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•• Infezioni virali del collo dell’utero Infezioni virali del collo dell’utero 
trasmesse con i rapporti sessualitrasmesse con i rapporti sessuali

•• Principale agente Human Papilloma Principale agente Human Papilloma 
Virus (Virus (HPVHPV) o virus delle verruche ) o virus delle verruche 
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La attività sessuale è il principale fattore 
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Fattori sfavorevoli
• Età del primo rapporto sessuale < 16 

anni 
• No. di partners prima dei 20 anni > 4
Fattori protettivi
• Pochi partners sessuali
• Uso di profilattici
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Classificazione del carcinoma della cerviceClassificazione del carcinoma della cervice

MEMBRANA BASALE

Ca intraepiteliale 
(CIN)

Ca INVASIVO



Neoplasia intracervicaleNeoplasia intracervicale

•• Lesione clinicamente non dimostrabileLesione clinicamente non dimostrabile
•• Solo diagnosi strumentale Solo diagnosi strumentale 

(colposcopia/biopsia)(colposcopia/biopsia)
•• Severità variabile 1 Severità variabile 1 àà 3 (CIN 3 = Ca in 3 (CIN 3 = Ca in 

situ)situ)
•• Facilmente eradicabileFacilmente eradicabile
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vescica

vagina retto

contiguità

Sistema linfatico
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Carcinoma della cervice
stadi FIGO
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• Stadio 0:“in situ” , non crescitra invasiva 
e distruttiva

• Stadio I:limitato alla cervice o all ’utero
• Stadio II:esteso al di fuori dell’utero, ma 

non raggiunge la parete pelvica e il 
terzo inferiore della vagina

• Stadio III:esteso alla pelvi o al terzo  
inferiore vagina 

• Stadio IV:esteso a organi vicini (retto, 
vescica) o metastasi a distanza
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