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LA BIOPSIA PROSTATICA: 
QUANDO, QUANTE 

VOLTE, QUANTI PRELIEVI  

Giuseppe Salvia ? 



Carcinoma della Prostata: 

 

- In termini di incidenza il principale tumore 

maligno negli over ‘50 (12%)  

 

- Ha superato anche il ca polmonare (10%) 

 

- Rappresenta circa il 15% di tutti i tumori maschili 

diagnosticati 

 

- + 53% negli ultimi 10 anni  



EPIDEMIOLOGIA DEL CaP 



Estimated age-standardised incidence and mortality rates: men – Globocan 2012 



Estimated age-standardised incidence and mortality rates: both sexes – Globocan 2012 





EAU Guidelines 2015 

Screening del CaP 



PSA e patologie prostatiche 



PSA e CaP 

EAU Guidelines 2015     



CaP - Diagnosi 

Stadi avanzati: nella stragrande maggioranza dei casi la 

palpazione della ghiandola permette la diagnosi e la 

biopsia è utile solo per la conferma istologica e per il 

Gleason score ai fini della prognosi 

 

Stadi precoci: la diagnosi certa è solo ed esclusivamente 

istologica, pertanto la biopsia è assolutamente necessaria 

non solo per la diagnosi in sé ma anche ai fini terapeutici 

e prognostici, oltre che medico-legali 



CaP – stadiazione TNM 



EAU Guidelines 2015 

Linee guida per la diagnosi del CaP 



Quando eseguire la biopsia? 



RR positiva 

• Va eseguita la biopsia a prescindere dal 

valore del PSA 



PSA elevato ed RR negativa 
PSA > 10 ng/ml 

 

 

     

    sempre trusb in 
assenza di 
sintomatologia da 
prostatite 

4 < PSA <10 ng/ml      

 

 

 

    se valore ancora  
elevato dopo terapia 
antibiotica (2 sett) 
con chinolonico  

Nel 75% delle biopsie prostatiche viene segnalata 
flogosi indipendentemente dalla presenza di 

sintomatologia 



TIPI DI BIOPSIA PROSTATICA 

• Digitoguidata trans-perineale 

 

• Digitoguidata trans-rettale 

 

• Ecoguidata trans-perineale 

 

• Ecoguidata trans-rettale 

 
La modalità di biopsia il più delle volte è scelta in 

base alle sonde ecografiche di cui si dispone 



TIPI DI BIOPSIA PROSTATICA 



IL CANCRO ALLA TRUS 

• Nodulo o area ipoecogena della zona 
periferica nel 70-75% 

 

• Nodulo o area isoecogena nel 25-30% (tra 
cui i cancri infiltranti che sono il 12-25% di 
tutti i tumori prostatici) 

 

• Nodulo o lesione iperecogena nell’1% 



TRUS NELLA DIAGNOSI DI 

CANCRO PROSTATICO 

• Il 25-30% dei cancri sono isoecogeni 

• Solo 1/3 dei noduli ipoecogeni della zona 

periferica sono in realtà positivi 

• Spesso risultano positive per cancro 

biopsie eseguite a random e non quelle su 

noduli sospetti della stessa ghiandola 

VALIDA SOLO COME GUIDA AL 

CAMPIONAMENTO BIOPTICO 



Posizione fetale - decubito laterale sx 
 
Sonde  frequenza > 7 MHz 
 
Scansioni assiali ad  intervalli di 5 mm  
(  diametro trasverso e longitudinale) 
 
Determinazione  volume (normale = 19cc  
± 10 DS)  

ECOGRAFIA TRANS-RETTALE DELLA PROSTATA 



PREPARAZIONE DEL PAZIENTE 

• Sospensione temporanea di farmaci 
antiaggreganti e anticoagulanti 

 

• Determinazione di PT e PTT 

 

• Profilassi antibiotica  

 

• Clisma evacuativo 

 

• Consenso informato (rettorragia, ematuria, 
emospermia, prostatite, sepsi talvolta anche 

    grave) 



AGO DA BIOPSIA 

• Ago tranciante da 18 G di lunghezza 20 cm 



Schema a “sestanti”  

• Si identificano cancri 
di almeno 1 cm³ 

 

• Falsa negatività nel 
15-30%  

 

• Esclusi dalla biopsie 
zone importanti come 
i corni laterali e la 
zona transizionale 



“12-core biopsy”  di Naughton  

 

• Aumento del 30% delle 
diagnosi 

 

• Tecnica poco appropriata 
pensando a come si 
distribuisce il cancro 
prostatico 



“8-14-core biopsy” di Gore   

• In caso di prostate 
piccole vengono 
ritenuti sufficienti 8-
10 prelievi 

• In caso di prostate 
voluminose i prelievi 
salgono a 14 con 
l’aggiunta di due 
biopsie della TZ 



VARI SCHEMI PER BIOPSIE PROSTATICHE  



Schema di mapping bioptico a 12 prese Schema di mapping bioptico a 12 prese 

Schema personale a 12.... 



Schema di mapping bioptico di saturazione a 24 prese 

…..e 24 prese 







Quando ripetere la biopsia? 

EAU Guidelines 2015 

- Ancora PSA elevato 
- DRE sospetta (5-30% di rischio) 
- ASAP (40% di rischio) 
- HGPIN in 3 o più prelievi (30% di rischio) 
- Ghiandole atipiche adiacenti HGPIN (50% 

di rischio) 

Ma anche se: 

- PCA 3 o proPSA/PHI significativi 



4K score Test 

Predice lo «score» (punteggio) di percentuale di rischio da <1% 

a >95% di avere per un uomo un carcinoma aggressivo della 

prostata. 

 

Esso si basa su: 

a) 4 kallicreine specifiche per la prostata nel siero: PSA totale, 

PSA libero, PSA Intatto (?) e Kallicreina umana 2 (hK2) 

b) Combinazione degli stessi in un algoritmo con età del 

paziente, esame rettale (presenza o assenza di noduli), e prima 

biopsia negativa 



Biopsie ripetute……. 

EAU Guidelines 2015 



…… e complicanze 

EAU Guidelines 2015 



Diagnostica per immagini 

EAU Guidelines 2015 



Diagnosi del CaP con RNM multiparametrica 

EAU Guidelines 2015 





Dal Web… 


























