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RIASSUNTO O ABSTRACT (max 3000 caratteri):
L’adenocarcinoma della prostata & una delle neoplasie piu diffuse al mondo e sicuramente la piu diffusa tra la

popolazione maschile; nonostante I'incidenza sia elevata, il rischio di mortalita ¢ mantenuto piuttosto basso
grazie ad una diagnosi precoce € all’introduzione di test di screening di evidente valore diagnostico e
prognostico, tra cui il PSA (Prostatic Specific Antigen). La diagnosi istologica si basa sulla interpretazione
delle alterazioni cito-architetturali delle ghiandole tumorali poiché ad una maggior de-differenziazione
associata ad una maggior atipia nucleare corrisponde un maggior grado di aggressivita tumorale. La
stadiazione patologica pTNM (T= estensione del tumore; N= stato dei linfonodi periviscerali; M= metastasi ad
organi distanti dalla sede primitiva), ¢ un fattore prognostico fondamentale per la definizione dell’andamento
clinico-oncologico del tumore prostatico. Le principali sedi di metastasi sono ossa, polmoni, fegato e linfonodi
iliaco-otturatori. L analisi istopatologica mediante I’uso di macroinclusioni di paraffina contenenti la sezione
della prostata nella sua interezza, rappresenta ancora oggi il piu valido strumento diagnostico a disposizione
del patologo. Da esso si possono ottenere sezioni ampie e complete di tessuto prostatico, senza ricorrere a
composizioni di sezioni pill piccole che potrebbe inficiare la diagnosi finale. Le macroinclusioni permettono di
valutare il parenchima prostatico mantenendo I’integritd del piano di taglio, facilitano 1’analisi perimetrale del
margine di resezione chirurgico e migliorano la misurazione dei foci di neoplasia, anche nei casi di
multifocalita. E pertanto necessario implementare Iutilizzo delle macroinclusioni nella diagnosi del carcinoma
prostatico, ovviamente nel rispetto dell’economia del laboratorio, nel senso di ottimizzare la procedura con il
posizionamento corretto del campione nel macroblocchetto e la modulazione degli spessori delle sezioni
biologiche, adeguati alle dimensioni della biocassetta.
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