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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 

 

Nome e Cognome______________________________ data di nascita __________ 
 

Quali sono le sue condizioni di salute?  

Trattamento proposto: BIOPSIA PERCUTANEA IMAGING-GUIDATA  

Perché si propone questo 

trattamento? Quali sono le indicazioni 

e quale è la procedura operativa? 

La biopsia percutanea viene utilizzata per ottenere un campione di tessuto 

per determinare se una lesione sia cancerosa o meno. 

Se la lesione è cancerosa, il tessuto può essere utilizzato per classificare il 

tipo di neoplasia.  

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le 

probabilità di successo? 

La biopsia percutanea aiuterà il medico ad identificare la causa e l’entità 

della malattia, stabilire una diagnosi e decidere un piano terapeutico. 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 
Potrà essere richiesto al paziente di rimanere in un letto d’ospedale 

monitorato per 1-6 ore ed è possibile che sia richiesto rimanere in una 

determinata posizione per alcune ore. 

Quali sono gli esiti di eventuale non 

trattamento? 
Impossibilità ad eseguire diagnosi istologica della lesione e di conseguenza 

l’adeguata terapia. 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi 
Possibili complicanze possono essere infezione, perforazione e 

inseminazione cellulare lungo il tratto di accesso o fallimento della 

procedura. 

Quali sono le alternative al 

trattamento proposto se ci sono e 

quali i benefici e/o le 

complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Biopsie endoscopiche (Gastro/Bronco). 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed 

eseguiranno il trattamento? 

Medici Radiologi Interventisti. 

  

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


