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Riassunto

Le principali Società Scientifiche Cardiologi-
che Italiane ed i loro Gruppi di Studio hanno
voluto condividere con l’Associazione per la
Patologia Cardiovascolare Italiana la defini-
zione del ruolo diagnostico della biopsia en-
domiocardica (BEM), delle sue modalità di ef-
fettuazione, di analisi e di refertazione. Il do-
cumento è rivolto a cardiologi clinici, emodi-
namisti, elettrofisiologi, anatomo-patologi,
cardiochirurghi ed ha tre finalità principali: a)
collocare la BEM nel contesto delle moderne
metodiche diagnostiche per le malattie car-
diache; b) formulare raccomandazioni per un
suo uso appropriato e razionale; c) delineare
alcune caratteristiche qualificanti dei Centri
cardiologici ed anatomo-patologici che effet-
tuano e analizzano la BEM.

Nel cercare di definire le indicazioni alla
BEM, si è preso atto della pressoché totale as-
senza in letteratura di studi controllati pro-

spettici e quindi dell’impossibilità di elabora-
re classi di raccomandazione “tradizionali”,
basate sul grado di evidenza. Si è pertanto de-
ciso di considerare essenzialmente tre ele-
menti: a) la specifica patologia che si vuole
diagnosticare (o escludere); b) la presenza/as-
senza di alternative diagnostiche non invasi-
ve; c) le ricadute complessive di una diagnosi
di certezza sulla gestione clinica del paziente.
Vengono proposti quattro gradi di utilità dia-
gnostica della BEM e quindi di raccomanda-
zione:
• grado 1: non esistono metodiche alternati-

ve capaci di fornire una diagnosi di certez-
za. Le ricadute cliniche della diagnosi sono
certe;

• grado 2a: non esistono metodiche alterna-
tive capaci di fornire una diagnosi di certez-
za. Le ricadute cliniche della diagnosi sono
incerte;

• grado 2b: non esistono metodiche alterna-
tive capaci di fornire una diagnosi di certez-
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The Italian Scientific Associations of Cardiologists and Cardiovascular Pathologists have pro-
duced this consensus document on the diagnostic role of endomyocardial biopsy (EMB) in terms
of techniques, analysis and reporting. The document is intended for clinical cardiologists, hemo-
dynamic experts, electrophysiologists, surgical pathologists, and cardiac surgeons. It has three
main aims: a) to collocate EMB in the context of currently available tools for diagnosis of heart
diseases; b) to provide recommendations for rational implementation; c) to outline key character-
istics (standards) for Italian cardiology and surgical pathology centers that perform and analyze
EMB. A general lack of prospective, controlled studies addressing EMB prohibited the use of tra-
ditional evidence-based recommendations that rely on classes of available evidence. Thus, it was
agreed that three key points should be taken into account: a) the specific pathology to be diag-
nosed (or excluded); b) the existence of any alternative, non-invasive diagnostic techniques; c) the
overall consequences of reaching a definite diagnosis on patients’ clinical management. Accord-
ingly, we propose recommendations for EMB based on the following levels of diagnostic value:
• level 1: no alternative method exists to reach a definite diagnosis that can have obvious con-

sequences for clinical management;
• level 2a: no alternative method exists to reach a definite diagnosis; however, the implications

for clinical management are uncertain;
• level 2b: no alternative method exists to reach a definite diagnosis; however, the diagnosis

would not influence clinical management;
• level 3: an alternative method exists to reach a definite diagnosis.

The second part of the document proposes current protocols for the preparation, analysis and
reporting of EMB in the context of each main pathologic entity. Particular attention is given to
tissue characterization and implementation of molecular tests.
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za. Non ci sono tuttavia ricadute cliniche certe, ma solo
conoscitive;

• grado 3: esistono metodiche diagnostiche alternative
capaci di fornire una diagnosi di certezza.
Nella seconda parte, il documento propone, per cia-

scuna principale patologia, i protocolli anatomo-patolo-
gici aggiornati di preparazione, analisi e refertazione

della BEM, con particolare attenzione alle tecniche di ca-
ratterizzazione tissutale e alle eventuali indagini moleco-
lari.
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