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in anamnesi è stato segnalato:

INTERVENTO PER DISPLASIA O CA 
NEGLI ULTIMI 5 ANNI

DAL 1 GENNAIO 2017 A MAGGIO 2018

PIEMONTE

725 INVII IN COLPOSCOPIA
Con HPV negativo o PAP TEST negativo

INVIO IN COLPOSCOPIA 
PER F.U. CLINICO

Anno 2017 Regione Piemonte: 5140 invii in colposcopia 



ANAMNESI- Interventi in U.P



ALTRO CHE INVIA IN COLPO…..

Metrorragie

Endometriosi

Fibromi multipli

Condilomatosi
fibromi

Iperplasia 
endometrio

Polipectomia

VAIN
Condilomi 
vulvari

Cisti ovarica

miomectomia

Metastasi dopo 
CA colon

Placenta accreta

cervicite

VIN

Cistoadenoma

K ovaio

Polipo endometriale

Pregresso CA
Ovaio mammella

Erosione portio

K endometrio

Adeno Ca Ovaio

HPV



26 PATOLOGIE BENIGNE:
CISTI OVARICHE, FIBROMI, POLIPI,

ENDOMETRIOSI…

5 CONDILOMI

22 CA altra sede:

CA ovaio, K endometrio..

14 DISPLASIE
(ALTO/BASSO GRADO 

COLLO E VAGINA

INVIATE IN COLPOSCOPIA PER F.U. CLINICO

ANALISI 67 CASI
con scelta motivo “ALTRO CHE INVIA IN COLPO)

(9,2% del totale degli invii in colpo per F.U. clinico)



26 PATOLOGIE BENIGNE:
CISTI OVARICHE, FIBROMI, POLIPI,

ENDOMETRIOSI…

5 CONDILOMI 22 CA altra sede:
CA ovaio, K endometrio..

14 DISPLASIE
(ALTO/BASSO GRADO 

COLLO E VAGINA

OK
ma attenzione
alla scelta 
del campo

21%

ALTRA 
PATOLOGIA 
BENIGNA

39%

ALTRA 
PATOLOGIA 
BENIGNA
Amb. MST

7%

F.U.
Oncologico 

presso
Centri di

Riferi. 33%

su 67 invii in colposcopia per “altro”

53 (79%)

non richiedevano un approfondimento in II livello 



45 COLPOSCOPIE ESEGUITE

(85% di adesione)

45 PAP-TEST ESEGUITI

42 NEGATIVI

2 INADEGUATI

1 LSIL
(nessuna BMS positiva)

RACCOMANDAZIONI CONCLUSIVE

21 A F.U. COLPOSCOPICO

47%

24 IN TERRITORIO

53%

45 PRIME COLPOSCOPIE ESEGUITE + ULTERIORI 21 COLPOSCOPIE DI F.U. = 66….+……



Il ritorno al I livello…

-qualche invio inappropriato…

-troppo F.U. inappropriato

Le nostre colposcopie….



Conclusioni:

� Prestare particolare attenzione 
nell’inserimento del dato anamnestico (vedi 
patologie benigne)

� Gli interventi per patologie oncologiche non 
relative al collo dell’utero richiedono 
particolare attenzione (eventuali dubbi 
possono essere oggetto di ulteriore 
discussione e/o formazione)

� Presa in carico dei limiti del sistema 
informatico..



Grazie per l’attenzione!


