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A comparison between cytology and histology to detect anal 
intraepithelial neoplasia

 215 uomini omosessuali e bisessuali (Clinica centrale di 
Londra per le malattie sessualmente trasmissibili): esame 
citologico; esame perianale e canale anale (colposcopio). 
Biopsia di aree suggestive per neoplasie intraepiteliali.

 176/215 (biopsia): 76 (AIN in Istologico). 154(215): 
campione adeguato citologico (46 HPV + AIN; 85 HPV), 
169 presentavano condilomi.

 Citologia Anale: Sensibilità 87.5% (33.9); Specificità 37.4 % 
(72.5);

A de Ruiter
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Gastroenterol Clin Biol. 
2004 Aug-Sep;28(8-9):659-61.

Is routine pathologic 
evaluation of hemorrhoidectomy 

specimens necessary?
Lemarchand N, et al

 Proposto da Società Francese di 
Coloproctologia e Agenzia Nazionale per 
l’Accreditamento in Sanità

 Analisi retrospettiva preparati istologici di 
emorroidectomie da 1/1/1985 a 31/12/2001.

 Riscontrate 56 anormalità istologiche (0.69%) 
su 8153 pezzi
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The necessity of routine pathologic 
evaluation of hemorrhoidectomy specimens.

Cataldo PA, MacKeigan JM.
Surg Gynecol Obstet. 1992 Apr;174(4):302-4.
Ferguson Hospital, Grand Rapids, Michigan

 21257 emorroidectomia in 20 anni: 1-2 % 
riscontro occasionale eteroplasia

 Consigliano esame istologico mirato
 Attenta valutazione preoperatoria
 Valutazione intraoperatoria: palpazione
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Degenerazione maligna fistola 
perianale

 Fistola anale recidiva degenera mediamente 
dopo 10 anni (McCune WS, 1959)

 Adenocarcinoma mucinoso: 3-19 % di tutti i 
carcinomi anali (Schaffzin DM 2003)

 Origine del tumore: duplicazione congenita della 
mucosa anorettale (Dukes CE 1956); Iperplasia 
focale adenomatosa delle ghiandole anali (Getz 
CE et al 1982); trasformazione cancerosa delle 
cellule mucose del retto che sono migrate dentro 
la fistola (Taniguchi S et al, 1996)
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Degenerazione maligna fistola 
perianale (2)

 Criteri di Rosser (1931): fistola presente da 
tempo, non vi è tumore sulla superficie del lume 
ano-retto, l’apertura intestinale non giace nel 
tessuto maligno

 degenerazione maligna fistole M. Crohn (ritardo 
diagnostico)(Ficarri F et al., 2005).

 Clinica: dolore anale, massa perianale, 
rettoragia

 Instabilità microsatelliti contribuisce allo sviluppo 
carcinoma anale squamoso (Gervaz P. 2007)
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Degenerazione maligna fistola 
perianale (3)
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Degenerazione maligna fistola 
perianale (4)
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Idrosadenite e cancro

 Malattia cronica ricorrente con formazione 
ascessi, fistole e cicatrici. Sedi: inguini -
perianale, ascelle, areola mammaria, solco 
sottomammario, regione periombelicale, cuoio 
capelluto, condotto uditivo esterno, spalle, collo

 Gh. perianali interessate nel 30-50 % dei casi
 Cancerizzazione: rara (Dufresne RG et al 1996)
 Tempo medio degenerazione (19-32 

anni)(Jackman JR 1959)
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Idrosadenite e cancro (2)

 A trasformazione maligna avvenuta, crescita 
rapida con metastasi (Linn MTS 1999)

 La cancerizzazione riguarda prevalentemente la 
regione anale (HPV?)(Cosman BC 2000)

 Sinus: rientra nell’idrosadenite; possibilità di 
degenerazione (Gur E 1997)

 Jackman 1949: “at least some of the  cases of so-
called recurrent pilonidal cysts(…) are actually cases of 
recurrent or new areas of involvement with hidradenitis 
suppurativa”
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Idrosadenite e cancro (3)

 Necessità di exeresi precoce (Jansen T 1998)
 Misure conservative: inutili
 Retinoidi: limitano le recidive
 Maclean GM(2007): idrosadenite al di fuori 

dell’ascella va considerata come condizione pre-
maligna
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Maclean GM et. 
Al., Ann R. Coll 
Surg. Engl 2007; 
89: 709 - 712
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