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Casistica Clinica - Match



Caso # 1



• BMG, 20aa

• No comorbidità

• Febbraio 2024

• Visita ortopedica: 

«lesione distrattiva 3c 

secondo classificazione 

BAMIC ai muscoli flessori 

del ginocchio»

• Prime lesioni comparse 

dopo l’estate del 2023
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1. La diagnosi corretta è tra le 
seguenti: micosi fungoide, 
morfea, eritema anulare 
centrifugo, tinea corporis? 

1.  Sì

2.  No







Annular Lichenoid Dermatitis of the Youth (ALDY)



ALDY
• Clinical appearance initially suggested 

morphea, MF or annular erythema

• 23 patients (median age 10 years; age range 
5-22 years)

• persistent asymptomatic erythematous 
macules and round annular patches with a 
red-brownish border and central 
hypopigmentation, mostly distributed on 
the groin and flanks

• Histology revealed a peculiar lichenoid 
dermatitis with massive necrosis/apoptosis 
of the keratinocytes limited to the tips of 
rete ridges, in the absence of dermal 
sclerosis and epidermotropism of atypical 
lymphocytes
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2. La terapia steroidea è di 
solito efficace nell’ALDY ?

1.  Sì

2.  No







Caso # 2



• DT, 89aa
• Comorbidità: 

ipertensione, 
scompenso cardiaco, 
cardiopatia ischemica, 
Insufficienza 
tricuspidale moderata-
severa, fibrillazione 
atriale, portatore di 
PMK, storia di sepsi da 
MSSA. Ha subito 
ricoveri recenti ripetuti 
per infezione da 
Clostridium Difficile, a 
causa della quale ha 
perso circa 15kg e 
tuttora in trattamento, e 
per polmonite con 
addensamenti 
polisegmentali nel LSD 
edema polmonare e 
versamento pleurico



• DT, 89aa

• Visita Chirurgia Plastica: 
• ampia neoformazione 

cutanea della 
fronte/cuoio capelluto, 
di circa 10x6cm 
compatibile con SCC

• Su pregressa cicatrice di 
asportazione di lesione 
cutanea (precedente 
istologico: cheratosi 
attinica)

• In considerazione 
dell'età, delle 
comorbidità associate e 
delle terapie 
farmacologiche in corso, 
si ritiene l'intervento 
chirurgico gravato da un 
alto rischio di 
complicanze

• Si richiede valutazione 
per radioterapia



• DT, 89aa

• Visita Radioterapia: 
• Paziente affetto da 

neoplasia della cute del 
cuoio capelluto con 
aspetti compatibili con 
SCC

• Un trattamento radiante 
potrebbe essere 
indicato come 
trattamento alternativo 
alla chirurgia previa 
esecuzione di 

• RM cranio e collo con 
mdc con studio della 
lesione ed eventuale 
conferma istologica. 





3. La diagnosi corretta è tra le 
seguenti: SCC, BSC, BCC, 
carcinoma sebaceo? 

1.  Sì

2.  No









Erosive pustular dermatosis 
of the scalp



• Uncommon, pustular, idiopathic disorder 

described in 1979 by Burton and Pye

• typically occurs on the scalp of the elderly 

• It presents with variably thickened grey or 

yellow-brownish crusts, covering shallow, 

inflamed erosion(s), with scanty, barely 

detectable,small pustules

• The disease has a chronic and progressive 

course without spontaneous remission and 

may involve large scalp regions, ultimately 

leading to scarring alopecia



4. Il trattamento di scelta è 
antibiotico?

1.  Sì

2.  No



• Cultures are usually negative; when 

isolated, microorganisms are a secondary 

colonization

• Frequent association with local physical 

injuries, mostly accidental mechanical 

trauma, or inflammation, suggesting a 

tissue damage-induced immunologic 

response or immune dysregulation, with 

the production of a chronic inflammatory 

reaction



• histopathology is nonspecific and of little 

value in diagnosing EPDS

• It is a neutrophilic superficial folliculitis, with 

some clinicopathologic similarities with other 

pathergic neutrophilic dermatoses, such as 

pyoderma gangrenosum

• Above all a biopsy is often needed to rule 

out other conditions
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is it truly rare or simply underdiagnosed?!?...

EPDS may be mistaken for cutaneous malignancy



Caso # 3



F, 32yo

• EC, 32aa

• Comorbidità: - 
• Familiarità per carcinoma 

cervice uterina

• Recente ingrandimento di una 
macchia pre-esistente a livello 
del piccolo labbro di destra 

• al rientro dopo una vacanza al 
mare

• Visita Ginecologia Oncologica:

• Escludere neoplasia cutanea





5. La diagnosi corretta è tra le 
seguenti: BCC, pemfigoide 
delle mucose, Paget 
extramammario, 
angiocheratoma diffuso di 
Fordyce? 

1.  Sì

2.  No
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6. Si può osservare anche nella 
morfea, configurando il quadro 
della c.d. morfea bollosa 
emorragica?

1.  Sì

2.  No









7. Brutti i casi? 

1.  Sì

2.  No
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