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La dermoscopia in epiluminescenza € un metodo d'indagine non inva
9vo basato sull’ossarvazione in ingrandimento di lesoni cutanee (superfi-
cidi) pigmentate 0 non pigmentate, basato sull’'impiego di un particolare
srumento ottico il dermatoscopio.

Il dermatoscopio € codtituito da un ingranditore monoculare ottico di
10x, doteto di un sstema di illuminazione proprio con lampada aogena.

Per I’ osservazione va posto a diretto contatto con la cute, I’ osservazione
puo essere effettuata a secco oppure molto piu frequentemente dopo aver rico-
perto la neoformazione con una goccia di olio su cui viene posto un vetrino.

L’ gpposzione ddl’dlio riduce il naturade fenomeno della rifrazione ren-
dendo trasparente la lesone cos da consentire la sua visione in profondita fino
d livdlo ddla giunzione dermo-epidermica e del derma supeficide, indtre
I'apposizione del vetrino oltre a facilitare |'osservazione rendendo piana la
superficie ddla neoformazione riduce ulteriormente la rifrazione ddla luce.

La dermoscopia in epiluminescenza € data portata dla ribata ddll’ at-
tenzione clinica a partire ddla fine degli anni ‘80 dala Scuola Dermatologica
di Monaco, e S € progressvamente aricchita di contributi, con un sostan-
Zide miglioramento dele conoscenze morfologiche delle lesoni melanoma:
toe inizdi.

Ha consentito percio, di stabilire dei precis criteri morfologici tra imma
gine dermoscopica e quadro istopatologico. Tali criteri sono tuttora oggetto di
dudio e di progressve revisoni alo scopo di renderli, per quanto possibile,
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non sottoposti ala soggettivita dell’ operatore, in dtre parole oggettivi.

| campi d'impiego clinico della dermoscopia gppaiono quindi vadtiss-
mi, qudlo piu interessante nel campo specidigtico oncologico cutaneo €
guello dela diagnos differenzide tra lesoni pigmentate meaniche e lesoni
pigmentate non melanocitarie (es. cheratos seborroiche) ed inoltre sempre
ndla posshilita differenziativa tra lesoni pigmentate meanocitarie (nevi) e
meanomi.

L’ aspetto piu importante riguarda la possibilita di riconoscere con suf-
fidente precisone qudle lesoni mdanocitarie mdigne note come “mdano-
ma sottile’, in cui la precocita della diagnos e dd trattamento chirurgico
determinano  una completa guarigione.

Sempre per quanto riguarda il meanoma in aggiunta dla dassca uti-
lizzazione ddlo schema ABCDE basato sul rilievo macroscopico e sull'a
namnes e la doria clinica ddla lesone, con la dermoscopia possamo
aggiungere a tdi criteri, i seguenti rilievi dtamente suggedtivi per la naura
di malignita, che ¢ consentiranno una diagnos piu precoce e pil accurata.

Tdi rilievi sono gli pseudopodi (od estengioni irregolari), le drie radidi,
I'irregolare digtribuzione dd pigmento, il velo bianco bluastro (o velo grigio
blu) ed i globuli marroni a distribuzione irregolare e di diametro irregolare.

Un superamento “tecnico” della dermoscopia con impiego di dermato-
scopio ottico é stato di recente ottenuto mediante la videomicroscopia, cioe
un Sstema ottico codtituito da una microvideocamera montata su di un mani-
polo, che trasmette le immagini ad un computer che una volta daboratde le
visudizza su di un monitor, ci0 consente di ottenere maggiore ingrandi-
mento ddl’'immeagine, computerizzezione ed andis computerizzata di essa,
memorizzezione e riproduzione mediante dampante ddl'immagine ddla
lesone osservaa, posshilita di invio dimmagini per rete informatica per
consulenze o richieste di pareri dl’ estero.

In conclusone I'uso di mezzi di ingrandimento ottici (I’ osservazione
con dermatoscopio in epiluminescenza) o televigvi (microcamera) consen
tendo una visone diretta e non incerta degli dementi morfologici che codli-
tuiscono una lesone, consentono precisazioni  diagnostiche non  dtrimenti
ottenibili.

Unitamente ad dtri metodi di definizione diagnogtica utilizzabili in
sede preoperatoria come I'uso dedla luce di Wood e la teletermografia, con-
sentono di ottenere diagnod  cliniche sempre piu esdte e di conseguenza
interventi  chirurgici  nettamente meglio programmati e sempre piu risolutivi,
con maggiori diagnos precoci e trattamenti adeguati, con eevazione ddle
percentudi di successo nel confronti della patologia oncologica cutanea.



