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SERVIZIO DI GINECOLOGIA ONCOLOGICA
PREVENTIVA

Il Servizio di Ginecologia Oncologica Preventiva é situato all'interno
del Policlinico di Modena. Le pazienti vi accedono attraverso appun-
tamento telefonico, o presentandosi direttamente, alla segreteria
del Servizio (0594222139 dal lunedi al venerdi dalle ore 9 alle ore 13).
Lo stesso avviene per le consulenze delle pazienti ricoverate. Presso
il servizio viene svolta attivita preventiva per le neoplasie del collo
dell’'utero, della vagina, della vulva e dell'lendometrio. La diagnosti-
ca, come anche la terapia, € rivolta anche alle infezioni genitali fem-
minili. In tal senso, in relazione alla patologia infettiva a trasmissione
sessuale, vengono esaminati anche i partner maschili. | principali
esami che vengono svolti sono: la colposcopia; il Pap-test; il tampo-
ne vaginale microbiologico, il tampone virale; 'esame microscopico
a fresco del secreto vaginale; la biopsia della cervice; la biopsia della
vulva; la biopsia dell’'endometrio; I'esame isteroscopico. Vengono
inoltre esequiti trattamenti di “Chirurgia Ambulatoriale”: la diater-
mocoagulazione della cervice uterina; la elettroconizzazione a radio-
frequenza della cervice uterina; il trattamento delle lesioni vulvari e
vaginali, in particolare dei condilomi genitali. Tutte queste attivita
possono essere svolte solo in quello che viene definito “un ambula-
torio protetto”, nel rispetto delle normative Nazionali e Regionali.






Prelievo Citologico cervicale (Pap-test) e tampone
per diagnosi di infezione genitale

Il prelievo citologico cervicale o Pap-test € un esame che consente
di fare una diagnosi precoce dei tumori del collo dell’'utero o cervice
uterina.

E’ un esame molto semplice da eseguire.

Alla paziente, sul letto ginecologico, si posiziona lo speculum; il me-
dico visualizza il collo dell’'utero che poi striscera con una spatola; in
base al tipo di spatola, a volte sara necessario anche un immediato,
secondo, prelievo eseguito con uno spazzolino, che si introduce nel
canale cervicale.

Quest’ultimo e un piccolo canale situato nel collo dell’'utero.

Tutto il materiale raccolto verra poi strisciato su un vetrino, su cui
andra spruzzato il fissativo.

In base alle scelte del laboratorio, in alternativa allo strisciamento sul
vetrino, il materiale prelevato dal collo dell’'utero, puo essere deter-
so dentro ad un boccettino contenente un liquido di trasporto.
Infine va ricordato alla paziente che sono normali, eventuali, piccole
perdite ematiche immediatamente dopo I'esame.

Analoghe sono le manovre per eseguire un prelievo cervico-vagina-
le per la diagnosi di infezioni: si parla in questo caso di Tampone
vaginale”.

Anche in questo caso dopo aver inserito lo speculum, si striscia un
piccolo tamponcino sul collo dell’'utero e/o sulla vagina.

Poi verra inviato al laboratorio di microbiologia.



Esame Colposcopico e biopsia mirata

L’esame colposcopico & un esame che viene richiesto quando il pap-
test risulta anormale, ma anche per patologie infettive.

L’esame non & doloroso e consiste nel visualizzare il collo dell’utero,
ma anche la vagina e la vulva, con il colposcopio, una specie di lente
di ingrandimento con luce.

L'osservazione viene fatta direttamente, dopo aver posizionato lo
speculum, come per una normale visita; poi si continua mettendo
sul collo dell'utero dei liquidi, che fungono da coloranti, determi-
nando colorazioni diverse in relazione al fatto che vi possa essere un
quadro normale o patologico.

In alcuni casi, se il medico osserva anomalie, potra eseguire una
biopsia mirata.

Questa consiste nel prelevare un piccolo frammento di tessuto del
collo dell’'utero con una pinza apposita: sembra strano, ma anche
senza anestesia, non é dolorosa.

Dopo la biopsia & possibile riscontrare una lieve perdita ematica,
che pud durare anche per alcuni giorni: questo non deve destare
preoccupazioni e si contattera il medico solo nel caso che dovessero
essere molto abbondanti, piu di una perdita mestruale.

Il colposcopio pud essere impiegato anche per osservare la vulva.
In questo caso, se fosse necessaria una biopsia occorre eseguire
I'anestesia locale.



Trattamento delle malattie del collo dell’utero
con elettrochirurgia

In alcuni casi, dopo la diagnosi colposcopica & necessario eseguire
un trattamento con l'elettrobisturi.

All'inizio del trattamento, si vedra I'infermiera collegare lo strumen-
to alla coscia della paziente con una piastra, denominata “elettrodo
neutro”.

Lo stesso strumento sara collegato attraverso un lungo filo al mani-
polo.

Tale manipolo verra impiegato dal ginecologo per il trattamen-
to: quando lo stesso spingera un particolare pedale, dalla punta
dell’elettrodo uscira la corrente elettrica che consentira di “distrug-
gere o tagliare” il tessuto del collo dell’'utero.

In alcuni casi non € necessaria I'anestesia, in altri si.

Il trattamento che prevede la sola distruzione del tessuto &€ denomi-
nato “Diatermocoagulazione” o “DTC".

Il trattamento per “tagliare” un pezzettino del collo dell'utero, inve-
ce, viene anche denominato “ANSA diatermica”.

Durante questi piccoli interventi & sempre necessaria la collabora-
zione della paziente, ma il trattamento non é doloroso e consente di
evitare il ricovero in ospedale.

Dopo il trattamento il medico spieghera alla paziente come deve
comportarsi per i rapporti sessuali, per eventuali terapie a domicilio
e per eventuali, normali, sanguinamenti.



Esame endometriale con Biopsia e/o Isteroscopia

In alcuni casi gli esami non devono essere fatti sul collo dell’utero,
ma all’endometrio, e cioé su una mucosa interna all’'utero.

Per esaminarla si deve entrare nella cavita, rivestita dalla mucosa
stessa, passando attraverso il collo dell’utero, dopo aver posiziona-
to lo speculum, o con una piccola cannula di plastica monouso (3-4
mm), con l'isteroscopio.

Prima di eseguire questa manovra si esegue un’accurata disinfezio-
ne.

L'isteroscopio & costituito da uno strumento ottico che & una picco-
la cannula del diametro di 3-5 mm, collegata ad una telecamera: il
ginecologo osservera sul monitor la cavita interna dell’'utero al fine
di definire eventuali malattie dell'endometrio e della cavita uterina.
Per fare cio e necessario dilatare la cavita uterina con mezzo gassoso
(CO? o un mezzo liquido che pud essere una soluzione fisiologica 0
glicina.

La biopsia, eseguita con la cannula sopra descritta, consentira di ot-
tenere un esame istologico.

Gli esami sull’'endometrio possono essere eseguiti con o senza ane-
stesia.



Consenso informato

Il consenso informato &€ un momento molto importante della visita
presso il nostro ambulatorio.

Conil consenso l'utente autorizza (o non autorizza) il medico ad ese-
guire le procedure proposte.

Il consenso si articola in due fasi: informazione del paziente e con-
senso del paziente medesimo.

Quanto riportato in questo libretto gia in parte va a soddisfare il pri-
mo punto e cioe l'informazione della paziente.

L'informazione si completera con un esauriente e chiaro colloquio
prima di firmare il consenso. Il medico cerchera di avere un linguag-
gio chiaro, comprensibile ed esauriente.

Solo dopo aver ben compreso le modalita e le finalita dell’esame o
del trattamento, la paziente firmera il modulo del consenso informa-
to, che avra letto in quel momento o precedentemente.
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