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LIVE 

VERTICAL

• Resolution: 1.3 µm x 1.1 µm
• Image size: 1.2 mm x 0.4 mm
• Speed: 8 frames/s
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LIVE 

HORIZONTAL
• Resolution: 1.3 µm x 1.3 µm
• Image size: 1.2 mm x 0.5 mm
• Speed: 8 frames/s
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3D 

MODE
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• Resolution: 1.3 µm x 1.3 µm x 1.1 µm
• Image size: 1.2 mm x 0.5 mm x 0.5 mm
• Speed: up to 26 frames/s
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Author N of 
Patients

Basal cell 
carcinoma

- Suppa et al, 2021 
- Ruini et al., 2021 
- Verzì et al., 2021 
- Cappilli et al, 2021
- Cappilli et al. 2022 
- Cappilli et al, 2022
- Gust et al, 2022 
- Cinotti et al, 2023 
- Verzì et al, 2021
- Di Stefani A, 2023

89
52
14
6

74
8

182
52
31
51

Actinic keratoses –
squamous cell 
carcinoma

- Cappilli et al, 2023 
- Olesen et al, 2023
- Lenoir et al, 2021 
- Cinotti et al, 2021 
- Ruini et al, 2021

52
9

30
158
73

Melanoma - Schuh et al, 2022 
- Perez-Anker et al, 2022

84
12

Current LC-OCT literature evidence

Author N of Patients

Inflammatory 
diseases

- Verzì et al, 2022
- Tognetti et al, 2021
- Tognetti L et al, 2022
- Orsini C et al, 2024
- Truong TM et al, 2023
- Kurzeja M et al, 2024

15
19
30
17
1
6

Infectious diseases - Ruini et al, 2020
- Di Stefani A, et al, 2020
- Orsini C et al, 2023
- Lacarrubba et al, 2021 
- Verzì et al. 2021
- Cortonesi et al. 2022
- Cappilli et al, 2022
- Palmisano G et al, 2024

1
2
1

12
3
1
3
1



1. LC OCT è una metodica di imaging che 
permette di ottenere scansioni verticali, 
orizzontali e 3D?

1.  Sì

2.  No









Carcinoma basocellulare nodulare











Mucinosi cutanea focale



nBCC

Mucinosi



2. Il limite di profondità di 
acquisizione delle immagini in 
LC-OCT è di 700 µm

1.  Sì

2.  No



LIVE 

VERTICAL

• Resolution: 1.3 µm x 1.1 µm
• Image size: 1.2 mm x 0.4 mm
• Speed: 8 frames/s
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Carcinoma basocellulare infiltrativo









Melanoma spessore sec. Breslow mm 0.7



3. Il melanoma amelanotico si 
presenta con un pattern 
vascolare polimorfo

1.  Sì

2.  No



DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA 
SOTTOTIPI DI CARCINOMA 
BASOCELLULARE



LI NE- FI ELD CONFOCAL OPTI CAL COHERENCE TOMOGRAPHY 

OF BASAL CELL CARCI NOM A: A DESCRI PTI VE STUDY
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2020 06 29 Supplementary Video S1 (Blood vessels in nBCC) P365-2D.mp4

2020 06 29 Supplementary Video S2 (Blood vessels in iBCC) P445-2D.mp4

• 89 histopathologically proven BCCs

• LC-OCT criteria for BCC

• lobules (98.9%)

• millefeuille pattern (84,3%)

• clefting (92,1%)

• bright rim (74,2%)

• blood vessels (94.4%)

• small bright cells

• within the epidermis (96,6%)

• within the lobules (97,6%)

• stretching of the stroma (76.4%)
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pâte millefeuille



100µm

100µm

Hemispheric lobules 
connected to the epidermis 

in the absence of evident 
stroma involvement  

Suppa et al. JEADV 2020

Superficial BCC

Multivariate analysis OR (95% CI)

Hemispheric lobule(s) 12.60 (2.10-75.57)

Lobule(s) separated from epidermis 0.19 (0.04-0.93)

Stretching of the stroma 0.09 (0.01-0.54)



Superficial BCC



Suppa et al. JEADV 2020 (accepted)

Nodular BCC

Macrolobules separated 
from the epidermis

Multivariate analysis OR (95% CI)

Macrolobule(s) (>100 µm) 9.44 (1.66-53.65) 

Lobule(s) connected to epidermis 0.16 (0.05-0.57) 



Nodular BCC



Suppa et al. JEADV 2020 (accepted)

Infiltrative BCC

Branched lobules

Multivariate analysis OR (95% CI)

Branched lobule(s) 4.07 (1.25-13.27) 



Infiltrative BCC



Infiltrative BCC



Infiltrative BCC



Mettere immagini

nBCCsBCC

iBCC

Histologic variants of BCC
(different morphological structures)





4. I principali reperti LC-OCT del 
carcinoma basocellulare superficiale 
sono isole con pattern a millefoglie 
non connesse all’epidermide

1.  Sì

2.  No



sBCC

nBCC



5. I principali reperti dermoscopici 
degli sBCC sono le teleangectasie 
arboriformi a fuoco

1.  Sì

2.  No



M, 71 aa



January 2022

Start
Sonidegib

200 mg every other day*

March 2022

Baseline visit

May 2022

Month 2   Sonidegib 200mg/48h



Line-field confocal optical coherence tomography

July 2022 October 2022

Complete response
→ Stop treatment and Follow-up (LC-OCT)



February 2023





M, 65 aa
Emangioma cavernoso congenito localizzato a livello dell’arto inferiore destro
trattato con radioterapia all’età di 18 anni.





► Infiltrative and 
micronodular

      basal cell carcinoma



Risposta completa
Stop del trattamento



Recente insorgenza di lesione ulcerata sospetta
per recidiva

4 mesi dopo 
l’interruzione del 

trattamento



→ Non si osservano aspetti riferibili a carcinoma basocellulare



Lesioni
pigmentate 
del viso











LENTIGO SOLARE
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Cheratosi lichenoide



F, 66 yo
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Esame  n. 2022-B-45010 ZORZETTO ANNA ANTONIA
Data di nascita: 03/08/1955

Codice fiscale: ZRZNNT55M43A471W

Richiesta del 03/11/2022 08:10:58 Codice Sanitario: 46570636

Pervenuta al Servizio il 03/11/2022 14:33:41 Regime: Esterno

Eseguito il 08/11/2022 Codice Contatto: UITK06764747

_________________________________________________________________________________________________

MATERIALE IN ESAME 
 BIOPSIA INCISIONALE CUTE DORSO NASO L. laterale destra

QUESITO DIAGNOSTICO

Lentigo maligna?

NOTIZIE CLINICHE

Lesione cutanea melanocitaria dorso-naso

UNITA' DI CURA RICHIEDENTE:    MEDICO RICHIEDENTE:

AMB. CHIRUR. PLASTICA - APA (9D) Stefanizzi Gianluigi
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESCRIZIONE
Esame macroscopico e riduzione del materiale eseguiti dalla dott.ssa Federica Policardo.
Biopsia cutanea di cm 0,3, tutta inclusa

DIAGNOSI
La sezione in esame mostra una cheratosi attinica e una severa elastosi solare.

Il caso è stato discusso con il prof. F. Federico

d.ssa Federica Castri
FF 01914878/ 00119735

Referto firmato digitalmente da CASTRI FEDERICA in data 08-11-2022, 16:35



AK
Lentigo maligna







6. La lentigo maligna è il 
sottotipo più frequente di 
melanoma 

1.  Sì

2.  No



Clinical









Pre terapia Post terapia



7. Il trattamento con Imiquimod 5% da 
applicare 3 volte a settimana per 4 
settimane è approvato nel trattamento del 
carcinoma basocellulare superficiale 

1.  Sì

2.  No



LC-OCT U.O. di Dermatologia
Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli - IRCCS Team
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