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Una ragazza di 29 anni in abs si presentava 

riferendo la comparsa da tempo imprecisato di una 

lesione pigmentata asintomatica e localizzata a 

livello del glande e frenulo clitorideo. L’anamnesi 

patologica personale della paziente risultava essere 

negativa per tumori cutanei. All’EOD, la lesione 

appariva asimmetrica, piatta e caratterizzata da una 

pigmentazione omogenea grigio-nerastra di 12 x 8 

mm coinvolgente la maggior parte del clitoride 

(Figura 1).  All’indagine videodermatoscopica, si 

rilevavano aree structureless blu-grigiastre, aree 

bianco rossastre o milky-red, network irregolare, 

alcuni globuli pigmentati distribuiti irregolarmente 

nella lesione (Figura 2). Tale quadro, sia clinico 

che dermatoscopico, ci induceva ad eseguire una 

biopsia incisionale. L’esame istopatologico 

rivelava la presenza di ipercheratosi, ipergranulosi, 

nidi di melanociti fusiformi/spitzoidi e melanofagi

nell’epidermide e nel derma papillare (Figura 3, 4).

Il quadro risultava compatibile con una diagnosi di 

nevo melanocitico composto atipico vulvare. 

Data la sede interessata e la giovane età della 

paziente, stiamo seguendo la stessa con stretto 

follow-up al fine di evitare un intervento chirurgico 

invasivo.

CASO CLINICO

DISCUSSIONE

Il nevo melanocitico atipico di tipo genitale 

(AMNGT) costituisce il 4-5% dei nevi vulvari con 

un picco di incidenza tra 17-26 anni [1].

Clinicamente può presentarsi di grandi dimensioni, 

avere una forma irregolare e una pigmentazione 

scura. La dermatoscopia solitamente mostra un 

pattern misto, con frequente associazione tra 

quello omogeneo marrone-grigio e il globulare [2]. 

Una lesione melanocitica vulvare pigmentata ed 

atipica alla clinica e alla dermatoscopia è 

meritevole di biopsia. La giovane età del paziente 

costituisce un fattore predittivo negativo per 

melanoma. L’esame istopatologico è dirimente.  

CONCLUSIONI
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