NEVO DI SUTTON o ALONEVO...

Digestione del nevo



Nevo di sutton o leucoderma
centrifugo acquisito

* Lesione benigna costituita da un nevo, circondato da un anello
depigmentato

* Fisiopatologia: melanociti riconosciuti come anomali e attaccati
dal sistema imunitario

« Tipicamente durante I'adolescenza
* puo associarsi a vitiligine, poliosi, anemia perniciosa.
 Elettivamente al dorso

* Nel 50% scomparsa completa
 Puo essere singolo o multiplo (25%)

Da trascurare perché sempre benigno




Granuloma annulare...
l placche cutanee, ben delimitate, configurazione tondeggiante,

centro piu chiaro e bordo esterno congesto. Bordo con piccole
papule cupoliformi, contigue, colore della cute o rosee o violacee.
Al centro delle lesioni |'epidermide ¢ liscia, leggermente
iperpigmentata e un po’ depressa, ma senza altre alterazioni.




non solo al piedem "Granuloma Annulare
sottocutaneo”

0
"nodulo pseudoreumatoide
dell'infanzia"

Y
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nodulini duri, singoli o multipli, localizzati profondamente nel sottocutaneo a
livello dello scalpo, della fronte, delle zone periorbitarie, degli arti e delle
natiche; simili a quelli dell'artrite reumatoide ma pit piccoli e hon sono
associati a sinfomi articolari.




GRANULOMA ANULARE
(Nodulo reumatico)

* vasculite con danno ed occlusione di
arteriole del derma e degenerazione
del collagene.

« istiociti che si dispongono attorno al
connettivo danneggiato come in una
reazione da corpo estraneo..

Bambini di eta < 10 anni

Nodulo che compare
improvvisamente e si accresce
rapidamente (1-5 cm)

Bordo ad anello con papule rosee-
rosso-brune

Superficie anteriore degli arti
(dita, mani, piedi, caviglie, nuca)

60% lesioni multiple

Focolai di necrosi del collageno del
derma profondo circondati da
infiltrato istiocitario " a palizzata

n

Nessuna terapia,
regredisce spontaneamente



Lichen Striato

& < bambino di 2 anni

e da circa 3 mesi eruzione
cutanea a decorso lineare
lungo l'arto superiore dx

* NON PRURITO

* inizialmente papule
eritematose-rilevate,
pol rosate
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banda lineare: arti, tfronco e volto (lungo le linee di Blaschko), papulare
poi ipopigmentata, lunga vari centimetri (anche un intero arto),
prurito scarso o assente

AUTORISOLUTIVO ma puo durare tanto (-3 sett. e |'anno).
Terapia: NULLA! Rassicurazione dei genitori!
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Assottigliamento e fissurazioni longitudinali della lamina
interessamento di meta unghia (emilamina)



hen planus
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papule di 3-6 mm
iginose

molto prur

al dorso e al torace,

violacee,
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Reticolo

o di
Wickham

Diagnosi: clinica e istologica
acantosi, corpi di Civatte da apopc/

Terapia con steroidi (topici |
tacrolimo topico



LICHEN
SCLEROATROFICO
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prurito, bruciore

(sanguinamento Pe”;flc' se..
legato al ach?.:iila I
rattamento), .
y ) banderella

comparsa di alone
atrofico biancastro
perivulvare
(forma ad 8) e
progressivo
appiattimento
delle grandi labbra.

costrittiva
biancastra, ‘
restringimento




VITILIGINE

LICHEN
SCLERO-
ATROFICO




Lichen scleroatrofico
extragenitale

Placche extragenitali al tronco e agli arti,
atrofiche e ipopigmentate






