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NB  nel numero totale sono comprese le ripetizioni del test dopo 1 anno 

TEST HPV (dati aggiornati al 7/5/13) 

TOTALE 
test eseguiti POS (%) NEG (%) 

2010 6671 409 (6,13) 6261 (93,9) 

2011 12421 842 (6,78) 11579 (93,2) 

2012 9509 817 (8,59) 8692 (91,4) 

2013 4595 491 (10,7%) 4096 (89,3%) 

TOT 37305 2920 
(7,8%) 

34385 
(92,%) 



68 (2,32%) 
 TEST HPV+  
CITO INAD 

NUMERO 
TEST HPV 

TEST HPV 
POSITIVO 

TEST HPV 
NEGATIVO 

37305 2920 
(7,8%) 

34385 
(92,%) 

PERIODO DI RIFERIMENTO  
MARZO 2010- MAGGIO 2013 

 (I livello, I livello di pz in fu, ripetizioni ad 1 anno, prelievi in colposcopia) 

INVIO A 
 1 ANNO 

INVIO IN 
COLPOSCOPI

A  

1508 (51,64%) 
 TEST HPV+  

CITO –  

554 (18,97%) 
TEST HPV+  

CITO + 



INVIO A 3 ANNI  

TOT 
DOPPIO TEST HPV 

TEST HPV 
POSITIVO 

TEST HPV 
NEGATIVO 

791 483 308 

Ripetizione ad 1 anno (Doppio test HPV)  
PERIODO DI RIFERIMENTO  
MARZO 2010- MAGGIO 2013 

271 (56,10%) 
 TEST HPV+  

CITO –  

INVIO IN 
COLPOSCOPI

A  
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180 (0.5%)

36 (0.2%)
47(0.1%)

12 (0.09%) 4 2

399 (1.2%)

122 (0.98%)

68 (0.2%)

23 (0.18%)
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SCREENING
PILOTA

Tot casi screening 31960 
Totale casi pilota 12421 

DISTRIBUZIONE DIAGNOSI I LIVELLO 
(anno 2011) 

Per L-SIL p= 0,022 X 2  = 5,238 
La differenza dell’incidenza di L-SIL tra screening e Pilota è statisticamente 
significativa 



SCREENING 
NO PILOTA (399 

casi) 
346 (86.71%) 

SCREENING 
PILOTA (122 casi) 

110 (90.16%) 

Compliance alla colposcopia  
per L-SIL al I livello (2011) 

p= 0,39 X 2  = 0,726 
La differenza della compliance alla colposcopia  tra screening e Pilota non è 
statisticamente significativa 
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SCREENING 
NO PILOTA (2011) 
(tot casi 399, colpo 346) 

SCREENING 
PILOTA (2011) 

(tot casi 122, colpo 110)  

SCREENING 
PILOTA (2010-2012) 

(tot casi 312, colpo 271) 

Grado 
colposcopico 

G0          
(154)           

GX-0/X 
(44) 

G0         
(41)      

GX-0/X      
(10) 

G0        
(107) 

GX-0/X     
(24) 

TIPO 
PRELIEVO 

Curettage 
cervicale 

17 
(11.03%) 

2     
(4.54%) 

36 
(87.80%) 

9   
(90%) 

98   
(83.17%) 

17     
(70.83%) 

Biopsie 
multiple 

4  
(9.75%) 

8       
(7.47%) 

4       
(16.66%) 

BM vag 
 

1 
(2.43%) 

1 
(10%) 

1  
(0.93%) 

1 
(4.16%) 

Nello screening NO PILOTA 
solo casi di prima diagnosi di 

L-SIL al I livello 
TIPO DI PRELIEVO  

per DIAGNOSI DI I LIVELLO L-SIL 



SCREENING 
NO PILOTA (2011) 
(tot casi 399, colpo 346) 

SCREENING 
PILOTA (2011) 

(tot casi 122, colpo 110)  

Grado colposcopico G0          (154)           GX-0/X (44) G0         (41)      GX-0/X      
(10) 

L-SIL 154 44 41 10 

2 cur 
negativi 

17 cur con 
3 ECV 5 H-SIL 2-SIL 

H-SIL 
 

0/198 (0%) 7/51 (14%) 

Nello screening NO PILOTA 
solo casi di prima diagnosi di 

L-SIL al I livello 
TIPO DI PRELIEVO  

per DIAGNOSI DI I LIVELLO L-SIL 

P< 0,05  X 2  = 201,6 
La differenza della percentuale di lesioni di alto grado in pz con colposcopia 
G0-G0/X  screening e Pilota è statisticamente significativa (maggiore incidenza 
di H-SIL nel pilota) 
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INTERVALLO DI INVIO IN COLPOSCOPIA PER L-SIL 

p < 0,05  X 2  =102,89 
La differenza di tempo  di invio in colposcopia tra Pilota  e screening è 
statisticamente significativa (Pilota con intervallo di invio maggiore) * 



p < 0,05  X 2  =102,89 
La differenza di tempo  di invio in colposcopia tra Pilota  e screening è 
statisticamente significativa (Pilota con intervallo di invio maggiore) * 

INTERVALLO DI INVIO IN COLPOSCOPIA PER L-SIL 

* 
• Le pazienti con lesioni da ASC+ in su vengono contattate direttamente e 
inviate in colposcopia entro i 60 giorni, indipendentemente dal tipo di screening 
e con priorità assoluta rispetto alle altre lesioni. 
• Le altre pazienti seguono un iter con prenotazione tramite agende. 
• I posti riservati al test Pilota sono limitati e afferiscono ad un settore di 
colposcopia dove vengono effettuati anche i follow up. 
•Pertanto, paradossalmente, gli L-SIL del Pilota vedono tempi più lunghi di 
invio in colposcopia.  
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ISTOLOGIA TOT 

INAD NEG L-SIL H-SIL ATIPI
A NAS 

CIN 
NAS 

INAD 

NEG 4 47 2 53 

L-SIL 41 4 2 2 49 

ASC-H 1 1 

H-SIL 1 4 5 

L-SIL I livello, colpo G0 



C
ITO

LO
G

IA II 
LIVELLO

 

ISTOLOGIA TOT 

INAD NEG L-SIL H-SIL 
ATIPI

A 
NAS 

CIN 
NAS 

INAD 1 1 

NEG 1 1 2 

L-SIL 1 16 1 18 

ASC-H 1 1 

H-SIL 1 1 2 

L-SIL I livello, colpo GX-0/X 



C
ITO

LO
G

IA 
II LIVELLO

 

ISTOLOGIA TOT 

INAD NEG L-SIL H-SIL 
ATIPI

A 
NAS 

CIN 
NAS 

INAD 1 1 

NEG 1 1 2 

L-SIL 1 16 1 18 

ASC-H 1 1 

H-SIL 1 1 2 

L-SIL I livello, colpo G0 
DOPPIO TEST HPV POSITIVO 
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ISTOLOGIA TOT 

INAD NEG L-SIL H-SIL 
ATIPI

A 
NAS 

CIN 
NAS 

INAD 

NEG 4 1 5 

L-SIL 2 2 

ASC-H 1 1 

H-SIL 

L-SIL I livello, colpo GX-0/X 
DOPPIO TEST HPV POSITIVO 



ISTOLOGIA FOLLOW UP 

NEGATIVO (90 casi) 

22 NEGATIVI 

3 LESIONI DI BASSO 
GRADO 
4 LESIONI DI ALTO GRADO 3 CONFERMATE SU RFQ 

CIN LG (5 casi) 
1 negativo 

1 LESIONE DI BASSO 
GRADO 

CIN HG (6 casi) 

1 NEGATIVO 

1 L-SIL 

1 LESIONE DI ALTO GRADO 1 CONFERMATA SU RFQ 

ATIPIA NAS (2 casi) 

1 LESIONE DI BASSO 
GRADO (VAIN) 
1 LESIONE DI ALTO GRADO 1 CONFERMATA SU RFQ 

Follow up di L-SIL, colpo G 0 



ISTOLOGIA FOLLOW UP 

NEGATIVO (18 casi) 

4 NEGATIVI 

1 LESIONE DI BASSO 
GRADO 

CIN LG (2 casi) 

1 LESIONE DI BASSO 
GRADO 

1 LESIONE NON 
GRADUABILE 

CONFERMATA SU RFQ 

CIN HG (1 casi) 
 

1 LESIONE DI ALTO GRADO CONFERMATA SU RFQ 

CIN NAS (2 casi) 

1 LESIONE DI BASSO 
GRADO 

CONFERMATA SU RFQ 

1 LESIONE DI ALTO GRADO CONFERMATA SU RFQ 

Follow up di L-SIL, colpo G X-0/X 



Grado 
colposcopico ISTOLOGIA FOLLOW UP 

G 0 

NEGATIVO (37 casi) 1 LESIONE NON GRADUABILE 

CIN LG (2 casi) NO FU 

CIN HG (1 caso) 1 ATIPIA NAS (p 16 positiva) 

ATIPIA NAS (1 caso) 1 NEGATIVO 

G 0/X 
NEGATIVO (1 caso) 1 ASC-H (CIN TEC POS), ISTO NEG 

ATIPIA NAS (1 caso) 1 NEGATIVO 

Follow up di L-SIL 
DOPPIO TEST HPV POSITIVO 



PROPOSTA DI 
CODIFICA 

ISTOLOGICA 
IN AMBITO DI 
SCREENING 

1 INADEGUATO 

2 EPITELI NORMALI 

3 ALT. FLOGISTICHE, DISTROFIE, LES BENIGNE 

4 ATIPIA DI INCERTO SIGNIFICATO 

5 COILOCITOSI SENZA CIN 

6 DISPLASIA LIEVE (CIN 1) 

7 DISPLASIA MODERATA (CIN 2) 

8 DISPLASIA GRAVE (CIN 3) 

9 CARCINOMA IN SITU (CIN 3) 

10 CIN NON ALTRIMENTI SPECIFICABILE 

11 CA SQUAMOSO INVASIVO 

12 DISPLASIA GHAINDOLARE 

13 ADENOCARCINOMA COLLO 

14 ADENOCARCINOMA ENDOMETRIO 

15 CA INVASIVO DI ALTRI ISTOTIPI O NAS 

16 ALTRO 

Questa è la 
codifica in uso 
attualmente a 

Torino….. 



Sarebbe utile una 
revisione della stessa….. 

Questa è la 
codifica in uso 
attualmente a 

Torino….. 

Accorpare CIN 3 e Carcinoma in situ 
Creare la codifica per Carcinoma microinvasivo 
Creare la codifica per Adenocarcinoma in situ 
 



DIAGNOSI 
ISTOLOGICA 

CITOLOGIA DI II livello 

NEG ASC-US 
LSIL 

ASC-H 
HSIL TOT 

NO 0 1 0 1 

NEG/INAD 69 71 1 141 

LSIL 3 35 1 39 

HSIL 3 14 10 27 

TOT 75 121 12 208 

L-SIL (marzo 2010-luglio 2012)  
Casi: 281/1622 

Casi in colposcopia: 208 

ISTO N° % 

NO 1 0,4 

NEG/INAD 141 67,7 

LSIL 39 18,7 

HSIL 27 12,9 

TOT 208 



ISTO 
 

2010 (107) 2011 (114) 2012 (49) 

N° % N° % N° % 

NO 1 1,06 0 0 0 0 

NEG/INAD 66 70,2 69 67,6 6 50 

LSIL 19 20,2 19 18,6 1 8,3 

HSIL 8 8,5 14 13,7 5 41,6 

TOT 94 102 12 

L-SIL (marzo 2010-luglio 2012)  
Casi: 281/1622 

Casi in colposcopia: 208 



N° CASI % SU TEST + N° SU TOT TEST % 

2010 107/391 27,3 107/6671 1,6 9 mesi 

2011 114/698 16,3 114/12421 0,9 12 mesi 

2012 49/494 9,9 49/9509 0,5 7 mesi 

L-SIL (marzo 2010-luglio 2012)  

Casi: 281/1622 
Casi in colposcopia: 180 



2008 1127 

2009 1285 

2010 1709 

2011 1889 

2012 1820 

CARICHI DI LAVORO ISTOLOGIA 
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Casi di colposcopia in una 
“giornata tipo” 

N° % 

BM singole 3/18 16 

BM multiple 5/18 27 

Curettage 
endocervicale 10/18 55 



Diagnosi p16 neg p16 pos TOT 

Curettage 
da solo 

Inadeguato na na 10 

Negativo 241 4 245 
Displasia nas 3 9 12 

Displasia LG o ECV 17 8 25 

Displasia HG/carcinoma 0 18 18 

Curettage 
con BMS 

 

Inadeguato na na 1 

Negativo 160 1 161 
Displasia nas 0 21 21 

Displasia LG o ECV 6 3 9 

Displasia HG/carcinoma 0 42 42 

544 



TIPO PRELIEVO 

I LIVELLO BIOPSIA 
SINGOLA 

BIOPSIA 
VAGINA 

SINGOLA 

BIOPSIE 
MULTIPLE 

CURETTAGE 
ENDOCERVICALE 

ASC-US 14    
(5,9%) 

21        
(8,9%) 

ASC-H 12     
(5,1%) 

3          
(1,2%) 

L-SIL 15     
(6,4%) 

5    
(2,1%) 

63   
(26,9%) 

70      
(29,9%) 

H-SIL 28  
(11,9%) 

3          
(1,2%) 



III) ESPLICITAZIONE DELLE 
FINALITA’ PER CUI E’ 

ESEGUITO CIASCUN ESAME 

R. VOLANTE,  2003 



CURETTAGE ENDOCERVICALE A 
SCOPO “MAPPATURA” 

-STADIAZIONE DI ESTENSIONE -DELLA 
LESIONE 

E OBIETTIVO FINALE 

MASSIMO RISPARMIO DI TESSUTO IN 
TERAPIA E FOLLOW UP 

R. VOLANTE,  2003 



CURETTAGE ENDOCERVICALE 
OBIETTIVO INTERMEDIO:  
MAPPATURA DI LESIONE 

SPECIFICITA’ DI SEDE DI LESIONE E NON DI 
GRADO O TIPO  ISTOLOGICO (NON AUMENTO 

DI SENSIBILITA’ DEL CYTOBRUSH MA 
CAPACITA’ DI  SPECIFICITA’ DI SEDE) 

R. VOLANTE,  2003 



CONOSCENZA COMUNE DI TALE FINE 
 

DELLA ESIGUITA’ DEL MATERIALE  
INTRINSECA AL PRELIEVO 

 
DEL VALORE INDICATIVO  

DI ASSENZA/PRESENZA DI LESIONE 
 

DELLA NECESSITA’ DI 
APPROFONDIMENTI  DIAGNOSTICI IN 

PRESENZA DI LESIONE 
R. VOLANTE,  2003 



LETTERATURA 

PER QUANTO RIGUARDA IL GRADO DI LESIONE E 
TIPIZZAZIONE ISTOLOGICA NON DATI DI EVIDENZA 

SULL’EFFETTIVO INCREMENTO DI 
SENSIBILITA’/SPECIFICITA’ 

APPORTATO DAL CURETTAGE RISPETTO AL 
CYTOBRUSH 

Williams 2000, Moniak 2000, Badauf 1999, Fine 1998, 
Nowakowska 1999, Denehy 1997, Mogensen 1997  

R. VOLANTE,  2003 



LETTERATURA 

 
PERSISTE SOSTANZIALE CONCORDIA NEL RUOLO 

SULLA MODULAZIONE DELL’INTERVENTO 
TERAPEUTICO  E NEL FOLLOW UP PER LESIONE 

SQUAMOSA 

Nowakowska 1999, Fine 1998, Prevost 1997 

R. VOLANTE,  2003 



STRUMENTO 
CURETTE DI 

NOVAK 

R. VOLANTE,  2003 



I° SURVEY NAZIONALE GISCI II LIVELLO (1998) 

• 31  CENTRI RISPONDENTI 
• CURETTAGE INDICATO COME STRUMENTO SPECIFICO PER LA 

DIAGNOSTICA ENDOCANALARE NEL 90% DEI CASI 
• NEL 50% LO STRUMENTO USATO E’ LA CURETTE DI NOVAK 

IL CURETTAGE NEGATIVO NON E’ SUFFICIENTE NEL FOLLOW UP 
DEI CASI CON CONIZZAZIONE A MARGINI LIBERI PER 
ESCLUDERE CON SICUREZZA LA PERSISTENZA DI LESIONE 

(49 CASI,  DENEHY 1 999) 

ESTREMA PRUDENZA NEL DECIDERE PER TERAPIA CONSERVATIVA 

CONSENSO INFORMATO CON NOTA INFORMATIVA ACCURATA DI 
LETTERATURA +  CASISTICA DEL CENTRO 

R. VOLANTE,  2003 



American Society for Colposcopy and Cervical Pathology 
2007 

IN DONNE CON L-SIL 

NO GRAVIDANZA, NO LESIONI VISIBILI 

 

COLPOSCOPIA NON SODDISFACENTE 

 

LESIONE IDENTIFICATA E  

COLPOSCOPIA SODDISFACENTE 

CURETTAGE PREFERIBILE 

 

CURETTAGE PREFERIBILE 

 

CURETTAGE ACCETTABILE 



-Campionamento endocervicale preferibile in donne 
non gravide in cui non si identifica nessuna lesione 

(BII) 

- Campionamento endocervicale preferibile in donne 
non gravide in cui la colposcopia non è idonea (AII) 

- Campionamento endocervicale accettabile in 
donne con colposcopia idonea e lesione identificata 

nella zona di trasformazione (CII) 

A: buone prove di efficacia e beneficio clinico sostanziale a sostegno della raccomandazione 

B: prove di efficacia moderata e limitato beneficio clinico a sostegno della raccomandazione 

C: prove insufficienti a sostegno o contro della raccomandazione, che però si basa su altri fattori 

II = almeno un trial clinico non randomizzato, studi analitici di coorte o caso-controllo 



Se nessuna lesione viene 
identificata alla 

colposcopia, dovrebbero 
essere effettuati 

campionamenti bioptici 
della zona di trasformazione 

III = raccomandazione basata su 
opinioni di autorità rispettate, 
fondate su esperienza clinica, studi 
descrittivi o report di comitati di 
esperti 

C = prova conflittuale, che non 
consente di formulare una 
raccomandazione sicura pro o 
contro  



Se la giunzione non è visibile, biopsiare ogni lesione visibile ed 
effettuare curettage 



26,46 



 Dopo tanti coilociti e poche displasie riusciranno i 
nostri eroi a far decongestionare le colposcopie e a 
far “grattare” un po’ meno ‘ste povere donne? 

G. Alfonso,  
E. Allia,  

S. Arnaud,  
MT. Benenti,  

V. Buratti,  
P. Burlo,  

A. Coccia ,  
C. Deambrogio,  

L. Di Marco,  
C. Fiorito ,  

B. Ghiringhello,  
A. Giglio Tos, 

P. Luparia,  
L. Macrì,  

F. Maletta,  
D. Maso,  

S. Privitera,  
A. Sapino,  
M. Verga 
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