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INTRODUZIONE

Le raccomandazioni della Societa Italiana di Colposcopia e Patologia
Cervico-Vaginale (SICPCV) sulla gestione colposcopica delle lesioni del tratto
genitale inferiore nascono dopo una lunga e meditata valutazione della
letteratura che ha coinvolto il Consiglio Direttivo e il Comitato Scientifico
della nostra Societa, ma sono anche frutto del continuo confronto con i
nostri Soci e dell’attivo contributo da loro apportato. L'incalzante susseguirsi
di nuove conoscenze scientifiche e tecnologiche che negli ultimi anni ha
caratterizzato questa branca della ginecologia ha reso estremamente difficile
I'applicazione clinica degli stessi risultati teorici acquisiti. Per tale motivo nella
stesura di questa pubblicazione e stata nostra cura raccomandare percorsi
diagnostici, terapeutici e di follow-up fondati su robuste evidenze della
letteratura; allorquando, tuttavia, le evidenze a disposizione siano risultate
piu deboli o incerte (caso non infrequente negli scenari nuovi e complessi
che spesso il colposcopista deve affrontare) abbiamo fatto riferimento alla
buona pratica clinica ed al consenso della comunita scientifica. Le indicazioni
proposte, pertanto, non vanno intese come modelli comportamentali rigidi
ed immodificabili ma vanno utilizzate in modo flessibile in sintonia sia
con i nuovi dati che verranno forniti dalle future ricerche, sia con i fattori
locali — organizzativi e/o ambientali — che possono pesantemente impattare
sull’attivita pratica, sia con l'inalienabile liberta della donna di gestire la
propria salute. E nostro auspicio aver realizzato uno strumento di lavoro
snello ma completo e coerente con le evidenze scientifiche; uno strumento
da utilizzare facilmente nell’attivita clinica quotidiana, ma che possa anche
essere di aiuto ad ottimizzare il servizio erogato, a valorizzare la nostra figura
di medico e, soprattutto, a migliorare la salute della donna.

Le raccomandazioni sono presentate in quattro capitoli principali: il primo
riguarda la gestione della positivita HPV e delle lesioni citologiche, il secondo
la gestione delle diagnosi istologiche cervicali, il terzo la gestione dei casi
particolari e il quarto la gestione della patologia multidistrettuale.
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