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8 - 9 - 10 Novembre 2018
Auditorium San Paolo - Via Giotto 36 Milano

CORSO DI BASE “COLPOSCOPIA DIAGNOSTICA E OPERATIVA DEL TRATTO BASSO GENITALE"

in ricordo del prof. Giuseppe De Palo
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LA MICROCOLPOSCOPIA
Corso di Base di Colposcopia

Diagnostica ed Operativa del Basso Tratto Genitale
8 - 9 - 10 Novembre 2018

Auditorium San Paolo - Via Giotto 36 Milano

Luigi Montevecchi - Roma
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TASSO DI INCIDENZA DEL 
CERVICOCARCINOMA IN ITALIA (1980 - 2012)
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IL CERVICOCARCINOMA

• In Italia si colloca al 5° posto (4,1%) 
dopo il carcinoma della mammella 
(23,3%), del colon-retto (13,2%), della 
vescica (10%) e della prostata (9,7%)
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QUALI MEZZI DIAGNOSTICI SI 
UTILIZZANO?

• Citologia esfoliativa (Test di Papanicolaou)
• Osservazione Macroscopica (Colposcopia)
• Ricerca del DNA virale (HPV-DNA Test)
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PERCHÈ IL PAP-TEST?
• Consente di prelevare cellule eventualmente alterate dalla cervice uterina, 

osservandole successivamente al microscopio
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PERCHÈ IL PAP-TEST?
• Consente di prelevare cellule eventualmente alterate dalla cervice uterina, 

osservandole successivamente al microscopio

Non può stabilire se sulla 
cervice vi siano altre cellule 

alterate, quante ve ne siano, nè 
dove si trovino!
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PERCHÈ LA COLPOSCOPIA?

• Determina la sede e l’estensione di 
aree anormali osservate 
macroscopicamente sull’esocervice
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PERCHÈ LA COLPOSCOPIA?

• E se l’area anormale interessa 
l’endocollo?
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PERCHÈ LA COLPOSCOPIA?

• E se l’area anormale interessa 
l’endocollo?

Non può conoscerne l’estensione 
endocervicale, nè puo osservare le 
cellule per esprimere un giudizio 

diagnostico morfologico!
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PERCHÈ L’ HPV-DNA TEST?

• Per individuare il principale 
fattore di rischio per 
l’insorgenza del 
cervicocarcinoma

        HPV                                           Hoya Carnosa
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PERCHÈ L’ HPV-HR TEST?
• Come test di screening al posto del Pap test a partire dai 30-35 anni 

d’età. In questo caso se il test HPV è positivo il Pap test diventa un esame 
di completamento, che viene chiamato test di triage, perché seleziona le 
donne che hanno modificazioni cellulari e che devono fare la colposcopia  

• Come test di triage per selezionare, tra le donne che hanno alcune 
alterazioni cellulari nel Pap test (chiamate ASC-US o LSIL), quelle che 
devono fare una colposcopia. In questo caso il test HPV è un esame di 
completamento; 

• Per seguire nel tempo le donne che hanno un test HPV o un Pap test positivi 
e una colposcopia negativa o che ha evidenziato lesioni lievi;  

• Per seguire nel tempo le donne che hanno avuto un trattamento per lesioni 
pretumorali del collo dell’utero. 

GISCI - Le 100 domande sull’HPV
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COSA SIGNIFICA FATTORE DI 
RISCHIO?
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ESEMPI DI FATTORI DI RISCHIO

• Esposizione al sole• Fumo di sigaretta

Possedere un fattore di rischio non significa avere un 
tumore polmonare o un melanoma, nè consente di 

prevedere con certezza se mai si svilupperà una 
neoplasia nel futuro
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ESEMPI DI FATTORI DI RISCHIO

• Avere una infezione genitale da Papillomavirus

Non significa avere una diagnosi di lesione in atto, nè 
consente di prevedere con certezza se mai vi sarà una 

lesione in futuro
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HPV - HR TEST

• Pap-test = negativo

• HPV HR = positivo

E DUNQUE ???
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Perchè conoscere in anticipo il rischio di 
sviluppare (forse) una lesione, quando non 

è possibile intervenire prima che la 
lesione si manifesti?
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TUTTE LE DIAGNOSI DI NEOPLASIA O 
DI LESIONE PRETUMORALE 

RICHIEDONO LA VALUTAZIONE 
MORFOLOGICA DELLE CELLULE!
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SAREBBE BELLO POTER OSSERVARE 
LE CELLULE DIRETTAMENTE SULLA 

CERVICE UTERINA!
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Cronogramma
della osservazione della cervice uterina 

Osservazione ad occhio nudo Osservazione macroscopica Osservazione microscopica "in vivo"

1925 1949 1980

Sono più di 38 anni che è possibile la 
osservazione microscopica “in vivo”!
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LA MICROCOLPOSCOPIA
• Permette l’osservazione immediata della eventuale 

lesione, ne valuta la gravità, la sede e l’estensione anche 
se endocervicale!
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ESEMPIO DI 
MICROCOLPOSCOPIA

Senza Preparazione
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ESEMPIO DI 
MICROCOLPOSCOPIA

Senza PreparazioneDopo Applicazione di Lugol
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ESEMPIO DI 
MICROCOLPOSCOPIA

Senza PreparazioneDopo Applicazione di LugolDopo Applicazione di Waterman
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COILOCITOSI SU SFONDATO
1 mm
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TECNICA DELLA MICROCOLPOSCOPIA
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MICROCOLPOSCOPIA
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DISPOSIZIONE “A VORTICE”
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GLOBULI ROSSI
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MILD HPV INFECTION
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GSC E CONFRONTO TRA NORMALE ED HSIL
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LESIONE DI ALTO GRADO
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SOLO LA 
MICROCOLPOSCOPIA

• Consente, in unica seduta, di sapere se 
esiste una lesione, di quale gravità, 
quanto sia estesa, dove si trovi, e - di 
conseguenza - di decidere se ripetere il 
controllo a distanza di tempo, o 
effettuare un trattamento escissionale 
mirato
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PER CONCLUDERE:
LA MICROCOLPOSCOPIA

Rispetto alla citología permette di identificare sede ed estensione 
delle cellule alterate, ed elimina i tempi morti tra prelievo e 
risposta del laboratorio

Rispetto alla colposcopia consente di stabilire il limite interno della 
lesione, così da ottemere un intervento escissionale su misura

Rispetto al test HPV DNA determina se una lesione è presente 
oppure no…

Grazie per 
l’attenzione!
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IN APPENDICE…
(A PROPOSITO DELLA VACCINAZIONE CONTRO IL PAPILLOMAVIRUS…)

• “The  Cochrane  review  incompletely  assessed  serious  and  
systemic  adverse  events…”

• “The  Cochrane  review  did  not  assess  HPV  vaccine-related  
safety  signals…”

• “ Most  of  the  14  Cochrane  authors  on  the  first  published  
protocol  for  the  Cochrane review  had  major  conflicts  of  
interest  related  to  the  HPV  vaccine  manufacturers…” 

• “The  Cochrane  review only  has  four  authors;  three  of  whom  
had  such  conflicts  of  interest  a  decade  ago…”

• “The  review’s  first author  currently  leads  EMA’s  ‘post-marketing  
surveillance  of  HPV  vaccination  effects  in  non-Nordic member  
states  of  the  European  Union’,  which  is  funded  by  Sanofi-
Pasteur-MSD  that  was  the  co-manufacturer  of  Gardasil”…”

The Cochrane HPV vaccine review was incomplete and ignored important evidence of bias
Lars Jørgensen, Peter C Gøtzsche,1 Tom Jefferson

10.1136/bmjebm-2018-111012
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IL REGISTRO DEL VACCINO ANTI-HPV
(A CURA DEL CNESPS - ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ)

• “Nel complesso il 61% (6705 su 10.966) delle ragazze ha 
riportato almeno un evento dopo la somministrazione della prima 
dose di vaccino anti-HPV…”

• “ La maggior parte degli eventi riportati è stata di lieve o 
moderata rilevanza clinica…” 

• “Avrebbero inoltre richiesto una maggiore attenzione alcuni aspetti 
della sorveglianza quali: il monitoraggio della copertura della 
sorveglianza (non è noto se i centri vaccinali abbiano inserito 
nella piattaforma tutte le ragazze vaccinate nel loro centro)…”

• “Per esempio, se alcuni eventi avversi gravi, ma rari, si sono 
verificati all'interno del gruppo di ragazze perse al follow-up, questa 
sorveglianza potrebbe fornire un quadro distorto, o comunque ec-
cessivamente ottimistico…”

Il registro del vaccino anti-HPV 
Stefania Spila-Alegiani, Roberto Da Cas, Cristina Giambi, Roberto Raschetti, Stefania Salmaso

Recenti Prog Med 2013; 104: 262-266

Quindi “la minor parte” è stata di 
GRAVE rilevanza clinica!
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TABLE 1: REPORTS OF SERIOUS 
AES/ADRS OF VACCINES IN JAPAN

Fig. 1: Severe ADRs from HPV vaccines and other vaccines in Japan. Data sourced from the national adverse events following 
immunisation (AEFI) registry in 2013–2016. (ADRs/106inoculations) (4, 5) BCG: Bacillus Calmette–Guerin; DPT: diphtheria–

pertussis–tetanus
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TASSO DI INCIDENZA DEL 
CERVICOCARCINOMA NEL MONDO
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NUMERO STIMATO DI SOGGETTI CON 
NEOPLASIA IN ITALIA
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EVENTI AVVERSI GRAVI DOPO 
LA VACCINAZIONE HPV

The group of 2881women injected with 

the bivalente HPV vaccine had more 

deaths on follow-up (14 vs. 3, p = 0.012)

9-valent HPV vaccine had more systemic 
adverse events (3.3 vs. 2.6%, p = 0.01)

Serious adverse events after HPV vaccination: a critical review of randomized trials and post-marketing case series.
Martínez-Lavín M1, Amezcua-Guerra L: Clin Rheumatol. 2017 Oct;36(10):2169-2178. doi: 10.1007/s10067-017-3768-5. Epub 2017 Jul 20.
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SINDROME DI GUILLAME-BARRÉ

“...Pour 2 des 14 événements étudiés, les MICI et le SGB, 
une association significative avec la vaccination anti-HPV a 

été mise en évidence. Cette association était 
particulièrement marquée pour le SGB...”
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LISTA DEI MEDICI E UNIVERSITÀ 
FINANZIATE DALLA GLAXO (2016)

Istituto Superiore di Sanità = 
125.650,00 €



L.
M

on
te

ve
cc

hi
 -

 R
om

a

www.luigimontevecchi.it

ESEMPI DI 
MICROCOLPOSCOPIA

Colposcopia tradizionale
(R.Senatori)
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ESEMPI DI 
MICROCOLPOSCOPIA
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ESEMPI DI 
MICROCOLPOSCOPIA
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