














Caratteristiche:
•	 Dotati di lama affilata in acciaio inossidabile senza saldature
•	 Impugnatura ergonomica antiscivolo
•	 Dimensioni in rilievo su ogni punch per una 
	 facile identificazione
•	 Ampia gamma di dimensioni
•	 Sterile e pronte all’uso.
•	 Monouso

Aree cliniche
•	 Dermatologia
•	 Ginecologia
•	 Podologia

Confezione
•	 20 punch in scatola dispenser
•	 50 scatole per confezione

Tipo Normale 
Lunghezza: 7mm

Tipo Lungo 
Lunghezza: 15mm

Tipo Lungo 
BP-L15K	 1.5 mm 
BP-L2OK	 2 mm 
BP-L3OK	 3 mm 
BP-L35K	 3.5mm 
BP-L4OK	 4 mm 
BP-L5OK	 5 mm 
BP-L6OK	 6 mm 
BP-L80K	 8 mm
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Tipo normale 
RIF 	 DIM

BP-10F	 1mm

BP-15F 	 1.5mm

BP-20F 	 2mm

BP-25F 	 2.5mm

BP-30F 	 3mm

BP-35F 	 3.5mm

BP-40F 	 4mm

BP-50F 	 5mm

BP-60F 	 6mm

BP-80F 	 8mm

Dimensioni effettive

PUNCH PER BIOPSIA MONOUSO
STERILI • IN ACCIAIO INOSSIDABILE • MONOUSO



Caratteristiche:
•	 Dotate di lama in acciaio inossidabile semiaffilata per tessuti molli
	 o deboli
•	 Dimensioni in rilievo su ogni curette per una facile identificazione
•	 Ampia gamma di dimensioni
•	 Sterile e pronte all’uso.
•	 Monouso

Confezione
•	 20 curette in scatola dispenser
•	 20 scatole per confezione

Aree cliniche
•	 Dermatologia	
•	 Chirurgia	
•	 Podologia
•	 Veterinaria

Usato nelle seguenti procedure chirurgiche minori della pelle
•	 Curettage carcinoma di cellule basali
•	 Curettage verruche
•	 Curettage di altri tumori benigni della pelle

RIF 	 DIM

MK402	 2 mm 

MK403	 3 mm

MK404	 4 mm

MK405	 5 mm

MK407	 7 mm

Una tecnica di biopsia con l’uso di curette 
dermatologica per varie malattie dermatologiche.   

Una tecnica di biopsia con l’uso di punch 
(Trapano) per varie malattie dermatologiche.   
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MONOUSO
PUNCH PER BIOPSIA MONOUSO CON OTTURATORE
STERILE • ACCIAIO INOSSIDABILE • MONOUSO • COLORE CODIFICATO • IN ATTESA DI BREVETTO

Otturatore interno
Espelle il campione cutaneo depositato 
all’interno del lume metallico del punch

Ø 1.5mm

Lama tagliente in acciaio inossidabile 
senza saldature
Assicura una superficie costantemente 
regolare di taglio, permettendo la qualità 
ottimale del campione

Dimensioni Indicatore

BPP-10F 1.0mm w/otturatore

Manico antiscivolo
Facile controllo e comfort
durante la procedura 
di biopsia

BPP-10F 1.0mm w/otturatore

BPP-10F 1.0mm w/otturatore

BPP-10F 1.0mm w/otturatore

BPP-10F 1.0mm w/otturatore

I punch sono disponibili in tre misure, con impugnatura ergonomica antiscivolo, confezioni in blister e scatola
I punch sono confezionati singolarmente in blister rigido di colori diversi, trasparenti, 20 per scatola dispenser

NEW

NEW
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Tecnica di Biopsia con l’uso di Curette Dermatologiche 
per Varie Malattie Dermatologiche

Manabu Maeda, MD & Ph D
Dipartimento di Dermatologia, Prefectural Gifu Hospital, 4-6-1 Noishiki, Città di Gifu, 500-8717, Giappone

Per varie malattie dermatologiche, le biopsie cutanee non sono solo essenziali per fare una diagnosi e determinare se vi è un tumore maligno, 
ma costituiscono le tecniche 1,2) richieste nella pratica clinica quotidiana da dermatologi e medici di altri reparti. Tuttavia, le biopsie comuni 
e frequentemente eseguite con l’uso di bisturi a volte richiedono una significativa esperienza nel determinare le direzioni dell’incisione e della 
sutura della pelle, e quindi non possono essere adatti in caso di emergenza o per i non qualificati non dermatologi in varie situazioni. In questi 
casi, per biopsie cutanee o chirurgia minore 4) effettuata tramite biopsia di rasatura 3) utilizzare una lama o  una curette dermatologica come 
un punch per biopsia  sarebbe relativamente facile e utile.
Questo documento riporta in dettaglio le tecniche di biopsia nelle quali si utilizza una curette dematologica monouso e introduce le applicazioni 
cliniche di tali tecniche.

[Metodi e Tecniche]
• Elenco dei dispositivi necessari
Pinze ad uncino tipo Adson, forbici camper per uso oculistico, 
una siringa per anestesia locale, 5 tipi di curette dermatologiche 
monouso (Curette Dermatologiche Kai Industries Co., Ltd.) 
con diametro di 2, 3, 4, 5 e 7 mm, portaghi diamante e un filo 
di sutura (preferibilmente su un ago).

1) Biopsia cutanea
(per determinare se vi è un tumore maligno) 
In primo luogo, abbiamo voluto individuare il sito desiderato 
per la biopsia cutanea (freccia in Fig. 1a). Si applica l’anestesia 
locale a questo sito segnato con una croce utilizzando lidocaina 
contenente 1% di epinefrina. È tuttavia importante effettuare 
una iniezione intracutanea di lidocaina anestetico in profondità 
nella parte periferica o laterale intorno al centro piuttosto che sulla 
parte centrale (Fig. 1b). Solitamente una quantità da 1 a 2 cc circa 
è appropriata, ma la quantità di lidocaina anestetico locale varia a 
seconda del paziente, mentre sarà necessaria una ulteriore iniezione 
se non è stato ottenuto l’effetto desiderato. Per prevenire la necrosi, 
è utile evitare l’uso di epinefrina in siti distali come punta delle dita 
e punte dei piedi. Dopo che l’effetto dell’anestesia è stato accertato 
con una pinza ad uncino, un campione di pelle viene raccolto con 
la rasatura della superficie della pelle con la curette dermatologica 
monouso (Fig. 1c). In questo momento, l’eccessiva pressione della 
curette potrebbe schiacciare o deformare 
il campione bioptico. La chiave per una biopsia di successo 
è tirare la lama verso di voi come se doveste pelare una patata 
o un cetriolo, mettendoci la forza adeguata. Con il metodo 
di cui sopra, iI campione di pelle si raccoglie rapidamente 
dalla profondità del derma. E’ necessario prestare molta attenzione 

Fig. I. La biopsia cutanea per effettuare la diagnosi di nevo 
pigmentato e determinare il grado della sua malignità: l’area attorno 
al piccolo nodo nero sporgente (indicato con una freccia in a) che 
si trova quasi nella parte centrale è stato localmente anestetizzato 
con 1% di lidocaina (b), il collo del piccolo nodo è stato rapidamente 
separato per una biopsia con una curette di 7 mm di diametro (c), 
e quindi la ferita è stata suturata con un filo di sutura su un ago (d).

per vedere se ci sono organi importanti, vasi sanguigni, o nervi 
che scorrono sul letto inferiore. Dopo che il campione cutaneo 
è stato raccolto, la ferita può essere suturata come mostrato 
in Fig. 1d. In alcuni casi, si può osservare l’evoluzionedella ferita 
aperta così come è, semplicemente applicando antibiotici 
contenenti unguento. Sarebbe più conveniente l’uso di un filo di 
sutura (ad esempio, Ethylon®) su un ago come mostrato in figura. 
In generale, è ideale che l’orientamento muscolare sia verticale alla 
linea di incisione e di sutura, tuttavia questo principio non è sempre 
applicabile a seconda del sito. Pertanto, si dovrebbe scegliere la 
direzione in cui può essere facilmente raccolta la pelle per suturare 
la ferita. Questo metodo è consigliato, soprattutto in un sito in cui 
viene applicata tensione.

2) Rimozione di necrosi cutanea
Quando vengono asportati vari tipi di lesioni necrotiche quali ulcere 
diabetiche e ustioni a bassa temperatura, ovvero viene eseguito 
il debridement; esse vengono rimosse in genere a poco a poco 
con pinze ad uncino, cooper, o bisturi. Tuttavia, l’uso di questa 
curette dermatologica permetterebbe di effettuare la rimozione 
con facilità e precisione, riducendo così il tempo necessario. 
Naturalmente, prima dell’asportazione il sito deve essere 
anestetizzato localmente con 1% di  lidocaina. La Figura. 2 mostra 
un caso di ulcere diabetiche, dove è stata eseguita l’anestesia 
e quindi è stato sufficiente raschiare la granulazione sporca con 
una curette. Per ulteriori informazioni, si prega di fare riferimento 
alla figura. In questo caso, è stato utilizzato il derma artificiale 
(Pelnak®)  immediatamente dopo il debridement,  è stato effettuato 
un innesto di pelle su strato sottile 2 settimane più tardi, e quindi 
le ulcere sono state curate circa 4 settimane dopo.

Fig. 2. Le ulcere diabetiche sviluppatesi sulla prima punta del piede 
destro: dal momento che le ulcere erano coperte di granulazione 
sporca, erano difficili da epitelializzare. L’epidermide circostante 
che risulta ispessita come una barriera viene rasata con una curette 
di 2 mm di diametro, dopo che è stata effettuata l’anestesia. 
Successivamente, si è tentato di asportare la granulazione mal 
proliferata nel punto centrale con una curette di 3 mm di diametro (c). 
La dimensione dell’area ulcerosa è stata tracciata con un pezzo 
di carta da filtro sterilizzata. Il derma artificiale che è stata tagliato 
con quella precisa dimensione viene fatto aderire alla carta da filtro, 
suturato, e poi coperto annodando le estremità tra di loro sopra 
un pacchetto di garze (tie-over dressing (d)). La medicazione 
effettuata (tie-over dressing) è stata rimossa 5 giorni più tardi, 
un innesto di pelle di strato ultra-sottile è stata effettuato 2 settimane 
più tardi, e quindi la ferita è quasi guarita 4 settimane dopo (la figura 
è stata omessa).



3) Trattamento per calli e tilosi
Per il trattamento di una tilosi, un risultato sufficientemente 
soddisfacente può essere ottenuto solo con una rasatura a poco 
a poco, come sbucciare un cetriolo con una curette. Per un callo 
plantare, tuttavia, come mostrato in Fig. 3 bis, è necessaria una 
maggiore abilità. Rasando l’occhio centrale del callo con un curette 
(figg. 3b, c, d) si apre un’apertura rotonda. Il cerotto con acido 
salicilico viene nuovamente applicato a questa apertura, lasciando 
che il cerotto  si riassorba da sè. La lesione viene asportata 
nuovamente con la stessa tecnica diversi giorni dopo. 
Questo metodo è sicuro ed efficace. In particolare, questa tecnica 
è molto efficace per un callo di elevata cheratinizzazione che sporge 
come un corno cutaneo (Fig. 4A, a). Per un callo che interessa 
una infezione secondaria,  non è possibile ottenere un risultato 
soddisfacente e questo metodo dovrebbe essere evitato in questo 
caso per quanto possibile.

Discussione e Conclusioni
Come detto sopra, le biopsie cutanee sono una delle tecniche 
più importanti per le malattie dermatologiche. Nella pratica 
dermatologica quotidiana, le biopsie cutanee devono essere 
eseguite con precisione in un breve periodo di tempo, con il metodo 
che soddisfa questo requisito che naturalmente deve essere 
considerato  il migliore. Il problema delle biopsie cutanee con l’uso 
di un bisturi normale è che richiedono tempo ed esperienza). 
Tuttavia, questo metodo ha il vantaggio di richiedere solo una siringa 
per l’anestesia locale, una curette dermatologica, pinze uncinate, 
porta ago diamante per suture, e un filo di sutura senza la necessità 
di alcun bisturi convenzionale. Attualmente, il metodo di cui sopra 
è frequentemente utilizzato come metodo semplice nella pratica 

dermatologica quotidiana. È applicabile soprattutto per lesioni 
superficiali. Le curette dermatologiche con una varietà di diametri
di cui 2, 3, 4, 5, e 7 mm sono disponibili in commercio, rendendo 
questo dispositivo medico applicabile in una gamma molto ampia 
di situazioni in cui vanno presi in considerazione il sito di prelievo 
del campione e l’età del paziente. Si evidenzia che questo metodo 
può essere facilmente applicato non solo all’incisione di un callo 
o ad una lesione necrotica che richiede un trattamento in un tempo 
molto limitato nella pratica dermatologica quotidiana, ma anche 
alla tilosi.
Le biopsie cutanee e gli interventi chirurgici minori che utilizzano  
una curette dermatologica nelle modalità sopra descritte 
diventeranno nel tempo un metodo di grande utilità nella pratica 
quotidiana dermatologica.

Fig. 3. Trattamento per callo plantare: La lama di una curette con un 
diametro di 2 mm viene posizionata sulla parte equivalente all’occhio 
del callo (b), e poi viene ruotata di 1 giro completo per radere la parte 
centrale (c). Immediatamente dopo, viene applicato un cerotto con 
acidico salicilico (Speel®) solo alla parte centrale. Alcuni giorni dopo, 
il sito macerato sbiancato viene trattato similmente con la curette.

Fig. 4. Il trattamento per callo con un corno cutaneo: un callo, 
estrudendo come un corno cutaneo, può essere trattato allo stesso 
modo come mostrato in Fig. 3. La parte del corno cutaneo viene 
premuta contro la lama di una curette e poi la curette viene ruotata 
di 1 giro completo per radere la parte centrale. Ciò consente 
l’ottenimento di risultati soddisfacenti come segue; A, prima 
del trattamento per callo plantare; B e C; vengonoo utilizzate 
le curette; a; callo in punta prima del trattamento, ed infine b; 
dopo il trattamento.

Riferimenti
1)	 Alguirs PC, Mathes BM Skin biopsy techniques for the internist.  
J General Int Med. 13; 46-54, 1998
2)	 Todd P. Garioch JJ, Humphreys S, Seywright M, Thompson J, du Vivier AW. 
Evaluation of the 2-mm punch biopsy in dermatologic diagnosis. 
Clin Exp Dermatol. 21; 11-13, 1996
3)	 Harvey DT, Fenske NA. The razor blade biopsy technique. Introduction of the 
adaptor-designed shave biopsy instrument. Dermatol Surg. 21; 345-7, 1995
4)	 Zalla MJ. Basic cutaneous surgery. Cutis. 54; 172-186,1994

•	Dotate di lama in acciaio inox adatta per la rasatura
	 dei tessuti molli nella zona interessata.
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Tecnica di Biopsia con l’uso di Punch (Trapano) 
per Varie Malattie Dermatologiche

Manabu Maeda, MD & Ph D
Dipartimento di Dermatologia, Prefectural Gifu Hospital, 4-6-1 Noishiki, Città di Gifu, 500-8717, Giappone

Per varie malattie dermatologiche, la biopsia cutanea è una tecnica essenziale per effettuare la diagnosi nella pratica clinica quotidiana 
per dermatologi e medici di altri reparti. Poiché questa biopsia comune viene eseguita con un bisturi e solo dopo aver maturato un’esperienza 
significativa nel determinare le direzioni di incisione e sutura della pelle, può non essere adatta per una situazione di emergenza o per non 
qualificati non dermatologi per vari motivi. In questi casi, la biopsia di rasatura effettuata utilizzando una lama o un punch per biopsia sarebbe 
relativamente facile e utile. Questo articolo parla delle tecniche di biopsia dettagliate utilizzando un punch per biopsia monouso e introduce i tipi 
di punch per biopsia con metodi di applicazione nella pratica dermatologica quotidiana.

[Metodi e Tecniche]
• Elenco dei dispositivi necessari
Pinze ad uncino tipo Adson, forbici camper per uso oculistico,
 una siringa per anestesia locale, per un totale di 10 tipi di punch 
per biopsia monouso (Punch per biopsia, KAI Industries Co., Ltd.) 
con diametro di 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3,5, 4, 5, 6, e 8 mm, porta ago 
diamante, e un filo di sutura (preferibilmente su un ago).

1) Biopsia cutanea
(Per determinare se vi è un tumore maligno o meno) 
Si utilizza un Delmark® (matita dermografica per uso esclusivamente 
dermatologico) per segnare una croce al centro del sito oggetto 
della biopsia cutanea (Fig. 1b). Viene applicata l’anestesia locale 
a questo sito marcato con la croce con 1% di lidocaina (Xylocaine®) 
contenente epinefrina (adrenalina). È tuttavia importante effettuare 
una iniezione intracutanea di lidocaina anestetico in profondità 
nella parte periferica o laterale intorno al centro piuttosto che sulla 
parte centrale (Fig. 2a). Solitamente una quantità da 1 a 2 cc circa 
è appropriata, ma la quantità di lidocaina anestetico locale varia a 
seconda del paziente, mentre sarà necessaria una ulteriore iniezione 
se non è stato ottenuto l’effetto desiderato. Per prevenire la necrosi, 
è utile evitare l’uso di epinefrina in siti distali come punta delle dita 
e punte dei piedi. Dopo che l’effetto dell’anestesia è stato accertato 
con le pinze uncinate, l’estremità anteriore del punch viene 
posizionata al centro del l’area marcata con la croce 
e successivamente il punch viene rapidamente premuto 
verticalmente sulla superficie cutanea fino a raggiungere il derma. 
In questo momento, da un’eccessiva pressione esercitata dal punch 
potrebbe schiacciare o deformare il campione bioptico. La chiave 
per una biopsia di successo è  distribuire uniformemente la forza 
tra la pressione e la foratura. Questo approccio può essere più 
facilmente comprensibile se si tenta di immaginare come praticare 
un foro in una tavola con un succhiello. È essenziale che il punch 
sia inserito fino a raggiungere il derma, in particolare, i tessuti grassi 
sottocutanei in uno stato a spirale. Anche se il punch viene inserito 
fino al confine tra la sua parte in plastica e la sua lama di metallo, 
non è necessario preoccuparsi dei danni sottocutanei ai tessuti 
fintantoché non si tratta di organi importanti, vasi sanguigni, o nervi 
che scorrono sul letto inferiore, anche se questo varia a seconda del 
sito. Se il punch taglia completamente i tessuti grassi sottocutanei 
in una sola volta, essi fuoriescono spesso naturalmente. Questo 
facilita l’ottenimento del campione tagliato quando  viene sollevato. 
Se ciò non avvenisse, l’estremità anteriore del campione deve essere 
fissata molto delicatamente con le pinze uncinate, leggermente tirata 
verso l’alto, e quindi separata dal letto inferiore con le forbici camper 
oftalmologiche. Una volta accertato che l’emostasi si è conclusa con 
successo, la ferita viene suturata. Come mostrato in Fig. 2, l’uso di 
un filo di sutura (ad esempio, Ethylon®) su un ago sarebbe più con-
veniente. In generale, l’ ideale è che l’orientamento muscolare sia ver-
ticale alla linea di incisione e alla linea di sutura, ma questo principio 
non è sempre applicabile dipendendo dal sito. Pertanto, la ferita deve 
essere suturata circolarmente. Se la ferita è deformata ellitticamente, 
occorre suturare supponendo che questa parte sia stata asportata 
con un bisturi. Questo metodo è consigliato, soprattutto in un sito in 
cui viene applicata tensione.

Fig. 1. Un’immagine clinica (a) della Verruca senilis (verruca senile) 
sviluppatasi sul viso e una vista (b) sul posizionamento del punch 
per biopsia sul sito. 

2) Enucleazione totale di un piccolo tumore della pelle
Una lentiggine relativamente piccola o  un nevo di cellule neviche 
che è coperto dal diametro interno del punch può essere 
completamente enucleato con precisione ed efficienza più 
utilizzando un punch che utilizzando un bisturi normale. 
Un Delmark® viene usato per indicare una croce al centro del sito 
da asportare e successivamente un punch viene inserito 
esattamente al centro. Ciò consente una perfetta enucleazione 
totale, senza un errore. La tecnica è esattamente quella descritta 
nel precedente punto 1); i dettagli e le figure sono omessi.

3) Rimozione semplificata di un tumore sottocutaneo
(Foratura)
La parte centrale di una cisti epidermica viene forata con il punch 
e poi sia il contenuto della cisti epidermica, che successivamente 
le pareti costituenti vengono spinti con le dita 4,5). Questo metodo 
è applicabile per cisti epidermiche che sono mobili senza 
infiammazione e adesione al letto inferiore.
Per le cisti epidermiche che interessano una infezione secondaria o 
sono ricorrenti, non può essere ottenuto  un risultato soddisfacente 
e il metodo di foratura dovrebbe essere evitato per quanto possibile. 
Tuttavia, se la fuoriuscita del pus deriva dall’incisione di una ciste 
epidermica infettiva, un punch può essere utilizzato perché una ferita 
rotonda può essere facilmente riempita con un tampone piuttosto 
di  una ferita che è stato incisa linearmente con un bisturi. Questa 
tecnica ha il problema di richiedere una certa esperienza essenziale 
e abilità. Tuttavia, i vantaggi di ridurre il sanguinamento e la ferita 
chirurgica sono notevoli. Se questo metodo viene ulteriormente 
sviluppato, i nodi sottocutanei privi di parete a differenza delle cisti 
epidermiche e dei tumori benigni che esistono per via sottocutanea, 
possono essere quasi completamente asportati. La Figura. 3 illustra 
un caso in cui un epitelioma calcifico è stato quasi completamente 
rimosso. Uno ancora più grande potrebbe essere asportato con 
un punch da 5 a 6 mm di diametro. Dal momento che la cicatrice 
era piccola, il risultato estetico è stato valutato in modo 
significativamente positivo.

Discussione e Conclusioni
Come detto sopra, le biopsie cutanee sono una delle tecniche 
più importanti per le malattie dermatologiche. Nella pratica 
dermatologica quotidiana, le biopsie cutanee devono essere 
eseguite con precisione in un breve periodo di tempo con il metodo 
che soddisfa questo requisito che naturalmente va considerato  
il migliore. Il problema delle biopsie cutanee con utilizzo di bisturi 
normale è la necessità di una persona con esperienza e competenza 
1.2). Tuttavia, questo metodo ha il vantaggio di richiedere solo 
una siringa per l’anestesia locale, un punch, pinze uncinate, porta 
ago diamante per suture, e un filo di sutura senza la necessità 
di alcun bisturi convenzionale. Attualmente, il metodo di cui sopra 
è frequentemente utilizzato come metodo semplice nella pratica 
dermatologica quotidiana. Non si può affermare, tuttavia, che questo 
metodo sia applicabile in tutti i casi. Tuttavia, i punch con una varietà 
di diametri compresi 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 3,5, 4, 5, 6, e 8 mm sono 
disponibili commercialmente rendendo questo dispositivo medico
applicabile in un’ampia  gamma di situazioni quando il sito 
di raccolta del campione e l’età del paziente sono presi in 
considerazione. Così, questo metodo consente non solo biopsie 
cutanee per bambini, ma anche l’enucleazione totale di lentiggini 
plantari o nevo di cellule neviche che rientri nel diametro interno 
del punch utilizzato, come accennato in precedenza. Si evidenzia 
he questo metodo è stato segnalato come un metodo semplificato 
per asportare una cisti epidermica 3) ed è applicabile per la biopsia 
di rasatura frequentemente utilizzata . E’ stato utilizzato anche un 
prototipo di un tipo lungo di punch con un collo più lungo efficace 6). 
Il suo utilizzo consente di raccogliere accuratamente un campione 
durante la biopsia per un nodulo o per una lesione estesa alla zona 
sottocutanea profonda, ad esempio il lupus



profondo eritematoso o morfea. L’utilizzo di un punch consente di 
ridurre l’entità di una biopsia e la cicatrice successiva alla biopsia, 
pertanto può essere considerato uno strumento utile ai fini estetici. 
Le biopsie cutanee e le tecniche chirurgiche minori che utilizzano 
un punch unitamente alle loro brevi descrizioni sono stati introdotti 
sopra. Nella pratica dermatologica quotidiana,i  metodi più diver-
sificati sarebbero stati resi possibili dal momento che sono conce-
piti. Pertanto, le biopsie cutanee con l’uso del punch diventeranno 
sempre più utili. 

Fig. 2. Biopsia cutanea effettuata utilizzando un punch per verruche 
senili (stesso caso della Fg. 1): (a) l’anestetico locale è applicato 
alla zona circostante, (b) il punch è verticalmente inserito dal sito 
posizionato, (c) il punch viene rimosso, (d) il campione bioptico viene 
tirato fuori dal letto inferiore con pinze ad uncino e tagliato con forbici 
camper per uso oftalmologico, (a) il filo di sutura viene estratto 
con un ago, (f) viene suturata l’apertura creata dal punch, (g) la sutura 
dovrebbe essere eseguita abbastanza ampiamente dall’esterno. e (h) 
viene utilizzato il calibro. Ora la biopsia è stata completata. 
Poiché è fondamentale per determinare fisiopatologicamente se vi è 
un tumore maligno, è stata eseguita una biopsia cutanea sulla parte 
centrale utilizzando un punch.

Fig. 3. Tecnica per asportare un epitelioma calcifico applicando 
il metodo del punch corrispondente alla figura  (f), viene aperto
un buco con il punch nella parte centrale del tumore. L’estremità 
iniziale del tumore viene tirata fuori con una pinza ad uncino 
o un uncino per uso dermatologico e poi asportata dai tessuti 
circostanti con le forbici camper oftalmologiche. Questa è una 
tecnica utile da conoscere e tenere presente.
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