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Come si pratica la biopsia della pro-
stata? Attualmente essa viene ese-
guita sempre con l'ausilio dell'eco-
grafia transrettale, che mostra la pro-
stata ed i suoi dettagli morfologici,
poiché la biopsia eseguita sulla gui-
da della esplorazione digitale retta-
le è stata praticamente abbandona-
ta. La biopsia è sostanzialmente fi-
nalizzata ad ottenere più campioni
da avviare al Patologo in modo da
realizzare una accurata indagine mi-
croscopica (esame istologico) del tes-
suto prostatico. L'ottenimento dei
campioni avviene mediante un ago
di piccolo diametro che è in grado di
asportare una piccola “carota” di
tessuto senza causare danni signifi-

A P P R O F O N D I M E N T O

In oncologia, elemento essenzia-
le per stabilire una strategia te-
rapeutica è ottenere sia la con-

ferma che il paziente è portatore di
una neoplasia sia anche ottenere
esatte informazioni sul tipo di neo-
plasia e sulle sue caratteristiche mi-
croscopiche.
Anche le neoplasie della prostata ne-
cessitano di una conferma bioptica
prima di ogni decisione terapeutica.
La biopsia, oltre a fornire tale con-
ferma, è in grado di dare informa-
zioni cruciali sulla aggressività bio-
logica del tessuto tumorale e sull'e-
stensione spaziale del tumore, ed in-
fine di prospettare elementi fonda-
mentali per la prognosi.

LA BIOPSIA DELLA PROSTATA CONSISTE NEL PRELIEVO DI
PICCOLI FRUSTOLI DI TESSUTO MEDIANTE AGO SOTTILE.
ESSA VIENE REALIZZATA USUALMENTE CON PRELIEVI
MULTIPLI CON L'AUSILIO DELL'ECOGRAFIA TRANSRETTALE
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In effetti, poiché gli aghi per la biopsia so-
no molto sottili, può essere evidentemente
difficile ottenere la dimostrazione della pre-
senza di una neoplasia, quando questa è
in stadio molto precoce e di dimensioni pic-
colissime ed addirittura non essere visibile
con l'ecografia, essendo la sua presenza
denunciata solamente da un abnorme com-
portamento dell'Antigene Prostatico Speci-
fico (PSA). Attualmente la biopsia della pro-
stata si realizza quasi sempre con punture
e campionamento multipli ed il numero con-
sigliato di prelievi è in relazione con il vo-
lume della ghiandola, e può raggiungere
anche i 20 campioni, anche se mediamen-
te si praticano 8-12 agopunture.
Se i campioni di tessuto dimostrano la pre-
senza di malattia tumorale, il Patologo è in
grado di fornire informazioni aggiuntive che,
come detto più sopra, sono estremamente uti-
li al Clinico per caratterizzare la malattia.
Tuttavia, anche di fronte ad un forte sospet-
to clinico, non sempre la biopsia multipla
della prostata dimostra la presenza della
neoplasia. In questo caso, tutt'altro che ra-
ro, il comportamento successivo è fonte di
grandi discussioni tra gli Urologi, anche se
vi è accordo sul fatto che la biopsia vada ri-
petuta. Mediamente si tiene in considera-
zione l'andamento del PSA dopo la biopsia
ed anche se l'esame istologico del tessuto
prelevato contiene elementi che suggeri-
scono fortemente la presenza della neopla-
sia, anche se praticamente non evidenzia-
ta. Se il PSA si stabilizza o diminuisce nel
corso del tempo, eventualmente con una te-
rapia anti-infiammatoria o con estratti ve-
getali, la seconda biopsia di conferma può
essere eseguita dopo qualche mese dalla
prima. Se invece il PSA continua ad au-
mentare o se nel primo campionamento si
rilevano aree di tessuto sospette, la secon-
da biopsia (o re-biopsia) viene eseguita a
breve distanza dalla prima.
Esiste pur sempre, anche se infrequente, la
possibilità di una re-biopsia negativa in pre-
senza di persistenti elementi di sospetto per
cui una terza biopsia, basata su un cam-
pionamento molto esteso, può rendersi ne-
cessaria. Se anche questa terza re-biopsia
è negativa, le probabilità della presenza di
una neoplasia prostatica sono molto ridotte
ed usualmente non si procede ad ulteriori
accertamenti bioptici, limitandosi ad una
sorveglianza clinica del paziente. ■

cativi, né alla prostata, né ai tessuti circo-
stanti (agobiopsia).
La prostata è un organo profondo e quindi,
di necessità, l'ago prelevatore deve attra-
versare altri organi e tessuti prima di rag-
giungere la ghiandola. Le strade per ottene-
re tessuto prostatico da analizzare sono: la
chirurgia vera e propria (resezione endo-
scopica della prostata, realizzata attraverso
uno strumento introdotto nel canale uretrale
e chirurgia a “cielo aperto”), e la citata ago-
biopsia, realizzata soprattutto con l'uso de-
gli aghi a scatto automatico che pungono in

tempi brevissimi senza movi-
menti aggiuntivi ed inopportuni,
la quale necessita solo una ane-
stesia locale di modesta entità.
Per raggiungere la prostata,
l'ago bioptico può essere in-
trodotto per via perineale (os-
sia attraverso la cute che sta tra
l'ano e lo scroto), oppure at-
traverso la parete dell’ampolla
rettale. Questa via è oggi la
più usata perché la parete del-

l’ampolla rettale non ha estesi recettori del
dolore e perché la distanza da coprire per
raggiungere la prostata è minima. Le ago-
biopsie per via transrettale o perineale ven-
gono comunque guidate da apposite son-
de ecografiche introdotte nel retto che con-
sentono di localizzare con estrema preci-
sione le zone della ghiandola necessitanti
un accertamento istologico.
La puntura della parete rettale è nella gran-
dissima maggioranza dei casi priva di effetti
collaterali dannosi, per cui è possibile prati-
care, nella stessa seduta, prelievi agobiopti-
ci multipli, il che ovviamente aumenta le pos-
sibilità di diagnosticare la presenza di una
neoplasia e di precisare le sue caratteristiche.
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