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Gentile Signora, 

Egregio Signore, 

 

La informiamo che, in base alla Sua patologia: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Lei dovrà essere sottoposto a un trattamento sanitario diagnostico definito: 

 

AGOASPIRATO/AGOBIOPSIA PERCUTANEA 

 

La informiamo che la biopsia o agobiopsia percutanea o agoaspirato, viene eseguita utilizzando aghi 

sottili del diametro compreso fra 0.8 e 2 millimetri che consentono di prelevare campioni di cellule o tessuto 

sui quali verrà effettuato un esame citologico e/o istologico al fine di individuare la natura della Sua malattia. 

La biopsia percutanea dà buoni risultati nella maggioranza dei casi, consentendo di pianificare il 

programma terapeutico più idoneo. 

Quasi sempre la biopsia percutanea viene eseguita in anestesia locale: fanno eccezione gli agoaspirati 

di organi superficiali come la tiroide o la mammella. Tuttavia anche in questi organi se si eseguono prelievi per 

esami istologici è necessaria l'anestesia locale. 

La informiamo che la biopsia percutanea è gravata da rare complicanze, di cui le più frequenti sono il 

dolore in sede di puntura e i piccoli ematomi. 

La informiamo che le complicanze più gravi (tra cui l'emorragia) sono molto rare. 

La informiamo che gli studenti in Medicina o delle Professioni Sanitarie e/o tirocinanti possono 

partecipare al percorso di cura in maniera proporzionale alle competenze acquisite ed essere coinvolti anche 

nel processo di acquisizione del Consenso Informato. 

 

 

Roma lì___/___/_____ 


