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IL FOLLOW UP COLPOSCOPICO
Quanto, quando

Quanto: ...... vedremo per tempo inviteremo la paziente a
fare 'esame colposcopico

Quando: ... non trattiamo, ma seguiamo con I'esame colposcopico
una paziente a rischio...
0 trattiamo una paziente e vogliamo controllarla dopo il
trattamento







oo La qualita dell’esame colposcopico

@ fondamentale ...
e quindi [] Controllo di qualita
e [’ accreditamento in

colposcopia
si confermano obiettivi
priorita




Qualita in colposcopia
raccolta dati

categorie colposcopiche

Esame non eseguibile
Cervice non completamente visibile

Normale-GSC visibile
Normale-GSC non visibile

Anormale GI-GSC visibile
Anormale GI-GSC non visibile

Anormale GII-GSC visibile
Anormale GII-GSC non visibile

Sosp. Neoplasia invasiva




Ripete all'intervallo

dlstiesnii Citologia di triage

‘ COLPOSCOPIA ‘

‘ MNegativo ‘

Ripete HPV-DNA test a 12 mesi
(+ cito solo ai fini del follow up)

HPV-DNA test
positivo

COLPOSCOPIA ‘

HPV-DMA test ‘

negativo |

[
{Ripete all'intervallo
di screening




Diagnosi citologica: ASC -US

esame colposcopico *
carcinoma invasivo: L e :
protocollo oncologico ~ positivo: ~ positivo: negativo
biopsia positiva biopsia negativa
CIN | CIN I1/11 GSC visibile GSC non visibile

sondagg|o C.C, negativo)

controllo 6 (12) S|<

GSC visibile: GSC non visibile: trattamento
controllo a controllo a 6 (12) mesi
6 (12) mesi o o trattamento
trattamento

negativo positivo

ritorno a trattamento in relazione all’esito istologico
screening o controllo a 6 mesi

« L’alternativa all’esame colposcopico immediato mssere I'impiego dellHPV test
* Oppure ha gia eseguito 'HPV test che e risultatatpas



Diagnosi citologica: Negativo HPV-test Positivo

esame colposcopico

!

carcinoma invasivo:

protocollo oncologico _[peiue: _ Positivo: negativo
biopsia positiva biopsia negativa

CIN | CIN 11/ GSC visibile GSC non visibile

\(sondaggio C.C, negativo)

controllo 6 (12) mesi<

AN

GSC visibile: GSC non visibile: trattamento
controllo a controllo a 6 (12) mesi
6 (12) mesi o o trattamento
trattamento
negativo positivo
ritorno a trattamento in relazione all’esito istologico

screening o controllo a 6 mesi



Diagnosi citologica: SIL di basso grado

carcinoma invasivo:
protocollo oncologico

¢ positivo:

biopsia positiva

7\

CIN | CIN 11/
A’/
GSC visibile: GSC non vi sibile: trattamento
controllo a controllo a 6 (12) mesi
6 (12) mesio o trattamento

trattamento

esame colposcopico

l

positivo:
biopsia negativa

/

GSC visibile GSC non visibile

\(sondaggio c.C. negativo)

NS

nega

tivo

controllo 6 mesi <

/

negativo positivo

/

ritorno a trattamento escissionale
screening o controllo a 6 mesi



Diagnos citologica: SIL di alto grado/ASC-H/ car cinoma squamocellulare

carcinoma invasivo:
protocollo oncologico

CIN |
GSC visibile: GSC non visibile:
controllo a trattamento
6 mesi o escisisonale

trattamento

esame colposcopico

l

positivo: positivo:
biopsia positiva biopsia negativa
CIN 11/1l GSC visibile GSC non visibile
\(sondaggio C.C. negativo)

negativo

£
N

controllo 3 mesi

trattamento /

negativo positivo

l

controllo dopo  trattamento escissionale
6 mesi diagnostico



Diagnos citologica: cellule ghiandolari atipiche

esame colposcopico

l

carcinoma invasivo:

rotocollo oncologico B TS0
P 9 biopsia positiva valutazione endocervicale/endometriale
CIN | AIS - CIN I/l

GSC visibile:  GSC non visibile: trattamento negativo positivo
controllo a trattamento

6 mesi o tratt escissonale

escissionale

controllo dopo 6 trattamento

mesi



...Paziente Gravida.....

-..Paziente HIV....




Il trattamento per il CIN | non e raccomandato,
ma la scelta va valutata in base a:

-Esame citologico di partenza

-Eta della paziente
-Quadro colposcopico




Trattamento CIN I1I-1ll

Elettroconizzazione a radiofrequenza
(ANSA diatermica)
Conizzazione Laser

Conizzazione a lama fredda




Dopo trattamento per CIN | :
Un controllo colposcopico e citologico dopo 6 mesi e
se negativo, ritorno a screening

Dopo trattamento per CIN II/III:
-Controllo citologico e colposcopico dopo 6 mesi e poi
ogni 6 mesi per 2 anni

-In alternativa: primo controllo dopo 6 mesi con Citologia,
colposcopia e HPV test, se negativi,
dopo altri 6 mesi controllo con colpo cito e HPV test e,
se negativi ritorno a screening;
se, invece, colposcopia/citologia fossero positivi, percorso in base
al tipo di lesione;
se, invece, fosse solo I'HPV test positivo, ripetere citologia e HPV test
dopo altri 6 mesi..
- Ritorno a screening dopo 2 controlli consecutivi, negativi




....r-accomandato..
....accettabile....




US e LSIL controllo a 1 anno
da HSIL... vedi GSC

Preferibile come sopra o controllo ogni 6
mesi o trattamento
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Trattamento raccomandato
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