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Il melanoma è un tumore maligno della cute che prende origine dai melanociti.  
L’incidenza è maggiore nella razza caucasica in soggetti di giovane età. I principali fattori di rischio sono 
rappresentati dall’esposizione solare, il numero di nevi, le caratteristiche fenotipiche e  la storia familiare. 
La diagnosi viene eseguita tramite l’esame bioptico della lesione, con l’ausilio della dermatoscopia  
integrata all’esame clinico ( sistema ABCDE) e anamnestico generale. E’ possibile stadiare il melanoma 
tramite le informazioni cliniche, patologiche ( Profondità secondo Breslow, conta mitotica, Livello di Clark 
e presenza di lacerazioni), Numero di linfonodi metastatizzati, Sito delle metastasi distali. 
Il gold standard per il trattamento del melanoma è rappresentato dall’intervento chirurgico. Se l’esame 
istologico della neoformazione conferma la presenza di melanoma, ,sarà necessario eseguire un secondo 
intervento di allargamento al fine di avere un margine di resezione corretto. 
In caso di melanomi con maggiore spessore è richiesta la valutazione del linfonodo sentinella, da 
effettuare contemporaneamente all’intervento di allargamento. 
Le principali procedure chirurgiche sono rappresentate da: 
- ampia escissione locale o biopsia escissionale: il melanoma Stadio 0 (in situ), stadio I, stadio II e la 
maggior parte dei melanomi allo stadio III. 
- lembo cutaneo: segmento di cute con tessuto sottocutaneo sottostante con preservazione della 
vascolarizzazione  
- innesto cutaneo : prelievo di porzione di cute da una regione corporea per essere innestata nella regione 
dove è stata rimossa la neoformazione con conseguente rivascolarizzazione spontanea. 
La scelta della tipologia di intervento chirurgico dipende da vari fattori tra cui la posizione del melanoma, 
la quantità di tessuto rimosso, lo stato di salute generale e le complicanze.  
 
 

Skin tumors: surgical treatment 
 

Melanoma is a malignant tumour of the skin that originates from melanocytes.  
The incidence is higher in the Caucasian race in young people. The main risk factors are sun exposure, 
number of nevi, phenotypic features and family history. 
Diagnosis is performed by biopsy of the lesion, with the aid of dermoscopy integrated with clinical 
examination (ABCDE system) and general anamnestic examination. It is possible to stage the melanoma 
by clinical information, pathological information (Breslow depth, mitotic count, Clark’s level and presence 
of lacerations), number of metastases in lymph nodes, site of distal metastases. 
The gold standard for the treatment of melanoma is surgery. 
If the histological examination of the neoformation confirms the presence of melanoma, a second 
enlargement operation will be necessary in order to have a correct resection margin. 
In the case of thicker melanomas, evaluation of the sentinel lymph node is required, to be performed at 
the same time as the enlargement operation. 
The main surgical procedures are: 
- wide local excision or excisional biopsy: Stage 0 (in situ), stage I, stage II and most stage III melanomas. 
- skin flap: segment of skin with underlying subcutaneous tissue with preservation of vascularity 
- skin graft: removal of a portion of skin from a body region to be grafted in the region where the 
neoformation has been removed with subsequent spontaneous revascularisation. 
The choice of type of surgery depends on various factors including the location of the melanoma, the 
amount of tissue removed, the general state of health and complications.


