
Female Reproductive Anatomy and Physiology: 
Overview 









Utero ed annessi – Pezzi operatori 





Ovary: Details of Histology & Physiology 

Figure 26-12d: ANATOMY SUMMARY: Female Reproduction 



Effetti genitali ed extragenitali degli ormoni estrogeni 

















Leucorrea  da Candida 















ESAME SPECULARE E PRELIEVO CITOLOGICO 



CERVICITE 

CARCINOMA CERVICALE 

Cervicite da trichomonas 



3.Il Pap test 



Come si esegue il pap test 
•  Prelievo esocervicale  con spatola di Ayre 
•  Prelievo endocervicale con citobrush 
•  Striscio su vetrino o in soluzione liquida per tecnica su strato sottile 
•  Fissazione corretta 
•  Compilazione adeguata di scheda citologica per l’identificazione della 

paziente 

Raccomandazioni 
•  Non perdite atipiche in atto (ematiche e flogosi) 
•  No lavande precedenti –no rapporti almeno il giorno  prima 

Linee guida Ministero Sanità 



Spatole per eseguire il 
Pap test 





Metodo tradizionale 

Su mezzo liquido 



Il prelievo deve prelevare cellule dalla 
giunzione squamo-colonnare,principale  

sede di origine del carcinoma 



Giunzione squamo -
colonnare 



 
Terminologia citologica 

Classificazione secondo  Bethesda 2001 
 •  ADEGUATEZZA del preparato 

•  CATEGORIE DIAGNOSTICHE 
–  Normale 
–  Anormale: cellule squamose 

•  ASC-US  cellule squamose atipiche di significato   
 indeterminato 

•  ASC-H .cellule squamose atipiche.non escluse lesioni di alto grado 
•  LSIL   lesioni intraepiteliali di basso grado (include   

 HPV displasia lieve-CIN I) 
•  HSIL   lesioni intraepiteliali di alto grado (include   

 Displasia moderata-grave –CIS) 
•  Cellule Tumorali Maligne 

–  Anormale : cellule ghiandolari 
•  AGC  cellule ghiandolari atipiche endocervicali-endometriali-NOS 
•  AGC   probabile neoplasia 
•  Adenocarcinoma in situ (AIS) 
•  Adenocarcinoma infiltrante 

–  Altre neoplasie 



Ruolo del Pap test nello 
screening 

•  Non fa diagnosi 
•  Serve a selezionare i casi in cui effettuare ulteriori 

accertamenti 
•  Il Pap test individua prevalentemente le lesioni 

squamose ( Displasia e Carcinoma Squamoso) ma 
è meno adatto alla prevenzione delle lesioni 
ghiandolari (Adenocarcinoma) 





Esame obiettivo ginecologico 
Esplorazione pelvica  

bimanuale 



Esame pelvico bimanuale 



retroflesso 





La colposcopia 

Indagine diagnostica di II° livello che consiste nel visionare a forte ingrandimento i genitali 
femminili (vulva, perineo, vagina, cervice uterina) servendosi di un particolare microscopio: il 
colposcopio. L'esame è indolore, non è invasivo né traumatico, non serve anestesia ed il tempo 
impiegato è quello di una visita ginecologica: 10, 15 minuti. Durante l'esame si utilizzano delle 
soluzioni come l'acido acetico e la soluzione di lugol che a contatto con le mucose genitali 
evidenziano al meglio eventuali lesioni. L'esame,inoltre, può tranquillamente essere prescritto in 
gravidanza. Il fine di questo esame è quello di effettuare una diagnosi precisa delle patologie del 
tratto genitale inferiore per eseguire una adeguata scelta terapeutica.  
La vulvoscopia consiste in una "colposcopia" dei genitali esterni. Tale ispezione è parte 
integrante dell'esame colposcopico e ne condivide indicazioni ed utilità. 

www.colposcopia.it 









Indicazioni  

•  Iter diagnostico del pap test anormale 
•  Terapia chirurgica cervicale conservativa 
•  Follow-up della CIN trattata. 
•  Condilomatosi tratto genitale inferiore 
•  Cervice sospetta ( stillicidio di ndd , area 

cervicale sospetta ) 



Ruolo della colposcopia 
•  RUOLO 

–  Definire la presenza o assenza di lesione 
–  Definire la giunzione squamo-colonnare 
–  Definire la topografia della lesione: 

•  sede  
•   l’estensione  
•   i limiti esocervicali ed endocervicali 

–  Suggerire un grading della lesione 
–  INDICARE DOVE FARE LA BIOPSIA 

•  LIMITI 
–  Riproducibilità dell’esame 
–  Sedi della CIN difficili da raggiungere 



La colposcopia 
COME SI ESEGUE: 

1.  Visione dopo soluzione fisiologica  
2.  Visione dopo acido acetico al 5% 
3.  Visione dopo soluzione di lugol 

COSA STUDIA: 
La zona di trasformazione ovvero la zona della cervice inizialmente 

ricoperta da epitelio colonnare che attraverso un processo di 
metaplasia viene sostituito da epitelio squamoso . 

La zona di trasformazione è la sede dove origina la displasia e quindi 
del tumore 



Colposcopia: portio dopo applicazione di acido acetico 







Ecografia pelvica 

Utero-sonda TV Utero – sonda TA 



OVAIE 
QUADRO ECOGRAFICO NORMALE 







              LA DIAGNOSI DI GRAVIDANZA 
                                  L’ecografia 
 
   visualizzazione all’interno dell’utero di immagine 
di strutture ovulari fin dalla Va settimana di amenorrea 

prova diretta dell’esistenza di una gravidanza 

dalla 6 - 7a settimana è possibile rilevare segni di vitalità  
dell’embrione (battito cardiaco) con sonda vaginale 5MHz 





ECOGRAFIA DEL PRIMO TRIMESTRE 
Finalita’ 

• Visualizzazione dell’impianto in sede uterina della 
camera ovulare o sacco gestazionale 

• Visualizzazione della presenza dell’embrione/feto,del 
loro numero e dell’attivita’ cardiaca 

• Datazione della gravidanza (misure SG,CRL,BPD..) 







www.sieog.it 



Prelievo endometriale 



ISTEROSCOPIA 









CELIOSCOPIA 





Gravidanza tubarica sx 



LA CARDIOTOCOGRAFIA 
 



Modalità di esecuzione  
Si pone la paziente in decubito supino. Il trasduttore deve essere collocato 
in corrispondenza del terzo superiore del corpo dell’utero poiché a questo 
livello le variazioni di forma e tensione dell’addome materno sono più 
spiccate. E’ opportuno fissare la cintura elastica del trasduttore con 
tensione il più possibile costante da registrazione a registrazione (vedi 
figura sottostante). 




