CIRSE Fisa de informare a pacientului

Biopsia percutanata ghidata imagistic

Biopsia percutanata reprezintd prelevarea
unei bucati mici de tesut dintr-o parte a
corpului cu un ac trecut prin piele. Este o
procedura sigura, eficienta si precisa pentru
diagnosticarea diferitelor boli, inlocuind
necesitatea unei interventii chirurgicale
deschise.

Biopsia percutanata (prin piele) este utilizata
pentru a obtine o probd de tesut in scopul
determinarii dacad o leziune este canceroasa
(maligna) sau nu. In cazul in care tesutul
contine celule maligne, acesta poate fi folosit
pentru a clasifica o malignitate in scopul
stabilirii tratamentului corespunzator. Poate fi
folosit de asemenea si pentru:

- identificarea markerilor tumorali si a tipurilor
de celule ale tumorii

- analizarea mutatiilor din celule

- evaluarea pacientilori cu infectie cunoscuta
sau suspectata

- determinarea naturii si extensiei bolilor
difuze sau sistemice

- compatibilitatea tesutului de organ inainte
de transplant

- cautarea semnelor de respingere a
organelor in urma unui transplant

Care sunt beneficiile?

Biopsia percutanatd poate obtine cu acuratete
si sigurantd o proba chiar si dintr-o leziune
foarte micd; va va scuti de biopsia chirurgicald,
care este mai invaziva si necesita timpi mai
lungi de spitalizare si recuperare. Rezultatul
biopsiei va ajuta medicul dumneavoastra

sa identifice cauza si amploarea bolii
dumneavoastrd, sa stabileascd un diagnostic si
sa decida asupra unui plan terapeutic.

Cum ma pregatesc pentru procedura?
Majoritatea biopsiilor percutanate sunt
efectuate In ambulatoriu, cu o pregatire
minima. Ar trebui sa discutati cu medicul
dumneavoastra despre orice medicamente pe
care le luati, deoarece unele pot fi ajustate sau
intrerupte nainte de procedura.

Este posibil sa fiti instruit sa nu mancati sau
sa beti timp de 6-8 ore inainte de biopsie.
Dacad este necesar, se poate preleva o proba
de sange pentru analize de sange adecvate.
Este posibil ca cineva sa va insoteasca si va
conduca acasa dupa procedura. Acest lucru
este obligatoriu daca ati fost sedat.

Procedura

Procedura se efectueaza sub ghidaj imagistic,
cel mai adesea folosind ecograful, CT sau
fluoroscopie (raze X in dinamicd) sau o
combinatie. Radiologul interventioist va
examina mai intai orice CT, RMN sau PET-CT
pe care este posibil sa le fi avut deja pentru

a identifica locatia exacta a leziunii tintd si

a determina calea cea mai scurta si cea mai
sigura pentru biopsie.

Acul de biopsie
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In unele cazuri, o canuld mica poate fi plasata
intr-o vena a mainii sau a bratului pentru a va
administra medicamente intravenoase si veti fi
conectat la un monitor pentru a va inregistra
semnele vitale. Veti fi pus intr-o pozitie
confortabila si pielea dvs va fi dezinfectatd. O
sa Vi se injecteze anestezic local la nivelul pielii
si structurilor subiacente.

Uneori se administreaza sedare intravenoasa
si/ sau medicamente pentru ameliorarea
durerii. Daca este necesar, se face o incizie
foarte micd. Apoi, se introduce acul de biopsie
si se preleveaza o mica proba de tesut. In
timpul procedurii, medicul dumneavoastra va
avea nevoie de cooperarea dumneavoastra

si va poate oferi cateva instructiuni (de
exemplu, sa va tineti respiratia). In multe
cazuri, se preleveaza mai multe probe de
tesut. Ocazional, radiologul interventionist
poate folosi un ac de ghidare pentru a injecta
material la sfarsitul procedurii pentru a reduce
riscul de sangerare. Sangerarea ulterioara

este de obicei foarte scurtd si este gestionata
prin aplicarea unei presiuni ferme cu varful
degetelor.

Apoi se aplica un mic pansament la locul
punctiei. In unele cazuri, poate fi necesara
imagistica post-procedura. Probele de tesut
sunt apoi pregatite si trimise la departamentul
de laborator relevant.

Care sunt riscurile?

Biopsia percutanata este o procedura sigura,
CuU O ratd scazuta de complicatii. Complicatiile
posibile (comune pentru toate biopsiile) includ
vanatai locale, sangerdri (de obicei minore),
infectie, perforatie, leziuni neintentionate ale
organelor adiacente, insdmantarea tractului
sau esecul. Fiecare pacient si fiecare caz este
diferit. Medicul dumneavoastra va poate oferi
mai multe informatii si va poate raspunde la
intrebari referitoare la biopsia dumneavoastra
specifica.

La ce sa ma astept dupa procedura?

Care este planul de urmarire?

Dupa sedare o sa va recapatati rapid controlul
capacitatilor fizice si mentale. Vi se poate cere
sa stati intins In pat si sa fiti monitorizat timp
de 1-6 ore. Vi se poate cere sa ramaneti intr-o
anumitd pozitie timp de cateva ore pentru a
evita complicatiile. In cazul procedurilor cu risc
mai mare de sangerare (de exemplu, biopsie
renald), pot fi necesare analize de sange. Dacd
medicii sunt ingrijorati, va pot tine in spital
peste noapte.

Pentru a primi rezultatele si pentru a

afla daca mai aveti nevoie de tratament,
programati o consultatie ulterioara cu medicul
dumneavoastra.

www.cirse.org/patients

Acest document contine informatii medicale
generale. Informatiile nu au scopul de a inlocui
sfaturile medicale profesionale, diagnosticul sau
tratamentul.
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