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La diagnosi di 
adenocarcinoma 
prostatica è solo

anatomopatologica 

Biopsia 



Diagnostica ideale del carcinoma 
prostatico

✔Procedura Mininvasiva
✔Capacità di individuare tumori clinicamente 

significativi
✔Ridurre riscontro di tumori non significativi
✔Scarse complicazioni

✔Disponibilità
✔Costo accessibile 



•Elevazione del PSA 
• Rapporto libero/totale
• PSA Density
• PSA velocity

• Esporazione rettale

• Diagnostica per immagini

• Predisposizione genetica (?) 

Quando eseguire una BXP



Come eseguire una biopsia prostatica

Ecoguidata 

Fusione d’immagini 

RMN guidata 



Come eseguire una biopsia ecoguidata

Transrettale 

Tranperineale 



Biopsia transrettale



Biopsia transrettale

Ambulatoriale
Clistere  sera prima e mattina  esame
Profilassi con Fosfomicina 3 g la sera prima e 
dopo 24 ore 
Decubito laterale 
Betadine endorettale
Anestesia locale 5 ml lidocaina 2% per ogni lato
(infiltrazione del plesso periprostatico)



Biopsia tansperineale
A MANO LIBERA

biopsia sistematica   
con  ausilio software 

CON COLLIMATORE
biopsia cognitiva 
fusion

GRIGLIA 
biopsia a saturazione  



Biopsia transperineale 

Ambulatoriale
Clistere  sera prima e mattina  esame
Profilassi ?  
Posizione litotomica 
Tricotomia perineale 
Disinfezione cute con Betadine 
 
Anestesia locale 10 ml lidocaina 2% per ogni lato
(anestesia perineale e del plesso periprostatico)
 



MINOR RISCHIO INFEZIONI 
MIGLIOR ACCESSO ALLE PORZIONI ANTERIORI
MIGLIOR CAPACITA’ DI RILEVARE TUMORI CS(86% VS 73 %) 
MIGLIOR CONCORDANZA CON  ISTOLOGICO DEFINITIVO

POSIZIONE LITOTOMICA
MAGGIOR USO DI ANESTETICO LOCALE 



complicanze

Urol Clin North Am. 2014 May ; 41(2): 299–313. 
doi:10.1016/j.ucl.2014.01.011.



Rischio infezioni
Transizione da  biopsia transrettale a biopsia transperineale 

#TR-EXIT  
 





Terapia antiaggregante 
anticoagulante 

 Rischio da sospensione 
antiaggreganti/anticoagulanti 

Rischio 
emorragico



Come eseguire una biopsia ecoguidata

Sistematica 

Target 



Eichler, K., et al. Diagnostic value of systematic biopsy methods in the investigation of 
prostate cancer: a systematic review. J Urol, 2006. 175: 1605.

Standard : 12 prelievi   
Almeno 8 prelievi in ghiandole di 30 ml
Prelievi bilaterali dall’ apice alla base 
porzione posteriore  

Biopsia sistematica 

Compensativo per imprecisione della biopsia target 

systematic and targeted biopsy currently recommended as the diagnostic work-up in men 
with positive MRI scans.



Increasing the number of cores taken per target may partially compensate for 
guiding imprecision, and a minimum of 3 to 5 cores is required for proper 
sampling of the lesions 

Biopsia target

 Eur Urol Oncol. 2018 Oct;1(5):418-425. 



Biopsia a saturazione 

Solo approccio transperineale  con stepper e griglia
Anestesia generale 
Ritenzioni urinarie fra 2-10%
Aumentato rilievo di tumori non clinicamente significativi





Biopsia Fusion



Biopsia cognitiva 

• Importazione immagini mpRMN  su MIMS
• Determinazione target e sua localizzazione su 3 piani
1.Distanza dalla linea mediana             L
2.Distanza dal retto                                H
3.Distanza dall’ ingresso nella prostata P

 
L



BIOPSIA RMN GUIDATA IN BORE 

ALTO COSTO 
POCA DISPONIBILITA’
SOLO SU TARGET 



Kawadaet al . Diagnostic Performance of Prostate-specific Membrane Antigen Positron 
Emission Tomography-targeted biopsy for Detection of Clinically Significant Prostate Cancer: A 
Systematic Review and Meta-analysis. Eur Urol Oncol. 2022 Aug;5(4):390-400

PSMA + MRI improved NPV and sensitivity for csPCa in 
an
MRI triaged population.



Riduzione di biopsie non necessarie del 27%
Riduzione del 5% della diagnosi di carcinoma non 
significativo

Lancet. 2017 Feb 25;389(10071):815-822.   
doi: 10.1016/S0140-6736(16)32401

Alto livello di evidenza che  supporta l'uso della  mp-RMN prima 
di una biopsia prostatica 



The detection of ISUP grade group 2 or higher cancers was significantly higher in 
men assigned to multiparametric MRI and targeted biopsy (38%) than in those 
assigned to systematic biopsy (26%))



Multiparametric MRI before biopsy in biopsy-naive patients 
can improve the detection of clinically significant prostate 
cancer but does not seem to avoid the need for systematic 
biopsy

Lancet Oncol. 2019 Jan;20(1):100-109.
 doi: 10.1016/S1470

only a third of clinically significant tumours were detected by either biopsy 
technique alone, which argues in favour of combining the two methods



 no significant differences in the detection rates of (cs)PCa among the three 
techniques of mpMRI-based TB.
 Consequently, other factors (such as local experience, availability, and 
costs) should be evaluated when determining which technique(s) to 
implement



2022



Quando ripetere una biopsia 

• Aumento o PSA  persistentemente elevato  

• DRE sospetta  

•  Asap (Atypical Small Acinar Proliferation)  

•  high-grade prostatic intraepithelial neoplasia (HGPIN) estensivo

•  Carcinoma  intraduttale  

•  mpMRI

Sorvegliaza attiva 
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