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DERMATOZELE PRECANCEROASE

Caracteristicile cele mai T.D."SFZI?éiOf.(hipTerF?b.ZiO : Carcinomul in situ se
importante ale leziunilor de artipicd) aeftineste leziunie . =
fip precursori ai malignitdti si care au anumite trasaturi caruc’reqzecgo
ai carcinomului in sifu sunt: histologice: morfo|og|c prin:

dezvoltarea lorin modificari ale orientdrii celulelor pierderea stratificarii si a polaritati
epitelii cu aspect intraepiteliale dar cu mentinerea celulare
strafificarii epiteliale; s

diferentierea celulard este alterata cu

progresia unora din aparitia keratinizarii in straturile inferioare
aceste leziuniin )

keratinocite cu atipii nucleo-
citoplasmatice

aparitia de mitoze atipice localizate
anarhic in epiteliu

durata variabild pdnad
la aparitia

cresterea activitatii mitotice, dar
mitozele sunt, incd, normale memibrana bazald este intacta




Keratozele




Keratozele
aclinice

Clasic, keratozele actinice
sunt considerate leziuni
precanceroase cu
potential de transformare
n carcinomul spinocelular
(CSC)

eratozele actinice au
importanta clinica
deosebitd, deoarece
prezenta lor reprezintd un
marker puternic al riscului
de aparitie a
carcinoamelor cutanate si
a melanomului

Keratozele actinice sunt
el mai frecvent carcinom
in situ la om

Efiopatogenie

Predispozitia
individuald
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Keratozele
aclinice




Keratozele actinice

In evolutie, numarul leziunilor creste, conflueazd, eritemul devine difuz
cu aspect de rash. Keratoze actinice subclinice se pot dezvolta
perilezional, in tegumentul fotoagresat (cdGmpul de cancerizare

\ provocat de radiatiile UV). In timp, sub actiunea UV ele pot deveni

KA KA \ vizibile clinic. Au fost propuse mai multe definitii pentru cGmpul de
prolifercﬂvé \ ‘ { hiperfroﬂce ‘ COnCGI’iZOreI
KA sau
Rillaeivag R\ keratorce 4 mai mult de 2 KA in interiorul unei zone de
: tegument cu semne de fotoagresiune;

Forme clinice

cel putin 3 KA'in interiorul unei zone de

p|ngeAF1‘ro‘ro ’regumen’r de 25 cm?2;
\ex’renswo . X
\ - y mai mult de 5 KA intr-o regiune a corpului si

KA o - .
pigmentatd 4 zone de contiguitate de tegument cronic

expus la soare si hiperkeratoza.



Keratozele
aclinice

N o,
Keratozd actinica aspect
Keratozd actinica aspect dermatoscopic cu pseudoretea cu
dermatoscopic - scuame albicioase, telangiectazii, foliculi pilosi inconjurati
eritem si felangiectazii de un halou perifolicular cu aspect de
capsuna

Trasaturile dermatoscopice comune ale KA nepigmentate
sunt reprezentate de:




Excizia chirurgicala

Keratozele
aclinice

Terapii fintite pe leziune Chiuretarea leziunilor

Crioterapia,
dermabraziunea,
electrocauterizarea,
chiuretajul, laserul
ablativ

Tratament

Tratament topic

Terapiile de camp

Terapiile de c@mp
procedurale

Terapiile secventiale




Keratozele
aclinice




Keratozele

Keratozele
arsenicale (Ka)

Keratozele > )
arsenicale sunt  / La nivelul
precancere | palmelor si
plantelor se

[ keratinocitare
| apdrute in urma
expunerii la
arsenic si au cel
mai frecvent
caracterul unei

observa papule
hiperkeratozice
galben-gri care
atunci cénd
conflueazd au
aspect verucos

Keratozele de

. Leziunile tipice
Sunt leziuni
precanceroase ‘ SEQ:OpngFi)glee
care apar dupd ' blane
eréﬁﬁ]ne"rg?c I veruciforme sau
P U d?on reliefate, bine
9 delimitate

Keratozele termice

Keratozele
termice apar pe

Sunt leziuni leziuni
precanceroase preexistente de
care apar dupd eritfeme “ab

igne”, agresiunile
actinice sau
fermice
favorizdnd
dezvoltarea lo

expunerea
indelungatad la
radiafii infrarosii




Keratozele

Keratoze pe cicatrici Keratozele induse de
cronice iradierea cronica

Keratozele pe cicatrici cronice sunt
leziuni precanceroase care apar pe
cicatricile cu evolutie indelungatad,

Keratozele induse de iradierea cronica
sunt leziuni precanceroase care apar
pe zonele iradiate, dupd ani de zile de
la expunere si se pot transformain CSC

' N

- Transformarea carcinomatoasa a unei
cicatrice (indiferent de cauza ei) care

clinic imbraca aspectul unei ulceratii

Efectele biologice ale radiatiilor
ionizante asupra tegumentului se
exprima clinic prin radiodermite




Cornul cutanat




Survine mai frecvent la
persoanele cu pielea albag,
varstnice si se localizezad
preferential pe arii cutanate

fotoe se
\ XPU

Cormugheutanat

Aparitia cu predilectie pe
zonele fotoexpuse sugereaza
Importanta expunerii la soare
In patogenia leziunii

N\




Cornul cutanat




tfumora
benigna

Cormugheutanat

spre

malignizare )




Keratoacantomul




Keratoacantoamele apar, cel mai frecvent, pe pielea expusa la soare

. In marea majoritate a cazurilor leziunea este solitard, rareori este multipld

Keratoacantomul solitar debuteazd, in general, in jurul vérstei de 45 ani, peste 50% din

. leziuni int@lnindu-se intre 60-70 de ani

Keratoeacantomul

Clinic, keratoacantomul tipic parcurge spontan 4 perioade evolutive distincte

. Debutul, este rar surprins, in cateva saptamani atingdnd diametrul maxim.

In faza de stare, keratoacantomul comportd doud zone distincte: o zond centrald crateriformd
ce contine un dop keratozic si o portiune periferica, constituind masa tumorald propriu-zisa

perioada
initiald
(proliferativa)

\J

perioada de perioada de perioada
maturatie regresie cicatriciala




Keratoacantom solitar




Forme clinice de keratoacantom




Keratoacantomul subunghial

Keratoacantoamele mucoaselor i
Keraieacantomul semimucoaselor

Keratoacantoamele multiple

Keratoacantfoame familiale multiple
fip Ferguson-Smith

Keratoacantoame erupfive generalizate
fip Grzybowski

Keratoacantoamele tip Witten — Zak

Keratoacantomul cu leziuni multiple
si persistente tip Poth

Sindromul Muir-Torre




Tratamente

Keraieacaontomul

Tratamentul .. . . medicamentoase
. ; Met le fizi Radioterapia ; i
chirurgical etodele fizice adioterap sistemice
sau locale

excizia chirurgicald

tehnica
chirurgicald Mohs

biopsie
excizionald
addnca si
chiuretare

electrocauterizare

crioterapie

laser-terapie

doze mici de
radiafii (sub 10Gy)

retinoizi

5-Fluorouracil

Metotrexat,
Bleomicina,
Ciclofosfamida

Interferorn,

Imigquimod, ferapia

fotodinamica




Cheilitele



Cheilitele

Cheilite glandulare sunt
rezultatul hiperplaziei si
ulterior si a inflamatiei
glandelor salivare
heterotopice existand trei
forme clinice

cheilita glandulara
Niaglelle]

cheilita glandulara
inflamatorie superficiald
Baelz-Unna

cheilita glandulara
supurata profunda
(cheilita apostematoasa
Volkmann)

Cheilitele keratozice sunt
mai frecvente la
persoanele din mediul rural,
care lucreazd in aer liber si
se instaleaza insidios

cheilita cronica
descuamativa
(exfoliativa)

cheilita in stadiul
intermediar

| cheilita abraziva descrisa
. de Anzilotti- Manganotti




Chellifa keratozica stadiul infermediar




Cheilita actinica cronicd este consecinta unor expuneri solare repetate si

[ ] -

Cheilita actinica

cronicea

In etiopatogenia cheilitei mai intervin si alti factori: fumatul, igiena

Aspectul clinic specific pentru aceastd cheilitd este cel descris |la

Buza prezintd o atrofie generalizatd cu descuamare, uscaciune si
eroziuni. Are culoarea alb palid pénd la roz sau brunad. Striatii lineare,




Cheilitele




Pentru Pentru Chellita k%?ggzekl:ee
Cheilitele formele formele keratozica simole
focale extensive abrazivd 2l

exfoliative

crioferapia, 5-fluoro-uracil, omi%i%?i((::eu i topicele grase si
electrocauterizarea Imiquimod corficoi keratolitice

aplicarea de
acid tricloracetic,

laser CO2, interventie

gelul cu laser Er:-YAG chirurgicald
Diclofenac 3%

vitamina A acidd




Melanoza
Dubreuilh




Clinic, se prezinta ca o pata Dupd o perioada de 10-15

Melanoza pigmentara pland, bine ani pe suprafata unei astfel
o delimitatda, careia nuanta de pete pot apdrea

Dubreuilh tfrece de la brun deschis formatiuni nodulare,

O caracteristicd a LM si
LMM este tendinta leziunilor Tratamentul LM si LMM este
sa se dezvolte lateral, chirurgical, se recomandad




TUMORI MALIGNE




TUMORI MALIGNE

Anual, in tara noastra sunt
raportate in medie 50.000 de noi
pacienti cu cancer, 20% sunt cele
care intereseaza organul cutanat

Carcinoamele cutanate
reprezinta majoritatea tumorilor
maligne ale pielii (pdna la 5% din
total)




Carcinomul

bazocelular
(CBC)




Carcinomul
bazocelular
(CBG)

Factorii genetici

Expunerea repetatd si
prelungitd la lumina,

Imunodepresia | radiatiile ultraviolete
[ sau radiafiile

ionizante

Etiopatogenie

Traumatismele

repetate Factorii chimici




Carcinomul bazocelular (CBC)

Mic nodul
de nuanta
rosiaticad,

fermsi
nedureros

Micd placd
eritemato-

Qomoosé

p—

Mica
ulceratie cu

margini

\drep’re

LOCALIZARI FRECVENTE

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

E B

0% =

Frunte Periorbitar  Scalp si gat

Leziunile pot fi unice sau multiple (10 - 15% din cazuri)



Carcinomul
bazocelular
(CBG)

I r . a4 -jrr .
/ . . |
Carcinom bazocelular Carcinom bazocelular
nodular nodular ulcerat

Carcinomul bazocelular nodular este cel mai frecvent tip clinic si
se prezinta sub forma unui nodul solitar sau mai mulfi noduli
asociatiintr-un placard cu centrul deprimat, scuamos, ulcerat sau




Carcinomul

bazocelular e Se localizeazd mai
(CBC) des la nivelul
pleocapelor si sub
acested

 Noduli emisferici,
elasticl, uneori cu
cenftrul usor
hiperpigmentat

Carcinomul

bazocelular
chistic




Carcinomul
bazocelular
(CBG)

Carcinom bazocelular
perlat ulcerat

Carcinoame bazocelulare
perlat si perlat ulcerat

Carcinomul bazocelular
perlat si perlat-ulcerat sunt
forme endofitice care, la
debut, imbraca aspectul
unui mic nodul translucid
asemanator unei perle care
se grupeazd inelar. Ulterior, in
evolutie, centrul leziunii se
ulcereazq, realizand
aspectul de carcinom perlat-
ulcerat.



Carcinomul
bazocelular
(CBG)

Carcinom |
terebrant . .

piramida
nazald

Carcinomul bazocelular ulcerat
(ulcus rodens) reprezintd o
ulceratie de obicei cu margini
perlate discrete, tdiate drept, cu
fundul curat sau acoperit cu
detritus necrofic.

O forma particulard de
carcinom ulcerat este
carcinomul terebrant care se
caracterizeaza prin distrugerea
masiva in profunzime a
tesuturilor moi, ajungdnd pdna
la os si cartilaj, evoluand
mutilant.




Carcinomul Carcinomul superficial

e O ) (pagetoid,
bazocelular infraepidermic) are

(CBG) ‘ = aspectul unei leziuni mici

eritemato-perlate sau
scuamoaqse cu aspect
psoriaziform, uneori cu
suprafata acoperita de
eroziuni sau chiar cruste.
- Se localizeaza mai ales
Carcinom pe trunchi. Intr-un procent
. mare de cazuri este
poge’rmd hiperpigmentat. Se poate
extinde cenfrifug, in
suprafata ajungdnd pana

Q} 10-15¢cm.




Carcinomul
bazocelular
(CBG)

. Carcinomul pigmentat are aspect brun, negricios
Carcinomul plan cicatricial are aspectul unei placi cicatriciale.
Marginea este delimitata de un burelet reliefat sau perlat. Are
localizare exclusiva pe obraiji si tdmple.

Carcinomul sclerodermifom este o placd durd, scleroasd, de
culoare galben ceroasad, cu limite imprecis conturate care capata
acest aspect datoritd unei hiperplazii fibrilare stromale.

Fibroepiteliomul lui Pinkus se prezintd ca un nodul roz, de obicei localizat
la nivelul toracelui inferior.



Carcinomul
bazocelular
(CBG)

Carcinom bazocelular Tk Carcinom bazocelular - Gsiieilieiin s reeclileis
aspect histologic - cuiburi aspect histologic - cuiburi i
de celule bazaloide in derm de celule bazaloide In derm - detaliv x100

Forma nodulara - celule mari bazaloide
localizati in totalitatea dermului papilar

sau reticular si retractia stromei
N



Carcinomul bazocelular (CBC)=

aspecte histopatologice

. Carcinomul bazocelular pigmentat prezinta trasaturi similare celui nodular la care sa adaugd un exces de melanocite. ‘

Carcinomul bazocelular superficial prezintd celule maligne care se extind in derm din stratul bazal al epidermului. Stratul
periferic prezintd celule in palisadad. Epidermul poate fi atrofic, iar invazia dermica este minima.

Carcinomul bazocelular sclerodermiform (infiltrativ sau sclerozant) este format din cordoane de celule tumorale
dispuse printre stroma fibroasa densa. Celulele tumorale sunt compacte si formeaza coloane.

. Fibroepiteliomul lui Pinkus prezintd celule bazale dispuse in stroma fibroasd cu colagen abundent.

. Carcinomul bazo-scuamos este o forma agresiva de carcinom. Prezintd celule bazale si scuamoase intr-un pattern continuu.




Carcinomul bazocelular (CBC)

Aspecte dermatoscopice

ulceratii de mici dimensiuni in absenta unui istoric de fraumatisme

Pr——— g g g P P 4 — 4

multipli globuli gri-albdstrui
Ay Ly Lammmmmw Stmmmmmw St SSmmmmmw Sy

structuri foliacee
Ay L S S Shmmmmew Sty Shmmmeew

cuiburi ovoide mairi gri-albastrui

A S S L L L S

structuriin ,,spitd de roata”
AR S S S S S S

telangiectazii arborizante
A S S S S S S

zone hipopigmentate
AR BN BN SRR SR B SR




Clasificarea
carcinoamelor
bazecelulare

Parametri

Risc scazut

Risc crescut

Clinic
. Aria L
Aria L<=20 mm
I / =20 mm
I.ocalizare :
. . ; Arina M
dimensiune Aria M<10 mm _
=10 mm
Aria H
L ) i _ Imprecis
Margini Bine delimitata e
delimitata
Primara vs E - .
- Primara Recurenta
recurenta
Imunosupresie Nu Da
IL.ocalizare pe zona
: o p . Nu Da
iradiata anterior
Patologic
Nodular. "
Pattern de crestere : Agresiv
. superficial
Afectare perineurala Nu Da



Evolutia carcinomului bazocelular este indelungata si prognosticul vital bun.

Carcinomul |
bazocelular
(CBG) ;

Teoretic, nu metastazeazad, in literaturd fiind raportate rarisim aparitia metastazelor, situatie cand
acestea au fost interpretate mai degrabd ca recidive loco-regionale.
\J

Riscul de a dezvolta un al doilea CBC variazd intre 36-50%.

Invazia locald apare mai degrabd decat metastazarea. Carcinomul bazocelular este o tumord cu
crestere lentd, timpul de dublare fiind infre é luni si 1 an. Netratat, determind invadarea tesutului
‘subcufonof, muschiului si chiar osului

Metastazele sunt rare si se crede ca se coreleazd cu dimensiunea si profunzimea invaziei si mai putin
cu fipul histologic.
3

Afectarea ganglionard si pulmonard sunt cele mai frecvente teritorii de matastazare.

\J

Factorii de risc pentru metastazare sunt: trasaturi histologice agresive de tip sclerodermiform,
metaplazia scuamoasad si invazia perineurald.
\J




Carcinomul
bazocelular
(CBG)

Excizia chirurgicala

Chirurgia Mohs
Electroexcizia
Chiuretarea

Fotocauterizarea
cu laser CO2,

Electrocauterizarea
Criochirurgia

Topicele
locale cu
citostatice
Imiquimod
crema 5%

Radioterapia

Terapia
fotodinamica

Interferonul
Retinoizii
(Tigasonul)
Inhibitori ai
caii
Hedgehog

Monitorizare: O datd ce
pacientul a fost diagnosticat
cu carcinom bazocelular, el
prezintd riscul de a dezvolta

~ expunerii prelungite la soare,

Profilaxia carcinoamelor
bazocelulare necesitd evitarea



Carcinomul

spinocelular
()




Factorii genetici

Infectile cuunele |
papilomavirusuri | Radiatiile solare
umane /

Carcinomul

Substantele ‘ Radiatiile

spinecelular (CS)

Etiopatogenie

Medicamentele | Fumatul si
imunosupresoare ) alcoolismul

Dereglarile \ Existenta leziunilor
imunologice I precanceroase

Factorii termici




Carcinomul spinocelular (CS)

fostarile clin | CS al cavitatii orale apare la
col;/c\:?nnolrisuaril sepﬁwlcg]cl:ceelucl}c:? se La nivelul mucoaselor SR EY IBIeNE Telelungel
localizeaza la nivelul debutul se face prin’rr—cl) de consum die tigan, Ol.ch ?!
mucoaselor si tegumentului. leziune fisurard, eroziva sau meé’recg’r de futun. ET.'STVO.O
Majoritatea formelor clinice ulcerativa persistentd AlisielellipeinieliuereBilale ol
apar pe zonele fotoexpuse palatul si limba sunt cel mai
des afectate.




Carcinomul
spinecelular (CS)

Carcinom spinocelular
nodular uvlcerat buza
inferioard

Carcinomul spinocelular nodular, se prezintd ca o formatiune




Carcinomul
spinecelular (CS)

- Carcinom spinocelular




Carcinomul spinocelular (CS)

Carcinomul spinocelular keratozic este o
tumora vegetanta cu aspect verucos,

Carcinomul spinocelular vegetant
evolueazd ca o tumord de dimensiuni mari,

Carcinomul spinocelular ulceros evolueazd,
de la debut, ca o ulceratie cu margini si

Carcinomul spinocelular fisurar ocupd zona mijlocie a
buzei inferioare sau sanful sublingual.

Carcinomul spinocelular infilfrativ, cu extensie
radiald, afecteaza si buza inferioard

Carcinomul spinocelular actinomicozic, forma foarte
rard, evolueazd ca noduli fermi localizatiin
profunzimea buzei care in timp se ramolesc si se
necrozeaza




CS vulvar apare cel mai des la nivelul labiei
mari anterioare siincepe ca un nodul keratozic
mic sau ca o placa eritematoasa eroziva.

Carcinomul

spinecelular (CS)

CS localizat la nivelul cervixului este asociat cu
HPV ftipul 16.

CS penian apare, de obicei, la persoane
necircumescrise, un precursor fiind eritroplazia
Queyrat

Forma de CS de la nivelul scrotului debuteazd
printr-o leziune mica, verucoasaq, pruriginoasa,
care se mareste si devine friabila




CS nodular ulcerat

CS ulcero-
vegetant

ulcerul
Marjolin

Carcinomul
SpiﬂOCGlUlCIr (CS) CS forma fisurara

rorme-clinice’pe CS infilirativ
tegumente

CS forma
actinomicozicd

Carcinomul ' =

verucos ( tip I, 11, 1lI,
Carcinom

V)
Carcinomul N o

VEerucos calcai

metastatic

Keratoacantomul




Carcinomul
spinecelular (CS)

Carcinom spincelular g Carcinom spinocelular
ulcerat G2 x40 cu perla keratozica




Carcinomul spinocelular (CS)

Evolutie

Evolutia carcinomului spinocelular este destul de rapida (proportionald cu
dimensiuneq, profunzimea si gradul de diferentiere al tumorii).

Tumora este invaziva local, distrugdnd tesuturile subiacente siinvecinate si
metastazeazad pe cale limfatica si mai rar hematogenad.

Asocierea metastazelor infuneca mult prognosticul vital al bolii.

Metastazele sunt de obicei cutanate, in tfranzit sau localizate la ganglionii locali si sunt
diagnosticate la 1-3 ani dupd diagnosticul si tratamentul initial.

Riscul de metastazare la 5 ani este de 5% (85% fiind ganglionare), iarin cazul
iImunodeprimatilor este de 2-3 ori mai mare.

Metastazele tind sa apard in cazul tumorilor mari, recurente si care afecteaza
structurile profunde si nervii cutanati




Carcinomul spinocelular (CS)

Stadializare

Stadializarea tumorii primare (stadializarea TNM,
AJCC a 7-a edifie, 2010)

Categorie Definitie

Sistemul

de clasificare TNM
spinocelular cutanat

al

carcinomului

Tis

T1

T3

T4

Carcinom spinocelular in situ

Tumora < 2cm cu mai putin de doi factori de
risc crescut

Tumora > 2em cu/fara un factor de risc crescut,
sau orice marime cu peste doi factori de risc
crescut

Tumord cu invazie in muschi, os sau cartilaj
la nivelul maxilarului, mandibulei. orbitei,
temporal

Tumord cu invazia scheletului (axial sau
apendicular) sau invazia perineurald a bazei
craniului

. Tumora G.a nglu-m.o Metastaza la
Stadiul . limfatici .
primar g : distanta
regionali
stadiul O Tis N O MO
stadiul I T1 NO MO
stadiul II T2 NO MO
3 NO MO
stadiul III

T1-3 N1 MO
T4 NO MO
stadiul IV Oricare T N 2-3 MO
Oricate T Oricare NM M1




Carcinomul
spinecelular (CS)

Excizia chirurgicald

Crioterapia

Chirurgia Mohs

Radioterapia

Chimioterapia

Electrocauterizareaq,
fotocoagularea laser
sau radiocauterizarea

asociate sau nu cu

chiuretarea

Terapia topica







Melanomul

Este neoplazia maligna de origind melanocitara
CuU cel mai grav prognostic

N\

Mortalitatea datorata melanomului reprezinta
75% din decesele cauzate de cancere
cutanate

N\

Apare |la orice varsta (chiarinainte de nastere)
nsa este mai frecvent intalnit prepubertar sau
dupad 45 de ani, afectand sensibil mai des
\femeile

Incidenta creste cu
varsta, mai ales la
bdrbati

Localizarea poate fi
oriunde la nivelul
tegumentului sau

mucoaselor, la barbati

observandu-se mai

- frecvent localizarea pe




Melanemul

Predispozitia genetica
AR S LS LS S S S

Actiunea hormonilor estrogeni
P P —— P P —— P —— P —— 4

Fototipul
p—— P — P 4

Factori de mediu
A B A B B By By

Lumina artificiald

A A A B R R
Nevi

Ly Ly ey Ly Ly L L

Traumatismele
B LB LB L Sy S Sy

Imunodepresia
AT LR L S L SN LN




Melanomul

Tablou eliiils

Melanomul extensiv in
suprafata (pagetoid)
reprezintd pénd la 70% din
totalul melanoamelor si

Debuteazd ca o pata brund, net delimitatq,
pland sau usor reliefata si uneori cu un
\discre’r halou periferic eritematos

Se localizeaza cel mai Ulterior, tumora evolueazd prin periferie, lent,
centrul putdndu-se depigmenta
N\

adesea pe zone fotoexpuse

Este subtipul care se asociaza cel mai
adesea cu nevi preexistenti
3

Margini neregulate si
pigmentare neomogend,
dar se poate prezenta si ca




Melanom extensiv in suprafata




Melanom extensiv
INSeRrfata cu
Invazie verticala




Melanom nodular Melanom nodular cu
torace posterior fugd de pigment




Lenfigo malign (Melanomul DUbreuiin)

Este un melanom in situ cu o faza de crestere radiala prelungitd, iar
cdnd devine invaziv se numeste melanom dezvoltat pe lentigo malign

Clinic, lentigo malign (LM) se exprima sub forma unor pete plane sau
discret reliefate de nuante brun-negricioase sau albastrui, de forme si
dimensiuni variate (4-10 cm) care evolueaza asimptomatic foarte lent

In patogeneza se crede ca este implicatd expunerea cronicd
cumulativa mai degrabd decdt expunerea intermitenta




Melanom nodular
plantar




Melanonichie
striata — benzi
de pigment
CU aspect
neregulat




Melanomul

Forme clinice

Melanomul Melanomul Melanomul
acromic desmoplastic mucoaselor

Pete negricioase plane cu
e e contur neregulat sau chiar cu
Clinic, leziunile sunt ferme,

. : sangerare
sclerotfice sau indurate 9
\
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Se asociazad cu ratd de
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vital nefavorabil

Caracteristica acestei forme




Alte forme de

melanom malign




Melanemul

vvyyvyy

retea pigmentard atipica
val albastru laptos
pattern vascular atipic

pigment dispus periferic sub forma de
globuli de mici dimensiuni sau sub forma de
gramezi neregulate

culori multiple (5-6) pe suprafata tumorii, in
special, rosu si albastru

pseudopode neregulate
retea pigmentard negativa

margini fumorale neregulate, infrerupte
brusc

zone de regresie asemanatoare unei
cicatrici




Melanomul
Aspecte dermatoscopice

Melanom malign aspect dermatoscopic - Melanom malign aspect dermatoscopic -
retea pigmentard atipicd, pigment sub retea pigmentard atipica la periferie,
formd de gramezi

Melanom malign aspect dermatoscopic -
i . 5 i retea pigmentard
igment sub forma de gradmezi S _



Melanomul

Aspecte dermatoscopice

Melanom malign aspect

Melanom malign aspect . .
dermatoscopic - retea pigmentard dermatoscopic - retea pigmentard Melanonichie striatd —aspect

dermatoscopic benzi de pigment cu




Melanomul
Aspecte histopatologice

m malign nodular invaziv cu

crestere verticala cu proliferare de Melanom malign nodular — detaliu,
melanocite atipice si col HE x100

pigmentare difuza, col HEx40




Melanemul

Excizia chirurgicald a
formatiunii tumorale, prin
excizie largd cu margine de
sigurantd. Evidarea Chimioterapia
ganglionara simultana sau
succesiva ramane incd o
problemd controversatd

Noile terapii includ inhibitori
de RAF (Sorafenib) care Imunoterapia
inhibd B-Raf si C-Raf kinaza

Radioterapia




Melanemul

Pacientii cu factori de risc ca: istoric familial pozitiv de melanom, nevi numerosi,

mutatie p16 sau BRAF, pot necesita mai multe vizite. Vizita constd in examinarea

completd a tegumentului si palparea statilor ganglionare cu atentie sporita
\osupro statiei ganglionare aferente localizarii melanomului primar.

Preventia primard consta in limitarea expunerii la radiatii ultraviolete, a arsurilor
solare mai ales in timpul copilariei si adolescentei, evitarea expunerii la soare la
orele de varf, fotoprotectie cu creme si vestimentarad.

N\

Preventia secundarad include diagnosticul precoce care reduce semnificativ
mortalitatea si morbiditatea.

\

Sfatul genetic este recomandat pacientilor care au istoric familial de melanom
invaziv sau cancer pancreatic deoarece s-a constatat o mutatie genetica
identica pentru cele douad tipuri de neoplazii

N\



