


IL MELANOMA ED ALTRI
TUMORI DELLA PELLE
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COME RICONOSCERE . Asimmetria - Le due metd della lesione non sanc

sovrapponibili.

UN MELANOMA? [

Pensando alla formuletta ABCD si pud pid
facilmente ricordare cosa bisogna notare:

Asimmetria

Bordi

Melanami

Dimensione
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* Bordi - I margini sono irregolars, frastagliati o  Colore - T| colore & molto scurs, a volte fran-
indentati. camente nens o arrone Scuro o nerastro,

A volte passono essere presenti pil colori

delle ares pil chigre, color pelle o ros-

snsfre o grigie.




Dimensioni - E rarn individuare un melanoma d
mena di 5 - & mm, di diametro,

A questi quattre criteri 3i & recentemente
aggiunta ko:

- Evoluzione - Qualsiosi lesione pigmentata che
raddoppi il suo digmetra nellarco
di sei mesi deve essere giudicat
sospetta.

E-etd prima della puberta il melanoma &
pressoché inesistente,




TERAPIA

Innonzi tutto bisagna sfofare un huogo comune,
molta diffuso tra la gente ma purtroppo anche tro
aleun medici toglere un e noné pericolosy!

Tl vecchio detto *non svegliare il can che dorme” &
assolutamente inopportuna nel caso del melanoma.
Anzi, ben pil grave ¢ drammatico sarebbe lasciore
un melanama sulla pelle senza toccarlo, lastiandogh
il tempo di crescere ¢ diventare aggressiva

1l trattamento del melanoma nelle sue fesi inizial
eioé quando ¢ oncorn localizzoto € essenziaimente

Spessn [intervento di accertomento di una lesione
cutanea dubbia & una piccola biopsia con un incisione
@ dye mm. dai bord), A diagnosi di mekanoma esequita
5i deve fare una rodicalizzazione a | cm. se
melanoma a uo spessore di Breslow ¢ 2 mm.

Entrambe queste operazioni si eseguonc in
anestesia locale e durano pochi minti

Se Il melanoma ha uno spessore » | mm. € ormal
diffusa la metedica di biopsiare il linfonodo sentinella

the Ci assicura che lo malottia nan s sio ancora
diffusa regiteimente

Diverso & [attegoiomento se il melanoma ha uno
spessore » 2 mm. L intervento deve essere pid ampio
(a3 cm dai margin)) & spesso vo esequito in
anestesia generale.

i

LO SPESSORE DI BRESLOW E IL FATTORE
PROGNOSTICO PIU TMPORTANTE NEL ME-
LANOMA CUTANED.

T linfenod reglonali non vengona mai folti se nan
quands il sentinella & positive o nan sona diventati
sospetti alla visita clinica,







