Convegno GISCI
Napoli 11 dicembre 2006

colposcopia:
standard diagnostici
e
controllo di qualita

F. Boselli G.P. Fantin



Screening programmato per Il
cervico-carcinoma

definire il percorso

Esame di primo livello (pap-test) ) Anat.Patologo
Esame di secondo livello (colposcopia)mms) Ginecologo
Protocollo terapeutico

Controllo di qualita



Screening programmato per |l
cervico-carcinoma

Gestione | Livello:

attraverso I’informatizzazione,

con terminali video intercollegati tra le varie
sedi operative e con I’anagrafe

ed il Il Livello ?



Il programma del sistema sanitario inglese
per lo screening ha tra gli obiettivi .............

“una raccolta dati appropriata e adeguata”



PROPOSTE DI LAVORO
PER LA QUALITA’ IN COLPOSCOPIA

Stessa terminologia adottata tra 1 vari centri

Scheda colposcopica
(cartacea, o0 meglio, computerizzata ma, in ogni caso, elaborabile)

Individuazione del responsabile del centro

Determinazione di un numero minimo di colposcopie
per anno

Individuazione di alcuni parametri, minimi, per il

controllo di qualita in quel centro:
-individuazione e segnalazione della GSC
-tasso bioptico

-tasso diagnostico



Tabella 7. Esito delle colposcopie (Centri di riferimento)
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[ Non eseguibile:

!___ " 'Mﬂ""ﬂ Lond o] iat e Nn hi‘u_[:'!iﬂ
* Flogosi intensa/Atrofia grave eseguite

| ® Altro motivo

Normale — GSC visthile

Normale - GSC non visibile

Anormale — erado |

fb—

Anormale — grado 2

. —

: :
| Anormale — sospetta neoplasia invasiva !
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el clissilicare i cosi, Manoemnlitd proevale sulla visibilion delln glonzione,

Scheda raccolta dati Giscl



Tabella 10, Correlazione tra il risultato colposcopico e quello istologico

Diagnosi istologica pit grave

Caolpuoscopia

AdenoCa | SquamoCa
in situ IMVasivo

AdenoCa |.ror )|
ITVASIVO

WNommale GSC visibile

Wormale G5C non visibile

Anormale grado 1

Anormale grado 2

Anormale - sospetia neoplasia
invasiva

TOTALE

Scheda raccolta dati Giscl



Qualita in colposcopia
raccolta dati
categorie colposcopiche

Esame non eseguibile
Cervice non completamente visibile

Normale-GSC visibile
Normale-GSC non visibile

Anormale GI-GSC visibile
Anormale GI-GSC non visibile

Anormale GII-GSC visibile
Anormale GII-GSC non visibile

Sosp. Neoplasia invasiva



Grading: definizione

Grado 1: Modificaziont minori-

non significativo (metaplasia immatura-
displasia lieve-CIN 1)

Grado 2 : Modificazioni maggiori-
significativo/altamente significativo

(CIN 2 - CIN 3)

Sospetto Carcinoma




~ Correlazione
- colposcopia-istologia

- Sensibilita 98% . &t
: : : : : : : ; *Squamoso
| Specificita 87% | | : - _ | : : | : : e A?deno'c.



. Correlazione
- colposcopia-istologia

Sensibilita 92% N : N - Dk *Squamoso
i ' ; : ; ' e Adenoc.
Specificita 88% :



BIOPSIA

NEG.
CIN |
CIN H-HI

AlIS

la squam.

Adenoc.
Sosp. Inv.

Tot.

NEG.

24
29
16

69

CIN |

33
(2
106

211

STUDIO SICPCV
Valutazione biopsia/cono

CIN -1

1]
/8
680

14

789

CONO

AIS  lasquam. Adenoc.
Sosp.
Inv

5 12

12

2

1

17 14 1

Tot

74
179
819

12
16

1101



Qualita in colposcopia

Indicatori

* Biopsie adeguate 90%
e Accuratezza diagnostica 70%
e Nuovi casl anno >100

* Evidenza di CIN all’esame istologico >85% *

* distinguere 1 curettage



Tabella IV

Scheda colposcopica (In accordo con Barcellona 2002, modificata)

FSAME COLPOSCOPICO

CONCLUSIVO:  giunzione  squamocolonnare [ visibile esocervicale
(GSC) O visibile endocervicale

INSODDISFACENTE PER: 1 GSC non visibile

O flogosi intensa
[ atrofia grave

[ cervice non complelamente evidenziabile

QUADRO COLPOSCOPICO NORMALE

Epitelio originale O  trofico Epitelio ¢ilindrico O fincal/3
O atrofico O finoa2/3
ANt | [0  superiore a 2/3
Zona di trasformazione normale (ZTN)
O  incompleta sbocchi ghiandolari J
O complela cisti di Naboth (]

Linee Guida 2006 SICPCV




QUADRO COLPOSCOPICO ANORMALE

LI Trasformazione Anormale Grado | (G 1)

O Trasformazione Anormale Grado 2 (G 2)

O Shocchi ghiandolari ispessiti

OO0 OO0

O

Epitelio bianco sottile
Mosaico regolare
Puntato regolare

Epitelio bianco ispessito

Mosaico irregolare
Puntato irregolare

Vasi atipici

[ Sospetta ncoplasia invasiva




REPERTI MISCELLANEI

O

condilomatosi florida

oooo

L.eucoplachia/Cheratosi

S T e e )
Arca iodochiara, non acidofila
Superficie micropapil. non acidof.

Test di Schiller

O Captante
[J Non captante
O Parzialmente captante

OoOooOoo

Esiti di trattamento
Endometriosi
Deciduasi

Polipo

0 Erosione/ulcera

O Vescicole/bolle

O Cupola vaginale

O Tessuta di granulazione
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=
SICPCV

per la gestione
aell’ambulatorio di colposcopia
e ginecologia

oncologica preventiva

Societa Italiana

di Colposcopia e Patologia
Cervico Vaginale

(2000 - 2003)




gocieta [taliana
di Colposcopia € patologia Cervico Vaginale
(2000 - 2003)




Il campo “Visita” comprende 14 cartelle informatizzate
con le seguenti denominazioni:

. motivo visita

. dati anamnestici

. colposcopia

. cltologia

. vulvoscopia

. Isteroscopia

. peniscopia

. esami microbiologici
. esami sierologici
10. esami virologici
11. istologia

12. terapia

13. allegati

14. foglio notizie

O 00 NO Ol WM K-
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B Gestione assistiti M=l k3

il
Cogrome Bizerca Codice
M arme Fulizci Cogriome: [|
Sesso ﬁ Data nascita I— ﬂ Mome
Rizerza persone similil [T Sezs0 ﬁ
Codice | Cogrnome | Morme | SEegs0 Data nascita ﬂl
Comune nascita ﬂl@l

Codice fizcale CF |

Teszera zanitaria

Fazza _|_|ﬂ"'!I E

Humera wizite

"l | LI oo tedifica Sgaiumgi Elimnita | Ezci |




B Gestione vizite

|
Assistit # F|4d] Bicerca
Mumero wizita Pulizci
Drata wisita ﬂl
Azsiztito | M umerao visita | Drata evento |
J i

Aesiztito
Mumera vizita

Data wisita

Comune rezidenza

CapP
Indirzzo
Irrviato da
T elefono
Stato civile
Arnbulatario

Mate anagrafica

Wizita

Huaym

o]

04/09/2002 | de|

: kb
%

[=]

E

5]

odifiza

Aagig!

Elimina

4

e plBud (B

Ezci




B Gestione colposcopia [Assistito BELLI BELLA)

| "»-"aginal Tupngrafial Concluzion

Yizita colposcopica esequita W

Colpozcopia ezequita I'I - Entro 15 giorni dalla richiesta

Medico colposcopia IE -F. BOSELLI

Inzoddisfacente per |1 - Flogosi intenza

ILILILI%IL

G5C I'I -Wizibile esocervicale
E pitelio: ariginale I j n:iIinu:Irin:n:uI1 -Fino a1/3
Zoha di trazformazione normale I j

[Quadro colpozcopico anormale I'I -DentrolaZ.T. j

E pitelio aceto bianzo |1 - Sattile piatto

[
Maozaico I'I - Reqolare j Purtata |1 - Reqolare j
Leucoplachia I j Test di Sn:hillerl j
Shocchi izpesziti W asi atipici [T Colpite |_
Erozione [~ Palipo V¥ Granulazione [
Sosp. carcinoma W  Eziti rattamentao [ Deciduosi [
Ulzera [T Endometriosi [T Cupola vaginale |_

Superficie iodo chiara non acidaofila ™

Condilomatos IE - Sozpettata j Condilomatos sogpetta |3 - Mizta

Mote colpozcopia

< [}

Stampa I adifiza Ezci




BELLI BELLA natail 03/09/1962

[ndirizzo: VIA PASCAL 2 MODENA  Inviata da:. SCREENING

Esame colposcopico eseguito il 02/06/2002

hzoddistfacente per flogost intensa

Junzione squamno-colonnare wisibile esocervicale
Epitelio cilindrice fine a 1/3

Juadro colposcopico anormale dentro la zona di trastormazione
Epitelio aceto Manco sottile piatto

bosaico regolare

Puntato regolare

Test di Schiller: non captante

—olpite

—ondilomatos sospettata

—ondilomatos mista

Vagina: epitelio normale

—ondiloma floni do vaginale

D.E.Z like

Proliferazione vaginale

Judizio colposcopico conclusive

Men stgnificative (GI)

=1 BSEgUE




BELLI BELLA natail 03/09/1962

Indirizzo: VIA PASCAL 2 MODENA Inviata da: SCREENING

Esame vulvoscopico eseguito il 02/06/2002

Vulvite
Macula
Vitiligo

~ospetta LUE

aree disepitelizzate A
proliferazioni sanguinanti v
Si esegue biopsia vulvare singola @




BELLI BELLA natail 03/09/1962
Indirizzo: VIA PASCAL 2 MODENA Inviata da: SCREENING

Esame isteroscopico eseguito il 02/06/2002

Atrofia del canale cervicale
Canale cervicale doppio
Mucosa endometriale ipertrofica
Adenomiosi

Mucosa emorragica

Materiale muco purulento

Ozzervazione insoddizfacente
Cavita regolare .

Osti tubarici visibili
Utero zetto parziale 2/3

Sinechie

Presenza di mioma softomucoso per oltre il 50% a sviluppo

endocavitario (1)
il mioma ha un diametro di circa 6-10 mim




st Statistiche _ O] x|
Database  |FIRITANTRE= A - Elabora |
Armbulatorio |HI| EII

Dalla data #| Al data | |

Possibil statistiche | -

E=ci I




Nella maschera “Statistiche” |’utente potra scegliere I’intervallo di tempo
entro cui elaborare 1 propri dati. Se I’intervallo di tempo non viene compilato
la statistica verra eseguita su tutto I’archivio esistente. Gli indicatori prescelti
per la statistica sono 11:

correlazione colposcopia/istologia
totale colposcopie

nuove colposcopie/biopsie
diagnosi istologiche totali
diagnosi istologiche per paziente
cervice/regime trattamento
motivo colposcopia
colposcopia/tempi di attesa

. trattamento/tempi di attesa

10. correlazione biopsia/cono

11. valutazione trattamento a 1 anno

SO N SR D s WO



amw ol CPCYQuality

Generale Iahelle‘ﬁtatiati:he Strumentt

otatistica
Expor
Impaort




Amb. Colpo 1 Amb. Colpo 2 Amb. Colpo 3

o
|

Invio dei dati per e-mail

)/ J\

centro raccolta dati

finalita:
verifica dell’attivita
raccolta dati per elaborazioni statistiche
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