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L’introduzione del PSA e della L’introduzione del PSA e della 
TRUS hanno rivoluzionato  TRUS hanno rivoluzionato  
l’indicazione e la tecnica della l’indicazione e la tecnica della 
biopsia prostatica incrementando biopsia prostatica incrementando 
in maniera sostanziale in maniera sostanziale 
l’accuratezza diagnostica della l’accuratezza diagnostica della 
biopsia prostaticabiopsia prostatica





Indicazioni generali alla biopsia Indicazioni generali alla biopsia 
prostaticaprostatica

INCREMENTO DEL PSAINCREMENTO DEL PSA

ALTERAZIONI ALL’ESPLORAZIONE ALTERAZIONI ALL’ESPLORAZIONE 
RETTALE RETTALE 

ALTERAZIONI ALLA TRUSALTERAZIONI ALLA TRUS

PIN DOPO TURPPIN DOPO TURP



Diagnosi precoce e fattori predittivi del Diagnosi precoce e fattori predittivi del 
comportamento del cancro della prostatacomportamento del cancro della prostata

Gli effetti dello screening per Gli effetti dello screening per PCaPCa
La migrazione dello stadioLa migrazione dello stadio

Localizzati           Localizzati           Avanzati Avanzati 

68%           68%           1983 1983 32%32%

90%           90%           2003  2003  10%10%

WeirWeir HK, JNCI 2003HK, JNCI 2003



SCREENING

METODOLOGIA
DREDRE Non rileva 40% Non rileva 40% PCaPCa curabilecurabile

PSAPSA Non rileva 25% Non rileva 25% PCaPCa curabilecurabile

DRE + PSADRE + PSA ((cdrcdr 78%)78%)

SCREENING ENDPOINT = MIGLIORE SELEZIONE SCREENING ENDPOINT = MIGLIORE SELEZIONE 
PER BIOPSIA PROSTATICAPER BIOPSIA PROSTATICA

Catalona WJ, J Urol 1994

Consigliabile



Esami umoraliEsami umorali

Antigene prostatico specifico (PSA)Antigene prostatico specifico (PSA)

Valori elevati si riscontrano solo nelle Valori elevati si riscontrano solo nelle 
patologie prostatichepatologie prostatiche

BenigneBenigne

Maligne

IPB

Prostatite

Maligne





Prevalenza del PCa in PSA < 4 ng/ml

Thompson IM et al., N Engl J Med 2004
Thompson IM et al., Jama 2005



PSA LiberoPSA Libero
L’85-90% del PSA Tot. 
è complessato all’α-1-
antichimotripsina (ACT)

Rapporto Rapporto 
F/TF/T

CutCut--off: 0,15 ?off: 0,15 ?

BPHBPH CaCa--PP



PROBABILITA’ DI CANCRO IN BASE AL PSA ED PROBABILITA’ DI CANCRO IN BASE AL PSA ED 
AL PSA FREE/TOTALAL PSA FREE/TOTAL

PSA(ng/ml) % DI CANCRO % FREE % DI CANCRO

2 1 0-10 56

2-4 15 10-45 28

4-10 25 15-20 20

> 10 > 50 20-25 16

BRAWER MK et al., CANCER  J CLIN 1999



PSADPSAD
Rapporto tra PSA Rapporto tra PSA siericosierico e volume prostatico e volume prostatico 

misurato misurato ecograficamente ecograficamente 

Rischio di carcinoma prostaticoRischio di carcinoma prostatico
PSAD < 0.01 = 5%PSAD < 0.01 = 5%
PSAD tra 0.1 e 0.15 = 15%PSAD tra 0.1 e 0.15 = 15%
PSAD > 0.15 = 25%PSAD > 0.15 = 25%

BensonBenson MCMC etet al., J al., J UrolUrol 19921992
BazinetBazinet MM etet al., al., UrologyUrology 19951995



PSA PSA velocityvelocity

Rate of PSA Rate of PSA changechange > 0,75ng/ml/> 0,75ng/ml/YrYr

Using this cutUsing this cut--off, off, specificityspecificity reportedly increases reportedly increases 
to over to over 90%90% with with 72% sensitivity72% sensitivity in predicting in predicting 
occult prostate cancer in men with PSA < 10.0occult prostate cancer in men with PSA < 10.0
ngng//mLmL. . Of note, Of note, itit isis recommendedrecommended thatthat in in orderorder
toto obtainobtain maximal benefit maximal benefit fromfrom usingusing PSAV PSAV 
measurementsmeasurements, at , at leastleast 3 PSA 3 PSA measurementsmeasurements
shouldshould bebe takentaken at at intervalsintervals of 1.7of 1.7--2.0 2.0 yearsyears
Carter HB, Pearson JD, Waclawiw Z, et al. Prostate-specific antigen variability in men without prostate 
cancer: effect of sampling interval on prostate-specific antigen velocity. Urology. 1995;45:591-596. 
Carter HB, Pearson JD. Prostate-specific antigen velocity and repeated measures of prostate-specific
antigen. Urol Clin North Am. 1997;24:333-338 



Indication for 
Biopsy Comments
Total PSA 20%-30% cancer detection rate if PSA 4-10 ng/mL and normal DRE

PSA velocity PSA velocity > 0.75 ng/mL/yr, requires multiple PSA measurements over 
many years, biologic and assay variability bias

PSA density 
(PSAD)

PSAD > 0.15, requires TRUS, significant decrease in biopsy numbers. 
Potential bias/error from ultrasound operator variability and assay 
variability.

Age-adjusted 
PSA

PSA cut-off of 6.5 (age > 70), 4.5 (age 60-70), 3.5 (age 50-60), and 2.5 (age 
40-50). Improved sensitivity in young men, decreased sensitivity in older 
men.

Free/total 
PSA (% free 
PSA)

Unnecessary biopsy reduced by 20% if % free PSA cut-off of 25%. If % free 
PSA 0%-10% and PSA 4-10 ng/mL, cancer detection > 50%.

Complexed
PSA

Measurement of only 1 analyte. Reported improved specificity over total 
PSA. Large assay variability.



TRUSTRUS
• IS EXTREMELY USEFUL FOR GUIDING NEEDLE BIOPSES IS EXTREMELY USEFUL FOR GUIDING NEEDLE BIOPSES 
OF THE PROSTATEOF THE PROSTATE

•• DOES NOT REFLECT PRESENCE, LOCATION, SIZE, OR DOES NOT REFLECT PRESENCE, LOCATION, SIZE, OR 
EXTENT OF CANCER (65% of EXTENT OF CANCER (65% of CaP   CaP   +            PREVIOUS +            PREVIOUS 
TRUS TRUS -- ))

•• ACCURACY  ACCURACY  ≤ ≤ DREDRE

Greene DR et. al., Campbells Urology 1992
Rifkin MD. et al., N Engl J Med 1992
Wolf JS et al., BJU 1992



BIOPSIABIOPSIA
PROSTATICAPROSTATICA

Via Via TransrettaleTransrettale (più diffusamente (più diffusamente 
utilizzata)utilizzata)
Via Via TransperinealeTransperineale
DigitoDigito--guidata (ormai storica) guidata (ormai storica) 



Carcinoma della prostataCarcinoma della prostata
PROSTATA ANATOMIA E FUNZIONEPROSTATA ANATOMIA E FUNZIONE

Il parenchima della prostata può essere suddiviso in 3 zone visiIl parenchima della prostata può essere suddiviso in 3 zone visibili sia all’ecografia bili sia all’ecografia 
transrettaletransrettale sia all’esame sia all’esame anatomopatologicoanatomopatologico

≥≥ 70% dei 70% dei 
carcinomi carcinomi 
della prostatadella prostata

11--5% di tutti i 5% di tutti i 
carcinomi carcinomi 
prostaticiprostatici

20% dei carcinomi prostatici20% dei carcinomi prostatici
Sito di origine dellSito di origine dell’’iperplasia iperplasia 
prostatica benignaprostatica benigna

ZONA PERIFERICAZONA PERIFERICA
Regione posterolaterale
70% del parenchima 
prostatico

ZONA DI TRANSIZIONEZONA DI TRANSIZIONE
Intorno all’uretra prostatica
25% del parenchima prostatico

ZONA CENTRALEZONA CENTRALE
Circonda i dotti 
eiaculatori
10% del parenchima 
prostatico



TransrettaleTransrettale

Anestesia Anestesia endorettaleendorettale topicatopica
Decubito laterale Decubito laterale 
TRUS (volume prostatico e dell’adenoma)TRUS (volume prostatico e dell’adenoma)
Ago  18Ago  18--19 19 GaugeGauge (escursione dell’ago (escursione dell’ago 
2,5 cm 2,5 cm -- carota 2 cmcarota 2 cm









The influence of prostate size on cancer detection.
Urology. 1995; 46(6):831-6 (ISSN: 0090-4295)

Uzzo RG ; Wei JT ; Waldbaum RS ; Perlmutter AP ; Byrne JC ; Vaughan ED
Department of Urology, James Buchanan Brady Foundation, New York Hospital-Cornell University 

Medical Center, NY 10021, USA.

VolVol > 50 > 50 cccc CDR 23%CDR 23%

VolVol < 50 < 50 cccc CDR 38%CDR 38%



C’è una relazione inversa tra il volume C’è una relazione inversa tra il volume 
della prostata e la probabilità di della prostata e la probabilità di 

trovare cancro nei prelievi trovare cancro nei prelievi biopticibioptici

BIOPSIABIOPSIA
PROSTATICAPROSTATICA

SCHEMI BIOPTICI CHE COMPORTANO 11SCHEMI BIOPTICI CHE COMPORTANO 11--14 14 
CORES INNALZANO IL CANCER DETECTION CORES INNALZANO IL CANCER DETECTION 
RATE DEL 33 % CIRCARATE DEL 33 % CIRCA( PROSTATE BIOPSY: INDICATION AND ( PROSTATE BIOPSY: INDICATION AND 
TECNIQUE. J UROL. 2003 JAN; 169(19):12TECNIQUE. J UROL. 2003 JAN; 169(19):12--9)9)







ThreeThree--dimensionaldimensional computer computer reconstructionreconstruction of of 
prostate prostate cancercancer fromfrom radicalradical prostatectomyprostatectomy

specimensspecimens: : evaluationevaluation of the model of the model byby core core biopsybiopsy
simulationsimulation..

UrologyUrology. . 1999; 53(1):1921999; 53(1):192--88 (ISSN: 0090(ISSN: 0090--4295)4295)
EgevadEgevad L ;L ; FrimmelFrimmel H ;H ; NorbergNorberg M ;M ; MattsonMattson S ;S ; CarlbomCarlbom I ;I ; BengtssonBengtsson E ;E ; BuschBusch CC
DepartmentDepartment of of PathologyPathology, , CentreCentre of of ImageImage AnalysisAnalysis, , UppsalaUppsala University, University, SwedenSweden..

10 prelievi incrementavano del 24 10 prelievi incrementavano del 24 
% CDR rispetto alla biopsie a % CDR rispetto alla biopsie a 
sestantesestante





LEFTLEFT RIGHTRIGHT

BASEBASE

APEXAPEX

NOSTRO SCHEMA 14 BIOPSIENOSTRO SCHEMA 14 BIOPSIE

LOCALIZZAZIONE E QUANTIFICAZIONE LOCALIZZAZIONE E QUANTIFICAZIONE 

DELLA MALATTIADELLA MALATTIA





TransperinealeTransperineale

Posizione  Posizione  litotomicalitotomica
TricotomiaTricotomia
Accesso  1,5 cm sopra lo sfintere analeAccesso  1,5 cm sopra lo sfintere anale
Anestesia del piano Anestesia del piano perinealeperineale e dell’apice e dell’apice 
prostatico (ago da spinale 22 G 10 + 10 prostatico (ago da spinale 22 G 10 + 10 cccc
xilocainaxilocaina 1%) sotto guida 1%) sotto guida ecograficaecografica
Procedura Procedura bioptica bioptica 
66--1010--14 14 corescores a seconda del volume a seconda del volume 
prostaticoprostatico



OverallOverall cancercancer detection rate 40%(43 di detection rate 40%(43 di 
107107
32% (34 di 107) TRUS32% (34 di 107) TRUS
38% (41 di 107) TPUS38% (41 di 107) TPUS
43 carcinomi diagnosticati43 carcinomi diagnosticati 95% con TPUS95% con TPUS
79% con TRUS79% con TRUS











Schema biopsie Schema biopsie transperinealitransperineali





480 Pazienti480 Pazienti

Febbre 3 Febbre 3 pzpz (0,6%)(0,6%)
Ritenzione urinaria  3 Ritenzione urinaria  3 pz  pz  (0,6%)(0,6%)
Ricovero in 3 Ricovero in 3 pzpz (0,6%) (2 ematuria  1 (0,6%) (2 ematuria  1 
ematoma ematoma perinealeperineale))




