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CASO CLINICO 1



Caso clinico 1

Anni 50

Cito I livello: NEG
DOPPIO TEST HPV +
Colpo: TNC GO




CASO 1

R et LI e N

R ot - ReSPOHsab'/e-' DottisaLaura PASERC - SSCVD Colposcopia e Laserchirurgia
COGAOME |

COM UNE [Z]] RESiDENZA TELEFONO

T (o C AN
PROVENIENZA Programma Screening [ ] Alre []
“Sintomi [} F.U. Diagnostico, [ | Controllo terapia []

(fRECEDE T ESAMI CITOLOGICI ISTOUROGICH
!

Piliola- ult. 2 seﬁumane [ 1UD ult. 8 mesi [}

fnterventi: Esciss. RFQ [ anno — Laservap p. biop. incis. rfq. [_] anno _ Cil/conizz. lama fredda [] arno.......

Laser vaporlzzaz esclusiva cerv e/o vagina [ [ anno .__...

- Isterect. Totale [] anno .

~ Anness. bil/mono [} anno..,

Laser esc./cono. [[] aN0 il lnt. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ l:l anno ~ DTG [] anno
CRIO [} anno...__ .. isterectomia subtotale [] anno..... . . Amputaz. cervice [ ] anno_..___ Isterectomia:radicéle [] anno .
SE SI: Motivo delPultimo intervento (bart. una casella): Pat. Cerv. non displ. [_] CINI [] CINH [ ciN I [ VAN [
DISP. NAS Adenoca in siti [[] Adenocanv. [[] ' Ca sq. microinv. 1a1 [] a2 [] Ca Sq. Fran. Inv. [ ] CaAdenosq. [
Chemioterapia [ | anno > . * - Radioterapia [ ] anno Motivo § S
Altro .
ESAME COLPOSCOPICO: Desctittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUT! Ost [Fne
Rappresentazioné Grafica g . " L .
- - Prefievo Gitol, n, vetrini vagina spatolato’ [j
2} Citologia °lig. . El cupola vaginale: £l -
= Punch biopsy -~ (] portio spatolato
Curett. [l endocervice -
Rfq - - endometrlo
N° campioni total ((uﬂl |d|st)

: ' : R . SEDE BIOPTICA-
MRS A Esocervice h[_ 1] th:‘ h DD |:|
i AT S £ : A - Endocervice Gurett. [ ] onpsm
e = 3 . IR Endometric. .~
Vagiha isol.. h f:”:l h DD hl L_IFT
— ; n Vagina: confl. h 2 5 oY o | h!l_:“j
S ; ; Vaginia rima di sut Post. Ist' :
i - Polipectornia g i

Vulva
Complicanze alla biopsia’ * no: 1 si emofrégiché ) Ao o o Giuhzions S.C. Evidenziabile rio 1 si E{parzialmen15,
A). REPERTI COLPOSCOPICE NORMALI ) RN
epitelio’ pavimentoso originari [ ' epitelio cilindrico.  [] Zona di Trasformazione Normale.,
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCNOMA FRANC. INVASIVO,

Epitelic bianco* | L D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE 2
Piatto. || [} Giunzione sqg.column. Non evidenziabile S
Micropapillare [} [} intensa Colpite o distrofia

- Mlcrocnrconvoluto ) | GCervice Non Visibile ; =

Punteggiatura® ] 1 E) REPERT{ COLR. MISCELLANEI»

Mosaico* [ [l Colpite | Condilom| esofitici

Leucoplachia® [} [ Distrofia - Ulcera

Area lodomuta: 1 [} Polipi. [ Altro

Vasi Atipici S ™ 1 Superfici papillari non aceto-bianche:

: minoré (1) maggiore (2) grado’di alterazioné

(1).: ep. bianco, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sottite
(2) : epit. densamente aceiablanco mcsa:coepunregg:amra irrégolare, leucoplachia spessa, erosioni associate L
GRADING/CODIFIC:/ 0 234X [X . Raccomandazioni conclust i Zintere | C
0X:= Codifica sede bioptica ln ‘eampo insoddist. (segnatare solo il grado /cod ifica pilt elevato) ) ¢ 70!. (HPV T); 3aa D iaa
NOTE [ Golpogo. It liv. a: 1aa _
rapia consigliaia: i -
Esciss. a RFQ ] Laser conizz. [ | Laservap. + esc: [[
Laser vap. []  Laser vap. + biopsi inc. [7]
"' Conizzaz./Cilindrizz. Chiturgica ]  5Fu Vaginale. []
‘}Brachiterapia [] HRicovero per stadiaz.e terapia [}
I'sterectomia []  Altro: Isterascop. []- Vabra [ “Eco
CP [ __ e - -~
| VISITA b1 FATTiBlLer oo L1
Data esame 4 ' Data cansulenza
Firma supervisy | Firma: supervisore eventuale ... ... £




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA D! TORINO

A.O.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica I1I- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da sereening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente:
Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria:  18P00383084
Referto n.: 14/ 02749 del: 06-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 29-01-2014  Refertato il: 06-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO

PRELIEVI ESEGUITE:
C A s O 1 PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO

Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOS!I
LESIONE INTRAEPITELIALE DI BASSO GRADO (L-SIL)

ST CONSIGLIA
Si invia al Curante.
NOTE
Coilocitosi.
[
Citolettore: LOCHE DANIELA Supervisione: Dr.ssa Lujigi: !Macri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

(*) LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 06-02-2014




Caso clinico 1

Cito | livello: NEG
DOPPIO TEST HPV +
Colpo: TNC; GO

Cito Il livello: LSIL

- NO
Raccomandazioni: —

Pre-DGR: colpo + PF—TEVi curettage a 6 mesi

Post-DGR: Co-Test a 12 mesi al | livello




T e g e cxeSemEmem o AL NETET.

. - Responsabtle. Dott.sa:Laura PASERC  $8CVD Colposcopia & Laserchirurgia

LOGNJ

(i
'RICOVERATA |

Reparto ...

Precedente posi

CON UNE Bl RESiDENZA

: le € o
PROVENlENZA Programiniza Sureeulng 1 Altro {] MOTIVO ESAME | (barrare 1 cas.):
“Sintormi I:] F.U. Diagnostico . [] Controllo terapia [] _Altro:

/
ualmente gravida [}
agie ult. sei mesi [ |

ata ult|ma mestruazmne 3‘ -
1UD ult. 8 mesi [ | Mano-metrd

Pillola tilt. 2" settimine [}

nterventi: Esciss. RFQ | | anno ... Laservap p. biop. incis. rfq. [[] anno Gil/conizz. lama fredda [] arino.........

Laset vaporizziz. esclusiva cerv e/o vagina I:[ anno .. — . Isterect. Totale [ ] anno o Anness. bil/meno

Laser esc./cono. [[] anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno__~ DTC
CRIO [} anno..._..... isterectomia subtotale [ anno ... . Amputaz. cervice [ ] anno_.. Isterectomia: radicéle et
SE SlI: Motivo-dell’ultimo intervento (bart: una casella): Pat. Cerv. hon displ. [] CINI [] ciNu [ ciNE [] VAIN [

DISP. NAS Adenioca in- situ [[] - Adenoca inv. [T " Ga sq: microinv. 1a1 [ a2 ] Ca Sq. Fran. Inv, [ | CaAderiosq. [

Chemioterapia [ ] annoi:. - Radioterapla [ | anno Motivo § : 5 -
Altro :
ESAME GOLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia . PREL. BIOPT. RIFIUTO -~ Hsi Cno
A Rappresentazione Grafica : . . L .
- H Prelievo Gitol. n, vetrini vagina spatolato £l

23 Citologia {°lig. I cupola vaginalé: {:‘ K
Punch biopsy T portio spatolato
Curett. <. endocervice -
Rfq . -0 endometrio

N° campioni totali futti i dist.) :

SEDE BIOPTICA: ]
Esocervice [ _J[] hi:”:‘ B DD L
& L 4 : 5 - : Endocervice Curett. D onpsl
s kil § O b AR Endometric . :
Vagina isol:. h IETRE T T L_”_'
Vagina:confl. h {7 o | e hDD
Vagina ritna di sut Posl ISt !
Polipectomia

Vulva
Complicénze alla biopsia’ - no 1 si emorraglche [} Ahmv_.‘m.:‘._u_._;, Glunzions S.C. Evidenziabile rio [ 1" si T/parzialmente
A). REPERTI'COLPOSCOPIGI NORMALI ‘ . . T
epitelio’ pavimeritasa originari ] epitelio cilindrico [] Zona di Trasformazicne Normale, -
B). REPERT} COLPOSCOPICI ANORMALI inzt

Fuort Cy SOSk CARCNOMA FRANC. lNVASIVO
- D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Giunzione sq.column. Non evidenziabile
intensa Colpite o distrofia
Cervice Non Visihile B E

Epitelio bianco*
Piatto.
Micropapillare.

- Microcirconvoluto

Jooooooon
s s [ T

NOTE

Punteggiafiira® E) REPERTICOLR M[SCELLANEP
Mosaico* Colpite [ Condilomi esofiticl
Leucoplachia” Distrofia Ld- Ulcera
Area lodomuta Polipi. [ Altro
Vast Atipici Superfici papillari non acefo-bianchs
“. = minors (1)0 maggiore (2) grada’di afterazione
(1).: ép. bianco, mosaica, puntegiatura regolare, leusolplachia sottile g
(2) : epit. densamentto acetoblanco mosaico © puntoggiatura ircgalare, leucoplachia spessa, erasioni associate b
GRADING/CODIFIC:/0 )t 2 3 4 X [X Ragccomandazioni conclusive (quto deli intero iter c. colp |st) K
0X:= Codifica sede bioptica in'eambo Insoddisf. (segnalare solo il grado /codifica pitl elevato) 1 Citol: (F]PV T): 3aa [] 1aa D
Colpogo fliv.2:  1aa [] 6mesi [1) altro periodo [ 1 _
 Terapia consigliata: ‘ 2 4 .

Esciss. a RFQ [ Laser conizz. [ ] Laserwvap. + esc: D
Laser vap. [ Laser vap. + biopsi inc. []

= | Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [7]  5Fy Vaginale ]

" | Brachiterapia [] Hicovero per stadiaz.e terapia -[_] .
I'sterectomia []  Altro: Isterascop. [+ Vabra [ Eco [
CP. [ ... 3
| VISITA Bi FATTEBBLE A

Data esame: i’% 7 Data consulenza .-

Fiema: supervtsore evantua!s g Firma supervisore eveniuale .




CASO CLINICO 2



Caso clinico 2

Anni 45

Cito | livello: NEG
DOPPIO TEST HPV +
Colpo: epitelio bianco G1




DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA

Resy bile: Dott.sa Laura PASERO - 8SCVD Colposcopia e Laserchirurgla

COrso spezia, bu - TUTZ6 101nG

1

CASO 2

DATA DI NASCITA EDA N°

COMUNE DI RESIDENZA

CODICE REGIONALE

. Reparto._____ »

PROVENIENZA
Sintomi [_]
PREGEDENTI ESAM! ClTQLOG|C|, ISTOLOGICI

i

Programma Screening [_]

Altro []

FU. Diagnostico [} Controllo terapia M Altro:

MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.):

Screening [ | Precedente positivo {_|
>

Doppio test HPV+

BN S R 3

ANAMNESI: Parita .....
Pillola ult. 2 settimane [_|

iData ultima mestruazione __

Attualmente gravida [ ] In allattamgnto [

IUD ult. 8 mesi []

Meno-metrorragie ult. sei mesi [ ]

Terapia estr. ult. sett. [ ]

Cil/conizz. lama fredda [ | anno.._....__

Interventi: Esciss. RFQ [ ]| anno.__.._ Laservap p. biop. incis. riq. [} anno___._____

Laser vaporizzaz. esclusiva cetv e/o vagina [_] anno..______ Isterect. Totale [ ] anno_.____. Anness. bil/mono [ ] anno.........
Laser esc./cono. | ] anno______.. Int. Assoc. Laser vapotizzazione + Esciss. RFQ [ anno.______ DTC [ ] anno__._...
CRIO [l anno_____. .. Isterectomia subtotale [T amo__.__._._ Amputaz. cervice 3 anno ... _ Isterectomia radicale [ ] anno.__...___
SE 8I: Motivo delf'ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ ] CINT [] CiIND [T] CIN 1 7] VAIN []
DISP. NAS Adenocain situ [ ]  Adenocainv. [ ] Ca sq. microinv. lat [ ] 122 [ Ca Sq. Fran. Inv. [] GCa Adenosq. []

Chemioterapia [_] anno _.

Altro Fod,

Motivo

Radioterapia [ ] anno_______

P A At FR

ESAME CO

LPOSCOPICO: |

Rappresentazione Grafica

Descrittivo, Dimensioni, Anatomia

PREL. BIOPT. RiFIUTO ~ [1si [CIno

Prelievo Citol. n. vetrini ] vagina spatolato [

N° campioni totalf {tutti i dist.)

4

SEDE BIOPTEO‘A

Esocervice h h 3 0T
Endogervice Curett. [ Biopsia [
Endometrio [}
Vaginaisol. h | I Y I I Y
Vagina conft, h L1 [ n IO
Vagina rima di sut Post. Ist [
Polipectomia 0
Vulva l
Complicanze alla biopsia no O s [ emorragiche [J Ao _______| Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si parzialmente ]

A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI

epitelio pavimentoso originari [

epitelio cilindrico [}

A
Zona di Trasformazione Normale  [_]

Citologia ﬁ)iq. cupola vaginale D,
Punch biopsy [ pottio spatolato E|
Curett. [ endocervice H
Rfq [ endometrio S

B

REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI
Epitelio bianco*

Piatto ¢
Micropapillare
Microcirconvoluto
“Punteggiatura®
Mosaico*,
Léucoplachia*

Area lodomuta

Vasi Atipici

2 minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione

=
N
£
0Os
=

DoooOooooo
e e

(1) : ep. bianco, masaico, purtteggiatura regolare, leucolpiachie sottile i
() : spit, densamente acetobianco mosaico e puriegglatura litegolate, leucaplachia spessa, erosioni associate

]

C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO
D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Giunzione sg.column. Non evidenziabite
intensa Colpite o distrofia

Cervice Non Visibile

REPERT! COLP. MISCELLANE!

Golpite [l Condilomi esofitici
Distrofia I Ulcera

Polipi 1 Altro

Superfici papillari non aceto bianche

m
oooDo s Ood

GRADING/CODIFIC: 0i1/2 3 4 X X
0X = Codifica sede bioptica in canipo’insoddisf. (segnalare solo i grado /codifica pill elevato)

NOTE

T T
s kIt e

= 7

Réccemal{dagisni condlusive (Esito dell’intero iter ¢. colp. ist)
Ci‘;ol_._(HP\l T): Baa
Colposfp, fl liv. a:

Terapia consighata:
Esciss. aRFQ [7]  Laserconizz. [[]  lLaservep.+esc. []
Laservap. [] Laser vap. + biopsiinc. []

Conizzaz./Gilindrizz. Chirurgica []  5Fu Vaginale []
Brachiterapia 7]  Ricovero per stadiaz.e terapia {_]

| sterectomia [}  Alror isteroscop. [] Vabra [} &eco [7]

CP [ - N

VISITA Di FATTIBILH

Data consulenza




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica III- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

CASO 2

Paziente:
Residente a:  TORINO N.Tessera Sanitaria: 33P01585452
" Referton.: 14/03853 del: 25-02-2014  Provenienza: Celpo HPV
Prelievo eseguito il: 07-02-2014  Refertato il: .25-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
PRELIEVI ESEGUITI:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
FLOGOSI ASPECIFICA
NON CELLULE ATIPICHE
SI CONSIGLIA
Si invia al Curante.
Citolettore: ANNA MARIA COCCIA Supervisione: Dr.ssa Lyé%(@Vacri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO .

11 caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 25-02-2014



CASO 2

Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.14Cod. Fisc. 10771180014 www.cittadellasalute.to.it
Presidi Ospedalieri: O..R M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico

Pazientel Esame Istologico /2074-101417
Data di nascita: 30 08 1968 Luogo di nascita:
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.. MAINA,GIOVANNI
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 07 02 2014

Data Accettazione: 07 02 2014

Telefono: 3913902510
N° Cartella / cod.caso: WP21538574

Sede:
Collo Utero, Biopsia cervice uterina

Notizie Cliniche:

Parita: 2002+1

UM. 15.1.2014

PRECEDENTI: Test HPV positivo (! livello, 9.12.2013); esame citologico negativo (22.11.2012)
COLPOSCOPIA: trasformazione normale incompleta; epitelio bianco (BM h 14)

LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOPICO: 1

Descrizione macroscopica
Un frammentino (tagliato a meta)

Giudizio diagnostico

MUCO CON GRANULOCITI NEUTROFILI E MINUTO LEMBO DISGREGATO E INTENSAMENTE INFIAMMATO Di
MUCOSA DI TIPO ENDOCERVICALE CON EPITELIO PAVIMENTOSO DEL TIPO DA RICOSTRUZIONE CON
ESOCITOSI LINFO-GRANULOCITARIA.

{Cod. Reg. 3)

(bu)

Refertato da:

o~ =S LA
i of+t

Dott.ssa Bl:lr!o Paola }

(Data Firma 19 02 2014) Q(L
co-refertato da: Dott. Ghiringhello B 7)

/
i

19/02/14 1di1 Originale



Caso clinico 2

Cito | livello: NEG
DOPPIO TEST HPV +
Colpo: epitelio bianco G1

BMS ore 14:NEG
Cito: NEG

Raccomandazioni: ~ NO
Pre-DGR: colpo+PT a 6-mesr+ evt curettage

Post-DGR: Co-Test a 1 anno al | livello




DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA

R bile: Dott.sa Laura PASERO - 8SCVD Colposcopia e Laserchirurgla

COrso spezia, bu - TUTZ6 101nG

1

CASO 2

DATA DI NASCITA EDA N°

COMUNE DI RESIDENZA

CODICE REGIONALE

. Reparto._____ »

PROVENIENZA
Sintomi [_]

Programma Screening [_]

Altro []

MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.):

Screening [ | Precedente positivo {_|
%

F.U. Diagnostico [] Controllo terapia M

i

PRECEDENTI ESAMI CITQLOGICI, ISTOLOGICI

P i

PRECEDENTI COLPOSCOPIE

RO N IRV 3 |

ANAMNESI: Parita .....
Pillola ult. 2 settimane [_|

iData ultima mestruazione __

Doppio test HPV+

Attualmente gravida [ ] In allattamgnto

IUD ult. 8 mesi [ ] Meno-meh

rorragie ult. sei mesi [} Terapia estr. ult. sett. [ ]

Interventi:

Laser esc./cono. | ] anno______..
CRIO [l anno_____. ..
SE 8t Motivo delf'ultimo intervento (barr. una casella):
Adenoca in situ [ ]

DISP. NAS

Chemioterapia [_] anno _.

Esciss. RFQ [ ]| anno.__.._
Laser vaporizzaz. esclusiva cetv e/o vagina [_] anno..______

Isterect. Totale [ ] anno

Isterectomia subtotale [Famo_.._
Pat. Cerv. non displ. [ ]

Adenoca Inv. [ ] Ca sq. microinv. lat [ ] la
Motivo

Laservap p. biop. incis. riq. [} anno___._____

Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ M amno.______

Amputaz. cetvice [ ] anno.__._____

Cil/conizz. lama fredda [ | anno.._....__
Anness. bil/mono [ ] anno.........
DTC [ ] anno__._...

Isterectomia radicale [ ] anno_______
CINT [] ciNg [] cINi [ VAN []
2 [ Ca Sq. Fran. Inv. [] GCa Adenosq. []

Radioterapia [ ] anno_______

Altro Fod,

LIl S Lo S il

ESAME CO

LPOSCOPICO: |

Rappresentazione Grafica

Descrittivo, Dimensioni, Anatomia

[Ino

vagina spatolato ]

PREL. BIOPT. RIFIUTO L8
Prelievo Citol. n. vetrini [

Citologia ﬁ)iq. cupola vaginale 0 ;
Punch biopsy [ pottio spatolato E|
Curett. [ endocervice H
Rfq [ endometrio ]
N° campioni totalf {tutti i dist.) [l
SEDE BIOPTICA 4
Esocervice h h 3 0T
Endogervice Curett. [ Biopsia [
Endometrio [}
Vaginaisol. h | I Y I I Y
Vagina conft, h L1 [ n IO
Vagina rima di sut Post. Ist [
Polipectomia 0
Vulva l
Complicanze alla biopsia no O s [ emorragiche [J Ao _______| Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si parzialmente ]

A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI

epitelio pavimentoso originari [

REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI
Epitelio bianco*

B

Piatto

Mosaico*,

Léucopléachia*
Area lodomuta

Vasi Atipici

Micropapillare
Microcirconvoluto
“Punteggiatura®

)
D)

=
N
£
0Os
=

DoooOooooo
e e
m

“:minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione
(1) : ep. bianco, masaico, purtteggiatura regolare, leucolpiachie sottile \ 0
() : spit, densamente acetobianco mosaico e puriegglatura litegolate, leucaplachia spessa, erosioni associate ]

epitelio cilindrico [}

A
Zona di Trasformazione Normale  [_]

]

SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO
REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Giunzione sg.column. Non evidenziabite
intensa Colpite o distrofia

Cervice Non Visibile

REPERT! COLP. MISCELLANE!

Golpite [l Condilomi esofitici
Distrofia I Ulcera

Polipi 1 Altro

Superfici papillari non aceto bianche

Oooo - 0o

GRADING/CODIFIC: 0i1/2 3 4 X X
0X = Codifica sede bioptica in canipo’insoddisf. (segnalare solo i grado /codifica pill elevato)

= 7

Citol, (HPY T): 3a:

NOTE

B G A

7

Colpose, 1l liv. a:

[

Laser vap. []

Brachiterapia 7]

| sterectomia [}

Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [ ]

Ll ) r s 0 i i >; i P
Raccemandazioni condlusive (Esito dellintero iter ¢. colp. ist)

a [] 1aa [¥}"6mesi [] aliro petiodo [ [ (m)
1aa [} 6 mesi [] altro periodo [ [ (m)

Terapia consighata:
T - Esciss. a RFQ [

Laser conizz. {_] Laser vap. +esc. []
Laser vap. + biopsi inc. []
5Fu Vaginale []
Ricovero per stadiaz.e terapia ]
Altro: Isteroscop. [[] Vabra [ Eco []

CP. [

o | Data consulenza

VISITA Di FATTIBILH




CASO CLINICO 3



Caso clinico 3

e Anni 37

e Cito | livello: L-SIL
e Colpo: epitelio bianco anteriore; G1




Respt ile: Dott.sa Laura PASERO - SSCVD Colp@scopia elaserchirurgia 7 0 {1 0T, -

NOMFE
TELEFONO
YR LY e - ¢ e R A ; : ey 4
PROVENIENZA Programma Screening [_| Altro. [1 MOTIVO ESAME (barrare1 cas.): Screening [_]
Sintomi [ 1 EU. Diagnostico [ ] Controllo terapia [ Aliro: /

PRECERENTI ESAMI CITOLOGICI, [STOLOGICI PRECEDENT| COLPOSCOPIE

1. i i)
ANAMNESI: Parita Data ltima mastiiazion gl o L1
Pillola uit..2 seitimane [] 1UD uit. 8 mesi [_] Meno-metrorragie ult. sei mesi [_] Terapia estr. ult. sett. [ ]
Interventi: Esciss. RFQ [ ] anno Laservap p biop. incis. rfg. [} anno .. ) Cil/conizz. lama fredda [ ] anno_______
Laser vapotizzaz. esclusiva'cerv e/o vagina [_] anno._.._ isterect. Totale [ ] anno .. Anness. bil/mono [ ] anno._____
Laser esc./cono. | | anno ... int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ D anno... ... DTC [ anno e
GRIO ] anno.. Isterectomia subtotale { ] anno .________ Amputaz. cervice [] anno.._______ Isterectomia radicale [ | anno___.....
SE Sl: Motivo dell'ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ ] CiNt [} ciNg ] ciNm ] VAIN ]
DISP. NAS Adenoca in situ ]  Adenocalnv. [[]  Ga sq. microinv. la1 ] la2 [] Ga Sq. Fran: Inv. [ Ca Adenosg. ]
Chemioterapia [ anmo. . . Radioterapia [ | anno Motivo
CASO 3
ESAME COLPOSCOPRICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatornia PREL. BIOPT. RIFIUTO [ s [Ino
Rappresentazione Grafica Prefievo Citol. n. vetrini [[] vagina spatolato O
Citologia g ] cupela vaginale D{
Punch biopsy D portio spatolato ]
Curett, endocervice
Rfq {1 endometrio 0
N° campioni totali (futti i dist.) ]
SEDE BICPTICA
Esocervice h [23 ] Y (I D
Endocervice Curett. D Biopsia L_J

Endometrio
Vagina isol. h I I B
Vagina conil. h LI 1h I T I 1]

Vagina rima di sut Post. Ist [}

Potipectomia [l

Vulva 1

Complicanze alla'biopsia no [ si [ emorragiche I3 Attro._................_..... | Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si |
A} REPERT| COLPOSCOPICI NORMALL N

epitelio pavimentoso originar [} epitelio cilindrico [} Zona di Trasformazione Normafe [ ]

B) REPERT! COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO [
Epitelio bianzo® 1 ) D) REP. COLPOSG. NON DIRIMENTE

Piatto | | Giunzione sg.column. Non evidenziabile O

Mictopapillare 7 i intensa Colpite o distrofia [

Microcirconvoluto [ [ Cervice Non Visibile [

Pupteggiatura* | O E) REPERT! COLP, MISCELLANEI

Mosaico™ [} a Colpite ] Condilomi esotitict .

Leucoplachia* ¢ ] ] Distrofia M Ulcera M

Area lodomuta i o d Paltipi O Altro |

Vasi Atipici | [] [} Superfici papiliari non accte blanche - [

+ minors (1) o maggiore (2) grido di afterazione
1) : 6p. bianco, mosalco, punteggiatura regolare, feucolplachia sottife .
) : epit. densamente acetoblenco mbsalco o punteggiatura jiegoiare, loucapiastiia spessa, erosion associate -

GRADING/CODIFIC: O ‘1 234X Ex Raccomandazioni conclusive (Esito defi’intero iter ¢. colp. ist.)

0X = Codifica sede bioptica in campo ihsordist. (segnalare solo 1l grado feodlifica pil elevato) | Gitol. (HPV T): 3aa

NOTE Colposc. I liv. a:-

i ; r————i .T E S | Terapia consigliata:

l i X P £V Esciss. a RFQ ] Laser conizz. [ Laser vap. + esc. [ ]
T Lager vap. []  Laservap. + biopsiinc. []

i Sz Cilindrizz. Chirurgica [7]  5Fu Vaginale [}

» hiterapia [[] Ricovero per stadiaz.e terapia [ ] .

Isterectomxa 1 Aliro: Isteroscop. [] Vabra | | Eco [

ck [} I .

VISITA Dt BATTIBILITA st NO [T

1. Firma.. ;EData consulenza’;

Firma super\nsore eventuale £ — Firma super\/lsore eventuale ... . ____




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO
A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S5.G.A.S.

SCDU Anatomia Patologica II- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: I:l Natail: 07-11-1967

Residente a:  TORINO N.Tessera Sanitaria:  18P00228900

Referton.: 14/ 04438 del: 25-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 07-02-2014  Refertato il: 25-02-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO
PRELIEVI ESEGUITI:

C A SO 3 PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO

Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI
NON CELLULE ATIPICHE
SI CONSIGLIA
Si invia al Curante.

NOTE

paracheratosi diffusa

Citolettore: ANNA MARIA COCCIA Supervisione: Dr.ssa L, {a Macri

Responsabile: Profssa Anna SAPINO

Il caso ¢ stato rivisto in Controtlo Di Qualita con diagnosi collegiale
Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 25-02-2014




' Data di nascita: 07 11 1967

CASO 3

Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.L/Ced. Fisc. 10771180014 www.cittadeltasalute.to.it

Presidi Ospedaieri: 0.I.R.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino

SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA
Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico

P.azientelZl Esame Istologico /2014-101420

Luogo di nascita: TORINO

Regime: IS
Domigilio: TORINO Richiedente dott./prof.: MAINA,GIOVANNI
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 07 02 2014

Data Accettazione: 07 02 2014

Telefono: 3333613634
N° Cartella / cod.caso: WP21538716

Sede:
Collo Utero, Biopsie cervice uterina (sedi multiple)

Notizie Cliniche:

Parita: 2002

U.M. novembre 2012

PRECEDENT!: Test HPV positivo e L-SIL (] livello, 8.4.2013); L-SIL e BM con diagnosi di HPV (22.5.2013)
COLPOSCOPIA: minuta area di epitelio bianco anteriore (BM h 12)

LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOPICO: 1

Descrizione macroscopica
1) BM h 12: un frustolo
2) Curettage endocervicale: scarsi frustoli

Giudizio diagnostico
1) LEMBO INTENSAMENTE INFIAMMATO DI MUCOSA DI TiPO ENDOCERVICALE CON METAPLASIA
PAVIMENTOSA DELL'EPITELIO DI SUPERFICIE E DI SBOCCHI GHIANDOLAR! ED ESOCITOSI

GRANULOCITARIA.
(Cod. Reg. 3)

2) MUCO E LEMBI DISGREGATI £ INFIAMMATI DI MUCOSA ENDOCERVICALE CON METAPLASIA
PAVIMENTOSA.
(bu)
Refertato da:
AT Lt
e

Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 21 02 2014)

co-refertato da: Dott. Ghiringhello Bru

e

21/02/14 ' 1dit Originale




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE PIEMONTE

CENTRO UNIFICATO PER L.O SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.O.U. S.GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anat. Patologica 3 - Responsabile Prof.ssa Anna Sapino
Via Cavour, 31 — 10131 Torino. Telefono: 011 6333567 — Fax: 011 6333673

Paziente: | | Nata il :07-11-1967

ID prelievo LH1401139 Provenienza : COLPO HPV
Referto n. : H14/00064 del: 17/02/2014 Motivo COLPOSCOPIA SCREENING
Prelievo eseguito il : 07-02-2014 Refertato il : 17/02/2014

CASO 3 Tipo Prelievo:

Prelievo di cellule cervicali in soluzione STM

Esame Risultato Note
Ricerca di HPV - DNA: E stata rilevata la presenza
ceppi ad alto rischio oncogenico di ceppi C_" H'_:V ad alto
{metodica HC2 1) rischio

Responsabile:

Prof. Anna Sapino
L e

Torino, 17/02/2014

METODOLOGIA DI ANALISI

1 Sistema HC2, (Digene Co. Gaithersburg, MD, USA ) per la rilevazione di DNA di ceppi di Papillomavirus umano
(HPV) ad alto rischio oncogenico (ceppi rilevabili: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).
Certificazione CE IVD, FDA. Sensibilita 1pg HPV-DNA /mi. Specificita >97%.




Caso clinico 3

Cito: L-SIL
Colpo: ep bianco anteriore; G1

BMS ore 12 : neg
Curettage: neg
Cito: neg; HPV-test pos

Raccomandazioni: _ NO
Pre-DGR: colpg +P+4at mesi

—

Post-DGR: Co-Test a 1 anno al | livello




CASO 3

Respt ile: Dott.sa Laura PASERO - SSCVD Colp@scopia elaserchirurgia 7 0 {1 0T, -

NOMFE
TELEFONO
YR LY e - e R A ; : ey 4
PROVENIENZA Programma Screening [_| Altro. [1 MOTIVO ESAME (barrare1 cas.): Screening [_]
Sintomi [ 1 EU. Diagnostico [ ] Controllo terapia [ Aliro: /

PRECERENTI ESAMI CITOLOGICI, [STOLOGICI

PRECEDENT| COLPOSCOPIE

Dato oftima mastiiaziag

ANAMNESI: Parita

I 9 o [

Pillola uit. 2 seitimane [} 1UD uit. 8 mesi [_]

Meno-metrorragie ult. sei mesi [_] Terapia estr. ult. sett. []

Esciss. RFQ [ ] anno_______
Laser vapotizzaz. esclusiva'cerv e/o vagina [_] anno._.._

Interventi:

Laser esc./cono. [ | anno ...

Laservap p biop. incis. rig. [} anno..
isterect. Totale [ | anho ...

int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ D ANNO e

Cil/conizz. lama fredda [ ] anno________
Anness. bil/mono [ ] anno ..
DTC [ anno e

GRIO ] anno.. Isterectomia subtotale { ] anno .________ Amputaz. cervice [] anno.._______ Isterectomia radicale [ | anno___.....
SE Sl: Motivo dell'ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ ] CiNt [} ciNg ] ciNm ] VAIN ]
DISP. NAS Adenoca in situ ]  Adenocalnv. [[]  Ga sq. microinv. la1 ] la2 [] Ga Sq. Fran: Inv. [ Ca Adenosg. ]
Chemioterapia [ | anno.____ Radioterapia [ | anno Motivo

Altro

ESAME COLPOSCOPICO:

Rappresentazione Grafica

Descerittivo, Dimonsioni, Anatomia

PREL. BIOPT. RIFIUTO [ JsI [Ino

Prefievo Citol. n. vetrini [[] vagina spatolato O

Vagina isol. h I I B

Vagina conil. h LI 1h I T I 1]

Vagina rima di sut Post. Ist

Potipectomia
Vulva

Complicanze alla biopsia no O s O emorragiche T3 A e

Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si

A} REPERT] COLPOSCOPICI NORMALL
opitelio pavimentoso originari [

B) REPERT! COLPOSCOPICI ANORMALI
Epitelio bianco”
Piatto
Mictopapillare
Microcirconvoluto

5
R

Fuori

Punteggiatura*

Mosaico™

Leuceplachia*

Area lodomuta “
Vasi Atipici .

+ minors (1) o maggiore (2) grido di afterazione
1) : 6p. bianco, mosalco, punteggiatura regolare, feucolplachia sottife

Doooooooo
oooooonoon

) : epit. densamente acetoblenco mbsalco o punteggiatura jiegoiare, loucapiastiia spessa, erosion associate U

epitelio cilindrico [} Zona di Trasformazione Normale
C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO
D) REP. COLPOSGC. NON DIRIMENTE
Giunzione sg.column. Non evidenziabile
intensa Colpite o distrofia
Cervice Non Visibile
E) REPERT! COLF. MISCELLANEI
Golpite [ Condilomi esotitici
Distrofia M Ulcera
Polipi | Altro
Superfici papiliari non accte blanche -

0 Y (O o

GRADING/CODIFIC: 0 ‘1 234x KX

0X = Codifica sede bioptica in campo ihsordist. (segnalare solo 1l grado feodlifica pil elevato) |

NOTE

T TesT
1 1 #py

ﬁ i

Raccomandazioni conclusive (Esito de!i’intem fter ¢. colp. ist.)
Citol. (HPV T): Saa [] tea [] 6 mesi ,j altro perieds [ [ n)
Colposac. Il liv. a:- taa [] 6 mesx “altro periodo 3 Oy
Terapia consigliata:

Esciss. a RFQ ] Laser conizz. [ Laser vap. + esc. [ ]
Lager vap. []  Laservap. + biopsiinc. []

i Sz Cilindrizz. Chirurgica [7]  5Fu Vaginale [}

hiterapia [[] Ricovero per stadiaz.e terapia [ ]

Isterectomxa 1 Aliro: Isteroscop. [] Vabra | | Eco [

cp [/ S .

1. Firma..

Firma super\nsore sventuale _ / _

i EData conzulenza ]

VISITA Di FATTIBILITA a1l NG [

Citologia g cupela vaginale O

Punch biopsy D portio spatolato =
Curett. ~ sndocervice

Rfq {1 endometrio 0

N° campioni totali (futti i dist.) ]

SEDE BIOPTICA

Esocervice h [23 ] Y (I D
Endocervice Curett. D Biopsia L_J
Endometrio

<

Firma super\/lsore eventuale ——




CASO CLINICO 4



Caso clinico 4

Anni 41

Cito | livello: NEG
Doppio HPV-test: POS
Colpo TNC; GO




D‘RETTORE DOTT. DANIELE FARINA LOIS0U Dpesid, OU = TUL1LD 1O
aSogEaiaEne . pasnonsabile: Dottsa Laura PASERO - SSCVD Golposcopia ¢ Laserchirugia £ ‘

ien

: w
CODICE REGIONALE RIOOVERATA [}

o nm'""wm oo Qo 9
Loy w/ fa J ol 29 4 S50 5 & Reparto. ...
PROVENIENZA™ Programma Screening [ Altro ] MOT\VG ESAME (bajj — i jtis
Sintomi [} F.U. Diagnostico. Controllo terapia [_] Altro:

\ECEDENTI ESAM /olTOLOGiCl ISTOLQGI . IPRECEDI\ITI COLPOSCOPIE . I
L1 P i . J 0L ;JZ* 1S Ea RN EANN ). oY & 246 . A
Txﬁmwé? Panta . Data ultima mestruazione .. i ,_{A_ | Attualmente gravida [] In allattamerto
Pillola uit. 2 se-tt]mane (m AT 7 4 UD ult. 8 mesi |:] o Meno-me’(rorragle ult. sei mesi erapia estr. ult. sell.

Interventi: Esmss. RFQ [] anno e Laservap p. biop. incis. rfg. [} anno .. S Gil/conizz. lama fredda [ ] anno._

Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina ] anno .z Isterect. Totale [] anno...... Anness, bil/mono [} anno
Laser escv/coho. [] anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno .. DTC [] anno e
CRIO [] anno...__...  Isterectomia subtotale [ ] anno...._.. = Amputaz. cervice [ anno... Istérectomla radicale [] anno _......—
SE Sl: Motivo dell‘ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Gerv. non displ. [ ] CINI [] CIN’ H ‘0 ciNt ] VAN [T}
DISP. NAS Adenoca in situ []  Adenocalnv. []  Casq. microinv. lat - a2 ] Ca Sq. Fran. lov. [] Ca Adenosq. {]
Ct - Radiit — Motiyo s : : j . ‘7:/‘ ,/ H
Altro ! < b i S - = i
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPE RIFIUTO Jsi [Ino
Rappresentazione Grafica . Prelievo Cital, . vetrni [ vagina spatolato [
. Citologia i*lig. cupola vaginale ]
s - R : Punch biopsy 1 portio spatolato [+
. § Curett. [ endogervice
T Riq [0 endometrio |
. . N° campioni totali (tutti i dist) 2

SEDE BIOPTICA ot -

Esocervice h I 1h [ 1n I ‘:‘1

- Endocervice Curett.. (1 Biopsia [-]"
£l

— Endometrio
) . ) ped Vagina isol. hDDhDDhDDD
' SR \ % Vagina confl.h L 1h L 1n 1] 1
v Vagina rima di sut Post. Ist [l
- - Polipectomia ]
Vulva £l

Complicanze alla biopsia _no O s [ emorragiche [ Atro... Giunzione S.C. Evidenziabile  no s El_ parzia[meﬁté [
A) REPERTI COLPOSCOPIC! NORMALI

epitelio pavimentoso originari []

epiielio cilindrico Zona di Trasformazione Normale

B). REPERT! COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco® [} O D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [} ] Giunzione sq.column. Non evidenziabile 1
Micropapiltare O [ intensa Colpite o distrofia [}
Microcirconvoluto O O Gervice Non Visibile ]
Punteggiatura® (] [} E) REPERT! COLP. MISCELLANEI
Mosaico* 0 | Colpite ] Condilomi esofitici .
Leucoplachia® il ] Distrofia [} Ulcera 3
Area lodomuta ] O Polipi M Altro [}
Vasi Atipici ] [ Superfici papillari non aceto bianche |
* - minore (1) o maggiore (2) gradlo di alterazione P
(1) : ep. bianco, mosaico, punteggiatura regoiars, leucolpiachia sottile
(2): epit, : jco e puriteggiatura irregolare, ia spessa, erosioni associate
GRADING/CODIFIC ,‘1 234X Ox Race jezioni duciue (Foiin delllintero iter ¢ coln jat)
0X = Godifica sede bioptica i campo inseddisf. {segnalare solo fl grado /eadifica pi elevato) Citol. (HPV T): 3a3a [

Colposc. 1 liv. a:

NOTE ... .
Terapia consigliaial

Esciss. a RFQ [ Laser conizz. [ ]  Laser vap. +esc. []
Laser vap. [ ]  Laser vap. + biopsi inc. [] )
Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [  5Fu Vaginale []

— D [ Brachiterapia [ | Ricovero per stadiaz.e terapia []

I sterectomia []  Altro: Isteroscop. [} Vabra []  Eco []

e | CP O
i i VISITA DI FA‘TTIB!L! A

Data esame




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica ITI- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente:|
Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 11P00568304
Referto n.: 14/ 00026 del: 20-01-2014  Provenienza: Colpe HPV
Prelievo eseguito il: 08-01-2014  Refertato il: 20-01-2014 motivo: SCREENING PROGRAMMA
ANAMNESI PER:
USO DI ESTROPROGESTINICI
PRELIEVI ESEGUYTI:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI
LESIONE INTRAEPITELIALE DI BASSC GRADO (L-SIL)

SI CONSIGLIA
Si invia al Curante.
NOTE
coilocitosi /
Maria Teresa BENENTI Supervisione: Dr.ssg Litigia Macri

Responsabile: Profissa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

) LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 20-01-2014




Caso clinico 4

Cito NEG, Doppio HPV-test POS
Colpo TNC; GO

Cito: L-SIL

Raccomandazioni: _ NO
Pre-DGR: colpo + PT #+event curettage a 6 mesi

—

Post-DGR: Co-Testa 1 anno al | livello




D‘RETTORE DOTT. DANIELE FARINA LOIS0U Dpesid, OU = TUL1LD 1O
aSogEaiaEne . pasnonsabile: Dottsa Laura PASERO - SSCVD Golposcopia ¢ Laserchirugia £ ‘

ien

: w
CODICE REGIONALE RIOOVERATA [}

DF r\r_ou.n_wLA

= \
- !/ {o s J e (_35&,?\?; i‘” 2 el 4 Reparto._. ...
PROVENIENZA™ Programma Screening [ Altro ] MOT\VG ESAME (barrare 1 CaSymmmms i it
Sintomi [} F.U. Diagnostico. Controllo terapia [_] Altro:
\ECEDENTI ESAM /olTOLOGiCl ISTOLQGI . IPRECEDENTI cmloscome iy I
019 1 LoD MG ERIANE W SYy I/ L
Txﬁmwé? Panta Dala uliima mestruazione .. ttualmente gravida (] In allattamerto

Pillola uit. 2 se-tt]mane ¢ 5 1UDuit. 8 mesi |:] Meno-metrorragie ult. sei mesi erapla estr. Uit. setl.

(e*w\) i /wl/,‘
Interventi: Esmss. RFQ [] anno e Laservap p. biop. incis. rfg. [} anno .. S Gil/conizz. lama fredda [ ] anno._

Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina ] anno .z Isterect. Totale [] anno...... Anness, bil/mono [} anno
Laser escv/coho. [] anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno .. DTC [] anno e
CRIO [] anno...__...  Isterectomia subtotale [ ] anno...._.. = Amputaz. cervice [ anno... Istérectomla radicale [] anno _......—
SE Sl: Motivo dell‘ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Gerv. non displ. [ ] CINI [] CIN’ H ‘0 ciNt ] VAN [T}
DISP. NAS Adenoca in situ []  Adenocalnv. []  Casq. microinv. lat - a2 ] Ca Sq. Fran. lov. [] Ca Adenosq. {]
Ct - Radiit — Motiyo s : : j . ‘7:/‘ ,/ H
Altro ! < b i S - = i
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPE RIFIUTO Jsi [Ino
Rappresentazione Grafica . Prelievo Cital, . vetrni [ vagina spatolato [
. Citologia i*lig. cupola vaginale ]
s - R : Punch biopsy 1 portio spatolato [+
. § Curett. [ endogervice
T Riq [0 endometrio |
. . N° campioni totali (tutti i dist) 2

SEDE BIOPTICA ot -

Esocervice h I 1h [ 1n I ‘:‘1

- Endocervice Curett.. (1 Biopsia [-]"
£l

— Endometrio
) . ) ped Vagina isol. hDDhDDhDDD
' SR \ % Vagina confl.h L 1h L 1n 1] 1
v Vagina rima di sut Post. Ist [l
- - Polipectomia ]
Vulva £l

Complicanze alla biopsia _no O s [ emorragiche [ Atro... Giunzione S.C. Evidenziabile  no s El_ parzia[meﬁté [
A) REPERTI COLPOSCOPIC! NORMALI

epitelio pavimentoso originari []

epiielio cilindrico Zona di Trasformazione Normale

B). REPERT! COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco® [} O D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [} ] Giunzione sq.column. Non evidenziabile 1
Micropapiltare O [ intensa Colpite o distrofia [}
Microcirconvoluto O O Gervice Non Visibile ]
Punteggiatura® (] [} E) REPERT! COLP. MISCELLANEI
Mosaico* 0 | Colpite ] Condilomi esofitici .
Leucoplachia® il ] Distrofia [} Ulcera 3
Area lodomuta ] O Polipi M Altro [}
Vasi Atipici ] [ Superfici papillari non aceto bianche |
* : minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione :
(1) : ep. bianco, mosaico, punteggiatura regoiars, leucolpiachia sottile
(2): epit, : jco e puriteggiatura irregolare, ia spessa, erosioni associate
GRADING/CODIFIC; ,‘1 234X Ox Raccomandazioni conclusive (Esito delllintero iter c. colp. ist)
0X = Godifica sede bioptica i campo inseddisf. {segnalare solo fl grado/oodlﬂca pii elevato) Citol. ( HPV T) 3a3a D {aa D 6 M e“l/[j[: altro periodo [ D ().
NOTE o : Colposc. 1l liv. a: faa [] 6mesi al‘ho perlodo 1 C1m) _

Terapia consigliaia: . I

Esciss. a RFQ [ Laser conizz. D Laser vap. +esc. [}

Laser vap. [ ]  Laser vap. + biopsi inc. [] )

Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [  5Fu Vaginale []

— D [ Brachiterapia [ | Ricovero per stadiaz.e terapia []

I sterectomia []  Altro: Isteroscop. [} Vabra []  Eco []

e | CPO T e
: i VISITA D FA‘TTIB!L! A

Data esame




CASO CLINICO 5



Caso clinico 5

e Anni 54

e Cito | livello: Inadeguato/flogosi
e Colpo: TNC, colpite; GO




CASO 5

CO
fﬂ? R
PROVENIENZA

Sintomi- _FU. Diagnostico [1 -

SAMI CITOLOGICH; Loglet.

di -
L e
_ SCHEDAN®

RIGOVERATA ]
Reparto S
Precedente positivo []

~Data tiltima mestruazione

in allattamgnto [ ]

Pillola ult. 2 settimane []

1UB ult. 8 mesi [ ] )

Meno-metrorragie ult. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. [ ]

Esciss. RFQ [} anno

Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina ] anno

Interventi:

Laser esc./cono. [] anno
CRIO [] anno
SE SI: Motivo dell’'uitimo intervento (barr. una casella):

Isterectomia subtotale [ ] anno .

DISP. NAS Adenoca in situ [ ]  Adenocalnv. (]  Casq. microinv. la1 [] 1a2 []

Laservap p. biop. incis. rfg. [ ] anno
Isterect. Totale [ ] anno
Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ D anno ..
Amputaz. cervice [] anno
Pat. Cerv. non displ. ] CINT ] CINII ] CIN I ] VAIN [}

Cil/conizz. tama fredda [ ] anno .

Anness. bil/mono [] anno
DTC [ anno..

Isterectomia radicale [] anno

Ca 8q. Fran. lnv. (] Ca Aderiosq. []

e

Chemioterapia {_} anno_._.__ Radioterapia [} anno Motivo . § § e ,;(/f

Altro e

ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO (sl Ono
Rappresentazione Grafica I —

Prelievo Citol. n. vetrini vagina spatolato O

Citologia i*ig. cupola vaginale O
Punch biopsy portio spatolato E]
Curett. endocervice

Rfq 1 endometrio |
N° campioni totali (tutti i dist.) O
SEDE BIOPTICA Tot.

Esocervice h LI Jn I3 n CICIET]

Endocervice curett. [J Biopsia [l

Endometrio

Vagina isol. h I N

Vagina contl.h [ Jh [T In (311
Vagina rima di sut Post. Ist O
Polipectomia [l
Vulva [

e Cdmplicahie alla biopsia: 'no [lsi B emorragiche [0 Ao

Giunzione S.C. Evidenziabile ~ no L] si” parziaimente [

‘ : A} REPERTI:COLPOSCOPICI NORMALI
: epitelio pavimentoso originari: [-]

REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI
Epitelio;bianco*
Platto
Micropapillare
Microcirconvoluto
Punteggiatura®
Mosaico™
Leucoplachia®
Area lodomuta
Vasi Atipici
*: minore (1) 0 maggiore (2) grado di alterazione

(1) : ep. bianico, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sottite
{2) - epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura irregolare,

2)

5
N

Fuori

Ooooooooad
ooooooooa

ia spessa, erosioni associate

epitelio cilindrico N Zona di Trasformazione Normale [

O

C) SOSP. CARCINOMA FRANG. INVASIVO
D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Giunzione sg.column. Non evidenziabile
intensa Colpite o distrofia
Cervice Non Visibile
E) REPERTI COLR. MISCGELLANEI
Colpite Condilomi esofitici
Distrofia [l °  Ulcera
Polipi (] Altro
Superfici papillari non aceto bianche

oooo oo

G:RADING/CQD!F!Q}" 0 \{I 234Xx X
0X = Codifica sede bioptica lnicam;ﬁo insoddlisf. (segnalare solo i grado /codifica pilt elevato)

NOTE .

Firma

1
Data esame;

Firma supervisore eventuale .

CR [
VISITA DI EATTIB

Raccomandazioni conclusive (Esito delPintero iter c. colp. ist.)
Citol. (HPV T): 8aa [] 1aa [} 6 mesi [} altro periodo [] [[]{m)

Colposc. Ii liv. a:
Terapia consigliaty
Esciss. a RFQ [

Laser vap. [] Laservap—oopsTie ]
Conizzaz./Gilindrizz. Chirurgica [[]  5Fu Vaginale []

:“Bréc erapia [} Ricovero per stadiaz.e terapia []
H sterectomia [J-~Altro: Isteroscop. [[] Vabra {j Eco ]
3 PPN B B S

Data consulenza

Firma supervisore eventtrare

i ABEAn  Mad QOIBID | @ Amaa - NG/SO4A



CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE 5.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica [1I- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

CASO 5

Pazient
Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 06P00281374
Referto n.: 14/ 00579 del: 22-01-2014  Provenienza: Colpo HPV
Prelievo eseguito il: 15-01-2014  Refertato il: 22-01-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
PRELIEVI ESEGUITL:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Letturq; Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE

FLOGOSI DA: ’

Vaginosi batterica

LESIONE INTRAEPITELIALE DI BASSO GRADO (L-SIL)

SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.

LOCHE DANIELA Supervisione: Dott.ssa Patrizia LUPARIA
H

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001
(*) LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 23-01-2014



Caso clinico 5

Cito | livello: Inad/flogosi; HPV-test POS
Colpo: TNC, colpite; GO

Cito: L-SIL

Raccomandazioni: -~ NO
Pre-DGR: colpo + PT teverit curettage a 6 mesi

Post-BGR: Co-Test a 1 anno al | livello




CASO 5

PROVENIENZA " g []
Sintomi- . -U. Diagnostico. [
T §SAMI CITOLOGICH, “LO%IGI f

_ Altro:

MO

‘RICOVERATA
Reparto
Precedente positivo []

EDENT] COLPOSCOPIE ../

~Data tiltima mestruazione

Attualmente gravida [ ] in allattamgnto [ ]

Pillola ult. 2 settimane []

1UB ult. 8 mesi [ ] )

Meno-metrorragie ult. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. [ ]

Interventi: Esciss. RFQ [} anno Laservap p. biop. incis. rfg. [ ] anno Cil/conizz. tama fredda [ ] anno .
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina ] anno Isterect. Totale {_] anno Anness. bil/mono [] anno
Laser esc./cono. [] anno Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno_______ DTC [] anno.._
CRIO [] anno isterectomia subtotale [ ] anno . Amputaz. cervice [ ] anno Isterectomia radicale [] anno
SE Sl: Motivo dell’ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. ] CINT ] CINI [] CIN I ] VAIN [}
DISP. NAS Adenoca in situ [ ]  Adenocalnv. (]  Casq. microinv. la1 [] la2 [] Ca 8q. Fran. lnv. (] Ca Aderiosq. []
Chemioterapia {_} anno_._.__ Radioterapia [} anno Motivo . . . e, Ay

[av
Altro E_L
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO (sl Ono
Rappresentazione Grafica s =

Prelievo Citol. n. vetrini vagina spatolato O

Citologia i*ig. cupola vaginale O
Punch biopsy portio spatolato E]
Curett. endocervice

Rfq 1 endometrio |
N° campioni totali (tutti i dist.) O
SEDE BIOPTICA Tot.

Esocervice h LI Jn I3 n CICIET]

Endocervice curett. [J Biopsia [l
Enidometrio O

Vagina isol. h I N

Vagina contl.h [ Jh [T In (311
Vagina rima di sut Post. Ist O
Polipectomia [l
Vulva [

i Cdmplicahie alla biopsia: 'no [lsi B emaorragiche [0 Ao

Giunzione S.C. Evidenziabile ~ no L] si” parziaimente [

‘ : A} REPERTI:COLPOSCOPICI NORMALI
: epitelio pavimentoso originari: [-]

REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI
Epitelio;bianco*
Platto
Micropapillare
Microcirconvoluto
Punteggiatura®
Mosaico™
Leucoplachia®
Area lodomuta
Vasi Atipici
*: minore (1) 0 maggiore (2) grado di alterazione

(1) : ep. bianico, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sottite
{2) - epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura irregolare,

2)

5
N

Fuori

Ooooooooad
ooooooooa

ia spessa, erosioni associate

epitelio cilindrico N Zona di Trasformazione Normale [

O

C) SOSP. CARCINOMA FRANG. INVASIVO
D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Giunzione sg.column. Non evidenziabile
intensa Colpite o distrofia
Cervice Non Visibile
E) REPERTI COLR. MISCGELLANEI
Colpite Condilomi esofitici
Distrofia [l °  Ulcera
Polipi (] Altro
Superfici papillari non aceto bianche

oooo oo

G:RADING/CQD!F!Q}" 0 \{I 234Xx X
0X = Codifica sede bioptica lnicam;ﬁo insoddlisf. (segnalare solo i grado /codifica pilt elevato)

NOTE .

1
Data esame; Firma

Firma supervisore eventuale .

sterectomnia [[]- - Altro: Isterosco
CP [
-VISITA DI FATTIBI

Raccomandazioni conclusive (Esito delPintero iter c. colp. ist.)
Citol. (HPV T): 8aa [] 1aa [} 6 mesi [} altro periodo [] [}{m)
Colposc. If liv. a: taa [): 6 mesi [} altro periodo [} : )
Terapia consigliata: i
Esciss. a RFQ []  “Laser .
Laser vap. [] Laser vap. + biopsi\ inc. []
Conjzz@z./CiIindrizz. Chirurgica [[]  5Fu Vaginale []

SCHEDAN®
SCHEDAY

<

Data consulenza

Firma supervisore eveniuale

i ABEAn  Mad QOIBID | @ Amaa - NG/SO4A



CASO CLINICO 6



Caso clinico 6

Anni 40

Cito | livello: NEG
DOPPIO TEST HPV: POS
Colpo: epitelio bianco G1




DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA

Respons ott:saLaura PASERO - SSCVD Golposcopia & Laserchi &
COGNaMC - NOME DB NASGITA
- JF gk )
COMUNE Di RESIDENZA e TELEFONO CODICE REGIONALE RICOVERATA

T { -

[m

IR L 1oy i £ Sy de Reparto ... o
PROVENIENZA  Programma Screening [-] Altro [} MOTIVO ESAME (barr: Screening. | |. ! _Precedente positivo [ |
Sintomi [} FU. Diagnostico [] Controllo terapia [_] Altro: | | E e 1
PRECEDENTI ESAMI CITOLOGICI, ISFOLOGICH | PRECEDENT! COLFI)SCOPKE - I
fo e ; b .
ANAMNESL: Paritd

NI
Data-ultima rrestruazione

Pillola ult. 2 &ettimane [ : [UD ult. 8 mesi I:l : Meno-mefrorragie ult. sei tesi [ Terapia estr. ult. sett. [_]
Interyenti: Esciss: RFQ [ ‘anno._ .o [aservap p. biop. incis. rfq. 1 anno e Cil/conizz. lama fredda [ ] anno ___
Laser vaporizzaz. esclusiva serv /o vagina [0} anno.. i Isterect. Totale [ | anno... .. Anhess. bil/mono [} anno ..
Laser esc./cono. [ ] anno.. ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. REQ [ ] anno......... DTC [ anno o
CRIO [] anho il |sterectomia subtotale [} anno._ .. Amputaz. cervice [ ] anno_._ Isterectoimia radicale [ ] anno.._...._
SE Sl: Motivo dell’uftimo intervento (barr. una casella): - Pat. Cerv: non dispt.: [ CINT [ CINK []7: oiNm [ VAIN []
DISP. NAS Aderioca i situ [] "~ Adenoca Inv. [ Ca'sq. microinv. lat [ a2 [] Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. [}
Chemioterapia’ [_].anno i . Radioterapia” [ ] anno L Motive e e
Altro - i
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFUTO-  [1s1 [dwo
R tazi i S :
appresentazione Grafica o 2 Preliévo Citol. ni. vetrin 1" vagina spatolato [l
‘ Aso 6 E : s X Citologia ¢lig: D = cupola vaginale |
1 - Punch biopsy {1 portio spatolato B
B - Curett. [} endogervice |
T Rfq - [1." endometrio O
v N N° ‘campioni totali (iutti i dist.) [
5 SEDE BIOPTICA Tot.
oS Esocérvice: h h D h DD
Endocervice’ - Curett. [ Biopsia [
Endometrio, : :

Vagina isol. h o | Y
Vagiria confl.h LR [

: Vagind rima di sut Post. Ist [l
G i : - - Polipectormia [
! : i Vulva [
Compticanze alla biopsia no s erhonagiche [ Alrg o 0 Giunzione S.C. Evidenziabile -~ no s parzialmente 1
A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALY B :
epitelio pa\;imentoso originari. [ epitelio cifindrico-: [} . Zona di Trasformazione Normale {2+
B} REPERTI'COLPOSCOPICI ANORMALI inZt " Fuori C): SOSP. CARCINOMA FRANC: INVASIVC ]
Epitelio’ bianco®. - B [ Dy REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE i
Piatto [ [ - Giunzione sq.coluran: Non evidenziabile [
Micropapillare [ [ intensa Colpite o distrofia 1.
Microcirconvoliito ] &) Gervice Non Visibile : [}
Punteggiatira* Cl 0 ’ E). REPERTI COLP. MISCELLANE!
Mosaico® | I ) Colpite - 1 Conditorni esofitici M
Leucop]__achié\*‘ ] 0 Distrofia® ] Ulcera [
Area lodomuta I [N} Polipi [l Altro O
Vasi Atipici 1 [ Supérfici papillari non aceto bianche [
* 2 minore (1) o maggiore (2) grado df alterazione
(1) - 6p. bianco, mosaico; punteggiatura regolare; letcolplachia sottile :
{2) : epit. j ‘maosaico e p Irregofare, ‘'spessa, erosioni associate
GRADING/CODIFIC: 0 34 % % Raccomandazioni conclusive (Fsito delliniters iter ¢. colp. ist)
0X = Codifica sede bioptica in campo insodclist: (segnalare sofo. il grado /codifica piit elevato) Citol. (HPV: T): 3aa = (o T~ LT altvs navineds T T 60

P ) Colposc. It liv. a:

] Ter_a}iia gonsigliata:

7 — | Esciss. a RFQ [

T ¢ | Laservap. [[] las
- Cohizzaz./Cilindrizz. CTWOTgICA 1] or 0 vagnae [~

Brachiterapia []  Ricovero peystadiaz.e lerapia

I sterectomia [ ]  Altro: Isterd

CP [ .

WVISITA DI FATTEBEL@T X

- Data consulenza ..

o oy (2




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica III- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

CASO 6

Paziente:
Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 19P00241091
Referton.: 14/ 02331 del: 31-01-2014  Provenienza: Colpo HPV
Prelievo eseguito il: 24-01-2014  Refertato il: 31-01-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
PRELIEVI ESEGUITI:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTG MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI

LESIONE INTRAEPITELIALE DX ALTO GRADO (H-SIL)
SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.

Giuseppina ALFONSO Supervisione: Dott.ssa Patrizia LUPARIA
Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO
Rivisto da; Thott.ssa Patrizia LUPARIA
11 caso ¢ stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale W(w
Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

(*) HSIL = High grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 11-02-2014




CASO 6

Azienda Ospedaliera Citta della Salufe e della Scienza di Torinc
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Tarino P.L{Cod. Fisc. 10771180014 www.cittadellasalute.to.it
Pre;idi Ospedalieri; 0.1.R.M., Piazza Palcnia, 94 - 16126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico

Paziente: Esame Istologico 12014~100806
Data din Luogo di nascita: TORINO
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.: De Matteis, Angelo
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 24 07 2014

Data Accettazione: 24 01 2014

Telefono: 324-6906761
N° Cartella / cod.caso: WP21486332

Sede:
Collo Utero, Biopsie cervice uterina (sedi multiple)

Notizie Cliniche:

Parita: 0000

U.M. 14.1.2014

PRECEDENTI: Doppio Test HPV positivo (18.9.2013), esame citologico di | livello negativo (1.8.2012)
COLPOSCOPIA: epitelio bianco

LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOPICO: 1

Descrizione macroscopica
1) BM h 6: minuto frustolo
2) BM h 12: un frustolo

Giudizio diagnostico
1) MINUTO LEMBO DISGREGATO E INFIAMMATO DI MUCOSA DI TIPO ENDOCERVICALE CON EPITELIO
PAVIMENTOSO DA RICOSTRUZIONE.

2) LEMBO DISGREGATO DI MUCOSA DI TIPO ENDOCERVICALE CON EFFETTO CITOPATICO VIRALE A NUCLE!
PLEOMORFI DELL'EPITELIO PAVIMENTOSO METAPLASTICO DI SUPERFICIE E DISPLASIA GRAVE (CIN3)
INTERESSANTE ANCHE SFONDAT! GHIANDOLARI.

(p16: POSITIVA).

(Cod. Reg. 8)

(bu)

Refertato da:

=g

P

ay <7
OO T
Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 07 02 2014)

d

- -

co-refertato da: Dott. Ghiringhello Byut

P

el

07/02114 1di1 Originale




Caso clinico 6

Cito | livello: negativo
DOPPIO TEST HPV: positivo
Colpo: epitelio bianco G1

Cito: HSIL
BMS portio ore 12 e ore 6.

Ore 6 negativa
Ore 12: CIN3

Raccomandazioni:
Pre-DGR: trattamento escissionale
Post-DGR: trattamento escissionale




Caso clinico 6

Cito | livello: negativo
DOPPIO TEST HPV: positivo
Colpo: epitelio bianco G1

Cito: HSIL
BMS portio ore 12 e ore 6.

Ore 6 negativa
Ore 12: CIN3

Raccomandazioni:
Pre-DGR: trattamento escissionale
Post-DGR: trattamento escissionale




DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA
ott:saLaura PASERO - SSCVD Golposcopia & Laserchi

MOME DI NASGITA
db Lot )
QQMUNE Di RESIDENZA - TELEFONO CODICE REGIONALE RICOVERATA ]
i} Lof a0 F i Reparto ... v
PROVENIENZA  Programma Screening [-] Altro [} MOTIVO ESAME (barr: Screening. || { Precedente positivo
Sintomi [} FU. Diagnostico [] Controllo terapia [_] Altro: A R
ICl, ISTQLDGICI

PRECEDENTI ESAMI CITOL(
gy

ANAMNESL: Paritd
Pillola ult. 2 &ettimane [

NI
Data-ultima mestriazione ...
UD ult. 8'mesi [}

1

| PRECEDENT! OLPOSCOPIE
e 7 .

In allattamento [}
Terapia estr. ult. sett. [_]

Meno-metrorragie ult. sei mesi O

Interyenti: Esciss: RFQ [ ‘anno._ .o [aservap p. biop. incis. rfq. 1 anno e Cil/conizz. lama fredda [ ] anno ___
Laser vaporiz‘zaz} esclusiva cerv e/o vagina [0} anno.. i Isterect. Totale [ | anno... .. Anhess. bil/mono [} anno ..
Laser esc./cono. [ ] anno.. ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. REQ [_] anno DTC [ anno o
CRIO [] anio L |sterectomia subtotale [} anrm',,,__«d Amputaz. cervice [ ] anno_._ Isterectommia radicale [ ] anno..

SE $l: Mofivo dellultimo intervento {(barr. una casella): Pat. Cerv: non dispt.: [ CINT [] CiNG [0 oiN [ VAN []

DISP. NAS Aderioca i situ [] "~ Adenoca Inv. [ Ca'sq. microinv. lat [ 1a2 D‘ Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. [}
Chemioterapia’ [_].anno i . Radioterapia” [ ] anno L Motive e e
Altro -

ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatoria PREL BIOPT. RIFUTO- [1s1 [Ino

Rappresentazione Grafica . § i .
ppresenazione Prefiévo Citel. n. vatrinl [l vagina spatolato [l

CASO 6 E Citologia ¢lig: = cupola vaginale
Punch biopsy {1 portio spatolato B
Curett. [} endogervice
= Rfq - [1." endometrio O
. T e N campioni totali (it i dist.) L
5 SEDE BIOPTICA Tot.
oS Esocérvice: h h D h DD
Endocervice’ - Curett. [ Biopsia [
Endomietrio, : :

Vagina isol. h o | Y
Vagiria confl.h LR [

: Vagind rima di sut Post. Ist [l

G fd : — Polipectormia [

i Vulva [

Compticanze alla biopsia no s erhonagiche ] A!tm_;_;_". cie e oo Giunzione S.C. Evidenziabile © no s parzialmente 1

A) REPERTI COLLPOSCOPICI NORMALY

epitelio pavimentoso originari. [ epitelio cilindrico-: [} Zoha di Trasfotmazione Normale [Z]--

B} REPERTI'COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt " Fuori C): SOSP. CARCINOMA FRANC: INVASIVC ]
Epitelio’ bianco®. - B [ Dy REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE i
Piatto [ [ - Giunzione sq.coluran: Non evidenziabile [
Micropapillare [ [ intensa Colpite o distrofia 1.
Microcirconvoliito ] &) Gervice Non Visibile : [}
Punteggiatira* Cl 0 ’ E). REPERTI COLP. MISCELLANE!
Mosaico® | I ) Colpite - 1 Conditorni esofitici M
Leucop]__achié\*‘ ] 0 Distrofia® ] Ulcera [
Area lodomuta I [N} Polipi [l Altro O
Vasi Atipici 1 [ Supérfici papillari non aceto bianche [

* 2 minore (1) o maggiore (2) grado df alterazione
(1) - 6p. bianco, mosaico; punteggiatura regolare; letcolplachia sottile
) : epht. janco mosaico o p Irregotare,

‘spessa, srosion associate

GRADING/CODIFIC: 0 3 x X%
0X = Codifica sede bioptica in campo insodclist: (segnalare sofo. il grado /codifica piit elevato)

Raccomandazioni conclusive (Fsito delliniters iter ¢. colp. ist)
Citol. (HPV )i 3aa ] 1aa [ 6 mesi [] altro periodo [ [1(m)
Colposc. It liv. a: taa [[] 6 i (
Terapia consigliata: L :
Esciss. aaRFQ [] Laser conizz. ]
Laser vap. [ ]  Laser vap. + biopsi inc. [
Cohizzaz./Cllindrizz. Chirurgica [ 5Fu Vaginale [ i
Brachiterapia []  Ricovero pey stadiaz.e terapia

I sterectomia [ ]  Altro: Isterd
CP ] -

- Data consulenza ..

VISITA DI FATTIBILITA,

o oy (2
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CASO CLINICO 7

Cito | hvello: L-SIL: HPV-test: POSITIVO

Colpo: TNC; Curettage;



DIPARTIMENTO OSTETRICIA ¢ GINECOLOGIA- PRESIDIO S. ANNA

DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA i/
“flo: itsa Laura AT~~~ Aebanconsiz g Lagerol o oh ;

DATA DI NASGITA

COMUNE Bl CODICE REGIONALE  RICOVERATA

T e ol - Reparto ... _

PROVENIENZA [} Alro |} MO 11vu coAME (parrare 1 cas.): Screening [ | Precedente positivo [ |
Sintomi [ | e oot Comtrolio-orapie—i—} Ad

" PRECEDENTI ESAM CITOLOGICI, ISTOLOGICI PRECEDENTI $OLPOSCOPIE

[P i ~
i i )
"ANAMNES: Parita — ; 1 ... Attualmente gravida [ ] In allattamento [ ]
Pillola ult. 2 settimane [ | 1UD ult. 8 mesi [ ] “Meno-metrorragie ult. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. [ ]
|ntervéﬁti: Esciss. RFQ [} anne e Laservap p. biop. incis. rfg. [ ] amno...... Cil/conizz, lama fredda [ | anno ...
Lasér vaporizzaz. esclusiva cerv efo.vagina [} anno.......... isterect. Totale [ ] anno .. ___ Anness. bit/mono [ | anno......_..
Laser esc./cono. [] anno __ . Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ ] anno ... pTc [ anno..._
CRIO [[] anno........... Isterectomia subtotale [ anno______._. Amputaz. cervice ) anno. o Isterectomia radicale | ] anno___.__.
SE SI: Motivo dellultimo intervento {parr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [] ciNt [ cINi [] ciNiE [ VAN []
DISP. NAS Adenocain situ []  Adenocalnv. []  Casq. microinv. lal [] laz [} Ca Sq. Fran. tnv. [ ] Ca Adenosq. []
Chemioterapia [] anno ... Radioterapia [] anno Motivo -
Aliro i ot i S
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia - preL. BiOPT. RIFUTO (st Clwo
Rappr.esentazione Grafica - Prefieva Citol. . vetrini {4~ vagina spatolato ]

Citologia 17liq. cupola vaginale [
Punch biopsy [l portio spatolato [
Curett. [J  endocervice

Rig [ endometrio O,

N° campioni totali (tutti i dist) o

- - SEDE BIOPTICA Tot.

: - Esocervics h [ I Th (I O]
’ . Endlocervice Curett, [ Biopsia

Sl . : Endometrio Ifl

CE e G saE A - ' T Vagihaisol.hDDhDDhDDl:l
I = Vagina-confl.n LI 1n T 10 IO
Vagina rima di sut Post. Ist
Polipectomnia

Vulva
Cfumpli'éaﬁie*aﬂa biop§ia - ho s O emovragibhe O Avo_.___-_...| Giunzione S.C. Evidenziabile - no O s D parzialy
A} REPERT! COLPOSCOPICI NORMALI i
o eplt‘eiio pa fnént(_)so originart [ epitelio cilindrico - [] Zona di Trasformazione Normate
B) REPERTI COLPOSCOPICE ANORMALI inZt . Fuorl - C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
_ Epitelio bianco* : l O D} REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE |
! Piatto’ : [l ] Giunzione sg.column. Non evidenziabile i
Micropapiilare [} [} intensa Colpite o distrofia ]
. Microgirconvoluto | 0 Gervice Non Visibile O
- Punteggiatura® 0 O E) REPERT! COLP. MISCELLANE
Mosdico™ - [ | Colpite |} Condilomi esofitici ]
Leucoplachia* o O Distrofia ] Ulcera O
Area lodomuta 1 [l Polipi ] Aliro 1
Vasi Atipici [} O Superfici papillari non aceto bianche ]
* "2 mitiore (1) o magglore (2) grado o alterazione .
(1):.6p: Bianco, mosaico, puntegglatia regoiare, leucolplachia sotile
) epit. iangs mosaico & punteggiaiura irregolare, leucoplachia spessa, erosionl associate
GRADING/CODIFIC: 0 1 2 3.4 X [X R \@ i [Enite calPingaen Bor o podn fet)
0X = Codifica sede bioptica in bantpo insoddisf. (segnalare‘sulo it grado /codifica pi: elevato) Citol, (??PM’
NOTE A"‘ / - Colposc. !t i ‘e(};\d
- Terapis/ oligns
Esoiss. a'REQ ]~ Laser conizz. []  Laser vap. +esc. []
Laservap. []  Laser vap. + biopsi inc. [
- Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica []  5Fu Vaginale 7]
— Fypa|, Brachiteragia..[] Ricoyefo per stadiaz.e terapia ]
e 21 terectomia™ 1 7 Attro: Istergscop. Vabra [ Eco [
st wNold




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica IIl- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Jaziente: |

Residente a:  TORINO N.Tessera Sanitaria: 05P00200734
Referto n.: 14/ 00580 del: 27-01-2014  Provenienza: Colpo HPV
opelievo eseguito il: 15-01-2014  Refertato il: 27-01-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO
PRELIEVI ESEGUITIL:
>ORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
>RELIEVO SODDISFACENTE
JON FLOGOSI

LESIONE INTRAEPITELIALE DI BASSO GRADO (L-SIL)

SI CONSIGLIA

3iinvia al Curante.
NOTE
Zoilocitosi
LOCHE DANIELA Supervisione: Dott.ssa Patrizia LUPARIA
Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO
Rivisto da: Dptt.ssa Patrizia LUPARIA
{1 caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale {
¢ ool Ueoee

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

%) LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 27-01-2014




Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 101286 Torino P .LICod. Fisc. 10774180014 www.citladellasaiute.to.it
Presidi Ospedalieri: O.1.R.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico
-
Paziente: Esame Istologico /2014-100418
Data di nascita: Luogo di nascita: TORINO
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.: Medico di Reparto
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato it: 15 01 2014

Data Accettazione: 15 01 2014

Telefono: 335-7040647
Ne° Cartella / cod.caso: WP21449843

Sede:
Collo Utero, Curettage endocervicale

Notizie Cliniche:

Parita: 2012+1

UM. 24.12.2013

PRECEDENTI: esame citologico e curettage endocervicale negativi (6.7.2012); Test HPV positivo e L-SIL (24.4.2013)

COLPOSCOPIA: trasformazione normale incompleta .
LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile
GRADING COLPOSCOPICO: 0

Descrizione macroscopica
Scarsissimi frustoli (al limite del visibile)

Giudizio diagnostico
FILAMENTI DI MUCO, MINUTI LEMBI DISGREGATI DI MUCOSA ENDOCERVICALE E MINUTI LEMBI INFIANMMATI

DI EPITELIO PAVIMENTOSO METAPLASTICO.
(p16: NEGATIVA).
{Cod. Reg. 3}

(bu)
Refertato da:

ATl

Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 27 01 2014)

7

co-refertato da: Dott. Ghiringhello Bn?\o

S

==

27/01/14 1dit Originale




Caso [/

Cito | livello: L-SIL; HPV-test: positivo
Colpo: TNC,; Curettage ;

Cito: L-SIL: Isto:

Raccomandazioni:

Pre-DGR Tolpe—+<itaa 6 mesi NO

Post-DGR: Co-test a 12 mesi al | livello




DIPARTIMENTO OSTETRICIA ¢ G
DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA i/

éi‘tﬂF@j@L@G%é -

~mai A

sa Laura PAT

SRRV
sensiz

-

PRESIDIO $. ANNA

DATA DI NASGITA

CODICE REGIONALE

COMUNE Dl

TT Ao 0

F.U. Didgnostico O

PROVENIENZA

Sintomi [_§ Controllo terapia [_]

MO 1vu coAME (parrare 1 cas.):

RICOVERATA
Reparto ...

Screening [}
Altro:

Precedente positivo

.0
i

 PRECEDENTI ESAMI CITO
- PR
: § P

PRECEDENTI COLPOSCOPIE

iy i
"ANAMNESI: Parita,
Pillola ult. 2 settimane [ |

1UD ult. 8 mesi [ ]

. Attualmente gravida [ ]
Meno-metrorragie ult. sei mesi [

In allattamento [ ]
Terapia estr. ult. sett. [ ]

Interventi: Esciss. RFQ [} anne e
Lasér vaporizzaz. esclusiva cerv efo.vagina [} anno..........
Laser esc./cono. [] anno __
CRIO [[] anno...........

Isterectomia subtotale [} anno_____..

Laservap p. biop. incis. rfg. [ ] amno._...
isterect. Totale [ ] anno .. ___

Amputaz. cervice [ ] anno

Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ ] anno ...
Isterectomia radicale [ ] anno____

Cil/conizz, lama fredda [ | anno ...

Anness. bii/mono [ | anno.._.._._

pTc [ anno..._

Rappresentazione Grafica

Preisvo Citol 0. vetrini {3
[

SE $l: Motivo dell’ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [] ciNt [ cINi [] ciNiE [ VAN []
DISP. NAS Adenocain situ []  Adenocalnv. []  Casq. microinv. lal [] laz [} Ca Sq. Fran. tnv. [ ] Ca Adenosq. []
Chemioterapia [] anno ... Radioterapia [] anno Motivo -

Aliro i i S
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia preL. BlopT. RIFUTO - [1s1 Cwo

vagina spatolato ]

Citologia 17liq. cupola vaginale [
Punch biopsy [l portio spatolato [
Curett. [J  endocervice

Rig [ endometrio D;
Ne campioni totali (tutti i dist.) =

SEDE BIOPTICA Tot.

Esocervice h 1L 1h [0 [

Endocervice Curett, Q Biopsia
: Endometrio Ifl

Vagiria isol. h (| P | T

Vagina conil. h s n O]

Vagina rima di sut Post. Ist

Polipectomnia
Vulva

Cfumpli'éaﬁze'aﬂa biopsia - ho

si [ emovragibhe O Ao

Giunzione S.C. Evidenziabile - no [ s D parzialy

A REPERT! CQLPOSCOP!C] NORMALI
; - epitelio-pavimentoso originari [

B) REPERTI COLPOSCOPICE ANORMALI
. Epitelio bianco* .
! Piatto ’
Micropapiilare
Microcirconvoluto
© Punteggiatura® '
Mosdico™ -
Leucoplachia®
Area lodomuta
Vasi Atipici

* "2 mitiore (1) o magglore (2) grado o alterazione
p. bianco, mosaico, punteggiatura regoiare, leucolplachia sottie

Fuori

=5
N
-

Oonooooon
ooooooooo

O

0} SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO
D) REP, COLPOSC. NON DIRIMENTE -
Giunzione sg.column. Non evidenziabile
intensa Colpite o distrofia
Cervice Non Visibile

epitefio cilindrico Zona di Trasformazione Norrale

E) REPERT! COLP. MISCELLANE!
Colpite ] Condilomi esofitici
Distrofia ] Ulcera
Polipi I Aliro

O
N
]
O
=
O
[
]

Superfici papillari non aceto bianche

{1):
{2) : epit.

6 frosaico & punteggiatura iregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate

GRADING/CODIFIC: O 1 234X X

fve (Esito dellintero fter ¢. colp. ist)
1za [} 8 me -+ altro periodo [ [](m)

0X = Codifica sede bioptica in banipo insoddisf. (segnalare solo il grado /cedifica pilt elevato)

NOTE _iz

N . -
| sterectoria

iro periode [ () -

Laser conizz. [] Laser vap. +esc. []
Laservap. []  Laser vap. + biopsi inc. [
Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica []  5Fu Vaginale 7]
Brachiterapia. [ ], Ricoyefc ger stadiaz.e terapia []

i b Vabra ] Eco [

{
Esoiss. a'REQ ]

sir) No I




CASO CLINICO 8

Cito: L-SIL; Curettage: HPV

Colpo: TNC; HPV-test
Epitelio bianco fornice vaginale dx;
BMS vagina; curettage;



CASO 8

N EIIFNES § I WFE LAY 1 fo RAARNEESEID AAREINNGR — e mgmmemeey - o e oDED

Q@f;ﬁ;ﬁ%‘?ﬁ% Responsabile: Doit.sa Lawa PASERC - S3CYD Colposcopia e Laserchingia

IR AR &
GOGN@“‘E NOME . .DATA i)l NASCITA - SC;—I%DA‘N:’
bl L4014
COMUNE DI-RESIDENZA P TELEFONO CODICE REGIONALE RICOVERATA [}
7 AT T Ty AR i 2
PROVENIENZA ~  Programma Screening Altro [] MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening [ |
Sintogail Eil Diagnastico [ Controllo terapia [ Alfro;

PRECEDENT} ESAMI CITOLOGICI, ISTOLOGIGI PRECEDENT! COLPOSCOPIE

S S L I B & ¥ : PRVINY
ANAMNES!: Bt et tiapess G T N ¥ i Geaicl In allattamento []
Pillola ult. 2 settimane I:] . 1UD ult. 8 mesi [} Meno-metrorragie ult. sei mesi [_] Terapia estr. ult. sett, [ ]
Interventi: Esciss. RFQ [] anno ... Laservap p. biop. incis. rig. [} anno ... Cil/conizz. lama fredda [ ] anno._._____
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [ ] anno _........ isterect. Totale [ | anno___ Anness. bil/mono
Laser esc./cono. [ | anno._..___. Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno ... pTC
CRIO { ] anno._______ Isterectoniia subtotale ] anno ... Amputaz. cervice [ ] anno. . - Isterectomia radicate
SE 8I: Motivo dell’uitimo intervenfo {barr. una caselfla): Pat. Cerv. non displ. O CiNT [ cINi [T ciNi ] VAIN ]
DISP. NAS Adenocain situ [},  Adenocalnv. []  Ca sq. microinv. a1 [] la2 [} Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. []
Chemioterapia [ ] anno_._____ VRadinterapia T amno.e. Motivo o /,; y
Altro . (@ ’l { (,f
ESAME COLPOSCOPICO: . Desctittivo, Dimensioni, Anatomia PREL.BIOPT. RIFUTO  [1si  [CIno

appresentazione Grafica Prelievo Gitol. n. vetini (] vagina spatolato [

Citologia {°lig. ] cupola vaginale O .
Punch biopsy [ portio spatolato g

Curett. endocervice .
Rfq O  endometrio A
N° campioni totali {tutti i dist.) il

SEDE BIOPTICA

Endocetvice
Endometrio
Vagina isol. h

=
Vagina confl. h Y I )

Vagina rima di sut Post. Ist [
Polipectomia O
Vulva [
Complicanze alia biopsia  no 1 s emorragiche O Atro_________.___._.| Giunzione S.C. Evidenziabile no L] si parzialmente ]
A) REPERT!I COLPOSCOPIC! NORMALI A .
epitelio pavimentoso originari [N epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazione Normale  []
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco” . O ] D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto ] O Giunzione sq.column. Non evidenziabile [}
Micropapillare | O intensa Colpite o distrofia |
Microcirconvoluto O ] Cervice Non Visibile ]
Punteggiatura* [ O E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico* ] O Colpite M Condilomi esofitici 1
Leucoplachia® [ [} Distrofia ] Ulcera ]
Area lodomuta (] ] Polipi M Altro [}
Vasi Atipici ; ] O Superfici papillari non acefo bianche [}
* : minore (1) 0 maggiore (2) grado d alteazi
(1) - ep. bianco, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sottile
{2) : epit. densamente acetobianco mosaico 6 punteggiatura iegolare, leucoplachia spessa, erasioni assoclate
GRADING/CODIFIC: 01 2 3 4 X l:l X Raccomandazioni conclusive (Esito dell'intero ifer ¢.
0X = Codifica sede bioptica in campo i;v'soddisf. (segn@lafé’y,soln il grado /codifica piit e¥eygto) Citol. (H PV T): 3aa [ 1aa

1aa

Colposc. It liv.
Terapidconsigliata:
Esciss. a RFQ [ Laser conizz. []  Laser vap. +esc. []
La;sgr vap. [ ]  Laser vap. + biopsi inc. []

- |"Conizzaz,/Cilindtizz, Chirurgica []  5Fu Vaginale []
Brachiterapia []  Ricovero per stadiaz.e terapia [}

| sterectomia []  Altro: lsteroscop. [] Vabra ] Eco i
CP [

VISITA DI EATTIBILITA)

=i

Data esame .. F Data consulenza .7 %.

Eirmna erinandensa munnt la Y04, ot Man T8 T fime crnanienra avant iala




CASO 8

CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA PI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica I1I- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: Y Nata il: 13-10-1965

Residente :  TORINO N.Tessera Sanitaria: 12P00505061

Referto n.: 14/ 05167 del: 25-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 07-02-2014  Refertatoil: 25-02-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO
PRELIEVI ESEGUITI:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
FLOGOSIDA:
Candida Albicans
NON CELLULE ATIPICHE

SICONSIGLIA

Siinvia al Curante.

Vania BURATTI Supervisiongt Dott.ssa Patrizia LUPARIA
o

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

1l caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 26-02-2014




CASO 8

Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 101286 Torino P.LiCod. Fisc. 10771180014 www.cittadellasalute.to.it
Presidi Ospedalieri: O.L.R.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhelio
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico
Pazient4 Esame Istologico 120714-101419
Data di nascita: 73 10 1965 Luogo di mascita:
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.: MAINA,GIOVANNI
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 07 02 2014

Data Accettazione: 07 02 2014

Telefono: 3398817061
N° Cartella / cod.caso: WP21538599

Sede:
A. Collo Utero, Curettage endocervicale
B. Vagina, NAS, Biopsia vaginale unica

Notizie Cliniche:

A B.

Parita: 2002

U.M. 20.1.2014

PRECEDENT!: Doppio Test HPV positivo ed esame citologico di | livello negativo (3.11.2011); L-SIL e curettage
endocervicale con diagnosi di HPV (17.5.2013)

COLPOSCOPIA: trasformazione normale completa; epitelio bianco al fornice vaginale laterale destro (BM)
LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOPICO: 1

Descrizione macroscopica
A. Scarsissimi frustoli

B. Minuto frustolo
Giudizio diagnostico
A. MUCO, GRANULOCITI NEUTROFILI, LEMBI DISGREGATI E INFIAMMATI DI MUCOSA ENDOCERVICALE CON

METAPLASIA PAVIMENTOSA E LEMBI DI EPITELIO PAVIMENTOSO.
(Cod. Reg. 3)

B. MINUTO LEMBO DI MUCOSA VAGINALE CON LIEVE PARACHERATOSI.
(Cod. Reg. 3)

(bu)

Refertato da:

(Data Firma 24 02 2014)

co-refertato da: Dott. Ghiringhelio Bruno-f” .

[

24/02/14 1di1 Originale



CASO 8

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE PIEMONTE

CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S.GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.AS.
SCDU Anat. Patologica 3 - Responsabile Prof.ssa Anna Sapino
Via Gavour, 31 — 10131 Torino. Telefono: 011 6333567 — Fax: 011 6333673

Paziente : “ Nata il : 13-10-1985
ID prelievo LH1401219 Provenienza . COLPO HPV
Referto n. : H14/00068 del: 17/02/2014 Motivo COLPOSCOPIA SCREENING
Prelievo eseguito il :  07-02-2014 Refertato il : 17/02/2014

Tipo Prelievo:

Prelievo di cellule cervicali in soluzione STM

Esame

Risultato Note
Ricerca di HPV - DNA: E stata rilevata la presenza
ceppi ad alto rischio oncogenico di ceppi di HPV ad alto
(metodica HC2 1) rischio
Biolgdo : Responsabile:

dott.ssa Lt (fra DeyMarco Prof. Anna Sapino
% A e b(}v@v@i%

Torino, 17/02/2014

METODOLOGIA DI ANALISI

1 Sisterna HC2, (Digene Co. Gaithersburg, MD, USA ) per la rilevazione di DNA di ceppi di Papillomavirus umano
(HPV) ad alto rischio oncogenico (ceppi rilevabili: HPV 186, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).
Certificazione CE IVD, FDA. Sensibilitd 1pg HPV-DNA /ml. Specificita >97%.




Caso 8

Cito: L-SIL; Curettage: HPV

Colpo: TNC; HPV-test;

Ep bianco fornice vaginale dx; BMS vagina,
curettage; G1

Cito: ISto : (cur + BMS
vag); HPV-test: positivo

Raccomandazioni:

Pre-DGR: colpo+ette—=+ev BMS a 6 mesi NO




CASO 8

L LIIEYES § ) WS LIS I o RIASRPEEESEIT § /AN R e i B R

Q@f;ﬁ;ﬁ%‘?ﬁg@ Responsabile: Doit.sa Lawa PASERC - S3CYD Colposcopia e Laserchingia

IR AR &
COGN@“‘“ NOME . .DATA i)l NASCITA - SC;—I%DA‘N:’
[ A A L4040
COMUNE DI-RESIDENZA P TELEFONO CODICE REGIONALE RICOVERATA [}
» o AU T Ly frmy L R l i
PROVENIENZA ~ Programma Screening [ Altro [] MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening [ |
Sintogail Eil Diagnastico [ Controllo terapia [ Alfro;

PRECEDENT} ESAMI CITOLOGICI, ISTOLOGIGI PRECEDENT! COLPOSCOPIE

L R S i ;o= ik ' RV AN S
ANAMNES!: Bt et tiapess G T N ¥ i Geaicl In allattamento []
Pillola ult. 2 settimane I:] . 1UD ult. 8 mesi [} Meno-metrorragie ult. sei mesi [_] Terapia estr. ult. sett, [ ]
Interventi: Esciss. RFQ [] anno ... Laservap p. biop. incis. rig. [} anno ... Cil/conizz. lama fredda [ ] anno._._____
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [ ] anno _........ isterect. Totale [ | anno___ Anness. bil/mono
Laser esc./cono. [ | anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno ... pTC
CRIO { ] anno._______ Isterectoniia subtotale ] anno ... Amputaz. cervice [ ] anno. . - Isterectomia radicate
SE 8I: Motivo dell’uitimo intervenfo {barr. una caselfla): Pat. Cerv. non displ. O CiNT [ cINi [T ciNi ] VAIN ]
DISP. NAS Adenocain situ [},  Adenocalnv. []  Ca sq. microinv. a1 [] la2 [} Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. []
Chemioterapia [ ] anno_._____ VRadiDterapia T amno.e. Motivo o /,; y
Altro . (@ ’l { {,f
ESAME COLPOSCOPICO: . Desctittivo, Dimensioni, Anatomia PREL.BIOPT. RIFUTO  [1si  [CIno

appresentazione Grafica Prelievo Gitol. n. vetini (] vagina spatolato [

Citologia {°lig. ] cupola vaginale O .
Punch biopsy [ portio spatolato g

Curett. endocervice .
Rfq O  endometrio A
N° campioni totali (tutti i dist.) 1

SEDE BIOPTICA

Endocetvice
Endometrio
Vagina isol. h

=
Vagina confl. h Y I )

Vagina rima di sut Post. Ist [
Polipectomia O
Vulva [
Complicanze alia biopsia  no 0 st emorragiche O Atro_________.___._.| Giunzione S.C. Evidenziabile no L] si parzialmente ]
A) REPERT!I COLPOSCOPIC! NORMALI SN .
epitelio pavimentoso originari [N epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazione Normale  []
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco” . O ] D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto ] O Giunzione sq.column. Non evidenziabile [}
Micropapillare | O intensa Colpite o distrofia |
Microcirconvoluto [ ] Cervice Non Visibile ]
Punteggiatura* [ O E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico* ] O Colpite M Condilomi esofitici 1
Leucoplachia® [ [} Distrofia ] Ulcera ]
Area lodomuta (] ] Polipi M Altro [}
Vasi Atipici L ] O Superfici papiliari non aceio bianche [}
* : minore (1) o maggiore (2) grado d altef:
(1) - &p. bianco, mosaico, punteggiatiira regolare, leucolplachia sottile
{2) - epit. densamente acetobianco mosaico 6 punteggiatura iivegolare, leucoplachia spessa, erosion assoclate
GRADING/CODIFIC: 01 2 3 4 X l:l X Raccomandazioni conclusive (Esito dell’intero fier ¢. colp. ist)
0X = Codifica sede bioptica in campo i;v'soddisf. (segn@lafé’y,soln il grado /codifica piit e¥eygto) Citol. (HF‘V T): 3aa [ 1aa D 6 me aliro periodo [ D (m)

1aa [] 6 mesi aliro periodo [ (] (m)

Colposc. It liv.
Terapidconsigliata:
Esciss. a RFQ [7] Laser conizz. []  Laservap. +esc. []
L@sgr vap. [ ]  Laser vap. + biopsi inc. []

Conizzaz,/Cilindrizz, Chirurgica []  5Fu Vaginale []
Brachiterapia []  Ricovero per stadiaz.e terapia [}

| sterectomia []  Altro: lsteroscop. [] Vabra ] Eco i
CP o

<

VISITA DI FATTIBILITA,

Data esame ... /Data consulenza 7 5

Fivma otinaviicnra suantsiale

Fivmna cninaesdenra muant aba




CASO CLINICO 9

@6 UM 2008

Cito | hivello: L-SIL

Colpo: TNC; HPV-test, Curettage;



aSEALIesE, Responsabile: Dottsa Laura PASERC - SSCVD Colposcopia e Laserchirurgia -~ 3 == 5/ 1 o o

i i

:COGNOME NOME DATA DI NASCITA SCHEDA N>
E S it N KAy Ly {
COMONE DT RESIDENZA - - u:_u:rupb CODICE REGIONALE RICOVERATA
Ly o N pg g B N F 4050 S0 ey % DReparto.
PROVENIENZA Programma Screening [ Altro [] | MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening [} Precedan} positivo |_]
Sintomi [} FU. Diagnostico [} Controllo terapia [ | Altro: S

PRECEDENTI ESAMI CITOLOGIC| {STOLOGICI PRECEDENT! COLPOSCOPIE

Lo ol Bl LS T ,
ANAMNESI: Parita ______ Data ultima rfestruazione __. . Attualmente gravida [ ] Y In allattamento ]
Pillola ult. 2 settimane [] 1UD ult. 8 mesi [[] Meno-metrorragie ult. sei mesi [ Terapia esir. ut. sett. [ ]

interventi: Esciss. RFQ [] anno ... Laservap p. biop. incis. rfq. [ | anno_..___._ Cil/conizz. lama fredda [] anno.._..

Laser vaporizzaz. esciusiva cerv e/o vagina [ | anno Isterect. Totalé [ ] anno......... Anness. bil/mono [ ] anno

Laser esc./cono. [} anno Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno...._ DTC [ anno___

CRIO [] anno ... Isterectomia subtotale [ ] anno._.___.._ Amputaz. cervice [] anno Isterectomia radicale [ ] anno ..
SE SI: Motive dell'ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ ] GINT 7] CiNt (] CIN I T VAIN ]
DISP. NAS Adenoca in situ [ ] Adenocalnv. []  Ca sq. microinv. la1 [] la2 [] Ga Sq. Fran: Inv. [] Ca Adenosq. [ ]
Chemioterapia [ | anno.__... Radioterapia || anno Motivo _

Altro o d o i o Cen Sin

ESAME COLPOSCOPICO: preL. BlopT. RIFWTO [Ist [dno

Rappresentazione Grafica Prelievo Citol. n. vetrini [ vagina spatolato a

Citologia °liq. ] cupotla vaginale [l p
Punch biopsy O portio spatolato
O

i - Curett. endocervice
" Rigq O  endometrio [l
N° campioni totali {tutti i dist.) ]
: . SEDE BIOPTICA Tol.

Esocervice h [t h [ 1]
Endocervice curett. [ Biopsia
bt Endometrio

: )
Vagina isol. h I Y I [ Y
Vagina confl: h I n O I3

Vagina rima di sut Post. st ]
Polipectomia 0
Vilva ]
Complicanze alla biopsia  no O s [ emorragiche ] Atro_ ' __..._.| Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si I parzialment
A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI : <N
epitelio pavimentoso originari [} epitelio cilindrico [ Zona di Trasformazione Normale  [7]
B) REPERTI COLLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINCMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco® ] J D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [ O Giunzione sq.column. Non evidenziabile [l
Micropapillare O O intensa Colpite o distrofia [l
Microcirconvoluto O O Cervice Non Visibile O
Punteggiatura® [} O E) REPERT! COLP. MISCELLANE!
Mosaico* O ] Colpite a Condilomi esofitici m
Leucoplachia® ] ] Distrofia M Ulcera [k
Area fodomuta [ | Polipi. [} Altro In}
Vasi Atipici [ ] Superfici papillari non aceto bianche !
* > minore (1) 0 magglore {2) grado ui alterazions : .
(1) : ep. bianco, mosaico, i regolare, ia sottile 3
(2) - epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura irregofare, leucoplachia Spessa, erosioni assosiate
GRADING/CODIFIC: 01 2 3 4( X} [Ox ?accomandaz;ibni conclusive (Esito dell’intero iter ¢. colp. igty
0X = Codifica séde bioptica in campo insoddisf. (ﬁ‘ggna!aye solo il grado /codifica pis elevato) Citof. (HPV —[): 3aa D 1 )
Colposc. Il liv. a: 1 ]
i | Terapia consigliata:
Esciss. a RFQ [] LadercormreT 17— aoervor —T

Laservap. []  Laser vap. + biopsiinc. [} .

Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [} 5Fu Vaginale 7]
wemeenee | Brachiterapia ] Ricovero per stadiaz.e terapia [_]

S : . Jsterectomia [[]  Altro: Isteroscop. [[] Vabra [[] Eco []

- . -~ — | CP [ - -
! VISITA DI FATTIBI — = T

Firma supervisore eventuale __....~_..- e —— Firma supervisore eventuale ]

Cind AOR3N _ Modd SO/0/5 -8 Anna - 60/5013 - : ; 1

H

© g
Li__ Firm — Data consulenza




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORING

A.O.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica III- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: INata i: 21-05-1958

Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 34P01047933

Referto n.: 14/ 04440 del: 27-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 07-02-2014  Refertato il: 27-02-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO
PRELIEVY ESEGUITI:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI
NON CELLULE ATIPICHE

SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.

H
H

Citolettore: Giuseppina ALFONSO Supervisione: Dr.ssa Luiéi A

Responsabile: Prof:ssa Anna SAPINO

[l caso ¢ stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 27-02-2014




Azienda Ospedaliera Citta deila Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.L/ICod. Fisc. 10771180014 www.ciltadellasalute.to.it
Presidi Ospedalieri: O.1.R.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e Sant'Anna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico
Paziente Esame Istologico 12014-701413
Data di nascita: 21 05 1958 Luogo di nascita:
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.: MAINA,GIOVANNI
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 07 02 2014

Data Accettazione: 07 02 2014

Telefono: 347-6356593
N° Cartella / cod.caso: WP21538512

Sede:
Collo Utero, Curettage endocervicale

Notizie Cliniche:

Parita: 0000

U.M. 2009

PRECEDENTI: L-SIL 7.6.2013)

COLPOSCOPIA: trasformazione normale completa
LINEA SQUAMO-COLONNARE: parzialmente visibile
GRADING COLPOSCOPICO: X

Quadrantectomia sinistra nel 2005

Descrizione macroscopica
Scarsissimi frustoli

Giudizio diagnostico

MUCO, EMAZIE, MINUTI LEMBI DISGREGAT! E INFIAMMATI DI MUCOSA ENDOCERVICALE E MINUTI LEMBI DI
EPITELIO PAVIMENTOSO METAPLASTICO GON CARATTER! DI ATROFIA E ATIPIA NON ALTRIMENT!
SPECIFICABILE.

(p16: POSITIVA).

(Cod. Reg. 4)

(bu)

Refertato da:

LAD L A

Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 26 02 2014)

co-refertato da: Dott. Ghiringhello BrU[]o -

26102114 1di1 Duplica copia




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE PIEMONTE

CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S.GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anat. Patologica 3 - Responsabile Prof.ssa Anna Sapino
Via Cavour, 31 — 10131 Torino. Telefono: 011 6333567 — Fax: 011 6333673

Paziente : Nata il :21-05-1958
ID prelievo LH1401 136 Provenienza : COLPO HPV
Referto n. : H14/00061 del: 17/02/2014 Motivo COLPOSCOPIA SCREENING
Prelievo eseguito il : 07-02-2014 Refertato il : 17/02/12014

Tipo Prelievo:

Prelievo di cellule cervicali in soluzione STM

Esame Risultato Note
Ricerca di HPV - DNA: E stata rilevata la presenza
ceppi ad alto rischio oncogenico di ceppi di HPV ad alto
(metodica HC2 1) ) rischio
Biologo : Responsabile:
dott.ssa Laugd De Marco \FProf. Anna Sapino

tge ¢

Torino, 17/02/2014

METODOLOGIA DI ANALISI

1 Sistema HC2, (Digene Co. Gaithersburg, MD, USA ) per la rilevazione di DNA di ceppi di Papiliomavirus umano
(HPV) ad alto rischio oncogenico (ceppi rilevabili: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).
Certificazione CE IVD, FDA. Sensibilita 1pg HPV-DNA /ml. Specificita >97%.




Caso 9

Anni 56 UM 2008

Cito: L-SIL
Colpo: TNC; HPV-test; curettage,

Cito: Isto : atipia NAS;
HPV-test: positivo

Raccomandazioni:
Pre e post-DGR: colpo + cito + ev curettage
a 6 mesi (o trattamento).



STSpyeasass - Responsabile: Dottsa Laura PASERC - SSCVD Colposcopia & Laserchiruigia 5, 0 7 o/ 4 o / ;o

i i

COGNOME NOME DATA DI NASCITA SCHEDA N>
COMUNE Df RESIDENZA o . TELEFONO CODICE REGIONALE RICOVERATA
L (AT = Y P LS e W peparto
PROVENIENZA Programma Screening [ Altro [] | MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening [} Precedan} positivo |_]
Sintomi [} FU. Diagnostico [} Controllo terapia [ | Altro: S
PRECEDENTI ESAMI PITOLOGICI, ISTOLOGICI PRECEDENTI COLPOSCOPIE

[

B

—____ Data ulima mestruazione

N

b 3

ANAMNESI: Parita 2 . Attualmente gravida [ ] Y In allattamento ]
Pillota ult. 2 settimane [ ] 1UD ult. 8 mesi [[] Meno-metrorragie ult. sei mesi [ Terapia esir. ut. sett. [ ]
Interventi: Esciss. RFQ [ | anno.... Laservap p. biop. incis. rfq. [ | anno_..___._ Cil/conizz. lama fredda [ ] anno.___
Laser vaporizzaz. esciusiva cerv e/o vagina [ | anno Isterect. Totalé [ ] anno......... Anness. bil/mono [ ] anno

Laser esc./cono. [} anno - Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno...._ DTC [ anno___

CRIO [] anno ... Isterectomia subtotale [ ] anno._.___.._ Amputaz. cervice [] anno Isterectomia radicale [ ] anno ..
SE SI: Motive dell'ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ ] GINT 7] CiNt (] CIN I T VAIN ]
DISP. NAS Adenoca in situ [ ] Adenocalnv. []  Ca sq. microinv. la1 [] la2 [] Ga Sq. Fran: Inv. [] Ca Adenosq. [ ]
Chemioterapia [ | anno.__... Radioterapia || anno Motivo _

Altro o d o i o Cen Sin

ESAME COLPOSCOPICO: preL. BlopT. RIFWTO [Ist [dno

Rappresentazione Grafica Prelievo Gitol. n. vetrini [ vagina spatolato O

Citologia °liq. ] cupotla vaginale [l p
Punch biopsy O portio spatolato
O

i - Curett. endocervice
" Rigq O  endometrio [l
N° campioni totali {tutti i dist.) ]
: . SEDE BIOPTICA Tol.

Esocervice h [t h [ 1]
Endocervice curett. [ Biopsia
bt Endometrio

: )
Vagina isol. h I Y I [ Y
Vagina confl: h I n O I3

Vagina rima di sut Post. st ]
Polipectomia 0
Vilva ]
Complicanze alla biopsia  no O s [ emorragiche ] Atro_ ' __..._.| Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si I parzialment
A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI : <N
epitelio pavimentoso originari [} epitelio cilindrico [ Zona di Trasformazione Normale  [7]
B) REPERTI COLLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINCMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco® ] J D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [ O Giunzione sq.column. Non evidenziabile [l
Micropapillare O O intensa Colpite o distrofia [l
Microcirconvoluto O O Cervice Non Visibile O
Punteggiatura® [ ) E} REPERT! COLP. MISCELLANE!
Mosaico* O ] Colpite a Condilomi esofitici m
Leucoplachia® ] ] Distrofia M Ulcera [k
Area lodomuta [ | Polipi ] Altro In)
Vasi Atipici [ ] Superfici papillari non aceto bianche !
* > minore (1) 0 magglore {2) grado ui alterazions : .
(1) : ep. bianco, mosaico, i olare, ia sottil

regu .
(2) : epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura irregolare, feucoplachia Spessa, erosioni associate

GRADING/CODIFIC: 01 2 3 4"iX‘} Ox Raccomandazibni conclusive (Esito dellintero fter . colp. ist)”

0X = Codifica séde bioptica in campo insoddisf. (segralare solo i grado /cadifica i) elevato) Citot. (HPV T): 3aa (] 1aa [] 6mesi [} altro periodo [ []{m)
. Colposc. Il liv. a: 1aa [] 6 mesi E} altro petiode. [ []{m) -

Terapia consigliata: i o
Esciss. a RFQ [] Laser conizz. Laser vap. + esc. [7] )
Laservap. []  Laser vap. + biopsiinc. [} .
Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [} 5Fu Vaginale 7]
wemeenee | Brachiterapia ] Ricovero per stadiaz.e terapia [_]
S : - Jsterectomia [[]  Altro: Isteroscop. [[] Vabra [[] Eco []
~ - i . __{CP [ s
} VISITA DI FATTIBI

T H

Data consulenza:

Nk

Firma supervisore eventuale ..~ Firma supetvisore eventuale __.._.
Ond 49590 - Mad SC2/2 -8 Anna - 00/9013 - B . '




CASO CLINICO 10

Cito | livello: L-SIL; Doppio HPV test: POSITIVO

Colpo: TNI, Curettage,;



Responsabile: Dott.sa Lawra PASERQ - 8SCVD Colposcopia e Laserchirurgia EOU A
.NOME _ DATA DI NASCITA

EEERES e {
EOTRESIDENZA. jpimaigivivg ; CODICE REGIONALE RICOVERATA
L A {7 L UAAN e Loty Reparto ./ __
PROVENIENZA Programma Screening [ ] Altro [] MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening || Precedente posjfivo [_|
Sintomi [] EU. DiagnostIeo—{——Comoto-terapta—— AT

PRECEDENT! ESAMI CITOLOGIGH, |STOLOGICI PRECEDENT! COLPQSCOP‘E

R EN ;s o A {
ANAMNESI: Parita . _ Data ultima mestruazione S ~. Attualmente gravida 11 In aftattamento [_]
Pillofa ult. 2 settimane [} 1UD ult. 8 mesi [_] " Meno-metrorragie ult. sei mesi [] Terapia estr. ult. sett. ]
Interventi: ; Esciss. RFQ ] anno - Laservap p. biop. incis. rfq. [ ] anno___... Cil/conizz. lama fredda [ ] anno .
Laser vaporizzaz. esclusiva cetv /o vagina Mamo____ |sterect. Totale [ anno ... Anness. bil/mono [] anno ...
Laser esc./cono. [} anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazions + Esciss. RFQ. ] ano .. pre [ anne .
CRIO [} anno ... Isterectomia subtotale [ ] anno..._____ Amputaz. cervice [ ] anno. ....... Isterectomia radicale [ | anno .
SE SI: Motivo delfultimo intervento {patr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ | cINI [] ’ cINl ] CIN [ ] VAIN []
DISP. NAS Adenocain sjtu [ ] Adenocalnv. [ ] Casq. microinv. lal [] a2 [] Ca Sq. Fran. inv. [} Ca Adenosq. []
Chemioterapia [ anno Radioterapia { ] anno_._____ Motivo _.

Aliro i .
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO  [si Ono

Prefievo Gitol. n. vetrini [ vagina spatolato [

Citologia {°liq. | cupola vaginale 1

Punch biopsy d portio spatolato
O

Rappresentazione Grafica

Curett. . endocervice
” Rfq [0 endometrio | E‘
- ¢ N° campioni totali (tutti i dist.) [N
- SEDE BIOPTICA Tot:
* Esocervice h L h [ n (] D;
. - 7 Fan 3 Endocervice Curett. i Biopsia: Eii*
i Endometrio - n)

Vagina isol. h w11
Vagina confl. h Y I O

_‘) Vagina rima di sut Post. Ist O
L Polipectomia 1
Vulva Ll

Complicanze alla biopsi'a no [1 s ] emarragiche O Aol Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si ")p‘arziatmente 1

A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI : N
epitelio pavimentoso otiginari [ epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazione Normate [}
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANCRMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco* | [ D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto O O Giunzione sg.column. Non evidenziabile [l
Micropapitlare O [} intensa Colpite o distrofia |
Microcirconvoluto O [} Cervice Non Visibile O
Punteggiatura® [ O E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico™ O [ Colpite 1 Condilomi esofitic [}
Leucoplachia® O [ Distrofia 1 Ulcera 0
Area lodomuta ] O Polipi ] Altro ]
Vasi Atipici ] 0 Superfici papillari non aceto bianche [
* : minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione
. bianco, mosaico, punteggiatura regolars, leucolplachia sottle
@ : epit. ianco mosaico o punteggiatura irregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate ~
GRADING/COD!?IC:f 01234x X Raccemandazioni conclusive (Esito dell'intero iter ¢. colp. st}
0X = Codifica sede bioptica in ngﬁo insoddist. {segnalare salo [l grado /codifica pill elevato) Citol. (éiPV T): 3aa O (m)
Sy R X
NOTE _ (\j H o Colposc. Il fiv. a: 1 )
Terapia cor

Esciss. a RFQ [ Daser ébni‘v)zz. [} lLaservap. +esc. [}
Laser vap. [] . Laser vap. + biopsi inc. []
Conizzaz./Cilindrizz. Chirvigica (]  5Fu Vaginale [
Brachiterapia [7] Ricovero per stadiaz.e terapia ]

| sterectomia [[]  Altro: Isteroscap. [] Vabra [] Eco []

CPR I .
VISITA DI FATTIBILITA

Cas

Data consulenza i+ { L]

Firma supervisore eventuale ...




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

) A.O.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica III- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: vata il: 21-10-1967

Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 03P00483965

Referton.: 14/ 03850 del: 25-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 07-02-2014  Refertato il: 25-02-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO
PRELIEVI ESEGUITL:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE

FLOGOSI ASPECIFICA
NON CELLULE ATIPICHE

SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.
;
Citolettore: Giuseppina ALFONSO Supervisione: Dr.ssa Luigi('lztcri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

11 caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale
Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 25-02-2014




Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.LiICod. Fisc. 10771180014 www.citfadeflasalute.to.it
Presidi Ospedalieri: O.LR.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e Sant/Anna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico
Paziente: J Esame Istologico /2014-101416
Data di nascita: 21 10 1967 Luogo di nascita: TORING
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.. MAINA,GIOVANNI
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 07 02 2014

Data Accettazione: 07 02 2074

Telefono: 3205598757
N° Cartelia / cod.caso: WP21538562

Sede:
Collo Utero, Curettage endocervicale

Notizie Cliniche:

Parita: 1011

U.M. 30.1.2014

PRECEDENT!I: Test HPV positivo e L-SIL (15.5.2014)
COLPOSCOPIA: trasformazione normale incompieta
LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COILPOSCOPICO: 0

Descrizione macroscopica
Scarsissimi frustoli

Giudizio diagnostico

MUCO, EMAZIE, CELLULE PAVIMENTOSE E LEMBI DI EPITELIO CILINDRICO ENDOCERVICALE.
{Cod. Reg. 2)

(bu)

Refertato da:

NV

o - o -
Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 19 02 2014)

co-refertato da: Dott. Ghiringhello By
}

19/02/14 1di1 Originale



Caso 10

ST

Cito L-SIL; Doppio HPV-test: positivo
Colpo: TNI, curettage;

Cito: |Sto:

Raccomandazioni:

Pre-DGR: cOlpo—+pap-a 6 mesi NO




Responsabile: Dott.sa Lawra PASERO - SSCVD (‘a!poscoplaeLaserch|rurg;a e S S o Ced
.NOME DATA DI NASCITA SCHED

EOTRESTDENZA— reCEroNo P CODIGE FEGIONALE - RICOVERATA
L A (o e S e Reparto _______ _

PROVENIENZA Programma Screening O Altro [] MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening | ] Precedente positivo [}

Sintomi | ] FU. Diagnostico [ ] Controllo terapia [] Altro:
PRECEDENT! ESAMI JTOLOGICI, ISTOLOGICI PRECEDENT] COLPOSCOP!E

A s LSl . | _ Y vl /
ANAMNESI: Parita b _ Data ultima mestruazione L - Atm gravlda 1} TA aftattamento [ ]
Pillofa ult. 2 settimane [} 1UD ult. 8 mesi [_] " Meno-metrorragie ult. sei mesi [] Terapia estr. ult. sett. ]
Interventi: ; Esciss. RFQ ] anno - Laservap p. biop. incis. rfq. [ ] anno___... Cil/conizz. lama fredda [ ] anno .
Laser vaporizzaz. esclusiva cetv /o vagina Mamo____ |sterect. Totale [ anno ... Anness. bil/mono [] anno ...
Laser esc./cono. [} anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazions + Esciss. RFQ. ] ano .. pre [ anne .
CRIO [} anno ... Isterectomia subtotale [ ] anno..._____ Amputaz. cervice [ ] anno . ....... Isterectomia radicale [ ] anno..____-_
SE SI: Motivo delfultimo intervento {patr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ | cINI [] ’ cINl ] CIN [ ] VAIN []
DISP. NAS Adenocain sjtu [ ] Adenocalnv. [ ] Casq. microinv. lal [] a2 [] Ca Sq. Fran. inv. [} Ca Adenosq. []
Chemioterapia [ anno Radioterapia { ] anno_._____ Motivo _.
Aliro i .
ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO  [si Ono

Prefievo Gitol. n. vetrini [ vagina spatolato [
o Citologia {°liq. | cupola vaginale 1
1A, Punch biopsy d portio spatolato

Rappresentazione Grafica

Curett. . endocervice
’ Rfq [0 endometrio | E‘
- ¢ N° campioni totali (tutti i dist.) [N
°. SEDE BIOPTICA
° — Esocervice h[ L Jh I dh [ D:
: ¢ Nl 3 Endocervice Curett. i Biopsia: E{ 3
: Endometrio - D

Vagina isol. h Y I A
, Vagina confl.h LI (I T ]
| Vagina rima di sut Post. ist

" Polipectomia

Vulva

ooa

Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si "5arzia(meni‘e [}

Complicanze alla biopsi'a no [1 s ] emarragiche O Ao

A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI : TN
epitelio pavimentoso otiginari [ epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazione Normate [}
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANCRMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco* | [ D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto O O Giunzione sg.column. Non evidenziabile [l
Micropapitlare ] [ intensa Colpite o distrofia |
Microcirconvoluto O [} Cervice Non Visibile O
Punteggiatura® ] O E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico™ O [ Colpite 1 Condilomi esofitic ]
Leucoplachia® O [ Distrofia 1 Ulcera 0
Area lodomuta 0 O Polipi ] Altro ]
Vasi Atipici ] 0 Superfici papillari non aceto bianche [
* : minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione
. bianco, mosaico, punieggiatura regolare, leucolplachia sottile
(2): epit. 30 mosaica ¢ punteggiatura irregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate -
GRADING/COE!?IC ‘0 1 234x OX Rag em&ﬂdazmm conclusive (Esito dellintero iter ¢. calp. ist.)
0X = Codifica sede bioptica in campo insoddist. {segnalare salo [l grado /codifica pill elevato) CI£0| (HPV T): 8aa [ 1aa

e . -6 mesi [ altro periodo [T} []{m) _
NOTE _ (.\J- ; o Colposc. |l liv. a: 1aa [] Gmesi [ aliro periodo [] [](m)

Terapia consigliata: . 4 SN : ;

Esciss. a RFQ [ Laser coni‘z7 |:| |aser vap. -+ asc. [_]

Laser vap. [] = Laservap. + bxopst inc. []

Conizzaz./Cilindrizz. ‘Chiru‘rgic'a {1 5FuVaginale [}

Brachiterapia [7] Ricovero per stadiaz.e terapia ]

| sterectomia [[]  Altro: Isteroscap. [] Vabra [] Eco []

CP [ S . _

VISITA DI FATTIBILIT,

Data consulenza ...

Firma supervisore eventuale ...



CASO CLINICO 11

Anni 40, assume E-P

Cito | livello: Doppio HPV-test: positivo

Colpo: mosaico/punteggiatura;, BMSh2e h5;
curettage;



EFIE 1§ WS bW ) §a B/ANEEEES FANENSA

Responsabile: Dott.sa Laura PASERC - S8CVD Golposcopia e Laserchirurgia . foas om0
NOME - DATA DI NASCITA SCHEDA N°
’vl i - i X
COMUNE CODICE REGIONALE ~ RICOVERATA [}
\
5N Reparto ...

. k 5 : - e ST T
PROVENIENZA Programma Scresning .. Altro [} MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening [_| Precedente positivo |_]
- Sintomi []  _EU. Diagnostico [ Controlio ferapia [ ] Altro:
PRECEDENTI ESAMI QTOLOGICI, ISTOLOGICI F’RE"EDENTl COLPObCOPlE
Ty -

§ - £ o LI .
ANAMNESH: Parita ... = - . - gravicia’ ] lolajlattamento [_] .
Pillola ult, 2 settimane "zl |UD ult. 8 mesi [] Meno-metrotragie ult. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. [ ]
Interventi: Esciss. RFQ [] anno_._.._ Laservap p. biop. incis. rfq. [ ] anno ... Gil/conizz. lama fredda [ ] anno.....___..
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv efo vagina [ ] anno.___ Isterect. Totale [ ]-anno_ Anness. hit/mono [ ] anno....._
Laser esc./cono. [_] anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno — DTC [ ann
GRIO [ anno.._._._. Isterectomia subtotale [ ] anno.... Amputaz. cervice [ ] anno..._.._ Isterectomia radicale [_] anno__
SE SI; Motivo dellultimo intervento (barr. una caselia): Pat. Cerv. non displ. [_] CiNG [] ciNn 7] CINti [ VAIN: D
DISP. NAS Adenocain situ [ ]  Adenocalnv. [ ] Casq. microinv. lat ] la2 ] Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. []
GChemioterapia [ ] anno...______ Radioterapia [ ] anno Motivo ] T e ’1 L
Altio 2054 (L
ESAME COLPOSCOPICO: Deseritivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFUTO  Llsi  Ldmo

Rappresentazione Grafica

Prelieva Giiol. p. velrini vagina spatolato 1

Citologia i"liq. [ cupola vaginale
Punch biopsy ] portio spatolato fad
Curett. [ endocervice et
Rfg [ endometrio 1
X N° campioni totali (tutti i dist.} ]
SEDE BIOPTICA Tot.
Esocervice h =lhh n T Ead

Endocervice Curett. |
Endometric

. Vag.na isol, h [ 1w [ n I
Vagina confl. h I dn s LJD :l

Vagina rima di sut Post. Ist

Biopsia [
1

Polipectomia D
Vilva |l
Complicanze alla biopsia noxé] s [ emorragiche I Atro.......__..._.| Giunzione S.C. Evidenziabite no [ si ] patziatmente [l
A) REPERT! COLPOSCOPICI NORMALI
'epiteng pavimentoso originai: ] epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazione Noreale [
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO [
Epitelio bianco* O 0 D) REP. GOLPOSC. NON DIRIMENTE )
Piatto ] [ Giunzione sg.column. Non evidenziabile [
Micropapilare | ] intensa Colpite o distrofia [
Microcirconvoluto [l [l Cervice Non Visibile 0
Punteggiatura* [ E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico® d Colpite O Conditori esofitici 1
Leucoplachia* - [ O Distrofia (] Ulcera [}
Area lodomuia e i O D Polipi M Aliro 1
Vasi Atipici Ty [} ] Superfici papillari non aceto bianche M

* 2 minore (1) o maggiors (2) grado df alterazione
(1) - ep. bianco, mosaico, punteggiatura regolere, leucoiplachia sottile
(2) * epit. densamente acefobianco mosaica e punteggiatura iiregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate

GRADING/CODIFIC: 0 1,2,3 4 X [X . Rascomandaziont conclusive (Esito dell'intero ier ¢. colp. ist.
0% = Codifica sede bioptica in campo insoddisf. {segnalare sclo il grado /codifica pil elevato) Citol. (HPV T):
NOTE Colposc. 1l fiv.
&y Terapla consag]
o N T Esmss a-RFQ
- Laser vap. [} - — —
B -~ | Conizzazy/Cilindrizz. Chirurgica I] SFu Vaginale [}
--------- Brachrterdpla [1 Ricovero per stadiaz.e terapia [
- . | sterestomia [l Aliro: Isteroscop. [j Vabra [ Eco [}
{ CP [
VISITA DI FATT!BBLH;‘
Data esame =1 .. Firma Data consulenza [ . F
Chrman acmandanrn aumndale Eirma alinarvienra ovantiiala




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica I¥I- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: Nata il: 01-03-1974

Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 08P00326690

Referto n.: 14/ 03356 del: 17-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 05-02-2014  Refertato il: 17-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
ANAMNESI PER:

USO DI ESTROPROGESTINICI

INTERVENTI PRECEDENTI:
Motivo ultimo intervento: ALTRO IN COLPO
PRELIEVI ESEGUITI:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
FLOGOSI DA:
Candida Albicans
NON CELLULE ATIPICHE
SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.

Citolettore: ANNA MARIA COCCIA Supervisione: Dr.ssa Lujgia Macri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

1l caso ¢ stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale
Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 17-02-2014




Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.L{Cod. Fisc. 10771180014 www cittadellasalute to.it
Presidi Ospedalieri: O.!.RM., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico

Paziente: I Esame Istologico 12014-101293
Data di nascita: 01 03 1974 Luogo di nascita:
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.: Medico del reparfo
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 05 02 2014

Data Accettazione: 05 02 2014

Telefono: 349 8056934
N° Cartella / cod.caso: WP21528581

Sede:
Collo Utero, Biopsie cervice uterina (sedi multiple)

Notizie Cliniche:

Parita: 0000

U.M. 15.1.2014

Pillola netle ultime 2 settimane

PRECEDENTI: Doppio Test HPV positivo (7.10.2013), esame citologico di | livello negativo (20.9.2012)
COLPOSCOPIA: punteggiatura (BM h 5); mosaico a tratti imegolare (BM h 2)

LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOPICO: 2

Descrizione macroscopica

1) BM h 5: minuti frustoli

2) BM h 2: minuti frustoli

3) Curettage endocervicale: scarsi frustoli

Giudizio diagnostico

1) LEMBI DISGREGAT! E INFIAMMATI DI MUCOSA DI TIPO ENDOCERVICALE (PER!O PIU" PRIVI DI STROMA
SUB-EPITELIALE) CON ESTESA METAPLASIA PAVIMENTOSA E CON FOCALE ATIPIA CiTOLOGICA NON
ALTRIMENTI SPECIFICABILE, p16 POSITIVA.

2) LEMBI DI MUCOSA DI TIPO ENDOGERVICALE CON DISPLASIA DI ALTO GRADO (p16 POSITIVA)
DELL'EPITELIO PAVIMENTOSO METAPLASTICO DI SUPERFICIE E DI SFONDAT] GHIANDOLARL
{Cod. Reg. 10)

3) MUCO, EMAZIE E LEMBI INFIAMMAT! DI MUCOSA ENDOCERVICALE CON ADENOSI MICROGHIANDOLARE.
(p16: NEGATIVA).
(bu)

Refertato da:

; L L Lol o
Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 14 02 2014)

co-refertato da: Dott. Ghiringhelio Bn{%ﬁo"
i
/

¥

14/02/14 1di1 Originale




Caso 11

Anni 40, assume E-P

Cito: negativo ; doppio HPV-test positivo
Colpo: mosaico/punteggiatura ; BMS ore 2 e ore 5;
curettage;

Cito: , flogosi ; Isto BMS 1: atipia
citologica NAS , BMS 2: displasia di alto
grado ; Curettage

Raccomandazioni:



EFIE 1§ WS bW ) §a B/ANEEEES FANENSA

ponsabile; Dottsa Laura PASERC - SSCVD Colposcopia ¢ Laserchinrgia FEo A as pm O
- NOME - DATA DI NASCITA SCHEDA N°
40 - ’
i f <
TELEFO . CODICE REGIONALE ~ RICOVERATA [l

- Yo b 5 AR A Reparto ...
PROVENIENZAV Program.ma Scresning .. Altro Ij MOTIVO ESAME (barrar;1 cas.): Screening [_| Pchedente positivo {_]

- Sintomi {] FU. Diagnostico [_} Controllo terapia -

SAMI GITOLOGICI, ISTOLOGICI £ )

ANAMNESH: Parita . Dafa ultima mestruazione - e Giaicarl walkttamento [ .
Pillola ult, 2 settimane "zl |UD ult. 8 mesi [] Meno-metrotragie ult. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. [ ]
Interventi: Esciss. RFQ [] anno_._.._ Laservap p. biop. incis. rfq. [ ] anno ... Gil/conizz. lama fredda [ ] anno.....___..
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv efo vagina [ ] anno.___ Isterect. Totale [ ]-anno_ Anness. hit/mono [ ] anno....._
Laser esc./cono. [_] anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] anno — DTC [ ann
GRIO [ anno.._._._. Isterectomia subtotale [ ] anno.... Amputaz. cervice [ ] anno..._.._ Isterectomia radicale ] anno__ ..
SE SI; Motivo dell’ultimo intervento (barr. una caselfa): Pat. Cerv. non displ. [_] CiNG [] ciNn 7] CINti [ VAFN.LD
DISP. NAS Adenocain situ []  Adenocainv. []  Casq. microinv. lat ] la2 ] Ca Sq. Fran. Inv. [] CalAdenosq.‘:D

GChemioterapia [ ] anno...______ Radioterapia [_] anno Motivo [ S — r! o
ST
Altra ,1) i {7 {[ é/

ESAME COLPOSCOPICO: Deseritivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFUTO  Llsi  Ldmo

Rappresentazione Grafica

Prelieva Giiol. p. velrini vagina spatolato 1

Citologia i"liq. [ cupola vaginale
Punch biopsy ] portio spatolato fad
Curett. [ endocervice et
Rfg [ endometrio 1

X N° campioni totali (tutti i dist.} ]
SEDE BIOPTICA Tot.
Esocervice h =lhh n T Ead
Endocervice Curett. |

Biopsia [

Endometrio 1
. Vagina isol. h (I (D8 I
Vagina confl. h I dn s EJD 1

Vagina rima di sut Post. st ]
Polipectomia [l
Vilva |l
Complicanze alla biopsia noxé] s [ emorragiche I Atro.......__..._.| Giunzione S.C. Evidenziabite no [ si ] parzialmente [l
A) REPERT! COLPOSCOPICI NORMALI
'epiteng pavimentoso originai: ] epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazione Noreale [
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO [
Epitelio bianco* O 0 D) REP. GOLPOSC. NON DIRIMENTE )
Piatto ] [ Giunzione sg.column. Non evidenziabile [
Micropapilare | ] intensa Colpite o distrofia [
Microcirconvoluto [l [l Cervice Non Visibile 0
Punteggiatura* [ E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico® d Colpite O Conditori esofitici 1
Leucoplachia* - [ O Distrofia (] Ulcera [}
Area lodomuia e i O D Polipi M Aliro 1
Vasi Atipici Ty [} ] Superfici papillari non aceto bianche M
* 2 minore (1) o maggiors (2) grado df alterazione
(1) ep. bianco, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sottile
{2) : epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura irregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate
GRADING/CODIFIC: 0 12,3 4 X [X . Raccomandaziont conclusive (Esito dell'intero Her ¢. colp. ist)
0X = Codifica sede biaptica in campo insoddisf. (segnalare solo il grado /codifica pil elevato) Citol. (HPV T): 3aa O 1as [] 6mesi [ atiro periodo [ ] ()
Né)TE ' n Colposc. Il liv. a: 1aa [] 6mesi [] afiro periodo [ [](m)
e Terapia consigiata:

T v 7 VEscissi aRFQ [ Laser conizz. [  Laser vap. + esc. []
i Laser vap. [] Laser vap. + biopsi inc. kg
T - | Conizzaz/Cilindrizz. Chirurgica [T]  5Fu Vaginale [}
--------- Brach'rgerépia [1 Ricovero per stadiaz.e terapia [
| sterestomia {71 Altro: Isteroscop. [] Vabra [[]  Eco [
CP [} N A— -

VISITA DI FATTIBILITA - [

Data esame Data consulenza

Tl actinmndnnrn aunedoale Eirmn atinarvienra aventialo




CASO CLINICO 12

Cito | livello: Inadeguato /flogosi oscurante
HPV-test. POSITIVO

Colpo: TNI, colpite ;



PRECEDENTH ESAMI

ANAMNESI: Parita

CASO 12

Wzﬁqﬁl’;‘z&%ﬂefﬂ -
afisa g RS . Responsabile: Dottsa Laura PASERO - 8SGVD Colposcopia e Laserchirurgia

)

G T AT / .
ATA DI NASGITA , SCHEDA N°

- L
Jo o T

GOMUNE D} RESIDENZA ) TELEFONO - " CODICE REGIONALE |
T Mygcni PANE % oA A —
PROVENIENZA = .~ Programma Screening [_] Altro [] MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Screening [ | Precedente positivo, | |

Sintomi [ ] F.U. Diagnostico M Controllo terapia [] Altro: ;
2 @ PRECEDENTT COLPOSCOPTE

” mtm.v 1

Foy

P

Piliola ult. 2 seﬂimar’xe D ’ Meno-metrorragie uit. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. {]
Interventi: Esciss. RFQ [ anno.._._ Lasetvap p. biop. incls. rfq. [] anno . Cil/conizz. lama fredda [ ] anno_______
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [} anno ... Isterect. Totale [ | anno ... Anness. bil/mono [_] anno ...
Laser esc./cono. [ | anno_____.._. Int. Asscc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno._.___.__ pTC ] anno e
CRIO [] arlmo‘.._______. Isterectomia subtotale [ ] anno.______. Amputaz. cervice [_] anno. ... Isterectomia radicale [ ] anno____.__
SE Si: Motivo delultimo intervento {barr. una casella): Pat, Cerv. non dispt. [ ] CINI [] CINY [] ciN ] VAIN []
DISP. NAS . Adenocain situ [ ]  Adenocalnv. []° Ca sq. microinv. lal [] a2 [] Ca Sq. Fran. Inv. ] Ca Adenosg. [ ]
Chemioterapia [] anno _. Radioterapia [] anno Motivo

Altro

ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia , PREL. BIOPT. RIFWUTO (sl CIno
Rappresentazione Grafica 5

Prelievo Citol. n. vetrini D vagina spatolato |

Gitologia i'lig. cupola vaginale |
Punch biopsy [ portio spatolato .

Curett, [ endocervice )
Rfg [ endometrio [
N° campioni totali (tutti i dist.) O
SEDE BIOPTICA Tot.

Esocervice h [ 1 Jh 1 1n 1]

Endocervice Curett. [ Biopsia O
]

5 K : Endometrio J
t S gt il T T T T T yagingisol, h L] h CICdn L]
Vagina confl. h I Y I

Vagina rima di sut Post. st ]
Polipectomia |
Vulva [
Complicanze alla biopsia: no O s O emorragiche [ Ao | Giunzione S.C. Evidenziabite _no [ si ,prarzialmente [} v
A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI i
epitelio pavimentoso originari [] epitelio citindrico  [] Zona di Trasformazione Normale .~ -[]
B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO |
Epitefio bianco* | = D} REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE :
Piatto ] [l Giunzione sq.column. Nois evidenziabile [l
Micropapillare [} [ intensa Colpite o distrofia }LD”
Microcirconvoluto [ O ‘Carvice Non Visibile [
Punteggiatura* ] [ E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico* [} [l Colpite [ Condilomi esofitici @
i_eucoplachia® O | Distrofia [} Ulcera M
Area lodomuta d | Polipi Il Altro M
Vasi Atipici [} 1 Supertici papifiari non aceto bianche |
* : minore (1) 0 maggiore (2) grado di alterazione 5
(1) : &p. bianco, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sotile
{2) : epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura iregolare, leucoplachia spessa, erosioni assaciate X
GRADING/CODIFIC 01 2 3 4 X [OX Raccomandazioni col
0X = Codifica sede bioptica in‘campo Insoddisf. (segnalare solo il grado /codifica pitt elevato) 1 Giol. (H,PV‘T)Z‘ 3aa [

Colposc. It liv. a:
Terapia consigliata:
T | Esciss. a RFQ [
Laser'vap. []. Lasq

NOTE

Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [7]  5Fu Vaginale []
I T = i Brachiterapia []° Ricovero per stadiaz.e terapia [7]
4 I sterectomia [7] Alfro: Isteroscop. [] Va;({_ara ] Eco'[]
CP ] - - T

VISITA DI FATTIBILITA |

s

{
Data consulenza ____/i

Firma supervisore eventuale ... - | Firma supervisore eventuale __._____. ...



CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica I1I- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: L il: 09-05-1961

Residente a: TORINO N.Tessera Sanjtaria: 03P01910871

Referio n.: 14/ 04450 del: 20-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 12-02-2014  Refertato il: 20-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
PRELIEVI ESEGUITI:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

C A s O 1 2 REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO

Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE
FLOGOSI DA:
Trichonomas

NON CELLULE ATIPICHE (PRESENZA DI MODIFICAZIONI CELLULARI D VEROSIMILE ORIGINE FLOGISTICA)
SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.

Citolettore: LOCHE DANIELA Supervisione: Dr.ssa Laigia Macri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 20-02-2014




Caso 12

Cito: Inad/flogosi oscurante; HPV-test. positivo
Colpo: TNI, colpite ;

Cito:

Raccomandazioni:



CASO 12

\zﬁ&\ QW‘}%S -
afisa g RS . Responsabile: Dottsa Laura PASERO - 8SGVD Colposcopia e Laserchirurgia i

| ATA, DI NASCITA
o {i {

) IR
" CODICE REGIONALE

TELEFONO
, X . A L Reparto
PROVENIENZA ™ Programma Screening [} Altro [] MOTIVO ESAME (barrare‘l cas) Screening [ ]
Sintomi [ ] F.U. Diagnostico M Controllo terapia [] Altro: ;

PRECEDENTT COLPGSCOPTE

” ﬂnm; 1

ANAMNESX: Parita

Pillola ult. 2 settimane D ’ 1UD ult. 8 mesi D Meno-metrorragie uit. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. {]
Interventi: Esciss. RFQ [ anno.._._ Lasetvap p. biop. incls. rfq. [] anno . Cil/conizz. lama fredda [ ] anno_______
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [} anno ... Isterect. Totale [ | anno ... Anness. bil/mono [_] anno ...
Laser esc./cono. [ | anno_____.._. Int. Asscc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno._.___.__ pTC ] anno e
CRIO [ anno...._ . Isterectomia subtotale 1 amno.. Amputaz. cervice [_] anno ... Isterectomia radicale [ ] anno_______
SE Si: Motivo delultimo intervento {barr. una casella): Pat, Cerv. non dispt. [ ] CINI [] CINY [] ciN ] VAIN []
DISP. NAS . Adenocain situ [ ]  Adenocalnv. []° Ca sq. microinv. lal [] a2 [] Ca Sq. Fran. Inv. ] Ca Adenosg. [ ]

Chemioterapia [] anno _. Radioterapia [] anno Motivo

Altro

ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia , PREL. BIOPT. RIFWUTO (sl CIno
Rappresentazione Grafica 5

Prelievo Citol. n. vetrini D vagina spatolato |

Gitologia i'lig. cupola vaginale |

Punch biopsy [ portio spatolato .
0

Curett, endocervice )
Rfg [ endometrio [
N° campioni totali (tutti i dist.) O
SEDE BIOPTICA Tot.

Esocervice h [ 1 Jh 1 1n 1]
Endocervice Curett. [ Biopsia D

=L k ' Endometrio
b S R A © " Vagina isol. hDDhDDhDDD
Vagina confl. h I Y I
Vagina rima di sut Post. st ]
Polipectomia |
Vulva [
Complicanze alla biopsia: no O s O emorragiche [ Ao | Giunzione S.C. Evidenziabite _no [ si ,prarzialmente Dp

A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI

epitelio pavimentoso originari [] epitelio cilindrico  [7] Zona di Trasformazione Normale =[]

B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO |
Epitefio bianco* O = D} REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE :
Piatto ] [l Giunzione sq.column. Nois evidenziabile [l
Micropapillare [} [ intensa Colplte o distrofia }LD”
Microcirconvoluto [ O ‘Carvice Non Visibile [
Punteggiatura* ] [ E) REPERTI COLP. MISCELLANEI
Mosaico* [} [l Colpite [ Condilomi esofitici @
i_eucoplachia® O | Distrofia [} Ulcera M
Area lodomuta d | Polipi Il Altro M
Vasi Atipici [} 1 Supertici papifiari non aceto bianche |
* :minore (1) 0 maggiore (2) grado di alterazione o -y
(1) : &p. bianco, mosaico, punteggiatura regolare, leucolplachia sotile AL
{2) : epit. densamente acetobianco msaico e punteggiatura itregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate ) LN \ DG
GRADING/CODIFIC{ 01 2 3 4 X [OX Raccomandazioni conclusive (Esito delPintero itér c. colp. ist)
0X = Codifica sede bioptica in‘campo Insoddisf. (segnalare solo il grado /codifica pitt elevato) A Giot. (H,PV‘T).‘ 3aa [ 1aa. 6 mesi D altro peno do D D ™

Colposc. Il liv. a: 1aa [] 6 mesi [1 altro periodo [1:[-1(m)
Terapia consigliate: - A DA m'\ T GAS)
7 | Esciss. aRFQ [1 Lasarconizz. [ ] - Laser Vap +esc. [
Laser'vap. []: Laser vap. + biopsi inc. []
Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [[]  5Fu Vaginale []

I T = i Brachiterapia []° Ricovero per stadiaz.e terapia [7]

] I sterectomia [7] Altro: Isteroscop. [} Vabra ] Eco'[]
CPh [ .- Y
VISITA DI FATTIBILITA 0

NOTE

. i 5
Data esame & Data consulenza A
ok

Flrma superwsa eventuale . ——_ | Firma supervisore eveniuale __ ...




CASO CLINICO 13

ANNI: 59
UM: 2003

- CITOLOGICO: NEGATIVO
- DOPPIO TEST HPV +

4

!

-COLPOSCOPIA: T.N.C GSC NON VISUALIZZABILE
-CITOLOGICO: NEGATIVO




DIPARTIMENTCO OSTETRICIA e GINECOLOGIA
DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA -
Dott.sa Laura PASERO - SSCYD Colposcopia e Laserchirurgia

PRESIDIO S. ANNA
Corso Spezia, 60 - 10126 Torino

bt
R

 COGNOME NANE

DATA DI NASCITA

S;,/OHEDA Ne

COMUNE Df RESIPENZA e EONG

CODICE REGIONALE

RICO\/EHATA O

PROVENIENZA FTOOTATTTIA SCTEamTg T

Sintomi [ ] EU. Diagnostico [] Controllo terapia [ ] Altro:

|_©iia0
M2 e A
o [] TCaS T Screening []

PBECEDENT( ESAMLCFIQLOG[C! lS'lJOLOGXCI .. PRECEDENTI COLPOSCOPIE
( | 1) P

Piliola ult. 2 settimane [_] 1UD uk. 8 mesi []

Meno-metrorragie uli.

seimesi [ | Terapia estr. ult. sett. ]

Esciss. RFQ [ ] anno ____ Laservap p. biop. incis. rfq. [ ] anno.

Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [ | anno _.

Interventi:

Isterect. Totale [ ] anno ..
Laser esc./cono, [ ] anno...._ _ Int. Assoc Laser vaponzzaz;one+Esmss RFQ [] anno
CRIO [ anno ...

SE 8I: Motivo dell’ultimo intervento (barr. una casella):

.(:; ~£, Amputaz. cervice [ | anno

2
Pat. Cerv. non displ. [] cINI [

Isterectomia subtotale
7

Gil/conizz. fama fredda ] anno

Anness. bil/mono || anno

DTC [J anno
isterectomia radicale [_] anno ..
CINT [} CINtE [] VAIN []

DISP.NAS - Adenocain situ [1 Adenocalinv. [ ] Casq. microinv. lat [} Ca Sq. Fran. lnv. [} Ca Adenosg. [
Chermioterapia .| ] anno - Radioterapia [ ] anno. Motivo ‘r/ N
Altto - - _—

ESAME COLPOSCOPICO: Descfittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTC [ 81 Cno

Rappresentazione Grafica

Mulva

Prefievo Citcl. n. vétrini JEY vagina spatolato |

Citologia itig. B cupola vaginale
Punch biopsy ~ [1 portio spatolato 3.,
Curett. I endocervice r
Rfg [ endometrio g

N° campioni totali (tutti i dist.)

SEDE BIOPTICA

Esocervice h LI 1n I Tn ] 1:|
Endocervice curett. ] Biopsia D
Endometrio

Vagma isol. h [ J_1n 0] D
Vagina confl.hn (I 1h I n E3C10
Vagina rima di sut Post. Ist
Polipectomia

00O

Complicanze alla biopsia no [ si [ emorragiche O Ao

Giunzione 8.C. Evidenziabile

% f
no ‘ﬂ si L1 paizialmente ]

A) REPERT] COLPOSCOPICI NORMALI

epitelio pavimentoso originari [] epitelio cilindrico

(]

Zona di Trasforinazione Normale

B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI inZt  Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO
Epitelic bianco® 0 O D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [ O Giunzione sq.column. Non evidenziabile
Micropapillare I d intensa Colpite o distrofia
Microcirconvoluto [ O Gervice Non Visibile
Punteggiatura® O t E) REPERT! COLP. MISCELLANE!
Mosaico* [l 0 Colpite M Condilorni esofitici
Leucoplachia* ] i Distrofia O Ulcera
Area lodomuta [ ] Polipi ] Altro
Vasi Atipici [} ] Superfici papillari non aceto bianche
* : minore (1) ¢ maggiore (2) gl?dn di alterazione
(1) : op. bianco, mosaico, e,
(2) tepit. densamente acetobianco mosaico & punteggiatufa megoh(e feucoplachia spessa, erosioni associate
GRADING/CODIFIC: 0 1 2 3 4 >g/ @X i R’ dazioni 4 {Ecite, dolliniors ftar » coln ist)
0X = Codifica sede bioptica in campo insoddisf, (seg\nalare so!o' grado feodifica pil elevato) jCi‘EOl. (HPV T): 3aa D ul D (m)
“Colposc. Il liv. a: 7 O om)
- | Terapia consighiata:
Esciss. a RFQ [] £ ||
Laser vap. []  Laser vap. + biopsiinc. [}
- o -+==— | Conizzaz./Cilindrizz. Chirurgica [}  6Fu Vaginale [
— Brachiterapia []  Ricovero per stadiaz.e terapia ]
_, ~ oo | I sterectomia [T} :-Alfro-Isteroscop. [] Vabra [] Eco [

. |CP ]

VISITA DI FATTIB
P




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica III- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: | Nata il:

Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 23P00010592
Referto n.: 14/ 02743 del: 05-02-2014  Provenienza: Colpe HPV

Prelievo eseguito il: 29-01-2014  Refertato il: 05-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO

INTERVENTI PRECEDENTT:
ANNESSIECTOMIA BILATERALE 2003
Motivo ultimo intervento: FIBROMI
PRELIEVI ESEGUITI:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO

Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI .
NON CELLULE ATIPICHE (in assenza di cell.endocervicali e/0 componente zona trasformazione)
SI CONSIGLIA
Si invia al Curante.
NOTE
citolisi
Maria Teresa BENENTI Supervisione: Dott.ssa Patrizia LUPARIA

Urge

Responsabile: Profssa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 06-02-2014




CASO CLINICO 13

- CITOLOGICO: NEGATIVO

- DOPPIO TEST HPV: +
ANNI: 59
UM: 2003

_e_

COLPOSCOPIA: T.N.C GSC NON VISUALIZZABILE (GX)

CITOLOGICO: NEGATIVO
b RACCOMANDAZIONI:

—

CO-TEST A1 ANNO SU TERRITORIO




CASI CLINICI

Dott. Angelo De Matteis
Colposcopia — Centro Laser
Ospedale S. Anna — Torino

Struttura Complessa Ginecologia e Ostetricia 3
Direttore: dott. Gianluca Gregori




CASO CLINICO 14

- CITOLOGICO: LSIL
- DOPPIO TEST HPV: POSITIVO

.

COLPOSCOPIA: T.N.C GIUNZIONE NON VISUALIZZABILE (GX)
CITOLOGICO: NEGATIVO

TEST HPV: NEGATIVO

CURETTAGE: NEGATIVO

ANNI: 53
UM: 2008




| wopin

w

FU. Diagnostico [] Controlio terapia [} Altro;

. Sass— RICOVERATA ]
F{epano [
Programma Screening || Altro ] MOTIVO ESAME (barrare  cas).  Screening [ | Precedente positivo ||

i

PRECEPENTI COLPOSCORIE

(o
e

{ /

/

Data ultima mestruazione __
1UD ult. 8 mesi []

Piliola ult. 2 settimane [ |

Meno-metrorragie ult. sei mesi -

Attualmente gravida [_|

Tn allattamento [}
Terapia estr. ult. sett. [ |

interventi: Esciss. RFQ [] anno ...
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [ | anno_._

Laservap p. biop. incis. riq. [| anno.___..
Isterect. Totale [ ] anno._

Cil/conizz. lama fredda [} anno

Anness. bil/mono [ ] anno__

CASO 14

~ : minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione
7).+ ep. hianco, mosaico, puntegglatura regolare, leucolplachia sottile

Laser esc./cono. [ | anno.____.... fnt. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno ... DTC [} anno ...
CRIO [[] anno _........  Isterectomia subtotale [ | anno______ Amputaz. cetvice [ | anno__.____ Isterectomia radicale [ ] anno.._.____
SE Sl: Motivo dell’ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. ] CiNt [ CINTl [ CIN I ] VAIN []
DISP. NAS Adenocain situ [ ]  Adenocalinv. [ ]  Casq. microinv. la1 [] a2 ] Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosa. [
Chemioterapia { | anno_______. Radioterapia [ ] anno Motivo
Altro .. .
ESAME COLPOSGOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO  [Js1 [lno
B Grafica 7 Prelievo Gitol, n. vetini [ vagina spatolato 0
Citologia {lig. J.. cupola vaginale ]
Punch biopsy O portio spatolato
Curett. [J  endocervice ‘
Rfg [ endometrio [H]
. N° campioni totali (tutti i dist) [}
! ) SEDE BIOPTICA Tot.
| Esocervice hi_J_Ih L__U:Lh | .|
H Endocervice Curett. g Biopsia |:|
1 -
H - Endometrio -, [
¢ ) Vagina isol. h 10w I n CIEIC]
Vagina confl. h LI [ Y R Y I |
Vagina rima di sut Post. Ist [
7 - Polipectomia O
qAe Vulva [
. -
Complicanze alla biopsia no 1 si [ emorragiche [ Ao e | Giunzione 8.C. Evidenziabile  no :.JEL si L parzialmente ]
A) REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI N
epitelio pavimentoso originari [ epitelio cilindrico [} Zona di Trasformazione Normale [
3) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO ]
Epitélio bianco* | [ D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Platto O [l Giunzione sq.column. Non evidenziabile ]
Micropapillare ] | intensa Colpite o distrofia ]
Microgirconvoluto £l [ Cervice Non Visibile [
Punteggiatura® O [ E) REPERT! COLP. MISCELLANE! .
Mosaico” [ ] Colpite [} Gondilomi esofitici [l
Leucoplachia* [} O Distrofia 1 Ulcera [
Area lodomuta - [} O Polipi [ Altro =
Vasi Atipici ] [l Superdict papillari non aceto bianche [}

Fatto test HPV
alla_prima Colposcopia
perché passati piu
di nove mesi
tra esame
di primo e secondo livello

2) : epit. densamente acelobianco mosaico e punteggiatysa regolare, leucoptachia spessa, erosioni associate

GRADING/COBIFIC: 01 2 3 4"3(,;" X

Raecomandazioni conclusive (Esito dell'intero iter . colp. ist.}

X = Codifica sede bioptica in campo insoddisf. {seghalare §6lo il grado /codifica pit elevato) H J?'\Z? —n 34

NOTE

Terapia consigly

Esciss. a RFQ [}
Laser vap. [

| steractornia 7]
oD

Conizza&/Cilindrizzr Chirurgica []
Brachitetapia..[]-

ST CoTTE T T oo
Laser vap. + biopsi inc. [}
5Fu Vaginate [ ]
Ricovero per stadiaz.e terapia ]
- Altro: Isteroscop. [| Vabra [}

ASITA DI FA

Data consufen:

“irma supervisere eventuale ..

irma supervisore aventuale ..

od. 48520 - Mod. SC/2/2 - S. Anna - 09/2013




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

T A.O.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica III- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

CASO 14

Paziente: 04-05-1961

Residente a:  TORINO N.Tessera Sanitaria: 03P01692412

Referto n.: 14/ 03341 del: 17-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo eseguito il: 31-01-2014  Refertato il: 17-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
PRELIEVI ESEGUITI:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
FLOGOSI DA:
Vaginosi batterica
NON CELLULE ATIPICHE

SY CONSIGLIA

Si invia al Curante.

NOTE

CHERATOSI
I/ (/h
Citolettore: ANNA MARIA COCCIA Supervisione: Dr.ssa Luikg?(/\ cri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

1l caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale
Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 17-02-2014




CASO 14

Azienda Ospedaliera Citta della Salute e delia Scienza di Torino

Sede legale: Corso Bramante, 88/9C - 10126 Torino P.LiICod. Fisc. 10771180014 www.citiadellasalute.to.it

Presidi Ospedatieri: O.|.R.M., Piazza Polenia, 94 - 10126 Torino ¢ Sant'Anna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino

SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello

Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico

Paziente:

Esame Istologico 120714-701084

Data di nascita: @

Domicilio: TORINO

Luogo di nascita:
Regime: IS
Richiedente dott./prof.: Broso, Pasquale Rocco

Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 31 01 2074

Telefono: 389-4225988 figlia

Data Accettazione: 37 07 2014
N° Cartella / cod.caso: WP27513201

Sede:

Collo Utero, Curettage endocervicale

Notizie Cliniche:
Parita: 3003
U.M. 2008

PRECEDENT!: Test HPV positivo e L-SIL (| livello, 4.3.2013)
COLPOSCOPIA: trasformazione normale incompleta; colpite
LINEA SQUAMO-COLONNARE: non visibile

OUE: trasversale

CANALE CERVICALE: regolare

GRADING COLPOSCOPICO: X

Descrizione macroscopica
Scarsissimi frustoli

Giudizio diagnostico
MUCO E LEMBI INFIAMMAT! DI MUCOSA ENDOCERVICALE.
(Cod. Reg. 3)

(bu)
Refertato da:
E ‘ 3;\ LAAA
" Dott.ssa Burlo Paola i
(Data Firma 12 02 2014) |
co-refertato da: Dott. Ghiringhello ngég
l
{

12/02/14 1di1

Originale



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE PIEMONTE

CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S.GIOVANNI BATTISTA DI TORINO — SEDE S.G.A.S.
SCDU Anat. Patologica 3 - Responsabile Prof.ssa Anna Sapino
Via Cavour, 31 — 10131 Torino. Telefono: 011 6333567 ~ Fax: 011 6333673

[ — —
Paziente : r Nata il

I ID prelievo LH1400972 : Provenienza : COLPO HPV
Referto n. : H14/00060 del: 17/02/2014 Motivo COLPOSCOPIA SCREENING
Prelievo eseguito il : 31-01-2014 Refertato il : 17/02/2014
Tipo Prelievo:

Prelievo di cellule cervicali in soluzione STM

CASO 1 4 Esame Risultato Note

Ricerca di HPV - DNA: Non & stata rilevata la
| ceppi ad alfo rischio oncogenico presenza di ceppl 'd‘ HPV
: {metodica HC2 1) ad alto rischio
| &
Biolggo : Responsabile:
dott.ssa Lagira w \Prof. Anna Sapino
/%KS& Q o geg

Torino, 17/02/2014

METODOLOGIA DI ANALISI

1 Sisterna HC2, (Digene Co. Gaithersburg, MD, USA ) per la rilevazione di DNA di ceppi di Papillomavirus umano
(HPV) ad alto rischio oncogenico (ceppi rilevabili HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).
Certificazione CE IVD, FDA. Sensibilita 1pg HPV-DNA /ml. Specificita >97%. '




CASO CLINICO 14

CASO 14

- CITOLOGICO: LSIL
- DOPPIO TEST HPV +

ANNI: 53 1
UM: 2008

o
4

COLPOSCOPIA: T.N.C. GIUNZIONE NON VISUALIZZABILE GX
CITOLOGICO: NEGATIVO
TEST HPV: NEGATIVO

CURETTAGE: NEGATIVO

RACCOMANDAZIONI:

PRE DGR: COLPO+ CITO A 6 MESI NO
POST-DGR: CO-TEST A 1 ANNO SU TERRITORIO




CASO CLINICO 15

- CITOLOGICO: NEG
- DOPPIO TEST HPV: +

[

COLPOSCOPIA: T.N.I GO
CITOLOGICO: HSIL

ANNI: 64
UM: GENNAIO
2014




DIRETTORE DOTT. DANIELE FARINA
ﬂDM*MM""“ Dott.sa Laura PASERC - 880N Clalnacnnnia A Laserchirurgia

Corso 8pezia, 680 - 10126 Totino

QOVERATA

Reparto .. E——

MOTIVO ESAME (
Altro:

Altro [] -
Controllo terapia [_]

PROVENIENZA Programma Screening [_]
Sintomi [] FU. Diagnostico [ ]

PRECEDENTI ESAMI CITOLOGICH, ISTOLOGICI

) L/EREQEDENTI 9
&

AN e E g
-... Data ultima mestruazione
1UD ult, 8 mesi [}

El

ANAMNESI: Parita ..
Pillola ult. 2 settimane

O

TJerapia estr. ult. sett. [ ]

Esciss. RFQ [ ] anno

Interventi: {aservap p. biep. incis. rfq. [ ] anno_______ Cil/conizz. lama fredda [ ] anno. . _____

Laser vaporizzaz. esclusiva cerv efo vagina [ ] anno.. ... Isterect. Totale [ ] anno.._....... Anness. bil/mono [ ] anno........_.

Laser esc./cono, [ ] anno____..: Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [_] anno .. DTC [] anno ..

CRIO [] anno Isterectomia subtotale [ | anno Amputaz. cervice [ ] anno ..._.__ Isterectomia radicale [ ] anno ...

SE 8l: Motivo dellultimo intervento (barr, una casella): Pat. Cerv. non displ.. [ ] CiNI [] GINgE ] SN[ VAIN []

DISP. NAS " Adenocain situ [ ] - Adenocainv. []  Casq. microinv. lal [] a2 ] Ga Sq. Fran. Inv. ] Ca A}denosq, 1

Chemioterapia [_] anno Radioterapia { ] anno . Motivo / {

Altro - e e e E

ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO ~ [si Efno

Rappresentazione Graflca - Prelievo Citcl. n. vétrini EJ vagina spatolato [l
Citologia iliq. cupola vaginale |:|‘
Punch biopsy J portio spatolato =
Curett. [ endocervice

CAy Rfq 0 endometrio 3

N° campioni totali (tutti i dist.) [

SEDE BIOPTICA Tot:
Esocervice h L JL 1n I3 I

- Endocervice Curett. [] Biopsia ]
Endometrio A

Vagina isol, h L n CICT R CICIETTY

“agina confi.h LT 1h 1 e |

Vagina rima di sut Post. Ist [
Polipectomia |}
Vulva ]
Complicanze alla biopél’a no [J si‘ D emorragiche 1 Aitro., Giunzione 5.C. Evidenziabile  no L1 si<kd parzi 1
A) :REPERTI COLPOSCOPICI NORMALI .
: ‘epitelio pavirﬁenféso' 6riginari I epitelio cilindrico  [] Zona di Trasformazions Normale =]
“REPERTI CQEF‘OSCOP[CI ANORMAL} in Zt Fuori Cy SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO [
" Epitelio. bianco* | 0 D)} REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE - :
. i?iatto ) O [} Giunzione sq.column. Non evidenziabile ]
Micropapillare a [} intensa Colpite o distrofia [l
Microcirconvoluto [l ) Cervice Non Visibile O
Punteggiatura* . * ] ] " E). REPERTI COLP. MISCELLANE!I
Miosaico™ : O O Colpite 1 Conditomi esefitici |
Leucoplachia* [l [ Distrofia [} Ulcera ]
Area lodomuta ] O Polipi ] Altro O
Vasi Atipici 0 [} Superfici papillari non aceto blanche )

* miorer(1) o méggiors (2) grado. di alterazione
(1) - ep. biarico, mosaico, punteggiaiura regolare, leucolplachia soitile

@) epit, > mosaico & irregotere,

. 1
GRADING/CODIFIGY 0 A4 2 3 4 X [OX -
0X = Codifica $eds bioptica in‘saripo insoddisf, (segnalare solo il grado /codifica pilt elevato)

ia spessa, erosioni assol

NOTE ... N [




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica IIi- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente:

kesidente a: TORINO\ N.Tessera Sanitaria: 13P00295514

Referto n.: 14/ 03343 del: 14-02-2014  Provenienza: Colpo HPV

Prelievo e.}‘eguilo il: 05-02-2014  Refertato il: 14-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO

ANAMNESI PER:

USO DI ESTROPROGESTINICI

PRELIEVI ESEGUITL:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO

Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI
LESIONE INTRAEPITELIALE DI ALTO GRADO (H-SIL)

SI CONSIGLIA
Si invia al Curante.
1y
[
Citolettore: LOCHE DANIELA Supervisione: Dr.ssai@ziMacrl
{
i

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001
(*) HSIL = High grade Squamous Intraepithelial Lesion

_ Torino, 14-02-2014




CASO CLINICO 15

- CITOLOGICO: NEG
ANNI: 64 - DOPPIO TEST HPV: +

UM: GENNAIO
2014 1

~

RACCOMANDAZIONI:

—

COLPOSCOPIA: T.N.I GO
CITOLOGICO: HSIL

CURETTAGE IMMEDIATO PIU' EVENTUALE BMS



CASO CLINICO 16

-CITOLOGICO: LSIL
TEST HPV: +

ANNI: 40
UM: DICEMBRE
2013

COLPOSCOPIA: TNC VAGINA REGOLARE- GSC VISUALIZZATA GO
CITOLOGICO: LSIL



Racnanespiler Nott.sa aura PASERD - 88GVD Colnoseonia e Laserch urgia

i

NG

S(?HEDA N°
1 [ 4
CODICE ERATA
I . s Heparto .. P
PROVENIENZA™  Programma Screening [ ' Altro ]~ MOTIVO ESAME (barrare 1 cas.): Sereening [ | Precedente positivo [ ]
Sintomi [_] FU. Diagnostico [ Controllo terapia [ | Altro:

PRECEDENT! ESAM CITOLOGIGH, 1ISTOLOGICI ] PR?CEDENT| COLPOSCOPIE
ANAMNESH: Parita [ 15 - - artualmente gravida [ In allattamento [~}
Pilloa utt. 2 settimane [ ] 1UD uit. 8 mesi [] Meno-metrorragie ult. sei mesi [] Terapia estr. uit. sett. []
interventi: Esciss. RFQ [ ] anno______ Laservap p. biop. incis. riq. [] anno._ Cil/conizz. lama fredda [ ] anno

_ Isterect. Totale [] anno _

Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina [_] anno Anness. bil/mono ] anno._

Laser esc./cono. [ ] anno . Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [ ] anno ... DIC [] anno ..

CRIO [_] anno .. Isterectomia subtotale [ ] anno..___._ Amputaz. cervice [ | anno_______ Isterectomia radicale [ ] anno....__
SE SI: Motivo dell’ultimo intervento (barr. una caselia): _Pat. Cerv. non dispt. [] CINi [7] oNi ] ciNtE [] VAIN [}
DISP. NAS © Adenocain situ [ ]  Adenccalnv. []  Casq. microinv. la1 [] la2 ] Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. [1
Chemioterapia [] anno.____ Radioterapia {_] anno Motivo - -
Altro _

ESAME COLPOSCOPICO: Descrittivo, Dimensioni, Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO 18I p! o

Rappreseniazione Grafica

Prefievo Gitol. n, vetrini [ vagina spatf:lato
Citologia i°lig. O cupola vaginale
Punch biopsy ] portio spatolato
Curett. I endocervice

CASO 16

Rfg O endometrio  “[J
N° campioni totali (tutti i dist.) ]
: SEDE BIOPTICA Tot.

o e gme e

Esocervice h 1L Th I LI

Endocervice curett. [ Biopsia 1
° . . Endometrio . / [l

s T ‘ Vagina sol. h (1T I8 ICT ]
Vagina confl. b DD h DD h DD E

Vagina rima di'sut Post. Ist ]
Polipectornia. [l
Vulva ]
Complicanze alla biopsia no O s 0 emorragiche [ Ao | Giunzione S.C. Evidenziabile _no [ si [J parzialmente ]
A) REPERT! COLPOSCOPICI NORMALY '
epitelio pavimentoso originari [ epitefio cilindrico ] Zona di Trasformazione Normale [
B) REPERTI COLPOSCOP!ICI ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO O
Epitelio bianco* O M| D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [} O Giunzione sg.column. Non evidenziabile ]
Mi'cropapiilare 1 0 intensa Colpite o distrofia O
Microcirconvoluto | O Cervice Non Visibile o}
Punteggiatura* O ) E) REPERT! COLR, MISCELLANEI
Mosaico* [} [1 Colpite O Condilomi esofitici [
Leucoplachia* [l ] Distrofia (W Ulcera N
Area lodomuta ) (] Polipi [} Altro ]
Vasi Atipici [} (] Superfici papiffari non aceto bianche ]

: minore: (1) 0 maggiore (2) grado di alterazione
(1) : ep. bianco, mosaice, puntegglityra regotare, leucolplachia sottile
(@) epht, jarico-miysaico e punteggiatura irregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate

GRADING/CODIFIC: 0 1 2 3 4 X [1X

0X = Godifica sede bioptica{\in campo insoddisf. (segnalare solo i-graclo /codifica pi: elevato}

NOTE _

AT COTTSUTETTZE T . EE—




CASO 16

CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORING

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica IIl- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente:
Residente a: TORINO N.Tessera Sanitaria: 06P00438922
Referton.: 14/ 01245 del: 27-01-2014  Provenienza: Colpo HPV
Prelievo eseguito il: 17-01-2014  Refertato il: 27-01-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO
PRELIEVI ESEGUITI:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale
PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI
LESIONE INTRAEPITELIALE DI BASSO GRADO (I.-SIL)
SY CONSIGLIA
Si invia al Curante.
NOTE
coilocitosi
Vania BURATTI Supervisione: Dott.ssa Patrizia LUPARIA
1
fo 7

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001
(¥) LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 27-01-2014



CASO CLINICO 16

-CITOLOGICO: LSIL
ANNI: 40 -TEST HPV: +

UM: DICEMBRE
2013

COLPOSCOPIA: TNC VAGINA REGOLARE- GIUNZIONE VISUALIZZABILE GO
CITOLOGICO: LSIL

RACCOMANDAZIONI :

—

PRE-DGR COLPOSCOPIA + A 6 MESI NO

CO-TEST A 1 ANNO SU TERRITORIO




CASO CLINICO 17

CASO 17

UM: GENNAIO

ANNI: 43

2014

-CITOLOGICO: NEGATIVO
-TEST HPV: +

COLPOSCOPIA: EPITELIO BIANCO/MOSAICO G1
CITOLOGIA: NEGATIVA

BMS: NEGATIVA

TEST HPV: NEGATIVO




L

———— o N oy
R .

COGN¢

VERATA [

nopdrfo i

PROVENIENZ? . sl | o [y . ] Precedente posi
Sintomi 1 FU. Diagnostico [] Controlio terapia [ ] Altro: |
PREGEDENTI E;SAMI {TOLOGIC), ISTOLOGIC! BECED"ENT(JCPLPOSCOP =
3ECEY H ) - - ; SCOF
I : :

T

i 2 Atuaimdnte gravida [ ] - In aﬂaﬂémen"co [}
Pillola ult. 2. Seﬁiman; N {UD ult. 8 mesi [} » Meno-metrorragie ult. sei mesi [_] Terapia estr. ult. sett. []
interventi: Eégisa R!-:Q [ anno__ . Laservap p. biop. incis. rfq. [ ] anno___.___ Cil/conizz. lama fredda { | anno__._____
Laser vaporizzaz. esclusiva cerv e/o vagina damo. Isterect. Totale [ | anno ... Anness, bil/mono ] anno__.___
l.aser esc./cono. |:| ANNO e Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [} anno ... DPTC [] anno..____
CRIO [] anno.____._ Isterectomia subtotale [ ] anno_ . Amputaz. cervice [ | anno.____ Isterectomia radicale [ | anno.___.
SE Sk Motivo dell'ultimo intervento (barr. una casella): Pat. Cerv. non displ. [] CINI [} oiNn [ CIN I [] VAN []
DISP. NAS Adenoca in situ [|  Adenocalnv. [[]  Ca sq. microinv. la1 {7} a2 [] Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosq. []
Chemioterapia [] anno Radioterapia [_| anno Motivo -
Altro
ESAME COLPOSCOPICO: Deserittivo, Dimensioni; Anatomia PREL. BIOPT. RIFIUTO (s {no

Rappresentazione Grafica . - .
PP b Prelievo Citel. . vetrini vagina spatolato []

Citologia +lig. cupola vaginale [
Punch biopsy ] portio spatolato
Curett. O endocervice L

=Rfq [0 endometrio ]
N° campioni totali (tutti i dist.}

CASO 17

SEDE BIOPT Tot.;
Esocervice h o) I Y s O
Endocervice curett. (] Biopsia |

Endometric ]

Vagina isol. h [ Y w31

Vagina confl.h [ 1h (IR I

Vagina rima di sut Post. Ist O
Polipectomia [}
Vuiva ||
2 (e
Jomplicanze alla biopsia  no \si [m) emofragiche O Ao . __ | Giunzione S.C. Evidenziabile no [ si xparzialmsme £l
3} REPERT! COLPQSCOPICI NORMAL
epitelio pavimentoso originari [} epitelio cilindrico ] Zona di Trasformazione Normale [}
3) REPERT! COLPOSCOPICH ANORMALI in Zt Fuori C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO ]
Epitelio bianco* o O D) REP. COLPOSC. NON DIRIMENTE
Piatto [N Giunzione sg.column. Non evidenziabite [
Micropapillare |} 0 intensa Colpite‘o-distrofia ]
Microcirconvoluto 0 [} Cervice Nen Visibile O
Punieggiatura* - (] | E) REPERTI COLP. MISCELLANE!
Mosaico* Gk O Golpite Im} Condilomi esofitici ]
Leucoplachia* [ Distrofia 1 Ulcera N
Area lodomuta O O Polipi (] Altro [}
Vasi Atipici [} [} Superfici papillari non aceto bianche [N}
< minore (1) o méggiore (2} grado, di alterazione
)+ &p. bianco, mosaico, regolare, ia sottit

2 epit. densamente acetobianco mosaico e punteggiatura lrregolare, leucoplachia spessa, erosioni associate

iRADING/CODIFIC: 0{; 34X [OX

< =Codifica sede bioptica in cantyy soddisf. {segnalara solo il gradoe /codifica pili elevato)

OTE o

e

s | Test HPV - —

ata esame £ Firma

ma supervisore eventuale . = -




CENTRO UNJFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica XI- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da screening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

Paziente: |

Residente a:  TORINO N.Tessera Sanitaria: 01P02260941
Referto n.. 14/ 03078 del: 10-02-2014  Provenienza: Colpo HPV
Prelievo eseguito il: 29-01-2014  Refertato il: 10-02-2014 motivo: FOLLOW UP DIAGNOSTICO

CASO 17

ANAMNESI PER:

USO DI ESTROPROGESTINICI

PRELIEVI ESEGUITI:

PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE

REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE

NON FLOGOSI
NON CELLULE ATIPICHE
SI CONSIGLIA
Si invia al Curante.
Citolettore: ANNA MARIA COCCIA Supervisione: Dr.ssa Luig) a7 Macri

Responsabile: Prof.issa Anna SAPINO

1l caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale

Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001

Torino , 10-02-2014




CASO 17

Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.LICod. Fisc. 10771180014 www.cittadellasalute.to.it
Presidi Ospedalieri: O.1.R.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e SantAnna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico
Paziente: Esame Istologico /2074-101003
. . Luogo di nascita: ROMANIA
Data di nascita:
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.. Medico di Reparto
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 29 01 2014

Data Accettazione: 29 01 2014
N° Cartella / cod.caso: WP21503001

Telefono: 3277726446

Sede:
Collo Utero, Biopsia cervice uterina

Notizie Cliniche:

Parita: 2002+30

U.M. 5.1.2014

Pillola nelte ultime 2 settimane

PRECEDENT!: Test HPV positivo; esame citologico negativo (17.4.2013)

COLPOSCOPIA: area di epitelio bianco; piccola area di mosaico regolare anteriore (BM h 12)
LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOFICO: 1

Di izi macr I
Un frammentino (tagliato a meta)

Giudizio diagnostico
LEMBO DI MUCOSA DI TIPO ENDOCERVICALE CON ESTESA METAPLASIA PAVIMENTOSA DELL'EP{TELIO Di
SUPERFICIE, DI SBOCCHI E DI SFONDATI GHIANDOLARI.

(Cod. Reg. 3)
(bu)
Refertato da:
//J \/@XWO d
Dott.ssa Burlo Paola
(Data Firma 07 02 2014)

co-refertato da: Dott. Ghiringhello Brun

Y

07/02/14 1dit Originale



CASO 17

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE PIEMONTE

CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S.GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE $.G.A.8.
SCDU Anat. Patologica 3 - Responsabile Prof.ssa Anna Sapino
Via Cavour, 31 — 10131 Torino. Telefono: 011 6333567 — Fax: 011 6333673

Paziente : Nata il :
ID prelievo LH1400941 Provenienza : COLPO HPV
Referto n. : H14/00055 del: 17/02/2014 Motivo COLPOSCOPIA SCREENING
Prelievo eseguito il : 29-01-2014 Refertato il : 17/02/2014

Tipo Prelievo:

Prelievo di cellule cervicali in soluzione STM

Esame Risultato Note
Ricerca di HPV - DNA: Non ¢ stata rilevata la
ceppi ad alto rischio oncogenico presenza di ceppl ,d' HPV
(metodica HC2 1) ad alto rischio
Biologo : Responsabile:
dott.ssa L. Grae/e Marco Y--Prof. Anna Sapino

— Jengons

Torino, 17/02/2014

METODOLOGIA DI ANALISI

1 Sistema HC2, (Digene Co. Gaithersburg, MD, USA ) per la rilevazione di DNA di ceppi di Papillomavirus umano
(HPV) ad alto rischio oncogenico (ceppi rilevabili; HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).
Certificazione CE IVD, FDA. Sensibilita 1pg HPV-DNA /ml. Specificita >97%.



CASO CLINICO 17

CASO 17
-CITOLOGICO: NEGATIVO
ANNI: 43 -TEST HPV: +
UM: GENNAIO
2014

im0 >
4

COLPOSCOPIA: EPITELIO BIANCO/MOSAICO G1

TEST HPV: NEGATIVO

CITOLOGIA: NEGATIVA
b RACCOMANDAZIONI :

BMS: NEGATIVA

CO-TEST 1 ANNO SU TERRITORIO



CASO CLINICO 18

CASO 18 <::::::E°UVELU£:::::::>

-CITOLOGIA: ASC-H
TEST HPV: +
ANNI: 49

UM: GENNAIO 1
2014

COLPOSCOPIA: TNC — GIUNZIONE VISUALIZZABILE
CITOLOGIA: HSIL
CURETTAGE: DISPLASIA ALTO GRADO



CASO 18

Resnonsapile: Dottsa Laura PASERO . ~~ 7 = © -

~ ' ~sgrehifurgia

T
SCHEDA N°

{COVERATA ]

} { i Reparto ... i

PROVENIEN. 3 Lol ] Precedente posmva 1—_]
Sintomi ] -+ Diggnosfico 1 Controllo terapia ﬂ Altro:

PRECEDENTI ESAM! $ITOLOGICH, ISTOLOGIC:

PRECEDENTI ‘COLPO:SCOF;{E

- - -y
= R

tual geavida (]

ANAMNESH: Parita
Pillola utt. 2 settimane { |

IUD ult. 8 mesi [ ]

=7
In aflattamento [ ]

Meno-metrorragie ult. sei mesi [ ] Terapia estr. ult. sett. [ ]

interventi: Esciss. RFQ [ ] anno ...

Laser vapoiizzaz. esclusiva cerv e/o vagina ] anno . Isterect.

Laservap p. biop. incis. rfq. [ amo ..

Cil/conizz. lama fredda [] anno ...

Totale [ | anno __ .. Anness. bil/mono [ ] anno ...

Laser-esc./cono. {1 anno ... Int. Assoc. Laser vaporizzazione + Esciss. RFQ [] amo .. pre [J amno
CRIC D'a;'mo S Jsterectomia subtotale [_] anro.. Amputaz. cervice { | anno .. Isterectomia radicale [ ] anno . __
SE 8I: Motivo delf'uliimo intervento (bart. una casella): Pat. Cerv. non displ. [ ] cinNg [ CINT [ ciN i ] VAIN ]
DISP. NAS Adenoca in situ [ ] Adenocalnv. [ ] Casq. micfoinv. lat [ a2 [] Ca Sq. Fran. Inv. [] Ca Adenosa. [}
Chemioterapia [ ] anno ,,»..v., Radioterapia [} anno ... Motivo ____... S PR
Altro_

ESAME COLPOSCOPICO:

Rappresentazione Grafica’

Descrittivo, Dimensioni, Anaformia

PREL. BIOPT. RIFIUTO [Isi o

Prefievo Gitol. n. vetrini (] vagina spatolato |

Citologia 1'lig. cupola vaginale O
Punch biopsy 4 portio spatolato [
Curett. ] endocervice

Rfq ] endometrio ]

N° campioni totali (utti i dist) O

SEDE BIOPTICA

Esocervice h [ JLJn [T 1n 1] D

----- Endocervice - Curett, [1 Biopsia D
. Endomatrio
Vagina isol. h [ Y '—l
Vagina confl. h I Y
Vagina rima di sut Post. st i}
Saaas Polipectomia OJ
Vulva ]

Complicanze alla biopsia _no [] si. [1 emorragiche O Ao

no (1 & O parzialmente ]

Giunzione S.C. Evidenziabile

A) REPERTI COLI POSCOPICH NORMALI
epitelic pavimentoso originari [

3
N

B) REPERTI COLPOSCOPICI ANORMALI
Epitelio biancc™
Piatto
Micropapillare
Microcirconvoluto
Punteggiatura*
Mosaico®
Leucoplachia*
Area lodomuta
Vasi Atipici
+ minore (1) o maggiore (2) grado di alterazione

1) : &p. bianco, Mosaico, puntegglatura regofars, leucolpiachia sottile
@: ep:r densamente acatobianco mosalco  punteggialura irregolare,

Oooooooon
mmim|u]uinin(=i=f]

ia spessa, erosion] asspaiat

epitelio cilindico [} Zona o Trasformazione Normale [

O

C) SOSP. CARCINOMA FRANC. INVASIVO
D) REP COLPOSC. NON DIRIMENTE
Giunzione sq.column. Non evidenziabile
intensa Colpiie o distrofia
Cervice Non Visibile
E) REPERTI COLP MISCELLANEI
Colpite [} Gondilomi esofitici
N Distrofia [} Ulcera
i Polipi [ Altro
' Superfici papiltari non aceto bianche

Doono ood

GRADING/CODIFIC: 0 1 2 3 4 X [1X

0X = Godiifica sede bioptica in campo insoddist. (segnalare solo il grado /codifica pil elevato)

NOTE _... - ——

Firma superwscre eventua!e L




CENTRO UNIFICATO PER LO SCREENING CERVICO VAGINALE CITTA DI TORINO

A.0.U. S. GIOVANNI BATTISTA DI TORINO - SEDE S.G.A.S.
SCDU Anatomia Patologica I1I- Direttore Prof.ssa Anna Sapino Resp. Attivita citologica da sereening
Via Cavour, 31 - 10123 Torino. Telefono: 011.6333676 - FAX: 011.6333673

CASO 18

Paziente:
Residente a:  TORINO N.Tessera Sanitaria: 38P00081572
Referto n.: 14/ 02337 del: 03-02-2014  Provenienza: Colpo HPV
Prelievo eseguito il: 24-01-2014  Refertato il: 03-02-2014 motivo: PRECEDENTE POSITIVO
PRELIEVI ESEGUITI:
PORZIO SPATOLATO ENDOCERVICE
REFERTO MICROSCOPICO E GIUDIZIO DIAGNOSTICO
Tipo Prelievo: Tipo Lettura: Manuale

PRELIEVO SODDISFACENTE
NON FLOGOSI
LESIONE INTRAEPITELIALE DI ALTO GRADO (H-SIL)

SI CONSIGLIA

Si invia al Curante.

Vania BURATTI Supervisione: Dr.ssa Lu g"/ Macri

Responsabile: Prof.ssa Anna SAPINO

1l caso & stato rivisto in Controllo Di Qualita con diagnosi collegiale
Refertazione secondo Sistema Bethesda 2001
(*) HSIL = High grade Squamous Intraepithelial Lesion

Torino , 03-02-2014



CASO 18

Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Sede legale: Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino P.I/Cod. Fisc. 10771180014 www.cittadeliasalute.to.it
Presidi Ospedaliesi: O.L.R.M., Piazza Polonia, 94 - 10126 Torino e Sant/Anna, Corso Spezia, 60 - 10126 Torino
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA E CITODIAGNOSTICA

Responsabile dott. Bruno Ghiringhello
Tel. 011 3135342 - 011 3134126 - 011 3134483 FAX 011 3135412 - 011 3134261

Esame Istologico

Paziente Esame Istologico 12014-100804
Data di nascia Luoqo di nascita:
Regime: IS
Domicilio: TORINO Richiedente dott./prof.: De Matteis, Angelo
Inviato da: SA Colposcopia Ospedale Prelevato il: 24 01 2014

Data Accettazione: 24 07 2014

Telefono: 339-2550491
N° Cartella / cod.caso: WP21486297

Sede:
Collo Utero, Curettage endocervicale

Notizie Cliniche:

Parita: 0000

U.M. 6.1.2014

PRECEDENT!: Test HPV positivo e ASC-H (| livello, 8.12.2013)
COLPOSCOPIA: trasformazione normale completa

LINEA SQUAMO-COLONNARE: visibile

GRADING COLPOSCOPICC: 0

Descrizione macroscopica
Scarsi frustoli

Giudizio diagnostico

MUCO, LEMBI DI MUCOSA ENDOCERVICALE E MINUTI LEMBI DI EPITELIO PAVIMENTOSO METAPLASTICO

CON DISPLASIA p16 POSITIVA (COMPATIBILE CON LESIONE DISPLASTICA DI ALTO GRADO).
(Cod. Reg. 10}

(bu)

Refertato da:

3 A

" Dott.ssa BufioPaola
(Data Firma 30 01 2014)

N

co-refertato da: Dott. Ghiringhello Brth )
{

30/01/14 1di1

Originale



CASO CLINICO 18

CASO 18

-CITOLOGICO: ASC-H

-TEST HPV: +

ANNI: 49
UM: GENNAIO
2014

COLPOSCOPIA: TNC — GIUNZIONE VISUALIZZABILE

CITOLOGIA: HSIL
CURETTAGE: DISPLASIA ALTO GRADO

RACCOMANDAZIONI:
— )

ESCISSIONE A RFQ



