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Il sottoscritto  Ezio Venturino

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo 

dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento 

con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario



Il ruolo del patologo

• Diagnostica citologica (PAP-TEST)

• Diagnostica istopatologica (istologia)

• Indagini con Biomarker (HPV-test, p16 etc.)

• Indagini di biologia molecolare



TIPI DI PRELIEVI (campioni biologici) IN 

GINECOPATOLOGIA CERVICO-VAGINALE

• PRELIEVO CITOLOGICO 

– HPV-TEST 

– pap-Test

• PRELIEVO BIOPTICO

– Biopsia

– Curettage

• Biopsia conoide (LLETZ o LEEP, Cono)

• Trachelectomia semplice o radicale,

• Isterectomia (semplice o radicale)



CAMPIONE BIOLOGICO

• deve essere preservato alterando il meno possibile la 
qualità delle cellule

• Adeguatezza di prelievo, preparazione e conservazione 
(variabili preanalitiche)

• Necessità di specifiche indicazioni sul controllo delle 
variabili preanalitiche nella pratica istopatologica

La qualità del campione ha ripercussioni sulla sicurezza della paziente



Dal prelievo al referto di Anatomia 

Patologica

1. Campione prelevato � vetri per 

microscopia (Istotecnico)

2. Interpretazione dei vetri � referto del 

patologo



PREPARAZIONE DEL CAMPIONE PER L’ISTOLOGIA

• DIMENSIONI DEL CAMPIONE

– Dissezione(riduzione)

• FISSAZIONE

– Tempo di fissazione

– Tipo di fissativo (concentrazione e pH)

– Adeguato volume di fissativo rispetto al campione



• PROCESSAZIONE DEL TESSUTO

– disidratazione e diafanizzazione

– Inclusione

– Sezione microtomica e allestimento vetri



Eventuali indagini 

immunoistochimiche

P16

Mib1(Ki67)



Curettage CC

Polipo CC
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Apertura del cono e Sezioni radiali



S. Khalid et al, BJOG, 2012

spessore

lunghezza

Circonferenza



Le misure del cono

• Le linee guida ESGO per favorire l’uniformità e 

la standardizzazione nelle comunicazioni

indica le tre misure del cono e l’ordine in cui 

vanno indicate nel referto:  
• Dimensione antero-posteriore

• Dimensione trasversa

• Dimensione lunghezza

Maria Kyrgiou et Al.

Lancet Oncol 2022; 23: e385–92 



Escissioni piecemeal

Numero e 

dimensioni dei 

singoli 

frammenti 

vanno riportati 

senza sommare 

le lunghezzeLa frammentarietà non consentirà la valutazione 

dei margini e né la dimensione di un’eventuale 

lesione invasiva



• Valutazione macroscopica

• Valutazione microscopica

• Determinazione fattori prognostici e/o 

predittivi

• Diagnosi anatomo-patologica

REFERTO ANATOMO-PATOLOGICO



QUALITA’ DEL REFERTO ANATOMO-PATOLOGICO

Trasmettere 

informazioni di 

rilevanza clinica 

dal laboratorio 

al clinico

Utilizzare le 

classificazioni 

più aggiornate

Utilizzare una 

terminologia 

uniforme, 

riproducibile e 

condivisa

Integrare i 

risultati di 

eventuali indagini 

ancillari 

(immunoistochimi

ca, biologia 

molecolare etc.)





TIPI DI REFERTO

• Referto descrittivo (narrativo)

• Referto Sinottico

• Referto strutturato



Referto strutturato

• Uso di check-list strutturate contenenti gli 

elementi chiave

• Garanzia di data-set utili per lo staging, la 

prognosi e il managment clinico



1. CIN1, displasia squamosa lieve, condiloma piano, atipia coilocitica, coilocitosi.

2. CIN2, displasia squamosa moderata.

3. CIN3, displasia squamosa grave/ carcinoma squamoso in situ



CLASSIFICAZIONE IN DUE GRADI

WHO 2014

Low grade 
squamous
intraepitelial
lesion (LSIL)

High grade 
squamous
intraepitelial
lesion (HSIL)



Mantenere la classificazione «two – TIERED» indicando il grado di CIN tra parentesi

1. LSIL - Lesione squamosa intraepiteliale di Basso Grado (CIN1)

1. Modificazioni HPV associate, ma basso potenziale di 

progressione

2. HSIL - Lesione squamosa intraepiteliale di Alto Grado   (CIN2) e (CIN3)

1. Comune comportamento da precursore del carcinoma





implicazioni di costo a lungo 

termine per la salute pubblica, 

garantendo il trattamento più 

efficace e tempestivo sulla base di 

informazioni accurate e complete.

L'uso delle check list migliora la 

completezza e la qualità del 

referto garantendo  un risultato 

migliore per il paziente. 

facilita l’estrazione delle 

informazioni necessarie da parte 

di utenti secondari (stakeholder)  

ad esempio i servizi di screening 

o registri tumori.



CLASSIFICAZIONE

CODIFICA

DIAGNOSI

REFERTO ISTOPATOLOGICO



UNIFORMARE LE 
CODIFICHE A LIVELLO 

NAZIONALE

PROMUOVERE CODIFCHE 
CORRETTE E 

STANDARDIZZATE

CREARE UN FLUSSO DEI 
REFERTI PER RACCOGLIERE 

E ANALIZZARE I DATI

FASCICOLO 

SANITARIO 

ELETTRONICO

REGISTRO 

TUMORI

PROGRAMMI 

DI ISCREENING



Grazie per l’attenzione


