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Informazioni per il paziente  

sulla biopsia incisionale 
 

Gentile Signore, gentile Signora, 

il Suo medico, Dott. ..........................................................., nel contesto delle cure a Lei rivolte, Le 

ha proposto di sottoporsi a biopsia incisionale. 

Il presente modulo ha lo scopo di informarLa sulle caratteristiche dell’intervento diagnostico a cui 

verrà sottoposto. La preghiamo pertanto di leggerlo attentamente e di chiedere qualsiasi spiegazio-

ne, informazione o ulteriore dettaglio che desidera sapere ai medici che La stanno curando. 

 

Perché mi devo sottoporre a biopsia incisionale? 
 

Cos’è la biopsia incisionale: consiste nell’asportazione a scopo diagnostico di un frammento di 

cute e/o sottocute , che verrà poi esaminato al microscopio (esame istologico, esame a fluorescen-

za), onde precisare la natura della malattia. 

 

Indicazioni alla procedura: questa procedura è utile quando non è possibile o è incerta la diagnosi 

clinica della dermopatia. 

 
Controindicazioni: va eseguita con attenzione nei pazienti affetti da gravi patologie cardio-

circolatorie, epatiche, renali o endocrine, coagulopatie, epilessia, portatori di pace-maker o in trat-

tamento con anticoagulanti o antiaggreganti. 

 
In cosa consiste? 
 

Tecniche di esecuzione: prima si effettua l’anestesia locale mediante infiltrazione, quindi si in-

cide la cute con il bisturi e si asporta un frammento di cute e/o sottocute che verrà esaminato al 

microscopio (esame istologico); si coagulano i piccoli vasi ed infine si procede alla sutura della 

ferita chirurgica. 

 

Quanto dura? La procedura ha una durata di circa 20-30 minuti. 

 

Decorso post-operatorio: in genere è previsto che Lei rimanga in ambulatorio per 30-60 minuti 

dopo la procedura, salvo complicazioni. 

 

Innovatività della procedura: la procedura è standardizzata e rientra nelle linee guida diagnosti-

che dermopatia da cui Lei è affetto. 

 

 



Possibili insuccessi: l’esame istologico può comunque non essere sufficiente a formulare una 

diagnosi definitiva di dermopatia, per cui potrà essere sottoposta ad ulteriori accertamenti diagno-

stici e comunque la patologia sarà seguita nella sua evoluzione clinica. 

 

Rischi generici e specifici: 

•  l’eventualità di una reazione allergica agli anestetici locali è estremamente rara; 

•  nei soggetti predisposti o particolarmente labili, si possono verificare episodi di lipotimia, sia 

prima che durante che dopo l’intervento; 

•  il rischio di infezioni post-operatorie è sostanzialmente basso, ma aumenta considerevolmente 

nei pazienti diabetici o immunodepressi, in alcune sedi anatomiche e negli interventi su cute 

già lesionata o infetta; 

•  tutti gli interventi dermo-chirurgici comportano esiti cicatriziali che non possono essere defi-

niti pre-operatoriamente, quantomeno per l’aspetto estetico finale. Nonostante l’accuratezza 

tecnica, le cicatrici possono risultare distrofiche ed in alcuni casi, o in soggetti predisposti, i-

pertrofiche o cheloidee. 
 

Efficienza ed idoneità della struttura: in questo Ospedale tale procedura viene eseguita da per-

sonale altamente esperto e qualificato, in una struttura provvista di apparecchiature idonee a fron-

teggiare le comuni situazioni di rischio. 

 

Cosa comporta? 
 

Come prepararsi all’intervento: non è richiesto che Lei sia digiuno prima della procedura; dovrà 

comunicare al sanitario i farmaci che normalmente assume a domicilio ed eventuali modifiche della 

somministrazione, che si rendessero necessarie, Le verranno comunicate prima dell’intervento.  

 

Prescrizioni post-intervento:  

• la sutura chirurgica andrà medicata secondo le necessità e i tempi precisati dall’operatore; 

• i punti di sutura andranno rimossi alla data e nella sede concordate; 

• lo stile di vita e l’attività fisica andranno adeguati al tipo e all’entità dell’intervento eseguito; in 

particolare tutti gli interventi in sede di trazione cutaneo-muscolare (collo, tronco, arti) compor-

tano l’astensione da attività fisiche impegnative quali sport, lavori pesanti, ecc.; 

• la ferita chirurgica, comunque, non deve essere traumatizzata, né bagnata, se non con le modali-

tà prescritte, caso per caso, dall’operatore. 

 

Follow-up: in relazione alla risposta dell’esame istologico, i controlli potranno variare da caso a 

caso. 

 
Esistono alternative diagnostiche? 
 

Alternative diagnostiche: eventuali alternative verranno illustrate secondo la patologia, caso per 

caso, dall’operatore. 
 

Rischi in caso di rifiuto o ritardo della procedura: la mancata esecuzione dell’esame comporta 

una incompleta conoscenza dello stato della Sua malattia, riduce la possibilità di fare una diagnosi 

completa e accurata, e quindi limita la possibilità di fare la migliore scelta terapeutica per il Suo ca-

so. 

 

 

 



 
Il/la sottoscritto/a .................................................. nato/a a ................................ il ..................., det-

tagliatamente informato dal Dott. ........................................................................ di essere affetto/a da 

..................................................................................................... e di aver necessità di essere sottopo-

sto/a a .........................................., dichiara di aver ricevuto il presente modulo informativo, che si 

impegna a leggere attentamente prima di fornire il consenso al trattamento. 

 

    Firma e timbro del medico     Firma del paziente 

              che ha informato il paziente                    o del rappresentante legale 

 ________________________   ___________________________ 

 

                 

Perugia............................ 

 


