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Casistica Clinica - Match



Caso # 1



Å BMG, 20aa

Å No comorbidità

Å Febbraio 2024

Å Visita ortopedica: 

«lesione distrattiva 3c 

secondo classificazione 

BAMIC ai muscoli flessori 

del ginocchio»

Å Prime lesioni comparse 

ŘƻǇƻ ƭΩŜǎǘŀǘŜ ŘŜƭ нлно
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1. La diagnosi corretta è tra le 
seguenti: micosi fungoide, 
morfea, eritema anulare 
centrifugo, tinea corporis? 

1.  Sì

2.  No







Annular Lichenoid Dermatitis of the Youth (ALDY)



ALDY
ÅClinical appearance initially suggested 

morphea, MF or annular erythema

Å23 patients (median age 10 years; age range 
5-22 years)

Åpersistent asymptomatic erythematous 
macules and round annular patches with a 
red-brownish border and central 
hypopigmentation, mostly distributed on 
the groin and flanks

ÅHistology revealed a peculiar lichenoid 
dermatitis with massive necrosis/apoptosis 
of the keratinocytes limited to the tips of 
rete ridges, in the absence of dermal 
sclerosis and epidermotropism of atypical 
lymphocytes



ALDY
ÅClinical appearance initially suggested 

morphea, MF or annular erythema

Å23 patients (median age 10 years; age range 
5-22 years)

Åpersistent asymptomatic erythematous 
macules and round annular patches with a 
red-brownish border and central 
hypopigmentation, mostly distributed on 
the groin and flanks

ÅHistology revealed a peculiar lichenoid 
dermatitis with massive necrosis/apoptosis 
of the keratinocytes limited to the tips of 
rete ridges, in the absence of dermal 
sclerosis and epidermotropism of atypical 
lymphocytes



Vertical



3D
Vertical

Horizontal



2. La terapia steroidea è di 
ǎƻƭƛǘƻ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ƴŜƭƭΩ![5¸ Κ

1.  Sì

2.  No







Caso # 2



Å DT, 89aa
Å Comorbidità: 

ipertensione, 
scompenso cardiaco, 
cardiopatia ischemica, 
Insufficienza 
tricuspidale moderata-
severa, fibrillazione 
atriale, portatore di 
PMK, storia di sepsi da 
MSSA. Ha subito 
ricoveri recenti ripetuti 
per infezione da 
Clostridium Difficile, a 
causa della quale ha 
perso circa 15kg e 
tuttora in trattamento, e 
per polmonite con 
addensamenti 
polisegmentali nel LSD 
edema polmonare e 
versamento pleurico



Å DT, 89aa

Å Visita Chirurgia Plastica: 
Å ampia neoformazione 

cutanea della 
fronte/cuoio capelluto, 
di circa 10x6cm 
compatibile con SCC

Å Su pregressa cicatrice di 
asportazione di lesione 
cutanea (precedente 
istologico: cheratosi 
attinica)

Å In considerazione 
dell'età, delle 
comorbidità associate e 
delle terapie 
farmacologiche in corso, 
si ritiene l'intervento 
chirurgico gravato da un 
alto rischio di 
complicanze

Å Si richiede valutazione 
per radioterapia



Å DT, 89aa

Å Visita Radioterapia: 
Å Paziente affetto da 

neoplasia della cute del 
cuoio capelluto con 
aspetti compatibili con 
SCC

Å Un trattamento radiante 
potrebbe essere 
indicato come 
trattamento alternativo 
alla chirurgia previa 
esecuzione di 

Å RM cranio e collo con 
mdc con studio della 
lesione ed eventuale 
conferma istologica. 




