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Dipartimento 5Dipartimento 5

• Sedi operative di secondo livello:

• Biella
• Vercelli
• Borgosesia



Inviti in colposcopia per diagnosi Inviti in colposcopia per diagnosi 
citologiche 2005: Regione Piemontecitologiche 2005: Regione Piemonte
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Inviti in colposcopia a confrontoInviti in colposcopia a confronto 2005

referral rate 2,96
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Compliance alla colposcopia 2005Compliance alla colposcopia 2005
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Compliance alla colposcopia 2005Compliance alla colposcopia 2005
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Indicatore di sufficienza : 80 %



Distribuzione delle categorie diagnosticheDistribuzione delle categorie diagnostiche
colposcopiche su tutte le colposcopie eseguite: 295 casi 

(donne aderenti al II livello, invitate nel 2005)
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I reperti colposcopici normali e insoddisfacenti 
costituiscono la maggior parte delle diagnosi (85.4 %)



CONFRONTO Regionale CONFRONTO Regionale 
Colposcopie Normali + Colposcopie Insoddisfacenti
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Correlazione tra categoria diagnostica Correlazione tra categoria diagnostica 
colposcopica G1 e esito istologicocolposcopica G1 e esito istologico

18,8 %
no CIN

0 %
ca inv.

28,1 %
CIN 2

50 %
CIN 1

3,1 %
CIN 3

- Biopsia non eseguita: 6                                    N. totale G1 = 38

AdenoCa in situ,  AdenoCa invasivo,  CA sq. Inv = 0



Dipartimento 5:

NO CIN + CIN1 = 
18.8 + 50 =  68.8 %

Standard di corrispondenza G1Standard di corrispondenza G1

DIP.5
68.8 %

Standard sufficiente  
di corrispondenza = 70%

Standard regionale = 74.1  %



Correlazione tra categoria diagnostica Correlazione tra categoria diagnostica 
colposcopica G2 e esito istologicocolposcopica G2 e esito istologico

- Biopsia non eseguita: 0                                    N. totale = 3

100% 
CIN 2/3



Correlazione tra VASI ATIPICI Correlazione tra VASI ATIPICI 
e istologiae istologia

- Biopsia non eseguita: 0                                    N. totale = 2

50% 

CIN 2

50% 

istologia 
negativa



Predittività G2 o + versus CIN 2 o +Predittività G2 o + versus CIN 2 o +
(5 casi)(5 casi)

Pari a   80 %

Note positive
Molto superiore allo standard di predittività sufficiente 

(65%)

Note negative
La categoria è poco rappresentata 
Rischio di sottostima
9 casi di CIN 2
1 caso di CIN 3           in G1



Correlazione tra Correlazione tra gradinggrading colposcopicocolposcopico e istologiae istologia

1740233878TOTALE

000000AdenoCa in situ

200210CIN 3

001192 (3.2 %)°CIN 2

Grading colposcopicoEsito
AltroSosp. 

Ca inv
Vasi 
Atip.

G 2G 1Negativo -
g.evidente

Istologico

0

0

0
1
0

0

0

0
0
0 137 (78%)#0617 (21.8 %)*Biopsia non  eseguita

0000AdenoCa invasivo

0000Ca Squamoso 
invasivo

1401616 (26.2 %)°CIN 1

21 (12%)#06 43 (55.1 %)*NO CIN

(*) % totale:78 (°)  % biopsie eseguite:61 ( # ) % totale reperto insoddisf :174



Correlazione categoria diagnostica Correlazione categoria diagnostica 
colposcopicacolposcopica / istologia/ istologia

commenti 1

Biopsia non eseguita + no displasia :
= 90 % di colposcopie insoddisfacenti.

Il dato potrebbe essere valutato come 
corrispondente alla realtà scartando la tesi della 

sottostima o di un utilizzo della categoria 
diagnostica come ‘rifugio’



Correlazione categoria diagnostica Correlazione categoria diagnostica 
colposcopicacolposcopica / istologia / istologia 

commenti 2

Vasi atipici: non c’è corrispondenza tra questo 
aspetto colposcopico e l’istologia attesa.

Il dato potrebbe essere valutato come 
corrispondente ad una maggiore attenzione

sulla diagnosi di carcinoma inizialmente invasivo 
ed è comunque un indicatore positivo di 

procedura



Gestione e trattamentoGestione e trattamento

Sedi operative :

• Biella

• Vercelli

• Borgosesia



11Trattamento ignoto (no info.)

64051346Totale

11Non trattata x  no compliance

0Isterectomia 

211Conizzazione laser
0Diatermocoagulazione
0Crioterapia
624Conizz. a lama fredda

2

6

Cin 2

44

Cin 1

2

Cin 3 Ca inv.

44Non trattata x raccomandaz.
2Trattamento ignoto (altrove)

8Escissione a radiofrequenza
0Vaporizzazione  laser

Totale Tipo di tratt. eseguito

TrattamentoTrattamento
delle pazienti con CIN istologicamente accertatadelle pazienti con CIN istologicamente accertata

See and treat = 0



Gestione e trattamento Gestione e trattamento 
delle pazienti con CIN istologicamente accertatadelle pazienti con CIN istologicamente accertata

commenti - 1

CIN 1 
• La raccomandazione a non trattamento è ampiamente 

seguita: 44 casi pari al 95.6 %

• La raccomandazione a trattamento e non compliance 
(non esecuzione a + di tre mesi) : 1 caso pari al 50 % 
dei trattati



Gestione e trattamento Gestione e trattamento 
delle pazienti con CIN istologicamente accertatadelle pazienti con CIN istologicamente accertata

commenti - 2

CIN 2 -3 
• La raccomandazione a non trattamento : 0 casi
• La raccomandazione a trattamento e non compliance  

(non esecuzione a + di tre mesi): 4 casi di CIN 2
0 casi di CIN 3 (21%)

Il dato potrebbe essere valutato come 
corrispondente a compliance = 79 % 

La compliance media regionale è pari a 82.4 %



Gestione e trattamento Gestione e trattamento 
delle pazienti con CIN istologicamente accertatadelle pazienti con CIN istologicamente accertata

commenti - 3

Trattamenti CIN 2 CIN 3 : 15 casi
• Escissione a radiofrequenza: 8 (53.3 %)
• Conizzazione laser : 1 (6.7 %)
• Cilindro/conizz. a lama fredda: 6 (40%)
• Isterectomie: 0

Gli interventi compatibili con anestesia locale (compreso il 
caso di CIN 1 trattato) costituiscono il  62.5 %

e non raggiungono lo standard (80 %).

Il dato medio regionale è pari a 84.3 %



Dettaglio sui trattamenti escissionali Dettaglio sui trattamenti escissionali 
20052005
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margini 
leggibili

16

2

6
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1481416Totale 

122Conizzazione
laser

2466Conizzazione 
a lama fredda
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(ENDO) 
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Tot
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Qualità dei trattamenti escissionali Qualità dei trattamenti escissionali 
commenti

• Escissione a radiofrequenza: 8 casi
margini leggibili 100%        
margine endocervicale indenne 75 % (6 casi /8)

dato medio regionale pari a 80.7 %

• Conizzazione laser : 2 casi
margini leggibili 100%                
margine endocervicale indenne 100 %

• Cilindro/conizz. a lama fredda: 6 casi
margini leggibili 100%                
margine endocervicale indenne 100 %



Esito istologico su pezzo escisso Esito istologico su pezzo escisso 

Nessun caso di istologia negativa e  il 92 % di CIN 2  o più
depongono per un razionale corretto ricorso al trattamento. 

L’asportazione totale della lesione depone per qualità ottimale.

1Ca sq. inv.
12CIN 2-3
3CIN 1
0negativo



Corrispondenza tra diagnosi istologica Corrispondenza tra diagnosi istologica 
pre/post trattamentopre/post trattamento
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Corrispondenza tra diagnosi istologica Corrispondenza tra diagnosi istologica 
pre e post intervento pre e post intervento 

commenti

Pre intervento post intervento
Cin 1: 1 caso Cin 1 100 %

Cin 2/3: 15 casi Cin 1 2 casi

Cin 2/3 12 casi corrispondenza dell’ 80 %
Il dato medio regionale è pari a 82.1 %

Ca squamoso inv. 1 caso pari al 6.7 % dei Cin 2/3



Grazie per 
l’attenzione!

Caspar David Friedrich
Viandante sul mare di nebbia

Amburgo 1818


