-1 (non si misurano i livelli di GH random per diagnosticare 'acromegalia)

Diagnosi di conferma: prova da carico orale con glucosio (OGTT), che mostra una mancata soppressione dei livelli di
GH (>1ng/ml)

RM ipotalamo-ipofisi: dimostra la presenza di un adenoma ipofisario

E Trattamento
Chirurgia: adenomectomia ipofisaria transfenoidale

|4

Terapia medica: octreotide o lanreotide (per sopprimere la secrezione di GH); pegvisomant (antagonista del recettore
del GH)

Radioterapia: azione sulla massa e sulla secrezione nei pazienti non operati radicalmente (effetto clinico non
immediato)

IPERPROLATTINEMIA

Patologia secondaria ad aumento dei livelli ematici di prolattina, secondaria ad adenoma ipofisario PRL-secernente

Eziopatogenesi
Tumore ipofisario PRL-secernente

% .
Assunzione di farmaci (es. dopamino-agonisti) E importante escludere una gravidanza
fisiologica in caso di iperprolattinemia!

IRC, cirrosi epatica

] ..
Quadro clinico
F: oligomenorrea/amenorrea, infertilita, galattorrea, M: ginecomastia, disfunzione erettile, calo della libido

|4

Puo essere presente emianopsia bitemporale per compressione sul chiasma ottico

. 4
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MANUALE di
Medicina e Chirurgia

Malattie endocrine

e dell’apparato genito-urinario
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