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Introduzione

La definizione di alto rischio delle NMSC dipende da varie criticita: clinica, istologica,

topografica e cofattoriale (tabelle 1 e 2)

Topograficamente sono considerate sedi critiche quelle in cui la neoplasia cutanea epiteliale pud
presentare un’alta incidenza di recidiva/persistenza o di diffusione loco-regionale/metastatica.

La criticita deriva da motivi anatomo-embriologici e/o difficolta tecniche nel conseguimento della
radicalita terapeutica.

Tuttavia il concetto topografico di criticita non ¢ mai assoluto; infatti nell’ambito di aree
anatomicamente ‘critiche’ possiamo riscontrare zone in cui I’invasivita locale ed a distanza ¢ piu
elevata, accanto a zone ove 1’aggressivita della neoplasia non si discosta da quella consueta.

Ad esempio, nel padiglione auricolare localizzazioni all’elice ed all’antelice non risultano
statisticamente ad alto rischio, mentre le aree effettivamente critiche sono il solco retroauricolare,
I’infraauricolare, la zona pretragica, la conca ed il meato.

Il concetto di criticita topografica va inoltre coniugato con gli altri fattori di criticita, clinici ed

istologici, e va considerata la presenza di cofattori di rischio.

NB: in qualsiasi area anatomica, anche non critica, pud configurarsi 1’alto rischio qualora

concorrano altri fattori di criticita.

Nella tabella 3 sono indicate, per ogni sede anatomica ‘critica’, le zone ad alto rischio e le

indicazioni di massima di terapia chirurgica .

In appendice sono elencati i Centri Dermatologici di riferimento regionale.
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Tabella 1

FATTORI di CRITICITA’

CARCINOMA BASOCELLULARE (BCC)

CLINICI

DIMENSIONI >20 mm in: fronte,palpebre,orecchio,naso,labbra
MARGINI macroscopicamente mal definibili
INFILTRAZIONE (adesione ai piani profondi)

TIPO: sclerodermiforme, infiltrante

RICORRENZA / PERSISTENZA

ISTOLOGICI

ISTOTIPO: sclerodermiforme,infiltrativo,intermediario,metatipico

INVASIONE: perivascolare, perineurale

TOPOGRAFICI

CAPILLIZIO / FRONTE
ORECCHIO
PALPEBRE

NASO

LABBRA

COFATTORI

IMMUNODEPRESSIONE

GENODERMATOSI PREDISPONENTI: xeroderma pigmentoso, sindrome di
Gorlin, albinismo, epidermodisplasia verruciforme
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FATTORI di CRITICITA’

CARCINOMA SPINOCELLULARE (SCCO)

CLINICI DIMENSIONI (1a percentuale di recidiva e di mts cresce con le
dimensioni del T)

INFILTRAZIONE (adesione ai piani profondi)

RICORRENZA / RECIDIVA / PERSISTENZA

ISTOLOGICI DIFFERENZIAZIONE: grado di Broders

INFILTRAZIONE: livello di Clark

INVASIONE: perineurale, linfatica, ematica

TOPOGRAFICI |CAPILLIZIO / FRONTE

ORECCHIO
PALPEBRE
LABBRA
MANI/ PIEDI

PENE / VULVA /PERINEO / REGIONE SACROCOCCIGEA

COFATTORI IMMUNODEPRESSIONE

GENODERMATOSI PREDISPONENTTI: xeroderma pigmentoso,
epidermodisplasia verruciforme, albinismo, epidermolisi bullosa distrofica,
sindrome di Ferguson Smith, sindrome KID, porocheratosi, discheratosi
congenita

PATOLOGIE CUTANEE PREESISTENTTI in loco: cicatrici da ustione,
ulcere, fistole croniche, radiodermatiti, LES, lichen scleroatrofico, lichen
erosivo, displasia cronica da HPV
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Tabella 3

INDICAZIONI GENERALI DI TERAPIA CHIRURGICA
Sedi ANATOMICHE
CRITICHE BCCeSCC

e Zone ad alto
rischio

CAPILLIZIO / FRONTE

e Temporo -

Escissione microscopicamente controllata: margini laterali e profondo

(previa valutazione dell’integrita della teca cranica)

e Conca/ Meato

e Preauricolare

sopraciliare
MOHS’ SURGERY nei casi con fattori di criticita clinici / istologici
(vedi Tabella 1 e 2)
ORECCHIO Escissione microscopicamente controllata: margini laterali e profondo
e Solco (previa valutazione dell’integrita del condotto uditivo esterno)
retroauricolare
MOHS’ SURGERY nei casi con fattori di criticita clinici / istologici
* §01c0 . (vedi Tabella 1 e 2)
infraauricolare

PALPEBRE
e Canti

---------------------

e Bordo ciliare

Escissione microscopicamente controllata: margini laterali e profondo
(previa valutazione dell’integrita delle strutture orbitarie)

MOHS’ SURGERY nei casi con fattori di criticita clinici / istologici
(vedi Tabella 1 e 2)

Escissione full thickness microscopicamente controllata: margini

coinvolto laterali e profondo (previa valutazione dell’integrita delle strutture
e Congiuntiva orbitarie)
coinvolta
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NASO
e Zona para-alare

eecccccccccccccccccce

e 2/3 inferiori della
piramide nasale

e Bordo narinale

Escissione microscopicamente controllata: margini laterali e profondo

MOHS’ SURGERY nei casi con fattori di criticita clinici / istologici

(vedi Tabella 1 e 2)

Escissione microscopicamente controllata: margini laterali e profondo

(previa valutazione integrita osteo-cartilaginea)

MOHS’ SURGERY nei casi con fattori di criticita clinici / istologici

(vedi Tabella 1 e 2)

Escissione full-thickness per le forme infiltranti

Sedi ANATOMICHE
CRITICHE

e Zone ad ALTO
RISCHIO

BCC

SCC

LABBRA
¢ Solco naso-labiale
e Commessure

e Vermiglione

Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e
profondo

MOHS’ SURGERY nei casi con
fattori di criticita clinici / istologici

(vedi Tabella 1)

Escissione full-thichness per le
forme infiltranti

Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e
profondo

MOHS’ SURGERY nei casi con
fattori di criticita clinici / istologici

(vedi Tabella 2)

Escissione full-thichness per le
forme infiltranti

e Linfonodi non palpabili

ECT e/o TAC linfonodale +
eventuale agobiopsia

e Linfonodi palpabili

Agobiopsia +
eventuale linfadenectomia
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MANI / PIEDI Escissione microscopicamente Escissione microscopicamente
) controllata: margini laterali e controllata: margini laterali e
* Dita profondo (previa valutazione profondo (previa valutazione
e Solchi integrita osteo-tendinea) integrita osteo-tendinea)
interdigitali Eventuale amputazione per le Eventuale amputazione per le
forme infiltranti forme infiltranti
e Apparato
ungueale

e Linfonodi non palpabili

ECT e/o TAC linfonodale +
eventuale agobiopsia

BIOPSIA LINFONODO
SENTINELLA: consigliata (non
validata)

e Linfonodi palpabili

Agobiopsia +
eventuale linfadenectomia

Sedi ANATOMICHE
CRITICHE
- BCC SCC
e Zone ad ALTO
RISCHIO
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I
PENE Escissione microscopicamente Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e controllata: margini laterali e
e Glande

e Prepuzio

profondo (previa valutazione
integrita uretrale)

profondo (previa valutazione
integrita uretra e corpi cavernosi)

Eventuale amputazione per le
forme infiltranti

e Linfonodi non palpabili

ECT e/o TAC linfonodale +
eventuale agobiopsia

oppure

BIOPSIA LINFONODO
SENTINELLA (validata)

e Linfonodi palpabili

Agobiopsia +
eventuale linfoadenectomia

VULVA

e Tutte

Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e
profondo (previa valutazione

integrita uretrovaginale)

Vulvectomia per le forme
infiltranti

Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e
profondo (previa valutazione
integrita

uretrovaginale)

Vulvectomia per le forme
infiltranti

e Linfonodi non palpabili

ECT e/o TAC linfonodale +
eventuale agobiopsia

e Linfonodi palpabili

Agobiopsia +
eventuale linfadenectomia
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Sedi ANATOMICHE
CRITICHE

e Zone ad ALTO
RISCHIO

BCC

SCC

PERINEO/

SACRO-COCCIGEA

e Tutte

Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e
profondo (previa valutazione
integrita anorettale)

Escissione microscopicamente
controllata: margini laterali e
profondo (previa valutazione
integrita anorettale)

e Linfonodi non palpabili

ECT e/o TAC linfonodale +
eventuale agobiopsia

e Linfonodi palpabili

Agobiopsia +
eventuale linfadenectomia
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