


Come definire la “ qualità”
nella diagnostica istopatologica

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

La diagnosi istologica è
l’ interpretazione di un immagine



La diagnosi deve essere:

- Corretta

- Completa
E dunque nei pT1?



•expertise

•regole chiare

•confronto

Le zone di grigio diagnostico

Gli strumenti del confronto

I “tools” per la qualità



A)Formazione e retraining permanente

B)La second opinion

I “tools” per la qualità



22. Pathologists should attend one refresher training 
course every year on the pathology of colorectal neoplasia 
to maintain quality (VI-B).



Recidiva:
•Margini positivi

Metastasi LN:

•G3
•Invasione vascolare
•Ampiezza > 4 mm
•Profondità > 1 mm
• Budding high 
grade

T1 high risk



• G1-G2

• No invasione vascolare

• Ampiezza < 4 mm

• Profondità < 1 mm

• Budding low grade

• Margini indenni

T1 low risk



Il grigio diagnostico
Margini

Budding



Il retraining 
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Le difficoltà nei pT1



*

*
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Le difficoltà nei non-pT1



2016

1 round: 10 casi, K statistica <0.6

Maggiori criticità: lesioni serrate, grado del budding nei T1, margini

Incontro residenziale a giungo 2016: analisi casi e  discussione sulle criticità

2 round: 10 casi, focus su lesioni serrate  e T1

K statistica: 0.7

Miglioramento concordanza su lesioni serrate e margini

Incontro residenziale dicembre 2016: analisi casi e  discussione sulle criticità

Gli incontri residenziali del 2016 si sono svolti con revisione dei casi on line





2017

1 round: 10 casi, K statistica >0.7

Maggiori criticità: lesioni serrate

Incontro residenziale a giungo 2017: analisi casi e  discussione sulle criticità

al microscopio

2 round: 10 casi, focus su lesioni serrate  e T1

K statistica: da definire

Incontro residenziale 14 dicembre 2017: analisi casi e  discussione sulle criticità

al microscopio



Considerando le lesioni resecate endoscopicamente, la

completezza del referto istologico in relazione alla valutazione 

dei criteri di rischio metastatico è passata a Torino dal 

65.0% nel periodo 2000-2003  

87.6% nel periodo 2002-2014

Nel resto del Piemonte è pari al 79.7%

Qualità del referto istologico















A)Formazione e retraining permanente

B)La second opinion

I “tools” per la qualità



La proporzione di casi asportati en bloc all’endoscopia per cui 

è stato richiesto un secondo parere è passata a Torino dal 

5.0% nel periodo 2000-2003

24.4% nel periodo 2008-2012 

La pratica non è adottata nel resto del Piemonte

Qualità del referto istologico





Imparare da modelli efficaci già in 

essere: lo studio START

Per assicurare un elevato standard diagnostico ai pazienti che 
rientrano nei criteri clinici di eligibilità nello studio START è stata 
predisposta una procedura che consente, su iniziativa del 
patologo che ha ricevuto la biopsia da refertare, di richiedere 
una rivalutazione del grading (Gleason Score) da parte di un 
panel di patologi regionali composto da 2 patologi identificati 
dalla Rete Oncologica come "referenti regionali per la patologia
prostatica" (revisori fissi) e da un team di patologi "dedicati" alla 
patologia prostatica operanti in ciascuna delle sedi di anatomia
patologica aderenti allo studio (revisori variabili).

La responsabilità del referto resta comunque solo del patologo 
responsabile del caso che può avvalersi del giudizio espresso dai 
colleghi coinvolti nella revisione inserendo in nota nel referto
"caso sottoposto a revisione collegiale nell'ambito dello studio 
START". 



La procedura di revisione è stata organizzata con modalità telematica nel 

seguente modo: il centro dotato di apparecchiatura per la scansione 

(Ospedale Molinette) funge da "hub" ed i vetrini pervengono dai vari centri 

mediante corriere ospedaliero (è stato aperto un conto con un corriere 

privato per raggiungere i centri impossibilitati ad usare i canali istituzionali in 

tempi ragionevoli), i vetrini vengono numerati con numeri progressivi e 

l'etichetta viene oscurata in modo da garantire l'anonimato sul server di 

raccolta ed una volta scannerizzati viene caricato il link ipertestuale 

all'immagine digitale sul portale dedicato allo studio START gestito tramite 

accessi controllati e che comprende i dati sensibili protetti e la parte 

interattiva che il patologo deve compliare per il consulto. 

Imparare da modelli efficaci già in 

essere: lo studio START





Dove investire:

expertise

regole 
chiare

confronto

And Update!


