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L’ispezione vulvare per gli operatori dello screening: 

RATIONALE

• L’incidenza delle neoplasie intraepiteliali e invasive della vulva non

mostrano trend di discesa

• Il loro trattamento è gravato da importante morbilità.

• La patologia vulvare invasiva e preinvasiva non è oggetto di screening per la

sua bassa incidenza e mancanza di test diagnostici



• Breve colloquio con la paziente per ev. 

sintomatologia

• Ispezione dei genitali esterni prima 

dell’applicazione dello speculum

• Annotare eventuali anomalie 

• Agire da spoke con un hub di riferimento

POTENZIALITA’ DEL PRIMO LIVELLO



RUOLO DEL SECONDO LIVELLO

• Breve colloquio con la paziente per ev. 
sintomatologia

• Ispezione dei genitali esterni prima dell’applicazione 
della colposcopia

• Ingrandimento di eventuali anomalie e aree sospette 
con il colposcopio

• Essere inseriti in rete ginecologica dermatologica e di 
anatomia patologica per la gestione del caso clinico

• Particolare attenzione alle pazienti sottoposte a 
conizzazione





Patologia HPV correlata: La lesione cervicale



HPV 16

HPV 18

HPV 45

HPV 31

HPV 58

HPV 35

HPV 33

Cervice
(Italia; 100)

I vaccini e le lesioni HPV correlate

de Sanjosè et al. 2012, Gardasil 9 – European SmPC Last approved. Azzari et al. Rivista di Immunologia e Allergologia 
Pediatrica vol. 3 2016. 

Gardasil European SmPC Last approved. Cervarix European SmPC Last approved.

(100) (40) (65-90) (40) (95) (25)

Classifica
HPV



HPV 16

HPV 18

HPV 45

HPV 31

HPV 58

HPV 35

HPV 33

HPV and related cancers in the Global Alliance for Vaccines

9-HPV
(HPV 6,11,16,18,31/33/45/52/58) 

(100) (40) (65-90) (40) (95) (25)

Cervice
(Italia; 100)

Classifica
HPV



EPITELIO VULVARE NORMALE

CARCINOMA INVASIVO

(Basalioide)

HPV NOT HPV

CARCINOMA INVASIVO

(Cheratinizzante)

Selezione 
clonale



Solo 5 (4.9%) tumori positivi per p16INK4a 

erano anche positivi per DNA e RNA virale

.

107 carcinomi vulvari genotipizzati con HPV test ad alta specificità

in grado di rilevare 119 genotipi

Campioni analizzati per 

- HPV RNA 

- Sovraespressione

proteina p16INK4a

Pochi tumori delle mucose HPV relati 

individuati con DNA virale e  RNA +: 

7.8%







CERVICEVULVA

RIVESTIMENTO 80% cute +20% mucosa 100% mucosa

CHERATINIZZAZIONE Alto grado Quasi assente

ATIPIE 
VASCOLARI

Difficilmente evidenziabili Facilmente evidenziabili

UTILITA’ ac. 
acetico

Dubbia Provata



SCC?







Lezione sulle VIN e il LICHEN SCLEROSUS?

NO GRAZIE

TROVARE INSIEME UN 
APPROCCIO CHE 

CAMBI 
L’EPIDEMIOLOGIA DEL 

CANCRO VULVARE?

SI’ GRAZIE



Questionario conoscitivo 
sull'ispezione vulvare 

nell'ambito dello 
screening del 

cervico-carcinoma



Questionario conoscitivo sull'ispezione 
vulvare nell'ambito dello screening del 

cervico-carcinoma



Questionario conoscitivo sull'ispezione vulvare nell'ambito dello 
screening del cervico-carcinoma

1° livello 2° livello

Tramite la mailing list del Gisci sono state inviate circa 920 mail ai soci per valutare se venisse

effettuata l’ispezione vulvare dagli operatori durante lo screening per il Cervicocarcinoma

Sono state raccolte 218 risposte valide ovvero complete e senza ripetezioni, con mediamente

13 anni di esperienza (da un minimo di 2 anni a un massimo di 42 per 2° livello, e 31 per il 1°)

49.8% 50.2%



Emilia Romagna

Veneto



1° livello 2° livello

Prima dell'esecuzione del prelievo per il test di screening (pap test/HPV test) o della

colposcopia viene chiesta alla donna la presenza di eventuale sintomatologia vulvare

(prurito, bruciore, dolore) o di lesioni?

80.9% SI

19.1% NO

79.1% SI

20.9% NO



1° livello 2° livello

100 % SI
93% SI

7.0 % NO

La fonte luminosa utilizzata per il prelievo è adeguata alla visione dei

genitali esterni?



1° livello 2° livello

Meno di 10 min  37.1%

10 min  29.2%

15 min  25.8%

>20 min  7.9%

Quanto tempo è concesso mediamente dal servizio prenotazioni per

l'esecuzione del test di screening/colposcopia (intervallo tra una

paziente e l'altra) ?

10 min 3.1%

15 min 18.6%

>20 min 78.3%



1° livello

Prima di applicare lo speculum viene eseguita un'ispezione, almeno

sommaria dei genitali esterni?

88.8% SI

11.2% NO

Perché no?

Mancanza di tempo  30%

Mancanza di competenze  10%

Non ritenuto utile  10%

Non ci sono indicazioni a farla  50%



1° livello

Se viene riscontrata un'anomalia, esiste una procedura standardizzata 

per l'eventuale segnalazione e gestione della stessa?

46.8% SI53.2% NO



2° livello
2° livello

Prima di applicare lo speculum viene eseguita un'ispezione, almeno

sommaria dei genitali esterni?

0% SI sempre

0 % NO mai

91.5% 

solo se riferiti sintomi

7.0% 

solo se hpv test positivo

1.5% 

solo se la pz ha avuto 

trattamento per CIN



2° livello

Vengono esaminate piccole e grandi labbra e regione periclitoridea

per verificarne la normalità?

94.2% SI

5.8% NO

Viene esaminata la regione perianale?

81.3% SI

18.8% NO



2° livello
Per l'ispezione vulvare utilizza:

6.2% 

75.2%

Se viene riscontrata un'anomalia, esiste una procedura standardizzata 

per l'eventuale segnalazione e gestione della stessa?

45.2% NO

➢ Colposcopio

➢ Colposcopio + acido acetico al 3-5%

➢ Occhio nudo e se anomalie allora colposcopio

18.6 %

54.8% SI



2° livello

Si sente in grado di gestire le principali patologie vulvari?

3.9% 

9.3%

➢ SI

➢ NO riferisco al dermatologo

➢ NO riferisco al ginecologo vulvologo

86.8 %



How to screen women for 
precancerous vulvar lesions at the 
time of pap smear / HPV screening 
test?



Anamnesi

Ispezione

Che cosa? Dove? Quando? Da quanto 
tempo?



Anamnesi paziente Sintomi vulvari

Ispezione vulvare

Ritmicità costante/discontinuo, 

notturno/diurno 

Cronologia: inizio, durata 

No

Si

Intensità: VAS

Modalità di comparsa: improvviso/ 

graduale, spontaneo/provocato

Estensione: diffuso/localizzato 

Localizzazione: cute, mucosa, periano

Impedimento ai R.S.



Ispezione vulvare

Normale

Età Parità Interventi

Presenza di lesione



Ispezione vulvare

Presenza di lesione

Perdita di 

sostanza

No

Esofizia

Sospetto per 

neoplasia

Sì

Necrosi

Ulcerazione

Ragade

Erosione

No Sì



Presenza di lesione

Isolata
Localizzazione della 

lesione

Piccole 

labbra

Area 

Periclitoridea

Area Perianale

Grandi labbra

Diffusa

Vestibolo



Presenza di 

lesione

DEFINIZONE DELLA 

LESIONE

Spessore

Superficie 

Dimensioni

Margini

Focalità

Colore



DUE ATTI CONTEMPORANEI

GUARDARE 

per vedere i segni

PALPARE

per sentirne le caratteristiche al tatto

1

2







HART’s LINE







Le dermatosi vulvari hanno una distribuzione peculiare:

- Lichen simplex tende ad interessare l’outer ring

- Lichen sclerosus il middle ring

- Lichen planus l’inner ring

Le lesioni preinvasive e i tumori invasivi interessano equamente tutti e tre i rings



1° livello

Prima di applicare lo speculum viene eseguita un'ispezione, almeno

sommaria dei genitali esterni?

88.8% SI

11.2% NO

2° livello

91.5% 

solo se riferiti sintomi

7.0% 

solo se hpv test positivo

1.5% 

solo se la pz ha avuto 

trattamento per CIN





Nella popolazione generale c’è ancora molta reticenza ad accettare 
questa semplice pratica che potrebbe condurre a una diagnosi 
precoce di VSCC, dVIN o LS. 

Questo si tradurrebbe in un pronto intervento con un aumento della 
sopravvivenza e una riduzione delle complicanze legate a chirurgia 
demolitiva



…quanto si conoscono 

le donne italiane?... E soprattutto: 

quanto vorrebbero conoscersi?







Lavorare con il 1° livello

Lavorare con il 2° livello

Aumentare la consapevolezza delle pazienti

Materiale informativo

Aree del sito GISCI (rinnovato) dedicate 

QR code al momento dell’esame




