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Melanosi Melanoma

Lesioni osservate in sede genitale: 
Diagnosi differenziale

Nevi Altro

Predilezione vulva (grandi e piccole labbra e clitoride)
20% di patologia vulvare

Melanosi Melanosi/Melanoma

Nevo
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Melanosi Melanoma

Lesioni osservate in sede genitale: 
Diagnosi differenziale

Nevi Altro
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Ring-like Parallelo
Impronta 

digitale

Pattern dermoscopici delle melanosi: 
Guida alla diagnosi 

Rail tracks

 Carli P, et al. Eur J Dermatol 1996; 6: 434-6
de Giorgi V, et al. Oral Oncology 2003;39:534-535
Mannone F, at al Dermatol Surg 2004; 30:1118-23
Ferrari A, et al. Arch Dermatol 2008;144(8):1030-34
Olszewska M, et al. J Dermatol Case Reports 2008;3:43-48
Lin J, et al. BJD 2009;161:1255-61
Ferrari A, et al. Dermatology DOI:10.1159/000323409; 2011
Ronegr-Savle S, et al. BJD 2011;164:54-61
Blum A, et al. Arch Dermatol. DOI:10.1001/archdermatol.2011.55
Hofmann-Wellenhof R, et al. Dermatol Clin 2013;31:625-36

MistoOmogeneo



Nevi non 
AMNGT

 Nevi comuni
 Nevi displastici
 Nevi blu
 Nevi di Spitz

Melanoma

Lesioni melanocitarie: diagnosi differenziale

•Vulva (labbra  e clitoride)
(23% delle lesioni pigmentate vulvari)

•Pene, scroto e glande
•Prevalenza: 3.5% 

•Rapporto maschi:femmine=1.3:1
•Età media di insorgenza : 5 anni
•Dall’infanzia all’età riproduttiva

•Evoluzione fisiologica
[I° picco di incidenza delle lesioni melanocitiche]

Nevi melanocitici atipici 
del tipo genitale

AMNGT

 Hunt RD, et al. Genital melanocytic nevi in children; experience in a pediatric dermatology practice. 
JAAD 2014;70:429-34

 Murzaku EC, et al. Vulvar nevi, melanosis, and melanoma: an epidemiologic, clinical, and histopathologic review. 
JAAD 2014;71:1241-9



Melanoma

Lesioni melanocitarie: Aspetti clinici e dermoscopici

AMNGT

Nevi non 
AMNGT

Nevi 
comuni





Asportazione chirurgica

 Pattern globulare/cobblestone

 Pattern omogeneo

 Pattern reticolare

 Assenza di caratteristiche  
dermoscopiche atipiche 

Management dei nevi melanocitici non AMNGT

NO

Follow-up

SI
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Nevi non 
AMNGT

Melanoma

Lesioni melanocitarie: Aspetti clinici e dermoscopici

AMNGT

10% di tutte le lesioni pigmentate in sede genitale
5% dei nevi melanocitici in sede genitale



Nevi melanocitici atipici del tipo genitale (AMNGT/AGN)

 Entità clinico-patologica distinta
 Più frequente in sede vulvare
 Infanzia/adolescenza
 Lesioni con caratteristiche istologiche diverse da quelle dei nevi  displastici e 

sovrapponibili, per alcuni aspetti, a quelle del melanoma
 Potenziale biologico ancora non ben definito (assenza di ricorrenze o 

metastasi dopo asportazione completa in  pochi studi e con follow-up medio di 
3.5 anni)

 Origine  sconosciuta della atipicità di tale subset di lesioni rispetto alla 
maggior parte dei nevi in tale sede: (probabili specifici patway molecolari che 
spieghino l’effetto di influenze ormonali, embriologiche e fisiche)

 Possibile link tra AMNGT e rischio incrementato di melanoma (?)
 Pattern mutazionale differente da quello del melanoma genitale

- Clark WH Jr, et al.Atypical melanocytic nevi of the genital type with a discussion of reciprocal parenchymal-stromal interactions in the 
biology of neoplasia. Hum Pathol 1998;29:S1-24
- Makino E et al. Melanocytic nevi clinically simulating melanoma.  J Dermatol 2007;34(1):52-7
- Gleason BC, et al. Atypical genital nevi. A clinicopathologic analysis of 56 cases. Am J Surg Pathol 2008;32(1):51-7
- Ribè A. Melanocytic lesions of the genital area with attention given to atypical genital nevi. J Cutan Pathol 2008;35(2):24-27
- Tseng D, et al. Oncogenic mutations in melanomas and benign melanocytic nevi of the female genital tract. JAAD 2014;71(2):229-236
- Yelamos O, et al. Nonoverlapping clinical and mutational patterns in melanomas from the female genital tract and atypical genital nevi. 
J Invest Dermatol 2016;136:1858-65



AMNGT/AGN
Dermatol Clin 2013

Hosler GA, et al. J Cutan Pathol 2008



Globulare/cobblestone

Misto

Pattern dermoscopici dei nevi genitali: 
Guida alla diagnosi 

Omogeneo Reticolare

AMNGT

Lin J, et al. BJD 2009;161:1255-61
Virgili A, et al. Dermatology 2010;221:55-62
Ferrari A, et al. Dermatology DOI:10.1159/000323409; 2011
Ronegr-Savle S, et al. BJD 2011;164:54-61
Blum A, et al. Arch Dermatol. DOI:10.1001/archdermatol.2011.55
Hofmann-Wellenhof R, et al. Dermatol Clin 2013;31:625-36
Hunt RD, et al. JAAD 2014;70:429-34
Murzaku EC, et al. JAAD 2014;71:1241-49
Cengiz FP, Hofmann Wellenhof RH. An Bras Dermatol 2015;90(2):178-83



 Yelamos O, et al. J Invest Dermatol 2016;136:1858-65
 Brenn T. Arch Pathol Lab Med 2011;135:317-320

AMNGTD D
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CASI DI AMNGT SU LICHEN SCLERO-ATROFICO

 Infiltrato linfocitario lichenoide e melanofagi con  incontinentia
pigmenti  che mima  il  melanoma con regressione
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Management degli AMNGT/AGN

Conoscenza e riconoscimento 
della tipologia di nevo

Evitare interventi mutilanti
e traumi psicologici a 

giovani pazienti

Collaborazione clinico/patologo

 In presenza di un PATTERN MISTO
Stretto follow-up/Asportazione chirurgica completa 
a seconda dei casi (NO punch biopsy)

 In caso di conferma istologica, escissione completa 
se i margini sono positivi

 No ampliamento

 No biopsia del linfonodo sentinella



Nevi non 
AMNGT

Melanoma

Lesioni melanocitarie: Aspetti clinici e dermoscopici

AMNGT

II picco di incidenza delle
lesioni melanocitiche



Melanoma vulvare

Incidenza : 0.1-0.2 casi/100.000 donne/anno

l’1%-7% di tutti i melanomi nel sesso femminile 

2%-10% delle neoplasie in sede vulvare

E’ la seconda neoplasia maligna della vulva dopo il carcinoma squamocellulare

V-VIII decade di vita

 Grado di sopravvivenza a 5 aa: 8%-61%

Prognosi infausta 



Aspetto multifocale al momento
della diagnosi (20% dei casi)

Data l’aggressività del melanoma vulvare
e la sua rapida crescita verticale, la lesione multifocale 
rappresenterà una malattia avanzata al momento della 

diagnosi e quindi con una componente palpabile



Melanoma vulvare e mutazione del gene KIT



FISH:  più alta instabilità cromosomica (aberrazioni 
cromosomiche consistenti in amplificazioni o delezioni dei 
cromosomi 6, 7 ,8, 11 dei geni RREB1, EGFR, BRAF, MYC, 
CCND1, rispettivamente) rispetto ai melanomi dei siti fotoesposti

J Invest Dermatol 2016;136:1858-65

 19 Melanomi 
 25 AMNGT



 25 Melanomi
 7 Nevi melanocitici comuni
 4 Nevi genitali atipici

Mutazioni osservate:

 BRAF V600E: 100% Nevi genitali senza atipia
 BRAF V600E: 75% AMNGT

 KIT: 16% Melanomi genitali
 NRAS: 16% Melanomi genitali
 BRAF: 8% Melanomi genitali

Dati emersi dalla review relativi al melanoma vulvare: 
KIT: 26%; NRAS: 15%; BRAF: 5%



Hassona Y, et al. Int J Dermatol 2016;55:1005-1013

1275 pazienti
386/1275 (30.3%): 
con pigementazione orale

 Da pigmento melanico
 Da pigmento non melanico
 Di origine endogena
 Di origine esogena



Lesione pigmentata orale

Focale Diffusa/multifocale

Papula/Nodulo

Nevo
Nevo blu 
Melanoacantoma

Macula

Adiacente a dente 
trattato con amalgama

No Si 

Raggi X

No Si Considerare biopsia

Melanoma No- Melanoma

Insorgenza precoce Insorgenza in età adulta

Ben definita, simmetrica, 
individui di razza scura
gengiva

No Si 

Pigmentazione 
razziale

Storia familiare
per escludere 
Peutz-Jegher

Segni e sintomi sistemici

No Si

Fumo
Farmaci

Infiammazioni
pregresse

Endocrinopatie
Accumulo di

sostanze endogene 
o esogene

Amalgama

Valutazione e management delle 
lesioni pigmentate orali

Hassona Y, et al. Int J Dermatol 2016;55:1005-1013



Ring-like

Fish-scale Hyphal

Parallelo

Gaeta GM, et al. Oral pigmented lesions. Clin in Dermatol 2002;20:286-288
De Giorgi V, et al. Dermoscopy in the management of pigmented lesions of the oral mucosa. Oral Oncol 2003;39:534-35
Tsunemi Y, et al. Labial melanotic macule diagnosed by dermoscopy. Acta Dermato Venereol. 2008;88:524-25
Mannone F, et al. Dermoscopic features of mucosal melanosis. Derm Surg 2004;30:1118-23
Lin J, et al. Dermoscopy of pigmented lesions on mucocutaneous junction and mucous membrane. BJD 2009;161:1255-61

Lentigo/melanosi labiale

Fingerprint

Rail Tracks

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=DERMATOSCOPIO+DERMLITE&source=images&cd=&cad=rja&docid=yXStuGatV3JUEM&tbnid=8oyCig4qgg79IM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.dermlite.com/cms/en/products/pocket-dermoscopy-devices/dermlite-2-hybrid-m.html&ei=Y-ZbUePgMMHFPJf0gPAM&bvm=bv.44697112,d.ZGU&psig=AFQjCNE0rcPiV6hVPGGc87k81_Wz7lQAmg&ust=1365063563778444


Melanoma Orale

 0.5% di tutte le neoplasie orali
 1-2% di tutti i melanomi
 Giappone, Africa, India
 V-VII decade di vita
 M:F=2:1
 Palato duro, gengiva mascellare, 

labbro, lingua, pavimento buccale
 Prognosi infausta
 Sopravvivenza a 5 anni: 15%
 Può non essere primitivo e quindi 

rappresentare una metastasi 

 Olszewska M, et al. J Dermatol Case Reports 2008;3:43-48
 Meleti M, et al. Oral Surgy, Med, Pathol, Radiol, Endodontol

2008;105(5):606-16
 Hajar-Serviansky T, et al. J Dermatol Case Rep 2012;1:1-4
 Alawi F. Dent Clin North Am 2013;57(4):699-710
 Tarakji B, et al. Singapore Dental Journal 2014;35:39-46
 Fernandes D, et al. Oral Surg, Med, Pathol, Radiol

2015;119:374-378
 Hassona Y, et al. Int J Dermatol 2016;55:1005-1013



 Asimmetria di forma e strutture

 Colori multipli

 Aree grigio-blu

 Velo bianco-blu

 Punti/globuli irregolari

 Pattern vascolare atipico

 Olszewska M, et al. J Dermatol Case Reports 
2008;3:43-48

 Lin J, et al. Br J Dermatol 2009;161:1255-61
 Blum A, et al. doi:10.1001/archdermatol. 2011.155
 Hajar-Seviansky T, et al. J Dermatol Case Rep 2012;1:1-4

Melanoma orale: Criteri dermoscopici



 Esame Total Body del paziente

Anamnesi accurata (Età, storia clinica, familiare, occupazionale, 
precedenti traumi o interventi di tipo odontoiatrico, assunzione di 
farmaci, sintomatologia generale)

 Esami  di laboratorio e strumentali (per le forme mutifocali/diffuse)

 Esame videodermoscopico

Follow-up digitale

Biopsia

Conclusioni

 In casi sospetti o dubbi
 In caso di modifiche significative

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwinq7Cgl_HPAhXEyRQKHWwNCVYQjRwIBw&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&bvm=bv.136593572,d.ZGg&psig=AFQjCNHEGhn9lJagjq9iXEq3qk1QJh7hQw&ust=1477320779250510

	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Nevi melanocitici atipici del tipo genitale (AMNGT/AGN)
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28

