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MALIGNANT MELANOMA OF THE HEAD SKIN (Abstract): Malignant melanoma (MM) is known as a
tumor with high malignancy. The development of alanema on the head skin is even more severe, as
prognosis, because of the limitted possibilities lfoge excision and high potential of diffusion time wide
vascular network. We treated 11 cases with MM Heealisation in a period of 10 years. The ratswival is

very poor (6 months — 4 years after surgery). Weduskin graft or fasciocutaneous flap for the reglo
reconstruction after excision. In two cases withvical adenopaty we excised the limph nods too.
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INTRODUCERE:

Melanomul malign (MM), cunoscut pentru agresivitatga, in ce prige extensia la
distana, devinesi mai invaziv atunci cand este localizat in segmkecéfalic. Dezvoltarea la
nivelul scalpului, deloc r&r(4% din tumorile pielii, in literata) 7l face dificil de observat de
catre pacient sau medicul de familie, prezentarehilarg find, de regual tardia. [1,2]

Localizarea MM la fa& sau pe pavilionul auricular, glerapid detectakil nu
determira o Tmburitatire substatiala a ratei de prezentare precoce la medic, fie prin
dimensiunile mici ale tumorii, fie prin pigmentareseninatoare formaunilor benigne.
Vascularizgia extrem de bogata acestor regiuni, cat traumele locale frecvente (celtpuo
dati pe zi in cazul locallrii faciale la tarbai, in timpul Girbieritului) si de mai multe ori pe
zi, la ambele sexe, pentru scalp — gieptul, iar in mod extrem de agresiv — chiiniic cursul
vopsirii parului) reprezini factori de agravare caracterigtic

MM al fetei si scalpului se dezvditrapid, noduli de permega la distafrd mica de
tumora intiala si extensia in ganglionii cervicali &@nd in interval deaptamani sau luni.

Daci la aceste caractere se adagigp abordare terapeutiegncorect sau incomplei,
(excizii incomplete ca suprafasi profunzime ori cautergi) atuncisansele de supraviare
postoperatorie se reduc drastic.

MATERIAL S| METOD A

Am analizat 11 cazuri cu MM ale scalpukiifetei (6 pe scalp, 5 la f&a— 1 genian
stang, 1 pavilion auricular, 1 temporal stang,dhtale) operatgi urmirite intr-o perioad de
10 ani.

Distributia pe sexe a fost 7 femgid barbai, iar pe varste: 19 — 81 ani, cu o frecden
mai mare la tineri: 25 — 48 ani — 6 cazuri.

Tn toate cazurile s-a practicat excizie subfasciakai larg In localizirile pe scalp (2-3
cm peritumoral), mai restrénsin localizirile faciale (aproximativ 1 cm peritumoral).
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Conform datelor din literatura de specialitate egcisubfascidl este importait limita
peritumoral in tesut &natos nefind hairatoare pentru dezvoltarea tumorilor secundareasau
metastazelor [1,2].

In excizile limitate (MM genian stang al pavilionului auricular stang) am practicat
sutura direct (MM pavilionar: excizia todt grosimea, de formtriunghiulag) (Fig. 1); am
utilizat plastia cu grefe de piele téatgrosimea (PPLTG) recoltat din regiunea
retroauriculai, pentru 3 MM faciale, iar in cazul MM al scalpultgconstruga cu lambouri
fasciocutane rotate din vegtatea tumoriisi grefe de piele libér despicat (PPLD) — 6
cazuri.

Fig. 1 Melanom malign localizat la nivelul paviliorului stang
excizie Tn toat grosimea, de formtriunghiulag

In doui cazuri cu MM facial (temporal, frontal) am praeticevidare ganglionar
cervical concomitent cu excizia tumorii primare (ganglioexcizai find deja metastatici —
adenopatie asoc@tMM, clinic detectabdl; intraoperator: limfonoduli #riti de volum,
pigmentai, metastaze confirmate anatomo-patologic). Supnavea postoperatorie in aceste
dowa cazuri a fost de 6 luni, respectiv 11 luni. Respalcietilor au refuzat evidarea
ganglionai in scop diagnostigi/sau profilactic.

Cu privire la leziunea locabreciam urmatoarele:

a) majoritatea formaunilor erau pigmentate, cu doua exgep MM de scalp la
persoane varstnice (6571 ani) cu evoltie indelungat preoperator (4i respectiv 5 ani), cu
aspect vegetant sau de plajcerati, sangerandsi suprainfectat; nivelul Clark 1 — un caz,
Clark Il — 6 cazuri, Clark 11l — 4 cazuri (2 latia 1 auricular, 1 vertex (Fig. 2)).

b) dow din cazurile cu MM de scalp s-au prezentat laicdimoastt postoperator
(excizia tumorii primare se realizase n alt semyicobservaria 1, barbat, 70 ani, MM cu
localizare n vertex, evaiie 9 ani preoperator; la 3amani de la excizia tumorii — recidiv
locak si adenopatie loco-regioria(2 limfonoduli palpabili — grup submandibular diep s-a
practicat excizia recidivei, evidarea gangliagndiind refuzat de pacient (supravigirea
postoperatorie — 1 anpbservarie 2, femeie, 65 ani, MM cu localizare occipiiakvolutie
preoperatorie 7 ani, 2 excizii in antecedente firsedviciu chirurgical; prezentare in clini&

6 luni de la ultima excizie cu nodul de pergeda aproximativ 2-3 cm de cicatricea
postoperatorie (1 nodul de aproximativ 0,5 cm, gigtat), ra adenopatie loco-regioriasau
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la distama, fara metastaze hematogene decelabile. Rezultatul hisilmgic: fragment cutanat
cu metastaze de MM localizata nivelul dermului, inconjuratde benzi deaesut conjunctiv;
supraviguire dug excizia nodulului — Trcin viga la 2 ani postoperator.

Rata supravigiri pacienilor a fost cupring intre 1 — 4 ani, cu o singuexcepie:
cazul unui pacient in vaestle 25 ani, cu MM genian stang, cu nivel Clarkpicient care a
refuzat o reexcizie ddpconfirmarea histopatologica tumorii; supraviglieste si astzi, la 11
ani de la opet#; nu a prezentat recidiMocak, noduli de permae, metastaze ganglionare
loco-regionale sau la dist@rsau metastaze hematogene.

Toti pacienii au fost luai In evidena de specialistul oncolog. Cu extiappacientului
cu melanom geniagi a celui cu MM auricular stang (81 ani) titaeilati au urmat terapie
complementar cu interferon. Cei doi pacigmmertionai anterior au refuzat aceasterapie.
Pacientul cu MM auricular este #én evidema noastt, nu prezini recidiva locah si nici
metastaze la 2 ani de la opgra

Fig. 2 Melanom malign cu localizare la nivelul vereéxului, Thainte si dupa
interventia chirurgical a

DISCUTII

MM reprezint 0 neoplazie dintre cele mai grayemai greu de controlat prin mijloace
terapeutice, care afecté@ant mai frecvent varsta téri si a crui sanciune chirurgica pare
a fi masura cea mai eficieiat cu impact asupra gterii sanselor de supravigre.

Exista numeroase necunoscute cu privire la adehs@h, dar cateva intréb se
adreseazin mod particular chirurgului:

1) Care sunt limitele ,de sigurgifi ale exciziei tumorii primare ?
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2) Este necesarsau nu limfadenectomia regiofadi in ce situgi ?

3) Ce atitudine adopin fata de metastazele la distar?

Cu privire la limitele exciziei tumorii primare, iHdley [3] si apoi Pringle [4] au
subliniat ca absolut obligatorie excizia in limi@rgi peritumoral (aproximativ 5 cm de
marginile formaunii) si in profunzime atesutului adipos, fasciei profundg chiar a
muschiului subjacent. Astfel se incear® limitare a difuziunii celulelor tumorale prin
eliminarea ga-numitelor ,arii de permeie limfatica” [4]. Acest concept a fost, s
modificat de studiul biologiei tumorale, concentrasupra variabiliiti neoplaziilor si
capacitti de invazie hematogéna celulelor neoplazice. Autoriaisnu luau in considerare
caracteristici loco-regionale importante cum ar grosimea pieli, vasculariga regiunii,
conexiunile cu grupele ganglionare limfatice.

Dezvolarea studiilor anatomopatologice, descrieadar 5 nivele Clarki a indicelui
Breslow, au condus la uitoarea concluzie: pentru leziuni cu grosimi subnum. riscul
recidivei locale dup excizii limitate este foarte redus [1]. Pentru tuihtu grosimi cuprinse
intre 1-2 mm, fenomenul de dispersie a celuleloligma in circulaia colateral este extrem
de rar, ceea ce conduc@re revizuirea conceptului excizillor foarte largiceste modifiéri
au determinat o &dere a utilizrii grefelor de piele pentru reconsttigcde la 47% la 11%
(excizie de numai 2 cm peritumoral) [6].

In mod particular, In cazul leziunilor cu localigata nivelul fgei, a segmentelor
wvitale” ca buze, pleoape, urediiila nivel digital, rezultatele funionalesi estetice sunt mult
mai bune datorit limitarii exciziei locale [7].

Atitudinea faa de ganglionii loco-regionali a fost diferile-a lungul anilor; azi exist
dovezi clare & supraviguirea pacieflor cu metastaze microscopice in ganglionii reglon
este mai buh decat in cazul celor cu ganglioni palpabili [8]e Bsemenea, se consilel
este necesar eliminarea grupelor ganglionare metastatice, d#eel clinic sau
anatomopatologic. Disg@a si excizia ,profilactid” a ganglionilor locoregionali normali,
neafectd de celulele maligneamane ing incomplet studidisi controversat.

Exista situgii 1n care metastaza gangliodareste obiectivat clinic si
anatomopatologic inaintea deprattumorii primare.

Desigur, metastazele organice, la digtade tumo#, sunt excizate dacstarea
generdl si situgia locak (tumof unici, dimensiuni, localizare etc.) o permit. Supravirea
acestor pacighnu poate fi ing, prelungit foarte mult prin actul chirurgical.

CONCLUzI

Melanoamele pielii capului prezintparticulariiti care impun o ateat evaluare
preoperatoriesi planificare a tehnicii reconstructive de utiliz&xciziile limitate nu intunec
prognosticul, dat sunt corect executatg, permit ohinerea unui rezultat estetycfunctional
superior exciziilor largi.

Metastazele ganglionare locoregionalegifimicroscopice, trebuie excizate.

Excizia metastazelor la distéannu este totdeauna posibilsi nu amelioreax
supraviguirea pacientului.

Actul chirurgical amane important in terapia MM cu orice tip de locale, dar mai
eficiente ar fi. edua@m populaiei si screening-ul, atat ca asuri profilactice catsi in
depistarea precoce a bolii (nivel Clark 1).
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