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Eta di Insorgenza
variablle




Svariate le-cause.
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I sole innanzitutto




...ma anche agenti
chimici e fisici

(Vapori di piombo, benzene, etc...)




Ereditarieta

Fattori genetici



. Circa 1 persona su 4 nel corso della vita va
Incontro ad un tumore cutaneo




Aspetto
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differenziale, Jperch é molte"neowm

cutanee benigne hanno un aspetto simile
: : . ISTINA &LI
al tumori cutanei el




Unaineoformazione cutanea




2htuale biopsia
“Incisionale
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Criteri di diagnosi
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| ‘presenti sulle mar@o!lﬁ piedi
pef@lié sottoposti a cdl

sSono ‘

clinico \@o Il rischio di trasf Zlone
maligna.  « ‘
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| nevi congeniti sono da considerare
come potenzialmente maligni;
Importanza va data a qguesti nevi dopo |
25-30 anni.




Il nevo melanocitario’

nascita nel’1% dei bamb

| i}
maligno so arf’a{ntegl
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pelosa. e
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Nevi giganti

Un ’'ampia porzione di cute

ik 1 palmo della sua mano), e

occupata da grandi nevi pigmentati talvolta
pelosi e rilevati. Frequenza 1/20mila
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pEmbriologicamente  originano da cellule
: neviche presenti nella cresta  neurale.

'“\P.ossono lnteressare | solo - _gli' strati
;;f.i‘--._jsuperf|C|aI| del derma (ben differenziati),

* approfondirsi  fino al derma profondo
~ oinvaderele . fasce “muscolari  ed i
. muscoli stessi  (poco differenziati).




Gla dalla fine dell'ottocento si e cercata una
correlazione tra CneV| giganti congeniti e
Insorgenza di melanoma
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Trasformazione maligna del nevo
gigante (fino a 20 anni fa)

4 — 8.5%

Gosain e Bauer (2001)
490 nevi giganti valutati
nell’arco di 20 anni:
nessun caso di
degenerazione maligna.

o0l DEZIC

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Berg e Lindelof (1997)

Studio epidemiologico durato 35 anni:
iIncidenza doppia rispetto al normale.
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Se |'estensione del nevo
> 50% della superficie

corporea...

...RMN cerebrale per
scongiurare una

elanosi leptomeningea
(Hopkins, 2000).
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Indicazioni terapeutiche ,
AN ¥ el 7

\ 3 @\ | 7
‘\ \ \ ¥

, . .
L . L

il potenziale maligno della lesione

o

eventuali problemi psicologici
riguardanti il bambino o la famiglia

I'aspetto estetico conseguibile

il mantenimento di una normale
L I o /
funzione del distretto coinvolto
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Terapla chlrurglca 7/
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La exeresi E‘:hlrUrglca/ obn$ente Iasportazmne'
pressoch é totale della’ *es/ one, eccezion fatta per i
nevi giganti Cmnvolgehtuanche le strutture piu

profonde. Il gesto ricostruttivo & condizionato da:

|
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SEDE DELLA LESIONE

Profondita 2
Eta del paziente /
< |
- Estensione




Il miglior risultato estetico e funzione della

sede corporea Interessata e del tipo di

e -

trattamento chirurgico eseguito.



CCTICTIC s
chirurgiche ' iy

da noi utlllzzate 1

z

Exeresha ori " |

Exeresi e cof pe on innest a spessore
totale/pamale; @ . E

Exeresi e copertu a CO .

Exeresi e ricostflizione con espansione cutanea




aggressione chirurgica pud essere condotfa

entro le primissime settimane di vita . ;.prima che le
Cellule neviche si apprOfOndiscanoV-neI" "derma e
gpossmlle trattare Ia IeS|one medlante sempllce

;;curettagellaser (I\/Ioss 1987)
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ICO E FOLLOW UP




2 Incidenzag@ v
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e}émente piu colpito

a piu colpita

L35 - 54 anni e > 65 aa







DIagnosl
differenzial
e

"

Nevo a cellule neviche Cheratosi seborroica
Nevo blu Ca basocellulare
Macchia caffelatte Emangioma

Efelide giovanile Verruca

Nevo giunzionale Sarcoma di Kaposi
Nevo di Spitz Granuloma piogeno
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.. ma soprattutto

Biopsia escissionale

+

ESAME ISTOLOGICO
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Epidermide 4

Derma ___.

papillare

Derma .....d

reticolare

Grasso

Livello 1
Livello 2
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Livello 5
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Spessori di Breslow
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Stadlo CllnlCO Spessore (profondita) del tumore

prl <o=0.75mm NOMO
—
pT4 >4mm NOMO
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Trials voltli a dimostrare eventuall differenze nella
sopravvivenza:% ra esciss

ed escissioni a

evidenziato

significative
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: APPROCCIO ALLE METASTASI
, ~ OCCULTE NELLA STAZIONE
LINFUNODALE REGIONALE

"IN PASSATO é’ :

5 ‘ {* Approccm aggressivo
Dlsse2|one llnfon@'dale estesa
profllattlca in pa2|ent| con

gl melanomL of spessore medio-
‘ (1 5mm) anche in assenza dl

1;. - malattia clinicamente
¥ documentabile




ATTUALMENTE

Tecnica del
LINFONODO
SENTINELLA
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lentl, il 37% di 3

y | Nelcasoir ) Sentinella sia negativ =~ o,

~ lasensibilita & del 99%.
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CRITERI DI ESCLUSIONE:




Ricostruzioness
Immediata
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RICOstruzione
Secondaria
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TUMORI ALLO
STADIO
AVANZATO
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EVENTUALE RICOSTRUZIONE S8t
SECONDARIA (dopo follow — up di A 'l £ \"

almeno 5 anni)







Melanoma a diffusione
superficiale
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Melanoma
acrolentigginoso
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BEARCINOMA
BABOCELLUIARE
111 »

; ‘ —— v
= un tum ore mallgno di derivazione

—
cheratlnocntlca" Iocalmente INvVasivo.

Deriva danchIe d%lrato basale
dell epldermlg - =__

RARAMENTE da METASTASI.
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E' un tumore a crescita lenta, asintomatico. Data la  tendenza
allinvasivita locale, necessita di una diagnosi e d i una

terapia precoce, soprattutto se localizzato al volt  o.
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* .Ulcus rodens.

Lesione inizialmente :_papulare,  poi  nodulare,
centralmente ulcerata,.sénguinante, a margini ben
definiti, rilevati, . di* colorito = madreperlaceo.
Tipicamente non do—lerf,t'e-; e Copert_a da una crosta che
tende a sanguinare e recidivare: ‘Non guarisce
spontaneamente. © | |




Careinoma basocellulare-
Plgmentato

|.J' r,-'
'h . -

T AN

o T
N L o
. --. fr & at ﬁ!-::‘i

e

Lesione cllnlcamente simile al bas‘éll.oma chus ‘rogiens
caratterizzata '_ da marglnl : |perplgmentat|
Istologicamente & Composta da depositi*di melaninas
Macroscﬁplcqmente puo essere confusa con

-

melanoma e :*-"in -
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Carcinoma basocellulare
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Carcinoma pasocellulare
qUIare

o
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Moriologic gnrrw resenta come una placcarieve

indurita, Intitrata, eJacaod

Hmr oJr@w anche Ya; cal

la cute: oltre 1= margini: clin




Carcinoma basocellulare

superficiale
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Basalioma cuoio capelluto: exeresie
copertura con lembo di rotazione




Basalioma regione temporale:
exeresi e copertura con innesto




Basalioma regione frontale: exeresie
copertura con lembi di avanzamento




Basalioma regione auricolare: exeresi e copertura
con lembo di trasposizione retroauricolare




Basalioma palpebra inferiore:  exeresi
e copertura con lembi Mustarde




Basalioma regione nasale: exeresie
copertura con lembo frontale espanso




Esiti exeresi basalioma regione nasale:
ricostruzione mediante lembo frontale espanso
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vraggi X
viidrocarburi policiclici
v'vecchie cicatrici di varia igura

vulcere croniche (ulcera di Marjolin)
v-albinismo e xeroderma pigmentosum

www.rasiel.com Eggborough, England - Rasiel '97




Altre cause di Insorgenza:
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~ Papilloma v#a‘é i
Terapia PUVA
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apia con mo:




Clinica

A";;CRESCII\/IENTO

X»-H,

|Itra2|one IocaJe) e

r
w0 i




i
.
e

1a una morfologia - nodulare,

-

-

=

irregolare




Le aree di insorgenza piu
frequent sono le zone
fotoesposte : volto, padiglioni
_ &ws s auricolari, labbro inferiore,
- (dorso delle mani, avambracci.
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Allo stadio avanzato, se si verifica un
coinvolgimento linfonodale la

prognosi e tendenzialmente infausta.

| fattori prognostici  piu importanti sono:
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E*erapia‘ Sicura in termini di ra
on gic revenzione di recidive. | margl
eScCISSIO notrai7ei 10 mm (107

le recidive).
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Spinalioma cuoio capelluto:
copertura con innesto
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oinalioma regione auricolare:  exeresi
e copertura con lembo di avanzamento
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Spinalioma regione genien
e copertura con lembo tipo Mustarde



Spinalioma labbro inferiore:
a cuneo e rimodellamento del la




Spinalioma labbro inferiore
copertura con lembi di vicina
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