


➢I carcinomi cutanei sono i tumori 
maligni più frequenti con milioni di 

pazienti ogni anno.

2.000.000 di nuovi casi ogni anno.

↑ 238% negli ultimi 14 anni.

↑ 2-3% ogni anno.

L’incidenza cresce annualmente ma non esistono dati
epidemiologici perchè esclusi dai registri nazionali. 



l’incidenza è aumentata anche nei soggetti con 
età <40 anni e negli adolescenti.

Il BCC è un tumore maligno tipico delle fasce di 
età avanzate ma ….



Il SCC è meno frequente del BCC ma, negli ultimi 
30 anni, l’incidenza è aumentata del 4-8%. 

SCC giovanile



Fattori di rischio

➢Il danno attinico è il fattore primario.
➢I carcinomi cutanei insorgono 
prevalentemente su cute chiara foto-esposta 
ma…………..



➢Anamnesi
➢Esame clinico
➢Dermatoscopia

➢Biopsia incisionale o escissionale

BCC/SCC - Diagnosi
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BCC/SCC - Criteri prognostici

BCC
•Dimensione
•Invasione neoplastica
•Sottotipi morfologici e 
istologici 
•Diffusione perineurale
•Recidiva
•Metastasi 

SCC
•Dimensione
•Invasione neoplastica 
•Grado di differenziazione 
cellulare
•Diffusione perineurale, 
linfatica, intravascolare 
•Recidiva
•Metastasi 



BCC - Recidiva locale

•Recidiva prevalentemente il tipo infiltrativo, 
morfeiforme, ≥3cm, di alcune sedi del terzo medio 
del volto (orbitaria, nasale, auricolare).



SCC - Recidiva locale

•Dimensione: <2 cm 7,4%; >2 cm 15,2%. 
•Grado di differenziazione cellulare: differenziati 7-
13%, moderatamente differenziati 23%, scarsamente 
differenziati 28%.
•Profondità’ di invasione  neoplastica: <4 mm 5,3%, 
>4 mm 17,2%.
•Invasione perineurale: 47,2%.



La recidiva locale è correlata anche con il……. 

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



•Le metastasi sono rare 
(0.003%, 0.55%, 0.1%) ma 
quando il BCC metastatizza ha 
un comportamento biologico 
sovrapponibile agli altri 
tumori maligni della cute.

•L’incidenza generale delle 
metastasi linfonodali regionali di  
SCC è ~2% ma questo dato è 
poco significativo per la 
correlazione con: sede, 
dimensione, differenziazione, 
profondità di invasione, 
invasione perineurale, recidiva 
locale. 
•Metastasi sistemiche: polmone, 
osso, encefalo. 

BCC/SCC - Metastasi



•Il rischio di metastasi degli SCC 
del tronco e delle estremità è 

2-5% (dorso della mano 10-20%).

•Il rischio di metastasi degli SCC 
del distretto testa-collo è alto 

(orecchio 11%, labbro 13,7%). 

•Il rischio di metastasi degli SCC 
su ustioni, radiodermiti, ulcere, 

patologie corniche è ~40%.

•Il ca. metastatico ha sopravvivenza a 5 anni pari al 25-40%.

Ittiosi Radiodermite



➢Stadiazione
➢Istopatologia
➢Età 
➢Stato di salute

BCC/SCC - Terapia

1.Elettrocoagulazione e curettage
2.Terapia medica
3.Terapia fotodinamica 
4.Criochirurgia
5.Laserchirurgia
6.Radioterapia
7.Elettrochemioterapia (ECT)
8.Chirurgia/Chirurgia di Mohs



Margine chirurgico
➢3mm →  tumori <1cm
➢5mm →  tumori 1–2cm
➢>5mm →  tumori >2cm

Margine chirurgico
➢5mm → tumori <2 cm
➢≥1cm → tumori >2cm o ad alto rischio 
➢~3,5 cm → >3 cm
➢La distanza dal margine clinico 
aumenta proporzionalmente con il 
diametro della neoplasia.

BCC SCC





➢La terapia del BCC 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

guarigione del paziente …?…



…non si preoccupi è 
una cosa semplice…?

…è un tumoretto della 
pelle…?

…lo risolviamo in 
ambulatorio con…?

…?…



…?…







➢Il termine “gigante” viene attribuito 
ai carcinomi con diametro ≥5cm (T3). 
➢Sono caratterizzati da una notevole 
aggressività biologica e da una 
significativa tendenza all’invasività 
locale ed alla metastatizzazione. 

Carcinomi giganti della cute



➢Localizzazione
•Estremo cefalico
•Tronco
•Arti

➢Incidenza
1% di tutti i carcinomi cutanei 



Eziologia
➢Oltre ai già noti fattori responsabili della 
cancerogenesi cutanea, l’eziologia dei Carcinomi 
Giganti è correlabile con:

•Fattori psicologici (ansia, e malattie mentali)
•Fattori culturali (paziente e familiari)
•Fattori socio-economici (bassa estrazione 
sociale)
•Errore diagnostico/terapeutico
•Patologie concomitanti (leucemie, 
immunodeficienza, diabete)
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Ulcera di Marjolin

Ulcera di Marjolin

Esiti di ustione








