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Liste di attesa di mesi, o addirittura anni, rappresentano ormai la norma per accedere agli
ambulatori di prevenzione del melanoma; cosi come le liste di attesa per I’accesso agli
ambulatori chirurgici, a causa dell’elevato numero di nevi benigni che, non riconosciuti
clinicamente, vengono asportati inutilmente al fine di diagnosticare il melanoma in fase
precoce.

Una delle metodiche pit promettenti degli ultimi anni e la microscopia laser confocale
che permette di aumentare I’accuratezza diagnostica dell’esame in vivo (1, 2, 3, 4).

Da circa 4 anni il Centro Melanoma dell’ Istituto Oncologico Veneto si € dotato di questo
strumento e lo sta integrando nel percorso di screening dei tumori cutanei assieme alla
videodermoscopia digitale (‘mole mapping photography’).

Materiali e metodi:

Abbiamo utilizzato le lesioni inserite in asportazione all’interno di una lista privilegiata,
cioé con un tempo d’attesa minore perche indicate dal dermatologo come ‘a maggior
rischio’, nel periodo tra Giugno e Dicembre 2014.

Prima di effettuare I’asportazione abbiamo valutato le lesioni con il microscopio
confocale. La diagnosi posta dal dermatologo esperto in microscopia confocale € stata poi
confrontata con la diagnosi istologica (5, 6).

Risultati:

Abbiamo esaminato 49 lesioni melanocitarie e non melanocitarie considerate ‘sospette’
alle visite con videodermoscopia digitale di 28 pazienti seguiti al Centro Melanoma di
Padova.

La valutazione integrata tra la clinica-dermoscopia con la microscopia confocale ha
portato a confermare I’asportazione per 16 lesioni, di cui 14 sono state considerate
suggestive per melanoma e 2 considerate fortemente displastiche.

All’esame istologico 13 di queste lesioni sono state diagnosticate come melanoma (7
pTla, 1 pT2ae 5 MM in situ), 28 come nevi displastici con variabile grado di atipia, 7
nevi benigni ed una cheratosi seborroica.

Integrando alla valutazione clinico-dermoscopica I’analisi con la microscopia confocale
si puo quindi perfezionare le capacita diagnostiche di screening (14 lesioni sospette per
melanoma su 13 melanomi istologicamente confermati), riducendo il numero di biopsie
di circa il 67% (49 biopsie consigliate alle visite rispetto alle 16 confermate come
necessarie dopo I’analisi integrata col confocale).

E’ auspicabile consolidare I’uso della microscopia confocale in tutti i centri specialistici
che si occupano di melanoma, facendo proprio questo strumento in un percorso integrato



alla videodermoscopia digitale.
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