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SUMMARY

Epidemiological aspects and colposco-
pic-cytologic comparative evaluation in
the diagnosis of trichomoniasis at the
Colpocytological Centre of the Obstetric
and Gynaecological Clinic of Trieste’s
University.

Authors report the experience of the Colpo-
cytological centre of the Obstetric and Gynae-
cological Clinic of Trieste’s University on the
integrated colposcopic-cytologic evaluation for
the diagnosis of vaginal trichomoniasis.

From the investigation the role of the colpo-
scopic examination seems relevant, and in some
cases it can lead to both a careful cytological
research of trichomonas, and to the carrying out
of further diagnostic methods where there is
disagreement between clinical, colposcopic and
cytological reports.
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L’incidenza della trichomoniasi nella
popolazione femminile & variamente rife-
rita dai diversi Autori, ma non sempre
risponde ad una obiettiva valutazione epi-
demiologica. L’arbitraria od obbligata se-
lezione delle donne sottoposte all’indagi-
ne parassitologica e la scelta delle meto-
diche diagnostiche possono condizionare
in modo rilevante i dati ottenuti.

Infatti I’incidenza della trichomoniasi
pud raggiungere il 509 presso un Ser-
vizio Dermosifilopatico (*), oscillare am-
piamente tra il 23 ed il 49% nel caso di
accertamenti per leucorrea e/o vaginite e
scendere a valori dall’l al 5% in donne
asintomatiche (°).

Inoltre le tre metodiche per la ricerca
del trichomonas, I’esame a fresco, dopo
colorazione e colturale, non presentano lo
stesso valore diagnostico. Il preparato a
fresco, benché di rapida esecuzione, ri-
chiede la presenza di un parassita mobile
ed il routinario esame citologico secondo
Papanicolaou, anche se correttamente in-
terpretato, ha un margine di errore del
10% circa. Solo ’esame colturale del se-
creto vaginale ed uretrale garantisce una
buona accuratezza diagnostica, ma per
ovvie ragioni pratiche e di costo viene
normalmente riservato a casi selezionati.

Riteniamo comunque che questi due
principali ostacoli all’indagine epidemio-
logica possano essere adeguatamente su-
perati nell’ambito di un Servizio di scree-
ning citologico delle neoplasie uterine.
A tale sede, infatti, affluiscono senza una
preordinata selezione donne di varia eta
ed estrazione sociale apparentemente sa-
ne o con occasionale patologia inflamma-
toria genitale. Inoltre il dépistage cito-
logico secondo Papanicolaou & in grado
di evidenziare il parassita nel 909 dei
casi di trichomoniasi (3).

I dati cosi ottenuti risultano sufficien-
temente indicativi dell’incidenza della tri-
chomoniasi nella popolazione di un de-
terminato territorio secondo parametri
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0 Tav. 1 — Trichomonas vaginalis: incidenza per
gruppi di eta.
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Tav. 2 — 9% esami colpocitologici con diagnosi

di trichomonas vag.: distribuzione per gruppi
di eta.

prestabiliti (etd, condizione sociale, con-
traccezione, ecc.).

Nel quadro della prevenzione e dia-
gnosi precoce delle neoplasie uterine so-
no stati eseguiti presso il Servizio di
Colpocitologia della Clinica Ostetrico-Gi-
necologica di Trieste, nel periodo gennaio
1976 - febbraio 1978, 2.126 esami cito-
logici e colposcopici.

L’analisi di questi dati, sistematicamen-
te raccolti nel Registro di Colposcopia e
Citologia, ci ha suggerito uno studio com-
parativo tra la diagnosi colpocitologica
della trichomoniasi ed i diversi quadri di
colpite in colposcopia.
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MATERIALE E METODI

I 2.126 esami citologici e colposcopici si ri-
feriscono sia a donne che ricorrevano al nostro
servizio nel quadro del dépistage oncologico
annuale che a pazienti ginecologiche all’atto del
ricovero.

Il prelievo citologico & stato eseguito per
scraping della portio mediante spatola di Ayre,
successiva fissazione del preparato in alcool-ete-
re e colorazione secondo la metodica di Papa-
nicolaou.

Contemporaneamente & stata effettuata la
colposcopia nel rispetto dei tre tempi fonda-
mentali di tale indagine (esame senza prepara-
zione, dopo acido acetico e dopo Lugol).
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RISULTATI

L’esame citologico ha evidenziato la
presenza di una infestazione da tricho-
monas in 317 casi, pari ad una incidenza
del 14,9%.

La Tav. 1 rappresenta la distribuzione
per gruppi di eta di 10 in 10 anni delle
donne sottoposte al dépistage citologico
e la relativa incidenza di tale parassitosi
in ciascun gruppo.

Come si evidenzia dalla Tav. 2 Pinci-
denza massima da noi riscontrata si ve-
rifica sotto i 20 anni (17,8%); si man-
tiene a valori intorno al 17% fino ai 50
anni, per decrescere quindi rapidamente
dopo tale etd fino ad un valore minimo
del 3,1% sopra i 70 anni.

L’esame colposcopico, praticato con-
temporaneamente alla citologia, ha evi-
denziato in 349 donne (16,49%) vari qua-
dri di colpite (Tav. 3). In 258 casi, pari
al 73,9% di tutte le colpiti ossetvate
si aveva anche un riscontro citologico di
trichomoniasi. Dei rimanenti 91 casi
(26%) in 17 si & potuto fare diagnosi ci-
tologica di flogosi da diversi agenti pato-
geni (monilia e batteri), mentre negli al-
tri non & stato possibile giungere ad una
diagnosi eziologica col solo esame colpo-
citologico.

Tav. 4 — Colpiti: quadri colposcopici.
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Per quanto concerne l'inquadramento
delle colpiti in colposcopia ci siamo atte-
nuti alla classificazione proposta da Cou-
pez e riportata nello schema n. 1, dove
si fa riferimento anche all’eziologia. Co-
me si pud notare il trichomonas ricorre
con la massima frequenza nelle colpiti a
punti rossi, confluente, focale e mista;
tale osservazione coincide con i risultati
della nostra indagine. Infatti la incidenza
della trichomoniasi nelle diverse varieta
di colpite era cosi distribuita (Tav. 4):

Tav. 5 — Quadri colposcopici di colpite con
diagnosi citologica di trichomonas vaginalis: in-
cidenza delle diverse varieta colposcopiche.

colpite a punti rossi 71%, confluente
92%, focale 65% e mista 75%. Nelle
colpiti a punti bianchi e mosaiforme i
dati di cui disponiamo sono numerica-
mente insufficienti per una valutazione
statistica.

Si & voluto inoltre rappresentare grafi-
camente nella Tav. 5 la distribuzione dei
vari quadri di colpite in colposcopia con
diagnosi citologica di trichomoniasi. La
colpite a punti rossi ricorre nel 66,5%
dei casi ed & seguita da quella confluente
(21,79%) mista (5,8%) e focale (5%).
Per le colpiti a punti bianchi e mosaifor-
me le osservazioni sono state poco nu-
merose e quindi, come in precedenza e-
sposto, non significative.
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ecc.

Schema 1 — La colpite in colposcopia (sec. F. Coupez).

VARIETA COLPOSCOPICA

EZIOLOGIA

1 - Colpite a punti rossi

2 - Colpite confluente

3 - Colpite focale

4 - Colpite a punti bianchi

5 - Colpite mosaiforme

6 - Colpite mista (due o piu varietd precedenti)-

7 - Colpiti rare:
- Colpite vescicolare;
- Colpite ipertrofica;
- Colpite papillare;
- Colpite enfisematosa;

- Colpite desquamativa;

'

spesso Trichomonas;

seguono Monilia + Batteri;

raramente Trichomonas + Monilia.

come per la colpite a punti rossi.

quasi sempre Trichomonas;

eccezionalmente Monilia.

quasi sempre Monilia;

raramente Trichomonas;

eccezionalmente Batteri.

prevalentemente Monilia.

prevalentemente Trichomonas + Monilia,
oppure

stadi successivi di un processo infiammatorio
sostenuto dallo stesso agente patogeno
Herpes;

Prevalentemente Trichomonas;

eziologia non definita;

fgtpori infettivi + fattori dismetabolici o tos-
sici;

Virus?

CONCLUSIONI

Dalla nostra indagine appare rilevan-
te il ruolo dell’esame colposcopico nella
flogosi cervico-vaginale da trichomonas.
Infatti ’elevata incidenza di tale parassi-
tosi in alcuni quadri di colpite deve indur-
re ad una pit attenta ricerca del tricho-
monas in citologia, ricorrendo eventual-
mente ad ulteriori e piti approfondite in-
dagini qualora vi sia una discordanza tra
il reperto clinico, colposcopico e citolo-
gico.

RIASSUNTO

Gli Autori riportano ’esperienza del servi-
zio di colpocitologia della Clinica Ostetrica e
Ginecologica dell’Universita di Trieste nella va-
lutazione integrata colposcopico-citologica per
la diagnosi di trichomoniasi vaginale.

Dall’indagine appare rilevante il ruolo del-
l’esame colposcopico che, in alcuni casi, pud

indurre sia ad una attenta ricerca del tricho-
monas in citologia, sia all’attuazione di ulte-
riori metodiche diagnostiche qualora vi sia una
discordanza tra reperto clinico, colposcopico e
citologico.
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