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L’ambulatorio di Ginecologia dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza a Reggio Emilia

•Attivazione Ambulatorio di Ginecologia 
dell’Infanzia e Adolescenza 11/03/2005

•Presso la Struttura Complessa di Ginecologia e 
Ostetricia ASMN 

•Con funzioni cliniche e aspirazioni scientifiche e 
didattiche

•Con accesso riservato a pazienti da 0 a 21 anni

•Visite programmate 

•Visite urgenti



Ambulatorio di Ginecologia dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza

PRENOTAZIONE VISITA

•Prima visita tramite CUP con ricetta con dizione “visita ginecologica 
pediatrica”

• Visita di controllo tramite CUP o Segreteria Ginecologia con ricetta 
con dizione “visita ginecologica pediatrica di controllo”

•Visite richieste da altri reparti tramite  la Segreteria Ginecologia

•Per visite urgenti contattare direttamente i medici dedicati 

•Viene svolto nelle stanze n. 1162-1168 primo piano gruppo salita 6 
percorso giallo 
•Generalmente il giovedi mattina 8.15-13.30
•3-4 sedute mensili
•Personale dedicato :Dr. Gabriele Tridenti  e Dr.ssa Cristina Vezzani



Valutazione ginecologica nella bambina e 
nell’adolescente
ANAMNESI +
ESAME CLINICO

Investire tempo nel costruire una  buona relazione con la giovane paziente 
(visita piu facilmente eseguibile per il medico , visita accettabile/ non 
traumatica  per la paziente, migliore compliance per eventuali terapie o 
necessità  di ulteriori controlli  )

ESAME CLINICO 

•BMI= indice di massa corporea 
•Stadi Tanner di sviluppo puberale
•Presenza di sudore acre
•Cute (acne ,peli, macchie…)
•Palpazione dell’addome 
•Ecografia pelvica
•Visita ginecologica (quando possibile) 
•Ispezione dei genitali



Stadi Tanner



ISPEZIONE DEI GENITALI ESTERNI 

Consiste nell’esame visivo dei genitali

FROG LEG
GENUPECTORAL

TRAZIONE LABIALE



ISPEZIONE DEI GENITALI ESTERNI 

-a occhio nudo 
-con lente di ingrandimento 
-con otoscopio 
-con colposcopio 

Colposcopia/vulvoscopia
mandatoria nei casi di sospetto abuso

• Esame clinico 
dettagliato 

• Documentazione a 
fini medico legali



-Tamponi  vulvo-vaginali 

IN CASI SELEZIONATI 

-Citologia  cervicovaginale
-Biopsie del tratto genitale inferiore



“MAIN  ROLE OF GENITAL INSPECTION IN PEDIATRIC AND 
ADOLESCENT GYNECOLOGY “
C. Vezzani, G.Tridenti, Aguzzoli L., Ghirardini G., La Sala GB



Jamie McCartney 2011 Brighton

L
VARIABILITA’ DELL’ASPETTO DEI GENITALI ESTERNI 
(età, variabilità interindividuale, pratiche rituali)  



ECOGRAFIA PELVICA

•nelle pazienti virgo viene eseguita per via transaddominale a VESCICA 
PIENA:  valutazione utero , ovaie , vagina, Douglas, profilo vescicale e 
presenza reni

•Ecografia transrettale riservata a casi eccezionali

•Nelle pazienti che hanno avuto rapporti può essere
eseguita per via transvaginale 



COLLABORAZIONI CON ALTRI REPARTI

PEDIATRIA: Dr.ssa Street
GENETICA: Dr.ssa Garavelli 

UROLOGIA: Dr. Viola
DERMATOLOGIA: Dr.ssa Ficarelli





ATTIVITA’  CLINICA DAL 2009 AL 2016

2009 2015 21/04/2016

CUP 65 (45.8%) 173 (46.76) 85

INTERNI/
CONTROLLI

21 (14.7%) 66 (17.84) 32

URGENZE 56 (39.5%) 131 (35.4) 55

TOTALE 142 370 172



ANNI N. 
PZ

%

<1 3 0.81

1 9 2.43

2 7 1.89

3 1 0.27

4 3 0.81

5 12 3.24

6 19 5.13

7 35 9.46

8 27 7.3

9 27 7.3

10 15 4.0

<=10 158 42.7

ANNI N. PZ %

11 22 5.94

12 27 7.3

13 32 8.64

14 26 7.02

15 28 7.57

16 18 4.86

17 14 3.78

18 18 4.86

19 10 2.7

20 9 2.43

21 8 2.16

10-21 212 57.3

DISTRIBUZIONE PER ETA’’





ALTERAZIONI PUBERALI 

Precocita'

Ritardi 

32%

29,1%

2,9%

DISFUNZIONI MESTRUALI 25,9%

PATOLOGIA VULVOVAGINALE 12,8%

IPERANDROGENISMI 7,3%

NEOFORMAZIONI 3,8%

DEFICIT DI ACCRESCIMENTO 3,8%

CONTROLLI 3,8%

MALATTIE GENETICHE 2,9%

ADDOMINALGIE 2,61%

MALFORMAZIONI GENITALI 1,7%

ALTRO(contraccezione, ematuria, incontinenza 
urinaria, mgf)

1,2%

ABUSO 1,3%

CAUSE DI INVIO 
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Grazie per l’attenzione!




