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[…] Tutte le donne non isterectomizzate dovrebbero essere 
sottoposte a screening mediante il TEST HPV, e in caso di risultato 

positivo per l'HPV, dovrebbero essere effettuati i test di 
GENOTIPIZZAZIONE e CITOLOGIA per valutare il rischio di pre-

cancerosi e determinare la necessità di colposcopia o trattamento
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CIN3+: 12%

AIS: 1.9%
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GSC visibile GSC NON visibile



DOPPIO HPV TEST POSITIVO E CITOLOGIA NEGATIVA: 
RUOLO DEI COLPOSCOPISTI

• Riesco a vedere tutta la GSC?
• C’è una lesione visibile?
• Ho fatto un’accurata vaginoscopia?

Quali domande devo farmi quando arriva una paziente con 
Doppio HPV test positivo e citologia negativa in colposcopia?
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Pap-test Prima degli estrogeni Dopo gli estrogeni
Alto grado 3/3 3/3

Possibile alto grado 6/20 12/20

Basso grado 6/22 12/22

Possibile basso grado 1/5 5/5

Totale 16/50 32/50

Colposcopia insoddisfacente prima e dopo estrogenizzazione vaginale
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La concordanza tra Grading colposcopico e istologico definitivo è 
stata SOLO del 50.7%

Analisi multivariata: il tipo di ZT (Zona di Transizione) e il carico virale di HPV sono fattori 
indipendenti che influenzano l'accuratezza della diagnosi basata sulla colposcopia (p<0.05)

Ma siamo sicuri di fare SEMPRE un prelievo istologico?
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INVIO IN 
COLPOSCOPIA
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INVIO IN 
COLPOSCOPIA

HPV test persistentemente positivo al 
controllo a 12 mesi e citologia negativa

5693 pazienti – dal 15/12/2019 al 30/04/2023 
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514 (9%) con 
colposcopia 
negativa (G0) 
e GSC NON visibile 
o PARZIALMENTE 
visibile 

5693 pazienti 
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Il campione selezionato (n=514) ha un’età media significativamente più 

elevata rispetto al resto del campione (n=5179)

[52.8 anni (IC 95% 52.0-53.6) vs 47.0 anni (IC 95% 46.8-47.3), p<0.05]
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 ECC è RACCOMANDATO quando la GSC non è 

completamente visibile

 ECC è PREFERITO nelle pazienti con 40 anni o 

più

 …ECC è RACCOMANDATO in tutte le pazienti con un HPV test 

positivo per HPV 16/18
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Cellularità > 1.000
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Cosa è stato fatto?

264 (51%): solo ECC
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264 (51%): solo ECC

14 (3%): ECC + un prelievo bioptico
(eso o extracervicale)

Ma non era 
un G0?

Cosa è stato fatto?
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264 (51%): solo ECC

14 (3%): ECC + un prelievo bioptico
(eso o extracervicale)

236 (46%) non hanno eseguito ECC
Condotta NON conforme alle linee guida!

Cosa è stato fatto?
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7 (3%): biopsia esocervicale

7 (3%): polipectomia cervicale o prelievi extra-cervicali 

236 (46%) non hanno eseguito ECC

222 (94%) NESSUN prelievo istologico

EVIDENCE BASED
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Sono state diagnosticate complessivamente 23 lesioni CIN2+ (4.47%)

(236/514)(264/514) 



DOPPIO HPV TEST POSITIVO E CITOLOGIA NEGATIVA: 
RUOLO DEI COLPOSCOPISTI

Sono state diagnosticate complessivamente 23 lesioni CIN2+ (4.47%)

(236/514)(264/514) 

23/264 lesioni CIN2+ (8.7%) 0/236 lesioni CIN2+ (0.0%)
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CURETTAGE ESEGUITO

SI NO TOTALE

CIN2+ 23 0 23

NEGATIVO 241 236 477

TOTALE 264 236 500

RISCHIO 8.7% / 4.6% 
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CITOLOGIA RISULTATO ECC TOTALE
Negativo % LSIL % HSIL % n.

Normale 52.5% 7% 40.5% 200
ASCUS 48.9% 4.2% 46.8% 188
LSIL 51.3% 4.8% 43.8% 146
ASC-H 41.6% 0% 58.3% 60
HSIL 29.8% 3.7% 66.4% 325
AGC 53.3% 0% 46.6% 15
AdenoK 100% 0% 0% 2
Totale 404 41 491 936
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Gruppo di pazienti con HPV 16  Citologia normale e colposcopia negativa

CIN2+ nel 11% indipendentemente dal tipo di ZT
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Aspettando il futuro cosa possiamo fare?
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CITO NEGATIVO T 0; % (95% IC) 3 anni; % (95% IC)

HPV 16 8.12 (5.57-10.83) 8.12 (5.57-10.83)

HPV 31 7.74 (4.40-11.48) 9.02 (5.30-12.75)

HPV 18 2.88 (0.78-7.01) 4.42 (0.91-8.85)

HPV 33/58 2.85 (0.59-5.70) 2.85 (0.59-5.70)

HPV 52 1.72 (0.41-3.78) 2.27 (0.46-4.56)

HPV 51 0.95 (0.00-3.59) 0.95 (0.00-3.59)

HPV 35/39/68 0.76 (0.00-1.59) 1.57 (0.42-3.10)

HPV 45 0.74 (0.00-2.21) 2.77 (0.00-5.53) 

HPV 56/59/66 0.29 (0.00-0.91) 0.29 (0.00-0.91)

HPV negativo 0.08 (0.01-0.18) 0.12 (0.03-0.23)

1

2

3

Rischio cumulativo di CIN3+ stratificando per HPV
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CIN3+; % ( 95% IC) CIN2+; % ( 95% IC)

Nuova infezione

Anno 1 0.0 ( 0.0-0.0) 2.2 (0.2-4.2)

Anno 3 1.1 (0.0-2.9) 4.8 (2.0-8.1)

GS (genotype switch)

Anno 1 1.5 (0.0 - 4.1) 1.5 (0.0 - 4.1)

Anno 3 1.5 (0.0 - 4.1) 6.2 (2.5 - 11.1)

SGTP (same genotype persistence)

Anno 1 1.6 (0.8 - 2.6) 4.8 (3.5 - 6.4)

Anno 3 4.2 (2.7 - 6.0) 11.3 (9.2 - 14.1)

Aumento dell’incidenza di CIN3 e CIN2 sulla base della persistenza 
dell’infezione HPV
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ASL AT ASL AL ASL CN1 ASL CN2 ASL NO
ASL Città 
di Torino ASL TO3 ASL TO4 ASL TO5 ASL VC ASL VCO
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