
La telepatologia
per i controlli di qualità diagnostica



Parte 1:

La filosofia



Caratteristiche del Processo di MisuraCaratteristiche del Processo di Misura

• RIPRODUCIBILITÀ:
Concerne l’estensione con cui un esperimento, test, ad ogni
procedura di misura porta agli stessi risultati in trials
successivi (random error)

• CONSISTENZA:
Non lo stesso risultato, ma risultati interpretabili allo stesso
modo

• ATTENDIBILITÀ:
La tendenza verso la consistenza in misure ripetute dello 
stesso fenomeno



Fonti di Discordanza DiagnosticaFonti di Discordanza Diagnostica

. Le condizioni in cui si conduce l’esame

.   Schemi di classificazione diagnostica

• Aspettative a priori    

• Incompetenza
Le condizioni tradizionali e condivise di esecuzione dell’esame 

prevedono la presenza di un patologo che si interfaccia con
un microscopio



Quality Assurance:
Revisione “tra pari”,  Formazione

“…L’organizzazione di incontri periodici di 
discussione e riesame della casistica con 
l’obiettivo di verificare ed aggiornare gli 
standard di diagnosi riguardo ai parametri 
istologici degli  adenomi (architettura e 
displasia) strategici nello screening del 
carcinoma del colon-retto in considerazione dei

GISCoR, 2006

Il concetto di parametri strategici per lo screening CRC:
-architettura 

-displasia

bassi valori di concordanza diagnostica 
interosservatore…”



RELIABILITY IN THE CLASSIFICATION OF ADVANCED
COLORECTAL ADENOMAS

Terry MB, Neugat AI, Bostick RM, Potter JD, Haile RW, Fenoglio-Preiser CM, 2002

Tubular 45 6 0 51

Tubulovillous 10 23 1 34

Villous 1 10 1 12

Total 56 39 2 97

HISTOLOGY CLASSIFICATION

Pathologist A
Tubular Tubulovillous Villous Total

Pathologist B

k= 0.48; 95% CI, 0.33-0.62.  Weighted k= 0.53;  95% CI,  0.40-0.66.









Strategie per Prevenire o Strategie per Prevenire o 
Ridurre la Discordanza DiagnosticaRidurre la Discordanza Diagnostica

1. Utilizzare sistemi di classificazione 
standardizzati,   con definizione chiara e univoca 
dei criteri diagnostici

Disponibilità di  (almeno) una 
seconda valutazione che interpreti
i dati grezzi osservati



Quality Assurance:
Seconda Opininione

“…Nell’ambito dei programmi di screening si 
ritiene raccomandabile prevedere la revisione da 
parte di un secondo patologo dei casi di adenoma 
cancerizzato, prima di decidere il tipo di 
trattamento, anche al fine di ridurre il rischio di 
sovratrattamento…”

GISCoR, 2006



DIFFICOLTÀ TECNICHE
(taglio vetrini, distribuzione ….)

COSTI
(Allestimento, Trasmissione e Restituzione dei Preparati…..)

TEMPI

Problematiche pratiche 
della revisione per second opinion:



MICROSCOPIA  VIRTUALE  DIGITALE:

RIDUZIONE DELLE DIFFICOLTÀ TECNICHE
(taglio vetrini, distribuzione,
ritardi di comunicazione….)

RIDUZIONE DEI COSTI
(Allestimento, Trasmissione e
Restituzione dei Preparati…..)

RIDUZIONE DEI TEMPI

MICROSCOPIA  VIRTUALE  DIGITALE:



Fonti di Discordanza DiagnosticaFonti di Discordanza Diagnostica

• Le condizioni in cui si conduce l’esame

• Schemi di classificazione diagnostica

• La tendenza a registrare l’inferenza

piuttosto che l’evidenza

• Aspettative a priori    

Le condizioni tradizionali e condivise di esecuzione dell’esame 
prevedono la presenza di un patologo che si interfaccia con

un microscopio

L’abolizione dell’approccio tradizionale può  
peggiorare

la concordanza diagnostica?



Parte 2:

La pratica



MICROSCOPIA  VIRTUALE  DIGITALE:Sperimentazione nella QA dello Screening CRC

Su 2 centri che aderiscono allo screening CRC:

3 livelli di QA:
Diagnosi in MO e confronto tra centri (interosservatore)
Diagnosi in MV e confronto tra centri (interosservatore)
Confronto MO/MV intra-centro (intraosservatore)

469 casi esaminati



Concordanza perfetta

Concordanza buona: AVHG/ ATVHG..

Discordanza trascurabile: PI/ normale..

Discordanza importante: LG/HG; comp villosa SI/NO..

I criteri di concordanza, 
in accordo con le strategie di screening
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Cosa impatta maggiormente sulla 
discordanza importante?

Interpretazione architettura?
Grado displasia?
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Discordanze importanti -ai fini strategia screening-
(intra-centro, MO/MV) (su 122 casi)



La visione virtuale ci fa vedere di più?

La visione virtuale ci fa vedere meglio?

La visione virtuale ci fa vedere diverso?



Possibile ottimizzazione 
della diagnostica virtuale 

con la consuetudine all’uso

Concordanza sovrapponibile MO/MV

Vantaggi gestione problematiche 
tempo e invio preparati

Considerazioni conclusive
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