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Il Melanomi (MM) in stadio avanzato sono facilmente identificabili, spesso anche al solo esame clinico,
mentre i MM precoci sono spesso sfuggenti.

Il MM in fase iniziale, precoce, e quindi anche il MM in situ, puo avere un aspetto clinico simile a quello
di un nevo melanocitico e, viceversa, alcuni nevi possono simulare il MM.

Ai Dermatologi € nota la grande varieta di aspetti morfologici, che un Nevo di Clark puo assumere sia
per dimensioni (da 5 a 15 mm) sia per forma sia per colori, come pure sono noti i dubbi diagnostici,
che a volte conseguono a questa eterogeneita. Dubbi, che hanno inevitabili riflessi sul profilo clinico-
terapeutico da adottare, sul processo decisionale da mettere in atto.

[ dati statistici pubblicati in letteratura indicano che i valori di sensibilita, per la diagnosi clinica di MM,
variano a seconda dei centri e della loro specializzazione in ambito specifico. Cio significa, che un certo
numero di nevi melanocitici "clinicamente e/o dermatoscopicamente sospetti” vengono asportati
chirurgicamente nel dubbio, che ci si possa trovare di fronte ad un MM.

La dermoscopia ci ha permesso di migliorare notevolmente la nostra performance diagnostica nei
confronti del MM e, pur non potendo garantire percentuali di sensibilita e specificita diagnostiche del
100%, & un grande aiuto per evitare "escissioni non necessarie".

Cio e ancor piu vero in quanto la possibilita di documentare, grazie a sistemi di acquisizione digitali, le
immagini cliniche e dermoscopiche dei nevi esaminati, consente di poter inserire in un programma di
follow-up, quelle lesioni, che pur non apparendo francamente gravate di forti sospetti di malignita non
permettono comunque di licenziare il paziente, consigliandogli una visita di controllo a distanza di un
anno o piu.

Il Dermatologo, quindi, dispone finalmente di strumenti, che lo mettono in grado di controllare e
sottopporre a monitoraggio, in tempi brevi, questa tipologia di lesioni, per poter decidere in un
secondo momento il loro destino terapeutico, a seconda della comparsa, o meno, di ulteriori
modificazioni morfologiche-strutturali.

A questo proposito, diventa perd essenziale la ricerca di un agreement con il paziente, che deve essere

edotto sui motivi di questa scelta, sull'importanza di ripresentarsi ai controlli programmati e che,
ovviamente, deve condividere ed acconsentire al tipo di scelta adottata.
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