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Condizioni necessarie per attivare uno screening

• E’ nota la storia naturale del tumore?

• Esiste un trattamento efficace per i tumori “precoci” identificati con lo 

screening?

• Esistono trial clinici che documentano l’efficacia di un test di screening?

• E’ il test di screening “accettabile” da parte della popolazione invitata?







Casistica Conizzazioni cervicali 
Azienda Ospedaliera Città della Salute Torino 1992-

2017 (n° 9044)



Frequenza Percentuale

CIN 1 888 9,8

CIN 2 2626 29,1

CIN 3 3782 41,9

CIN 2+AIS 7 0,1

CIN 3+AIS 37 0,4

ADENOCA 14 0,2

AIS 60 0,7

ATIPIE 624 6,9

CA INVASIVO 116 1,3

CA INVASIVO+AIS 2 0

CA MICROINVASIVO 110 1,2

CA MICROINVASIVO+AIS 1 0

NEG 720 8

NON IDONEO 37 0,4

Totale 9024 100



VAIN 2-3

1. Distal extension of CIN

2. Field of multicentric neoplasia 

3. Alone

Usually diagnosed by cytology

Occurs as:



Va.I.N. 3



Va.I.N.  3



Prelievo bioptico vaginale



Va.I.N. 3



Escissione VaIN cupola



Trattamento lesioni vaginali
ELETTRODI a Radiofrequenza







SCC?





INVASIVE CARCINOMA

(Warty/Basaloid)

V HSIL Differentiated
VIN

INVASIVE CARCINOMA (Keratinizing)

Clone selection



• Epidemiology

• Clinical presentation

• Morphology

• Molecular analysis

• Oncologic potential

The two categories
(HPV related and HPV unrelated) differ in:



NORMAL VULVAR 
EPITHELIUMHOST FACTORS:

Age, Immunity,
Smoking, 

Environment and Diet
Sexual behaviour

INVASIVE CARCINOMA

(Warty/Basaloid)

Selection of clones 
with highest E6/E7 

expression

HPV clearance
Lesion regressionVIRAL FACTORS:

HPV type, load,
persistence

Deregulated HPV E6-E7 
oncoprotein expression

in basal cells

V H S I L

Therapy

Apoptosis inhibition 

Aberrant proliferation

Persistent telomerase activity

Alterated DNA repair process

Aneuploidy

Genomic instability

Host immune system interaction

p53, pRb, p21, p27 
interaction
p16, Ki67

overexpression















NORMAL VULVAR 
EPITHELIUM

Lichen sclerosus
Lichen Planus

DIFFERENTIATED
VIN

Chronic oxidative
genetic damage

GENETIC FACTORS
p53, PTEN mutations,

Microsatellite instability,
Genes hypermetilation

HOST FACTORS
Age, immunity

INVASIVE 
CARCINOMA 
(Keratinizing)

Clone selection







VIN differentiated typeVIN

Atypia 

limited to 

basal 

layers



1986 ISSVD1

2003 WHO

2004 ISSVD2 2012 LAST3 ISSVD 2015

WHO 20144

Vulvar Intraepithelial 

Neoplasia (VIN)

Vulvar Intraepithelial 

Neoplasia (VIN)

Intraepithelial Lesion Vulvar Squamous 

Intraepithelial Lesion (SIL)

Squamous type 

(with or w/o HPV change)

a.VIN I

b.VIN II

c.VIN III  (Formerly: Squamous 

cell CIS, Bowen’s disease, 

Erythroplasia of Queyrat, CIS 

simplex)

Flat condyloma or HPV 

effect

Low grade SIL- LSIL 

(VIN1)

LSIL of the vulva 

(vulvar LSIL, flat condyloma, 

or HPV effect)

VIN, usual type

- VIN, warty type

- VIN basaloid type

- VIN mixed type

(warty/basaloid)

High grade SIL- HSIL 

(VIN2; VIN3)

HSIL of the vulva 

(VIN usual type)

Differentiated VIN VIN, differentiated type DVIN

Non-squamous type

a.Paget’s Disease

b.Melanoma in Situ
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Corretta anamnesi
generale e vulvologica

Ispezione 
vulvare 

DIAGNOSI CLINICA

+
Consigli terapeutici appropriati







Stesso caso clinico due approcci diversi
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Nonostante le differenze anatomiche e

topografiche tra la cervice e la vulva, in

letteratura è diventata una pratica comune

definire l’esame colposcopico con acido

acetico della vulva, "vulvoscopia" e

considerare questo approccio diagnostico un

completamento dell’esame a occhio nudo.



SIA 
illuminazione naturale

SIA 
illuminazione artificiale

Tecniche di ingrandimento 

possono 

essere utili

Inutili i test colorimetrici



CERVICEVULVA

RIVESTIMENTO
80% cute

20% mucosa
100% mucosa

CHERATINIZZAZIONE Alto grado Quasi assente

ATIPIE VASCOLARI
Difficilmente 

evidenziabili

Facilmente

evidenziabili

UTILITA’ Dubbia Provata



FISIOLOGICHE PAPILLE VESTIBOLIARI 
IN VULVA NORMALE

Prima Dopo acido acetico



❖ 15% infezioni HPV-relate identificate alla PCR o al 
tampone vulvare

❖ 40 volontarie sane senza anomalie vulvari; 
età media 37,8 (range 21-56)

❖ In tutte le donne il vestibolo diventava aceto-positivo in 
seguito ad applicazione di acido acetico al 5%

❖ 33% papillomatosi vestibolare

❖ 40 volontarie sane senza anomalie vulvari; 
età media 37,8 (range 21-56)

❖ In tutte le donne il vestibolo diventava aceto-positivo in 
seguito ad applicazione di acido acetico al 5%



FATTORI CHE INFLUISCONO 
SULL’ASPETTO DELLA VULVA

▪ ETA’

▪ STORIA 
OSTETRICA

▪ MORFOLOGIA 
SPECIFICA

▪ PREGRESSE 
PATOLOGIE



Lichen 
Planus

VIN Normale



NORMALE LICHEN PLANUS



PAPILLE 
VESTIBOLARI 

CONDILOMI



SMEGMA VIN



















Utile palpazione delicata volta a rilevare 

spessore infiltrazione fissità dolorabilità di 

eventualità lesioni visibili



L’ispezione vulvare è volta a rilevare 

il rilievo delle lesioni

PLACCA



L’ispezione vulvare è volta a rilevare 

il rilievo delle lesioni

VEGETAZIONE NODULO















Caso clinico del 10/10/2012
Anamnesi

2002: all’età di 50 anni prurito vulvare

scomparso dopo trattamento con 

cortisonici topici.

Maggio 2012: Ricompare il prurito

vulvare

Agosto 2012: Compare bruciore e 

dolore vulvare

03/08/2012 Visita dermatologica: lichen 

sclero-atrofico, trattato con 

Prednicarbato crema (2 appl.die x 10 

gg, 1 appl./die x 15 gg, 1 appl. x 2/sett. 

x 30 gg.)

28/09/2012 Visita ginecologica; 

prescritto Travocort e Nikoderm (lenitivo

emolliente) crema.
V.P.M., 60 anni







Anno di 
diagnosi, 
percentile

Periodo n Età, mediana P Pazienti con 
età <40 anni, 
n

25°
50°
75°
100°

1968-1992
1993-2002
2003-2009
2010-2016

195
191
188
207

70 (41-93)
72 (32-95)
75 (33-95)
74 (27-101) 0.000

0 (0.0%)
2 (1.0%)
1 (0.5%)
4 (2.4%)

Casistica CARCINOMI VULARI INVASIVI
Azienda Ospedaliera Città della Salute Torino 1968-2016 (n° 793)

TENDENZA TEMPORALE: ETA’





Anno di 
diagnosi, 
percentile

Periodo n Diametro in 
mm, mediana

P

25°
50°
75°
100°

1968-1992
1993-2002
2003-2009
2010-2016

207
191
188
207

20 (5-85)
20 (1-90)
27 (1-130)
25 (3-120) 0.169

50°
100°

1968-2002
2003-2016

398
395

20 (1-90)
25 (1-130) 0.038

Casistica CARCINOMI VULVARI INVASIVI
Azienda Ospedaliera Città della Salute Torino 1968-2016 (n° 793)

TENDENZA TEMPORALE: DIAMETRO



Anno di diagnosi, 
percentile

Periodo pN+ (%) P

25°
50°
75°
100°

1968-1992
1993-2002
2003-2009
2010-2016

41.4
47.4
38.7
53.3 0.22

Casistica CARCINOMI VULVARI INVASIVI
Azienda Ospedaliera Città della Salute Torino 1968-2016 (n° 793)

TENDENZA TEMPORALE: proporzione di pN+



Casistica Conizzazioni cervicali 1992-2017 (n° 6898)
ESTENSIONE CIN (mm)



Casistica Conizzazioni cervicali 
Azienda Ospedaliera Città della Salute Torino 1992-

2017 (n° 9044)




