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Tumori cutanei non melanoma: perché il dermatologo è centrale nell’approccio multidisciplinare 

 

I tumori cutanei non melanoma (NMSC), ossia il carcinoma basocellulare (BCC) e il carcinoma squamocellulare cutaneo 

(cSCC), rappresentano le neoplasie maligne più comuni e costituiscono una sfida clinica crescente, anche in considerazione 

del progressivo aumento della loro incidenza.1 

Il dermatologo riveste un ruolo centrale nella gestione di questi tumori, dalla diagnosi precoce alla stratificazione del rischio, 

dalla definizione del percorso terapeutico al follow-up. Nei pazienti con forme localmente avanzate o metastatiche, nonché nei 

casi ad alto rischio, la complessità delle decisioni cliniche rende importante un approccio multidisciplinare, attraverso il 

coinvolgimento del dermatologo, oncologo, chirurgo plastico, anatomo-patologo e radioterapista nell’ambito del tumor board. 1 

Il confronto tra specialisti consente di integrare competenze complementari e di individuare la migliore strategia terapeutica, 

tenendo conto non soltanto delle caratteristiche istopatologiche e dell’estensione della malattia, ma anche dell’età, delle 

comorbidità, della fragilità e dello stato immunitario del paziente. Le raccomandazioni europee (EADO-EORTC) e quelle italiane 

(AIOM) sottolineano l’importanza di una valutazione interdisciplinare nei pazienti con BCC e cSCC ad alto rischio e nelle forme 

avanzate e metastatiche.2,3 

Un dialogo strutturato tra dermatologo e le altre discipline coinvolte può quindi contribuire a ottimizzare il percorso diagnostico-

terapeutico, favorire un appropriato accesso alle diverse opzioni di trattamento e promuovere una presa in carico 

personalizzata. In questo contesto, il dermatologo rappresenta una figura di riferimento sia per il paziente sia per il 

coordinamento delle competenze specialistiche necessarie a garantire una gestione appropriata della malattia.4 
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