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Periodo di studio: 1990-2015
Anni forniti: 3-26 anni, mediana

20 anni

Popolazione coperta: ≈15,000,000 
(49% della popolazione femminile)
Casi di VSCC registrati: 6294

CASISTICA : Associazione Italiana dei Registri 
Tumori (38 registri)



La forma a U indica un calo per le 
generazioni nate tra il 1905 - 1940, 

seguito da un aumento per le 
generazioni successive

Tendenze dell’incidenza: risultati
Curva dei tassi di incidenza (1990-2015) per coorte di nascita, 

aggiustati per età ed effetti del periodo



Andamento della NS totale a 1 e 2 anni e della 
NS condizionata a 5|2 anni.

Nessuna di queste tendenze è 
statisticamente significativa



• La percentuale dei carcinomi vulvari >2 cm di diametro è passata dal 50% negli anni 70 al 
62% nel 2010

• Nell’arco di 40 anni, il RISCHIO di coinvolgimento linfonodale alla diagnosi nel carcinoma 
squamoso vulvare è AUMENTATO (OR 1.32, IC 95% 0.73-2.41)



L’ispezione vulvare per gli operatori dello screening: 
RAZIONALE

• L’incidenza delle neoplasie intraepiteliali e invasive 
della vulva NON mostrano trend di discesa

• Il loro trattamento è gravato da importante morbilità
• La patologia vulvare invasiva e preinvasiva NON È 

oggetto di screening per la sua bassa incidenza e 
mancanza di test diagnostici



Questionario conoscitivo 
sull'ispezione vulvare 

nell'ambito dello screening del 
cervicocarcinoma



1° livello 2° livello

«Prima dell'esecuzione del prelievo per il test di screening (pap test/HPV test) 
o della colposcopia viene chiesto alla donna la presenza di eventuale 
sintomatologia vulvare (prurito, bruciore, dolore) o di lesioni?»

80.9% SI

19.1% NO

79.1% SI

20.9% NO



«Prima di applicare lo speculum viene eseguita un'ispezione, almeno 
sommaria dei genitali esterni?»

1° livello 2° livello

88.8% SI

11.2% NO

91.5% 
solo se riferiti sintomi

7.0% 
solo se HPV test positivo

1.5% 
solo se la pz ha avuto 
trattamento per CIN



1° livello 2° livello

<10 min  37.1%

10 min  29.2%

15 min  25.8%

≥ 20 min  7.9%

«Quanto tempo è concesso mediamente dal servizio prenotazioni per 
l'esecuzione del test di screening/colposcopia (intervallo tra una paziente e 
l'altra)?»

10 min 3.1%

15 min 18.6%

≥ 20 min 78.3%



 Breve colloquio con la paziente per 
ev. sintomatologia

 Ispezione dei genitali esterni prima 
dell’applicazione dello speculum

 Annotare eventuali anomalie 
 Agire da spoke con un hub di 

riferimento

POTENZIALITA’ DEL PRIMO LIVELLO



Occorre partire da uno sguardo d’insieme

per poi arrivare a studiare il particolare



Ispezione 
vulvare

Normale

Età Parità Interventi

Presenza di lesione



1) Attribuire un nome alla lesione: a partire dalle lesioni elementari 
dermatologiche (es. papula, nodulo, placca…)

2) Descrivere le caratteristiche della lesione: colore, superficie, 
spessore…

3) Formulare un elenco di diagnosi differenziali
4) Formulare la diagnosi più probabile

Come formulare un sospetto  diagnostico?



2° livello

Se viene riscontrata un'anomalia, esiste una 
procedura standardizzata per l'eventuale 
segnalazione e gestione della stessa?

45.2% NO54.8% SI
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EVOLUTION OF TERMINOLOGY AND 
CLASSIFICATION

2020 WHO

Vulvar Squamous Intraepithelial Lesion (SIL)

HPV associated lesions : 

• Low-grade squamous intraepithelial lesion of the vulva (LSIL); 
• High-grade squamous intraepithelial lesion of the vulva (HSIL)

(INCIDENCE: 2.5-8.8 per 100.000 women/year)

HPV-independent VIN (<10% of all VIN): 

Differentiated vulvar intraepithelial neoplasia (dVIN) Differentiated
exophytic vulvar intraepithelial lesion (DEVIL), Vulvar acanthosis with 
altered differentiation (VAAD)





3184 patients surgically treated for CIN2–3 since 1992 
at the Department of Surgical Sciences of University of Torino





«Pre test 20 casi: normale, 
benigno o sospetto?»

Karin Louise Andersson, Mario Preti, Ezio 
Venturino 



Anamnesi

Ispezione

Che cosa? Dove? Quando? Da quanto 
tempo?



Ispezione vulvare

Normale

Età Parità Interventi

Presenza di lesione



Normale

Controlli di 
routine

Benigno

Programmare 
ricontrollo

Sospetto per neoplasia 
intraepiteliale o invasiva

Inviare con 
urgenza



Normale

Controlli di 
routine



Benigno

Programmare 
ricontrollo



Sospetto per 
neoplasia invasiva

Inviare con 
urgenza



Pre-test 72

Post-test 84



Pre-test 0 28 72

Post-test 0 14 84



Pre-test 83

Post-test 93



Pre-test 64

Post-test 87



Pre-test 74

Post-test 92



Pre-test 32

Post-test 42



Pre-test 0 68 32

Post-test 2 57 42



Pre-test 60

Post-test 53



Pre-test 30 60 10

Post-test 29 53 18



Pre-test 65

Post-test 60



Pre-test 65 29 6

Post-test 60 37 3



Pre-test 92 8 0

Post-test 85 13 3



Pre-test 0 2 98

Post-test 1 0 99



1) Eseguire sempre una valutazione della vulva durante la visita ginecologica, con l’esecuzione
del PAP/HPV test, e prestare particolare attenzione alle pazienti positive ai test di screening

2) In caso di lesioni vulvari sospette rivolgersi a un centro specializzato
3) Favorire la collaborazione tra dermatologi e ginecologi

Quindi…
…su che cosa dobbiamo ancora lavorare??



Con il supporto dell’ISSVD abbiamo chiesto a specializzandi in tutta Italia…



56%Andrebbe eseguito durante ogni visita ginecologica

Andrebbe eseguito solo su richiesta della paziente

Andrebbe eseguito almeno due volte all’anno

Può essere omesso in una visita di ruotine 

0%

2,4%

41,7%

L’esame vulvoscopico:



9,5%

40,5%

21,4%

23,8%

4,8%

Sei soddisfatt* delle conoscenze sul basso 
tratto genitale femminile fornite dalla 
scuola di specializzazione?



1) Eseguire sempre una valutazione della vulva durante la visita ginecologica, con l’esecuzione
del PAP/HPV test, e prestare particolare attenzione alle pazienti positive ai test di screening

2) In caso di lesioni vulvari sospette rivolgersi a un centro specializzato
3) Favorire la collaborazione tra dermatologi e ginecologi
4) Migliorare la formazione medica e specialistica circa la patologia vulvare

Quindi…
…su che cosa dobbiamo ancora lavorare??



…Quanto si conoscono 

le donne italiane?... E soprattutto: 

quanto vorrebbero conoscersi?
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