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SIURO PRIAS ITA


BIOPSIE PROSTATICHE

Requisiti anatomo-patologici:

· processazione separata delle core biopsies provenienti da sedi diverse dell’organo, oppure, in caso di processazione collettiva: al massimo 4 frustoli per blocchetto e corrispondenza tra numero e lunghezza dei frustoli identificati in macroscopia e numero e lunghezza dei frustoli  presenti sul vetrino

· inclusione dei frustoli con emersione e taglio del 100% del frustolo

· colorazioni di routine (H&E) ed eventuali colorazioni (step sections o cocktails MoAb) immunoistochimiche per p63, CKHMW, Racemasi, ecc.

· refertazione separata di ciascun frustolo, secondo i seguenti criteri: 

a) indicazione della % del frustolo interessata dalla neoplasia, o, in alternativa, stima millimetrica

b) indicazione di istotipo secondo classificazione blue book WHO (Lyon 2004)

c) applicazione, frustolo per frustolo, di Gleason Score in caso di adenocarcinoma acinare: vengono adottati gli aggiornamenti 2005 (ISUP-updated Gleason score; Am J Surg Pathol 2005; 29: 1228-1242) c.d. Gleason score modificato. Pertanto in calce al referto viene quotata la classificazione del grading adottata come: ISUP-updated 2005. Inoltre, in accordo con ISUP 2005: in caso di presenza di più di un Gleason secondario viene riportato in referto il grado più grave anche se minoritario quantitativamente (per esempio: 3+4, con focolaio minore di pattern 5, = 3+5)

d) viene riportato in referto il caso di presenza di infiltrazione extracapsulare e di neurotropismo neoplastico

e) Vengono riportati in referto i focolai di ASAP dettagliando il fenotipo (immunoistochimica eseguita) con eventuali note esplicative
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