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Valutazione diagnostica 

Melanoma maligno var. nodulare Clark IV 

Staging  pT3a
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Losanga cutanea di cm 3,4 x 2 centrata da neoformazione di colorito scuro che si rileva sulla superficie cutanea e mostra margini 
irregolari.  Si ottengono 4 sezioni. si includono in 2 cestelli.

La lesione in esame mostra ampia proliferazione melanocitaria neoplastica che si approfonda nel sottostante derma in cordoni,trabecole e 
teche anisodimensionate  per 3 millimetri. La lesione si sviluppa longitudinalmente per mm 18 .Le cellule presentano un aspetto epitelioide 
con esteso pleomorfismo. Lungo la superficie cutanea sono presenti estesi  fenomeni di spread pagetoide. Presenza focalmente di la 
pigmentazione melaninica accompagnatoria. Si osservano in seno alla proliferazione melanocitaria figure mitotiche atipiche. Queste sono 
numerose ed in ragione di 4 per millimetro quadrato
Assenza di linfociti infiltranti la lesione. Presenza di soluzione di continuità del mantello epiteliale sovrastante.. margini laterali indenni e 
rispettivamente a 1 e 2,4 millimetri. Margine profondo indenne e a 6,5 millimetri. 

1) La proliferazione neoplastica mostra uno spessore verticale di 3 millimetri. sec. Breslow. 
2) La cute sovrastante la lesione  non è esulcerata
3) La fase di crescita della lesione è verticale (Vertical growth phase). 
4) Assenza di linfociti infiltranti la lesione.
5) Le figure mitotiche sono 4 x  millimetro quadrato.
6) Invasione linfovascolare non identificata.
7) Presenti fenomeni regressivi

Esame macroscopico

Esame microscopico 
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