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One of the common scenario: 

• Misdiagnosis of nodular melanoma as a 
benign lesion by the dermatologist

• …amelanotic lesions, which are more 
challenging…



• clinical recognition is particularly difficult, 
since it might mimic several benign hypo-
/non- pigmented skin lesions

• often resulting in a significant delay in 
diagnosis and deterioration of prognosis

• Amelanotic melanoma accounts for 
2-8% of all melanomas

• the real incidence is difficult to 
estimate due to misdiagnosis



Pink / featureless lesions

• Since the vast majority of 
melanoma-associated 
dermoscopic structures are 
pigmented, 

• amelanotic melanoma is usually 
dermoscopically “featureless” and 
thus difficult to recognize



Pink / featureless lesions

• Diminuzione 
dell’accuratezza diagnostica

Pink 
lesions



• lesions that frequently do not look like melanoma, but mimic a 
variety of other malignant or benign lesions

• what to do when the lesion is not recognized as suspect?
• Systematic study of clinical and dermoscopic characteristics of 

false-negative melanoma cases

Featureless

FALSE -
NEGATIVE



BCC

Spitz

…?

…??
Pink / featureless lesions

SCC

1. Pattern Vascolari



Vascular Patterns



Pattern Vascolare della cute normale



Correlazioni dermoscopico-patologiche 
Pattern vascolare



J Am Acad Dermatol 2010;63:361-74

Morfologia delle 
strutture vascolari



J Am Acad Dermatol 2010;63:361-74

Disposizione delle 
strutture vascolari

































Pattern vascolare nel melanoma
Il polimorfismo vascolare è direttamente proporzionale allo spessore del melanoma

➢Breslow < 1mm → vasi puntiformi

➢Breslow 1-2 mm → vasi puntiformi e vasi lineari-irregolari

➢Breslow >2 mm → pattern vascolare polimorfo con aree 

rosso-lattescenti di fondo
Zalaudek JAAD 2010



F 65 – braccio

Courtesy of Peter Soyer









MM amelanoticoBCC SCC

University of L’Aquila



• Skin tumors with a prominent vascular component should be considered 
for biopsy

• especially when elevated, firm, and growing
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1. Pattern Vascolari

2. Criteri per diagnosi specifiche

Pink / featureless lesions



Criteri dermoscopici aggiuntivi



Courtesy of Geppi Argenziano



M, 74 anni, 



Criteri dermoscopici aggiuntivi
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Well-differentiated SCC

Poorly-differentiated SCC



• Well-moderately differentiated: 
• Predominant WHITE color  

- Scales/keratin
- White circles
- White halos 
- White structureless areas

- >50% vascularity
- Vessel (diffuse distribution) 
- Bleeding  

Poorly differentiated:
Predominant RED color   

















Ulcerazione
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2. Criteri per diagnosi specifiche

3. Residui di pigmento
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2. Criteri per diagnosi specifiche

3. Residui di pigmento

4. Pattern a luce polarizzata
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Nodular melanoma: polarizing-specific white lines



• may be dermoscopically symmetrical

• clues to melanoma are frequently 
present:

✓ gray/blue color 
✓ polarizing-specific white lines

• clue of polarizing-specific white lines
should lead to excision unless a 
confident specific benign diagnosis 
(e.g. dermatofibroma) can be made 
on historic and clinical grounds

Nodular melanoma: polarizing-specific white lines



Shiny-white streaks: 
definizione
• “Shiny-white areas which often have a stellate or streak-like 

appearance” (Benvenuto-Andrade, 2007)

• “shiny, bright white, linear streaks

• often oriented parallel to each other or in an orthogonal fashion” 

• have been also termed “chrysalis structures” (Marghoob, 2009)

Marghoob AA. et al. Arch Dermatol 2009;145:618.



Dermoscopia 
a luce polarizzata Di Stefani A. et al. Australas J Dermatol 2010;51:295-8.

Dermoscopia 
a luce non polarizzata

Shiny-white streaks



“Crisalide” è un termine improprio!
•Stadio di pupa (o crisalide)della farfalla

• Bozzolo della tarma della cera (della larva)

• Bozzolo della farfalla “del cactus”

https://it.wikipedia.org/wiki/File:Acherontia_atropos_g9.jpg
https://it.wikipedia.org/wiki/File:Chrysalis5504.jpg


Chrysalis = Shiny white streaks
= Crystalline structures

Di Stefani A. et al. Australas J Dermatol 2010;51:295-8.



Le SWS vanno distinte dal reticolo invertito

Depigmentazione reticolare, con aspetto a rete, ad andamento serpiginoso



• Le SWS corrispondono alla interazione della luce polarizzata con il 
collagene birifrangente nel derma papillare

• Espressione di bFGF nel fronte di invasione del melanoma nel derma 
papillare (interazione stroma-malanoma)

• bFGF induce sintesi di collagene di tipo I

Shiny-white streaks: 
correlato istopatologico



• Obiettivo: studiare la frequenza delle SWS nelle lesioni 
melanocitarie

• Analisi retrospettiva di una serie consecutiva di:

• 400 Melanomi 

• 400 Nevi (102/400 istologicamente confermati)

Di Stefani A. et al. Australas J Dermatol 2010;51:295-8.



SWS nelle lesioni melanocitiche: Risultati

• La presenza delle SWS è stata identificata nel:

• 31.0% (124/400) dei melanomi

• 1.3% (5/400) dei nevi (2 Spitz, 2 blu, 1 Clark)

• Differenza statisticamente significativa (P < 0.05)

• 400 melanomi: Breslow medio di 0.87 mm

• 124 melanomi con SWS: Breslow medio di 1.27 mm

• 276 melanomi senza SWS: Breslow medio di 0.30 mm

• Differenza statisticamente significativa (P < 0.05)

Di Stefani A. et al. Australas J Dermatol 2010;51:295-8.



F 41 - coscia - Insorta da pochi mesi









Presenza delle SWS 
nelle lesioni non-melanocitiche

• Dermatofibromi

• Basaliomi
• Fibroepitelioma di Pinkus

• Cicatrici
• Granulomi piogenici
• Cheratosi lichenoidi
• …



SWS/crisalidi: resumè

• Le SWS non sono un criterio specifico di melanoma

• Ma possono rappresentare un criterio utile nella diagnosi di 
melanoma (spesso presenti)

• Specie se associate ad altri criteri che depongono per una 
natura melanocitaria



The “blink sign”

Braun RP. et al. Arch Dermatol 2011;147:520.

Visibile mediante i dermatoscopi ibridi che permettono di passare 
dalla modalità a luce non polarizzata alla modalità a luce polarizzata
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SWS o Crystalline structuresRosettes White-shiny areas

Liebman TN. et al. J Eu Acad Dermatol Venereol 2012;26:1493-7.

MelanomaAK/SCC BCC

Le SWS non sono le uniche strutture biancastre 
identificabili con la dermoscopia



White-shiny areas



Rosette
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1. Pattern Vascolari

2. Criteri per diagnosi specifiche

3. Residui di pigmento

4. Pattern a luce polarizzata

5. Clinica

Pink / featureless lesions



Amelanotic Melanoma

ABCD is often negative

EFG rule: 

•E: Elevated

•F: Firm to palpation

•G: Growing continuous over 1 month





The «wobble sign»



Zalaudek I, Ferrara G, Di Stefani A et al. 

Br J Dermatol. 2005;153:200-202.

Assenza di corrispondenza tra clinica e dermoscopia

Lesione che rivela un pattern dermoscopico 
discordante con la clinica o inatteso











Take home messages

• Asportare ogni lesione pink che non può
essere diagnosticata con confidenza come 
benigna dopo accurato esame clinico-
dermoscopico

• Soprattutto se:
• pattern dermoscopico aspecifico + vasi irregolari 

e/o ulcerazione

• lesioni amelanotiche solitarie che mostrano un 
pattern dermoscopico discordante o inatteso




