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Struttura di dermatologia

Istituto Romagnolo per lo studio dei tumori «Dino Amadori» 

• Skin Cancer Unit interaziendale IRST Meldola – UOC Dermatologia Cesena: 
ambulatorio dermatologico (Meldola, Cesena), ambulatorio di fototerapia 
(Cesena)

• Collaborazione con UOS Dermatologia di Forlì: ambulatorio dermatologico,
ambulatorio di fototerapia

• Ematologia IRST Meldola e Cesena: ambulatorio, DH, Degenza



Skin Cancer Unit Meldola IRST IRCCS

Istituto Romagnolo per lo studio dei tumori «Dino Amadori» 

Attualmente 3 pazienti seguiti dalla dermatologia con micosi fungoide 
(fototerapia, terapia corticosteroidea locale)

Due in stadio 1A ed uno in stadio 1B









Completa risposta a PUVA terapia



Skin Cancer Unit Meldola IRST IRCCS

Istituto Romagnolo per lo studio dei tumori «Dino Amadori» 

Attualmente 2 pazienti seguiti dall’Ematologia con diagnosi di micosi fungoide:

- Paziente con diagnosi di MF stadio IB nel 2014, e trattata con: 

➢ PUVA associata prima a Metoxalene, senza risposta, poi a Bexarotene con 
risposta (si segnalava transaminite, per cui eseguiva periodiche sospensioni del 
farmaco), a cicli, fino al 2020, sospesa definitivamente per PD. Valutata a Bologna 
per arruolamento nel protocollo SOLAR con antiPD1, che tuttavia veniva chiuso

➢ Brentuximab vedotin x 6 cicli, con CR, sospeso per reazione cutanea e neuropatia 
(stop ad agosto 2020), poi PUVA di mantenimento



Skin Cancer Unit Meldola IRST IRCCS

Istituto Romagnolo per lo studio dei tumori «Dino Amadori» 

➢ Gemcitabina ( gen-luglio 21) per ricomparsa di malattia (stadio IIA), sospesa per 
PD

➢ TSEBT (presso Ospedale careggi) con CR di breve durata, seguita da 
mantenimento con Bexacarotene

➢ Mogamulizumab x 6 cicli, con rash dopo 4° ciclo (gestito con steroide), sospeso 
per PD (luglio-dic 22)

➢ Ripreso trattamento con Bv vista la precedente risposta; in corso attualmente 
valutazioni per alloSCT



Rash da Mogamulizumab insorto dopo 4° somministrazione



Skin Cancer Unit Meldola IRST IRCCS

Istituto Romagnolo per lo studio dei tumori «Dino Amadori» 

- Paziente con diagnosi di MF stadio IIB (T3 N2 M0 B0) con iniziale trasformazione 
a grandi cellule ad agosto 2021, trattata con: 

➢ Gemcitabina (agosto-novembre 21; gen- maggio 22)

➢ Per persistenza di malattia cutanea ( biopsia linfonodale negativa), ha poi iniziato 
mantenimento con Bexarotene (si segnalava ipertrigliceridemia), con iniziale 
risposta

➢ All’ultima visita aumento delle lesioni, per cui è in attesa di nuova biopsia 
cutanea per valutazione CD30



Tarsheen K. Sethi et al., BJH 2021

Werner Kempf et al., Hematological Oncology. 2021 

Micosi fungoide: management



Pazienti con anaplastico 
primitivo cutaneo:

• Collaborazione con 
Radioterapia IRST per 
paz con lesioni focali

• Paz con lesioni 
multifocali: 
Brentuximab vedotin

Linfoma anaplastico primitivo cutaneo: management



Ruolo del dermatologo nella gestione dei pazienti

affetti da micosi fungoide

• Diagnosi +++

• Trattamento e follow-up dei pazienti in stadio 1A e 1B

• Esecuzione di biopsie cutanee ove necessario → +++ mogamulizumab
associated rash

• Sempre stretta collaborazione con i colleghi ematologi ed anatomopatologi



• Stadiazione: 
➢ EO completo per ricerca linfoadenopatie/epatosplenomegalia 
➢ EE + IF per cellule di Sezary
➢ Tc c/t/a con mdc e BOM (fatta in tutti gli stadi)
➢ PET con FGD (solo negli stadi avanzati)

• Pazienti in stadio limitato: vengono riaffidati ai colleghi della Dermatologia (in particolare 
per PUVA)

• Trattamento dei pazienti in stadio avanzato:  trattamento sistemico

Ruolo dell’ematologo nella gestione dei pazienti

affetti da micosi fungoide



• Paz candidati alla Total Skin Irradiation→ non eseguita in IRST, orientati presso altro centro

• AlloSCT per malattia avanzata, pluritrattata→ eseguito presso altro Centro

• Follow up condiviso con i colleghi della dermatologia

Ruolo dell’ematologo nella gestione dei pazienti

affetti da micosi fungoide



Flowchart di gestione del rash 
associato a Mogamulizumab (MAR)


