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Le neoplasie melanocitarie spitzoidi comprendono uno spettro di espressioni clinico-istopatologiche
alle cui estremita si collocano il nevo di Spitz ed il melanoma spitzoide. Nel mezzo si colloca un subset
di neoplasie spitzoidi con caratteri istopatologici “preoccupanti” e con evoluzione biologica non
definibile. Il termine “tumore spitzoide atipico” & stato cosi introdotto nella diagnostica istopatologica
per designare un'insieme di lesioni melanocitarie che deviano in modo significativo per caratteri
istopatologici (e clinici) dal nevo di spitz comune, il cui significato biologico non & determinabile con
esattezza.

La classificazione delle lesioni spitzoidi proposta da Barnhill nel 2006 prevede tre principali categorie,
1) nevo (o tumore) di Spitz tipico, 2) tumore di Spitz atipico e 3) melanoma, in base ad una serie di
criteri clinici ed istopatologici definiti. Il superamento della rigida dicotomia diagnostica nevo di
Spitz/melanoma con l'introduzione di una terza categoria appare non solo come una onesta
dichiarazione dell'attuale inadeguatezza diagnostica del patologo di fronte ad alcune lesioni
melanocitarie, ma soprattutto offre una realistica metodologia gestionale nell'ambito di una
problematica profondamente difficile, evitando sia I'overdiagnosis che 1'underdiagnosis di melanoma
in un certo numero di casi.

Sebbene I'esame istopatologico sia il gold standard per I'inquadramento delle lesioni melanocitarie, la
diagnosi finale & senza dubbio piu accurata con l'integrazione dei dati clinici/anamnestici,
dermoscopici e genetico-molecolari.

Oltre alla disamina dello stato dell'arte sull'argomento, viene presentato un protocollo diagnostico e
terapeutico delle neoplasie spitzoidi in eta pediatrica sulla base della personale esperienza e delle
recenti acquisizioni scientifiche anche in campo genetico-molecolare.
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