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Introduzione
I ritardi nelle consultazioni dermatologiche rappresentano una sfida significativa per la salute pubblica, 
sottolineando la necessità di strumenti di supporto diagnostico rapidi e affidabili nell’attività di medicina 
generale. Gli strumenti diagnostici basati sull’intelligenza artificiale (IA) hanno mostrato prestazioni 
promettenti in ambienti sperimentali, ma richiedono una validazione nella pratica quotidiana.

Obiettivo
Valutare le prestazioni diagnostiche e l’utilità clinica di uno strumento di dermoscopia basato sull’IA 
(Moleanalyzer Pro™) per la rilevazione del cancro della pelle in un contesto di medicina generale.

Design
È stato condotto uno studio retrospettivo, monocentrico e basato sulla popolazione per valutare le 
prestazioni dello strumento di IA utilizzando l’istopatologia come standard di riferimento. Lo studio ha 
inoltre analizzato l’integrazione dell’IA con i criteri clinici ABCDE (Asimmetria, Bordo irregolare, Variegatura 
del colore, Diametro, Evoluzione).
Sono state analizzate un totale di 403 lesioni cutanee provenienti da pazienti sottoposti a valutazione 
dermatologica da un medico di medicina generale con training in dermoscopia. Per tutte le lesioni è 
stata ottenuta la conferma istopatologica. Le immagini dermoscopiche sono state analizzate utilizzando 
Moleanalyzer Pro™, uno strumento di IA basato su reti neurali convoluzionali che classifica le lesioni in 
base al rischio di malignità. La valutazione clinica è stata effettuata secondo i criteri ABCDE standard.

Principali risultati e misure
L’outcome primario era l’accuratezza diagnostica dello strumento di IA, misurata in termini di sensibilità, 
specificità e area sotto la curva (AUC). Gli outcome secondari includevano le prestazioni diagnostiche 
della sola valutazione clinica e l’impatto dell’integrazione dell’IA con i criteri ABCDE.

Risultati
Lo strumento di IA ha dimostrato una sensibilità del 92,3%, una specificità del 40,8% e un’AUC di 66,6%. 
Quando nessun criterio ABCDE era soddisfatto, la valutazione clinica ha mostrato una sensibilità del 
99,0% e una specificità del 20,4%. L’integrazione dell’IA con i criteri ABCDE ha migliorato la sensibilità (fino 
al 100% per ABCDE = 2) ma ha ridotto la specificità. L’IA ha classificato erroneamente otto lesioni maligne 
come a basso rischio.

Conclusioni e rilevanza
Sebbene l’IA da sola abbia mostrato una specificità inferiore rispetto ai criteri ABCDE, la sua integrazione 
in un modello ibrido ha migliorato la sensibilità e ha identificato lesioni ad alto rischio che la sola 
valutazione clinica potrebbe non rilevare. Nonostante il suo potenziale, è necessario perfezionare gli 
algoritmi di IA per migliorarne la specificità e ridurre il sovradiagnosi, ottimizzandone così il ruolo nella 
diagnosi precoce del cancro della pelle.



Skin cancer detection in general practice using Artificial Intelligence 
– Insights from a single center French study

Background
Increasing delays in dermatology consultations pose a major public healthcare gap, highlighting the need 
for rapid and reliable diagnostic support tools in first-line encounters such as primary care. AI-supported 
diagnostic tools have consistently demonstrated strong performance in experimental studies.

Objective
This study aimed to evaluate the diagnostic performance and clinical utility of an AI-based dermoscopy 
tool (Moleanalyzer Pro™) for detecting skin cancer in a real-world primary care setting.

Methods
A retrospective, monocentric population-based study was conducted using the Moleanalyzer Pro™, a 
tool that employs convolutional neural network technology to analyze dermoscopic images and classify 
lesions by malignancy risk. Diagnostic performance metrics were calculated in this real-life setting using 
blinded histopathology as the gold standard. The integration of AI’s performances in a standard ABCDE 
(Asymmetry, Border irregularity, Color variegation, Diameter, Evolution) clinical model was also studied.

Results
Among 403 lesions analyzed, the AI demonstrated 92.3% sensitivity, 40.8% specificity, and an AUC of 
66.6%. Sensitivity was 99.0% and Specificity 20.4% for clinical diagnostic performances when no ABCDE 
criteria were fulfilled. Integrating AI with ABCDE criteria improved sensitivity (up to 100% for ABCDE = 2) 
but reduced specificity. False negatives included eight malignant lesions flagged as low risk by AI. 

Conclusion
Although the standalone performance of AI appears to be inferior to the ABCDE criteria, its integration into 
a hybrid model allows for the detection of lesions that might otherwise be missed by clinical assessment 
alone. The AI identified high-risk lesions missed by ABCDE criteria, emphasizing its complementary 
role. Despite its high sensitivity, low specificity may lead to overdiagnosis. Even with a low risk of false 
negatives, refining algorithms is crucial to elevating AI’s role in early skin cancer detection to the gold 
standard of care.


