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» | carcinomi cutanei sono i tumori
maligni piu frequenti con milioni di
paznentl ognl anno.
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Uincidenza crescezannualmente ma non esistono dati
epidemiologici perche esclusi dai registri nazionali.
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Il BCC e un tumore maligno tipico delle fasce di

eta avanzate ma....
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I'incidenza @ aumentata anche nei soggetti con
eta <40 anni e negli adolescenti.




Il SCC e meno frequente del BCC ma, negli ultimi




Fattori di rischio

» |l danno attinico é il fattore primario.
» | carcinomi cutanei insorgono




BCC/SCC - Diagnosi

> Anamnesi
> Esame clinico
» Dermatoscopia

> Bigagiaain cisiona g



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=dermatoscopia+carcinomi+cutanei&source=images&cd=&cad=rja&docid=sg3oRcMS4g96VM&tbnid=qaT9GwtkyQ6X1M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lucianoschiazza.it/documenti new/Dermatoscopia.html&ei=XfNbUfzkItHWsgbj4oH4BQ&bvm=bv.44697112,d.bGE&psig=AFQjCNH73fw0UM5PmHTsu3joh13bY9bbEQ&ust=1365066896159555
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=biopsia+della+cute&source=images&cd=&cad=rja&docid=0udozkq4FuTndM&tbnid=mguaK5vUmzsBzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.massimomorellidermatologo.it/dermatologia-chirurgica/biopsia-della-pelle-216/&ei=2vNbUZG6HovitQb7pID4AQ&bvm=bv.44697112,d.bGE&psig=AFQjCNEd0Y-BfFZ_TCb7hMNBUxMuJSGM6A&ust=1365067063779445

BCC/SCC - Criteri prognostici

Dimensione

*Invasione neoplastica
*Sottotipi morfologici e

istologici

Dimensione

*Invasione neoplastica
*Grado di differenziazione
cellulare




BCC - Recidiva locale

*Recidiva prevalentemente il tipo infiltrativo,
morfeiforme, 23cm, di alcune sedi del terzo medio
del volto (orbitaria, nasale, auricolare).




SCC - Recidiva locale

*Dimensione: <2 cm 7,4%; >2 cm 15,2%.

eGrado di differenziazione cellulare: differenziati 7-
13%, moderatamente differenziati 23%, scarsamente
differenziati 28%.

eProfondita’ di invasione neoplastica: <4 mm 5,3%,
>4 mm 17,2%.

e|nvasione perineurale: 47,2%.




La recidiva locale e correlata anche conil.......

“conservativismo chirurgico”
sedi anatomiche di approccio complesso!!).




BCC/SCC - Metastasi

*Le metastasi sono rare *l'incidenza generale delle
(0.003%, 0.55%, 0.1%) ma metastasi linfonodali regionali di
quando il metastatizza ha e ~“2% ma questo dato e
un comportamento biologico poco significativo per la
sovrapponibile agli altri correlazione con: sede,
tumori maligni della cute. dimensione, differenziazione,
~ " profondita di invasione,
invasionejperineuralemrecidiva
locale. i gmkassy.




*ll ca. metastatico ha sopravvivenza a 5 anni pari al 25-40%.




BCC/SCC - Terapia

»Stadiazione

» Istopatologia
> Eta

> Stato di salute

1.Elettrocoagulazione e curettage gu&
2.Terapia medica
3.Terapia fotodinamica

4.Criochirurgia

5.Laserchirurgia
6.Radioterapia
7.Elettrochemioterapia (ECT)
8.Chirurgia/Chirurgia di Mohs



Margine chirurgico Margine chirurgico SCC
»3mm - tumori <lcm »5mm = tumori <2 cm

>»5mm = tumori 1-2cm »21cm = tumori >2cm o ad alto rischio
»>5mm - tumori >2cm »~3,5cm = >3 cm

» La distanza dal margine clinico
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RACCOMANDAZIONI
PER LE NEOPLASIE CUTANEE EPITELIALI:
“Il CARCINOMA SPINOCELLULARE”
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»La terapia del BECC e SCC non si esaurisce
con il trattamento del tumore primario:

con il follow up a 3 anni, il 35% dei
malati sviluppa un nuovo carcinoma;

con il il follow up a 5 anni il 50%.




La storia dei carcinomi cutanei
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Carcinomi giganti della cute

Case

. = Il carci e @ Treatment of Giant Basal Cell Carcinomas of the Myiasis on a Giant Squamous Cell Carcinoma of the Scalp:
L SquamoUs G5l calcinomd of he Head and Neck With Aggressive Resection A Case Report and Review of Relevant Literature

sk|r) of the tho.raac wall: a case report and and Complex Reconstruction
review of the literature

Saptarshi Biswas* ¥, Patrick McNerney*

Hakan Arstan, MD, Mehmet Zeki Gizel, MD, and Can Cinar, MD

aggressivita biologica e da CH
significativa tendenza all’inva
locale ed alla metastatizzazi é ne

eme mamonal poumal of Women's Derma miogy 1(2005) 136-139

BM] Case Reports

Caonmmnts ists avalable at Scienc eDirect

International Journal of Women's Dermatology =

Giant verrucous carcinoma of the lower extremity

in women with dementia

Janina Jungmann, Thomas Vogt, Cornelia S L Miller

De Sanctis-Cacchione syndrome: A case report and literature review™

Ziba Rahbar, MD, MPH **, Mohsen Naraghi ®
Demrment of Demmtdogy Sarhind Universty Hombung/Sax. Germany
e of Dermamib gy, Tehran Universicy of Medical Scenaes, Rt o] Tehoam, ban

+ Degarmm,
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Acta Dermatovenerol Croat 2006:14(1):46-51 CASE REPORT

Giant Metatypical Carcinoma: An Unusual Tumor

Nevena Skroza, Chiara Panetta, Robert A. Schwariz, Alberto Balzani, Cristina
Rota, Ernesto M. Buccheri, Carmine Alfano, Daniele innocenzi

[ ] [ ]
Dermatology and Pl versity, Rome, Italy; Department of
Dermatology, Nev v $ , K, NJ, USA

° CASE REPORT
® E St re m O CEfa I ICO Giant anterior chest wall basal cell carcinoma: a

reconstructive challenge and review of the literature
T
ronco
A Case of Superficial Giant Basal Cell Carcinoma with

James Warbride-Smith, Jennifer K O'Neill, Paul Wilson
[ ]
*Arti
Satellite Lesions on Scalp

[ ]
Giant Basal Cell Carcinomas Arising
YmmgSooHeo.hLD,.]unsHeeYom.l\LD.,]ae Eun Choi, MD., Hyo Hyun Ahn, M.D, on the Bilateral Forearms of a
Yooug Chul Kye, M.D., 5oc Hang Seo, M.D. Patient: A Case Report and Review

of Nonsurgical Treatment Options

Ann Dermatd Vol 23, Suppl. 1, 2011 htp://de dod org/10.5021/2d 7011 23 51 5111

Caze Rop Dermatol 2016:2363-263

CASE REPORT
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Sarah Shangraw®  Rivka C. Stone® Jeong Hee Cho-Vega®
Robert S. Kirsner®

*Or

“Dermat Service, Depart f
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Eziologia

» Oltre ai gia noti fattori responsabili della
cancerogenesi cutanea, l’'eziologia dei Carcinomi
Giganti e correlabile con:

eFattori psicologici (ansia, e malattie mentali)
eFattori culturali (paziente e familiari)

eFattori socio-economici (bassa estrazione
sociale)

*Errore diagnostico/terapeutico

ePatologie concomitanti (leucemie,
immunodeficienza, diabete)

. tha patient refused surgery. {B] Clinical aspect in June 2004, 1
ain. (C) Clinical aspectin Decomber 2008. The timor was 62 28 mm
on and the defect was covered using 3 Fanspasition flap drawn
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Carcinome spinocellulaire géant et carcinome
basocellulaire : contribution clinique
et revue de la littérature

DO 10.111].1463-0083. 201,044 27x

REVIEW ARTICLE

Giant basal cell carcinoma of the skin: literature review

Giant basal and squamous cell carcinoma : and personal experience

clinic contribution and review of the literature

N. Lomartire, A. Nibid, PG. Allegra, A. Gabriele, M. Giuliani.
Les Nouvelles Dermatologiques: vol. 20, 617-622, 2001
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