


üI carcinomi cutanei sono i tumori 
maligni più frequenti con milioni di 

pazienti ogni anno.

2.000.000di nuovi casiognianno.

ҧ238%negliultimi 14anni.

ҧ2-3%ognianno.

[ΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀcresceannualmente ma non esistonodati
epidemiologiciperchèesclusidai registri nazionali. 



ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŝ ŀǳƳŜƴǘŀǘŀ ŀƴŎƘŜ ƴŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ Ŏƻƴ 
età <40 anni e negli adolescenti.

Il BCCè un tumore maligno tipico delle fasce di 
ŜǘŁ ŀǾŀƴȊŀǘŜ Ƴŀ ΧΦ



Il SCCè meno frequente del BCC ma, negli ultimi 
ол ŀƴƴƛΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŝ ŀǳƳŜƴǘŀǘŀ ŘŜƭ п-8%. 

SCC giovanile



Fattori di rischio

üIl danno attinico è il fattore primario.
üI carcinomi cutanei insorgono 
prevalentemente su cute chiara foto-esposta 
ƳŀΧΧΧΧΦΦ



üAnamnesi
üEsame clinico
üDermatoscopia

üBiopsia incisionaleo escissionale

BCC/SCC - Diagnosi
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BCC/SCC - Criteri prognostici

BCC
ÅDimensione
ÅInvasione neoplastica
ÅSottotipi morfologici e 
istologici 
ÅDiffusione perineurale
ÅRecidiva
ÅMetastasi 

SCC
ÅDimensione
ÅInvasione neoplastica 
ÅGrado di differenziazione 
cellulare
ÅDiffusione perineurale, 
linfatica, intravascolare 
ÅRecidiva
ÅMetastasi 



BCC - Recidiva locale

ÅRecidiva prevalentemente il tipo infiltrativo, 
morfeiforme, җоŎƳ, di alcune sedi del terzo medio 
del volto (orbitaria, nasale, auricolare).



SCC - Recidiva locale

ÅDimensione:<2 cm 7,4%; >2 cm 15,2%. 
ωGrado di differenziazione cellulare: differenziati 7-
13%, moderatamente differenziati 23%, scarsamente 
differenziati 28%.
ωtǊƻŦƻƴŘƛǘŁΩ Řƛ ƛƴǾŀǎƛƻƴŜ  ƴŜƻǇƭŀǎǘƛŎŀΥ <4 mm 5,3%, 
>4 mm 17,2%.
ωInvasione perineurale: 47,2%.



[ŀ ǊŜŎƛŘƛǾŀ ƭƻŎŀƭŜ ŝ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ ŀƴŎƘŜ Ŏƻƴ ƛƭΧΧΦ 

άŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾƛǎƳƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻέ 
(sedi anatomiche di approccio complesso!!).



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

Å[ΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭŜ 
metastasi linfonodali regionali di  
SCCè ~2%ma questo dato è 
poco significativo per la 
correlazione con: sede, 
dimensione, differenziazione, 
profondità di invasione, 
invasione perineurale, recidiva 
locale. 
ÅMetastasi sistemiche: polmone, 
osso, encefalo. 

BCC/SCC - Metastasi



ÅIl rischio di metastasi degli SCC 
del tronco e delle estremità è 

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

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

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

ÅIl rischiodi metastasidegliSCC 
suustioni, radiodermiti, ulcere, 

patologiecorniche è ~40%.

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

Ittiosi Radiodermite


