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Aggiornamento 2024

In linea con quanto esposto nella premessa, è stata recepita la terza edizione 

del Sistema Bethesda per la refertazione della citologia cervicale (TBS 2014) 

e sono state oggetto di revisione:

❖ la precedente modifica GISCi riguardante il termine NEGATIVO

❖ la precedente modifica GISCi riguardante le Atipie ghiandolari

❖ età della donna per la segnalazione della presenza di cellule endometriali benigne

❖ le Procedure successive alla refertazione citologica di Cellule Squamose Atipiche (ASC-US) e 

         di Cellule endometriali benigne 

Premessa 

…elaborare una proposta condivisa di applicazione del Sistema Bethesda 2001 

nei Programmi di Screening italiani 

…opportunità di contestualizzarlo nelle realtà italiane, di mantenere o 

incrementare il grado di riproducibilità diagnostica e di mantenere un rapporto 

costo/beneficio accettabile per le diverse risorse dei Programmi di Screening

…una verifica ed un’eventuale revisione di quanto in esso contenuto
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CLASSIFICAZIONE GENERALE

• NEGATIVO per Lesione Intraepiteliale o Malignità

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

NOTA: l’indicazione GISCi è di utilizzare preferibilmente la seguente dizione

            Negativo: assenza di lesione intraepiteliale o malignità

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

INTERPRETAZIONE/RISULTATO

• NEGATIVO PER LESIONE INTRAEPITELIALE O MALIGNITÀ

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

NOTA: l’indicazione GISCi è di utilizzare preferibilmente la seguente dizione

            NEGATIVO: ASSENZA DI LESIONE INTRAEPITELIALE O MALIGNITÀ

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

AGGIORNAMENTO 2024

…noi operatori dovremmo sottoscrivere una specie di patto linguistico: 

quando comunichiamo con il pubblico dovremmo avere il coraggio (e il permesso dei colleghi) 

di usare termini appena un po’ imprecisi, che però ci consentono di farci capire.



ANORMALITÀ DELLE CELLULE EPITELIALI DI TIPO GHIANDOLARE

➢ Il TBS non era ancora applicato da tutti i programmi di Screening 

➢ Era stato avviato un forum di discussione sul sito Web del GISCi per elaborare una proposta 

        condivisa di applicazione del Sistema Bethesda 2001 nei Programmi di Screening italiani

➢   Le modifiche apportate al testo originale del TBS 2001 erano state dettate dall’opportunità 

        di contestualizzarlo nelle realtà italiane, di mantenere o incrementare il grado di riproducibilità diagnostica 

        e di mantenere un rapporto costo/beneficio accettabile per le diverse risorse dei Programmi di Screening

• Cellule Ghiandolari Atipiche (AGC) 
(specificare: endocervicali, endometriali o ghiandolari)

• Cellule ghiandolari atipiche (AGC), a favore di neoplasia 
(specificare: endocervicali o ghiandolari)

• Adenocarcinoma endocervicale in situ (AIS)
• Adenocarcinoma 
(specificare: endocervicale, endometriale, extrauterino o NAS)

Aggiornamento 2024
  Viene eliminata la precedente modifica GISCi e viene applicato il TBS 2001 e 2014 

anche alla refertazione delle anormalità delle cellule epiteliali di tipo ghiandolare. 

➢ webinar e convegni GISCi

➢ quanto avviene da tempo nella maggior parte delle realtà italiane

➢ LG nazionali e internazionali



• Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS)
• Adenocarcinoma
– Endocervical
– Endometrial
– Extrauterine
– Not otherwise specified (NOS) 

Glandular Cell

• Atypical
– Endocervical cells (NOS or specify in comments)
– Endometrial cells (NOS or specify in comments)
– Glandular cells (NOS or specify in comments)

• Atypical
– Endocervical cells, favor neoplastic
– Glandular cells, favor neoplastic 

Endocervicali Endometriali

NAS a favore di neoplasia NAS

• Cellule ghiandolari atipiche (AGC)

Ghiandolari

a favore di neoplasia

• Adenocarcinoma in situ (AIS)

• Adenocarcinoma
(specificare endocervicale, endometriale, extrauterino o NAS)

ANORMALITÀ DELLE CELLULE EPITELIALI DI TIPO GHIANDOLARE



Preparato convenzionale

AIS

Preparato in strato sottile

AIS

Immagini tratte dall’Atlante digitale GISCi-SICi

6.7 Endocervical Adenocarcinoma In Situ (AIS)

 6.7.1 Definition

A noninvasive high-grade endocervical glandular lesion that is characterized by nuclear enlargement, hyperchromasia, chromatin abnormality, pseudostratification,
and mitotic activity. 
6.7.2 Criteria
Cells occur in sheets, clusters, pseudostratified strips, and rosettes with nuclear crowding and overlap and loss of a well-defined honeycomb pattern. 
Cell clusters have a palisading nuclear arrangement with nuclei and cytoplasmic tags protruding from the periphery (“feathering”).
6.7.3 Explanatory Notes
The cytologic interpretation of endocervical adenocarcinoma in situ can be difficult and should only be made in cases where sufficient criteria are present.
In problematic cases, the interpretation of “atypical endocervical/glandular cells, favor neoplastic” is justified.



AGGIORNAMENTO 2024

ALTRO

• Cellule endometriali benigne in donne di età uguale o superiore a 45 anni 

(specificare “Negativo: assenza di lesione squamosa intraepiteliale o malignità”)

2014



AGGIORNAMENTO 2024

PROCEDURE SUCCESSIVE ALLA REFERTAZIONE CITOLOGICA DI:
_____________________________________________________________________________

CELLULE SQUAMOSE ATIPICHE DI SIGNIFICATO INDETERMINATO (ASC-US)

Si rimanda al documento GISCi “UTILIZZO DEL TEST HPV-HR NEL TRIAGE DELLE ASC-US, 

DELLE LSIL IN DONNE CON PIÚ DI 35 ANNI, NEL FOLLOW-UP DELLE DONNE CON 

CITOLOGIA ASC-US DOPO UN APPROFONDIMENTO DI SECONDO LIVELLO NEGATIVO 

PER CIN2+ E NEL FOLLOW-UP DOPO TRATTAMENTO DELLE LESIONI CIN2-3” Agg. 2018

CELLULE ENDOMETRIALI BENIGNE IN DONNE DI ETÀ ≥ 45 ANNI

Tale reperto viene segnalato come da TBS 2014, dando indicazione per ulteriori 

approfondimenti diagnostici.

La scelta degli approfondimenti diagnostici daeffettuare, e in quale ambito, 

deve essere valutata dai Programmi di Screening.
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