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4 AGC

CASO 12

CASO 13

CASO 14

CASO 15

CASO 16

CASO 17

CASO 18

CASO 19

CASO 20

CASO 21

CASO 22

CASO 23

CASO 24

CASO 25

ACRONIMO




4 Categorie: Neg, LSIL, ASC-H+, AGC

e Meno categorie, piu concordanza
(solo 20 lettori, solo 25 casi)

e Meno categorie, maggiore specificita

* No ASC-US

e Atipie squamose e atipie ghiandolari separate

e ASC-H+ ASC-H
HSIL
Ca



K>=0,75

concordanza eccellente

K> 0,40 <0,75

concordanza buona

K< 0,40

concordanza scarsa




Singolo lettore vs maggioranza

concordanza grezza K di Cohen
Lettore AA 0,84 0,74
Lettore AB 0,72 0,54
Lettore AC 0,76 0,61
Lettore AD 0,68 0,49
Lettore AE 0,68 0,50
Lettore AF 0,80 0,64
Lettore AG 0,84 0,71
Lettore AH 0,84 0,74
Lettore Al 0,60 0,35
Lettore AL 0,76 0,56
Lettore AM 0,76 0,61
Lettore AN 0,76 0,63
Lettore AO 0,60 0,42
Lettore AP 0,72 0,55
Lettore AQ 0,76 0,56
Lettore AR 0,76 0,56
Lettore AS 0,84 0,75
Lettore AT 0,72 0,56
Lettore AU 0,72 0,51
Lettore AV 0,88 0,81




Prov

Neg

LSIL

ASCH+

AGC

Provenienza vs Maggioranza

Maggioranza

Neg LSIL ASCH+ AGC
= 3 0 0
0 3 5 0
0 0 9 0
0 0 1 1

Accordo osservato: 0,64

K di Cohen: 0,47
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Diagnosi di origine Maggioranza

I||E .||L

LSIL ASCH+ LSIL ASCH+




Le immagini digitali

/]l confronto
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Caso N°13

Provenienza: Roma Eta: aa 36






Caso 13
17
Diagnosi di maggioranza: ASC-H+
Diagnosi di provenienza: HSIL
2° livello CIN 3
- 2 1
° - [a—
NEG LSIL ASCH+ AGC
ASCH+

ASC-H HSIL Cainv
1 16 0




Caso 8 Caso 4

LSIL ASCH+ GC LSIL ASCH+ GC
Diagnosi di provenienza: ASC-US Diagnosi di provenienza: Negativo
Diagnosi di maggioranza: LSIL Diagnosi di maggioranza: LSIL
Nel triage citologico eliminare ASC-US... ..



Caso 2
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NEG LSIL ASCH+ AGC

Diagnosi di provenienza: Negativo

Diagnosi di maggioranza: Negativo

Caso 11
16
2 2
- - v
NEG LSIL ASCH+ AGC

Diagnosi di provenienza: Negativo

Diagnosi di maggioranza: LSIL

/] citologo e esposto
ad un maggiore rischio di sovradiagnos/



Attenzione pero... ..
/] falso negativo e sempre in agguato !

Caso 9 Caso 21
14
6
LSIL ASCH+ NEG LSIL ASCH+ AGC
Diagnosi di provenienza: ASC-H Diagnosi di provenienza: ASC-H

Diagnosi di maggioranza: ASC-H+ Diagnosi di maggioranza: ASC-H+



Caso 15

NE LSIL ASCH+

Diagnosi di provenienza: AGC

Diagnosi di maggioranza: ASC-H+

Biopsia CIN 2
Cono CIN 2-3 + AIS

La diagnosi citologica delle atipie ghiandolari e limitata
sia da problemi di campionamento che di Iinterpretazione



Caso 25
20 . . 4- .
Diagnosi di provenienza: LSIL
Diagnosi di maggioranza: ASC-H+
0 0 0
NEG LSIL ASCH+ AGC

Colpo neg

Confronto interdisciplinare



Caso 10

17

2
1
- e 0

NEG LSIL ASCH+ AGC

Diagnosi di provenienza: LSIL

Diagnosi di maggioranza: ASC-H+

Caso 22

12

=

NEG LSIL ASCH+ AGC

Caso 14
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0 | 0

NEG LSIL ASCH+ AGC

Diagnosi di provenienza: LSIL

Diagnosi di maggioranza: LSIL

Diagnosi di provenienza: LSIL (non si esclude >)

Diagnosi di maggioranza: LSIL

Biopsia CIN 1
Cono Ca in situ



Come chiamare i quadri LS/L
che presentano anche elementi
suggestivi di lesione di grado maggiore ?



2014 Bethesda Cervical Cytology Task Force

Bethesda SyStem
WEBSITE link http://bethesda.soc.wisc.edu for Reporting Cervical

Cytology: 2014 Update  J|

open; comment period /

|:>occasiona| cases have features intermediate between LSIL and HSIL

....In these borderline cases an interpretation of
| > “SIL, grade cannot be determined”
might be an appropriate interpretation

Since the 3rd Bethesda consensus conference in 2001,
several papers have looked at the problem of these borderline SIL cases....

........ suggested terminology such as
“LSIL cannot exclude HSIL” or
> “LSIL with a few cells suggestive of HSIL”
for these problematic Pap tests




Problems with adding this interpretation
to the Bethesda terminology include:

(a) use of this type of terminology negates
the concept of a two tier nomenclature
system and reverts back to a less
reproducible 3 tier nomenclature for SIL;

(b) the ASCCP consensus guidelines do
not recognize this interpretation and thus
clinicians do not have guidance in
determining clinical follow up.



A possible solution for this dilemma might be

to use two diagnoses in these intermediate cases.

Thus a Pap with definitive LSIL and rare cells suggestive
but not diagnostic of HSIL
might get a
diagnosis of LSIL with a secondary diagnosis of ASC-H.

The advantage of this would be that clinicians could use the
consensus guidelines to determine clinical follow up.



In conclusione, alcuni spunti per continuare
la formazione e ['aggiornamento in citologia di triage

» Condividere criteri morfologici e di refertazione

» Insistere con I'eliminazione della categoria ASC-US

» Puntare alla specificita

» Refertazione dei quadri LSIL/HSIL



grazie
Blon 1o 4 duth
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