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Quality Control and Quality Assurance Practices in Cervical Cytology

Quality Assurance (QA) is defined by the College of American Pathologists as systematic
monitoring of quality control results and quality practice parameters to assure that all

systems are functioning in a manner appropriate to excellence in health care delivery .

» Pre-analytical Quality Control

»Screening and Reporting of Gynecologic Specimens
» Review of Abnormal Gynecologic Cases

»Rescreening of Negative Cases

» Cytology-Histology Correlation and Clinical Follow Up
» Retrospective Reviews

»Measures of Screening

» Performance

» Proficiency Testing and Continuing Medical Education
»Internal periodical quality control procedures
m) External quality control



Controllo della qualita in citologia e

istologia nello screening del carcinoma
della cervice uterina

ANALISI DELLA CONCORDANZA
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Controdo della quatita w citologia e fstovegis
e screening ool carcinoma delta cervice otering

ANALISI DELLA CONCORDANZA
FILES MASTER

Controllo della qualita in citologia e

istologia nell'ambito dello screening
del carcinoma della cervice ulerina
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Gruppo Reglonale Veneto del Patologl dello Screening Citologlco
Confronto interistituzionale in

patologia cervico-vaginale da screening

Rovigo, 27 novembre 2009
AULA MAGNA “Cittadella Socio-Sanitaria” ULSS 18

8 anni di esperienza

2009-2012 discussione casi «a soggetto»

2013-2016 casi concordanza e casi istruttivi




2017

Set casi concordanza

Competenza operator]

Set casi istruttivi

Complessita’ diagnostica




Fare |a cosa giusta nel modo sbagliato ...
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European guidelines for quality assurance
in cervical cancer screening

Review

%ﬁlm Acta Oytolog'ca 201555121-732

DCL: 100 550000281842

The Pap Test and Bethesda 2014

“The reports of my demise have been greatly exoggerated.”
(after o quotation from Mark Twain)

The Bethesda System
for Reporting
Cervical Cytology

) -~ .\_
Definitions, Criteria,
and Explanatory Notes

Ritu Nayar
David C. Wilbur
tdilors

“Z) Springer
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CONFRONTO INTERISTITUZIONALE IN
PATOLOGIA CERVICO-VAGINALE DA SCREENING

Rovigo, 9 novembre 2017
Aula Magna Cittadella Socio-Sanitaria



Bias 4
be's ool

ﬁwz By u!ﬁ

ALD3

A_bo‘nit.

EEEL%

it WM

el

ion

3 —nd-rlqlhul
rrewvisoe maerbocs be

———

DIAGNOSI DI CONCORDANZA




b Fy

bRk

o

.”ﬂv.id ﬂr.

aqunaapa.f;¢4_

L SR . T - e

.in-(q w..

o

..A'.. -

.‘kw.(d ‘-.

SRR

1rdd .‘r

s

h4¢ wt uft‘ fx wt f&

30 PAPTEST VIRTUALI
( SCREENING — I° LIVELLO)
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24 Centri

( 18 ULSS, 2 extraVeneto, 4 centri
privati)

103 Lettori

3090 Diagnosi




2013 2014 2015 2016 2017

Centri 26 28 33 24 24

Lettori 115 117 129 127 103

Diagnosi 3450 3510 3780 3810 3090
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[Z3 opzioni diagnostiche
[A diagnosi "inequivocabili"

[ZEliminato il caso 30 per " eccesso di discordanze
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30 Lettori (29% )
Discordanza
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103 CITOLOGI vs 30 PAP-TESTVIRTUALI vs 3090 DIAGNOSI
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VISUALE STATISTICA VERSO LA DIAGNOSI

VISUALE STATISTICA VERSO | CITOLOGI



N° DIAGNOSI NON CORRETTE PER CIASCUN CASO DI PAPTEST
( Dispersione diagnostica dei 103 citologi in ogni diagnosi)
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7 CASI CONCORDANZA 100%

RANGE ERRORI 0 - 4
caso 30 : 24 errori
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N° DIAGNOSI NON CORRETTE PER CIASCUNA UNITA" DIAGNOSTICA
( Dispersione diagnostica di un citologo in 30 diagnosi )

2 r M8 S X B o2 R OWNW ¥ K F N B K v € 0 4 & « 6 8 & n oo 2 @ L] L L L4 “ » L] Ll ” L) o
“ a v <. L L - N v bl - n n " w N ” w - N “ " " L) . x “ » Rt " - ~ ‘" L s m . " "
PO L 2" b4 L S -3 I el M a1 W HERG M 33 S h D R b o L e b 1) 4 lev o . e » A
L N R N N N L N R N o I N N N N o L N N I i i s e e e 1 (AL N 131 i Rl L N 1 a I8 L.
WLTLL Lo | OO0 | U, JASL AW LU0 | LR AW, LS00 R J WL JRVA | A%L | LOR | 90 AL AL L%L | S0 | L. s e | Se ) e, e 513 - e 323 K1Y [N [ [N e Bl [N
WT AT MY | WAL WG AT (MM MA | AW AT MM AW AM VA AW A | A Wa M A ) M e M AL ) e M A oo
L L AL M RS | AR RRE | B T RS AR | ] W R RN AR | S 0] W L1 " AW i » Al Ll ] R LN ) Ll
LELJASL OO | 0 [ L. TEL | DR Jwe | Ak | A (UL AR Lo [ AW [ Art LR Ol | e S0 0 Lol | oL e -, UL (L2 St L. . L oL 4L LaL
WL AR et L e AR e el i L e ARt ek el WG T ARy skl | | N | W L) i she L) Lo L) * i o At L i -’
Ll st AL NS - - UL -
AR A S R A O R L D RS ~ she | Wi | e R AN i “h L [ . ‘. - g
WD AT MY | AL WA AT M MA L O WG AT M AW AM | AW A | A W Lol A ) im w M A a aT LA i) oo
3
3
L L L LN O B PO B LR UL LN B O PO L L L B O L L LR . L " AL -y -, AL LA L LT ", “e -
WT AT MY | AL NG AT MM MA | SO NG AT MM AW A VR W AT A ) M LLad M A ) i M A LAl
3
WL | AW PRl | N W RS | PG BPRU ] AL W RS M | AR MW M AR MM Al SRR A mu ‘v AL . e av e A e — L
| | | |
| e R | Wb WG| G| e [ A bR | e[ e L LR ] \ T S T T T L P T
AR L N L A RO L A RS LR S LA L) . LU g . A&7 L A N L L wi. | At L v -l
- m n - llt 1 jl 1 - - - - l‘t 1 RI l ’. j. tt - tlt
LB P P L Y 1w " 9 ' W mo'm X = LN L L R L Y W w 1 W e e - = " " = W ‘- x» - w w“ ‘. e

Range di errori :

1-7
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/3 lettori ( 71% ) concordanti

30 lettori ( 29% ) discordanti
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91 casi (88,3%): 0-1 errore



30 ISTOLOGIE VIRTUALI
( SCREENING - II° LIVELLO)
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24 Centri
3 Lettori [] 10 NEGATIV
KN
11 HSIL

990 Diagnosi




Caso 1- Istologia
Caso 2- Istologia
Caso 3- Istologia

Caso 5- Istologia
Caso 6- Istologia

Caso 8- Istologia
Caso 9- Istologia

Caso 11-Istologia
Caso 12-Istologia
Caso 13-Istologia

Caso 16-Istologia
Caso 17-Istologia

Caso 18-Istologia
Caso 19-Istologia

Caso 22-Istologia
Caso 23-Istologia
Caso 24-Istologia
Caso 25-Istologia
Caso 26-Istologia
Caso 27-Istologia
Caso 28-Istologia
Caso 29-Istologia
Caso 30-Istologia

GOLD STANDARD
CIN 1
CIN2/3
CIN1

neg
CIN2/3
CIN2/3
CIN 1
neg
CIN2/3
neg
CIN1
CIN2/3
neg
CIN1
neg
CIN2/3
CIN1
neg
CIN2/3
CIN1
neg
CIN2/3
CIN1
CIN2/3
CIN 1
neg
neg
CIN2/3
CIN1
neg

CORRETTE ~ SBAGLIATE %

29 4 88

32 1 97

28 5 85
ST LA

33 0 100

33 0 100
- A L

31 2 94

33 0 100
T I LA

30 3 91

33 0 100

33 0 100
B3 0 7B
o2y

33 0 100

32 1 97

27 6 82

33 0 100
TN
s

33 0 100

31 2 94

33 0 100

32 1 97

33 0 100

31 2 94

33 0 100

27 6 82

27 6 82



[A 3 opzioni diagnostiche

[A diagnosi “inequivocabili”
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22 Lettori (67% )
Discordanza




33 ISTOLOGI vs 30 ISTOLOGIE VIRTUALI vs 990 DIAGNOSI
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VISUALE STATISTICA VERSO LA DIAGNOSI

VISUALE STATISTICA VERSO GLIISTOLOGI



N° DIAGNOSI NON CORRETTE PER CIASCUN CASO ISTOLOGICO
( Dispersione diagnostica dei 33 ISTOLOGI in ogni diagnosi)
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11 CASI CONCORDANZA 100%
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N° DIAGNOSI NON CORRETTE PER CIASCUNA UNITA" DIAGNOSTICA
( Dispersione diagnostica di un istologo in 30 diagnosi )
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Range di errori :

1-13
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Caso 1- Istologia
Caso 2- Istologia
Caso 3- Istologia

Caso 5- Istologia
Caso 6- Istologia

Caso 8- Istologia
Caso 9- Istologia

Caso 11-Istologia
Caso 12-Istologia
Caso 13-Istologia

Caso 16-Istologia
Caso 17-Istologia
Caso 18-Istologia
Caso 19-Istologia

Caso 22-Istologia
Caso 23-Istologia
Caso 24-Istologia
Caso 25-Istologia
Caso 26-Istologia
Caso 27-Istologia
Caso 28-Istologia
Caso 29-Istologia
Caso 30-Istologia

GOLD STANDARD
CIN1
CIN2/3
CIN 1

neg
CIN2/3
CIN2/3
CIN 1
neg
CIN2/3
neg
CIN1
CIN2/3
neg
CIN1
neg
CIN2/3
CIN1
neg
CIN2/3
CIN1
neg
CIN2/3
CIN1
CIN2/3
CIN1
neg
neg
CIN2/3
CIN1
neg

CORRETTE  SBAGLIATE %

29 4 88

32 1 97

28 5 85
BRI LA I

33 0 100

33 0 100
- 2 L

31 2 94

33 0 100

S5
33 0 100
31 2 94
33 0 100
32 1 97
33 0 100
31 2 94
33 0 100
27 6 82
27 6 82



PAP TEST
Test Diagnostico 2° livello




12 CASI

CASI CITO - ISTOLOGICI CON IHC

( PROBLEMATICI / [I°LIVELLO )

LETTURA PER CENTRO
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16 centri
96 diagnosi citologiche
224 diagnosi istologiche

64 diagnosi immunoistochimiche



La regola sembra ... che non esistano una regole



DIAGNOSI FALSE NEGATIVE



The Bethesda System
for Reporting
Cervical Cytology
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Definitions, Criteria,
and Explanatory Notes

Ritu Nayar
David C. Wilbur

Editors
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Registro Tumori del Veneto
Gruppo regionale veneto dei patologi dello screening citologico

— CONFRONTO INTERISTITUZIONALE IN _; ;
— PATOLOGIA CERVICO-VAGINALE DA SCREENING F ;;:&
RegionaLe Rovigo, 9 novembre 2017 S

REGIONFE anLVENETC

Aula Magna Cittadella Socio-Sanitaria

IL PATOLOGO E LE LESIONI GHIANDOLARI

DELLA CERVICE UTERINA
Duilio Della Libera



Universita Pennsylvania(1936-1967) : 6.1 % adenocarcinoma endocervicale

Adenocarcinoma endocervicale : 20-25%



La quasi totalita dei SCC della cervice & associata ad infezione da HPV (hrHPV)
Adenocarcinoma endocervicale associato a hrHPV nel 90% dei casi ( forme usuali)
Fra le preneoplastiche endocervicali, I'AlS & positivo per hrHPV nel 100%

HPV 18 e HPV45 prevalgono a HPV16 nelle forme in situ e invasive
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Aggiornamento Linee Guida Regionali



TAKE HOME MESSAGE

Interazione fra patologo/citologo, biologo molecolare e ginecologo/colposcopista
Gruppi Multidisciplinari ( Cervix Team )

Tecniche e linee guida predefinite e concordate

Livello clinico-decisionale condiviso ( cultura, linguaggio comune)
Controlli di qualita ( 2° opinione, VEQ esterne )

Preparati digitali ( il vetrino digitale )

Registro Tumori del Veneto - Gruppo regionale veneto dei patologi dello screening citologico
CONFRONTO INTERISTITUZIONALE IN PATOLOGIA CERVICO-VAGINALE DA SCREENING 2012




TAKE HOME MESSAGE

PIU’ SI INVESTE NELLA TECNOLOGIA ( ANALISI MATERIALE GENOMICO VIRALE,
AUTOMATISMO ) PIU’ BISOGNA RIVALUTARE E RECUPERARE LA MORFOLOGIA

VALORE DELL’AGGIORNAMENTO / FORMAZIONE
POLO FORMATIVO DI RIFERIMENTO

Registro Tumori del Veneto - Gruppo regionale veneto dei patologi dello screening citologico
CONFRONTO INTERISTITUZIONALE IN PATOLOGIA CERVICO-VAGINALE DA SCREENING 2012




L. Lisato, P. Rossi
Gruppo coordinamento PAP
C. Fedato, A. Montaguti



Grazie per |'attenzione ...
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